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Projekt

0 ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw

Pacjenta

Rozdzial 1
Przepisy ogélne
Art. 1. 1. Ustawa okresla:
1) prawa i obowiazki pacjenta w zwiazku z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi;
2) zasady udostgpniania pacjentowi dokumentacji medycznej;
3) obowiazki podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwiazane z prawami
pacjenta, o ktérych mowa w pkt 11 2;
4) zasady funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta;
5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
2. Przepisy ustawy nie naruszaja przepiséw dotyczacych:
1) praw pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.");
2) uprawnien pacjentow bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.”);
3) praw pacjentdéw wynikajacych z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach

zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pozn. zm.”).

R Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554, Nr 113, poz. 731, z 1998 r. Nr
106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, 22000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398,
Nr 175, poz. 1462 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766, Nr 121, poz. 831.

2 Zmiany wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410 i Nr 227, poz. 1658, oraz z 2007 r.
Nr 64, poz. 427, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 199, poz. 1938, z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.



Art. 2. Ochrona praw pacjenta jest zadaniem organéw wiladzy publicznej, w
szczegoOlnosci Rzecznika Praw Pacjenta, podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych oraz
0s6b wykonujacych zawdd medyczny w rozumieniu ustawy z dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr ... poz. ...).

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny - osobg wykonujaca, bez obowiazku ustawowego, stata opieke
nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swoj stan psychiczny
opieki takiej wymaga;

2) pacjent — osobg korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych;

3) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych — zaktad opieki zdrowotnej oraz
indywidualna praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczna praktyke lekarska,
grupowa praktyke lekarska oraz indywidualna praktyke pielggniarek, potoznych,
indywidualna specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowa
praktyke pielggniarek, potozonych;

4) $wiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia ..... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

5) szpital — szpital w rozumieniu przepisow ustawy

z dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

Art. 4. 1. W przypadku korzystania ze §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital,
pacjent ma prawo do:
1) dodatkowej opieki pielggnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub inna osobg
wskazang przez siebie;
2) kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz;
3) opieki duszpasterskiej;
4) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.
2. Przez dodatkowa opiekg pielggnacyjna, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1, rozumie si¢ takze

opieke sprawowana nad ci¢zarna w warunkach porodu.



3. W przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow w szpitalu, kierownik szpitala lub upowazniony lekarz moze ograniczy¢ prawa
pacjenta, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1- 3.

4. Przepisy ust. 1 — 3 stosuje si¢ réwniez w przypadku korzystania przez pacjenta ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych bedace
stacjonarnymi zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia ... 2008 r. o zaktadach
opieki zdrowotne;.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres spisu przedmiotéw oddanych do depozytu,

2) sposdb zabezpieczenia przedmiotow oddawanych do depozytu,

3) sposdb 1 warunki prowadzenia i przechowywania ksiggi depozytéw

-uwz niajac zapewnienie wiasciwej realizacj prawa pacjenta, o ktorym mowa w ust. t4.
gledniajac zapewnienie wiasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktory 1 pkt 4

Art. 5. 1. Szpital ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3
14, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej.

2. Pacjent ponosi koszty realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 1 2, jezeli
realizacja tego prawa skutkuje kosztami poniesionymi przez szpital.

3. Wysokos$¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 2, ustala kierownik
szpitala, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1 1
2.

4. Informacja o wysokos$ci optaty, o ktérej mowa w ust. 3, oraz sposobie jej ustalenia jest
jawna i udostgpniana w sposob zwyczajowo przyjety na danym obszarze oraz w lokalu podmiotu

udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.

Art. 6. Pacjent jest obowiazany do:
1) przestrzegania przepisow porzadkowych ustalonych przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych;
2) stosowania si¢ do zalecen os6b wykonujacych zawdd medyczny, udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych.



Art. 7. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta, sad moze przyzna¢ poszkodowanemu
odpowiednia sume tytutem zado$cuczynienia pienigznego za doznang krzywde na podstawie art.
448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, sad moze,
na zadanie najblizszego cztonka rodziny, innego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego, zasadzi¢ odpowiednia sume pieni¢zna na wskazany przez nich cel spoleczny na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

Rozdziatl 2

Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Art. 8. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich
Swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej
kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

2. Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca mu
swiadczen zdrowotnych zasiggngla opinii innej osoby wykonujacej zawdd medyczny lub zwotata

konsylium lekarskie.

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu przepisOw o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Pacjent ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych w sytuacji porodu.

Art. 10. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych ze szczeg6lna
staranno$cia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych
okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod medyczny kieruja si¢ zasadami etyki

zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawoddéw medycznych.

Rozdzial 3

Prawa pacjenta do informacji



Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjenta ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych.

3. Pacjent ma prawo do uprzedniej wczesniejszej informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia pacjenta i wskazania mu przez tego lekarza mozliwosci uzyskania

$wiadczenia zdrowotnego u innego podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

Art. 12. Pacjent ma prawo do ogo6lnodostgpnej informacji o prawach pacjenta. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia informacje o prawach pacjenta poprzez podanie
ich do publicznej wiadomosci w sposdb zwyczajowo przyjety oraz umieszczenie w miejscu

ogolnodostgpnym.

Art. 13. Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace §wiadczen zdrowotnych sa

obowiazane informowa¢ pacjenta o jego prawach.

Art. 14. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 11 ust. 2, podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych podaje do wiadomosci publicznej informacje o zakresie i rodzajach

udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Tres¢ 1 forma tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

Art. 15. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 11 ust. 1, osoby wykonujace
zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, udzielaja pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta przystgpnej informacji o
jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, moga
udziela¢ informacji, o ktérej mowa w ust. 1, osobom innym niz wymienione w tym przepisie
tylko za uprzednia zgoda pacjenta.

3. Na zadanie pacjenta osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen

zdrowotnych nie udzielaja pacjentowi informacji, o ktérej mowa w ust. 1.



4. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace §wiadczen zdrowotnych
udzielaja informacji przedstawicielowi ustawowemu, a w razie jego braku lub gdy porozumienie
si¢ z nim jest niemozliwe - opiekunowi faktycznemu pacjenta.

5. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, osoba wykonujaca zawod medyczny, udzielajaca
swiadczen zdrowotnych, udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacjg o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna faktycznego lub osobg upowazniona przez pacjenta. Na zadanie pacjenta

lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji.

Rozdzial 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

Art. 16. Pacjent ma prawo do zachowania przez osoby wykonujace zawod medyczny, w
tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, w tajemnicy informacji z nim zwiazanych, a

uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 17. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 16, osoby wykonujace zawod
medyczny sa obowiazane zachowaé¢ w tajemnicy informacje zwiazane z pacjentem, w
szczegoOlnosci ze stanem zdrowia pacjenta. Dotyczy to takze informacji uzyskanych od pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy:

1) tak stanowia przepisy odrgbnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob;

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwiazanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,

uczestniczacym w udzielaniu tych §wiadczen;



5) jest to niezbedne do praktycznej nauki zawodéw medycznych;
6) jest to niezbedne dla celow naukowych.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem
przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3, 5 1 6, sa zwiazane tajemnicg rowniez po $mierci
pacjenta.

4. Nie mozna poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje

pacjenta, bez jego zgody.

Rozdzial 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych

Art. 18. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie stanowia

inaczej.

Art. 19. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $§wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art.

15.

Art. 20. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 19, udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego wymaga uzyskania zgody pacjenta. Zgoda pacjenta nie jest wymagana w przypadku
wykonywania przez diagnost¢ laboratoryjnego czynnosci i zabiegéw przeprowadzanych na
zlecenie lekarskie.

2. Jezeli pacjent jest matoletni lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody, wymagana
jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgoda sadu opiekunczego.

3. Jezeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby, o ktérej mowa w ust. 2, zgode
na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny.

4. W przypadku osoby catkowicie ubezwlasnowolnionej zgod¢ wyraza przedstawiciel
ustawowy tej osoby. Jezeli osoba taka jest w stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w

sprawie badania, konieczne jest ponadto uzyskanie zgody tej osoby.



5. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego zgoda na udzielenie Swiadczen
zdrowotnych.

6. Jezeli jednak matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,
sprzeciwia si¢ czynnosciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda
sadu opiekunczego.

7. Jezeli ustawa nie stanowi inaczej, zgoda os6b wymienionych w ust. 1, 2 i 4 moze by¢
wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie ich zachowanie, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ $wiadczeniom zdrowotnym.

8. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w ust. 2, nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, po przeprowadzeniu badania
takiego pacjenta, mozna przystapi¢ do udzielania dalszych §wiadczen zdrowotnych dopiero po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, chyba ze przepisy innych ustaw stanowia inaczej.

9. Udzielenie $§wiadczenia zdrowotnego jest mozliwe bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wlasciwego sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

10. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9:

1) osoba wykonujaca zawod medyczny, udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, ma
obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii lekarza; w przypadku lekarza
powinien by¢ to lekarz w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci;

2) diagnosta laboratoryjny wykonuje $wiadczenia zdrowotne na pisemne zlecenie
lekarza leczacego pacjenta.

11. O wykonywanych czynno$ciach w przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, osoba
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy oraz dokonuje adnotacji w dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

12. Sadem opiekunczym wilasciwym miejscowo dla udzielania zgody na udzielenie

swiadczen zdrowotnych jest sad, w ktérego okregu §wiadczenia te maja by¢ udzielone.



Art. 21. 1. Wykonanie zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej w rozumieniu
art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymaga jego pisemne;j
zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji
zgodnie z art. 15.

3. Wykonanie zabiegu lub procedury, o ktérych mowa w ust. 1, wobec pacjenta
matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia pisemnej
zgody, wymaga uzyskania zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma
przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemozliwe - zgody sadu opiekunczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyl 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda. Jezeli jednak
matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia si¢
czynno$ciom medycznym, poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna
faktycznego albo w przypadku niewyrazenia przez nich zgody wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie czynno$ci
wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta
zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz cigzkiego rozstroju zdrowia, czynno$ci takie moga
by¢ wykonane po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.

6. Wykonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego
pacjenta badz zgody wilasciwego sadu opiekunczego, jest dopuszczalne gdy zwloka
spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
W takim przypadku lekarz wykonujacy czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, ma obowiazek, o ile
jest to mozliwe, zasiggnac opinii drugiego lekarza, w miar¢ mozliwos$ci tej samej specjalnosci.
O wykonywanych czynnos$ciach lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego lub sad opiekunczy.

7. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-6, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w

dokumentacji medycznej pacjenta.



Art. 22. 1.Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania innej
procedury medycznej w rozumieniu art. 5 pkt 42 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wystapia okolicznoSci,
ktorych nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata lub cigzkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznie uzyskac
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody,
zmieni¢ zakres zabiegu badz procedury medycznej w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okoliczno$ci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe, zasiggna¢ opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci.

2. O okolicznos$ciach, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w
dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna

faktycznego albo sad opiekunczy.

Rozdzial 6

Prawo poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta
Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do intymno$ci i poszanowania godno$ci osobistej, w
szczegoOlnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych.
2. Prawo do poszanowania godnosci osobistej obejmuje takze prawo do umierania w

spokoju.

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, osoba wykonujaca
zawOd medyczny, udzielajaca $wiadczen zdrowotnych, podczas udzielania tych §wiadczeh ma
obowiazek postgpowaé w sposdb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godno$ci osobistej
pacjenta.

2. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moga uczestniczy¢ tylko niezbgdne, ze wzgledu
na rodzaj §wiadczenia, osoby wykonujace zawod medyczny. Uczestnictwo innych os6b wymaga
zgody pacjenta i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej danego $wiadczenia
zdrowotnego.

3. Lekarz leczacy pacjenta ma obowiazek dba¢, aby inne osoby wykonujace zawod

medyczny przestrzegaly w postgpowaniu z pacjentem zasady okreslonej w ust. 1.
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4. Przepis ust. 2 zdanie 2 stosuje si¢ takze do zakltadéw opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 2 pkt 2 ustawy z dnia ..... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, lekarzy oraz innych oséb
wykonujacych zawdd medyczny w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia demonstracji o

charakterze wylacznie dydaktycznym.

Rozdzial 7
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 25. 1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego
stanu zdrowia.
2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w przepisach

ustawy i przepisach odrebnych.

Art. 26. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1, podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢ i udostgpnia¢ dokumentacje medyczna
pacjentdw w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrong danych zawartych

w tej dokumentac;ji.

Art. 27. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) dateg urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres zameldowania lub pobytu,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL
matki, w przypadku osob, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia - nazwisko i imiona jej

rodzicoéw lub jej przedstawiciela ustawowego, adres ich zameldowania lub pobytu;
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2) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono swiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta, o ktorym mowa w pkt 1, lub udzielonych mu $wiadczen
zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

Art. 28. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia dokumentacje
medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna
rowniez:

1) zaktadom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadéw i osobom
wykonujacym zawdod medyczny poza zakltadami opieki zdrowotnej, jezeli
dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciaglosci §wiadczen zdrowotnych;

2) organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz organom
samorzadu zawodoéw medycznych i1 konsultantom krajowym i wojewddzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczego6lnosci
kontroli 1 nadzoru;

3) ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, sadom 1 prokuraturom oraz sadom i
rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym
postgpowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w
zwiazku z prowadzonym przez nie post¢gpowaniem,;

6) podmiotom prowadzacym rejestry uslug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

7) zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) osobom wykonujacym zawdd lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki albo potoznej, w

zwiazku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen
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zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia.

3. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub jednostce

badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i

innych danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Art. 29. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, je§li uprawniony organ zada udostgpnienia oryginatow tej

dokumentacji.

Art. 30. 1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art. 29 pkt 2,
podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych pobiera opftate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2007 r. Nr

11, poz. 74, z pozn. zm.”

i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pézn. zm.?).
3. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okreslony w art. 28 pkt 2
ustala podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.
4. Maksymalna wysoko$¢ oplaty za:
1) jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale od pierwszego dnia

nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Gléwnego Urzgdu Statystycznego

w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr
21, poz. 125 Nr 115, poz. 793

® Zmiany tekstu jednolitego wymiennej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr
99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954, Nr 210, poz.
2135 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169 poz. 1412 i 1421, z 2006 r. Nr 104, poz.
708711 Nr 208, poz. 1534 oraz z 2007 r. Nr 17, poz. 95 i Nr 82, poz. 558.
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art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedna strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002

3)

przecigtnego wynagrodzenia, o ktdrym mowa w pkt 1;

sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym
nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacj¢ medyczna w formie
elektronicznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktérym

mowa w pkt 1.

Art. 31. 1. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od

konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1)

2)

3)

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,
ktore sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjgcie;

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym zrealizowano §wiadczenie bedace

przedmiotem skierowania lub zlecenia.

2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 dokumentacj¢ medyczna niszczy si¢ w

sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

Art. 32. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej

oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu

do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacji

dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, Minister Sprawiedliwo$ci, w porozumieniu

z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady
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Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Potoznych i1 Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy w
zakresie swojego dziatania, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej oraz sposéb jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji
prawa dostgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i

informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Rozdzial 8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza

Art. 33. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw, w
przypadku gdy nie zgadzaja si¢ z rozpoznaniem dokonanym przez lekarza orzekajacego o stanie
zdrowia pacjenta, jezeli to orzeczenia ma wpltyw na jego prawa lub obowiazki wynikajace z
przepisow prawa.

2. Sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 1, wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy
okrggowej radzie lekarskie;j.

3. Sprzeciw, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga uzasadnienia.

4.W sktad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy wskazanych przez Okregowa Radg
Lekarska okregowej izby lekarskiej, w tym jeden tej samej specjalnosci, co lekarz, o ktorym
mowa w ust. 1.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta:

1) zmienia rozpoznanie albo

2) potwierdza rozpoznanie.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenia bezwzglgdna wigkszoscia gtosow w obecnosci pelnego
sktadu tej komisji.

7. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepiséw kodeksu postgpowania
administracyjnego.

9. Koszty dziatania Komisji Lekarskich finansuje si¢ z budzetu panstwa, z czg$ci bedacej w

dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dzialania

Komisji Lekarskiej uwzgledniajac efektywnos$¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdzial 9

Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 34. Ustanawia si¢ Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej ,,Rzecznikiem”.

Art. 35. 1. Rzecznik stoi na strazy praw pacjenta okreslonych w ustawie i innych przepisach

prawa.

2. Rzecznik wspoldziata z wladza publicznag w celu zapewnienia pacjentom poszanowania ich

praw. W szczegdlnosci Rzecznik wspodtdziata z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia.

Art. 36. 1. Kadencja Rzecznika trwa 5 lat, liczac od dnia ztozenia §lubowania.

2. Kadencja Rzecznika wygasa w razie jego $mierci albo odwotania.

3. Ta sama osoba nie moze by¢ Rzecznikiem po raz drugi.

Art. 37. 1. Rzecznika powotuje Sejm, za zgoda Senatu, sposrod kandydatow zgltoszonych
przez Marszatka Sejmu, Marszatka Senatu, grupe co najmniej 35 postéw lub 15 senatorow.

Szczegodlowy tryb zglaszania kandydatéw na Rzecznika okresla regulamin Sejmu.

2. Uchwal¢ Sejmu o powotaniu Rzecznika Marszatek Sejmu przesyta niezwlocznie
Marszatkowi Senatu.

3. Senat podejmuje uchwal¢ w sprawie wyrazenia zgody na powotanie Rzecznika w terminie
miesiaca od dnia otrzymania uchwaty Sejmu, o ktorej mowa w ust. 2. Niepodjecie uchwaty przez
Senat w ciagu miesigca oznacza wyrazenie zgody na tre$s¢ uchwaty Sejmu w sprawie powotania
Rzecznika.

4. Jezeli Senat nie wyrazi zgody na powotanie Rzecznika, Sejm powoluje na to stanowisko

inng osobg. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.
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5. Dotychczasowy Rzecznik peini swoje obowiazki do czasu ztozenia §lubowania przez

nowego Rzecznika.

Art. 38. Przed przystapieniem do wykonywania obowiazkow Rzecznik sktada przed Sejmem
nastepujace Slubowanie:

"Slubuje uroczyscie, ze przy wykonywaniu powierzonych mi obowiazkéw Rzecznika Praw
Pacjenta bedg strzec praw pacjenta, kierujac si¢ wylacznie przepisami prawa, dobrem pacjenta i
dobrem ochrony zdrowia. Slubuje, ze powierzone mi obowiazki bede wypetnia¢ bezstronnie, z
najwyzsza sumiennoscia i starannoscia, ze bedeg strzec godnosci powierzonego mi stanowiska
oraz dochowam tajemnicy panstwowej i stuzbowej." Slubowanie moze by¢ ztozone z dodaniem

stow "Tak mi dopomdz Bog".

