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Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

W odpowiedzi na przekazany do Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkow

Zawodowych:

. poselski projekt ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta —

uprzejmie przekazuje w zalgczeniu opinie OPZZ do niniejszego projektu ustawy.

Z powazaniem

WYDZIAL PREZYDIALNY



Ogolnopolskiego Poroz?lr?milegi'aaZwiqzkéw Zawodowych
do poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta

Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych przeprowadzito szerokie
konsultacie  spoteczne wirod  ogdlnokrajowych organizacji  czionkowskich
zrzeszonych w centrali OPZZ do poselskiego projekiu ustawy o0 ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
grupy postow wnioskodawcow Klubu Parlamentarnego Platforma Obywatelska,
przekazanego przy piémie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu RP z dnia 22 stycznia
2008r. Wynikiem konsultacji spotecznych jest przedtozona ponize] opinia do

przedmiotowego projekiu.

Na wstepie niniejszej opinii — OPZZ zwraca uwage na kilka aspektow natury
ogoinej, dotyczace) zaréwno trybu prac nad projektami  przekazanymi do
zaopiniowania jak tez kierunkéw zmian systemowych stanowigcych materig
poselskiego projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw

pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta:

_ Przediozenie do konsuitacj spofecznych 3 projektéw ustaw systemowych
przekazanych przy piémie Marszatka Sejmu RP z dnia 22 stycznia 2008r. 4. ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy © ochronie indywidualnych i zbiorowych praw
pacienta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta oraz 0O ustawy o dodatkowych,
dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych - jako projektow poselskich, a nie
rzadowych zostato odebrane przez organizacje zwigzkowe Zzrzeszone w orPZZ
jednoznacznie negatywnie. W naszej ocenie projekty ustaw, w szczegolnosci te,
ktore wytyczajg bardzo gtebokie zmiany w systemie ochrony zdrowia powinny
stanowi¢ przediozenia rzadowe i by¢ przez rzad rekomendowane do dalszych prac w
Parlamencie.

Wobec powyZszego - OPZZ wyraza nadzieje i przekonanie, iz kolejne
projekty aktow prawnych reformujacych system ochrony zdrowia w Polsce
beda przedktadane przez strone rzadowa w trybie powszechnie przyjetym jako
projekty rzadowe.

. Nie ulega watpliwoséci, iz w obecnym porzgdku prawnym brakuje kompleksowej

regulacji ujmujacej caloSciowo w jednym akcie prawnym problematyke



opisujaca prawa pacjenta. Odrebng kwestig jest decyzja - czy regulaéje opisujgce
prawa pacjenta powinny stanowic cze$é ustawy o zaktadach opieki zdrowotne; (jak
obecnie obowiazujgce czesciowe przepisy zawarne w ustawie o zoz - art. 19, 19a)
czy tez powinny by¢ zawarte w odrebnym akcie prawnym.

Zdaniem OPZZ zasadnym jest by ta problematyka byta wyodregbniona w

osobnym akcie normatywnym rangi ustawowej.

. Qdnoszac sig ogdinie do przediozonego poselskiego projektu ustawy o ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta nalezy
podkresli¢, iz nie uimuje on catosciowo przedmiotowego zagadnienia zarowno w
zakresie przepisow dotyczacych praw pacjenta jak tez drugiego obszaru
regulujacego organizacje | funkcjonowanie w systemie prawnym nowej
instytucji — Rzecznika Praw Pacjenta.

Wobec powyzszego jak tez biorgc pod uwage sugestie wskazane w niniejszej
opinii - niezbgdne jest uzupeinienie tych dwoch obszaréw bowiem |, niekompletny”
katalog praw pacjenta moze spowodowad wiece] szkody niz w przypadku braku
ustawy (obecnie Karta Praw Pacjenta reguiuje wigkszo$¢ przepisow z tego obszaru).
Podobnie z powolaniem nowej instytucji Rzecznika Praw Pacjenta — jesli z zatozenia
zostana wadliwie skonstruowane podwaliny jego funkcjonowania czyli zakres zadan
Rzecznika oraz nie bedzie jasno okreslone jego miejsce w systemie ochrony
zdrowia— rola Rzecznika jako instytucji bronigcej ustawowych praw pacjentow moze
by¢ pozorna.

Whnioskujemy, by w trakcie prac legislacyjnych niniejszy projekt ustawy

byt przedmiotem szczegolowego doprecyzowania tych dwoch obszardéw.

