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Szanowna Pani Marszalek,

mam zaszczyt przekaza¢ Pani Marszalek podjete przez Senat na 65. posiedzeniu w dniu

28 lipca 2023 r. uchwaty:

w sprawie ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem rozwoju
rynku finansowego oraz ochrony inwestoréw na tym rynku,

W sprawie ustawy o zmianie ustawy o podatku dochodowym od o0séb fizycznych oraz
ustawy o podatku dochodowym od 0s6b prawnych,

W sprawie ustawy o zmianie ustawy — Kodeks spétek handlowych oraz niektérych
innych ustaw,

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

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych
innych ustaw,

w sprawie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
w sprawie ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych

ustaw,

w sprawie ustawy o szczeglélnej opiece

geriatrycznej,



- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o gospodarce opakowaniami i odpadami
opakowaniowymi oraz niektérych innych ustaw,

- W sprawie ustawy o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach shizacych
ochronie odbiorcow energii elektrycznej w 2023 roku w zwigzku z sytuacjg na rynku
energii elektrycznej oraz o zmianie niektorych innych ustaw,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o odnawialnych Zr6édtach energii oraz niektorych
innych ustaw,

- w sprawie wustawy o ostonach socjalnych dla pracownikéw sektora
elektroenergetycznego 1 branzy gérnictwa wegla brunatnego,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o gwarantowanych przez Skarb Panstwa
ubezpieczeniach eksportowych oraz niektérych innych ustaw,

- w sprawie ustawy o zmianie ustawy o Agencji Mienia Wojskowego oraz niektorych

innych ustaw.

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

odpowiedniej korekty odestan.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z | polecenia Marszatka Sejmu_RzeczypospoIitej Polskiej




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 28 lipca 2023 r.

w sprawie ustawy o szczegodlnej opiece geriatrycznej

Senat, po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm na posiedzeniu w dniu 13 lipca 2023 r.

ustawy o szczegolnej opiece geriatrycznej, wprowadza do jej tekstu nastepujace poprawki:

Ly

2)

uzyte:

a) wart. 1,

b) wart. 3 w ust. 1,

c) wart. Swpkt 1,

d) wart. 11 wust. 1,

e) wart. 12 w pkt 2,

f) wart. 13 wust. 3 w pkt 3,
g) wart. 15 w ust. 2,

h) w art. 36 w ust. 3,

1) wart. 52

k

— W réznym przypadku, wyrazy ,75. rok zycia” zastgpuje sie uzytymi

w odpowiednim przypadku wyrazami ,,65. rok zycia”;

uzyte:
a) wart. 2 w pkt 2,
b) wart. 18 wust. 112,
c) wart. 46 wust. 1,
d) w art. 48 w pkt 2, w pkt 6,
e) wart. 49:
— wpkt 1 wlit. b, w pkt 9,
— wpkt3 wlit. b, wpkt 5
— w rdznej liczbie i réznym przypadku, wyrazy ,,centrum zdrowia 75+ zastepuje
si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i odpowiednim przypadku wyrazami ,,centrum

zdrowia 65+,



3)

4)

3)

6)

7)

8)

9

10)

11)

w art. 4 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) opiekun - osobg bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, 2280 1 2705 oraz z 2023 r. poz. 605) lub opiekuna

faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 tej ustawy;”;

w art. 8 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,Do zadan powiatu” zastepuje sie

wyrazami ,,Do zadan wiasnych powiatu”;

w art. 9 w ust. 1 kropke zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje si¢ wyrazy

,»oraz Komisjg Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.”;

w art. 9 w ust. 2 w pkt 3 Srednik zastgpuje sig kropka oraz skreéla sie pkt 4;

w art. 10 w ust. 4 wyrazy ,,deklaracji podmiotu leczniczego prowadzacego szpital”
zastgpuje si¢ wyrazami ,,deklaracji podmiotu, ktéry prowadzi podmiot leczniczy

prowadzacy szpital”;

w art. 15 w ust. 1 po wyrazach , Krajowa Rade” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz Komisje
Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego”;

w art. 15 w ust. 3 wyrazy ,,Przepis ust. 1 i 2” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Przepisy

ust. 1127

w art. 19 w ust. 1 skreSla sig wyrazy ,,, polozonym na terenie tego samego

wojewddztwa,”;

w art. 24 w ust. 3 po wyrazy ,,w ciagu roku nie moze przekroczy¢ 12 tygodni”
zastgpuje si¢ wyrazami ,,nie moze przekroczy¢ 12 tygodni w okresie 12 miesiecy

od dnia rozpoczecia korzystania z ustug dziennego osrodka opieki geriatrycznej”;