Art. 39. 1. Rzecznik jest w swojej dziatalnosci niezalezny od innych organéw panstwowych i

odpowiada jedynie przed Sejmem na zasadach okreslonych w ustawie.

2. Rzecznik nie moze by¢ bez uprzedniej zgody Sejmu pociagnigty do odpowiedzialno$ci
karnej ani pozbawiony wolnos$ci. Rzecznik nie moze by¢ zatrzymany lub aresztowany, z
wyjatkiem ujgcia go na goracym uczynku przestgpstwa i jezeli jego zatrzymanie jest niezbgdne
do zapewnienia prawidtowego toku postgpowania. O zatrzymaniu niezwlocznie powiadamia si¢
Marszatka Sejmu, ktory moze nakaza¢ natychmiastowe zwolnienie zatrzymanego.

3. Rzecznik nie moze zajmowal innego stanowiska ani wykonywaé¢ innych zajec
zawodowych, a takZze nie moze prowadzi¢ dziatalnosci publicznej nie dajacej si¢ pogodzi¢ z
obowiazkami i godno$cia jego urzedu.

4. Po zaprzestaniu wykonywania obowiazkoOw Rzecznik ma prawo powrdci¢ na stanowisko

zajmowane poprzednio lub stanowisko réwnorzedne z poprzednio zajmowanym.

Art. 40. 1. Sejm, za zgoda Senatu, odwotuje Rzecznika przed uptywem kadencji, jezeli:

1) zrzekl si¢ sprawowania urzedu;
2) stat sig¢ trwale niezdolny do petnienia obowiazkéw na skutek choroby lub utraty sil,
stwierdzonych orzeczeniem lekarskim;

3) sprzeniewierzyl si¢ ztozonemu §lubowaniu.
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2. Sejm podejmuje uchwale w sprawie odwotania Rzecznika na wniosek Marszatka Sejmu,
Marszatka Senatu, grupy co najmniej 35 postoéw lub co najmniej 15 senatordéw.

3. Uchwal¢ Sejmu o odwotaniu Rzecznika Marszalek Sejmu przesyta niezwlocznie
Marszatkowi Senatu.

4. Senat podejmuje uchwale w sprawie wyrazenia zgody na odwotanie Rzecznika w terminie
miesiaca od dnia otrzymania uchwalty Sejmu, o ktérej mowa w ust. 3. Niepodj¢cie uchwaty

przez Senat w tym terminie oznacza wyrazenie zgody.

Art. 41. 1. Rzecznik podejmuje dzialania z wlasnej inicjatywy lub na wniosek, biorac pod

uwage w szczegdlnosci uzyskane informacje wskazujace na naruszenie praw pacjenta.

2. Rzecznik jest organem w postepowaniu w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe

prawa pacjentow prowadzonym na podstawie przepisow rozdziatu 10.

Art. 42. 1. W sprawach karnych 1 w sprawach o wykroczenia Rzecznik moze wystgpowac
przed sadami powszechnymi jako oskarzyciel positkowy.

2. W sprawach cywilnych Rzecznik moze:
1) spowodowaé wszczecie postgpowania;

2) bra¢ udziat w toczacym si¢ postgpowaniu.

3. Rzecznik moze wystgpowaé przed sadami odpowiedzialnosci zawodowej zawodow

medycznych oraz sadami administracyjnymi jako strona.

Art. 43. Rzecznik moze:

1) zwrocic si¢ do organow wladzy publicznej, organizacji lub instytucji o ztozenie wyjasnien
1 udzielenie niezbednych informacji, a takze o udostgpnienie akt i dokumentow, w tym
zawierajacych dane osobowe;

2) zwrdcic si¢ do wlasciwych organéw, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika
Praw Dziecka, organizacji lub instytucji o podjgcie na rzecz pacjenta dziatan z zakresu ich

kompetencji;
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3) opiniowac projekty aktow prawnych dotyczacych zakresu jego dzialania.

Art. 44. Rzecznik wspoélpracuje z organizacjami pozarzadowymi, do ktorych celow

statutowych nalezy ochrona praw pacjenta.

Art. 45. 1. Rzecznik przedstawia wiasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i

instytucjom oceny 1 wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta.

2. Rzecznik moze réwniez wystgpowaé do wiasciwych organdw z wnioskami o podjecie
inicjatywy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiang aktow prawnych.

3. Organy, instytucje 1 organizacje, do ktéorych Rzecznik zwrécil si¢ z wnioskami
okreslonymi w ust. 1 1 2, sa obowiazane ustosunkowac si¢ do tych wnioskow w terminie 30 dni

od daty ich otrzymania.

Art. 46. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Sejmowi i Senatowi informacj¢ o swojej

dziatalnos$ci 1 uwagi o stanie przestrzegania praw pacjenta.

2. Informacja Rzecznika jest podawana do wiadomosci publiczne;.

Art. 47. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

2. Zadania 1 organizacj¢ Biura Rzecznika Praw Pacjenta okresla statut nadawany przez
Marszatka Sejmu.
Art. 48. Wydatki zwiazane z funkcjonowaniem Rzecznika sa uyymowane w ustawie budzetowe;j i

pokrywane z budzety panstwa.

Rozdzial 10

Postgpowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

Art. 49. 1. Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow rozumie si¢ bezprawne,
bezposrednie lub posrednie zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych majace na celu pozbawienie pacjentoéw praw okreslonych w przepisach

ustawy oraz ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2, lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci
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podejmowane celem osiagnigcia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentow
suma praw indywidualnych.

2. Ochrona zbiorowych praw pacjentow przewidziana w ustawie nie wytacza ochrony
wynikajacej z innych ustaw, w szczegdlnosci z przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,
przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz przepisOow o przeciwdziataniu

nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 50. Strona postgpowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw, lub wobec kogo zostalo wszczgte postgpowanie o

stosowanie takiej praktyki.

Art. 51. 1. Rzecznik, w drodze decyzji, odmawia wszczgcia postepowania, jezeli
dziatanie lub zaniechanie w sposob oczywisty nie spetnia przestanek okre§lonych w art. 47 ust. 1
lub jezeli wnoszacy o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentow nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjentow praw okreslonych w przepisach ustawy
oraz ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2, lub ograniczenia tych praw.

2. Rzecznik moze odmowi¢, w drodze decyzji, wszczgcia postgpowania, jezeli uzna to za

uzasadnione.

Art. 52. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentdéw nakazuje on jej zaniechanie oraz wskazuje dzialania
niezbedne do usunigcia naruszenia przepiséw ustawy lub ustaw wymienionych w art. 1 ust. 2,
wyznaczajac terminy dla podjecia tych dziatan. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej

wykonalnosci.
Art. 53. Decyzje Rzecznika sa ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach
niniejszego rozdzialu do decyzji Rzecznika stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania

administracyjnego.

Art. 54.1. Na decyzje Rzecznika przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwlocznie.
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Art. 55. W postgpowaniu o ochrong zbiorowych praw pacjentdw, Rzecznik ma prawo
zada¢ dokumentéw oraz wszelkich informacji dotyczacych okoliczno$ci stosowania praktyk, co

do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz wywotuja takie zagrozenie

Rozdzial 11

Kary pieni¢zne

Art. 56. Rzecznik naktada na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w drodze decyzji,
kare pieni¢zna do wysokosci 500 000 ztotych w przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w

decyzji, o ktérej mowa w art. 52, w terminie w niej wskazanym.

Art. 57. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentéw oraz informacji, o
ktérych mowa w art. 55, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na podmiot do ktoérego skierowano

zadanie, karg pieni¢zna w wysokosci 50 000 ztotych.

Art. 58. Przy ustalaniu wysokosci kar pieni¢znych, o ktérych mowa w art. 56 1 57, nalezy
uwzgledni¢ w szczegdlnosci okres, stopien oraz okoliczno$ci naruszenia przepisow ustawy, a

takze uprzednie naruszenie przepisow ustawy.

Art. 59. 1. Srodki finansowe pochodzace z kar pienigznych, o ktérych mowa w art. 56 i 57,
stanowia dochdd budzetu panstwa.

2. Karg pienigzna uiszcza si¢ w terminie 14 dni od dnia uprawomocnienia si¢ decyzji
Rzecznika.

3. W razie uplywu terminu, o ktérym mowa w ust. 2, kara pienigzna podlega $ciagnigciu w

trybie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

Rozdzial 12

Przepis koncowy

Art. 60. Ustawa wchodzi w zycie z dniem okreslonym w ustawie z dnia .... 2008 r. - Przepisy

wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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Uzasadnienie

Przedktadany projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi czg$¢ pakietu zmian legislacyjnych, ktore zastapi¢ maja
obecnie obowiazujaca ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2007 r. Nr 14, poz. 89). Ze wzgledu na konieczno$¢ dokonania znaczacych zmian w zakresie
organizacji 1 funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej, zasadne i celowe jest przygotowanie
nowej ustawy, a nie jej kolejnej nowelizacji. Przemawiaja za tym rowniez istotne zmiany
zachodzace w calym systemie ochrony zdrowia, w jakim dziatajq zaktady opieki zdrowotne;j i
inne podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych. Jednoczes$nie, z uwagi na bardzo obszerny 1
réznorodny zakres zagadnien zawartych obecnie w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej
uznano za zasadne podzielenie ich i uregulowanie w odrgbnych aktach prawnych.

Przedktadana ustawa o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta ma charakter aktu normatywnego porzadkujacego w polskim systemie
prawnym kwestie praw pacjenta. Po raz pierwszy na poziome jednego aktu powszechnie
obowiazujacego - ustawy — formuluje si¢ najwazniejsze prawa pacjenta. Stanowilo to potencjalna
trudno$¢ zaréwno dla pacjentow, jak i podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych do
zapoznania si¢ z trescia rzeczonych praw, a w dalszej konsekwencji ich przestrzegania. Forma
projektu stanowi zabieg logiczny i uzasadniony z punktu widzenia podmiotdw uczestniczacych w
procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

W projekcie wprowadza si¢ legalna definicj¢ pojecia ,,pacjent”, ktérej w obowiazujacych
przepisach prawa nie ma. Jak wskazuje doswiadczenie Biura Praw Pacjenta przy Ministrze
Zdrowia, brak powyzszej definicji bardzo utrudnia zglaszajacym si¢ do niego osobom
zrozumienie, ze w prezentowanym stanie faktycznym (kiedy osoby te czuly si¢ pokrzywdzone)
niejednokrotnie nieuprawniona jest interpretacja, iz w danej sytuacji doszto do naruszenia praw
pacjenta. Dla zilustrowania przedstawionych sytuacji mozna poda¢ kilka przypadkéw, np.: osoby
pozbawione wolnosci korzystajace z jednostek wigziennej stuzby zdrowia na terenie zaktadu
karnego badz aresztu $ledczego, osoby, ktére skarza si¢ na postgpowanie biegltych lekarzy
wydajacy opini¢ w procesach toczacych si¢ przed sadami powszechnymi, badz osoby bgdace w

relacji z lekarzami orzecznikami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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Prezentowana w projekcje legalna definicja terminu ,,pacjent” okreslajaca w jasny sposob
zakres rzeczonego pojecia ma zasadnicze znaczenie przy dokonywaniu wyktadni czy w danym
stanie faktycznym mamy do czynienia z naruszeniem praw pacjenta.

Z punktu widzenia realizacji praw pacjenta niezmiernie istotne jest wprowadzenie
jednoznacznej 1 klarownej zasady odpfatnosci za koszty realizacji  niektorych
z praw pacjenta. Przyjete rozwiazanie powinno by¢ znacznie bardziej czytelne — szczeg6lnie dla
pacjentdw i ich rodzin — niz art. 19 ust. 4 obowiazujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej. Jednoczesnie zgodnie z idea transparentnosci wprowadza si¢ wymog
zapewnienia jawnosci i dostgpnosci informacji o wysokosci optat, co pozwoli zapobiega¢ ponoszeniu
przez pacjentow nieformalnych optat.

Uregulowanie w ustawie o prawach pacjenta takze jego obowiazkow uzasadnione jest z
punktu widzenia kompletnosci relacji pomigdzy pacjentem, a podmiotem udzielajacym
Swiadczen zdrowotnych. Rownie istotna dla sprawnego przebiegu procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich skutecznosci, jak znajomos$¢ i przestrzeganie praw, jest wiedza na temat
natozonych na pacjenta obowiazkéw. Wigkszos¢ regulacji stanowi jednak uszczegétowienie
praw pacjenta, ktérymi sa
1) prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej,

2) prawo do udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego w
rozumieniu przepiséw o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

3) prawo do informacji o swoim stanie zdrowia,

4) prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych,

5) prawo do zachowania przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu
Swiadczen zdrowotnych, w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem (w tym dotyczacych
jego stanu zdrowia),

6) prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody,

7) prawo do pisemnej zgody na wykonanie zabiegu operacyjnego lub innej procedury medycznej
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
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8) prawo do intymno$ci i poszanowania godnosci osobistej,

9) prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia,

10) prawo do zgloszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.

W projekcie proponuje si¢ nowe rozwigzania uprawniajace pacjenta lub jego przedstawiciela
ustawowego do wniesienia sprzeciwu, w przypadku gdy nie zgadzaja si¢ z rozpoznaniem
dokonanym przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta, jezeli to orzeczenia ma wptyw
na jego prawa lub obowiazki wynikajace z przepisOw prawa. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji
Lekarskiej dzialajacej przy okrggowej radzie lekarskiej. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej
nie przystuguje odwotanie. Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepisow
kodeksu postepowania administracyjnego.

Natomiast art. 32 ust. 10 naktada na ministra wlasciwego do spraw zdrowia obowiazek okreslenia
sposobu dzialania Komisji Lekarskiej dziatajacej przy okrggowej radzie lekarskiej rozpatrujacej
sprzeciw pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego od rozpoznania dokonanego przez
lekarza.

Proponuje si¢ takze wprowadzenie instytucji Rzecznika Praw Pacjenta stojacego na strazy praw
pacjenta okreslonych w ustawie i innych przepisach prawa. Rzecznika powotuje na 5 — letnia
Sejm, za zgoda Senatu, sposrod kandydatow zgloszonych przez Marszatka Sejmu, Marszatka
Senatu, grupe co najmniej 35 postéw lub 15 senatorow. Rzecznik jest w swojej dziatalnosci
niezalezny od innych organow panstwowych i odpowiada jedynie przed Sejmem. W sprawach
karnych i w sprawach o wykroczenia Rzecznik begdzie moéght wystgpowaé przed sadami
powszechnymi jako oskarzyciel positkowy. W sprawach cywilnych Rzecznik bedzie mogt
spowodowa¢ wszczecie postgpowania lub bra¢ udzial w toczacym sig postgpowaniu. Rzecznik
bedzie mogt wystgpowac takze przed sadami odpowiedzialnosci zawodowe] zawodow
medycznych jako strona. Ponadto Rzecznik bedzie moégl zwréci¢ si¢ do organdw wiladzy
publicznej, organizacji lub instytucji o ztozenie wyjasnien i udzielenie niezb¢dnych informacji, a
takze o udostgpnienie akt i dokumentéw, w tym zawierajacych dane osobowe, zwroci¢ si¢ do
wilasciwych organow, w tym Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka,
organizacji lub instytucji o podjgcie na rzecz pacjenta dziatah z zakresu ich kompetenc;i,
opiniowa¢ projekty aktow prawnych dotyczacych zakresu jego dziatania. Proponuje si¢ réwniez,
aby Rzecznik przedstawial wlasciwym organom wiladzy publicznej, organizacjom i instytucjom

oceny 1 wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta. Rzecznik bedzie
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mogt rowniez wystgpowaé¢ do wiasciwych organdw z wnioskami o podjgcie inicjatywy
ustawodawczej badz o wydanie lub zmiang aktow prawnych. Ponadto Rzecznik ma by¢ organem
w postgpowaniu w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow. Przez praktyke
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentdw rozumie si¢ bezprawne, bezposrednie lub posrednie
zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
majace na celu pozbawienie pacjentow praw okreslonych w przepisach ustawy oraz innych
ustaw, lub ograniczenie tych praw, w szczeg6lnosci podejmowane celem osiagnigcia korzysci
majatkowej. Strona postgpowania o naruszenie zbiorowych praw pacjentow bedzie kazdy, kto
wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw, lub wobec
kogo zostato wszczgte postgpowanie o stosowanie takiej praktyki.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597) i w zwiazku z tym nie podlega przedmiotowej notyfikacji.

Ponadto art. 4 ust. 5 projektu zawiera upowaznienie ustawowe dla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do unormowania kwestii zwiazanych z zakresem spisu przedmiotéw oddanych do
depozytu przez pacjenta korzystajacego ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
oraz ze sposbem zabezpieczenia przedmiotow oddawanych do depozytu i warunkow
prowadzenia 1 przechowywania ksiggi depozytow.

Akty wykonawcze, o ktorym mowa w art. 32 ureguluja rodzaje i zakres dokumentacji
medycznej oraz sposob jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji
prawa dostgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i

informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Ocena Skutkéw Regulacji

Projektowana regulacja nie bedzie miata istotnego wptywu na sektor finansow publicznych.
Projektowana regulacja nie bgdzie miala istotnego wptywu na rynek pracy.

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na konkurencyjnosé
gospodarki oraz na przedsigbiorczos¢, w tym rozwdj przedsigbiorstw.

Projektowana regulacja nie bedzie miata bezposredniego wplywu na sytuacjg i rozwoj regionow.
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Regulacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrong zdrowia i zmniejszenie ryzyka

choréb.

Regulacja jest zgodna z prawem Unii Europejskie;.

Na podstawie przepisow ww. ustawy minister wiasciwy do spraw zdrowia wyda nastgpujace

rozporzadzenia:

1.

Art. 4 ust. 5 — rozporzadzenie, w ktérym zostana okreslone: zakres spisu przedmiotéw
oddanych do depozytu, sposdb zabezpieczenia przedmiotow oddawanych do depozytu,
sposob 1 warunki prowadzenia i przechowywania ksiggi depozytéw - uwzgledniajac
zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta.

Art. 32 ust. 1 — rozporzadzenie, w ktorym (po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych) okreslone zostana rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob
jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu do
dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i1 informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Art. 33 ust. 10 — rozporzadzenie, w ktérym zostanie okreslony sposob dziatania Komisji

Lekarskiej uwzgledniajac efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.

Ponadto na podstawie ww. przepisow ww. ustawy Ministrowie: wilasciwy do spraw

wewngtrznych, Obrony oraz Sprawiedliwos$ci (kazdy w zakresie swojego dzialania),

W porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, wydadza nastgpujace

rozporzadzenia:

Art. 32 ust. 2 — rozporzadzenie, w ktorym (po zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;,

Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych i Krajowej Rady Diagnostoéw Laboratoryjnych, w

ktorej zostana okreslone rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposob jej

przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do

dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i1 informacji

dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.
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Warszawa, 25 stycznia 2008 r.
BAS-WAEM-145/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego projektu
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawcow: posel Jerzy
Zigtek)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z
2002 r., Nr 23, poz. 398, ze zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt okresla: prawa 1 obowiazki pacjenta w zwiazku z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi, odnoszace si¢ do praw pacjenta obowiazki
podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych, zasady powolywania
Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego zadania, postgpowanie w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.

