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W odpowiedzi na pismo z dnia 22 stycznia 2008 r., znak PS-28/08, uprzejmie informuje, iz
pozytywnie opiniuje projektu ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw

acjenta oraz o Rzeczniku Praw Pucjenta. Jednoczeénie pozwalam sobie przekazaé uwagi i

propozycje rozwigzan do przedmiotowego projektu ustawy, kiére moga przyczynié sie do
poprawy jakosci rozwiazan merytorycznych i prawnych zaproponowanych w projekcie:
1) Proponuj¢ rozwazy¢ dodanie preambuty do projektu ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta. W preambule tej mozna by
podkreslié, Zze ochrona zdrowia to nie tylko obowigzek Paristwa, bowiem dbaloéé zdrowie, w
tym udzial w profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych, jest powinnoscia kazdego czlowieka.
2) W art. 1 projektu:
- wust. 1 pkt 1 proponuje nadac¢ brzmienie:
»1) prawa i obowiazki pacjenta zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;”,

- ust. 2 proponuj¢ nadaé brzmienie:

»2. Przepisy ustawy nie naruszaja przepisdw dotyczacych innych praw pacjentéw
okreslonych w odrgbnych przepisach, a w szczegoélnosci:

1) w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pé2n. zm.");

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz, U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554, Nr 113, poz. 731,z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, z 1999 1. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr 141, poz. 1183, Nr 167, poz.
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2) w przepisach ustawy z dnia 27 sterpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z
posn. zm.2);

3) wynikajacych z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i
zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.” ));

4) wynikajacych z ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielqgniafki 1 poloznej
(Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z pésn. zm.”);

5} wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z poin. zm.'®);

6) wynikajacych z ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o0 publicznej shuzbie krwi (Dz.
U. Nr 106, poz. 681, z p6zn. zm.!™;

7y wynikajacych z ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i1 obszarach ochrony uzdrowiskowe] oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 oraz z 2007 r. Nr 133, poz. 921);

8) wynikajacych z ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie
Medycznym {Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166,
poz. 1172);

9) wynikajacych z ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. ¢ pobicraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411);

10) wynikajgcych z ustawy z dnia 26 paZzdziemika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238).”.

3) Art. 2 projektu proponuj¢ nadaé brzmienie:
wArt. 2. Przestrzeganic praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowiazkiem

organéw wladzy publicznej, podmiotéw udzielajacych $wiadezen zdrowotnych oraz

1398, Nr 175, poz. 1462 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766, Nr 121, poz. 831.

3 Zmiany wymieniongj 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, 22006r 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 puz. 1658, oraz z
2007r Nr 64, poz. 427, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922 i Nr 166, poz. 1172.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003
r. Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 146}
1Nr253 poz. 2131 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2006 r, Nr 117, poz. 790, Nr
191, poz. 1410, Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1238.

Y Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz.
1382, z 2003 r. Nr 223, poz. 215 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.
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0s6b wykonujacych zawdd medyczny w rozumieniu ustawy z dnia .... 2008 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ... poz. ...).”
4) W art. 3 projektu:
- pkt 1 proponuj¢ nadac brzmienie:
,»1) opiekun faktyczny - osobg sprawujacg, bez obowigzku ustawowego, statg opieke
nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo swéj stan psychiczny
opieki takiej wymaga;”,
- proponuj¢ dodac deflinicje stacjonarmego zaktadu opieki zdrowotne;:
»4a) stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej — stacjonamy zaklad opieki zdrowotnej w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia .... 2008 r. o zak}adach opieki zdrowotnej.”,
- proponuje dodac¢ pkt 6 i 7 w brzmieniu:
,»0) osoba wykonujaca zawdd medyczny — osobe wykonujaca zawdd medyczny w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia ... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej;
7) zbiorowe prawa pacjenta — prawa pacjenta okreslone w ustawie, ktérych naruszenie
nie moze nastapi¢ wytacznie w stosunku do konkretnej osoby.”.
5) W art. 4 projektu:
- wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia (w przypadku przyjecia propozycji zawarte; w.pkt 4
tiret drugie) powinno otrzymaé brzmienie:
.»Pacjent w stacjonarnym zak}adzie opieki zdrowotnej ma prawo do:”,
W przypadku przyjecia tej uwagi uchylenia bedzie wymagaé ust. 4.
- wust, 2 proponuj¢ nada¢ brzmienie:
»2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, rozumie sie
opieke, ktéra nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentka cigzama w warunkach porodu.”,
- obecng tresé ust. 3 proponuje skreslic i po art. 6 dodac art, 6a w brzmieniu:
»Art. 6a. Kierownik zakladu opieki 'zdrowotnej lub upowazniony przez niego lekarz
moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczefistwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o
ktorych mowa w art. 4 ust. l,. takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
zakladu.”.
6) W art. 5 projektu:
- wust. 1 12 - konsekwencja przyjecia propozycji zawartej w pkt 4 tiret drugie bedzie
koniecznosé wyrazu:” ,,szpital” wyrazami: ,,stacjonarny zaklad opieki zdrowotne;j”,

