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Pan
Marek Labus
Specjalista w dziedzinie Zdrowia

Publicznego

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na petycie otrzymang za posrednictwem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, ktéra wptyneta do MSWIA w dniu 10 czerwca 2020 r. z
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie w sprawie naruszania praw pacjentow w
zwigzku z dziatalnoscig szpitali jednoimiennych, Departament Dialogu Spotecznego

prosi o przyjecie ponizszych informac;ji.

Na wstepie podkreslenia wymaga, ze w obecnej sytuacji epidemicznej konieczne jest
podejmowanie nadzwyczajnych dziatann zapobiegawczych, ktérych celem jest ochrona
zdrowia i zycia obywateli. Nie ulega watpliwosci, ze wprowadzone obostrzenia
ograniczajg mozliwo$¢ korzystania z okreslonych swobéd oraz rodzg szereg utrudnien
w codziennym zyciu. Nalezy pamietac, ze w obecnej sytuacji chodzi bowiem wytgcznie
o walke z epidemig wywotywang wirusem SARS-CoV-2, w tym w szczegodlnosci o
spowolnienie i zahamowanie rozprzestrzeniania si¢ wywotanych nim zachorowan.
Aktualnie podstawg prawng dziatah panstwa jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239, z pézn. zm.) — dalej jako ,ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.”, ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID - 19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, z pdzn. zm.) — dalej jako ustawa COVID-19 oraz

akty wykonawcze do tych ustaw.

W kontekscie przywotanych w pismie przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
zaznaczy¢ nalezy, ze regulacja ustawy COVID-19 ma charakter szczegélny i

nadzwyczajny zarazem, zas stosunek tej regulacji do przepiséw innych ustaw, nastrecza
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trudnosci interpretacyjne. Jednakze w razie ustalenia istnienia kolizji pomiedzy ustawg
zwyklg a szczegolinymi regulacjami ustawy COVID-19 nalezy dac¢ prymat przepisom tej

ostatniej.

W swietle art. 10 ust. 3 ustawy COVID-19 nie ulega watpliwosci, ze obowigzek realizacji
zadania dotyczgcego zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego mogt i
moze zosta¢ natozony przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy COVID-
19. Okolicznos¢ ta nie przesadza jednak zdaniem Departamentu o niemozliwosci
wydania polecenia dotyczgcego przeksztatcenia szpitala w jednoimienny przez
wiasciwego miejscowo wojewode, na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy COVID-19.
Polecenie takie obowigzuje bowiem wszystkie organy administracji rzgdowej dziatajgce
w wojewodztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzgdowe osoby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej, a wiec w szczegolnosci SPZOZ, ktérych podmiotami tworzgcymi
sg jednostki samorzadu terytorialnego (do tej kategorii podmiotow leczniczych zalicza
sie Szpital Rejonowy im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu). W uzasadnieniu do projektu
ustawy COVID-19 wskazano przy tym, ze wprowadzenie mozliwosci wydawania przez
wojewoddw polecen ma na celu sprawng realizacje zadahn zwigzanych z
przeciwdziataniem COVID-19. Zgodnie zas z art. 11 ust. 4 ustawy COVID-19 polecenia
sg wydawane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (do dnia 18 kwietnia 2020 r.
wymog ten wynikat z art. 11 ust. 1 ustawy COVID-19). Nie powinno ulegaé¢ dyskusji, ze
w przypadku przeksztatcenia szpitala w jednoimienny szpital zakazny zwigzek ten
wystepuje. W zakresie analizowanego przypadku nie wystepujg przy tym negatywne
przestanki, o ktérych mowa w art. 11 ust. 9 ustawy COVID-19 (do dnia 18 kwietnia 2020
r. w art. 11 ust. 6 ustawy COVID-19).

Odnoszac sie do twierdzen o braku zapewnionych srodkéw na wykonanie zadania oraz
mozliwosci dochodzenia szkody nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy
COVID-19 swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 sg finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdan
i rachunkéw sktadanych do wtasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczenia te sg finansowane w formie optaty
ryczattowej za utrzymanie stanu gotowos$ci do udzielania tych swiadczen oraz ceny
odpowiadajgcej liczbie i rodzajowi Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w przyjetym

okresie rozliczeniowym. Za uzasadnieniem zarzgadzenia nr 32/2020/DSOZ Prezesa



Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 marca 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania i warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wskaza¢ nalezy, ze
wartos¢ optaty ryczattowej za gotowos¢ do udzielania swiadczen okreslana jest
indywidualnie dla kazdego podmiotu, przy uwzglednieniu realizacji Swiadczeh w
poprzednich okresach rozliczeniowych. Powyzsza konstrukcja zagwarantowa¢ ma
mozliwo$¢ zapewnienia podmiotowi leczniczemu, srodkéw finansowych na poziomie
porownywalnym do uzyskiwanych aktualnie na podstawie umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, poprzez utworzony w ten sposéb mechanizm kompensaciji utraconych
przychoddéw w zwigzku z wykonywaniem zadan powierzonych w celu zapobiegania,
przeciwdziatania i zwalczania COVID-19. W zatgczniku nr 1 do ww. zarzadzenia
okreslono odrebnie podstawe wyliczenia optaty w przypadku zakfadu leczniczego
wyznaczonego do realizacji wytacznie Swiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Przyjete rozwigzania w zakresie finansowania swiadczeh udzielonych w
zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz tre$¢ pisma nie wskazujg na poniesienie

szkody przez Szpital Rejonowy w Raciborzu.