W ocenie OPZZ obszar projektu ustawy opisujacy prawa pacjenta ujmuje je
bardzo chaotycznie, pomimo pogrupowania tych praw w poszczegdine rozdziaty.
Czeéé praw pacjenta uwzglgdniona w projekcie jest zbiorem, choé niekompletnym,
ale opisanym w katalogu praw obecnie funkcjonujgcej Karty Fraw Pacjenta,
zawierajgcej podstawowe unormowania prawne Z zakresu tej problematyki i
wdrozonej Komunikatem z dnia 11 grudnia 1998r. dwczesnego Ministra Zdrowia |
Opieki Spolecznej. Cho¢ do tej pory Karta Praw Pacjenta nie zyskata statusu
normatywnego akiu prawnego — zawiera szereg odwotard do obowigzujgeych aktow

prawnych i szeroko normuje pozycie pacjenta w systemie ochrony Zdrowia.



W zwigzku z tym niezrozumiatym jest wybidrcze wyodrebnienie w katalogu praw
pacjenta niektérych z tych praw oraz pomijanie badZ nieuwzglgdnianie tych, ktore
powinny by¢ wiodgce (np. wynikajace z ustawy zasadnicze)). Projekt ustawy w takim
ksztatcie nie porzadkuje problematyki praw pacjenta, a jedynie utrwala i to w sposob
wybidrezy juz istniejgce przepisy.

OPZZ zdecydowanie opowiada sig¢ za ustawowym uregulowaniem praw
pacjenta, ale ujmujacych je kompleksowo. Obowiazujaca Karta Praw Pacjenta
mogtaby byé przykiadowa podstawa do uzupelnienia tej czgsci ustawy.

Szczegbtowe uwagi z tego obszaru —w dalszej czesci uwag szczegotowych.

. OPZZ popiera ustanowienie nowej instytucii Rzecznika Praw Pacjenta, cho¢
przepisy regulujgce te materie w przediozonym projekcie ustawy zdecydowanie
wymagaja doprecyzowania i uzupeinienia. Przedlozenie tej czesci ustawy dotyczace]
dziatalnosci i funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta w obecnej wersji budzi
watpliwosci (w dalsze] czeéci uwag szczegotowych).

Ponadto nalezy zwrocic uwage na

zasadnoéé utrzymania nazwy instytucji, wytyczajacej tym samym kierunek
dziatalnosci Rzecznika Praw Pacjenta, a wigc osoby — instytucji funkcjonuiacej w
ramach ustanowionego porzadku prawnego (a nie np. Rzecznika Pacjenta).
Rzecznik Praw Pacjenta analogicznie jak Rzecznik Praw Obywatelskich czy
Rzecznik Praw Dziecka — w zakresie swoich uprawnien stoja na strazy ustawowych
praw w ramach obszaru swojego funkcjonowania.

koniecznoéé doprecyzowania przepiséw w zakresie wspoétpracy, obszaréw
dziatalnosci i wzajemnych relacji Rzecznika Praw Pacjenta, Biura Praw
Pacjenta dziatajacego przy Ministerstwie Zdrowia czy tez rzecznikéw praw
pacjenta przy NFZ. Kompetencie ww. instytucji mogg si¢ czesciowo ze sobg
pokrywaé, stad wydaje sie niezbednym by kazdy z funkcjonujgcych obecnie
podmiotow byt odpowiedzialny za okresione dziatania w zakresie praw pacjenta.
projekt w zadnym z artykutow regulujgcych funkcjonowanie Rzecznika Praw Pacjenta
nie zawiera przepisdéw o wymaganiach, jakie ma spetnia¢ osoba pretendujaca do
funkcji Rzecznika. Wydaje sig, iz nalezatoby to bezwzglednie wpisac, chocby na
wzér wymagar wobec takich instytuci zawartych np. w ustawie z dnia 15 lipca 1987r.
o Rzeczniku Praw Obywatelskich. (Dz. U z 1987r. Nr 21, poz. 123, z pbzn. zm).
W ww. ustawie o RPO wpisano, iz ,Rzecznikiem moze by¢ obywatel polski



1)

2)

3)

wyrézniajgcy sie wiedzg prawnicza, doswiadczeniem zawodowym oraz wysokim
autorytetem ze wzgledu na swe walory moralne i wrazliwos¢ spofeczng” — mozna
analogicznie taki przepis powtérzyé w odniesieniu do Rzecznika Praw Pacjenta
uszczegotawiajac go o aspekly zwigzane z dziatalnoscia na rzecz pacjentow.
Regulacje, ktére s zwiazane z okresleniem funkcjonowania w systemie
prawnym Rzecznika Praw Pacjenta moga by¢ po czesci wzorowane na
instytucji Rzecznika Praw Obywatelskich — np. usytuowanie obu instytucji, tryb

powotania i odpowiedzialnosci przed Sejmem RP jest niemal analogiczny.