- ust. 3 i 4 proponuje nadaé brzmienie:



»3. Wysokos¢ oplaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 2, ustala
kicrownik zakladu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji prawa, o ktorym
mowa wart. 4 ust. 1 pkt 11 2.
4. Informacja o wysokosci oplaty, o ktérej mowa w ust. 3, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawna 1 udostepniana w sposéb zwyczajowo przyjety na danym obszarze oraz w
lokalu stacjonarnego zakladu opieki zdrowotnej.”.
7) Ustalong w uwagach nr 5 i 6 tre$¢ art. 4 i 5 proponuje przeniesé za art. 7 i poprzedzié ja
tytulem rozdzialu la w brzmieniu ,Prawa pacjenta w stacjonarnym zakladzie opieki
zdrowotnej”.
8) W art. 6 projektu proponuje pkt 1 nadaé brzmienie:
»1) zapoznania si¢ z przepisami porzadkowymi ustalonymi przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych i ich przestrzegania;”.
9) Proponuj¢ zmiang redakcyjna brzmienia ust, 2 w art. 9 projektu:
»2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.”.
10) Proponuje rozwazenie przeformulowania redakeyjnego przepisow art. 8 ust. 2, art. 11 — 14
i art. 20 i 21, tak aby byly one sformutowane wylacznie od strony praw pacjenta. Natomiast w
ustawach: o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz o zawodach pielegniarki i potoznej
(ktérych dotycza zmiany zaproponowane w projekcie ustawy — Przepisy wprowadzajace
ustawy z zakresu ochrony zdrowia) proponuje pozostawi¢ odpowiadajace im przepisy
zredagowane od strony obowigzku osoby wykonujacej dany zawéd medyczny. W ten sposéb
prawo pacjenta bgdzie malo swdj odpowiednik w obowiazku osoby wykonujacej zawéd
medyczny. W przypadku przyjgcia tej uwagi ww. przepisy nalezy zmieni¢ w nastepujacy
$posob:
a) w art. § proponuje ust. 2 nadaé brzmienie:
»2. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu swiadczen zdrowotnych:
1) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie lub
2) pielegniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej).
Zadanie to odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.”.
b) art. 11 projektu proponuje nadaé brzmienie:
»Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.
2, Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,



dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.
3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.
4, Pacjent ma prawo zadania nieudzielania mu przez lekarza informacji, o ktorych mowa
w ust. 2.
5. Pacjent ma prawo do bycia wysluchanym przez lekarza po uzyskaniu informacji, o
ktérych mowa w ust, 2.
6. W przypadku okreslonym w art. 31ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent ma prawo do bycia poinformowanym o zaistnieniu
tego przypadku przez lekarza oraz zadania udzielenia mu informacjt, o ktérych mowa w
ust. 2, w pelnym zakresie.
7. Pacjent maloletni, ktory nie uvkonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji, 0 ktérych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.”
W przypadku przyjecia powyze) propozycji nowego brzmienia art. 11 proponuj¢ takze
rozwaZyé‘skres'lenie art. 15 projektu, a po art. 11 doda¢ art. 11a w brzmieniu:
LArt. 11a. W przypadku, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub
opickun faktyczny maja prawo do dostatecznie wezesne] informacji o zamiarze
odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza
mozliwosel uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu
udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.”,
c) art. 12 projektu proponuje nadaé brzmienie:
»Art. 12, 1. Pacjent ma prawo do ogdélnodostepnej informacji o prawach pacjenta.
Podmiot udzielajacy $wiadczei zdrowotnych udostepnia ta informacje poprzez
umieszezenie w miejscu ogélnodostepnym na swoim terenie.
2. W przypadku pacjenta nie mogacego sie poruszaé¢ informacje, o ktérej mowa w ust.
1, udostepnia sie w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nia W pomieszczeniu, w
ktérym pacjent przebywa.”,
d) art. 13 projektu proponuj¢ nadaé brzmienie:
»Art. 13. Osoby wykonujace zaw6éd medyczny udzielajace §wiadczen zdrowotnych sg
obowiazane informowaé pacjenta o jego prawach na kazde jego zadanie albo z wlasnej