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

w art. 26 wyrazy ,,w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu” zastepuje si¢

wyrazami ,,w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu,”;

w art. 28 w ust. 1 wyraz ,,ma” zastepuje si¢ wyrazem ,,posiada”;

w art. 31 w ust. 3 wyrazy ,,Swiadczen zdrowotnych” zast¢puje sie wyrazami

»~Swiadczen opieki zdrowotne;j™;

w art. 34:
a) skreéla sig ust. 2,

b) wust. 3 wyrazy ,,w ust. 1 1 2” zast¢puje si¢ wyrazami ,,w ust. 17

w art. 35 skre$la si¢ ust. 2;

w art. 42 w ust. 2 w pkt 5 wyrazy ,,$wiadczen zdrowotnych” zastepuje si¢ wyrazami

»Swiadczen opieki zdrowotnej”;

w art. 46 skresla si¢ ust. 2;

skresla sig art. 47,

w art. 49:

a) w pkt 1 skresla sig lit. a,
b) skresla si¢ pkt 2,

c) w pkt 3 skresla lit. a;

w art. 49 w pkt 3 w poleceniu nowelizacyjnym po wyrazach ,,w art. 19” stawia si¢
dwukropek, pozostata tres¢ oznacza si¢ jako lit. b oraz dodaje sig lit. a w brzmieniu:

,a) wust. 1 po wyrazach ,art. 7 pkt 2” dodaje sig¢ wyrazy ,,i 97,”;



22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

w art. 50 wust. 11w ust. 2 w pkt 1 skresla si¢ wyraz ,niniejszej”;

w art. 51 w ust. 2 oraz w art. 56 wyrazy ,,2024 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,2026 r.”;

w art. 52 wyrazy ,,przed wejSciem w Zycie ustawy” zastepuje sie¢ wyrazami ,,przed

dniem wejscia w zycie ustawy””;

w art. 52 wyrazy ,,art. 36 ust. 3 ustawy” zastepuje sie wyrazami ,,art. 36 ust. 3”;

w art. 53 wyrazy ,,art. 10 ust. 3 ustawy” zastepuje sie wyrazami ,,art. 10 ust. 3”;

w art. 55 wyrazy ,,5 lat” zastepuje si¢ wyrazami ,,10 lat”;

w art. 56 skresla si¢ wyrazy ,, , z wyjatkiem art. 47, art. 49 pkt 1 lit a, pkt 2 i 3 lit. a,

ktére wchodza w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.




UZASADNIENIE

Senat — po rozpatrzeniu uchwalonej przez Sejm w dniu 13 lipca 2023 r. ustawy
0 szczegolnej opiece geriatrycznej (okreslanej dalej jako ,,ustawa”) — wprowadzit do jej tekstu
28 poprawek. Ich uchwalenie jest wyrazem dostrzezenia przez Izbe potrzeby dokonania

zmian w ustawie w §wietle podniesionych zastrzezef natury:
1) konstytucyjnej;

2) systemowej;

3) merytorycznej;

4) legislacyjne;j i redakcyjne;j.

I. W wyniku dokonanej anmalizy Kkonstytucyjnosci ustawy Senat opowiedzial sie

za rozszerzeniem zakresu podmiotowego beneficjentéw szczegdlnej opieki geriatryczne;.

Stosownie do art. 68 ust. 3 Konstytucji ,[W]tadze publiczne sa obowigzane
do zapewnienia szczegllnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku”. Jak podkreSla sic w orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego, ,,szczegélna opieka zdrowotna ex definitione wykracza poza
sfer¢ zwyklej, powszechnej opieki zdrowotnej, powinna wiec byé wzmozona,
intensywniejsza lub bardziej wyspecjalizowana, czyli dostosowana do specyfiki potrzeb

charakterystycznych dla danej grupy podmiotéw”!.