Projekt zawiera regulacje istniejace juz w ustawach obowiazujacych — z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, ze zmianami), z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, ze zmianami), z dnia 5 lipca 1996
r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, ze
zmianami). Sa to przepisy odnoszace si¢ do praw pacjenta oraz
odpowiadajacych tym prawom obowiazkéw zwigzanych z wykonywaniem
zawodow medycznych (przepisy rozdzialu la ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, rozdzialu 5 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, rozdziatu
4 ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej).

Projekt bardziej szczegdtowo — niz obowiazujace przepisy — reguluje:
zasady ponoszenia kosztow realizacji praw pacjenta, prawo pacjenta do zadania
zasiggnig¢cia opinii innej osoby wykonujacej zawdd medyczny lub zwotania
konsylium lekarskiego, zasady wyrazenia zgody na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Rozdziat 7 proponowanej ustawy zawiera przepisy okreslajace
zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje
podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych do zapewnienia ochrony danych
zawartych w dokumentacji. Ponadto w projekcie przewidziano prawo pacjenta
do zgtoszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.



Projekt wprowadza — dla potrzeb proponowanej ustawy — definicje
legalne poje¢, w tym definicje pojec¢ ,,pacjent” oraz ,,podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych”, oraz odsyta do definicji, ktére maja znalez¢ si¢ w
innej proponowanej ustawie — o zaktadach opieki zdrowotnej, bedacej, zgodnie
z deklaracja wnioskodawcy, czg$cia proponowanego pakietu ustaw z zakresu
ochrony zdrowia.

Przepis koncowy projektu zaktada, ze wejScie w zycie proponowanej
ustawy zostanie okreslone w ustawie wprowadzajacej ustawy z zakresu ochrony
zdrowia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii obje¢tej projektem

Zakres polityki 1 dziatan Wspolnoty w dziedzinie ochrony zdrowia zostat
okreslony w art. 152 Traktatu ustanawiajacego Wspolnot¢ Europejska (TWE) w
tytule XIII ,,Zdrowie publiczne”. Dziatanie Wspdlnoty uzupetlia polityki
krajowe nakierowane na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
1 dolegliwo$ciom ludzkim oraz usuwanie zrddel zagrozen dla zdrowia
ludzkiego.

Prawa pacjenta — w szczegdlnosci godnos¢ osoby — naleza do katalogu
praw cztowieka; odnoszac si¢ do tresci projektu mozna wigc wskazac art. 6
Traktatu o Unii Europejskiej (TUE), zgodnie z ktérym Unia opiera si¢ na
zasadach m.in. poszanowania praw czlowieka i podstawowych wolnosci, ktore
sa wspolne dla panstw cztonkowskich. Prawa cztowieka zostaty okreslone takze
w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej proklamowanej w Nicei w dniu
7 grudnia 2000 r. (Dz. Urz. WE C 364 z 18 grudnia 2000 r., str. 1). Nalezy
zaznaczy¢, ze dokument ten nie stanowi samodzielnego, wiazacego zrodta
prawa UE. Jest jednak wykorzystywany w praktyce legislacyjnej 1 stosowaniu
prawa.

Ze wzgledu na kwestie ochrony danych osobowych pacjenta,
przetwarzanych w zwiazku z procedurami medycznymi 1 zawartych w
dokumentacji medycznej, nalezy wskaza¢ dyrektywe 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych 1 swobodnego
przeptywu tych danych (Dz. Urz. WE L 281 z 23.11.1995 r., str. 31, ze
zmianami; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 15, s. 355).

Zgodnie z art. 1 ust. 1 dyrektywy 95/46/WE panstwa cztonkowskie sa
zobowiazane chroni¢ podstawowe prawa i1 wolnosci 0so6b fizycznych, w
szczegolnosci ich prawo do prywatno$ci w odniesieniu do przetwarzania danych
osobowych.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

Zagadnienie ochrony praw pacjenta nie jest przedmiotem regulacji art.
152 TWE ani aktéw prawa pochodnego w tym zakresie.



Biorac pod uwagg tre$¢ przepisow projektu nalezy rozwazy¢ dwie
kwestie: 1) ochrony praw pacjenta jako wyraz ochrony praw podstawowych, 2)
ochrony danych osobowych.

1) W art. 23 projektu stwierdza sig, ze ,,pacjent ma prawo do intymnosci
1 poszanowania godnosci osobistej”. Takze inne przepisy projektu formutuja
prawa pacjenta: art. 11-15 okreslaja prawo pacjenta do informacji o stanie
zdrowia, a art. 25 — prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, art. 16
okresla prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem,
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego, rozdziat 5
projektu reguluje tryb wyrazenia przez pacjenta zgody na udzielenie §wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z art. 6 ust. 1 TUE, Unia opiera si¢ na zasadach m.in.
poszanowania praw czlowieka i podstawowych wolnosci, ktére sa wspolne dla
panstw czlonkowskich. Unia szanuje prawa cztowieka zagwarantowane w
europejskiej Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
podpisanej w Rzymie 4 listopada 1950 r., oraz wynikajace z tradycji
konstytucyjnych wspdlnych dla panstw cztonkowskich, jako zasady ogolne
prawa wspolnotowego (art. 6 ust. 2 TUE).

Z kolei w art. 3 ust. 2 Karty praw podstawowych UE stwierdza si¢ m.in.,
ze w dziedzinie medycyny 1 biologii musi by¢ szanowana swobodna 1 swiadoma
zgoda osoby zainteresowane] wyrazona zgodnie z procedura okreslona przez
prawo (prawo do integralnosci osoby ludzkiej).

Przepisy projektu respektuja przytoczone postanowienia Karty oraz
Traktatu o Unii Europejskie;.

2) Przepisy art. 16 1 17 oraz rozdzialu 7 projektu odnosza si¢ do
zagadnienia ochrony danych 1 informacji o pacjencie, uzyskiwanych przez
osoby wykonujace zawod medyczny 1 podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych. Chodzi tu o kwestie: obowiazku zachowania w tajemnicy
wszelkich informacji dotyczacych pacjenta, prawa pacjenta do dostgpu do
informacji 1 dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych. Przepisy
dotyczace zasad ochrony danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z
wykonywaniem dziatah w zakresie ochrony zdrowia, przepisy dotyczace
informowania o dokumentacji medycznej osob, ktorych te dane dotycza oraz
przepisy dotyczace obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej sa zawarte w
obowiazujacych ustawach (w szczego6lnosci art. 31 oraz 40 ustawy o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty, art. 20 1 art. 21 ustawy o zawodach pielegniarki i
potoznej, art. 18 oraz art. 32f ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Przepisy
projektu nie wprowadzaja zasadniczych modyfikacji w obowiazujacych
regulacjach.

Przytoczone przepisy projektu nie naruszaja dyrektywy 95/46/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 24 pazdziernika 1995 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i
swobodnego przeptywu tych danych. Przepis art. 8 ust. 1 dyrektywy zakazuje
przetwarzania m.in. danych osobowych dotyczacych zdrowia, jednak art. 8 ust.



3 zezwala na przetwarzanie danych osobowych, jesli jest to wymagane m.in.
,»dla celow medycyny prewencyjnej, diagnostyki medycznej, Swiadczenia opieki
lub leczenia,[...] jak rowniez [...] gdy dane sa przetwarzane przez pracownika
stuzby zdrowia [...], podlegajace[go] obowiazkowi zachowania tajemnicy
zawodowe] lub przez inna osobg rdéwniez zobowiazana do zachowania
tajemnicy”. Sa takze zgodne z art. 12 dyrektywy, dotyczacym prawa dostepu do
danych osoby, ktorej dane dotycza.

Ochrona danych osobowych nalezy do praw chronionych Karta praw
podstawowych UE. Zgodnie z Karta (art. 8) kazdy ma prawo do ochrony
dotyczacych go danych osobowych. Dane musza by¢ rzetelnie przetwarzane w
okreslonych celach za zgoda osoby zainteresowanej lub na innej podstawie
prawnej. Kazdy ma prawo dostepu do zebranych danych, ktére go dotycza.

Proponowane regulacje nie oslablajq obowigzujacego rezimu ochrony
danych osobowych, nie naruszaja dyrektywy 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady oraz respektuja postanowienia Karty praw podstawowych
UE.

4. Konkluzja

Projekt ustawy o ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta
oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Sporzqdzit: Zespot Prawa Europejskiego

Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, projekt ustawy, pacjenci, ochrona zdrowia,
$wiadczenia zdrowotne, tajemnica zawodowa, lekarze, pielegniarka, medycyna, prawa
cztowieka.



Warszawa, 25 stycznia 2008 .
BAS-WAEM-146/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia prawna
w sprawie stwierdzenia — w trybie art. 95a ust. 3 Regulaminu Sejmu — czy
poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (przedstawiciel wnioskodawcow:
posel Jerzy Zietek) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii
Europejskiej

Projekt okresla: prawa i obowiazki pacjenta w zwiazku z udzielanymi
Swiadczeniami zdrowotnymi, odnoszace si¢ do praw pacjenta obowiazki
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, zasady powolywania
Rzecznika Praw Pacjenta oraz jego zadania, postgpowanie w sprawach praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta. Projekt reguluje zasady ponoszenia
kosztow realizacji praw pacjenta, zasady wyrazenia zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz przewiduje prawo pacjenta do zgloszenia
sprzeciwu od orzeczenia lekarza. Zawiera przepisy okreSlajace zasady
prowadzenia 1 udostgpniania dokumentacji medycznej, zobowiazujac podmioty
odpowiedzialne do ochrony danych zawartych w dokumentacji.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy o ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta
oraz 0 Rzeczniku Praw Pacjenta nie jest projektem ustawy wykonujacej
prawo Unii Europejskiej.

Sporzqdzil: Zespot Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy REX: Unia Europejska, projekt ustawy, pacjenci, ochrona zdrowia,
Swiadczenia zdrowotne, tajemnica zawodowa, lekarze, pielggniarka, medycyna, prawa
cztowieka.



Warszawa, dnia 23 stycznia 2008 r.

Jerzy Zietek
Poset na Sejm RP

Przedstawiciel wnioskodawcoéw

Szanowny Pan
Bronistaw Komorowski

Marszatek Sejmu RP

UZUPELNIENIE BRAKOW UZASADNIENIA PROJEKTU USTAWY

W odpowiedzi na pismo Pana Marszatka z dnia 23 stycznia 2008 r., dziatajgc jako
przedstawiciel wnioskodawcow projektu ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, ztozonego w dniu 18
stycznia 2008 r., uzupetniam uzasadnienie projektu ustawy w ten sposéb, ze po
zdaniu ,Projektowana regulacja nie bedzie miata istotnego wptywu na sektor

finanséw publicznych.” dodaje sie zdania:

~okutki finansowe zwigzane z wejsciem w zycie projektowanej ustawy wynika¢ bedg
z powotania Rzecznika Praw Pacjenta. Szacuje sie, iz w pierwszym roku
funkcjonowania ustawy, tj. w 2009 r., w ustawie budzetowej nalezy przewidzie¢ ok.
10 min zt. na ten cel. Powyzsza kwota bedzie obcigzeniem dla budzetu panstwa.
Zakfada sie, iz z uwagi na przypisywane Rzecznikowi uprawnienia zwigzane m.in. z
byciem organem w postepowaniu w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow, z wystepowaniem przed sagdami jako oskarzyciel positkowy oraz
wystepowaniem przed sgdami odpowiedzialnosci zawodowej zawodéw medycznych
oraz sadami administracyjnymi jako strona, Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
zatrudnia¢ bedzie ok. 100 pracownikow. Obecnie Biuro Praw Pacjenta dziata przy
Ministrze Zdrowia i zatrudnia 30 pracownikéw. Roczny koszt funkcjonowania biura
wynosi ok. 1,9 min zt. Wskaza¢ jednakze nalezy, iz uprawnienia Rzecznika sg

Znacznie ograniczone i sprowadzajq sie jedynie do roli udzielania wyjasnien i pomocy



w sprawie skarg pacjenta. Nie jest on natomiast strong w postepowaniu sgdowym.
Wysokos$¢ wynagrodzenia Rzecznika Praw Pacjenta bedzie podlega¢ ograniczeniom
wynikajacym z ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu 0sob zajmujgcych

kierownicze stanowiska panstwowe.”

Z powazaniem,



7(S PREZES ,
ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Wars;zawa, dnia Of lutego 2008 1

NL. 0220-6,7,8/2008

Pan
Lech Czapla

Zastgpea Szefa Kancelarii Sejmu

@ /Pa,a‘@ N\
W %manymx do opinif, przy pi$mie z dnia 22 stycznia 2008 r,

znak: PS-28/08, projektami ustaw:

1) o zakladach opieki zdrowotne;j,

2) o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw

Pacjenta,

3) o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych

uprzejmie informuje, ze z punktu widzenia wykonawcy, nie zgtaszam uwag do przedtozonych

projektéw.
\a/f/{/‘\&('
7 [0 |
MNhwester Rypindki
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Warszawa 21 lutego 2008 r.

Pan
Lech CZAPLA
ZASTEPCA SZEFA

R ARMAcIn POt KANCELARI SEJMU

Szanowny Pani Ministrze,

W imieniu Izby Gospodarczej ,FARMACJA POLSKA” upregjmie dziekuje za
przestanie do zaopiniowania kiuczowych dla sektora ochrony zdrowla poselskich
projektow ustaw:

1. o zaktadach opieki zdrowotnej

2. ©_ochronie indywidualnych | Zbiorowych praw pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta ’

3. o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowothych,

Jednoczesnie informuje, iz po zapoznaniu sig 2 ww, projektami Izba nie
Zgiasza uwag merytorycznych do rozwiazan zaproponowanych w przekazanych
ustawach, poniewaz s one bardzo szczegdtowe i bezposrednio nie wigza sie z
dziatalnodcig naszej branzy.

Przy tej okazji pragne dodaé, ze Izba podejmujac wielokrotnle dyskusje nt.
naprawy systemu opieki zdrowotnej zwracala uwage, iz wszelkie wprowadzane
Zmiany musza uwzgledniaé przede wszystkim pacjenta, ktérego szerokoe rozumiane
bezpieczeristwo, w Kkazdym proponowanym rozwiazaniu musi byé celem
nadrzednym.

ZaloZzenia programowe, w ktorych méwi sie o zwiekszeniu dostepnoéci
obywateli do swiadczert medycznych, uszczelnianiu systermu ochrony zdrowia oraz
likwidacjl zadluzenia zaktadéw opieki zdrowotne] poprzez przeksztaicenie szpitali w
podmioty z wiekszosciowym kapitatem samorzadéw oceniane w kategorii postuiatéw
W polaczeniu z zaproponowanymi rozwigzaniami prawnymi inicjujg  szeroka
dyskusje, ktéra juz sama w sobie stanowic bedzie pewien postep w poréwnaniu z
trwajaca w latach  ubleglych stagnacja. Ponadto stabilnosé finansowa zakiadéw
opieki zdrowotnej — moze nie bezposrednio — ale ma ogromny wplyw na dzialainoéé
catego sektora farmaceutycznego.

Sprawnie dzlatajacy system opieki zdrowotne| oparty na stabilnym systemie

finansowym _to rownigz twiony dostep pacjenta do leczenia farmakologicznego,
WYDZIAL PREZYDIALNY P

O R
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1ZBA GOSPODARCZA ,FARMACJA POLSKA”
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ktére w konsekwengji stanowi o sukcgsie Udzielanego swiadczenia. Rozumiejac w
peini potrzebe uporzadkowania wiely krytycznych obszaréw w ochronie zdrowia
pragniemy podkredlic, e odpowiedzialnosé Panstwa za zdrowie i 2ycie obywateli
stanowi podstawe do dziatan, ktérych glownym beneficjantem powinien by¢ pacjent.

Z zadowaleniem przyjeli$my propozycje ureguiowar, ktore koncentrujg sie na
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacienta, nadzieje budzi réwniez
propozycja powotania instytucji Rzecznika Praw Pacjenta niezaleznego od innych
organow paristwowych | kontrolowanego przez Sejm RP.

Z wyrazami szacunku,

W imieniu Zarzgdu lzby Gospodarczej
FARMACJA POLSKA" _ —

. ~
Prezésj}FéﬁEJ ;



Zwigzek Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskie;

Warszawa, 25 lutego 2008 1.

ZW/0714/70/08

Szanowny Pan
Lech Czapla
Zastepca Szefa
Kancelarit Sejmu

/462&' amy @ MW’%’?,‘;

Uprzejmie przesyiam do dalszego wykorzystania opinie
dotyczace poselskich projektow ustaw:

- v zakladach opieki zdrowotnej

~ 0 dobrowolnych dodatkewych nbezpieczeniach zdrowotnych
- 0 ochronie indywidwalnych i zbiorowych praw pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta

otrzymane z wojewbdztw: opolskiego, slaskiego i

zachodniopomorskiego.
7 Qe '%ﬁwég
Dyrektof[Biura ZWRP
/-/ Bogdan ((1epielewski
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Opinia o projckcie ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zakladach opieki zdrowolnej stwierdzam, Ze
projekt ten nie zmienia merytorycznej materii prawnej w sposéb dajacy nad_ziej; na poprawg
stanu ochrony zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego. Whrew zapowiedziom, zawiera
starannie stopowane tresci, kiore od dawna pojawiaja sig W rozmowach organizatorgw
ochrony zdrowia wszelkich zabarwien politycznych. Wigkszosc z praponowanych”™ nowosci”
jest stosowana na bazie obowiazujacego dzisiaj prawa, oczywiscie przy starannej jego
falandyzujacej interpretacii. Pierwotnie bardziej radykalne zapowiedzi, zostaly zlagodzone,
jak sadzg zgoduie z sondazami spolecznymi, 2 gléwnie sondazami internetowymi.

Projekt wyraznie zostal stworzony doraznie przez trzech autoréw, bieglego w starej
ustawie i oczytanego w prasie medycznej, bicglego w Kodeksie Prawa Handlowego 1
zapewne prezesa spétki medyczne, autora statutu spotki. Tekst jest kompilacja tych trzech
skiadowych.

Klika przyktadow przeciw temu projektowi:

1. Wylaczenie mozliwosci funkejonowania zoz w formic spotki cywilnej narusza¢ moze
réwnos$é podmiotow wobec prawa, co czyni zapis niezgodny z ustawg zasadnicza i
prawem UE.

Propozytja fakultatywna wprowadzenia anglosaskiego modelu konsultanckiego

mozliwa jest jodynie w duzych ofrodkach akademickich i instytutach, gdzie powinna

zostad zastosowana, bo doprowadzi do rozbicie ukladéw, nie moze byc zastosowana w

matych osrodkach, ze wzgledu na niedobor kadry.