inicjatywy — w przypadku pgdy osoba taka uzna, ze pacjent powinien lub chce



skorzysta¢ z danego prawa.”.

Zmiana ta przyczyni sie takze do zwigkszenia dostepnoéci do informacji o prawach pacjenta.

e) Art. 14 projektu proponuje nada¢ brzmienie:
HArt. 14, 1. Pacgjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
realizowanych przez ten podmiot.
2. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w ust. 1, podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych podaje do wiadomosdei publicznej informacje o zakresie i rodzajach
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tre$é 1 forma tych informacji nie moga mieé
cech reklamy.”.

f) art. 20 i art. 21 proponuj¢ nada¢ brzmienie:

wArt. 20. 1. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do
wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza.
2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o
ktérej] mowa w ust. 1. Prawo to moze wykonaé w odniesieniu do badania opiekun
faktyczny, w przypadku braku przedstawicicla ustawowego.
3. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy Fiostatccznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opickuna faktycznego,
W takim przypadku wymagana jest zgoda sadu opiekufczego, jezeli przepisy odrebne
nie stanowig inaczej.
4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ wyrazone ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosei wskazuje
na wole poddania si¢ propenowanym przez lekarza czynnoseiom, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej.
5. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczeri zdrowotnych
przez lekarza pomimo braku zgéd, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, lub wobec zgloszenia
sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 3, okres$laja przepisy art. 33 i art. 34 ust. 7 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty.
Art. 21. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody



leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o
ktore) mowa w art. 20 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemne;.
2. Przed wyrazeniem zgody w sposéb okreslony w ust. 1, pacjent ma prawo do
uzyskania informacji, o ktérej mowa w art, 11 ust. 2.
3. Przepisy art. 20 ust. 2, 3 i 5 stosuje si¢ odpowiednio.”.
W przypadku przyjecia proponowanych powyzej zmian niezbedne bedzie wprowadzenie
odpowiednich zmian takze w art. 20 i art. 21 ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z
zakresu ochrony zdrowia:
»Art. 20. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2001 r. Nr 57, poz. 602, z pézn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 20 uchyla si¢ ust. 4 - 8; '
2) wart. 21 ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:
»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:
1) tak stanowia odrebne przepisy, .
2) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenistwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta Jub innych osab,
3) pacjent lub jego przedstawicie! ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy,
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczes.
3. Pielggniarka, polozna, z zastrzezenicm sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-3, jest
zwigzana tajemnicy réwniez po $mierci pacjenta.”;
3) wart. 27a:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Pielegniarka, potozna moze wykonywaé w zakladzie opieki zdrowotnej opieke
pielegnacyjna, o ktérej mowa w ustawie z dnia ..,2008 r. o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz ...)
na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, czlonkiem jego rodziny
lub opiekunem prawnym.”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

? Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003
r. Nr 109, poz. 1029, z2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 1461
1Nr 253, poz. 2131 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.



w3. Zawdd pielegniarki moze by¢ wykonywany w ztobku, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. 1. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z
pdzn. zm.”) oraz w domu pomocy spolecznej, na podstawie umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej o udzielanie §wiadczen zdrowotnych.”.
Art. 21. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.'") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 3] ust. 8 otrzymuje brzmienie:
»»8. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie faktycznym, nalezy przez to
rozumie¢ opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy ¢ ochronie
indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
Nr...,poz....).";
2) wart. 36 uchyla si¢ ust, 4;
3) wart. 40 ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:
.»2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, pdy:

1) tak stanowia ustawy,

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na
podstawie odrgbnych ustaw, organéw i instytucji; wéwezas lekarz jest obowiazany
poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje,

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych 0s6b,

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu ¢ niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia,

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub
uprawnionym oscbom uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen,

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie

lekarzowi sadowemu,

*) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr
281, poz. 2781, 2 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz.
1400 i Nr 249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r, Nr
42, poz. 273, Nr80, poz. 542, Nr 115, poz. 791 i Nr 120, poz. 818.