Dostrzegajac zatem potrzebe i cel
realizacji koncepcji normatywnej, ktéra zaklada uregulowanie celow, organizacji oraz zasad
funkcjonowania szczegdlnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej nad osobami
w podesztym wicku, watpliwoéci natury konstytucyjnej budzi — w ocenie Senatu — uczynienie
jej beneficjentami wylacznie oséb, ktore ukonczyly 75. rok zycia, a zatem z pominigciem
0sdb, ktére ukonczyly 65. rok zycia, natomiast nie ukonczyly 75. roku Zycia. Kwestig te

nalezy rozpatrywaé w trzech aspektach.

Po pierwsze, w doktrynie prawa konstytucyjnego shusznie podnosi sig, ze jednoznaczne
ustalenie desygnatow okreSlenia ,,0soby w podesztym wieku” nastrecza trudnosci

interpretacyjne. W §wietle zakresu podmiotowego art. 68 ust. 3 Konstytucji, ,,[J]edynie osoby

! Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 lipca 2008 r. (K 24/07).



w podesztym wieku nie wystepuja w innych postanowieniach konstytucyjnych i trudno
byloby je zdefiniowaé, gdyz brak wskazéwek, jak pojecie to rozumie ustrojodawca”z.
Przyjeta przez projektodawce, a nastgpnie zaakceptowana przez ustawodawce sejmowego,
koncepcja legislacyjna nawiazuje — jak nalezy sadzié — do wyrazonego w doktrynie pogladu,
zgodnie z ktérym ,,nie mozna przyjaé, ze pojgcie osoby w podesztym wieku jest tozsame
znaczeniowo z pojeciem osoby, ktéra osiggnela wiek emerytalny i z mocy art. 67 ust. 1

9!3

Konstytucji RP jest uprawniona do zabezpieczenia spotecznego™. W ocenie Senatu, bardziej

przekonujace wydaje si¢ jednak odmienne stanowisko, wedle ktorego okreslenie to mozna
utozsamic ,,z osobami ,,po osiagnigciu wieku emerytalnego”, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1,

4 Argumentem

zwlaszcza zwracajac uwagg na kontekst socjalny obu unormowan”
wzmacniajacym ten poglad jest okoliczno$é, ze owa ,,nieostroéé terminu uzytego w tresci
przepisu konstytucyjnego nalezatoby tlumaczyé na rzecz szerszej swobody ustawodawcy

5

do okreélenia jego kontur6w’. Dodaé wreszcie nalezy, 7e réwniez w orzecznictwie
b

Trybunatu Konstytucyjnego podnosi sig, ze ,,[PJodstawowym celem konstytucyjnym prawa
do zabezpieczenia spolecznego po osiagnigciu wieku emerytalnego jest zagwarantowanie
godnego poziomu Zycia w warunkach obnizonej zdolnoéci do zarobkowania wynikajace;

z podesztego wieku™®.

Po drugie, uchwalona przez Sejm w dniu 13 lipca 2023 r. ustawa o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o refundacji lekéw, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych zaklada, ze prawo do bezplatnego zaopatrzenia w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne ma
przystugiwa¢ $wiadczeniobiorcom po ukoriczeniu 65. roku Zycia. W uzasadnieniu projektu
wymienionej ustawy podkreslono, Ze ,,[D]ziatanie to wpisuje si¢ w pryncypium ochrony
zdrowia, w szczegdlnosci wyrazone w art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

zgodnie z ktérym wiadze publiczne sa obowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki

% B. Banaszak: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, art. 68, Legalis.

* M. Florczak-Wator [w:] A. Barczak-Oplustil, T. Sroka (red.): Odpowiedzialnos¢ publicznoprawna. System
Prawa Medycznego. Tom 6, Warszawa 2023, str. 70.

* B. Banaszak: op. cit.

L. Bosek [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.): Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016,
art. 68, Legalis.

6 Wyrok Trybunahi Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2006 r. (SK 45/04).



S

zdrowotnej (...) osobom w podesztym wieku’. Oznacza to, ze ustawodawca sejmowy
uchwalit tego samego dnia dwic ustawy z zakresu ochrony zdrowia, w ktérych — na potrzeby
okreslenia katalogu beneficjentéw przewidzianych w nich uprawnieA — odmiennie
zrekonstruowat krag uprawnionych oséb w podesztym wieku do korzystania ze szczegdlne;

opieki zdrowotne;j.

