STANOWISKO NR 31/23/P-1X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z 25 maja 2023 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu si¢ z poselskim projektem ustawy o
zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw,
skierowanym do Sejmu w dniu 18 maja 2023 r. zgtasza nastepujace uwagi do przedmiotowego
projektu:

- samorzad lekarski w pelni aprobuje ide¢ wdrozenia nowego modelu pozasadowego
rekompensowania szkdéd doznanych przez pacjentow w wyniku zaistnienia zdarzen
medycznych. Powszechnie wiadomo, ze obecnie funkcjonujacy model pozasagdowego
dochodzenia roszczen odszkodowawczych, oparty na dziatalno$ci wojewodzkich komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, nie zdaje egzaminu;

- projektowana ustawa przewiduje dodanie do art. 47 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta nowego punktu 3b, ktory upowaznia Rzecznika Praw Pacjenta do
wzbierania informacji o zdarzeniach niepozgdanych oraz opracowywania na ich podstawie
rekomendacji, analiz i raportow w zakresie bezpieczenstwa pacjenta”. Zastrzezenia budzi
upowaznienie Rzecznika Praw Pacjenta do opracowywania rekomendacji — nalezy przyjac, ze
rekomendacje dotyczace postepowania medycznego powinny by¢ opracowywane przez
medyczne towarzystwa naukowe czy inne gremia naukowe, a nie przez organ panstwowy,
jakim jest Rzecznik Praw Pacjenta. Wobec tego art. 47 ust. 1 pkt 3b ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta powinien mie¢ brzmienie: ,,zbierania informacji o zdarzeniach
niepozadanych oraz opracowywania na ich podstawie analiz i raportdow w zakresie
bezpieczenstwa pacjenta”;

Odnosnie do projektowanych przepisow w zakresie kompensacji szkdd poniesionych przez
pacjentéw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zglasza nastgpujace uwagi:

- projektowany art. 67q ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje, ze
nowy system kompensacji szkod poniesionych przez pacjenta bedzie dotyczyl tylko zdarzen
medycznych bedacych nastepstwem udzielania lub zaniechania udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
w szpitalu. Kompensacja szkéd w pozasagdowym modelu jest zatem niepetna i doznaje dwodch
zasadniczych ograniczen- po pierwsze, dotyczy tylko pacjentow, ktorzy leczyli si¢ w szpitalu.
Po drugie, system ten nie obejmuje pacjentéw, korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych, ktére



nie sg finansowane ze Srodkow publicznych. Zdaniem samorzadu lekarskiego brak jest podstaw
do pozbawienia tych grup pacjentéw dostepu do pozasadowego trybu dochodzenia roszczen;

- w projektowanym art. 67s ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przyjeto
uwage zglaszana przez samorzad lekarski, aby dokonywaé corocznej waloryzacji kwot
przyznawanego $wiadczenia kompensacyjnego w oparciu o wskaznikowi cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych. Ten mechanizm waloryzacyjny pozwoli na utrzymanie wysokosci
swiadczenia kompensacyjnego na zblizonym poziomie. Zastrzezenia budzi natomiast
wysoko$¢ przewidzianych §wiadczen kompensacyjnych;

- zastrzezenia budzi projektowany art. 67w ustawy o prawach pacjenta, ktory przewiduje, ze
strong postgpowania w sprawie ustalania $wiadczenia kompensacyjnego jest wnioskodawca,
czyli pacjent lub osoby, ktore w przypadku $mierci pacjenta nabywaja prawo do tego
swiadczenia. Pomija si¢ w tym postepowaniu rolg podmiotu udzielajacego S$wiadczen
zdrowotnych, ktory takze powinien korzysta¢ z praw strony postepowania poniewaz ustalenia
zdarzenia medycznego niewatpliwie dotyczy praw i intereséw tego podmiotu leczniczego;

- w projektowanym art. 67x ustawy o prawach pacjenta przewiduje sie, ze powstanie Zespot
do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzefi Medycznych, do zadan ktérego
bedzie nalezato wydawanie opinii w przedmiocie wystgpienia zdarzenia medycznego i jego
skutkéw. W obecnym projekcie ustawy uwzgledniono uwagg Naczelnej Rady Lekarskiej, aby
zagwarantowac, ze w sktad tego Zespotu wchodzi¢ bedzie obowigzkowo odpowiednia liczba
lekarzy. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nadal liczebno$¢ Zespotu (co najmniej 20 osob)
moze w pewien sposob ograniczy¢ mozliwos¢ sprawnego i terminowego rozpoznawania spraw.
Zespot bedzie bowiem opiniowal wszystkie sprawy trafiajace do niego z obszaru calego kraju;

- w art. 67x ust. 10 nalezy wykresli¢ punkt 4. Przepis ten przewiduje, ze Rzecznik Praw
Pacjenta odwoluje cztonka Zespohu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzeh Medycznych w przypadku ,,zaistnienia okolicznos$ci, ktore wptywaja na niezalezne
sprawowanie funkcji cztonka Zespotu”. Jest to przestanka wysoce niedookreslona i moze
stanowi¢ podstawe do nieuzasadnionych zmian w skladzie Zespotu. Ta sama uwaga dotyczy
tez odwotywania cztonkéw Komisji Odwotawczej (art. 67zg ust. 11 pkt 4 ustawy);

- w projektowanym art. 67zc ust. 3 ustawy o prawach pacjenta przyjeto, ze jesli w terminie 30
dni od dnia, gdy decyzja, w ktorej przyznano $wiadczenie kompensacyjne i ustalono jego
wysokos¢, stala si¢ prawomocna, wnioskodawca nie sklada Rzecznikowi Praw Pacjenta
o$wiadczenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego ani o$wiadczenia o rezygnacji ze
swiadczenia kompensacyjnego, to przyjmuje si¢, ze jest to rOwnoznaczne ze zrzeczeniem si¢
przez wnioskodawce $wiadczenia kompensacyjnego. Nalezy raczej przyjac¢ regule odwrotng -
jesli pacjent sktada najpierw wniosek o przyznanie swiadczenia kompensacyjnego, a decyzja
Rzecznika Praw Pacjenta §wiadczenie to jest mu przyznane, to milczenie pacjenta w terminie
30 dni od prawomocnosci decyzji Rzecznika Praw Pacjenta powinno by¢ réwnoznaczne z
przyjeciem przez pacjenta $wiadczenia kompensacyjnego.



