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w odpowiedzi na pismo z dnia 29 lipca 2016 r., sygn. akt U1/16, w sprawie z wniosku
Zarzadu Krajowego Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy z siedzibg
w Bydgoszczy z dnia 15 stycznia 2016 r. w sprawie zbadania przez Trybunat
Konstytucyjny zgodnoéci z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskiej § 13 ust. 5 zatgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400 i 1628),

uprzejmie przedstawiam nastepujace stanowisko w sprawie.

W ww. wniosku Zarzad Krajowy Ogéinopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy z
siedzibg w Bydgoszczy, zwany dalej ,Wnioskodawcg”, wskazuje na brak zgodnosci § 13
ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w
sprawie 0géinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z:

1) art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze z art. 97 ust. 1-4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.) ze
wzgledu na sprzecznos¢ z zasadg demokratycznego panstwa prawnego i wynikajacg z
niej zasadg przyzwoitej legislacji;
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2) art. 2 oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.) ze wzgledu
na przekroczenie zakresu delegacji ustawowe;.

Ad. 1. Zgodnie z § 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkdédw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z
ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepcg, albo
lekarzem kierujgcym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wynik tej konsultacji odnotowuje sie¢ w dokumentacii
medycznej. Wnioskodawca podnosi, m.in. ze przyczyng uniemozliwiajacg Iub
opézniajacg przeprowadzenie konsultacji moze by¢ fizyczna nieobecnosé ordynatora,
jego zastepcy lub lekarza kierujgcego oddziatem z uwagi na jego urlop, zwolnienie
chorobowe, bgdz pore wykraczajgcg poza godziny pracy. Jednakze, w swietle informac;ji
przedstawionych w uzasadnieniu do przedmiotowej regulacji sporzgdzonego na etapie
jej projektowania wyjasniono, ze przepis ten nie wymaga obecnosci catodobowe;j
ordynatora celem skonsultowania odmowy przyjecia dziecka do szpitala. Jezeli bowiem
na oddziale brak jest w danej chwili ordynatora, konsuitacja moze zosta¢ dokonana z
jego zastepca albo lekarzem kierujgcym oddziatem.

Ponadto, nalezy w tym miejscu przywota¢ przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, z pdézn. zm.)
precyzujgce na czym polega wykonywanie wskazanych w jej tytule zawoddw. Zgodnie
z art. 2 ust. 1 ww. ustawy wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
Sdwiadczen zdrowotnych, w szczegdélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich,
a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. W Swietle art. 2 ust. 4 ww. ustawy lekarz
moze wykonywac¢ czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, takze za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tfgcznosci. Ostatni z przywotanych
przepisow zostat dodany do ustawy przez art. 4 pkt 1 ustawy z dnia 9 pazdziernika
2015r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z pdzn. zm.) i wszedt w Zycie z dniem 12 grudnia 2015 r.
Wprowadzone jego mocg rozwigzanie miato na celu utatwienie wykonywania zawodéw

lekarza i lekarza dentysty w modelu telemedycyny.



W $wietle powyzszego, argument dotyczacy koniecznosci fizycznej obecnosci
ordynatora, jego zastepcy, badz tez lekarza kierujgcego oddziatem w rozumieniu art. 49
ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej jest bezprzedmiotowy,
podobnie jak dalsze rozwazania na temat sprzecznosci kwestionowanego przepisu z
regulacjami dotyczacymi czasu pracy ww. oséb. Wskazany przepis zabezpiecza
przypadki nieuzasadnionego medycznie odsytania pacjentéw matoletnich do domu, bez
rzetelnej, kompleksowej oceny medycznej obrazu klinicznego dziecka. Zgodnie z tym
przepisem odmowa przyjecia do szpitala jest dodatkowo konsultowana z ordynatorem
oddziatu, do ktérego dziecko miatoby by¢ przyjete (albo jego zastepca) albo lekarzem
kierujgcym oddziatem, co oznacza, ze zmierza do profesjonalizacji takiej decyzji, a przez
to réwniez do minimalizacji ryzyka zwigzanego z pobiezna, niepeing, niekompleksowg
oceng stanu klinicznego maloletniego. Ratio legis wskazanego przepisu stanowi nie
tylko profesjonalizacja takiej decyzji medycznej i minimalizacja ryzyka wystgpienia
skutkéw niepozgdanych w procesie leczenia matoletniego, lecz przede wszystkim
wprowadzenie tej regulacji miato na celu ochrone zdrowia i zycia dzieci, ktére powinny
by¢, zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, pod szczegdlng
ochrong wtadz publicznych, a ktérych diagnozowanie czesto z przyczyn faktycznych lub
klinicznych moze by¢ znacznie bardziej utrudnione. Nalezy zwréci¢ uwage, iz w istocie
Whioskodawca nie podniést trafnych  argumentéw  przemawiajacych za
niekonstytucyjnoscig kwestionowanego przepisu. Whnioskodawca wskazat na
ewentualne trudnosci organizacyjne zwigzane z jego przestrzeganiem. Tego rodzaju
argumenty nie mogg zosta¢ uwzglednione jako uzasadniajgce stwierdzenie
niekonstytucyjnosci zakwestionowanych rozwigzain prawnych. Nalezy podkresli¢, iz
zakwestionowana regulacja stanowi wyraz troski prawodawcy o wartos¢, jaka jest zycie
i zdrowie dziecka, i w tym zakresie projektowana regulacja znajduje swe aksjologiczne
uzasadnienie. Tego rodzaju wzgledy stusznosciowe, stanowigce uzasadnienie dla
wprowadzanych rozwigzan prawnych w systemie organizacji procesu udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie mogg stanowié
punktu odniesienia dla oceny ich konstytucyjnosci.