Niekt6re uwagi szczegoiowe:

art. 1 — okreslenie zakresu przedmiotowego projektu ustawy:

ust.1 pkt. 5 - ustawa odnosi si¢ do postepowania w sprawach praktyk naruszajgcych
zbiorowe prawa pacjentéw - wydaie si¢ takze zasadne by takze podkresli¢ znaczenie
ochrony indywidualnych praw pacjentow.

ust. 2 — wydaje sie zasadnym dodatkowe uzupetnienie, iz regulacia ustawy nie
narusza przepiséw zawartych w ustawie z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniy,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U z 2005r. Nr
169, poz. 1411). Ponadto w dalszych artykutach projektu ustawy odnoszacych sie do
praw pacjenta nalezaloby uzupeinié przepisy zwigzane obszarem przeszczepiania

narzaddw, komorek i tkanek.

art. 3 - slowniczek: nalezalby uzupeini¢ katalog o definicje: indywidualnych praw
pacjenta, zbiorowych praw pacfenta, oscby bliskiej (choCby przez wzglad na tytut
ustawy i dalszg tre$¢ projektu ustawy reguiujgca te problematyke).

W tym miejscu nalezy podkreshi¢, iz z uwagi na faki, iz projekt w czesci
definicyjnej odnosi sie do definicji szpitala czy $wiadczenia zdrowolnego w
rozumieniu nowoprojektowanej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej — obie ustawy

powinny wejs¢ w zycie jednoczesnie.

art. 4 — uwaga ogdina: nalezy rozwazyC czy miejsce niniejszego artykutu jest
wlasciwe, gdyz odnosi sie bezposrednio do praw pacjenta (w dalszej czesci artykutu
precyzuje sie do czego pacjent ma prawo), za$ prawa pacjenta zawarte sg dopiero w
rozdziale 2 projektu ustawy (od art. 8). Ponadto niniejszy artykut zawiera niejasnosci:
w ust. 1 artykut w cafosci odwoltuje sig wylgcznie do szpitala wskazujac do €zego

pacjent ma prawo w szpitalu w przypadku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,



4)

natomiast w ust. 4 wskazuje sig, ze przepisy dotycza wszystkich stacjonarnych
zakladéw opieki zdrowotne/ (wymienionych i zdefiniowanych w ustawie o zakiadach
opieki zdrowotnej). Nigjasne jest wiec dlaczego w ust. 1 ustawodawca zastosowat
ograniczenie wytacznie do szpital.
ust.1 w zwiazku 2 ust. 5 (zakresem delegacji dotyczgce; przechowywania rzeczy
pacienta w depozycie). Wydaje siec zasadne jednoznaczne wskazanie, iz
przechowywanie warto$ciowych rzeczy pacjenta w depozycie nie powinno obcigzad
go zadnymi optatami.
ust. 2 w zwiazku z ust.1 pkt.1 — aby unikngé nadinterpretacji tego przepisu nalezy
bardzo precyzyjnie wyjasnic co rozumie sie przez ,dodatkowg opieke
p:elegnacyjnq” — w ust. 1 pkt. 1 wskazuje sig, iz jest to opieka oséb bliskich,
natomiast najwazniejsze jest rozstrzygniecie intencii ustawodawcy: czy opieka ta ma
znamiona $Swiadczenia zdrowotnego czy tez nie (z uwagi na dalszy aspekt
zwigzany ze wspotptaceniem). Dodatkowa opieka pielegnacyjng moze byc np. opieka
pielegniarki sprawowana catodobowo nad pacjentem (ustuga ponadstandardowa?).
W celu wyjasnienia ww. watpliwosci nalezatoby dodac dodatkowy ustgp
doprecyzowujacy te przepisy.
ust. 3 — nie jest do korca jasne jak nalezy rozumieé , upowaznionego lekarza’
majacego prawo do ewentuainego ograniczania praw pacjenta na zasadach
wskazanych w tym artykule.