Po trzecie, dla konstytucyjnej oceny zakresu oséb uprawnionych do szczegdlnej opieki
geriatrycznej nie bez znaczenia pozostaje stan faktyczny dotyczacy przecietnego trwania
zycia w Polsce. Z informacji podanych przez Giéwny Urzad Statystyczny wynika,
ze ,[W] 2021 r. przecigtne trwanie zycia mgzezyzn w Polsce wyniosto 71,8 roku, natomiast
kobiet 79,7 rokw”. Nawet jezeli zwazy¢, ze ,[W] poréwnaniu z 2019 r., trwanie Zycia
skrocito sig odpowiednio o 2,3 i 2,1 roku, co bylo zwiazane z epidemia COVID-19""°
— nie zmienia to konstatacji, ze przewidziany w ustawic minimalny wiek uprawniajacy do
skorzystania z form szczegolnej opieki geriatrycznej jest o prawie rok wyzszy niz przecictne

trwanie zycia me¢zczyzn w Polsce w 2019 1.

Reasumujac podniesione wyzej uwagi, Senat zauwaza, Ze uczynienie beneficjentami
szczegllnej opieki geriatrycznej osdb, ktére ukoniczyly 75. rok zycia, budzi watpliwosci co do
zgodno$ci z art. 68 ust. 3 Konstytucji. Przyjmujac zatoZenie, Zze krag os6b w podesziym
wieku nalezy interpretowaé w kontekscie art. 67 ust. 1 Konstytucji (co byloby nadto spéjne
z zalozeniami uchwalonej przez Sejm w dniu 13 lipca 2023 r. ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy
o refundacji lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz

wyrobow medycznych), Senat uchwalit poprawki nr 1 i 2.

IL. W wyniku dokonanej analizy systemowej ustawy Senat opowiedzial sie za

wprowadzeniem poprawek do jej tekstu w dwoch obszarach.

Po pierwsze, art. 46 ust. 1 ustawy penalizuje czyn polegajacy m.in. na uzywaniu przez
osobg nieuprawniong w reklamie okreslenia ,,centrum zdrowia 75+”. Na uzytek hipotezy

normy karnej, ust. 2 tego artykutu definiuje reklame w nastepujacy sposéb: ,,przekaz

" Uzasadnienie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz ustawy o refundacji lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia iywieniowego
oraz wyrobdw medycznych, str. 1 [w:] Druk sejmowy nr 3478 (Sejm IX kadencji).

Z Trwanie zycia w 2021 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2022, str. 7.

Ibidem.



handlowy, pochodzacy od podmiotu publicznego lub prywatnego, w zwiazku z jego

dziatalno$cia gospodarcza lub zawodowa, zmierzajacy do promocji sprzedazy lub odptatnego

korzystania z towar6w lub ustug; reklama jest takze autopromocja”.

1)

2)

3)

Powotany zabieg legislacyjny nie jest zrozumialy. Nalezy zwlaszcza podniesé, ze:

zacytowane objasnienie stanowi wierne powtérzenie definicji legalnej reklamy zawartej
w art. 4 pkt 17 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1722), ktérej zakres zastosowania odnosi sig¢ do dostarczania ustug medialnych — jej
wkomponowanie do unormowan karnych ustawy o innym zakresie podmiotowym
1 przedmiotowym budzi zatem watpliwo$ci co do adekwatno$ci normatywnej (np. uzyte
wart. 46 ust. 2 ustawy okreslenia ,,przekaz handlowy” oraz ,,autopromocja” zostaly
zdefiniowane w przepisach art. 4 pkt 16 i 23 ustawy o radiofonii i telewizji w sposdb
zakresowo waski, bo odnoszacy si¢ — co naturalne — do problematyki radiofonii

i telewizji, a zatem otwarte pozostanie rozumienie tych pojgé na gruncie art. 46 ustawy);

na tle zakresu spraw regulowanych ustawa watpliwosci budzi odniesienie reklamy
do przekazu handlowego, ktory pochodzi od ,,podmiotu publicznego” — powstaje bowiem
pytanie o desygnaty tego pojecia (zwlaszcza ze podmiot ten ma prowadzié ,dziatalnoéé

gospodarcza lub zawodowg”);

przepisy kamne zamieszczone w odrebnych ustawach, penalizujac okreslony sposob
reklamy, co do zasady nie zawieraja jej definicji, co — jak sie¢ wydaje — wynika
z ugruntowanego przekonania ustawodawcy, Ze zaniechanie prawodawcze w tym zakresie
nie jest przestanka do stwierdzenia, Ze taki stan normatywny narusza zasade okreslonoéci
przepisOw prawa — pojecie to jest bowiem uznawane za zrozumiate i powszechnie
stosowane w jezyku polskim, stanowiac istotny sktadnik praktyki korzystania przez
podmioty prywatnoprawne z wolnodci dzialalnosci gospodarczej oraz wolnosci

wykonywania zawodu.

