UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 13 lipca 2023 r.

W sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz niektorych innych ustaw

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 16 czerwca

2023 r. ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

niektdrych innych ustaw, wprowadza do jej tekstu nastepujace poprawki:

1)

2)

3)

4)

5)

w art. 1 w pkt 11:

a) w art. 67q wyrazy ,,$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci lecznicze)” zastepuje si¢ wyrazami ,,Swiadczen opieki zdrowotnej
W podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg”,

b) w art. 67u w ust. 1 w pkt 8 skresla si¢ wyrazy ,,prowadzacego szpital
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci

lecznicze)”;

w art. 1 w pkt 11, w art. 67x w ust. 4 wyrazy ,,w tym co najmniej 15 cztonkow
wykonujacych zawdd lekarza” zastepuje si¢ wyrazami ,,przy czym co najmniej 3/4

sktadu Zespotu stanowig osoby wykonujace zawod lekarza”;

w art. 1 wpkt 11, w art. 67x w ust. 10 skresla si¢ pkt 4;

wart. 1 w pkt 11, w art. 67zg w ust. 11 skresla si¢ pkt 4;

w art. 9:

a) w ust. 1 wyrazy ,zaistnialego po dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy”



zastepuje si¢ wyrazami ,,zaistniatego w okresie rozpoczynajacym si¢ od dnia
wejscia w Zycie niniejszej ustawy”,

b) w ust. 2 wyrazy ,,po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy” zastepuje si¢
wyrazami ,,w okresie rozpoczynajacym si¢ od dnia wejScia w zycie niniejszej

ustawy”.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI



UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 16 czerwca 2023 r. ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych
ustaw (okreslanej dalej jako ,ustawa”) — wprowadzit do jej tekstu 5 poprawek.
Ich uchwalenie jest wyrazem dostrzezenia przez Izbe potrzeby dokonania zmian w ustawie

w $wietle podniesionych zastrzezen natury:
1) konstytucyjnej;
2) merytorycznej;

3) legislacyjnej.

I. Dokonujac oceny konstytucyjnosci ustawy, Senat uznal, ze istniejg solidne podstawy
do postawienia tezy, ze art. 67q ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(w brzmieniu okreslonym przez art. 1 pkt 11 ustawy) w zakresie, w jakim wylacza prawo
do $wiadczenia kompensacyjnego w zwigzku ze zdarzeniem medycznym (tj. zakazeniem
pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia pacjenta, albo $miercig pacjenta) zaistnialym w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia badz zaniechania udzielenia:

1) s$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore nie jest finansowane ze srodkow publicznych — jest

niezgodny z art. 32 Konstytucji w zwiazku z art. 68 ust. 1 Konstytucji;

2) S$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg innym niz szpital — jest niezgodny z art. 32

Konstytucji w zwigzku z art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Stosownie do art. 67q ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(w brzmieniu okreslonym przez art. 1 pkt 11 ustawy) przepisy dodawanego rozdziatu 13b tej
ustawy (,,Kompensacja szkod wynikajacych ze zdarzen medycznych”) ,,stosuje si¢ do zdarzen
medycznych zaistnialych w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy



Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej”. Powolany przepis nie obejmuje zatem
swym zakresem zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielenia lub zaniechania

udzielenia:
1) s$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg finansowane ze $§wiadczen publicznych;

2) $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w podmiocie

wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza, ktory nie jest szpitalem.

Zgodnie z art. 32 Konstytucji wszyscy sg wobec prawa réwni i majg prawo do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne, jak rowniez nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym =z jakiejkolwiek przyczyny. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego z zasady roéwnosci wynika nakaz
jednakowego traktowania podmiotoéw w obrgbie okre§lonej klasy (kategorii), co oznacza,
ze wszystkie podmioty charakteryzujace si¢ w rownym stopniu dang cechg istotng
(relewantng) powinny by¢ potraktowane réwno, a wigc wedlug jednakowej miary,
bez zréznicowan, zardwno dyskryminujacych, jak i faworyzujacych®. Jednoczesnie Trybunat
Konstytucyjny niejednokrotnie zwracal uwagg, ze nieroOwne traktowanie podmiotow
podobnych nie musi oznacza¢ dyskryminacji lub uprzywilejowania, a w konsekwencji
niezgodnosci z art. 32 Konstytucji RP® Konieczna jest bowiem ocena kryterium,
na podstawie ktorego dokonano zrdznicowania, gdyz wszelkie odstgpstwo od nakazu
rownego traktowania podmiotdéw podobnych musi zawsze znajdowa¢ podstawe
w odpowiednio przekonywujacych argumentach. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu

Konstytucyjnego® argumenty te:

1) muszg mie¢ charakter relewantny, a wiec pozostawa¢ w bezposrednim zwigzku z celem
| zasadniczg treécig przepisow, w ktorych zawarta jest kontrolowana norma oraz shuzyé
realizacji tego celu 1 tresci; innymi stlowy, wprowadzone zréznicowania muszg miec
charakter racjonalnie uzasadniony, nie wolno ich dokonywa¢ wedlug dowolnie ustalonego

Kryterium;

2) muszg mie¢ charakter proporcjonalny, a wigc waga interesu, ktoremu ma shuzyc

réznicowanie sytuacji adresatow normy, musi pozostawa¢ w odpowiedniej proporcji

L Np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 5 listopada 1997 r. (K 22/97).
2 Np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12 maja 1998 r. (U 17/97).
¥ Np. wyrok Trybunahu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r. (K 17/99).
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do wagi interesow, ktore zostang naruszone w wyniku nierownego potraktowania

podmiotow podobnych;

3) musza pozostawa¢ w jakim$ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami

konstytucyjnymi, uzasadniajagcymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych.

Dokonujac oceny art. 67q ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta
(w brzmieniu okreSlonym przez art. 1 pkt 11 ustawy) pod wzgledem zgodnosci z wyrazonymi
wyzej kryteriami, nalezy uzna¢, ze nie zostaty one spelnione. Odnoszac si¢ do dokonanego
W tym przepisie zroéznicowania o0sOb uprawnionych do $wiadczenia kompensacyjnego
zarbwno ze wzgledu na zrddlo finansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktdrego
nastepstwem udzielenia lub zaniechania udzielenia bylo zdarzenie medyczne (system
»publiczny” albo ,,prywatny”), jak rowniez ze wzgledu na rodzaj podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym to $wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone
lub zaniechane (,,szpital” albo ,inny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza”),
nie podlega watpliwosci, ze osoby te sa podmiotami podobnymi w rozumieniu powotanego
wyzej orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. Okoliczno$¢ ta determinuje bezwzgledng
konieczno$¢ oparcia omowionego zréznicowania na przestankach uzasadnionych
merytorycznie (majacych tym samym charakter relewantny) oraz konstytucyjnie (majacych
proporcjonalny charakter i pozostajacych w zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami
czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotow
podobnych), podczas gdy dokonane zréznicowanie ma charakter niedopuszczalnej
konstytucyjnie dyskryminacji. Stanowisko to nabiera szczegdlnego znaczenia, jezeli zwazy¢,
iz uprawnienie do $wiadczenia kompensacyjnego wiaze si¢ z jednej strony z prawem do
ochrony zdrowia gwarantowanym przez art. 68 ust. 1 Konstytucji ,.,kazdemu”, z drugiej zas
— z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji, ktory stanowi, ze ,,[O]bywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do §wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.”.

Na marginesie nalezy doda¢, ze przedstawione w uzasadnieniu projektu ustawy
rozwazania dotyczace istoty $wiadczen szpitalnych, ktore sg finansowane ze S$rodkow
publicznych (w tym argument, ze w ramach hospitalizacji realizowane s3 najbardziej
skomplikowane procedury medyczne, ktore wiaza si¢ z najwiekszym ryzykiem zaistnienia

powaznej szkody), sg prawnie nicadekwatne do postawionej tezy o konstytucyjnosci
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proponowanego rozwiazania”’. Z kolei zawarte w nim kategoryczne stwierdzenie, ze ,,[J]est to
rozwigzanie, ktore nigdy nie budzilo zastrzezen, w tym natury konstytucyjnej, takze
pod katem art. 32 Konstytucji RP™, nie jest zgodne z rzeczywisto$cia, jezeli zwazy¢ zardwno
na podnoszong w doktrynie ocen¢ obowigzujacego art. 67a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta w $wietle konstytucyjnej zasady réwnosci®, jak réwniez opini¢
dotyczaca analogicznego unormowania, ktora zostala wyrazona przez Biuro Legislacyjne
Kancelarii Senatu’, podczas senackich prac legislacyjnych nad ustawa z dnia 9 marca 2023 r.

o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

Majac na uwadze powyzsze argumenty, Senat uchwalil poprawke nr 1.