3. Nie do przyjecia jest pobieranie oplat za podwyzszony standard w szpitalu, bo po
pierwsze generalnie nie ma takich mozliwosci, a po drugie réznicuje to pacjentow na
lepszych i porszych w publicznym zoz. Motliwy jest taki wariant w komercyjnym
wariancie szpitala, gdzie chory za wszystko sam placi.

4, Zasoby materialne szpitali publicznych w daiu przeksztalcenia w spotke staja sig jej
wlasnoscig, ten zapis zgodny z wypowiedzia znanej postanki ubieglej kadencji staje
sie rzeczywistoscia, jako symbol rozdrapywania przez kapital resztek zasobow
materialnych publicznej ochrony zdrowia stanie sig powaznym problemem
politycznym, na miare reelekcji parlamentamej. I na nic thimaczenie, Ze po likwidacyi
spotki majatek wraca w rece publiczne, kiedy istnicja sposoby pozbycia sie majatku
spofki w czasie jej istnienia.

5. Dlaczego minimalny udzial publiczny w spéice okreslono na poziomie 51%, a nie
zapisano zabezpieczenia formuts uniemozliwiajace wrogic jej przejecie.

6. Rezygnacja z powolywania rady spolecanej przy sp zoz jest bledem, gdy ta dziwna
struktura jednak sie sprawdzita, czesto jest pomocna. Nalezato ja zachowac, awet
wyprowadzié niewielkie diety dla radnych tych rad. Sadzg, ze ich likwidacja
spowodowana jest wrodzong niechgcig politykow liberalnych do pracy bez
pratyfikacii. _

7. Brakuje w projekcie przekonywujgcych zapiséw, kidre umozliwia wiadzy publicznej
realizacje zapisu konstytucji, dotyczacego zapewnienia rownego dostgpu $wiadczen
zdrowotnych wszystkim obywatelom. Ten fakt otwicra drogg do Trybunatu
Konstytucyjnego dla tego projektu ustawy.

8. Zapis, ze sp zoz pokrywa ujemny wynik finansowy we wlasnym zakresie to jawny
zart kabarctowy, jeszcze w towarzystwie zapisu, 2e przechodzi ten fant na organ
zalozycielski. W Kluezborku jest zoz w formie sp6tki, prosze tam zadzwonic i spytac

[
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Starosty Kluczborskiego, ile milionéw zalegaon z racji zadhizenia pochodzacego =
dziatalnosci protoplasty tej spétki?, Przeciez misjy tego projektu jest proba edcigcia
szpitali od kategorii finansowej, ktéra nazywa si¢ diugiem publicznym. To si¢ uda
tylko pa krotka mete.

Ograniczenie zaciggania zobowiazan do wysokosci kapitatu zakladowepo.
uniemozliwia na starcie zoz-owi zakup nowoczesnego sprzgtu medycznego,
otwierajac droge do szybkiej marginalizacji zaktadu lub oddaja go w rece czekajacych
na takie sytuacje ,, inwestoréw”, o czym informowata obywateli pewna postanka na
podgladzie.

Wreszcie zapis o zwolnieniu 20z-u na okres 3 lat z podatku dochodowego od osob
prawnych obnaza kemereyjnego ducha projektu ustawy. Zysk przy
nieoszacowanych stawkach NFZ za usthugi zdrowotne, moze by¢ dokonany tylko
kosztern pacjenta, lub pracownika, ktéry zapewne zgodzi sig na glodowa pensjg 1 opt-
aut, byle zachowaé prace. Juz w picrwszym art. projektu okreslono cel zoz-u, ktorym
jest ,.dzialalnos¢ gospodarcza™. Jest to naciagana z filozoficznego punktu widzenia
interpretacja. Ustuga zdrowotna, jako ustuga niechciana, podobnie jak ustuga prawna,
nie jest wartoscia rynkowa. Czy ktos widziat prywatny sad prowadzacy dzialalnosé
gospodarcza?

Znalaziem rowniez zapisy, ktore mozna uznaé za krok w odpowiednim kierunku:

I

Ustanowienic jednorodnego organu zalozycielskiego w regionie dla wszystkich
szpitali, jest kapitalnym postepem w kicrunku tworzenia zdroworozsadkowe;j
regionalne; sicel szpitali, oby publicznych. Regiony juz maja wiedzg, ktore jednostki
pozostawié w sieci, a ktore daé do prywatyzacji. To faktyczne uszezelnienie systemu
finansowania ustug stacjonamych. Nastapi konsclidacja oddziatow, szpitali i
Jjednostek orgamizacyjnych. Na to ezekaja organizatorzy opieki zdrowotne] w
regionach. Niewiele czasu uplynie do momentu sprz¢zenia si¢ sieci regionalnych
szpitali publicznych w krajows sieé szpitali publicznych, ktora minister okrasi
jednostkami klinicznymi 1 instytutami.

Umozliwienie wspélnego zarzadey dla wigeej niz jednego zaktadu opieki zdrowotnej
w szczegOlnych przypadkach jest réwniez krokiem do przodu. Jest wzorowane na
sprawdzonej przez Niemedw zasadzie konsolidacji zarzadzania szpitelami, rowniez
przez prywatyzacje zarzadzania, ktérg zastosoweno przejmujac zasoby szpitalne na
terenie NRD. Na okreslonym ctapie zarzadzania szpitalami jest to sprawdzona i
skuteczna metoda.

Mozliwosc taczenia sie zoz-ow jest rowniez pozytywnymn zapisem, ktdry uno2liwi
dojrzatym organizatorom ratowanie sasiadujacych ze soba stabych jednostek
szpitalnych przez konsolidacje oddzialdw, catych szpitali i reorganizacje kontraktow z
platnkiem.

Caly projekt ustawy nie wnosi wartosci formalnoprawnych pozwalajacych na nadanie
uzdrawiajacego kierunku rozwoju szpitalnictwa polskiego. Nie spelnia oczekiwan
spotecznych, oczekiwan menadzeréw i wymogdw konstytucji, nie dajc rowniez przestanek na
spokdj spoteczny w kategorii bezpieczenistwa zdrowotnego. Przez odeigcie od instytucii dlugu



publicznego, szpitale zaczna upadac, cofac sig w technologiach medyeznych, krotkotrwaty
romans z kapitalern doprowadzi do utraty najlepszych zasobdw materialnych szpitalnictwa
publicznego i zmusi wkrdtce wladze publiczne do budowy nowych samarzadowych szpitali.
Tak jak to mialo miejsce w gminie Deming w Stanie Nowy Meksyk. Dlatego tez w USA jest
40% szpitali publicznych, ktére zaspokajaja podstawowe potrzeby zdrowotne zwyklych
obywateli. Warto poczytaé Nolena , Jak zostalem chirurgiem™.

Projekt powinien wrécié do ministra i staé sie przedmiotem wszechstronnej dyskusji
przy udziale wszelkich opeji spotecznych. Szezegolnie obecenie, kiedy niemal wszyscy
uczestnicy rynku zdrowia uznali, ze nie forrna wlasnoséci, lecz skuteczno$é zarzadzania
decyduje o wyniku finansowym podmiotu gospodarczego.

Uwagi do projektu ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

Projekt nie wnosi nowych wartosci, gdyz stanowi probe usystematyzowania 1 zgromadzeniu
w jednym dokumencie praw pacjenta i zapiséw o rzecznikuy, zawartych w liczmych innych
dokumentach prawnych, I to jest jepo zalety. Nie wnosi jednak zadnych delegacji
odnoszacych meritum probleméw do srodkéw budzetowych. W zapisach tego projekiu
umieszczono chatupniczy pomysl  zawarty w art.33 a stanowiacy, ze odwolanie od
orzeczenia lekarskiego pacjent bedzie kierowal do kormisji lekarskiej. Jest to zapis
nieeuropejski, odwolanie od orzeczenia chory winien kierowaé do sadu. To jest glowny staby
punkt tego projektu.

Uwagi do projektu ustawy o dodatkowych ubezpicezen zdrowoinych.

Projekt w catosci jest chybiony, gdyz:

1. Wzrost poziomu finansowania szpitali jest mozliwy bez wprowadzania ubezpieczen

zdrowotnych i bez podnogzenia sktadki zdrowotnej.

2. Wprowadzenie dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen rozmicuje spoleczenstwo na
tych ktorych stad i tych kiérych nie staé na dodatkowe ubezpieczenia.

. Placenie dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego nie gwarantuje
placacemu produkiu za ktory zaplacit. Polskie szpitale nie sg przygotowane do oferty
lepszej bazy hotelowej platnikom dodatkowych ubezpieczen.

4. Droga skiadki dodatkowej jest juz w projekeie ustawy ciernista i nie wiadomo kiedy,

gdzie i w jakiej okrojonej przez biurokracje kwocice dotrze.

5. Powolywanie po raz drugi niepotrzebnej instytucji UNUZ jest nieporozumieniem.

Projekt pisat prawdopodobnie mlody absolwent zarzadzania zdrowiem, ktéry w
ksigzee wyezyta o strukturze UNUZ i wpisat go na predce do projektu. Ja pamigtam

[S% ]



funkcjonowanie tepo urzedu, miatem wielokrotnie bliski'kontakt z nim i pamigtam
argumenty za jego rozwigzaniem, a s4 one nadal sa aktualne.

Andrze) Mazur
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UWAGI
do projektu ustawy © zaktadach opieki zdrowotnej

Generalnie projekiu ustawy jest bardzo obszernym dokumentem, mozna Wrec?
powiedziet Jprzewodnikiem po zaktadach opieki zdrowotnej”. Zawiera szczegdlowe
opisy poszczegdinych cZynnosci, dotyczacych soz-6w, ktore konsumuja niektore
wezesniejsze zapisy rozporzadzen wykonawczych a nawet niezbednych elementow,
whasciwych dia umoéw, kiore sa pczywiste bo wynikaja wprost z requlacji
kodeksowych.

Ponadto niepotrzebne wydaja sig byé niektore okreélenia zamieszczone ha koncu
danej normy prawnej, informujace jakim celom ma stuzyé regulacja, np. zapls
moéwiacy, iz "minister (...) okresli w drodze rozporzadzenia sklad komisji
konkursowej, tryb ogtaszania konkursu (....) zakres i tryb sktadania ofert, ma@ac_na
wzgledzie sprawne i rzetelne Qrzegrowadzenia konkursu”, 1p.

Zakres spraw przekazanych do unormowania okresla si¢ W sposéb precyzyjny,
usystermatyzowany a nie obrazowy. Przepis nie powinien zawierat wypowiedzi,
kiore nie stuza wyrazaniu nofm prawnych nie maja formy normatywnej a w
szczegolnosci nie powinien zawierat postulatow, salecen oraz uzasadnien do
formutowanych norm.

Ponadio przedstawiam ponizej swoje spostrzezenia: |

At 6 — wstawié po wyrazach przepiséw stowo ustawy” i przywolad je] petne
brzmienie.

Art. 7 — kto i na podstawie jakich uregulowat stwierdzi dziatalnost Luciaziiwg dla
pacjenta lub przebiegu leczenia, nigprecyzyjne okreslenie. Jak rozumiec dziatalnosc
ucigzliwa.

Aty ust3 - przepis nieczytelny, usystematyzowac jednostkami redakcyjnymi
podmioty mogace tworzys zoz-y. Ponadto przepis 7awiera pewna niekonsekwencje ,
bowiem daje przyzwolenie spoice cywilnej jako mniemajacej osobowosci prawnej
do tworzenia | prowadzenia zakladow opieki zdrowotnej w formach przewidzianych

dia dziatalnosci gospodarcze] Z wyjatkiem prowadzenia jej w ramach spotki cywilnei.

Art.25 ust.1 pkt 3 - powinna to byt regulacja porzadkowa zawarta w regulaminie
porzadkowym a nie w ustawie, przeciez takie postepowanie jest oczywiste.

Art. 25 ustd - ostatnie zdanie jest uproszezeniem postepowania, diatego

proponuje sie zapis , w przypadku zaistnienia przeszkody uniemozliwiajacej

uzyskanie o$wiadczenia, lekarz sporzadza adnotacje w dokumentaciji medycznej’.

Art. 31 ust.3:

- wyrazy , potrzebne do kontynuacji leczenia’ przenie§¢ do ar. 31, ust.1 do
zakresu swiadczen udzielanych przez zakiad opiekuriczo-leczniczy,

-wykreslic wyraz , oraz” przed wyrazem _produkty lecznicze”.



At 32 ust3 - niepotrzebne ostatnie zdanie informujace " o zapewnienju
przejrzystoéci skigrowania” o czym mowa wyzej, bowiem nie stuzy ono wyrazeniu
normy prawnej. Ustawodawca posiada instrumenty prawne, za pomocq ktorych
precyzuje wymagane kryteria | nie musi zapowiadac wczesniej czemu to robi.

Art.39 ust.2 - wyrazy ,Paristwowe Ratownictwo Medyczne” powinny by¢ uzyte w
dopetniaczu | w cudzystowil.

Art. 46 ust.4 - brakuje literki ,w" przed wyrazem ,przypadku’.

Art56 ust.3 - zbedne ostatnie zdanie od stow , kierujac sie zasada ograniczenia
obowigzkéw informacyjnych kierownika ....... " howiem nie sfuzy ono wyrazeniu
normy prawnej,

Art 61 ust.14 — zbedne ostatnie zdanie od stow , kienjac sie zapewnieniem zasad
przejrzystosei...”, podobnie jak poprzednioc nie ma potrzeby informowania o
intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy wyrazeniu normy prawnej.

W zapowiadanym rozporzadzeniu beda zawarte kryteria spetniajace zasady
przejrzystosci i rownosci.

Art. 67 ust? - zbedne ostatnie zdanie od stow , kierujgc sie koniecznoscig
zapewnienia odpowiedniej wiedzy | dogwiadczenia ....” ,podobnie jak poprzednio
nie ma potrzeby informowania o intencjach ustawodawcy, bowiem zdanie nie stuzy
wyrazeniu normy prawnej. Zbedna zapowiedz, czym bedzie si¢ kierowat minister w
konstrukcji dodatkowych wymagan dia kadry zarzadzajace).

Art, 72 ust.1, pkt 1 — chyba powinno by¢ , wymagania okreslone w art. 67 ust.1 pkt
1", pominigto ,ust.1”

Art. 91 ust5 - zamiast wyrazu® obowigzany” powinien by¢ wyraz ,2obowigzany”.
At 91 ust7 - a co z wykresleniem zakiadu z Krajowego Rejestru Zaktadow Opiek
Zdrowotne] w oparciu o art. 109 ust.1 projektu

A_rt.101 _ust.ft - zbedne ostatnie zdanie od stéw * majac na wzgledzie koniecznosé
yjednolicenia dokumentacyi ...... » podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie nie stuzy
wyrazeniu normy prawnej.

Art.104 ust.? - w miejsce wyrazu "pracownia” powinno byt .pracownika”.

Art. 108 pj_kt 3 - zbedne ostatnie zdanie od stow” kisfujgc sig koniecznoscia ... "
podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie nie stuzy wyraZzeniu normy prawne;j.

Art.14 - zb@d_ne astatnie podobnie w art. zdania od stéw” uwzgledniajgc zapewniehie
przejrzystoéei.....” podobnie jak poprzednio, bowiem zdanie nie stuzy wyraZeniu
normy prawnej.

Art. 116 ust.5 - ostatnie zdanie zbedne z powoddw jak wyzej.



Art. 117 ust.3 - wyrazy , poczynione spostrzezenia” zastgpic wyrazami ,wyniKi
kontroli”,

Art. 117 ust4 - w migjsce wyrazéw , wydawanie decyzji administracyjnych
nakazujacych” powinno byé , wydaé decyzie administracyjna nakazujaca’,

Art. 117 ust.5 - ostatnie zdanie zbgdne z powoddw jak wyzej , nie zawiera formy
normatywnej.

Art. 119 ust.1 - w miejsce wyrazow , dziatann zmierzajacych do zapewnienia
dostepu” powinno by¢ , dziatah zapewniajacych dostep”.



Szezecin 2008-01-26

Pan

Marek Hok

Czlonek Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

Dotyczy: projektu ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej.

Przygotowany projekt nowej ustawy o zakladach opieki zdrowotne] w
przewazajacej czedci dotyczy preeksztaicania szpitali w spotki prawa handlowego i
przewiduje, Zc wigkszoédowy udzial w szpitalach- -spotkach ma nalezec do
samnorzadéw wojewddztw, Takiego prawa nie beda mie¢ powiaty i gminy, do ktotych
obecnie nalezy wiekszoéé zakladéw opieki zdrowotnej.

Z cala pewnodcia zmierza to do likwidacji caesci szpitali powiatowych. Stanow1 to
réwniez ogromne ryzyko finansowe i otganizacyjne dla samorzaddw wojewodzrw .
Nacisk ustawodawcy na prowadzenie szpitali w formic spolek prawa handlowego
moze staé si¢ dla wojewddztw duzym obcigzeniem finansowym 1 moze si¢ tOwniez
okazaé, ze samorzady wojewddztw nie beda zainteresowane przckszralceniem szpitali
w sp6lki, bo nic bedzie ich staé na splatg ich dhigéw.

Projckt ustawy nic precyzuje kompetencji organdw uprawnionych do podejmowania
okreslonych czynnoci wobec zozéw. Ustawodawca postuguje sic wyrazenjem
.podmiot ktéry utworzyl zaklad” — brak wyraznego okreslenia ktéry z organow
samorzadu wojewddztwa jest wlasciwy ( zarzad czy sepmik) — np. przepisy o nadaniu
statutu lub udzielaniu zgody na udostgpnienie oddziatu klinicznego (art. 24 ust. 2)

Ustawodawca nie precyzuje jakie dotacje moze otrzymywal 20z — pisze si¢ o
budzetowych” — jednakze w $wietle ustawy o finansach publicznych tald rodzaj
dotacji mic jstieje — sa dotacje z budzetu ( czyjegor) - zpodnie z najnowszym
orzecznictwem zoz moze ottzymywaé dotacje celowe (obecny art. 55 ) .

Poprzednia ustawa, aczkolwiek, niedoskonata stworzyla pewne prakeyki i ugruntowata
orzecznictwo w okteflonych zagadnieniach. Nowe uregulowania zmierzaja do
przetransportowania przepiséw Kodeksu spétek handlowych , jednakze tak ,po

swojemu’ i wybiorczo.



Oceniajac projekt ustawy pod kontem zachowania zasad wynikajacych z technik
prawodawczych, nalezy 7wrocié uwage, iz ustawa jest nieczytelna poprzez wiele
odwotasi do innych przepiséw . Nalezy podkresli¢, iz zaktes matetii zawarte) w jednym
akeie prawnym jakim jest ustawa wydaje sig zbyt szerold — jest to swoiste Prawo o
zakladach opieki zdrowomej — gdyz wiele regulacji dotad zawattych v odrebnych
ustawach ( Kodeks spélek handlowych, o zawodzie lekarza , udziclame $wiadczed
sdrowotmych itp.) w czeéci zostato doklejonych do nowego projektu.