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr
191, poz. 1410, Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1238.



ujawnienie tajemnicy moze nastapié¢ wylacznie w niezbednym zakresie.
3. Lekarz, z zastrzeZeniem sytuacji, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-4, jest zwigzany
tajemnica rowniez po Smierci pacjenta.”;
4) uchyla sig art. 41.”.
11) W art. 15 projektu na koncu ust. 2 proponuje dodaé wyrazy: ,,albo na jego zadanie.”.
12) W art. 17 projektu:
- w ust. 1 proponuje skresli¢ zdanie drugie,
- w ust. 2 proponuj¢ po pkt 5 i 6 dodaé wyrazy: ,za zgoda pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego”.
13) W art. 18 i 19 projektu proponuj¢ dokonaé zmiany redakcyjnej i wyraz: ,lub” zastapié
wyrazem: ,,albo”,
14) W art. 22 projektu proponuj¢ takze dokonaé¢ zmiany redakcyjnej i wyrazy: ,,niezwlocznie
uzyskaé” nalezy zastapi¢ wyrazami: ,,niezwlocznego uzyskania”.
15) W art. 23 projektu:
- w zwiazku z tytulem rozdziahi 6, ust. 1 proponuje wyrazy: ,intymnoéci i poszanowania
godnosci osobistej zastapi¢ wyrazami: “poszanowania intymnosci i godnosci osobistej”,
- w ust. 2 proponuje na konicu dodaé wyrazy: ,,i godnoséel.”.
16) W art. 24 projektu:
- ust. 1 proponuje nada¢ brzmienie:
»1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, osoba wykonujaca zawod
medyczny, ma obowigzek postgpowaé w sposdb zapewniajacy poszanowanie
intymnosci 1 godnosci osobiste] pacjenta, w szczegdlnosci podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.”
Proponowane brzmienie ww. przepisu ma na celu nalozenie obowigzku poszanowania ww.
prawa nic tylko na ten personel medyczny, ktéry zajmuje sie danym pacjentem, lecz na caly
personel w relacji do wszystkich pacjentow. W razie przyjecia tej propozycji rowniez w ust. 3
nalezy po wyrazie ,medyczny” dodaé¢ wyrazy ,,oraz osoby, o ktérych mowa w ust.2 zdanie
drugie”.
17) W art. 25 projektu na konficu ust. 1 proponuje dodaé wyrazy: ,oraz udzielnych mu
$wiadczen zdrowotnych”.
18) W art. 28 projektu w ust. 2 pkt 1 proponuje nadaé brzmienie:
»1) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezb¢dna do zapewnienia cigglosci §wiadezen zdrowotnych;”.

19) W art. 30 w ust. 3 powinno by¢ odestanie do art. 29 pkt 2, a nie art. 28 pkt 2.



20) Analizy wymaga przepis art. 33 projektu ustawy w zakresie realnego zapewnienia
pacjentowi prawa wniesienia sprzeciwu od rozpoznania lekarskiego. Wydaje sie, iz w sklad
Komisji Lekarskiej rozpatrujacej sprzeciw powinno wchodzi¢ dwoch a nie jeden lekarz o tej
samej specjalnosci, co lekarz, do ktdrego rozpoznania zastrzezenia zgtasza pacjent badz jego
przedstawiciel ustawowy. Ponadto proponuje rozwazenie wprowadzenia terminu dla Komisji
Lekarskiej do wydania orzeczenia podtrzymujacego rozpoznanie lub zmieniajacego je (np.:
termin 14 dni). Rozwazenia wymaga réwniez kwestia uregulowania uniknigcia ewentualnej
sprzecznosci z innymi przepisami regulujacymi mozliwosci odwolanie si¢ pacjenta od
orzeczenia lekarskiego.
W przypadku przyjecia ww. uwag 1 watpliwosci art. 33 bgdzie wymagal zmian. Ponizej
pozwalam sobie przedstawié nastepujace propozycje:

- ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy wskazanych przez Okregows

Rade Lekarska okregowe) izby lekarskiej, w tym dwdch tej samej specjalnosci, co

lekarz, o ktorym mowa w ust. 1.7,

- po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

»oa. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pozniej niz w terminie 14

dni od dnia wniesienia sprzeciwu do okregowej redy lekarskiej.”,

- na koficu omawianego artykulu proponuje dodaé ust. 11 w brzmieniu:

»11. Przepiséw ust. 1 — 10 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwolawczego

wregulowanego w odrebnych przepisach.”.
21) W rozdziale 9 ,Rzecznik Praw Pacjenta” nie przewidziano przepiséw okreslajacych
kryteria, ktére musi spelnia¢ osoba kandydujaca na stanowisko Rzecznika. Majac na
wzgledzie dobro pacjentéw koniecznym wydaje sie ustawowe zapewnienie odpowiedniej,
najwyzszej rangi kompetencji i autorytetu Rzecznika. W zwiazku 2z tym proponujg
rozwazenie wprowadzenia odpowiednich wymagan np.: w zakresie wyksztalcenia, czy tez
doswiadczenia zawodowego dajacego r¢kojmie nalezytego sprawowania funkcji Rzecznika.
22) Art. 35 projektu proponuje nada¢ brzmienie:

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

odrebnych, w szczegblnosci wymienionych w art. 1 ust, 2,

2. Rzecznik wspotdziala z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw. W szczegélnosci Rzecznik wspéldziala z ministrem
wiadciwym do spraw zdrowia.”.

23) W art. 38 proponuj¢ rozwazyé skredlenie wyrazéw; i dobrem ochrony zdrowia”, ze
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wzgledu na nieokre$lony charakter tego dobra.

24) W art. 39 ust. 11 2 projektu zaproponowano immunitet formalny dla Rzecznika Praw
Pacjenta. Kwestia ta wymaga ponownej analizy. Wydaje sie¢ bowiem, iz w zwiazku, tym Ze
Rzecznik ten nie jest organem Kkonstytucyjnym nalezy rozwazyé zrezygnowanie z tego
rozwigzania. Ponadto proponuje¢ zmiang redakcji ust. 3 w art. 39 projektu i nadanie mu
brzmienia:

»3. Rzecznik nie moze zajmowac innego stanowiska ani wykonywaé innych zajed
zawodowych, a takze nie moze prowadzi¢ dzialalnosci nie dajacej sie pogodzi¢ z
obowiazkami i godnoécia jego urzedu.”.

25) Proponuje w rozdziale 9 rozwazy¢ wprowadzenie regulacji okreslajacych postgpowanie
prowadzone przed Rzecznikiem Praw Pacjenta. W tym celu proponuje nastepujgce przepisy:

»Art, 4la. 1. Rzecznik podejmuje czynnosci przewidziane w ustawie, jezeli powezmie
wiadomo$¢ wskazujaca na naruszenie praw pacjenta.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od opiat, nic wymaga zachowama
szezegblnej formy, lecz powinien zawieraé oznaczenie wnioskodawcy oraz pacjenta, ktérego
praw sprawa dotyczy, a takze okreslaé przedmiot sprawy.

Art. 41b. Rzecznik po zapoznaniu sig ze skierowanym do niego wnioskiem moze:

1) podjac sprawe,

2) poprzestaé na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu  $rodkéw
dzialania, '

3) przekazaé sprawe wedhug wlasciwosci,

4) nie podjgc sprawy
- zawiadamiajac o tym wnioskodawee i pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.

Art. 41c, 1, W przypadku, o ktorym mowa w art. 41b pkt 1, Rzecznik moze:

1) samodzielnie prowadzié postepowanie wyjasniajace;

2) zwroci¢ sig o zbadanie sprawy lub jej czegsci do wlasciwych organow, w
szczegolnosci organéw nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub
spoteczne).