Ponadto nalezy sie zastanowi¢ czy ograniczenia praw pacjenta w przypadku
zagrozenia epidemicznego powinny obejmowaé wszystkie wytaczenia zawarte w ust.
1 - 3. Wydaje sig zupetnie nieracjonalne i niezasadne, by ograniczeniami tymi objeto

réwniez kontakt telefoniczny czy korespondencyjny pacjenta Z osobami z zewnatrz.

art. 5 — przepisy stanowigce o dodatkowej optacie spoczywajacej na pacjencie za
koszty realizacji praw pacjenta (o ktérych mowa w art. 4 ust.1 i 2), a odnoszace sie
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska fub inng osobg
wskazang przez siebie (ust.1) czy tez do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami z zewnatrz (ust.2) — wzbudzajg watpliwosci.
Nie wiadomo jak nalezy traktowac zwrot ,,opfata rekompensujaca koszty”; ponadto
swraca tez uwage szeroka kompetencja kierownika zaktadu uprawnionego do
ustalenia wysoko$ci tych oplat. Innymi stowy — przepisy moga by¢ podstawa do

naduzyé wobec pacienta i by¢ wykorzystywane do pobierania od pacjentéw opiat
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wyzszych niz rzeczywiste. W ocenie OPZZ regulacje ninieisze mozna odebrac jako
ingerencje w prawa pacjenta zmierzajace do ich ograniczania. Optlaty, o kiorych

mowa w tym artykule nie powinny by¢ przerzucans na pacjentow.

art. 6 ust.1 — przepisy reguiujace do czego pacjent jest zobowigzany - wydaje sie
zasadne by doprecyzowaé, iz pacient powinien by¢ uprzednio Zzapoznany z
przepisami porzadkowymi, a dopiero w nastepnej kolejnosci zobowigzany do ich

przesirzegania.

art. 7 - uwaga ogéina; wydaije sie, iz miejsce ninigjszego artykutu odwolujacego sig
do naruszenia praw pacjenta nie jest wilasciwe — regulacje te powinny byc

umieszczone po artykutach regulujacych prawa pacjenta.

od art. 8 — uwaga ogodlna:
W naszej ocenie zasadny jest podziat zastosowany od rozdziatu 2 do rozdziatu 8
zawierajacy uporzadkowany katalog praw pacjenta: od praw pacjenta do
swiadczen zdrowotnych poprzez prawa do informacji, tajemnicy informacji z nim
zwigzanych itd. do praw pacjenta do zgloszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza.
Przediozony katalog wymaga jednak znacznego uzupelniania, stad kilka uwag:
Po pierwsze, na wstepie rozpatrywania praw pacjenta nalezatoby bardzo
precyzyjnie przejrze¢ obowiazujace unormowania prawne, w ktérych prawa
pacjenta sa fragmentarycznie zawarte. Wydaje sie, Zze w obecnym projekcie wielu
z nich brakuje: choéby praw pacjenta wynikajacych z wczes$niej wspomnianej
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadéw. Przepisy zwigzane z prawami pacjenta wynikajace z tej ustawy sg bardzo
istotne, najwazniejsze z nich to m.in.:
« prawo do wyrazania i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po
Smierci komorek, tkanek czy narzgddw;
» prawo do dobrowolnego wyrazania przez lekarzem zgody na pobranie za zycia
komdrek, tkanek czy narzadéw w celu przeszczepiania okreslonemtu biorcy, jezeli

dawca ma peing zdolnoéé do czynnosci prawnych;

e prawo do ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i

objecia ich tajemnica;



« prawo pacienta majgcego by¢ biorcg do umieszczania go na liscie oséb
oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek | narzaddw i ma by¢ wybrany
jako biorca w oparciu o kryteria medyczne.

Po drugie, nalezatoby rozwazy¢, czy czesc ustawy regulujacej obszar praw
pacjenta nie powinna rozpoczynaé Preambuia nawiazujacej do praw pacjenta
wynikajacych z bezpoéredniego stosowania Konstytucji RP:

« kazdy obywatel ma prawo do ochrony zdrowia (art.68. ust.1)

« kazdy obywatel ma prawo do réwnego dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, na warunkach i w
zakresie okreslonych w ustawie.

Nie ulega watpliwosci, iz 53 to dwa podstawowe prawa pacjenta wynikajace z

ustawy zasadniczej i one powinny otwieraé katalog praw pacjenta zawartych w

przedmiotowsj ustawie.

Po trzecie, nalezatoby dodatkowo rozwazyC wyodrebnienie dodatkowego
artykutu (nie zostat on umieszczony w obecnym projekcie) odnoszgcego si¢ do praw
dziecka — pacjenta, respektujgcego jego prawa szczegbine, w tym zagwarantowanie
prawa statej nad nim - dzieckiem (pacjentem) opieki.

Po czwarte, z racji czionkostwa Polski w strukturach unijnych, istotne jest
takze wprowadzenie dodatkowych regulacii odnosnie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w innych krajach unijnych i praw pacjenta z tym zwigzanych - albo
poprzez stosowne odwotania np. do przepisow o koordynacji Swiadczen zdrowotnych
lub stosowne uzupetnienie tych przepisow i wlaczenie ich do niniejszej ustawy.
Te regulacje moglyby sig znalezé np. w rozdziale 3 - Prawo pacjenta do informacji.