Malgorzara Jurgzel

radeca prawny



Projekt ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — uwagi

1. Majatek szpitali powiatowych przejmie samorzad wojewddztwa. Powiaty boja sie,

#¢ marszatek bedzie inwestowat w duze, wojewodzkle szpitale kasztem restrukturyzacji
i ograniczania dziafalnosci tych mniejszych. Samorzadowcy ohawiajq sie masowej
Rkwidacji plscowek powiatowych. Samorzady wojewddzkie nie bgda zainteresowane
przeksztatceniem szpitall w spolki, bo nie bedzle ich staé na splate ich dlugéw.

2. Kazdy szpital bedzie mégt funkcjonowaé w formie spétki prawa handlowego - spotki
akcy)nej lub z ograniczona edpowledzlainogcia. Jednak zmiana formy organizacyjno-
prawne} SP ZOZ nle bedzie obligatoryjna. Szpitala nie beda mogly prowadzic spotki
cywilhe. Sp6iki cywiine straca rownlez prawo zaktadania niepubliczhych ZOZ-6w.
Wigkszos¢ POZ bedzie zmuszona do zmian,

3. Spoika prawa handlowego bedzie muslata przejaé wszelkie zobowigzania
przeksztalcanego SP Z0Z-u, w tym ewentualne zadtuzenle starej jednostki. Grunty
Skarby Patistwa lub Jednostkl samorzadu terytorialnego maja byé przekazywane
spotkom na wiasnosc. Na wtasnos$¢ spétkl - nieodplatnie - majgq tez przej$c budynki i
urzadzenia ufzytkowane dotychczas prrez szpital. Prawdziwa rewolta i hojna reka rzadu
do samowolki gruntami 1 nieruchomosciami (moze p. Sawicka na fawce w parku z
agentom CBA miafa racje, 2e niediugo zarobi krocie na zoz-ach).

4. Wedlug projektodawcow azpital prowadzony w formie spéiki powinien dysponowaé
kapitatem zaktadowym w wysokoéci minimalnie 5 min zi. Ma to zagwarantowat
*powstawanie silnych finansowo podmiotéw™. Jego sie na pewno osfahla wszystkle
przejete zobowlazania. Co 2 porgczeniami kredytow lub obiigaciami?

5. W projekgie przewldziano, 2e minlmainy udziat Skarbu Panstwa lub jednostki
samorzadu terytorialnego w spéice, ktéra prowadz! publiczny zakiad opieki zdrowotnej
bedzie wynosit 51%. Jezeli wartoé ta zmniejszy sig, a tym samym organ wiadzy
publicznej przestanie dysponowact pakietem wiekszo$clowym, wowczas szpltal straci
status zakiadu publicznego, Natomiast w przypadku szpitall klinlcznych proponuje sie
ustalenie wysokoscl udziaty - publicznej uczelni medycznej - w spéice na poziomie
minimalnle 75%. Wediug projektodawcow zré2nicowanie ZOZ-6w w tym zakresie
uzasadnione jest "szczegoinym charakterem i znaczenlem szpitali klinicznych, ktére
udzielaja wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych, dysponuja specjallstyczng
aparatura i sprzgtem, a takze doskonale wykwalifikowang kadra medyczng. Dodatkowo
wyKkonuja one zadahla dydaktyczne, haukowe i badawcze®. Jest to stabe uzasadnienie,
ho wiele szpitall wojew6dzkich ma lepszy status ni kiinlczns, jedyna ré62nica to zadania
dydaktyczno-navkowe,

6. 7 dniiem przeksztatcenla pracownlcy SP ZOZ-u z mocy prawa stang sie pracownikami
spotki. Jednak stosunkl pracy z tyml osobami beda wygasaé w terminle 6 miesiecy od
dnia przeksztalcenia, jezell nie zostang z nimi nawigzane nowe stosunki pracy na
dalszy okres. A gdzie prdgramy ostonowe dla zwalnianych pracownikow.



7. Zrezyghowano Z powotywania w publicznym Z0Z rady spotecznej. ,,Cztonkowie rady
nia uczesthicza w podejmowaniu istotnych dla funkcjonowania zaktadu decyzji,
natomiast obowiazek uzyskania ich opinii w niektérych sprawach powoduje jedynie
wydhszenie procedur postepowania” - stuszny Kierunek, natomiast oszczednosci nie
beda tu znaczace.

8. Jezeli zaklad nie bedzie w stanie we wlasnym zakresie pokryé ujemnego wyniku
finansowego, wowezas zobowlazania finansowe placéwkl bedzie mogt regulowaé
podmiot, ktory utworzyt 20Z, Jednak tego typu wsparcie nie bedzie mogio przeciggac
sie w czasie i trwac diuzej nik 6 miesigey. Zgodnie z projektem zaktad bedzie
zobligowany do opracowania programu naprawczego. Podmiot tworzacy nie bedzie
mogl pokrywac ujeninegu wyhiku finansowego zakiatdu czedciej niz raz na 3 lata. W te]
chwili wiele zaktad6w czerple korzyéci finansowe od organu tworzacego bez 2adnych
ograniczen.

9. Jezeli ani zaktad, ani organ zatozycielski nie bgdzie mogt pokryé ujemnego wyniku
finansowego placawki, wéwczas podrmiot tworzacy bedzle zobowiazany zmienic forme
rakladu lub go zlikwidowac.

10. Szpital sig przeksztaicl po wyrateniu zgody przez pracownikow. Nie odnotowano
dotychczas problembéw w tym zakresia, bowiem zacheta jest pozyskanie udziatow.
Jednak. kontraktowi pracownicy sxzpitall nie beda mieli prawa do bezptatnych akcji
spéiek, co Jest krzywdzace dia zdecydowane]j wigkszosci pracown ikdw.

11.W projekcia przewidziano réwnie wprowadzenie obowiazku zawierania przez kazdy
zaktad opleki zdrowotnej - nlezaleinie od tego, czy udziala gwiadczen zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych czy teZ na ragadach wytacznie komercyjnych -
umowy ubezpieczenia odpowledzlalnodci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielanlu $wiadczen opiekl zdrowotnej przez osoby udzielajace tych swiadczefi w
zakladrie. Nawet minimaine kwoty ubezpieczenia bgdq powaznle obciazaly budzet
jednostek. Podobna sytuacja bedzie w przypadku obowlazku posladania systemu
zarzadzanla jako$cla ISO.

42.Zdaniem wigkszog$cl prawnikéw w Zadnym przypadku nie nalezy wyprowadzac majatku
szplitali (budynki i aparatura) poza jednostkl samorzadu, natomiast dobrym
rozwiazaniem jest moliwosé dzlerzawienia tego majatiu przez spotki prawa
handiowego w ceiu zapewnienla ochrony zdrowia mieszkaiicow gminy, powiatuy,
wojewodziwa, kraju. Takie rozwigzanie gwarantuje, 2¢ budynii | aparatura nie zostana
nigdy ziicytowane przez komornika, natomiast sp6tki prawa handlowego nle beda
mogly sig zadiuZaé bo nikt im nla da niczego na kredyt. W razie bankructwa takiej
spotki mozna szybko powotaé nowa i na bazie hudynkéw | sprzetu, ktore przecieZ bedq
nalezaty do samorzadu kontynuowac funkcjonowanie szpitala.

13. przejecie nowych szplitali to wzrost zatrudnlenia w administracji marszatka, w naszym
przypadku badzie to jeszcze raz tyle i6%ek szpitalnych.



14.skoro marszalek ma mieé tylko szplitale to co t zaktadami ambulatoryjnymi, wompami i
ratownictwem medycznym?

15.za malo jest info temat skisrowari do ZOL, od Jat fo marszalek wydaje decyzje, nie ma
definicji lekarza leczqcego, a w zamlan ustawa podaje lekarza ubezpieczehia
zdrowotnego, potrzeba wiecef szczegoiow.

16. realizacja art. 68 konstytue)l RP poprzez odpowiednie rozmieszczenle terytorialne zoz,
w jaki sposob | jakiml kryteriam| lub wekaznikami.

17.nowe rozporzadzenie o dostosowaniu fachowo-sanitarmym, czy wydtuzy sig rowniez
czas dostosowania dia zoz do tychie wymogéw.

18. ujednolicony plan kont/rachunek kosztéw dla wszystkich 2oz, nie bedziemy musieli
wprowadzaé naszego wewnetrznego planu kont.

Sp. Dorotz Labinowlcz
2B.01.2008 r.
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Uwagi do ustawy o zakiadach opiek: zdrowotnej

Sergiusz Karpifiski
Tel. 516 069 166
Mail: serkar@3 1.pl

Art. 2 pkt 2 (dzialalno$é gospodarcza polegajaca na realizacii zadan dydaktycznych 1 badawezych). Nie
wydaje sig aby wladciwe bylo narzucenie zoz-om jako ghéwmego obowiazku prowadzenia dzialalnesci
gospodarczej, 2 juz szezegblnie poprzez dydaktykg i badania naukowe.

Art. 3 ust. 3 (slowniczek):

pkt 2 (okreslenie likwidacji) Dlaczego wprowadza sie definicig pojecia , likwidacja”, a nic ma definicj
Lprzeksztaleenia™?

pkt 3 (definicja niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej) Definiuje sig nzoz poprzez okresleme
rodzaju podmiotu, ktéry go utworzyt, przy czym przywolany przepis okresla formy prowadzemia dzialalnosci z
zakresu ochrony zdrowia przez niektére podmioty prawa handlowego. Nie jestem pewien, czy podane formy
wyczerpuja peten asortyment podimiotow,

pkt 6 (definicja publicznego zakiadu opieki zdrowotnej) Uwagi podobne do powyzszych. przy czym w
obu przypadkach przymiotnik ,,publiczny” lub ,niepubliczny™ zoz odnosi sie do cech organu zalozycielskiego, a
nie do samego zoz-u.

Art. 4 (zasady prowadzenia ksztalcenia i doksztalcania kadr medycznych) Moze zamiast odwolywad sie
do ,odrebnych przepisow™ po prostu przywolad te przepisy?

Art5 ust. 1. (nakaz uycia w nazwie okre§lenia ,zaklad opicki zdrowotnej”} Wydaje sig, ze w
zupetnoici wystarczyloby uzycie w nazwie okre$lenia opisujacego rodzaj zoz-u, przy zastrzezenin, Ze nazwy te
przystuguja zoz-om spelniajacym warunki niezbedne do zakwalifikowania do danej grupy zoz-ow,

Art. 6 (nakaz udzielenia pomocy medycznej) Zbyt ogblne przywolanie przepisow o Panstwowym
ratownictwie Medycznym.

Art. 9 ust. 6. (wylaczno$é samorzadu wojewddzkiego na prowadzenie szpitala) Przepis absolutnie
nietrafny, gdy2 musiathy dotyczyé wylgcznie nieprzeksztalconych szpitalt (spzoz-6w i jednostek budictowych),
a wiec chyba najgorszych. Jezeli z tego przepisu miatby wynikaé obowiazek przekazania wojewddztwom takze
spolek miejskich i powiatowych prowadzacych szpitale, to napotka to zdecydowany opér dotychczasowych
wladcicieli. Poza tym co zrobi¢ w przypadku, gdy spdétka prowadzi nie tylko szpital, ale i inne formy jednostek
udziclajacych $wiadczefi zdrowotnych? Czy trzeba je bedzie wydzielic? Istots przeksztalcenia spzoz-u w spolke
winna by¢ mozliwosé¢ dzielenia sie whasnoscig 1 odpowiedsialnoscia. Nic nie stoi na przeszkodzie, by czesé
udziatdéw lub akeji szpitala wojewidzkiego na tersnie miasta zostala wykupiona przez to miasto, by miasto
miafo mozliwos¢ dokapitalizowania tego szpitala, by wreszcie moglo takic uczestniczyé w podejmowaniu przez
szpital najistotniejszych decyzji.

Art. 11 ust 1 (co nie w ustawie, to w statucie) Wystarczytoby napisac, ze statut podstawsa drziatalnosci
zoz-u jest jepo statut. Tym bardziej, ze w kolejnych ustgpach okreéla sie zakres spraw regulowanych przez
statut.

ust. 3 i 4 (definiowanie systemu ordynatorskiego i konsultanckiego} Definicje tych systemow powinny
byé przeniesione do odrgbnych przepiséw, bo tak naprawde nie maja nic wspolnego z materig, stahitowa.

Art. 13 ust. 2 pkt 2 (nakaz umieszczenia w regulaminie porzadkowym organizacji zoz-u) Wymdg
urnieszezenia w regulaminie ,zakresu czynnoscei osib udzielajacych $wiadczen zdrowotnych”™ jest chyba
zbytnim uszezegolowieniem. Przeciez w duzych jednostkach sa to setki osoh!

Art. 14 ust. 1. (nakaz ustalenia planu ewakuacji) Nalezy zmieni¢ szyk: ,Kierownik zakiadu opieki
zdrowotnej, z wyjatkiem przychodni liczacej do 6 gabinetow (...)"”
ust. 3 (aktualizacja) Czy rzeczywidcie niezbedna jest coroczna aktualizacja takiego planu?
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Uwagi do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Art. 15 — 17 (zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne) Bardzo szczegélowo opisuje si¢ trvb udzielenia
zaméwienia, cho¢ jednoczednie upowaznia sig (art. 16 ust. 3) ministra zdrowia do wydania rozporzadzenia w 1ej
sprawie. W art, 17 ust. 6 ponownie upowaznia si¢ ministra finanséw do wydania tego samego rozporzadzenia,
cow art. 8 ust. 3,

Art. 20 (wymdg posiadania apteki szpitaloej) Nie wiem, czy ,,posiadanie™ 150 1622k jest kategoria
prawng, ¢7y nie powinno by¢ ,zgloszonych w rejestrze™ lub w innym dokumencie prawnym.

Art. 29 ust. 1. (czasowe zaprzestanie dziatalnosci) Objgeie tym zapisem wszystkich, a wige takze
nicudzielajacych ¢wiadczen medycznych, jednostek i komorek organizacyjnych szpitala jest chyba
nieuzasadnione. Na czasowe zamknigeie np. kuchni szpitaine;, przy zapewnieniu zywienia dla pacjentéw zgoda
wojewody bylaby przesada.

Ast. 31 (definicie zakladu opiekunczo-leczniczego i pielggnacyjno-opickuriczepe) Wydaje sie, ze
definicje obu form winny by¢ zapisane w odrebnych przepisach (artykufach).

Art. 36 (rorporzadzenie o wyposazeniu pomieszczert) Zapewnienie ,poszanowania praw pacjenta”
winno wyhikac z przepisow ustawy o prawach pacjenta.

Art. 46 ust.2 (informowanie o przejiciu udzialy) Czym réini sie .czeéé udzialu” od ~amkowej czesei
udziatu™?

ust. 4 (zarzad spétki jako kierownik zaktadu) Oba zdania tego ustepu stanowia odrebne przepisy i winny
byé ujete w roznych ustepach.

ust. 5 i dalsze (kapitat zaktadowy sp6tki) Odwolanie sie do ust. 2 jest nieprecyzyjne, gdyz mowa tam, w
roznych kontekstach, 0 dwdch rodzajach spotek.

ust. 10 — po stowie ,jest” nalezy wstawi¢ przecinek.

Art. 48 ust. 1. (minima kapitatéw zakladowych) Z przepisu tego nie wynika mozliwoé¢ obejmowania
udziaiow lub akeji innej jednostki samorzadu terytorialnego. Czy w przypadku spolki, w ktorej po 50%
udzialow mialoby wojewidztwo i miasto, na terenie ktdrego spétka dziala spehniony bylby warunek przepisu?
Czy w przypadku spotki, w ktérej 60% udziatéw miataby uczelnia medyczna, a po 20% wojewddztwo i miasto,
na Terenia ktérych spétka dziala, bytaby to sytuacja niedopuszczaina? Pytania te rodz sie w fwictle ust. 5, w
ktérym wyrdznia sig spétki jednoosobowe.

ust. 3. (zgoda ministra na preekszialcenie) Proponuje brzmienie:  Uchwala senatu i zarzadzenie
dyrektora, o ktérych mowa w ust. 2, w sprawie likwidacji Jub ograniczenia zakresu udzielanych przez zakiad
swiadezen zdrowotnych wymaga (...)”. Kwestia ,istotme ograniczenie” jest nieprecyzyjna i moze budzié
kontrowersje.

ust. 4 (nastgpstwa braku zgody ministra) Czy to oznacza, #e w przypadku nieudziclenia zgody na
ograniczenia dziatalnosci minister przejmuje finansowanie zakladu?

ust. 5 (opinia wojewody) Proponuje zapisaé ten przepis bezposrednio po ust. 1 albo wraz z ust. |
zapisaé jako odrgbny artykud.

Art. 52 ust. 2 (przeksztatcenia spotek) Czy naprawdg chodzi o to, ze spéltki moga sie taczyé, ale nie
mogd si¢ dzicli¢ (z wezesniejszych przepisow wynika, ze nie moga tworzyé sp6lek-cérek)?

Art. 55 ust 4 (zgoda organu zatozycielskiego na przeksztalcenie) Czy nie nalcsatoby zapisa¢, ze
nierozpatrzenie wniosku w terminie 30 dni oznacza zgode?
ust. 5 {dorgczenie kwestionariusza) Proponuje zamiast , doreczyé” wpisaé W2ozye”.

Art. 56 (kwestionariusz) Przepisy tego artykuhu, wraz z ust. 5 poprzedniego powinny stanowié odrebuy
przepis dotyczgey w calosci kwestionariusza. Ustepy 6 - 8 poprzedniego artykutu powinny nastepawaé po nim.

Art. 58 ost. 5 (dzied wydania decyzji) Zamiast ,wydawana jest w dniu poprzedzajacym dzien
przeksztatcenia” wpisaé ,wydawana jest nie pézniej niz w dniu poprzedzajacym dzief przekszialeenia™ Obecny
zapis oznacza, ¢ decyzja musi zapasé dokladnie ostatniego ditia miesiqea, w ktdrym wpisano spétice do rejestru
przedsigbiorcow, co nie zawsze moze byé wykonalne.
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Uwagi do ustawy o zakladach opieki zdrowotnej

Art. 59 ust 3 zdanie drugie (powotanie pierwszego zarzadu) Z przepisu wynika, zc zarzad spotki jest
jednoosobowy. Czy takie 53 rzeczywiste intencje ustawodawey?

Art. 64 ust. 1 pkt 2 (wpis do rejestru) po okresleniu ,,w rejestrze,” nalezy dodaé: .o ktorym mowa w
art.109,”,

Art. 67 ust. 1 (kwalifikacje kierownika) Proponuje pkt | przenies¢ na koniec zestawu wymagan.
ust. 2 (upowaznienie dla ministra zdrowia) przecinek wystgpujacy po slowie . zdrowia™ nalezy przeniesc
za stowo ,,okresli”.