Odnosnie poruszonych w pismie kwestii dotyczacych wyboru Szpitala w Raciborzu jako
szpitala jednoimiennego i skutkow wigzgcych sie z tym wyborem dla lokalnej
spotecznosci Departament nie posiada informacji wnioskowanych w tym zakresie przez
Autora pisma. W tym kontekscie nadmieni¢ jedynie wypada, ze zostata przygotowana
odpowiedz Ministra Zdrowia na pismo Wojewody Slgskiego z dnia 16 kwietnia 2020 r.,
znak: ZK1.6330.9.5.20, zawierajgce prosbe o natozenie na RCKiK w Raciborzu, zgodnie
z art. 10 ust. 2 ustawy COVID-19, obowigzku przekazania z dniem 15 marca 2020 r. w
nieodptatne uzyczenie budynku na rzecz Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w
Raciborzu, w ktérym udzielane sg swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki

zdrowotnej oraz oddziatu chemioterapii.

W kontekscie wniosku o przeprowadzenie kontroli catego procesu przeksztatcenia
szpitali jednoimiennych w Polsce wskazania wymaga, ze ustawa COVID-19 nie zawiera
przepisow, ktére regulowatyby kwestie kontroli dziatan podejmowanych w zwigzku z
poleceniami wydawanymi na podstawie jej art. 11. Zgodnie natomiast z art. 121 ustawy
z dnia o dziatalnosci leczniczej nadzér nad zgodnoscig dziatan podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsigbiorcg 2z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym oraz pod wzgledem celowo$ci, gospodarnosci i rzetelnosci sprawuje
podmiot tworzgcy. W ramach nadzoru podmiot tworzgcy dokonuje kontroli i oceny

dziatalnosci tego podmiotu. Z kolei zgodnie z przepisami ustawy o samorzgdzie



powiatowym organem kontrolnym powiatu jest rada powiatu, ktéra kontroluje dziatalno$é
zarzadu oraz powiatowych jednostek organizacyjnych. W zakresie przewidzianym w
przepisach ww. ustawy nadzoér nad dziatalnoscig powiatu sprawuje Prezes Rady
Ministréw oraz wojewoda, a w zakresie spraw finansowych - regionalna izba

obrachunkowa.

Odnoszgc sie do podnoszonej w petycji kwestii dotyczacej naruszenia praw pacjenta w
zwigzku ze statusem prawnym i dziatalno$cig szpitali jednoimiennych, nalezy w tym
miejscu przywotaé art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 poz. 849) — dalej jako ,ustawa z dnia 6 listopada
2008 r.”, na mocy ktorego kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub
upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w
przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenhstwo

zdrowotne pacjentow.

Zgodnie z definicja zawartg w art. 2 pkt 31 ustawy z dnia ustawa z dnia 5 grudnia 2008
r. zagrozenie epidemiczne oznacza zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub
przestanek wskazujgcych na ryzyko wystgpienia epidemii. Za$ epidemia jest
definiowana jako wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub
choréb zakaznych dotychczas niewystepujgcych (art. 2 pkt 9 ustawy z dnia5 grudnia
2008 r.). Druga przestanka ograniczenia praw pacjenta okreslona w art. 5 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. to "bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta". Wprawdzie nie zostata ona
zdefiniowana przez obowigzujgce przepisy prawa, niemniej jednak mozna jg rozumiec
jako brak stanu zagrozenia w aspekcie czynnikow fizycznych, psychicznych,

spotecznych i ekologicznych.

Podkreslenia wymaga, ze art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. ma na celu ochrone
zdrowia publicznego i tym samym wykonuje obowigzki konstytucyjne okreslone w art.
68 Konstytucji RP, w szczegdlnosci obowigzek wynikajgcy z art. 68 ust. 4 Konstytuciji

RP zobowigzujgcy organy wtadzy publicznej do zwalczania choréb epidemicznych.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze ww. przepis okresla obowigzek kierownika podmiotu
udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych do ingerencji w prawa pacjenta. Jezeli ta
ingerencja okaze sie nieuzasadniona, wowczas pacjent moze domagaé sie
zados$céuczynienia od pomiotu udzielajgcego swiadczen na podstawie art. 4 tejze ustawy.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ~moze ponies¢ analogiczng

odpowiedzialno§¢ za nieograniczenie praw pacjenta w sytuacji zagrozenia
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bezpieczehstwa zdrowotnego i spowodowang tym krzywde pacjentéw, na tej samej

podstawie normatywnej.

Przekazujgc powyzsze informacje Departament pragnie zapewnié¢, ze Ministerstwo
Zdrowia i Rada Ministréw podejmujg wszelkie dziatania, ktére sg aktualnie uzasadnione
i adekwatne, majgc na celu minimalizowanie skutkéw zdarzen niekorzystnie

wptywajgcych na zycie Polakdéw.

Z powazaniem,

Jakub Bydton
Dyrektor
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