2. Prowadzac postgpowanie, o ktorym mowa w ust, 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu;

2) zadaé zioZzenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej
przez naczelne i centralne organy administracji panstwowej, organy administracji
rzadowej, organy organizacji spéldzielezych, spolecznych, zawodowych 1 spoleczno-

zawodowych oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowosé prawna, a
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takze organy jednostek samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek

organizacyjnych;

k) zada¢ przediozenia informacji o stanie sprawy prowadzone) przez sady, a takze
prokurature i inne organy Scigania oraz Zzadaé¢ do wgladu w Biurze Rzecznika Praw
Pagjenta akt sadowych i prokuratorskich oraz akt innych organéw $cigania po
zakoficzeniu postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia;

4) zlecaé sporzadzanie ekspertyz i opinii.

3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym
takze wobec organéw wiadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony praw tego
pacjenta.

Art. 41d. 1. Po zbadaniu sprawy Rzecznik moze:

1) wyjasni¢ wnioskodawcy, ze nie stwierdzil naruszenia praw pacjenta;

2) skierowa¢ wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktorych
dziatalnodci stwierdzil naruszenie praw pacjenta; wystapienie takie nie moze naruszac
niezawistosci sedziowskiej;

3) zwrobcié si¢ do organu nadrzgdnego nad jednostka, o ktorej mowa w pkt 2, z
wnioskiem o zastosowanie srodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

2. W wystapieniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie 1 wnioski
co do sposobu zalatwiania sprawy, a takze moze zada¢ wszczecia postepowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.

3. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostalo skierowane wystgpienie, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2, obowigzane sg bez zbgdnej zwloki, nie péznie] jednak niz w terminie 30
dni, poinformowa¢ Rzecznika o podjgtych dzialaniach lub zajetym stanowisku. W wypadku
gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrocié si¢ do wlasciwej jednostki
nadrzednej o podjecie odpowiednich dziatah.”.

26) W art. 42 w ust. 2 proponuje¢ doda¢ po punktach tiret w brzmieniu:

» - na prawach przystugujacych prokuratorowi.”.

27) W art. 44 proponuje po wyrazach: ,organizacjami pozarzadowymi” dodaé wyrazy:
»Spoltecznymi i zawodowymi™.

28) Obecnie na podstawie ustawy dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z péin. zm.) dzialaja Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala
Psychiairycznego. Pelnig oni istotng role w zakresie ochrony praw pacjentéw tych szpitali. Od
strony organizacyjnej Rzecznicy ci sg zatrudnieni w Biurze Prawa Pacjenta przy Ministrze

Zdrowia. W zwiazku z tym proponuje w art. 47 projektu rozwazyé uregulowanie spraw
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zwiazanych z rzecznikami praw pacjenta szpitala psychiatrycznego nadajgqc temu przepisowi

nastepujace brzmienie:
»Art. 47. 1, Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw

Pacjenta.
2. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktdérych mowa w przepisach
ustawy dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poZ.

535, z poZn. zm.) sy pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta i wykonuja swoje

zadania przy pomocy tego Biura.
3. Zadania i organizacje Biura Rzecznika Praw Pacjenta okregla statut nadawany przez

Marszatka Sejmu.”.

29) Rozwazenia wymaga treéé rozwigzan zaproponowanych w rozdziale 10 projektu ustawy.

Nicwatpliwie ochrona zbiorowych praw pacjenta bedzie mieé istotne znacznie dla

zwigkszenia spolecznej $wiadomosci przestrzegania tych praw. Nalezy jednakze rozwazyé,

czy Rzecznik Praw Pacjenta jest tym organem, ktéry powinien angazowac si¢ W Spory

zwigzane z praktykami naruszajacymi zbiorowe prawa pacjenta. MoZe w tym zakresie

postgpowanie powinien prowadzi¢ inny organ np.: Prezes Urzedu Ochrony Konkurengji i