Art. 72 (odwolanie kierownika) Kasda préba enumerarywnego wypisania okolicznodel pozwalajgcych
na odwolanie kierownika zoz-u narazona jest na konflikt z rzeczywistoscia. Wiérdd wymienionych przypadkaw
brakuje np. wniosku kierownika badz osiggnigeia przez niego wieku emerytalnego.

Art. 73 ust. | (czlonek zarzadu) Przepis oderwany od zakladéw opieki zdrowotnej. Nieuzasadniony.
jezeli nie wystepuje w Kodeksie spotek handlowych.

ust. 3 (kierownik medyczny) Po raz pierwszy pojawia si¢ termin ,kierownik medyczny” nie wyjasniajac
jego charakteru.

Art. 74 ust. 2 (powierzenie zarzadzania) Wprowadzenie punktu drugiege uwazam za zbedne. Trudno mi
sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy zafoga bedzie chciata zarzadey. A jesli nawet, to i w tym przypadku podmiot
tworzacy moze przejad inicjatywe wprowadzenia zarzadu. W trakcie prac nad projektem moga padac pytania
alaczego, jezeli wolg taka wyrazi podmiot tworzacy, nikt nie pyta o zdanie zalogi?

Art. 75 ust. 2 (powolanic kicrownika medycznego) W zoz-ie oddanym w zarzad powohije sig
kicrownika medycznego, przy czym w dalszym ciggu nie wiadomo nic o jego kompetencjach.

ust. 3 (kio powohje kicrownika medycznego) Mimo, ze kierownika medycznego powohie sig w
kazdym zoz-i¢ oddanym w zarzad, to powotuje go podmiot, ktéry utworzyl wylaczaie publiczny zoz. Cos tu nie
gra.

Att. 76 (kierownik medyczny) Co oznacza ,zsrzadzanie rakladem pod wazgledem diagnostyczmo-
leczniczym” w oderwaniu od ,zwyklego™ zarzadzania? Jaki jest stopied podleglosei kicrownika medycznego i
kierownika?

Art. 77 ust. 1 (rozwiazanie wmowy o zarzadzanie) Co oznacza okreflenic ,.w sposab istotny™? Czy
moina naruszyé umowe w sposdb nieistomy? Czy podane przypadki dotycza takze sytuacii, w kidrej zarzadca
Jest osoba prawna?

Art. 78 ust. 2 (wspdlny zarzadea zakladdw réinych wiasciciell) Na czym mialoby polegac porozumienie
wiadcicieli o wspblnym zarzadcy? W jaki sposdb takie porozumienie odnosiloby si¢ do uméw o zarzadzanie
zawarte (niezaleznie) 2 poszczegblnymi podmiotami?

Art. 84 ust. 5 (zgoda na obcigzenie praw do nieruchomosci) Przepis w zdaniu drugim odwohyje si¢ do
zgody, o ktorej mowa w ust. 1, choé ustep ten nie méwi nic o jakiejkolwick zgodzie.

Art. 89 (zakaz prowadzenia dzialalnosci konkurencyjnej) dlaczego z aktualnego brzmienia art. 1 ust. 5
ustawy o zoz-ach skreslono ,,inne podmioty™? Czy zapis ten wyczerpuja pozostale punkty 1 - 37

Art. 90 ust. 2 (podziat zysku) Czy zapis o przeznaczeniu zysku wylacznic na dziatalnoic statutowa nie
koliduje z prawem spdtek handlowych, z ,,obdarowywaniem” ndzialami lub akejami pracownikow? Jezeli w
spzoz-ach moina bylo dowolnie decydowaé o podziale zysku, to dlaczego takic ograniczenia nakfada sie na
sp6iki?

Art, 94- 107 {doskonalenie zawodowe, w tym specjalizacja) Nie jestem pewien, czy ustawa o 2oz-ach
jest najwlasciwszym miejscem do regulowania kwestii doskonalenia zawodowego osob wykonujacych zawody
medyczne.
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NIEZALEZNY SAMORZADNY ZWIAZEK ZAWODGWY

w
Homisja Krajowa
80-855 GGdansk, ul. Waly Piastowskie 54

Jel. (58) 308-4480, (58) 3084311, fax (58) 3084218
sekprezi@solidarmnose.erg.p!

Lele ZPIB5T[CB
Gdansk, 19 lutego 2008 r.

SEKRETAMIAT
MARSZALKA SEJM U RP

19 02 ZUOQQJ
WPETNEL O Szanowny Pan
- Bronislaw Komorowski

Marszatek Sejmu RP

- W zalaczeniu  przesylam decyzje Prezydium Komisji Krajowej
NSZZ ,Solidarnosé” nr 25/08 przyjeta na posiedzeniu w dniu 18 lutego 2008 r.
z prosbe, o uwzglednienie jej podczas prac Rzadu RP,

Z powazaniem

KRETARPYT
SZE »Solighrmosce

Jacek Rybicki
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Decyzja
‘Prezydium KX.
nr 25/08 _
ws. opinit 0 poselskim(PO) projekeie ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw

pacjenta oraz Reeczniku Praw Pacjenta

Prezydium Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnoét” dostrzega potrzebg uporzgdkowania
zbioru praw pacjenta. Uwaza jednak, 2e aby mogly one by¢ w pelni respektowane, musi poprawié
sig dostepnoéé do éwiadczen medycznych, A zmiany w organizacji pracy oraz unormowanie zasad
wynagradzania jersonclu medycznego sg niczbedne.

Inicjatywe powolania Rzecznika Praw Pacjenta oceniamy pozytywnie, poniewaz jest
odpowiedzia na postulaty organizacji reprezentujacych $rodowisko pacjentdw, ktére od wielu lat
domagaja sie powotania takicj instytucji.

Nie nalezy takze zapominaé o publicznej polityce zdrowotnej paiistwa, ktérej celem powinno
byé podnoszenie éwiadomosci pacjentéw i personelu medycznego na temat profilaktyki medycznej
i praw pacjentdw . '

Nie mozemy pominaé faktu, ze systein edukacji w dziedzinie prawa medycznego oraz etyki,
zaréwno na poziomie wyzszym, §rednim i juz w samym miejscu pracy, jest niedoskonaty.

Naszym zdaniem tylko witlokierunkowe dzialania mopga doprowadzi¢ do ograniczenia
proceséw sadowych w relacjach pacjent- personel medyczny- zaklad opieki zdrowotnej, co bedzie
mialo pozytywny wplyw na wzrost zaufinia oraz przyniesic pozytywne skutki finensowe dla
systemiul.

Uwagi szezepblowe:

1. Brak ustawy wprowadzajacej lub przepiséw przejéciowych utrudnia oceng czy pelny

katalog praw aktualnie obowiazujacych znalazt sig w projckcie |

2. Watpliwodei budzi tytul ustawy miedzy innymi ze wzgledu na brak definicji

indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta

Art.3

Stowniczek pojet jest niekompletny :

¢ nie ma definicji indywidualnych praw pacjenta oraz zbiorowych praw pacjenta

» projektodawca w pkt 4) i 5) odsyla do definicji zawartych w nieistniejacych ustawach,

a uzasadnienie nie zawiera definicji chociazby przywolujacej tre$€ z projektowanej ustawy.



Art. 4

ust.]

» pktl) watpliwosci budzi wprowadzenie instytucji dodatkowej opieki piel¢gnacyjnej z
uwagi na brak okteslenia charaktern tej opieki, poniewaz moze mieé ona wplyw na przebieg
leczenia. Wskazanie definicji dodatkowsj opicki pielegnacyjnej pozwolitoby okreglié: cZy ma
by¢ to fachowa opieka picl¢gnacyina, czy tez opicka w potocznym stowa znaczeniu — osdb
bliskich choremu,

ust.5.

* zdanie - ,uwzgledniajac zapewnienie wladciwej realizac)i prawa pacjenta,
0 ktérym mowa w ust, 1pkt 4™ nalezy wykreflié,

Art.5

= ust.2.obowiazek ponoszenia koszt6w realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 4 ust 1 pkt.
1 i 2 jest nicjednoznaczny i moze rodzié uzasadnione watpliwosci, ktdre koszty
zakwalifikowaé do tzw. oplaty rekompensacyjugj oraz czy domaganie sie zwrotu
poniesionych kosztow od pacjenta jest wladciwe.

Art.11

» ust.2 niewladciwa foxm.a rzeczownika: Pacjenta, powinno byc: Pacjent

+ ust.3 nalezatoby rozwa:z:,'é czy lepszym rozwigzaniem nie byloby natozenie obowigzku
wskazania mozliwosci uzyskania s’wiéd.czenia zdrowotnego u innego podmiotu, réwniez
przez zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym lekatz pracuje. Niejasne jest czy projektodawea
wskazujgac na inny podiniot udzislajacy $wiadczenia medycznego miat na mysli innego
lekarza pracujgcego w danym zoz czy odrebny zoz.

Art13i14 :

Obecnie w niektérych oddzialach szpitalnych obowigzuje praktyka przekazywania pacjentom
pelne] informacji pisemne;j o jego prawach i obowiazkach za potwierdzeniem, Wydaje sie, ze
rozszerzenie tej praktyki byloby celowe, ¢o powinno znalezé sie w tresci tego przepisu.

Art.15 ust.3 |

Jest uzasadnione aby dokona¢ zmiany zapisu tégo ustepu poprzez rozszerzenie na inne osoby
o ktérych mowa w ust. 1, respekiowania woli pacjenta- nie udzielania informaeji innym
osobom, chyba , Ze on wyrazi na to zgode.

Art.19 brzmi :

Pacjent ma prawo do wyrazania zgody na udzielenie okreslonych $wiadczeii 2drowotnych.
Natomiast w Art. 20 pomija sie stowo: okreslonych.



Watpliwosci budzi wiec co cznacza wyrazenie okreflone $wiadezenia zdrowotne,
(wynikajace z uzyskanych informacji , nazwane , itp. 7).

W art. 18 rowniez jest mowa tylko o $wiadezeniu zdrowotnym.

Art.19 wskazuje na prawo pacjenta do wyrazenia zgody, natomiast art.20.1 méwi
0 wymogy uzyskania zgody pacjeata. Niejasne jest powiazanie pomiedzy art.19 i art. 20.1,
tz. sformutowania obu przepiséw w sensie prawnym oznaczaja przyznanie pacjentowi prawa
do wyrazenia zgody. Art. 19 i 20 moga byé polaczone w jeden przepis.

Art.21 ust.1 1 art, 22 ust.1

Nalezatoby rozwazy¢ wyjagnienie terminu: wykonania zabiegu operacyjnego lub innej
procedury medycznej ze érodkdw publicznych stwarzajacych podwyiszone ryzyko dla
pacjentéw bez odeslania do ustawy o 3wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkOw publicznych. Ustawa powinma byé  czytelna ograniczajac  watpliwodci
interpretacyjne.

Art. 28 yst.2

Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych powinien mieé obowigzek uzyskaé zgode
pacjenta na udostgpnienie dokumentacji medycznej lub obowiazek poinformowania go o
zamiarze udostepnienia

Rozdziat 8 projektu podwiecony jest prawu pacjenta do zgloszenia sprzeciwu od orzeczenia
lekarza

Z tresci regulacii nie wynika ezv sprieciw ten ma charakter kasatoryiny (wydaje sie,
ze mie) i czy ma charakter suspensywny (kwestia istotna 2z uwagi na koniecznosé
W niektérych przypadkach podiecia akeji leczniczej). Uznanie suspensywnego charakteru
decyzji oznaczatoby zawicszenic procesu leczenia do czasu podjgcia decyzji przez Komisje
lekarska, Czy taka intencja rzecaywiscie przy$wiccata projektodawcy?

Jesli wprowadza sig proccdurg odwolawezy (Komisja Lekarska) konieczne jest okreélenie
termindw dla dokonania poszezegélnych czynnoscl odwotawczych, czy sprzeciw ma by
wniesiony niezwlocznie, natychmizst czy po uplywie 2, 7 dni. Czy termin ten ma mieé
charakter instrukeyiny, zawity czy prekluzyjny? Czy sprzeciw ma by¢ wniesiony pisemnie
czy ustnie.”? |

Rozdzial 9 projektu powohsje i reguluje funkcjonowanie Rzecznika Praw Pacjenta.

Art. 3% ust 4

Nalezaloby dodac, ze na takich samym warunkach pracy i placy.

Art.4] ust.1

Brak jest wskazania jaki skutek prawny ma wywola¢ wuiosek i kto ma prawo go wnieéé. Czy

wniosek jest wiazacy i oznacza zadanie podjecia okreslonego dzialania przez Rzecsznika?



Zobowigzuje Rzecznika do rozpatrzenia i ewentualnie uwzglednienia lub odrzucenia? Czy te
stanowi jedynie impuls o charakterze informacyjnym do podjecia dzialan w ramach wiasnej
iniciatywy?

Art. 42 ust, 1

Powstaje pytanic czy Rzecznik bedzie wystgpowal w roli oskarzycicla positkowego
ubocznego czy tez jako oskarzyciul positkowy subsydiamy?

Wydaje si¢ nie uzasadnibnym, biorac pod uwage charakter instytucji Rzecznika Praw
Pacjenta, aby pemit on role oskarzyciela posilkowego, a takze wszczynat postepowania w
sprawach eywilnych. (biorac pod uwage takze mozliwosci organizacyjne i finansowe)
Jednoczednie zastanowienia wymaga stworzenie mozliwosci wrnoszenia przez Rzecznika
kasacji w sprawach eywilnych i kamych z zakresu praw pacjenta,

Powolanie Rzecznika Praw Pacienta jako instytucji centralnej rodzi pytanic o dalsze
funkcjonowanie rzecznikéw; w strukturach NFZ, szpitalach psychiatrycznych, resorcie
zdrowia (czy nastapi podzial zadan i kompetencii?)

Art.44

Nalezaloby uzupetni¢ lisig o organizacje spoteczne i zawodowe.

Rozdzial 10 poswigcony jost postepowaniu w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw.

Art.49 ust. |

Jest nigjasny, niezrozumialy z uwagi na brak definicji zbiorowych praw pacjenta. _
Art. 51 blgdnie odsya do art.47 ust 1. a przestanki, o ktdrych mowa w art. 49 ust 1. sg
hicczytelne |

Art.56

Konicczne jest wskazanie trybu odwolawezego oraz za co kara jest wymierzana,

Gdarisk, 18 Jutego 2008 r. Prezydium KK
NSZZ ,.Solidamogé”
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Pan Lech CZAPLA
Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo PS - 28 / 08, ktére wptyneto do Polskiej Konfederacji Pracodawcaw
Prywatnych Lewiatan przesytamy w zataczeniu opinie do projektu ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta.

Z powazaniem,

Zop Shanasl

Henryka Bochniarz
Prezydent
Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan

. 3‘. Do wiadomosci:

.. Ewa Kopacz — Minister Zdrowia

- Michat Boni — Sekretarz Stanu, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw
WYDZIAE PREZYDIALNY
Ld2. cocrmrrrrecen 2508 wod
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Opinia Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan do projektu ustawy o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta

Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan wbrew zapisom zawartym w
uzasadnieniu opiniowanego projektu przedstawiona reguiacja nie jest kompletnym zestawieniem
praw pacjenta. Pominigto w niej, np. prawa zwigzane z uczestnictwem w eksperymentach
medycznych, prawa pacjenta zwigzane z transplantacja organow.

Wprowadzajac w opiniowanym projekcie pojecie pacjenta jako osoby korzystajacej ze $wiadczen
odrozniono prawa pacjenta od praw osoby objetej powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
ktéra jednoczesnie korzysta ze éwiadczen z opieki zdrowotnej. Uwazamy, Ze proponowane
rozwigzanie moze w przysztosci rodzié wiele problemow. Na przykiad prawo do korzystania ze
szpitala w sytuacjach innych niz ratowanie zycia, okreslone w ustawie o finansowaniu éwiadczen
Jako prawo ubezpieczonego, ale realizowane ze skierowaniem lekarza, nie jest prawem pacjenta w
my$l opiniowanego projektu. W efekcie mogloby to oznacza¢, ze osoba, ktéra korzysta ze
swiadczeni ambulatoryjnych, gdzie wydaje sig¢ stosowne skierowanie, nie jest w tym momencie
pacjentem.

7 W projekcie podjgto tez probe rozroznienia praw pacjenta i praw osoby objete] powszechnym

. ubezpieczeniem zdrowotnym (praw naleznych z tytutu ubezpieczenia), gdy tymczasem w praktyce
 takie rozroznienie jest bardzo trudne. Moze to rodzi¢ wiele nieporozumien i wbrew intencjom
- projektodawcow weale nie poprawi pozycji pacjenta w systemie ochrony zdrowia.

- Uwadgi szczegdtowe

art. 4 ust. 3
 PKPP Lewiatan uwaza, iz w artykule tym brakuje doprecyzowania sformutowania ~upowazniony
lekarz”. Brakuje np. informacji o tym kto i w jakim trybie upowaznia takiego lekarza do ograniczania

praw pacjenta.

WYDZIAE PREZVDIALNY
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art. 8 ust. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan, obecny zapis nie jest wiasciwy, gdyz ni¢ zawiera informaciji o tym, jak i z
czyich srodkdw zostanie sfinansowany proces uzyskiwania opinii innej osoby wykonujacej zawod
medyczny, czy teZ proces opiniowania przez konsylium lekarskie. Podane w tym artykule prawo
pacjenta do zadania zasiggnigcia opinii innej osoby wykonujacej zawod medyczny bez okreslenia
zrodet i procedury sfinansowania takiego prawa, bytoby prawem niemozliwym do egzekwowania.

Ponadto obecny zapis nie reguluje jakie osoby moga wydawadé te opinie.

art. 17. ust. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan nalezy uzupetni¢ zapis w taki sposob, aby ujawnianie danych dla celow
praktyczne] nauki zawoddw, czy tez dla celéw naukowych, odbywalo sie bez ujawnienia nazwiska i
innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, czyli w sposéb podobny do zapisanego w art.
28.

Ponadto uwazamy, iz zakaz ujawniania informaciji zwigzanych z pa-cjentem powinien dotyczy¢ nie
tylko os6b udzielajacych swiadczen, ale réwniez osob, ktére majg dostep do danych zwiazanych
Zze zdrowiem pacjenta.

W przypadku, gdyby dla celow naukowych, czy tez dla praktycznej nauki zawodéw medycznych
ujawnianie danych musiato byc zwigzane z identyfikacjg osoby, ktérej te dane dotycza, konieczne
jest dodanie, ze takie udostepnianie moze byé tylko za pisemnag zgoda pacjenta.

Ponadto uwazamy, ze nalezy wprowadzi¢ zapis mowiacy o tym, ze informacje zwigzane z
pacjentem moga by¢ udostgpniane dia celow naukowych, ale tytko wtedy, gdy badania sg z
zakresu nauk medycznych.

