Druk nr 3503

Warszawa, 19 lipca 2023 r.

SEIM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

IX kadencja

Marszalek Senatu
BPS.DPS.030.8.2023

Szanowna Pani

Elzbiecta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek,

mam zaszczyt przekazaé Pani Marszatek podjete przez Senat na 64. posiedzeniu

w dniach 13 i 14 lipca 2023 r. uchwaly:

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

niektorych innych ustaw,

- w sprawie ustawy o niektorych zawodach medycznych,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o publicznym transporcie zbiorowym oraz
niektorych innych ustaw,

- W sprawie ustawy o zmianie ustawy o emeryturach pomostowych oraz nicktérych
innych ustaw,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz niektérych innych
ustaw,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks cywilny oraz niektérych innych ustaw,

- w sprawie ustawy o zwalczaniu naduzy¢ w komunikacji elektroniczne;j,



- W sprawie ustawy o zmianie ustawy — Prawo energetyczne oraz niektérych innych
ustaw,

- w sprawie ustawy o wielkoobszarowych terenach zdegradowanych,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy — Karta Nauczyciela oraz niektérych innych

ustaw.

Przyjecie poprawek Senatu moze spowodowac konieczno$¢ zmiany oznaczen
jednostek systematyzacyjnych, redakcyjnych lub ich fragmentéw, w celu zachowania
cigglosci numeracji albo cigglosci alfabetycznej, oraz w konsekwencji koniecznos$é

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejrr{u Rzec—zypospolitej Polskiej



UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 13 lipca 2023 .

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

niektdérych innych ustaw, wprowadza do jej tekstu nastepujgce poprawki:

1)

2)

3)

4)

5)

wart. | wpkt 11:

a) w art. 67q wyrazy ,,Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
w szpitalu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej” zastepuje si¢ wyrazami ,,§wiadczen opieki zdrowotne;j
w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg”,

b) w art. 67u w ust. 1 w pkt 8 skres§la si¢ wyrazy ,prowadzacego szpital
W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci

leczniczej”;

w art. 1 w pkt 11, w art. 67x w ust. 4 wyrazy ,,w tym co najmniej 15 czlonkéow
wykonujgcych zawdd lekarza” zastepuje si¢ wyrazami ,,przy czym co najmniej 3/4
skladu Zespotu stanowia osoby wykonujgce zawdd lekarza”;

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

w art. 9:

a) w ust. 1 wyrazy ,zaistnialego po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy”
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zastepuje si¢ wyrazami ,,zaistnialego w okresie rozpoczynajgcym sie 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 wejécia w zycie niniejszej

ustawy”.




UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 16 czerwca 2023 r. ustawy
o0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych 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) legislacyjne;.

I. Dokonujgc 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 okre$lonym 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 chorobotwdrczym, uszkodzeniem ciata lub rozstrojem
zdrowia pacjenta, albo $miercig pacjenta) zaistnialym w trakcie udzielania lub w efekcie
udzielenia badzZ zaniechania udzielenia:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktdre nie jest finansowane ze srodkéw publicznych — jest

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

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkéw publicznych w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza innym niz szpital — jest niezgodmy 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 szkdd wynikajacych ze zdarzenn medycznych”) ,,stosuje si¢ do zdarzen
medycznych zaistniatych w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach
okre$lonych 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 dziatalnosci leczniczej”. Powolany przepis nie obejmuje zatem
swym zakresem zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielenia lub zaniechania

udzielenia:
1) swiadczen opieki zdrowotnej, ktére nie sg finansowane ze §wiadczen publicznych;

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

wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg, ktory nie jest szpitalem.,