Po pigte, nalezy rozwazyC czy prawa pacjenta nie powinny takze regulowac
obszaru zwiazanego z eksperymentem medycznym.
art. 8 ust. 2 - przepisy tego ustepu sg bardzo nieprecyzyijne i nalezatoby je
doprecyzowaé: wydaje sie, ze opiekun faktyczny lub przedstawiciel ustawowy (a nie
wylacznie pacjent) powinien mie¢ prawo zadania zwolania konsylium lekarskiego.

Odnosnie konsylium lekarskiego - siusznym zatozeniem jest by pacjent mogt
zasiega¢ opinii innych lekarzy, jednak powinno sig doprecyzowac jak nalezy w
praktyce rozumieé stosowanie tego przepisu. czy kazda osoba wykonujgca zawod
medyczny ma obowigzek wynikajgcy z tego przepisu? Zasadne jest podkreslenie, by
konsylium byto sktadowa lekarzy (lub innych osGb wykonujgcych zawod medyczny) ©

podobnej lub tozsamej specjalnosci. Ponadto niezwykle istotnym jest podkreslenie,

7
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7o fakt zadania przez pacjenta zwotania konsylium lekarskiego powinien byc

odnotowany w dokumentacji medyczne;.

art.9 ust.2 — przepis stanowigcy o prawie do uzyskania éwiadczen zdrowotnych w
sytuacji porodu nalezy ograniczyC wytacznie do pici zenskie] — zamiast .pacient”

wpisac , pacjentka”.

art. 11' nalezy doprecyzowac niektére zapisy:
ust. 2 — prawo do informacji o zakresie i rodzaju udzielanych $wiadczen bardzo
$cisle wiaze sie z art. 14 i wydaje sie zasadne, zeby stanowit on ustep 2 art.14 -
ponadto nie wiadomo czy chodzi 0 generalne informowanie o rodzaju i zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej czy tez tych swiadczen, ktore sa udzielane w
konkretnym zaktadzie opieki zdrowotne;.
ust. 3 — nalezy skreéli¢ jedno ze stéw: , uprzedniej” lub wezesniejsze)'.

Ponadto jezeli zawiera sie klauzule, iz .Jlekarz ma zamiar odstapi¢ od
leczenia pacjenta” — zasadne jest, by ta informacja byta potwierdzona na piSmie.
W tym kontekscie zasadne wydaje sig takze doprecyzowanie regulacji o obowigzku
wskazania pacjentowi przez lekarza innego podmiotu, ktéry mogtby mu udzieli¢
swiadczenia zdrowotnego w sytuacji gdy on odstapi od udzielenia tego Swiadczenia.
Pacjent powinien mie¢ gwarancig, ze nie zostanie pozbawiony mozliwoéci udzielenia
mu tozsamych éwiadczer zdrowotnych - nie wydaje sie by uzyte w przepisie stowo
,.wskazanie” bylo dostateczng gwarancja udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego
przez inny podmiot udzielajgcy tych &wiadczer. Ponadto nie wiadomo czy chodzi o
wskazanie innego podmiotu - odrebnego zakiadu opieki zdrowotnej czy tez o

udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w ramach tego samego ZozZ-u.

art. 13 — przepis stanowigcy, iz osoby wykonujace zawéd medyczny udzielajace
swiadczen zdrowotnych majg obowiazek informowa¢ pacjenta o jego prawach.
- skonstruowany jest na bardzo.duzym poziomie ogélinosci: nie wiadomo w jakim
trybie, kiedy i w jaki sposdb, koq glgpgo ma informowac oraz co w przypadkach, jesli
tego nie beda wykonywaly ? By¢ moze nalezatoby podawaé te informacje pacjentom
w formie pisemnej, trudno jest bowiem wymagaé od pracownikow zaktadu opieki
zdrowotnej, by kazdemu z osobna pacjentowi opisywali jego ustawowe prawa, a z
kolei od pacjentdw — by czytali wszystkie tablice ogtoszen czy informacyjne.

Moze powinny by¢ to ulotki zawierajgce ustawowe artykuly o prawach pacjenta”



11)

12)

13)

14)

15)

art. 15 ust.1 — pacient powinien mieé¢ takze prawo do kompleksowej informaciji na
temat ewentualnych komplikacji czy ryzyku udzielanych mu $wiadczen opiekl
zdrowotne;.
ust.6 — przepisy dotyczace informacji o stanie zdrowia pacjenta w sytuacjach
gdy rokowanie jest dla niego niepomysine sg w wielu miejscach nieprecyzyjne:
np. jakie sytuacje mozna uznac za wyiatkowe?