1. W wyniku dokonanej oceny ustawy pod wzgledem merytorycznym oraz wystuchania

stanowisk partnerow spotecznych, Senat uznat za zasadne uchwalenie:

1) poprawki nr 2 zmierzajacej do ustanowienia zasady, zgodnie z ktdrg CO najmniej
Yiskladu Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych stanowia osoby wykonujace zawod lekarza — sposéb zredagowania
dodawanego przez art. 1 pkt 11 ustawy art. 67x ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (,,W sktad Zespotu wchodzi co najmniej 20 cztonkéw ...”)
powoduje, ze w przypadku zwigkszenia liczebnosci skladu tego Zespolu o osoby
niebedace lekarzami ustalona w tym przepisie proporcja cztonkdéw wykonujacych zawdd

lekarza do ogodlnej liczby cztonkow (15 na 20 0s6b) moze ulec zmianie;

2) poprawki nr 3 zmierzajacej do skreslenia przepisu, ktory przewiduje, ze Rzecznik Praw
Pacjenta odwotuje cztonka Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzeh Medycznych w przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktore wplywaja
na niezalezne sprawowanie funkcji cztonka tego Zespotu — w ocenie Senatu przestanka ta
moze stanowi¢ podstawe¢ do dokonywania uznaniowych zmian w skladzie Zespotu,

a zapewnieniu sprawowania funkcji czlonka Zespolu w sposdb bezstronny stuzy

* Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektérych innych ustaw, str. 4-6 [w:] Druk sejmowy nr 3259 (Sejm IX kadencji).

> Op. cit., str. 4.

® Zob. np.: D. Karkowska: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012,
str. 481; M. Paszkowska: Rozstrzyganie roszczeh pacjenta w trybie administracyjnym, ,Przeglad Prawa
Publicznego” 2013, nr 7-8, str. 54; K. Krupa-Lipinska [w:] E. Bagifiska (red.): System Prawa Medycznego.
Tom 5. Odpowiedzialnos¢ prywatnoprawna, Warszawa 2021, str. 935.

" Opinia do ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (druk nr 942), Warszawa,
14 marca 2023 r., str. 14-17.



instytucja wytaczenia od udziatu w danej sprawie przewidziana w dodawanym art. 67x

ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 1 pkt 11 ustawy);

3) poprawki nr 4, ktéra zmierza do skre$lenia przepisu, ktory przewiduje, ze minister
wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczen
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych przed uptywem Kkadencji
w przypadku zaistnienia okoliczno$ci, ktore wplywaja na niezalezne sprawowanie funkcji
cztonka tej Komisji — w ocenie Izby przestanka ta moze stanowi¢ podstawe do
dokonywania uznaniowych zmian w skladzie Komisji, a zapewnieniu sprawowania
funkcji czlonka Komisji w sposdb bezstronny shuzy instytucja wylaczenia od udziatu
w danej sprawie przewidziana w dodawanym art. 67zh ust. 1 ustawy o prawach pacjenta

I Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 1 pkt 11 ustawy).

I11. Stosownie do art. 9 ust. 1 ustawy $wiadczenie kompensacyjne przyznaje si¢
W odniesieniu do zdarzenia medycznego ,,zaistnialego po dniu wejscia w Zycie niniejszej
ustawy”’, przy czym — na mocy ust. 2 tego artykulu — wniosek o przyznanie tego Swiadczenia
moze rowniez zosta¢ wniesiony wtedy, gdy zdarzenie medyczne miato miejsce przed dniem
wejScia w zycie niniejszej ustawy, ,jezeli wnioskodawca dowiedzial si¢ o zakazeniu
biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo
0 $mierci pacjenta po dniu wejScia w Zycie niniejszej ustawy”. W celu zapewnienia
zupetnosci powotanych regulacji intertemporalnych, ktore nie obejmujg swym zakresem dnia

wejscia w zycie ustawy, Senat uchwalil poprawke nr 5.