Na marginesie nalezy przypomnieg, Ze przedmiotowe zastrzezenia byty podnoszone przez

senackie shuzby legislacyjnie w odniesieniu do analogicznej konstrukcji prawnej

przewidzianej w uchwalonej przez Sejm w dniu 19 czerwca 2020 r. ustawie o Polskim Bonie



_5-

Turystycznym (druk nr 151)'°, co stanowito asumpt do uchwalenia przez Senat stosownej

poprawki do tej ustawy'’.
Majac na uwadze powyzsze argumenty, Senat uchwalit poprawke nr 18.

Po drugie, stosownie do § 3 ust. 3 ,,Zasad techniki prawodawczej” ustawa nie moze
zmienia¢ lub uchyla¢ przepiséw regulujacych sprawy, ktére nie naleza do jej zakresu
przedmiotowego lub podmiotowego albo si¢ z nimi nie wiaza. ,,Ze wzgledu na wymaganie
przejrzystosci systemu prawa niedopuszczalne jest (...), by nowa ustawa zmieniaé jakie$
przepisy, ktdére nie naleza do zakresu jej normowania, tj. dokonywaé zmian niejako ,,przy
okazji™"%.

W kontekscie powolanego wzorca nalezy zauwazy¢, ze:

1) art. 47 ustawy nowelizuje ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty zmierzajac do
rozszerzenia katalogu podmiotéw powolujacych czltonkow komisji bioetycznej
o dyrektora panstwowego instytutu badawczego uczestniczacego w systemie ochrony

zdrowia 1 nadzorowanego przez Ministra Obrony Narodowej,

2) przepisy art. 49 pkt 1 lit. a, pkt 2 oraz pkt 3 lit. a ustawy nowelizuja ustawe o Funduszu
Medycznym poprzez odpowiednio:

a) modyfikacje art. 7 pkt 2 tej ustawy w celu rozszerzenia zadan Funduszu Medycznego
0 dofinansowanie zadania polegajacego na budowie podmiotéw leczniczych

w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych,

b) dodanie pkt 3 w art. 13 ust. 2 tej ustawy w celu rozszerzenia katalogu podmiotéw,
ktére moga ubiega¢ si¢ o dofinansowanie (w formie dotacji celowej ze $rodkéw
subfunduszu infrastruktury strategicznej) zaproponowanego przez nich projektu
strategicznego, o podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna
ileczenie uzaleinien, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(propozycja ta stanowi odpowiednik art. 73 pkt 1 odrzuconej przez Senat ustawy

z dnia 9 marca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta),

10 Opinia do ustawy o Polskim Bonie Turystycznym (druk nr 151), Warszawa, 29 czerwca 2020 ., str. 91 10.

' Zob. poprawke nr 56 uchwaly Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 lipca 2020 r. w sprawie ustawy
o Polskim Bonie Turystycznym [w:] Druk sejmowy nr 449 (Sejm IX kadencji).

2g. Wronkowska, M. Zielinski: Komentarz do Zasad techniki prawodawczej z dnia 20 czerwea 2022 r.,
Warszawa 2021, str. 27.



¢) modyfikacje art. 19 ust. 3 pkt 1 tej ustawy w celu rozszerzenia katalogu podmiotéw,
ktore mogg ubiega¢ si¢ o dofinansowanie (w formie dotacji celowej ze $rodkéw
subfunduszu modemizacji podmiotéw leczniczych) zaproponowanego przez nich
projektu programu inwestycyjnego, o podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych (propozycja ta w zakresie,
w jakim odnosi si¢ do $wiadczen z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, stanowi powielenie art. 73 pkt 2 odrzuconej przez Senat ustawy z dnia

9 marca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta)

— 4. o materie, ktére (w przeciwienistwie do spraw bedacych przedmiotem nowelizacji
przewidzianych w przepisach art. 48 oraz art. 49 pkt 1 lit. b i pkt 3 lit. b) nie stanowia
legislacyjnych konsekwencji przepisow merytorycznych zawartych w ustawie (w drodze
odstepstwa od przewidzianego w art. 56 terminu wej$cia w Zycie ustawy z dniem 1 stycznia
2024 r. — maja one wejs¢ w zycie juz po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia).