Zgodnie z art. 32 Konstytucji wszyscy sa wobec prawa réwni i majg prawo do réwnego
traktowania przez wladze publiczne, jak rowniez nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spolecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem Trybunatlu Konstytucyjnego z zasady réwnosci wynika nakaz
jednakowego traktowania podmiotéw w obrebie okreslonej klasy (kategorii), co oznacza,
ze wszystkie podmioty charakteryzujgce si¢ w rownym stopniu dang cechg istotng
(relewantng) powinny byé potraktowane réwno, a wigc wedlug jednakowej miary,
bez zréznicowan, zaréwno dyskryminujgcych, jak i faworyzuj acych. Jednoczesnie Trybunat
Konstytucyjny niejednokrotnie zwracal uwage, ze nieréwne traktowanie podmiotéw
podobnych nie musi oznacza¢ dyskryminacji lub uprzywilejowania, a w konsekwencji
niezgodnosci z art. 32 Konstytucji RP?. Konieczna jest bowiem ocena kryterium,
na podstawie ktérego dokonano zréznicowania, gdyz wszelkie odstgpstwo od nakazu
réwnego traktowania podmiotéw podobnych musi zawsze znajdowaé podstawe

w odpowiednio przekonywujacych argumentach. Zgodnie z orzecznictwem Trybunatu

Konstytucyjnego® argumenty te:

1) muszg mieé charakter relewantny, a wigc pozostawaé w bezposrednim zwigzku z celem
i zasadniczg trescig przepiséw, w ktdrych zawarta jest kontrolowana norma oraz stuzy¢
realizacji tego celu i treéci; innymi stowy, wprowadzone zrdéznicowania musza mieé
charakter racjonalnie uzasadniony, nie wolno ich dokonywaé¢ wedlug dowolnie ustalonego
kryterium;

2) muszg mieé charakter proporcjonalny, a wigc waga interesu, ktéremu ma shuzy¢

réznicowanie sytuacji adresatéw normy, musi pozostawaé w odpowiedniej proporcji

! Npp. wyrok Trybunalu 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 Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 18 stycznia 2000 r. (K 17/99).



-3-

do wagi interesow, ktore zostang naruszone w wyniku nieréwnego potraktowania

podmiotéw podobnych;

3) muszg pozostawaé¢ w jakim$§ zwigzku z innymi warto$ciami, zasadami czy normami

konstytucyjnymi, uzasadniajacymi odmienne traktowanie podmiotéw podobnych.

Dokonujac oceny art. 67q ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(w brzmieniu okreslonym przez art. 1 pkt 11 ustawy) pod wzgledem zgodnosci z wyrazonymi
wyzej kryteriami, nalezy uzna¢, ze nie zostaly one spelnione. Odnoszac sie do dokonanego
wtym przepisie zréznicowania o0séb uprawnionych do $wiadczenia kompensacyjnego
zarowno ze wzgledu na Zrodlo finansowania $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego
nastepstwem udzielenia lub zaniechania udzielenia bylo zdarzenie medyczne (system
»publiczny” albo ,,prywatny”), jak réwniez ze wzgledu na rodzaj podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym to S$wiadczenie opieki zdrowotnej zostalo udzielone
lub zaniechane (,szpital” albo ,inny podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg™),
nie podlega watpliwosci, ze osoby te sa podmiotami podobnymi w rozumieniu powotanego
wyzej orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego. Okolicznos¢ ta determinuje bezwzgledng
konieczno$¢ oparcia omoéwionego zréznmicowania na przestankach uzasadnionych
merytorycznie (majacych tym samym charakter relewantny) oraz konstytucyjnie (majgcych
proporcjonalny charakter i pozostajacych w zwigzku z innymi wartoSciami, zasadami
czy normami konstytucyjnymi, uzasadniajgcymi odmienne traktowanie podmiotow
podobnych), podczas gdy dokonane zréznicowanie ma charakter niedopuszczalnej
konstytucyjnie dyskryminacji. Stanowisko to nabiera szczegélnego znaczenia, jezeli zwazy¢,
iz uprawnienie do $wiadczenia kompensacyjnego wigze si¢ z jednej strony z prawem do
ochrony zdrowia gwarantowanym przez art. 68 ust. 1 Konstytucji ,,kazdemu”, z drugiej za$
— z art. 68 ust. 2 zdanie pierwsze Konstytucji, ktéry stanowi, ze ,,[O]bywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja rdwny dostep do Swiadczer opieki

zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.”.