Ponadto zasadne wydaje sie doprecyzowanie, ze lekarz ma obowigzek udzielic
pacjentowi nie zgdanej ale pefnej informagji. Nalezy takze witgczyc rodzing do grona

podmiotoéw uprawnionych do informaciji o stanie zdrowia pacjenta.

art. 17 ust.1 — brzmienie przepisu stanowigcego O koniecznosci zachowania
wszelkich informacji zwiazanych z pacjentem powinno akcentowaé, iz dotyczy
wszystkich informacji zwiazanych z pacjentem, a nie tylko tych w
szczegoinosci dotyczacych stanu jego zdrowia. Zarowno w tym artykule jak tez w
regulacji art. 16 istotne jest doprecyzowanie by zachowanie tajemnicy do informacii
zwigzanej z pacjentem dotyczyto wszystkich tych, ktorzy sig z nim zetkneli tj. np.
studentéw odbywajacych praktyczng naukg zawodu a nie tylko majacych kontakt z

pacjentem z racji udzielania mu $wiadczen.

art. 19 — przepis jest bardzo niejasny: nie wiadomo bowiem czy nieudzielanie zgody
przez pacjenta na wykonywanie wobec niego okreslonych §wiadczen zdrowotnych
jest réwnoznaczne z ich nieudzielaniem oraz czy zgoda na ich udzielanie jest

tozsama z decyzjg o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentowi.

art. 20 — wydaje sie, iz cala regulacja niniejszego artykutu zwigzana z procedurg
wyrazania zgody pacjenta na udzielanie mu okreslonych rodzajéw Swiadczen
zdrowotnych powinna wymagaé formy pisemnej (a nie tylko wobec zabiegow
operacyjnych).

ustd4 — trudne w praktyce bedzie stwierdzenie czy osoba calkowicie
ubezwlasnowolniona (do ktdrej sie przepis odnosi) wypowiedziata opinie w sprawie

badania ,,Z rozeznaniem’.

art. 24:
ust. 2 zdanie drugie — przepis zaklada rownoczesng zgode pacjenta i 0soby
wykonujacej zawdéd medyczny na uczestnictwo innych 0séb w czasie udzielania

&wiadczenia zdrowotnego - czy to oznacza nieroztgcznose tej decyzji, a jesli jedna z



16)

17)

tych oséb sie nie zgodzi czy to determinuje w jaki$ sposob dalszy przebieg udzieienia
Swiadczenia? '

ust. 3 - zasadne wydaje sie, aby wszystkie osoby, nie tylko wykonujgce zawod
medyczny, ale majace kontakt z pacjentem na okreslonym etapie jego leczenia
przestrzegaly zasady poszanowania jego godnoéci osabistej | intymnosci.

ust. 4 — proponujemy, aby uzupeinic niniejszy przepis poprzez doprecyzowanie
wyrazenia zgody przez pacjenta na pismie (chodzi 0 przeprowadzanie demonstracji o

charakterze dydaktycznym).

art. 25 — 32: rozdziat 7 - Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej:
poza dwoma pierwszymi artykutami, stanowigcymi o prawie pacjenta do
dokumentacji medycznej, ktérego nie nalezy kwestionowaé, zasadne wydaje sig
umieszczenie tych przepisdw w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej.

Niniejszy projekt ustawy jako adresat tych przepisow wydaje sig zupeinie
niewlaéciwym miejscem; przepisy o dokumentacji medyczne] sg immanentnie
zwigzane z organizacig i funkcjonowaniem zaktaddw opieki zdrowotnej i wyigczenie
ich jest do odrgbnej (niniejszej) regulaci jest Zlym rozwigzaniem.

Ponadto wickszoéé przepisow zawartych w tym rozdziale jest tozsamych z
obecnie obowigzujacymi w tym zakresie, poza nieco zwiekszonymi stawkami optat za
udostepnianie dokumentacji medycznej.