Jakkolwiek wymienione przepisy byly zawarte juz w tekScie projektu ustawy
wniesionego do Sejmu przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (a zatem nie mozna im
stawia¢ zarzutu niezgodnosSci z art. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 1 i 2 Konstytucji),
ich zamieszczenie w ustawie stanowi naruszenie dyrektywy wyrazonej w § 3 ust. 3 ,,Zasad

techniki prawodawcze;j”.

Uwzgledniajac powolane wyzej argumenty, Senat uchwalit poprawki nr 19, 20 i 28.

III. W wyniku dokonanej analizy merytorycznej ustawy, w tym wystuchania stanowisk

partneréw spolecznych, Senat uznat za zasadne uchwalenie:

1) poprawki nr 4, ktéra zmierza do sprecyzowania, ze zadania powiatu z zakresu
szczegblnej opieki geriatrycznej sq zadaniami wlasnymi tej jednostki samorzadu
terytorialnego;

2) poprawek nr 5 i 8, ktére zmierzaja do zapewnienia wspdtuczestniczenia Komisji
Wspblnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego w procedurze tworzenia wojewoddzkiego

planu dzialania szczegdlnej opieki geriatrycznej;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

7=

poprawki nr 6, ktéra zmierza do rezygnacji z okre$lania w wojewddzkim planie dziatania

szczegOlnej opieki geriatrycznej liczby centréw zdrowia;

poprawki nr 7, ktéra zmierza do ustanowienia regulacji, zgodnie z kt6ra lokalizacje
oddziatu geriatrycznego wojewoda okresla po otrzymaniu pisemnej deklaracji podmiotu,
ktory prowadzi podmiot leczniczy prowadzacy szpital (nie za$ podmiotu leczniczego
prowadzacego  szpital), o  gotowosci  wilaczenia oddzialu  geriatrycznego

do wojewddzkiego planu dzialania szczegdlnej opieki geriatryczne;;

poprawki nr 10, ktéra zmierza do zniesienia wymogu, zgodnie z ktérym powiat moze
zawrze¢ z powiatem sasiednim porozumienie o przekazaniu temu powiatowi sasiedniemu
do realizacji zadania utworzenia centrum zdrowia, jezeli jest on polozony na terenie tego

samego wojewodztwa;

poprawki nr 11, ktéra zmierza do sprecyzowania, Ze laczny okres korzystania
ze $wiadczen dziennego o$rodka opieki geriatrycznej nie moze przekroczy¢ 12 tygodni
w okresie 12 miesigcy od dnia rozpoczecia korzystania z ustug dziennego oérodka opicki
geriatrycznej;,

poprawki nr 15, ktéra zmierza do skreélenia przepisu, zgodnie z ktérym przeprowadzenie
czynnosci wykonywanych w ramach monitorowania dziatalnosci centrum zdrowia
w zakresie organizacji i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrum

zdrowia wojewoda moze zleci¢ konsultantowi wojewddzkiemu w dziedzinie geriatrii;

poprawki nr 16, ktéra zmierza do skreSlenia przepisu obligujacego podmiot leczniczy,
wramach ktérego dziata oddzial geriatryczny, oraz wlasciwe centrum zdrowia
do zawarcia porozumienia okreslajacego sposéb realizacji wspélpracy pomiedzy tymi

podmiotami;

poprawki nr 23, ktéra zmierza do wydtuzenia okresu vacatio legis ustawy o 2 lata;

10) poprawki nr 27, ktéra zmierza do tego, aby powiat byt obowiazany do utworzenia

centrum zdrowia, jezeli wynika to z wojewédzkiego planu dzialania szczegélnej opieki
geriatrycznej albo do zawarcia porozumienia z sasiednim powiatem, nie péZniej niz

w terminie 10 lat (nie za$ 5 lat) od dnia wejscia w Zycie ustawy.