Ponadto, Wnioskodawca wskazuje, ze obowigzek wynikajacy z kwestionowanego
§ 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogoéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest
przejawem sprzecznosci z podstawowymi zasadami wykonywania zawodu lekarza,
wynikajacymi z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek wykonywa¢ zawdd, zgodnie



ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezytg starannoscig. Przedmiotowe zasady zdajg sie jednak nie mieé
zastosowania kazdorazowo, bowiem juz w przypadku kolejnego argumentu
Whnioskodawcy, przemawiajgcego za wadliwoscig zaskarzonego przepisu, wskazania
aktuainej wiedzy medycznej okazujg sie byé niewystarczajace. Zgodnie
z kwestionowanym § 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej konsultacja odmowy przyjecia dziecka do szpitala ma zostaé
przeprowadzona z ordynatorem oddziatu, do ktérego dziecko ma zostaé przyjete
(albo jego zastepcy, albo lekarzem kierujacym tym oddziatem w rozumieniu art. 49 ust. 7
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej). Wnioskodawca za wadliwe
uznat pozostawienie do decyzji lekarza wyboru oddziatu, do ktérego miatby by¢ przyjety
chory pacjent, wskazujac m.in. ze ,zwykle na etapie poprzedzajgcym docelowa diagnoze
potencjalnie wtasciwych jest z reguly przynajmniej kilka oddziatéw szpitalinych”. W opinii
Whnioskodawcy skutkuje to tym, ze w konsekwencji zamiar odmowy przyjecia dziecka
do szpitala wigze sie z obowigzkiem przeprowadzenia konsultacji przynajmniej z kilkkoma
kierownikami poszczegolnych oddziatbw. W Swietle powyzszych stwierdzen
Whnioskodawcy nalezy zwréci¢ uwage na dwie kwestie:

1) po pierwsze, jezeli do odmowy przyjecia dziecka do szpitala nie jest potrzebna
konsultacja, bowiem — zdaniem Whnioskodawcy —~ wystarczajgca w tym zakresie jest
decyzja lekarza dziatajgcego zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig, niejasnym jest
czemu — dziatajacy w oparciu o analogiczne przestanki — lekarz miatby mie¢ w takim
przypadku ktopot w zidentyfikowaniu oddziatu, z ordynatorem ktérego odmowa przyjecia
miataby zosta¢ skonsultowana; wydaje sie bowiem, ze stwierdzajgc samodzielnie brak
potrzeby hospitalizacji dziecka, lekarz stawia réwniez diagnoze odnosnie przyczyn jego
stanu zdrowia, zatem skoro wie, ze stan ten nie wymaga hospitalizacji, wie réwniez
z wysokim prawdopodobienstwem, co jest jego przyczyna;

2) po drugie, jezeli wytypowanie wiasciwego oddziatu nie jest jednak mozliwe, bowiem
dla okre$lenia stanu zdrowia dziecka jest konieczne przeprowadzenie ,docelowej
diagnozy”, moze to oznaczaé, ze aktualna wiedza medyczna lekarza jest w danym

przypadku niewystarczajgca, a hospitalizacja dziecka jednak uzasadniona.