Ponadto uwazamy, ze informacje zwigzane ze zdrowiem pacjenta moga byé przekazywane innym
osobom wykonujgcym zawod medyczny (ust. 2. pkt 4} tylko wtedy, gdy jest to niezbedne dia
dalszego udzielania swiadczen. Zdaniem PKPP Lewiatan samo uczestniczenie w udzielaniu
swiadczef nie jest wystarczajacym argumentem uprawniajagcym do nierespektowania prawa
pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych, a takie prawo zapisane jest w opiniowanym
| projekcie. Dlatego tez koniecznym jest doprecyzowanie zapisu ust. 2 pkt 4 o koniecznogé
wykazania, Ze te dane sg potrzebne dla dalszego leczenia czy diagnozowania pacjenta, aby nie

moZzna byto pominge prawa do tajemnicy informacji.

| art. 28 ust. 2

Zdaniem PKPP Lewiatan konieczne jest doprecyzowanie, o jakich organach wiadzy publicznej jest
mowa w tym artykule oraz co to sy "podmioty prowadzace rejestr ustug medycznych". Ponadto
‘uwazamy, iz dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana dla potrzeb akredytaciji tylko pod

o - warunkiem, Ze nie zostang ujawnione dane umozliwiajace identyfikacje pacjenta.

Poiska Konfederacla Pracodawcdw Prywatnych Lewiatan, ul. Kionowa 6, 00-531 Warszawa, tel. (+48 22) 845 95 50, fax (+48 22) 845 95 5%
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Uwazamy, iz obecny zapis jest bardzo niebezpieczny dla pacjenta, poniewaz na jego podstawie
wiele danych dotyczacych zdrowia pacjenta moze byé ujawnianych roznym podmiotom bez zgody
pacjenta i w sposob umozliwiajacy identyfikacje osoby. Diatego tez koniecznym jest
doprecyzowanie, iz dla przekazania tychze dokumentéw niezbgdna jest w okreslonych sytuacjach
zgoda pacjenta, natomiast w innych - przekazywanie powinno nastepowaé w sposéb
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.

Zdaniem PKPP Lewiatan konieczne jest ponadto uzupetnienie zapiséw o szg¢zegolnym trybie
postgpowania z danymi dotyczacymi wynikéw badan genetycznych. Przekazany do konsultacii
spotecznych projekt, ktory opiniujemy - nie zawiera takich przepisow.

art. 29 pkt. 3
Zdaniem PKPP Lewiatan w punkcie tym brakuje okreslenia organdw, jakie sa uprawnione do

zadania udostepnienia oryginatow dokumentacji. W zwigzku Z tym niezbednym jest jego
uzupetnienie w tym zakresie.

Ponadto w przediozonej do zaopiniowania wersji projektu zawarty jest zapis, mowiacy o tym, ze
taki niedookreélony organ moze zadad oryginatow dokumentow. Tymczasem nawet nie okreslono
na jakiej podstawie moze on zwrécic sig z takim zadaniem.

art. 33
Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych Lewiatan zapisy dotyczace prawa

pacjenta do wnoszenia sprzeciwu wobec rozpoznania wymagajg takich zmian, aby nie powstata
prawem dopuszczona mozliwosé masowego zaskarzania rozpoznan.

Poza powyzszym zaproponowane w projekcie zapisy zdaniem PKPP |ewiatan 53 hieprecyzyjne,
czego przykladem jest regulacja dotyczaca nalozenia na Ministra do spraw zdrowia obowigzku
okreslenia droga rozporzadzenia sposobu dziatania Komisji Lekarskiej, bez nalozenia obowigzku
okreslenia sposobu finansowania prac takiej Komisji i nadzoru nad wydatkowaniem publicznych
srodkOw na jej prace.

Zdaniem PKPP Lewiatan, sam pomyst przyznania pacjenfowi prawa wnoszenia sprzeciwu do
Komisiji Lekarskiej wobec orzeczenia lekarza wymaga ponownego rozwazenia, gdyz moze on by¢
‘naduzywany przez osoby niezadowolone z zasadnego orzeczenia lekarskiego. Naduzywanie to w
wigkszej skali moze powodowaé niepotrzebne wydatki budzetowe. Bardzo dyskusyjne jest

" nadanie pacjentowi praw wnoszenia sprzeciwu wobec orzeczenia lekarskiego, ktére to orzeczenie

jest przeciez wynikiem posiadania przez lekarzy wiedzy medycznej, ktdrej nie ma pagjent.

art. 42

Zdaniem PKPP Lewiatan w przediozonym do opiniowania projekcie nie podano réwniez jakie

 prawa przystugujg Rzecznikowi Praw Pacjenta w przypadku, gdy bierze on udziat w postepowaniu
przed sadami w sprawach cywilnych ani na jakiej podstawie wszczynatby on postepowanie przed

Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnyeh Lewiatan, ul. Kionowa 6, 00-391 Warszawa, tel. (+48 22) B45 95 50, fax (+48 22) B45 96 51
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sgdem cywilnym. Ponadto, gdyby uprawnienia Rzecznika mialy byé takie, jak podano w art. 42, to
koszty pracy takiego urzedu bylyby ogromne. Tymczasem w uzasadnieniu i w OSR podaje sie, ze

nie bytoby istotnych skutkow finansowych dla finansow publicznych z tytutu dziatania Rzecznika.

art. 43

Naszym zdaniem, przyznanie Rzecznikowi prawa do zwracania sig¢ do réznych podmiotow
podanych w art. 43 o udostgpnienie informacji zawierajgcych dane osobowe, musi byé uzaleznione
od posiadania przez niego zgody osoby, ktdrych te dane dotycza.

art. 46 ust 1

Uwazamy, ze Rzecznik musiatby zarzadza¢ ogromnym biurem i dysponowad duzymi srodkami
publicznymi, aby przedstawiac Sejmowi uwagi o stanie przestrzegania praw pacjenta w taki
sposob, aby z tych uwag mogtly wynikac istotne wnicski dia polityki panstwa. Gdy Rzecznik nie
bedzie posiadat takich srodkéw, uwagi te bedg zdawkowe, niewiele réznigce sie od danych na
temat skarg sktadanych przez pacjentéw. Uwazamy, iz analiza skarg nie moze by¢ podétawq dla

whioskow o przestrzeganiu praw pacjenta w Polsce.

art. 47

W zwigzku z przyznaniem Rzecznikowi prawa do wydatkowania srodkéw publicznych nalezatoby
okresli¢ rdwniez zasady gospodarki finansowej tego urzedu albo wskazaé, kto je ewentualnie
ustali. Zdaniem PKPP Lewiatan niezasadnym wydaje sie zatozenie, ze zadania okreslone w tym
projekcie sg na tyle niewielkie, Zze nie ma powodow dla ckreslania szczegdtowych zasad

gospodarowania przez Rzecznika $rodkami publicznymi.

Zakonczenie

Zdaniem Polskiej Konfederacji Pracodawcdw Prywatnych Lewiatan przedstawiony projekt wymaga
jeszcze wielu zmian. Przy czym nie tylko dotyczgcych kwestii wskazanych powyzej w odniesieniu
do konkretnych artykutow, ale rowniez dlatego, ze powotujac nowy organ, jakim mialby by¢
Rzecznik Praw Pacjenta nie zmieniono uprawnien tych podmiotdw, ktore juz obecnie sprawami
praw pacjenta zajmujg sie, a do podmiotéw tych zaliczamy: Rzecznika Praw Obywatelskich, Biuro
Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta przy Prezesie Narodowego
" Funduszu Zdrowia.

Warszawa, 21 lutego 2008 r.
' PKPP//KT/2008

Poleka Kenfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan, ul. Klonowa &, 00-591 Warszawa, tefl. (+48 22} 845 95 50, fax (+48 22) 845 95 51
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Przekazuj¢ w zalaczenMf stanowiska przyjele przez Naczelng Rade Lekarska na

posiedzeniu w dniu 8 lutego br. w sprawie poselskich projekiow ustaw:
1. o zaktadach opieki zdrowotnej,

2. o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,

3. 0 dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych.

Pragne podkreéli¢, iz Naczelna Rada Lekarska popiera zarGwno proces przekszialcen
publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej, jak rowniez koncepcje dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych, uznajac, iz pozwoli to w niedlugie) przysztosci w sposob zasadniczy zmieni¢
sytuacj¢ w ochronie zdrowia, tj. zapewnié pacjentom jak najszersza 1 najlepsza opieke
zdrowotna, a jednoczednie polepszy¢ sytuacj¢ finansowa pracownikow.

Jednakze zaproponowany tryb prac nad ww. projektami ustaw jest nie do przyjgcia.
Projekty ustaw, tak istotnych z punktu widzenia obywaleli, powinny byé poddane jak
najszerszym konsultacjom spotecznym. Przyjety tryb prac nad poselskimi projektami tego nie
zapewni.

Za szerokimi konsultacjami przemawia takze bardzo zla jakos¢ merytorycznych rozwiazan
i poziom legislacyjny projektéw, bowiem istolg procesu uzgodnien jest uzyskanie jak
najlepsze] tresci.

Przedstawiajac powyzsze uprzejmie prosze o uwzglednienie ww. stanowisk w toku
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STANOWISKO Nr 2/08/V
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Z dnia 8 lutego 2008 r.

w sprawie projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta, nadestanym przy pisémie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 22
stycznia 2008 r., znak PS-28/08, z dezaprobata przyjmuje fakt, Zze akt prawny o
charakterze rozwigzania systemowego nie przechodzi przez rzadowy proces
legislacyjny, poprzedzony szerokimi konsultacjami. W znaczny sposéb ogranicza to
mozliwo$¢ wplywania na jego. ostateczny ksztatt zaréwno instytucjom paristwowym,
jak zainteresowanym organizacjom i obywatelom. Moze to réwniez doprowadzi¢ do
uchwalenia kontrowersyjnej ustawy, ktéra juz w chwili wejscia w zycie bedzie
wymagata licznych zmian. Niezaleznie od tego, Rada bardzo krytycznie ocenia
merytoryczng zawartosé projektu ustawy.

Naczelna Rada Lekarska potwierdza, e w Polsce nie ma jednego aktu
prawnego bedacego zbiorem praw pacjentow. Sa one zapisane w kilku aktach
prawnych, migdzy innymi w przepisach: Konstytucji Rzeczpospolite] Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r., ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakladach opieki zdrowotnej,
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego, ustawy z dnia 26
pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow,
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej oraz ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie o diagnostyce
laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r., a takze w wielu innych aktach prawnych.

Rada przypomina, ze znaczna cze$¢ tych przepisow wczedniej zostala
zapisana w Kodeksie Etyki Lekarskiej uchwalonym przez Il Krajowy Zjazd Lekarzy w
1991 r; Swiadczy to najlepiej o zrozumieniu problematyki praw pacjenta w
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$rodowisku lekarskim. _

Werdd podstawowych praw pacjenta znajduja sie takie prawa jak:

1. Prawo do ochrony zdrowia.

2. Prawo do $Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy
medycznej, opartej na dostgpnych metodach i $rodkach zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, wykonywanych przez lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarki, potozne oraz diagnostéw laboratoryjnych z nalezytg
starannoscia | zgodnie z zasadami etyki zawodowe], a w sytuacji
ograniczonych mozliwosci  udzielenia odpowiednich éwiadczen - do
korzystania z rzeteinej, opartej na kryteriach medycznych jawnej procedury
ustalajace] kolejnos¢ dostepu do §wiadczer. ‘

3. Prawo do natychmiastowe; pomacy medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
(zoz), w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia.

4. Prawo do intymnosci i poszanowania godnosci osobiste] w czasie udzielania
swiadczen zdrowotnych.

5. Prawo do umierania w spokoju i godnodai.

6. Prawo (pacjenta Ilub jego przedstawiciela ustawowego) do uzyskania
przystepnej informacji od iekarzaflekarza dentysty o. swoim stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidziec nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia, rokowaniu. Lekarz/lekarz dentysta moze byé
zwolniony z tego obowigzku wylgcznie na zadanie pacjenta. Moze on udzielaé
powyzszych informaciji, innym osobom tylko za zgodg pacjenta.

7. Prawo do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania Jub udzielenia innych
Swiadczen zdrowotnych, po uzyskania od lekarza/lekarza dentysty
odpowiedniej informacji. Jezeli obowigzujace przepisy prawa nie stanowig
inaczej, zgoda pacjenta moze by¢ wyrazona ustnie albo nawet poprzez takie
jego zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sig proponowanym przez lekarza/lekarza dentyste czynno$ciom
medycznym.

8. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacyjny albo na
zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone

ryzyko.



9. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody '(w przypadku niemoznoéci
wyrazenia jej w taki sposob, zgody ustnie zlozonej w obecnosci dwéch
swiadkow) na uczestnictwo w eksperymencie medycznym po uprzednim
uzyskaniu informacji: o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych Iub poznawczych,
ryzyku oraz o mozliwosci odstapienia od udziatu w eksperymencie, w kazdym
jego stadium. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu
mogto spowodowaé niebezpieczenistwo dla Zycia lub zdrowia jego uczestnika,
lekarz/lekarz dentysta obowiazany jest pacjenta o tym poinformowad.

10.Prawo do wyrazenia dobrowolnie swiadomej zgody w formie pisemnej na
uczestnictwo w badaniu klinicznym (w przypadku niemoznosci wyrazenia jej w
taki sposdb, zgody ustnie ztozonej w obecnosci co najmniej dwach swiadkow),
po wczesniejszym przekazaniu informacji dotyczacych istoty, znaczenia,
skutkéw i ryzyka zwigzanego z badaniem klinicznym. Uczestnik badania
klinicznego moze w kazdej chwili wycofaé sie z badania klinicznego.

71.Prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komérek, tkanek |
narzadow oraz cofnigcia tego sprzeciwu w kazdym czasie,

12.Prawo do pomieszczenia i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia
pacjenta w zoz-ach przeznaczonych dia oséb wymagajacych calodobowych
lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych.

13.Prawo do dodatkowe] opieki pielegnacyjne; sprawowanej przez osobe bliskg
lub inna osobg wskazang przez pacjenta w zoz-ach.

14.Prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego Iub korespondencyjnego z
osobami z zewnatrz w zoz-ach (kontakt osobisty moze zostaé ograniczony w
przypadku zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania
innych oséb chorych w szpitalu).

15.Prawo do opieki duszpasterskiej w zoz-ach.

16.Prawo do wskazania osoby lub instytucji, ktéra zoz obowigzany jest
niezwlocznie powiadomié w razie pogorszenia sie stanu zdrowia
powodujacego zagrozenie zycia lub w razie smierci,

17.Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego
leczenia w szpitalu badz na wlasne zgdanie - w takiej sytuacji pacjent ma
prawo do informacji o mozliwych nastepsiwach zaprzestania leczenia w
szpitalu. Przy wypisie pacjent ma prawo do otrzymania oryginatu oraz jednej



kopii karty informacyjnej leczenia szpitalnego z bodaniem rozpoznania w
jezyku polskim.

18.Prawo do wyrazenia osobiécie lub przez przedstawiciela ustawowego
sprzeciwu wobec sekcji zwlok w zoz-ach.

19.Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej, a w razie
smierci - osoby przez pacjenta upowaznionej do uzyskania dokumentacji w
przypadku jego zgonu w formie m.in.: wgladu w zoz-ie lub poprzez odplatne
sporzadzenie jej wyciagoéw, odpiséw, kopii.

20.Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej oraz innych
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

21.Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych 2 pacjentem
uzyskanych przez personel medyczny w zwigzku z wykonywaniem zawodu z
uwzglednieniem wyjatkow przewidzianych w przepisach prawa,

22.Prawo do przechowywania wartoSciowych rzeczy w depozycie zoz-6w
przeznaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych
swiadczen zdrowotnych.

23.Prawo do uzyskania od lekarza/lekarza dentysty informacji o realnej
mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza/lekarza
dentysty lub w zoz-ie, jezeli lekarz/lekarz dentysta odméwit udzielenia
Swiadczenia.

24 Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku nagltego zagrozenia zdrowia
lub zycia bez recepty lekarskigj produktu leczniczego zastrzezonego do
wydawania na recepte w najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z
wylaczeniem  Srodkéw odurzajacych,  substancji psychotropowych i
prekursoréw grupy I-R.

25.Prawo do dostepu do informacji o prawach pacjenta w zoz-ie. Pielegniarka,
potozna ma obowiazek poinformowaé pacjenta o jego prawach.

26.Prawo do zlozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej (roz) przy wiadciwe] izbie lekarskie] w
przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki |
deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu

lekarza.



27.Prawo do zlozenia skargi na pielegniarke i potozng do roz przy wtasciwej izbie
pielegniarek i potoznych w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego
Z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisow
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i pofoznej.

28.Prawo do =ziozenia skargi na diagnoste laboratoryjnego do rzecznika
dyscyplinarnego w Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych w przypadku
podejrzenia postepowania Sprzecznego z zasadami etyki zawodowsj lub
przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

Po przeanalizowaniu projektu Rada stwierdza, ze wbrew uzasadnieniu nie jest
on kompletnym zbiorem praw pacjenta, a sposéb przedstawienia praw pacjenta jest
chaotyczny (np. pierwszym z opisanych praw jest prawo pacjenta w szpitalu do
dodatkowej opieki pielegnacyjnejl). Pominieto réwniez prawa pacjenta zwigzane z
udzialem w eksperymentach medycznych | z przeszczepianiem narzadow,
Najbardziej uderzajgce jest Pominigcie praw ubezpieczonych w ramach
pPowszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i catkowicie chybiony bytby
argument, ze te prawa sg zagwarantowane w innej ustawie. Wszystkie prawa
wymienione w projekcie sg zawarte w innych aktach prawnych i powody dla
wybidrezego ich traktowania sg niezrozumiale. Projekt nie podejmuje takze préby
zagwarantowania dotychczas nije uwzglednianych praw, ktére sq uznawane w innych
krajach takich jak np. prawo do wyrazenia woli na wypadek znalezienia sieg w
syluacji, w ktérej nie jest mozliwe wyrazenie woli (,advanced will"), prawa do
szczegdlnej ochrony danych genetycznych i innych. Celowe jest rowniez Zapisanie
prawa pacjentdw do odszkodowania za zly wynik leczenia bez koniecznosci
dowodzenia winy. Ten od wielu lat zgtaszany przez organizacje pacjentdéw i przez
samorzad lekarski postulat powinien doczekaé si¢ realizacji. Jednym z
podstawowych praw pacjenta, o ktdrym projekt nie mowi, wynikajacym z art. 68
Konstytucji RP jest prawo do informacji o przystugujacym mu zakresie Swiadczen.

Rada zwraca réwniez uwage, ze deklarujac liczne prawa pacjentéw nie mozna
poming¢ dokfadniejszego okreslenia réwnies powinnosci pacjentéw.

