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Pani

Marta Golbik

Przewodniczgca Komisji Zdrowia
Sejm RP

Szanowna Pani Przewodhniczgca,

w zwigzku ze zblizajgcym sie pierwszym czytaniem rzgdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598) ponizej chciatbym
przekaza¢ uwagi cztonkéw Konfederacji Lewiatan.

Projekt w zesztym roku poddany byt konsultacjom spotecznym i wywoftat istotne
zastrzezenia wszystkich organizacji reprezentujgcych pracodawcdéw, zrzeszajgcych zaréwno
publiczne jak i prywatne podmioty lecznicze. Zgtoszone w toku konsultacji uwagi pokazuja,
ze przeciwko projektowi w obecnym ksztafcie wystgpity w istocie wszystkie organizacje

pracodawcow reprezentujace Swiadczeniodawcdw zaréwno publicznych, jak i prywatnych.

Tak szeroki sprzeciw nie moze by¢ traktowany jako gtos partykularny. Jest to sygnat catego

legalnego rynku medycznego, ze projekt wykracza daleko poza deklarowany cel

i spowoduje daleko idgce negatywne konsekwencje.

Projekt jest przedstawiany jako instrument walki z praktykami pseudomedycznymi, za$s
w mediach pojawia sie pod nazwg lex-szarlatan. Nalezy podkresli¢, ze nie jest to projekt

wymierzony wytgcznie w szarlatandw. Jest to projekt bardzo gteboko doregulowujacy rynek

medyczny, wprowadzajagcy na nim nowego regulatora, zwiekszajacy poziom sankcji oraz

tworzacy w praktyce mechanizm quasi-UOKiK dla sektora ochrony zdrowia.

Jezeli  rzeczywistym celem projektodawcy jest przeciwdziatanie praktykom
pseudomedycznym, regulacja powinna by¢ skoncentrowana na podmiotach oferujgcych
Swiadczenia bez naukowego potwierdzenia skutecznosci, bez wymaganych kwalifikacji lub
poza systemem dziatalnosci leczniczej.

Problemem jest konstrukcja legislacyjna proponowanych zmian, ktéra obejmuje

wszystkie podmioty lecznicze swym zakresem. Jezeli dziatanie wszystkich nowych

instrumentéw bytoby ograniczone wytacznie do dziatalnosci pseudomedycznej mozna
spodziewac sie, ze zamiast gtosow krytycznych spotkatby sie on z poparciem.
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Kwestie praktyk pseudomedycznych nie zostaty w projekcie wyodrebnione w sposéb
proporcjonalny do zakresu nowych uprawnien nadzorczych i sankcyjnych. W zasadzie
wszelkie nowe kary i uprawnienia mogg by¢ zastosowane przeciwko podmiotom
niemajgcym nic wspdlnego z pseudomedycyna.

Projekt uderzy zaréwno w podmioty publiczne, jak i prywatne, powodujgc zamet
regulacyjny, ryzyko sporéw, koszty organizacyjne oraz niepewnos$¢ po stronie pacjentéw.

Projektowane rozwigzania sg trudne do pogodzenia z deklarowanym przez Rzad kierunkiem
deregulacji. Trudno bowiem méwic o realnym ograniczaniu obcigzen regulacyjnych, jezeli
z jednej strony podejmowane sg punktowe dziatania o relatywnie niewielkim znaczeniu
praktycznym, a z drugiej — rdwnolegle proceduje sie projekt wprowadzajacy gteboka
ingerencje w funkcjonowanie catego rynku swiadczen zdrowotnych, nowe kompetencje
nadzorcze, nowe sankcje oraz nowe ryzyka prawne dla podmiotéw leczniczych i oséb nimi
zarzadzajgcych.