Uwage zwraca art. 28 odnoszgcy sig do udostepniania dokumentacji medycznej
réznym podmiotom wymienionym w tym przepisie — nalezatoby dokonac dokiadne]

analizy katalogu tych podmiotow.

art. 33 - OPZZ pozytywnie opiniuje wprowadzenie przepisow zakladajgcych
pacjentowi prawo do zgloszenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza, choé artykut w
wielu miejscach wymaga stosownych uzupetnien np.: w jakiej formie pacjent skiada
sprzeciw? czy bedzie opracowany stosowny wzoér dokumentu, na ktorym pacjent
Zlozy sprzeciw do komisji lekarskiej? Nalezy takze doprecyzowac:

czy wiasciwa regionalnie do skladania ww. sprzeciwu jest okregowa komisja lekarska
wiasciwa ze wzgledu na miejsce pobytu pacjenta czy moze jego zamieszkania,

Iz, sprzeciw skiada sig w formie pisemnej;

tryb i czas rozpatrywania sprzeciwu oraz przebiegu rozpatrywania sprawy wniesionej

przez pacjenta;
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20)

21)

22)

23)

24)

delegacja, o ktorej mowa w ust. 10 okreslajgca sposob dziatania Komisji Lekarskiej

powinna by¢ znacznie szersza m.in. uzupetniona o funkcjonowanie i finansowanie,

art.36 ust.3 — zastrzezenie, iz ta sama oscba nie moze byé Rzecznikiem po raz drugi
wymaga doprecyzowania: czy np. po kolejnej kadencji czy w ogdle nie moze nim byc.
Moze byloby trafniejsze okreslenie, iz ta sama osoba nie moze by¢ Rzecznikiem

wiecej niz przez dwie kadencje.

art. 38 — w tekscie Slubowania nie wiadomo jaka do konca jest intencja

ustawodawcy zaktadajgca, iz rzecznik ma sie kierowaé dobrem ochrony zdrowia.

art. 38 ust. 2 i 3 - powazne watpliwosci budza zapisy ustgpu 2 nadajgce
Rzecznikowi Praw Pacjenta range immunitetu: zgodnie z projektem Rzecznik nie
moze by¢ zatrzymany lub aresztowany (za wyjatkiem sytuacji wskazanych w
ustawie), pociagniety do odpowiedzialnosci karnej czy tez pozbawiony wolnosci (bez
uprzedniej zgody Sejmu — | Co oznacza uprzedniej?).

W ustepie 3 projektodawca wprowadza klauzule zakazujgeg RPP , prowadzenia
dziatalinoéci publicznej nie dajgcej sie pogodzi¢ z obowigzkami i godnoscig jego
urzedu” Zapis ten jest trudny do zweryfikowania: w jaki sposcb sprawdzic kiedy
dana dziatainos$é publiczna jest frudna do pogodzenia z obowigzkami Rzecznika i czy

nie godzi w godnosé urzedu ?

art. 40 - tryb odwolywania Rzecznika przed uplywem kadencji nalezatoby
uzupetnié o zapisy, iz Sejm podejmujac uchwate w sprawie odwotania Rzecznika na
whiosek Marszalka Sejmu lub grupy co najmniej 35 postow, dokonuje tego
wiekszoécia co najmniej 3/5 gloséw w obecnoéci co najmniej polowy

ustawowej liczby posiow.

art. 41 ust.1 i 2 - odwotanie sie do zbiorowych praw pacjenta (w ust. 2) po raz
kolejny przywotuje zasadno$¢ ich zdefiniowania. Nalezy mie¢ na uwadze, iz RPP
powinien podejmowac takze dziatania w sprawach indywidualinych — tryb kierowania
wnioskéw w sprawach indywidualnych, podejmowania przez Rzecznika inicjatywy
czy prowadzenia postgpowania moze by€ unormowany analogicznie jak Rzecznika
Praw QObywatelskich.
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25)

26)

27)

28)

29)

art. 42 ust.1 i 2 — niejasne jest czy wystepowanie RPP w sprawach karnych | w
sprawach o wykroczenia (ust.1) dotyczy naruszania indywidualnych czy zbiorowych
praw pacjenta.

nalezy tez w tym miejscu bardzo wyraznie okredli¢ czy RPP wszczyna
postepowanie (co nie wydaje sig wiasciwe i chyba nie do korica powinno ieze¢ w
jego kompetencjach) czy tez zada jego wszczynania: zapis o tym, iz moze
spowodowad wszczecie postepowania — wydaje sig zupeinie niezrozumiaty.

nie okreslono czy Rzecznik moze wyznaczaé petnomocnika, jesli wystepuje przed
sgdami jako oskarzyciel positkowy.

w ust. 2 w wystepowaniu w sprawach cywilnych zabrakto stwierdzenia, iz Rzecznik
moze tez wyrazi¢ poglad w danej sprawie.

nalezy jednoznacznie rozstrzygnag, czy sprawy z zakresu ubezpieczen spotecznych
s takze w jego kompetencji, w kontekscie kompleksowego zajmowania sig

sprawami cywilnymi.