Wsréd spraw szczegélowych Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na
nastepujace problemy, co nie wyczerpuje diugiej listy wad projektu:



1. W art. 4 ust. 3 uzyte okresienie .upowazniony lekdrz" jest niejasne i nie daje
odpowiedzi kto i w jakim trybie upowaznia lekarza oraz w jaki sposob fakt tego
Upowaznienia bedzie ujawniany pacjentom.

2. Niezrozumiate jest, uregulowane w treéci art. 5 ust. 2, 3 i 4, natoZenie na
szpital obowiazku kredytowania kosztdw, ktére obcigzajg pacjenta.

3. Uzyte w art. 6, i nastepnych okre$lenie ,080by wykonujace zawod medyczny”
jest nieprecyzyjne.

4. W art. 8 ust. 1 uzyte okreslenie ~wiedzy medyczne]” jest zbyt ogoine, bowiem
chodzi o swiadczenia dostepne u danego $wiadczeniodawcy.

5. Prawo pacjenta ujete w art. 8 ust 2 - zasiegnigcie opinii innej ,0S0by
wykonujacej zawod medyczny” lub zwotanie konsylium lekarskiego na zadanie
pacjenta - moze byé realizowane wytacznie po okreéleniu sposobu
finansowania.

6. Art. 14 nie jest skorelowany z art. 11 ust, 2, a jego tresé jest niezrozumiata.

7. W art. 15 btednie okreslono cel informowania pacjenta jako realizacje prawa
do informacji. Celem informowania jest umozliwienie pacjentowi udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia.

8. W art. 15 ust. 2 nie przewidziano dostepu do informacji o $wiadczeniach
udzielonych zmarternu pacjentowi.

8. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych musi dotyczy¢
wszystkich osob, ktére majg do tych informacji dostep (art. 16 i 17).

10.W art. 17 ust. 2 pkt 2 zwolnienie z zachowania tajemnicy powinno dotyczyé
jedynie powaznego (a nie kazdego) niebezpieczernistwa dla zdrowia.

11.W art. 17 ust. 2 pkt 4 zwolnienie z zachowania tajemnicy powinno dotyczyé
jedynie informacji niezbednych dla dalszego leczenia.

12.W odniesieniu do sytuacji opisanych w art. 17 ust. 2 pkt 5-6 brakuje przepisow
nakazujacych, jesli to tyko mozliwe, depersonalizowanie informacii
zwigzanych z pacjentem,

13.Art. 19 powinien byé sformutowany w taki sposob, aby bylo jasne, ze
$wiadczeri zdrowotnych nie mozna udzielaé bez zgody pacjenta.

14.Zapis art. 20 ust. 3 jest sprzeczny z ust. 2.

15.Nie negujac prawa pacjenta do wgladu do dokumentacji medycznej Rada
negatywnie opiniuje umieszczenie wszystkich przepiséw dotyczacych
dokumentacji medycznej w omawianym projekcie. Dokumentacji medycznej



nie prowadzi sig jedynie w celu realizacji prawa pacjenta do dostepu do niej
(art. 26)! Zapis tego artykuiu mozna by odczytaé jako prawo pacjenta takze do
dostepu do dokumentacji zbiorowej, co naruszaloby prawo innych pacjentow
do ochrony swoich danych.

16.Nieuzasadniony jest przepis nakazujacy udostepnianie  dokumentagji
medycznej nieckrelonym ,organom wiladzy publiczne]” (art. 28 ust. 2 pkt 2),
organom rentowym w zwigzku z prowadzonym postepowaniem (pkt 5), a
takze osobom zaangazowanym w akredytacje placowek opieki zdrowotnej (pkt
8).

17.Rada negatywnie opiniuje pomyst przyznania pacjentowi prawa do odwofania
sig od rozpoznania lekarskiego. Rozpoznawanie jest czynnoscia fachows, a
nie decyzjg administracyjna. Pacjentowi przystuguje prawo do drugiej opinii
lekarskiej, a takze prawo do zmiany lekarza/lekarza dentysty. W przypadkach,
gdy pacjentowi w zwigzku z okreélonym stanem zdrowia przystugujg
okreslone prawa, nalezy przewidzieé mozliwosé odwolania sie od
nastepujgcego po rozpoznaniu orzeczenia dotyczacego tych praw. Taka
procedura jest np. przewidziana w postepowaniu rentowym w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych i kazde postepowanie zwigzane z prawami
obywatela powinno przewidywaé mozliwoéé rzetelnego rozpatrzenia
odwotania. Jezeli ustawodawca uznaje, ze sa inne obszary, w ktérych
powinna by¢ mozliwosé odwolania, powinien ja wprowadzi¢ w przepisach
dotyczacych danego postepowania. Zaproponowane w art. 33 rozwigzanie
narusza istniejacy tad prawny i jest nie do przyjecia.

18.Rada negatywnie opiniuje projekt (caly Rozdziat 9) powolania urzedu
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). Role takg w panstwie odgrywa Rzecznik
Praw Obywatelskich (RPQ), a takze Biuro Praw Pacjenta przy Ministerstwie
Zdrowia oraz rzecznicy praw pacjenta w Narodowym Funduszu Zdrowia i
tworzenie nowej kosztownej instytucji, ktdrej kompetencje przynajmniej
czesciowo pokrywajg sig z istniejagcymi instytucjami nie przyczyni sie do
lepszej realizacji praw pacjentéw. Rada stoi na stanowisku, ze znaczna cze$é
przypadkow naruszania prawa obywateli do dostepu do opieki zdrowotnej jest
przede wszystkim spowodowana niskim finansowaniem i zig organizacjg

systemu ochrony zdrowia, a projekt nic nic méwi o uprawnieniach RPP do



dzialan wobec pflatnikéw i organow odpowiedzialnych za organizacje
publiczne] ochrony zdrowia,

19.Zupetnie niezrozumialy jest zapis roty slubowania RPP (art. 38), gdzie RPP
zobowigzuje sie m. in. do kierowania sig nieckreslonym ,dobrem ochrony
zdrowia”.

20.Zdumienie budzi zapis art. 39 ust. 2 przyznajacy RPP immunitet formalny w
zwigzku ze sprawowang, funkcja. Zakres dziatania i kompetencje RPP zawarte
W opiniowanym projekcie nie uzasadniaja, zdaniem Naczelnsj Rady
Lekarskiej, wprowadzania szczegéinych gwarancji niezaleznosci RPP w
postaci immunitetu formalnego. Przyznane kompetencje i wynikajace z tresci
projektu usytuowanie hierarchiczne RPP w systemie organéw paristwa,
wydaja sie ewidentnie wykraczaé poza zakres niezbedny do realizacji
powierzonego mu zadania.

21.0dnoénie zapisu art. 42 Naczelna Rada lekarska pragnie zwrdci¢ uwage, iz
nawet przepisy okreélajace kompetencje Rzecznika Praw Obywatelskich nie
przyznajg mu prawa do samodzielnego WSZczynania postepowania cywilnego,
RPO moze jedynie zadaé wszczecia takiego postepowania. Przyznanie RPP
prawa do wzigcia udzialu w toczacym si¢ postepowaniu wymaga okreslenia
na jakich prawach Rzecznik miatby w postepowaniu uczestniczyé. Przyznanie
Rzecznikowi prawa wystepowania przed sadami odpowiedzialnosci
zawodowej zawoddw medycznych oraz sadami administracyjnymi w
charakterze strony jest rozwigzaniem niezrozumiatym, nielogicznym i
merytorycznie niepoprawnym.

22.Art. 43 pkt 2 potwierdza poglad o naktadaniu sie kompetencji RPP i innych
instytucji (np. RPO).

23.W art. 49 ust. 1 znalazt sie zapis, gdzie wsrod  praktyk naruszajacych
Zbiorowe prawa pacjentow wyrﬁienia si¢ zaniechanie podmiotéw
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych majgce na celu pozbawienie praw
pacjentéw. Pomijajac nieprecyzyjnoéé zapisu Rada stwierdza, ze =z
zaniechaniem tego rodzaju polscy pacjenci majg do czynienia na codzien w
wyniku zlej organizacji i finansowania systemu, a nie wadliwych dziatar czy
zaniechan $wiadczeniodawcéw.

24.Rada negatywnie opiniuje zapisy art. 50-59 dotyczace postepowan
prowadzonych przez RPP. Tak uproszczone przepisy przyznajace RPP prawo



wszczynania i odmowy Wszczecia postepowania (art. 51), nakazywania
zaniechania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow (art. 52),
ostatecznosci decyzji RPP (art. 53) oraz nakiadania kar (art. 57 — za samo
nieprzekazanie danych kara w wysokosci 50000 zH) budzg obawe o znaczne
ryzyko dowolnosci, naduzy¢ oraz naruszania praw oséb i podmiotéw
zaangazowanych w ochrong zdrowia. W tresci art 59 mowa jest o
uprawomocnieniu sie decyzji Rzecznika o nafozeniuy kary pienigznej, podczas
gdy w polskim systemie prawa Uprawomocniajg sig jedynie orzeczenia sadéw.
Powstaje zatem wafpliwosé jakiego rodzaju aktem jest decyzja Rzecznika o
natozeniu kary, decyzje administracyjne moga bowiem uzyska¢ walor
ostatecznosci, lecz nie prawomocnosei. Niezrozumiaty jest zamiar przyznania
RPP uprawnien wigkszych niz ma je RPO, wyposazenia jednoosobowych
decyzji RPP w rygor natychmiastowej wykonalno$ci i nieprecyzyjne okreslenie
zakresu przedmiotowego tego nowego trybu odpowiedzialnosci, Takie
rozwigzania, w pofgczeniu z pominigciem w projekcie uprawniert RPP wobec
ptatnikéw i wladz publicznych, wskazujg na jednostronne rozumienie roli RPP,
ktérego dziatania miatyby przede wszystkim mie¢ charakter represyjny.
Stwierdzenie (w Qcenie Skutkdw Regulacji (OSR)), iz ustawa nie bedzie miala
skutkéw w odniesieniu do finanséw publicznych sugeruje ponadto, ze RPP
bylby jednoosobowym urzedem petnionym spotecznie, pokrywajacym koszty
dziatalnosci z wiasnej kieszeni.
Zawarte w OSR sformufowanie, iz -Regulacja nie bedzie miala bezposredniego
wplywu na ochrone zdrowia i zmniejszenie ryzyka choréb” stanowi negacje przez
samych autoréw proponowanych przepisow oraz .celowoéci ich umieszczenia w
pakiecie ustaw dotyczacych reformy systemu opieki zdrowotnej.

Naczelna Rada Lekarska pozytywnie ocenia zamiar cato$ciowego i spdjnego
Ujgcia praw pacjenta. Nalezy jednak podkreslic, ze jednoczesnie trzeba Zapewnié
mozliwosci finansowe | organizacyjne ich realizacji. Zgodnie z Konstytucig jest to
obowigzek wladzy publicznej.

W zwigzku z wymienionymi uwagami ogdlnymi i szczegétowymi Naczelna Rada
Lekarska negatywnie ocenia przedstawiony projekt i zwraca sie do Marszatka Sejmu
0 niepodejmowanie dalszych prac nad projektem w jego obecnej formie.

Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢ jednoczeénie do Rzadu RP, aby po
dokonaniu odpowiednich zmian, skierowat projekt ustawy w przedmiotowej sprawie



do uzgodnien w trybie wskazanym w Regulaminie prat Rady Ministréw, w tym
poddat projekt konsultacjom zewnetrznym, kiére z uwagi na szczegolng doniosfosé
spoleczng i prawng przedmiotowego projektu sa absolutnie niezbedne.

SEKRETARZ PREZES

N
Ma DWsKi Konstanty Radziwitt



GENERALNY INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH
Michal Serzycki

v Warszawa, dning lutego 2008 r
DPOLIS-033-24/08 [N 0HD

Pan
Lech Czapla
Zastepea Szefa
Kancelarii Sejimn
ul. Wiejska 2/4/6
00 — 902 Warszawa
St Qo Miwitheg |
w odpowiedzi na pismo 7 dnia 23 stycznia 2008 rokn (nak I'S-28/08) dotyczace projekiow:
1) ustawy v zakladach opieki zdrowotnej,
2) ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzecznikn
Praw Pacjcuta,
3) ustawy o dobrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych
uprzejmie infurmujg, iz do projekiéw tych ustaw zglaszam nastgpujace uwag.
ad. 1) Z uwagi na wigzaca administratordw danych zasadg adckwatnodei przetwarzanych danych
w stosunku dJdo celow, w jakich sa przelwarzane (art. 26 ust | pit 3 ustawy
z dnia 29 sicrpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych —t. j. Dz, U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pon. zm.), doprecyzowania wymaga pojgeie ,dune” (kierownika, zarzadu
lub warzadey zalktadu opieki zdrowomej) z art. 109 ust. & pkt 13 projektu ustawy
o zaklndach opicki zdrowoltnej. Biorye pod uwage, iz pojecie lo ma charakicr nicostry
i ohggmujc swoim sakresem potencjalnic nicograniczony zakres informacji o osobie,
niezbedne jest takic jego dookreslenie w cytowanym przepisie, by nie powstawaly
wytpliwodei jakie dane osobowe kierownikow  (czlonkdw  zarzydu lub v zgdeinw)
cakladéw opieki zdrowotngj winny byé zawarte w jawnym Krajowym Rejestrze

7akladdw Opieki Zdrowotngj i Jednostek Badawczo — Rozwojowych.



Podabiego skonkretyzowania wymaga sformutowanie .informacja o kadrze dydaktycznej”
- cawarte woart 100 wst. 3 pkt 2 opiniowancgo projcklu ustawy., W wypadku
gdyhy | informacja” ta miéla' obeymowaé dane osobowe cztonkéw kadry dydaktyezne)
organizalora ksztateenia, niezbednym byloby jednoznaczne wskazanie w przedmiotowym
przepisic, jakie dane tych oséb bgdy przetwarzane we wniosku o wpis do rcjestru
organizatordw ksztalcenia,
Niczalenie od powyzszepo informuje, #c art. 46 ust, § zdanie drugie powotanego projektu
ustawy odsyla do nicisiiejgeego art. 46 ust. 9 zdanie drugie.

ad. 2) W arl. 43 pkt 1 projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zhiorowych praw pacjenta
oraz v Rzeczniku Praw Pacjenta w sposéb niejasny okreslono kompetencje
Rzcezntka Praw Pacjenta do zapoznawania si¢ z aktami 1 dokumentami ZAWIETEJ4CY M
dane  osobowe., Wobec  braku jakichkolwick wskazowek interpretacyjnych w -
dosc lakumcznym — uzasadnieniu projekty uslawy, PrZepis ten — w /aproponowany m
brsmieniu ~ stanowié moze podstawe do zaydunia preez Rreconika Praw Pagjenia
wszelkich akt 1 dokumentéw. a w konsckwencji upowaznia¢ Rzecanika Praw Pacjenta
do  przciwarzania danych  osobowych  wszystkich kateporii, w tym takze danych
szezegolme chrontonych w rozumieniu art, 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych.
W ocenie  organa do spraw  ochrony danych osobowych zakres kompetene)
Rzeeznika Praw Pacjenta do przetwarzania danych osobowych winien byé zng okreglony
burdaici precy sy i ~ zgodnic £ dyspozycja art. 35 ust. | opiniowanego projektu ustawy
— ograniczony do spraw zwiazanych v nchrong praw pacjenta.
Zachodzt  sprzeceno$¢  pomigdzy trescia ark 57 projckiu ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzecznlku Praw Pacjenta
a dysporycjy art. S8 tego aktu prawnego. Zgodnic bowicm z art. 58, uslalarue
precz Raccemka  Praw  Pacjenta wysokodci kar pienieznych, o kidrych mowa
m.in. w art. 57, powinno nastgpowad z uwzglednieniem okresu, stopnia i wkolicznsei
naruszenia przepisow cylowanej ustawy oraz faktu ewcntualnego uprzedniego naruszenia
J¢l przepisow, Tymiczasem art. 57 7a nieprzekazanie Rvecrnikowi Praw Pacjenta
dokumentw  oraz  informacji  dotyczacych  okolicznosei  stosowania  praktyk,
co do kidrych isinieje uzasadnione podejrzenie, iz wywolujg vagrozenie zbiorowych
praw pacjentéw, przewiduje jednoznacznie oznaceong sankcje w kwocie 50000 ziotych.
Zaproponowane brzmicnie arl. 57 opiniowancgo projektu ustawy wylacza wiee mozliwose

sopniowama prees Rzeeznika Praw Pagjenta — w oparcin o przeslanki wskazane



woart. 58 — wysokosei kary pienigznej za naruszenie obowigzku przekazania dokumentow
uh informacyi.
Niezaleznic ud powyzszego informuje, ze art. 51 ust. | polwolaulego projekiu ustawy odsyta
do art. 47 ust. 1 te)ze ustawy dotyczigeego zupelnie innych kwestii.

ad. 3) Woart, 10 ust. 3 1 arl. 17 usl. 6 projekiu ustawy o dobrowoinych dodatkowych
vhezpieczeniach  zdrowotnych uzyto nieostrego 1 niezdefiniowanego  zwrotu
~dane umorliwiajace identyikacje $wiadezeniobiorcy”™, a co za lym idzic - wzplad
na zasade adekwatnosci przetwarzanyeh danych w stosunku do celow, w jakich sj
pizetwarzanc (art. 26 ust. | pkt 3 ustawy o ochronic danych osobowych), wymaga
stosownego doprecyzowania tego pojeciu, przy odpowiedmm zastosowanin wskazowek
zawirtych w pkt 1 ninicjszego pisma.
Proponowane w art. 17 pkt 4 projeckty ustawy o dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeninch zdrowotnych brzmienie art. 188 g wust. 1 pkt 1 ustawy
z dmu 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadeveniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdin. zm) jest wadliwe,
albowiem  reputy  logicznego  rozumowania prowadza do wniosku, iz w prawie
F'rezesa Urzedu Nadzoru Uhezpiccrzen Zdrowotnych do zadania udostgpnienia mu
preez Narodowy l'undusz  Zdrowia dokumentéw (lub ich kopn) zwigzanych
7 driatalnogeiy Funduszue miedci sic uprawnicnic do zapoznawania sig v ich tredcia.
Niezaleznic od ~ upisanych wyzej — rozwigran wadliwych w $wictle przepisow ustawy
o ochronie danych osobowych, przedstawiony do zaopiniowania projekt ustawy
o dubrowolnych dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych zawiera nusiepujace bledy
o charakterze tcchnicznym:

I. art. 7 pki 2 w rakresie odestania do ,ust. 3 pkt 2 arl. 8 ust. 1; art. 188 p ust. 1
1art. 188 w ust. 2 w zakresie odestania do Lart. 188 d ust. 3” odsylajg do przepiséw
nigistniejacych,

2. art. 188 z ust. 1 w vukresie odeslania do ,art. 188 g, 188 " odsyla do przepisow

dotyezacych zupelnie innych kcwestii, niz w nim uregulowana.

Genetalny Inspekion Ochrony Danyeh Osobowyeh

Zup.Z-¢a nWrﬁ

Andrztj Lewinski
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