Juz dzis rynek ochrony zdrowia nalezy do najbardziej uregulowanych obszaréw dziatalnosci
w Polsce. Podmioty lecznicze funkcjonujg w rezimie licznych ustaw, rozporzadzen,
zarzagdzen NFZ, wymogow rejestrowych, sprawozdawczych, kadrowych, jakosciowych,
sanitarnych, kontraktowych i zawodowych. Podlegajg kontroli wielu instytucji -
w zaleznosci od rodzaju dziatalnosci m.in. Narodowego Funduszu Zdrowia, wojewodow,
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, inspekcji sanitarnych,
organdow ochrony danych osobowych, Panstwowej Inspekcji Pracy, samorzagdow zawoddéw
medycznych oraz organdw Scigania.

W tym kontekscie projekt nie porzadkuje systemu, lecz doktada do niego kolejny, bardzo
silny szczebel interwencji administracyjnej. W wielu przypadkach proponowane
instrumenty nie stuzg usuwaniu realnych praktyk pseudomedycznych, lecz umozliwiajg
gteboka ingerencje w dziatalnos¢ legalnych swiadczeniodawcdw, jeszcze przed ostatecznym
wyjasnieniem sprawy.

I. Najbardziej kontrowersyjne rozwigzania w projekcie

Ponizej wskazujemy na najbardziej kontrowersyjne rozwigzania podkreslajac jednoczesnie,
ze zadne z nich nie jest ograniczone do praktyk pseudomedycznych — bedg one mogty by¢
stosowane wobec wszystkich podmiotéw leczniczych, takze tych publicznych.

e Art. 64 ust. 4a — mozliwos¢ nakazania publikacji decyzji Rzecznika Praw Pacjenta ,w
okreslonej w niej formie i miejscu, na koszt podmiotu udzielajgcego swiadczen
zdrowotnych”. Taki obowigzek moze generowad znaczace koszty po stronie
podmiotéw leczniczych, w tym publicznych, ktérych s$rodki powinny by¢
przeznaczane na leczenie pacjentow.

e Art. 64a ust. 1 — mozliwos¢ publicznego ostrzezenia przez Rzecznika juz w toku
postepowania. W przypadku legalnego podmiotu leczniczego samo ostrzezenie
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—

moze wywotaé nieodwracalne skutki reputacyjne, spadek zaufania pacjentéw i
ryzyko rezygnacji pacjentéw z leczenia, nawet jezeli zarzuty ostatecznie sie nie
potwierdzg (co prowadzi do ryzyka wystepowania o odszkodowania do Skarbu
Panstwa)

e Art. 64a ust. 3 —uprawnienie do zobowigzania podmiotu do zaniechania okreslonych
dziatan w trakcie postepowania. Jest to instrument wyjgtkowo daleko idacy,
pozwalajgcy organowi administracji oddziatywaé na biezgce funkcjonowanie
Swiadczeniodawcy przed sadowa kontrolg legalnosci takiej ingerenciji.

e Art. 64a ust. 4 — mozliwos¢ wydania decyzji , bez wszczecia postepowania i bez
wystuchania strony”. Rozwigzanie to narusza podstawowe standardy postepowania
administracyjnego, w szczegdlnosci zasade czynnego udziatu strony oraz wymaog
rzetelnego wyjasnienia sprawy.

e Art. 68 ust. 1 — podniesienie maksymalnej kary do 1 000 000 zt

e Art. 69b — wprowadzenie osobistych kar dla oséb zarzadzajgcych podmiotami
leczniczymi, do 20-krotnosci przecietnego wynagrodzenia, bez dostatecznego
uwzglednienia realiéw zarzgdzania ochrong zdrowia, w tym niedobordéw kadrowych,
ograniczen finansowych i systemowego przecigzenia.

W konsekwencji Rzecznik Praw Pacjenta otrzymatby kompetencje pozwalajgce nie tylko
ocenia¢ zachowania podmiotéw po fakcie, ale rowniez wptywac na ich biezgcg dziatalnos¢,
komunikacje z pacjentami, reputacje rynkowa oraz sytuacje finansowg. Tak szerokie
uprawnienia, przy jednoczesnym braku odpowiednich zabezpieczen proceduralnych ex ante,
sg nieproporcjonalne i nieuzasadnione systemowo.