art.43 pkt.1) - powazne watpliwosci budzi nadanie RPP uprawnien, w ktorych
bedzie mogt dysponowac takimi dokumentami (uzyskanymi od innych organizacji czy
instytucji) w ktérych beda dane osobowe pacjentéw ~ konieczna jest w tej kwestii
opinia Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Ponadto w punkcie 2)
zaweza sie instytucje do ktorych RPP moze zwrécié sie w réznych sprawach.

art.44 — Rzecznik powinien wspéipracowac nie tylko z organizacjami pozarzadowymi

ale takze z partnerami spolecznymi, w tym zwigzkami zawodowymi.

art.47 — ustanawia sie Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, przy pomocy ktérego
Rzecznik ma wykonywac¢ swoje obowigzki, ale poza zdawkowym zapisem 0
ustanowieniu Biura nie dokonano zadnych uszczegétowien.

Ponadto ani w Uzasadnieniu projektu ustawy ani tez w czesci OSR - Ocena
Skutkéw Regulacji nie przedstawiono skutkow finansowych Zwigzanych z
funkcjonowaniem Rzecznika i dzialajgcego w jego imieniu Biura Rzecznika Praw

Pacjenta.

art. 49 — zbiorowe prawa pacjentéw: projektodawca postuguje sig ogolnikami w

okresleniu praktyk naruszajacych te prawa - nalezaloby je doprecyzowac.
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30)

31)

32)

33)

art. 51 — Rzecznik Praw Pacjenta powinien whioskowaé lub apelowac o wszczecie
bad? odmoweg wszczecia postepowania, a nie by¢ podmiotem wszczynajgcym to

postepowanie (byla tez 0 tym mowa w art.42).

art. 53 i 54 — przepis wskazujgcy, iz decyzje Rzecznika Praw Pacjenta sa
ostateczne sytuuje Rzecznika jake instytucie ponad decyzjami sgdow, w drodze
jakiej decyzji zapadajg iakie werdykty? W tym kontekscie pozycia Rzecznika
dzialajacego de facto poza obrgbem decyzji sgdowych wydaje si¢ mocno watpliwa.
Ponadto w art. 54 wskazuje sie, ze od decyzji Rzecznika przystuguje skarga do

sadu administracyjnego, co wydaje sig pozostawad w sprzecznosci 2 art.53.

rozdziat 11 art. 56 — 59 — nalezy na wstepie zadaé¢ sobie pytanie czy Rzecznik
Praw Pacjenta powinien mie¢ prawo do nakladania kar pienieznych? — w naszej
ocenie nie powinien go miec.

Bardzo wiele watpliwosci budzg zardwno wysokosci tych kar zaproponowane
przez ustawodawce W projekcie ustawy, jak tez przepis zawarty w art. 59 ust?2, iz
kary uiszcza sig po uprawomocnieniu decyzji Rzecznika. Czy decyzja Rzecznika ma
podlegaé uprawomocnieniu? —~ raczej jest to w kompetencji sgdow.

Proponujemy wykreélenie catego rozdziatu 11, ktdry w naszej ocenie stoi w
sprzecznosci z ustalonym porzadkiem prawnym i w sposéb zupeinie bezzasadny

sytuuje Rzecznika ponad sadami powszechnymi.

Ocena Skutkéw Regulacii — nie zostata dolgczona do projekiu ustawy, za$ ogolne
stwierdzenia zawarte w Uzasadnieniu, w szczegolnosci, iz ,,projektowana regulacja
nie bedzie miafa istotnego wpfywu na sekfor finansdw publicznych” sg nieprawdziwe.
W wielu miejscach projektowane; regulacji wskazuje sig, iZ dziatalnosé Rzecznika
Praw Pacjenta i Biura Rzecznika bedzie finansowana zé srodkéw publicznych.

Natomiast okre$lenie, iz ,,Regulacja nie bedzie miala bezposrednieqo
wplywu na ochrong zdrowia ludnosci i zmniejszenie ryzyka choréb” jest
podstawa do zadania pytania o zasadnosc tworzenia aktu prawnego, ktéry w ocenie
projektodawcy nie wniesie pozytywnych zmian w materii jaka reguluje.

Zapis taki jest zupetnie nie do przyjecia.

Ocene Skutkéw Regulacji nalezy szczegblowo uzupeic.
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Oceniajac kompleksowo przediozony projekt ustawy Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych nie kwestionuje zasadnoSci
uregulowania w randze ustawy spraw objetych zakresem przedmiotowym
niniejszego projektu, niemniej jednak brak wielu szczeg6iéw sprawia, iz jest to
projekt wysoce niedoskonaly i wymagajacy uzupeinienia w wigkszosci

obszaréw w dalszej pracy legislacyjnej.
t acze wyrazy szacunku
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