Na marginesie nalezy dodaé, ze przedstawione w uzasadnieniu projektu ustawy
rozwazania dotyczgce istoty $wiadczen szpitalnych, ktére sg finansowane ze Srodkéw
publicznych (w tym argument, ze w ramach hospitalizacji realizowane sg najbardziej
skomplikowane procedury medyczne, ktére wiaza si¢ z najwigkszym ryzykiem zaistnienia

powaznej szkody), sa prawnie nieadekwatne do postawionej tezy o konstytucyjnosci
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proponowanego rozwigzania®. Z kolei zawarte w nim kategoryczne stwierdzenie, ze ,,[J]est to
rozwigzanie, ktére nigdy nie budzilo zastrzezef, w tym natury konstytucyjnej, takze
pod katem art. 32 Konstytucji RP°, nie jest zgodne z rzeczywistodcia, jezeli zwazyé zaréwno
na podnoszong w doktrynie ocen¢ obowigzujgcego art. 67a ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w $wietle konstytucyjnej zasady réwnosci®, jak réwniez opini¢
dotyczacg analogicznego unormowania, ktéra zostatla wyrazona przez Biuro Legislacyjne
Kancelarii Senatu’, podczas senackich prac legislacyjnych nad ustawa z dnia 9 marca 2023 r.

o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

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

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

stanowisk partneréw spotecznych, Senat uznatl za zasadne uchwalenie:

1) poprawki nr 2 zmierzajgcej do ustanowienia zasady, zgodnie z ktérg co najmniej
Y% skladu Zespotu do spraw Swiadcze z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych stanowig osoby wykonujgce zawodd lekarza — sposéb zredagowania
dodawanego przez art. 1 pkt 11 ustawy art. 67x ust. 4 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (,,W skiad Zespolu wchodzi co najmniej 20 czlonkéw ...”)
powoduje, ze w przypadku zwickszenia liczebnosci skladu tego Zespolu o osoby
nieb¢dace lekarzami ustalona w tym przepisie proporcja cztonkéw wykonujacych zawdd

lekarza do ogdlnej liczby cztonkdéw (15 na 20 0s6b) moze ulec zmianie;

2) poprawki nr 3 zmierzajacej do skreslenia przepisu, ktory przewiduje, ze Rzecznik Praw
Pacjenta odwoluje cztonka Zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych w przypadku zaistnienia okolicznodci, ktére wplywaja
na niezalezne sprawowanie funkcji cztonka tego Zespotu — w ocenie Senatu przestanka ta
moze stanowi¢ podstawe do dokonywania uznaniowych zmian w skiadzie Zespohu,

a zapewnieniu sprawowania funkcji cztonka Zespolu w sposob bezstronny stuzy

* Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
niektorych innych ustaw, str. 46 [w:] Druk sejmowy nr 3259 (Sejm IX kadencji).

3 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-Lipifiska [w:] E. Bagifiska (red.): System Prawa Medycznego.
Tom 5. Odpowiedzialnosé prywatnoprawna, Warszawa 2021, str. 935.

" Opinia do ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta (druk nr 942), Warszawa,
14 marca 2023 r., str. 14-17.
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instytucja wylaczenia od udzialu w danej sprawie przewidziana w dodawanym art. 67x

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

poprawki nr 4, ktéra zmierza do skreSlenia przepisu, ktory przewiduje, ze minister
wiasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Komisji Odwolawczej do spraw Swiadczef
z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzenh Medycznych przed uplywem kadencji
w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktore wptywaja na niezalezne sprawowanie funkcji
czlonka tej Komisji — w ocenie Izby przestanka ta moze stanowi¢ podstawe do
dokonywania uznaniowych zmian w skladzie Komisji, a zapewnieniu sprawowania
funkcji cztonka Komisji w sposéb 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).

IIL. Stosownie do art. 9 ust. 1 ustawy s$wiadczenie kompensacyjne przyznaje sie

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 réwniez zosta¢ wniesiony wtedy, gdy zdarzenie medyczne mialo miejsce przed dniem

wejscia w zycie niniejszej ustawy, ,jezeli wnioskodawca dowiedzial si¢ o zakazeniu

biologicznym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia albo

o $mierci pacjenta po dniu wejScia w Zycie niniejszej ustawy”. W celu zapewnienia

zupetnosci powotanych regulacji intertemporalnych, ktére nie obejmujg swym zakresem dnia

wejécia w zycie ustawy, Senat uchwalil poprawke nr 5.