Konsumentéw. W przypadku przyjecia tej propozycji niezbedne bylby rozszerzenie zadan i

kompetencji tego organu,

Ponadto proponuj¢ wprowadzenie w rozdziale 10 nastgpujgeych zmian o charakterze

redakcyjnym i doprecyzowujacym:

a)

b)

d)

woart. 49 ust. 1, w art. 5] ust. 1 i w art. $2 po wyrazach: ,przepisach ustawy”
proponuj¢ doda¢ wyrazy: ,lub ustaw wymienionych w art. 1 ust, 2” — pozwoli to na
skorelowanie tych przepisow z trescia art. 35 ust. 1,

w art. 51 proponuje zastapié wyrazy: ,okreslone w art, 47 ust, 17 wyrazami;
»okreslone w art. 49 ust. 17,

w art. 53 w zdaniu drugim po wyrazach: ,niniejszego rozdziahu” proponuje dodaé
wyrazy ,,i rozdziatu 11” - konsekwencjg przyjecia tej zmiany bedzie skreslenie ust. 2
w art. 59 i nadanie nowego brzmienia ust. 3: ,,3. Kara pieniezna podlega Sciagnieciu w
trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.”.

proponujg nast¢pujace brzmienie art. 55:

~AIt.55. W postepowaniu o ochrong zbiorowych praw pacjentéw, Rzecznik ma prawo
zada¢ przedstawienia dokumentédw oraz wszelkich informacji  dotyczacych
okolicznosci stosowania praktyk, co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, iz

majg charakter praktyk naruszajacych naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw, w
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terminie nie krétszym niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.”.
e) w art, 57 wyrazy: ,,w wysokosci” proponuje zastapi¢ wyrazami: ,.do wysokodei” -
pozwoli to na elastyczniejsze ustalanie wysokosci kar pienigznych i bedzie zgodne z

treécig art. 58 projektu.

Uprzejmie informuje, iz uwagi 1 propozycje rozwigzan do pozostatych projektow ustaw
przestanych przy ww. pismie z dnia 22 stycznia 2008 r. zostang przeslane w najblizszym

czasie.
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Sz. P.

Lech Czapla
ZASTEPCA SZEFA
KANCELARII SEIMU

Dotyczy: projeléw ustaw o: zakladach opieki zdrowotnej; dobrowolnych dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowotnych; ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz
o Rzeczniku Praw Pacjenta '

Zdaniem Forum Zwiazkéw Zawodowych poszukiwanie przez strone rzadows
koncepcji rozwiazywania probleméw ochrony zdrowia dwutorowo tj. poprzez jednoczesne
funkcjonowanie tzw. ,Bialego Szezytu” oraz réwnolegtych szybkich prac legalizacyjnych
w Parlamencie, (ktdre ze zrozumialych wzgledow nie mogq obejmowac ewentualnych ustaleri
szczytu) podwaza sens konkretnego i szczegblowego odnoszenia si¢ przez partnerow
spolecznych do przedstawianych projektéw ustaw o bardzo roznej wartodei 1 szansach
przej$cia Sciezki legislacyjnej.

Wedlug naszej centrali zwiazkowej powinny byé wyjasnione i rozwigzane przede
wszystkim takie kwestie jak:

> sposob dokonywania przeksztalcen publicznych zakladow opieki zdrowotnej
w niepubliczne

> czas pracy bialepo personelu i lekarzy

> system menadzerskiego zarzadzania szpitalami (a nie jak dotychezas poprzez
dyrektoréw)

> stworzenia wartoSciowania stanowisk w stuzbie zdrowia, aby zapobiec calkowitej
dowolnodci w ksztaltowaniu wynagrodzen

Wiasciwa plaszczyzna dla konsultacji projektéw ustaw z zakresu ochrony zdrowia jest
dla nas Trojstronna Komisja do Spraw Spoleczno-Gospodarczych, przy zachowaniu
wszystkich regut i zasad dialogu spolecznego.

Z powaZaniem

WYDZIAL PREZYDIALNY
L.z, i s
0.9%. 2008
Data wplywu 4 ...... ‘33 ....................
85-069 BYDGOSZCZ tel. +48 52/371 33 33 KRS: 0000087470 KHEI_)YT BANK S.A.
Plac Teatralny 4 fax. +48 52/342 18 71 Regon; 083043340 Oddziat Bydgoszcz
POLAND hittp:/iwww.fzz.org.pl Nip: 554-24-77-994 nr. 47 1500 1360 1213 6005 1090 0000

~&-mail: biuro@fzz.org.pl