W Swietle powyzszego, argumenty Wnioskodawcy wydajg sie byé ze sobg sprzeczne.
Ponadto, nie uzasadniajg, w jaki sposdb kwestionowany przepis miatby byé niezgodny

z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Ad. 2. Wnioskodawca wskazuje, ze § 13 ust. 5 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest niezgodny z art. 2 oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej ze wzgledu na przekroczenie zakresu upowaznienia
ustawowego

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostato wydane
na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zgodnie z ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, ogdélne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
kierujgc sie interesem $wiadczeniobiorcéw oraz koniecznoscig zapewnienia wtasciwego
wykonania umow. '

Whnioskodawca wyraza przekonanie, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia nie miat
upowaznienia do okreslania przestanek udzielania swiadczenia opieki zdrowotne;
pacjentowi, w tym takze przestanek odmowy udzielenia, a jedynie do sprecyzowania
sechnicznych” elementéw uméw i okreslenia zasad wewnetrznych tych umoéw.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w art. 137 ust. 1 precyzuje,
co obejmujg ogdine warunki umoéw o udzielanie swiadczen zdrowotnych, wskazujac,
ze sg to:

1) przedmiot umoéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej i warunki udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) sposéb finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej;

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok;

4) zakres i warunki odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcy z tytutu nieprawidtowego
wykonania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

5) przestanki, sposéb ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych;

B) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz

warunki jej wygasniecia.



Jednym z elementdw ogéinych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
ktore majg — zgodnie z art. 137 ust. 2 — zosta¢ okreslone na podstawie rozporzadzenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia sg zatem warunki udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej. Przez warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy rozumieé
kryteria na jakich odbywa sie proces udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Przepisy zatacznika do rozporzgdzenia wydawanego na podstawie art. 137
ust. 2 ww. ustawy obowigzujg bezposrednio w stosunkach zobowigzaniowych
(cywilnych), ksztattowanych pomiedzy s$wiadczeniodawcg, a publicznym ptatnikiem
(Narodowym Funduszem Zdrowia). Tre$¢ zobowigzarn pomiedzy publicznym ptatnikiem
obowigzanym do sfinansowania swiadczeri zdrowotnych wynika nie tylko z umowy o
udzielanie tych Swiadczen, zawartej w trybie okreslonym w ustawie, lecz réwniez z
przepisdbw prawa powszechnie obowigzujgcego (przepisow ustaw oraz aktéw
wykonawczych wydanych na ich podstawie). Pojecie warunku udzielania $wiadczen w
istocie dotyczy rowniez organizacji procesu realizacji Swiadczen. Nalezy podkreslic, iz
rozporzadzenie okresla warunki udzielania swiadczen finansowanych ze s$rodkéow
publicznych, czyli w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Takze zasada efektywnosci wydatkowania $srodkéw publicznych na $wiadczenia
zdrowotne uzasadniata wprowadzenie wskazanych przepisow okreslajgcych warunki
udzielania $wiadczen. Kwestionowana regulacja bowiem zmierza do profesjonalizacji
opieki zdrowotnej oraz maksymalizacji efektywnoéci‘procesu leczenia.

Nalezy przy tym zgodzi¢ sie z Whnioskodawca, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia
nie zostat upowazniony do okreslania przestanek udzielania swiadczen zdrowotnych
albo odmowy ich udzielenia, ale warunkéw udzielania (albo odmowy) tychze $wiadczen.
Przestankg udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej moze by¢ bowiem wylgcznie stan
zdrowia pacjenta, warunkujacy konieczno$¢ okreslonej interwencji medycznej, a wiec
okoliczno$¢ zawsze zindywidualizowana i jako taka wykluczajgca mozliwos¢ poddania
jej jekiejkolwiek regulacji. Przestanki udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej okresla
kazdorazowo lekarz, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia zostat upowazniony do okreslenia warunkow
udzielania $swiadczenh opieki zdrowotnej. Warunki udzielania $wiadczeni opieki
zdrowotnej moggq dotyczy¢ réznych aspektdw tej dziatalnosci, w tym m.in. przyjecia, czy
tez odmowy przyjecia pacjenta do szpitala. Przepis § 13 ust. 5 zatgcznika do

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych



warunkéw uméw o udzielanie éwiédczeﬁ opieki zdrowotnej nie reguluje zatem
przestanek udzielania $wiadczenrh opieki zdrowotnej, ale warunki odmowy przyjecia
pacjenta —w tym przypadku dziecka do szpitala — wypetniajgc tym samym upowaznienie
zawarte w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Majac jednak na uwadze watpliwosci Whnioskodawcy, nalezy podkresli¢, ze Minister
Zdrowia jest w cigglym kontakcie ze $rodowiskiem medycznym i nieustannie dgzy do
wypracowania rozwigzania, ktore pozwoli zapewni¢ peing ochrone dzieciom
wymagajgcym profesjonalnej opieki medycznej, a takze pozwoli usprawni¢ mechanizm
podejmowania decyzji w przypadku odmowy przyjecia dziecka do szpitala. Dgzenie do
optymalizacji procesu przyjmowania dziecka do szpitala, a takze dialog ze $rodowiskiem

medycznym moze doprowadzi¢ do zmiany przepiséw w tym zakresie.

Konstanty Radziwitt
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