IV. W wyniku dokonanej analizy legislacyjnej i redakcyjnej ustawy Senat opowiedziat

sie za uchwaleniem:

1)

2)

3)

4

3)

0)

poprawki nr 3, ktéra zmierza do zapewnienia zgodnosci odestania zastosowanego w art. 4
pkt 4 ustawy z § 156 ust. 2 ,,Zasad techniki prawodawczej”, wedle ktérego w przepisie
odsytajacym jednoznacznie wskazuje si¢ przepis lub przepisy prawne, do ktorych sie
odsyla; majac na uwadze, Ze pojecie osoby bliskiej zostato zdefiniowane w art. 3 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1876, z pdzn. zm.), natomiast pojecie opiekuna faktycznego
wart. 3 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, w definicji legalnej okreslenia ,,opiekun”, ktéra statuuje

art. 4 pkt 4 ustawy, nalezy odesta¢ odpowiednio do wymienionych przepisow;
poprawki nr 9, ktora zmierza do skorygowania oczywistej omylki jezykowe;;

poprawki nr 12, ktéra zmierza do dostosowania tresci przepisu do intencji prawodawcze;
— wydaje sig (w tym w $wietle uzasadnienia projektu ustawy'>), ze koordynatorem opieki
geriatryczne] ma by¢ osoba, ktéra posiada wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk

medycznych lub nauk o zdrowiu;

poprawki nr 13, ktdra zmierza do zachowania spdjnosci jgzykowej w obrebie przepisow
ustawy — art. 26 postuguje si¢ sformulowaniem ,,0soba, ktoéra posiada wyksztalcenie
wyzsze”, podczas gdy w art. 28 ust. 1 uzyto kolokwialnego zwrotu ,,0soba, ki6ra ma

wyksztalcenie wyzsze”;

poprawki nr 14, ktéra zmierza do dostosowania tresci przepisu do intencji prawodawczej

— postuzenie si¢ w art. 31 ust. 3 ustawy wyrazeniem ,,$wiadczen zdrowotnych” jest nie

tylko niespdjne z trescig ustawy, ktora stanowi o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, lecz

mialoby ten niezamierzony — jak si¢ wydaje — skutek merytoryczny, iz centrum zdrowia
w ramach wspélpracy z podmiotami wykonujacymi dziatalno$é leczniczg nie mogloby
pozyskiwa¢ od tych podmiotéw dokumentacji medycznej w zakresie dotyczacym
udzielanych pacjentowi $wiadczenn zdrowotnych rzeczowych oraz $wiadczen

towarzyszacych;

poprawki nr 17, ktéra zmierza do dostosowania tresci przepisu do intencji prawodawcze;

—uzycie w art. 42 ust. 2 pkt 5 ustawy okre$lenia ,,$wiadczen zdrowotnych” jest nie tylko

B Uzasadnienie projektu ustawy o szczegélnej opiece geriatrycznej, str. 24 [w:] Druk sejmowy nr 3382 (Sejm
IX kadenciji).



7)

8)

9

—0_

niespdjne z treScig ustawy, ktOra stanowi o $wiadczeniach opieki zdrowotnei, lecz

miafoby ten niezamierzony — jak si¢ wydaje — skutek merytoryczny, iz zakresem zadan
Krajowej Rady do Spraw Opieki Geriatrycznej nie byloby objete opiniowanie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w centrach i w oddziatach
geriatrycznych, ktore nie sa $wiadczeniami zdrowotnymi (tj. $wiadczen zdrowotnych

rzeczowych oraz §wiadczen towarzyszacych);

poprawki nr 21, ktéra zmierza do uwzglednienia w zmienianej ustawie z dnia
7 pazdziemika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875 oraz z 2022 r.
poz. 2674) legislacyjnej konsekwencji dodania pkt 9 w art. 7 tej ustawy;

poprawki nr 22, ktéra zmierza do zapewnienia jednolitosci redakcyjnej w przepisach
rozdziatu 10 ustawy — przepisy art. 50 ust. 1 1 ust. 2 pkt 1 postuguja si¢ pojeciem ,,wejscia

w zycie niniejszej ustawy”, podczas gdy przepisy art. 52—55 stanowia o ,,wejSciu w Zycie

ustawy’”;
poprawki nr 24, ktéra zmierza do zapewnienia stosowania konstrukcji redakcyjnych

wlasciwych dla jezyka prawnego;

10) poprawek nr 25 i 26, ktére zmierzaja do zapewnienia poprawnosci stosowania odestan

wewngtrznych.