Il. Negatywny wptyw wprowadzenie regulacji

Projektowane przepisy mogg w praktyce ograniczy¢ srodki przeznaczane bezposrednio na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Koszty publikacji decyzji, obstugi postepowan, ryzyka
kar i sporéw sgdowych bedg ponoszone przez podmioty lecznicze, a w przypadku placéwek
finansowanych ze srodkéw publicznych — posrednio przez system ochrony zdrowia
i pacjentow.

Szczegdlnie niebezpieczne jest publiczne ostrzeganie przed legalnie dziatajgcym
podmiotem jeszcze przed ostatecznym rozstrzygnieciem sprawy. W ochronie zdrowia
reputacja i zaufanie pacjentow majg bezposrednie znaczenie dla kontynuacji leczenia.
Przedwczesne ostrzezenie moze sktoni¢ pacjentéw do rezygnacji z terapii, przerwania
diagnostyki albo poszukiwania pomocy poza systemem regulowanym, co jest sprzeczne
z deklarowanym celem projektu.

Osobiste sankcje dla oséb zarzgdzajacych mogg z kolei zniechecaé profesjonalnych
menedzeréw do podejmowania funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych.
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W sytuacji niedoboru kadr zarzadczych i medycznych jest to rozwigzanie pogtebiajace
problemy systemowe, a nie je rozwigzujace.

lll. W zakresie komunikacji medycznej potrzebna jest deregulacja

Walka z dezinformacjg medyczng nie powinna polega¢ na dalszym ograniczaniu legalnych
Swiadczeniodawcéw w mozliwosci komunikacji przez istniejgce zakazy reklamy. Sytuacja
jest tu analogiczna jak na rynku aptecznym — przepisy polskie wprowadzajg catkowity zakaz
reklamy, ktory jest niezgodny z prawem UE (wyrok C-339/15 Luc Vanderborght). Obecny
zakaz reklamy dziatalnosci leczniczej paradoksalnie wzmacnia podmioty pseudomedyczne,
ktdre mogg agresywnie promowacd swoje ustugi, podczas gdy legalnie dziatajgce podmioty
medyczne pozostajg w niepewnosci co do dopuszczalnej formy przekazywania informacji.

Dlatego zamiast generalnych zakazéw i nowych sankcji zasadne jest rozwazenie modelu,
w ktérym zakazane sg komunikaty wprowadzajgce w btad oraz dotyczace sSwiadczen,
ktérych skutecznos¢ nie ma naukowego potwierdzenia. Taki kierunek lepiej chroni
pacjentéw, wzmacnia transparentnos¢ i pozwala legalnym podmiotom konkurowaé
z dezinformacjg medyczng rzetelng informacja.

IV. Whnioski

Majgc powyzisze na uwadze, wnosimy istotng modyfikacje projektu. Projekt wymaga
zasadniczego przepracowania, w szczegdlnosci w zakresie ograniczenia jego stosowania do
rzeczywistych praktyk pseudomedycznych oraz usuniecia rozwigzan pozwalajgcych na
nadmierng ingerencje w dziatalno$¢ legalnie funkcjonujacych podmiotéw leczniczych.

Dotychczasowy przebieg prac wskazuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie odniosto sie w sposéb
adekwatny do zasadniczych argumentéw zgtaszanych przez strone spoteczng i Srodowisko
Swiadczeniodawcéw. Kontynuowanie prac grozi przyjeciem rozwigzan, ktdre zamiast
chroni¢ pacjentow, zwiekszg niepewnos¢ regulacyjng, koszty funkcjonowania systemu
i ryzyko destabilizacji rynku Swiadczen zdrowotnych.

Podkreslamy, ze sprzeciw wobec projektu w obecnym ksztalcie nie jest sprzeciwem
wobec ochrony pacjentéw ani wobec przeciwdziataniu praktykom pseudomedycznym.
Przeciwnie — jest wyrazem troski o to, aby instrumenty panstwa byly celowane,
proporcjonalne i skuteczne.

VA po;ianiem

Marek GOrski
Prezydent Konfederacji Lewiatan
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