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Uwagi PNRL do sposobu ustalania wysokosci
swiadczenia kompensacyjnego

18 stycznia 2024 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto:
STANOWISKO Nr 2/24/P-I1X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 stycznia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
wysokosci Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem
chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu ustalania wysokos$ci swiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci
pacjenta, przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia Izabeli Leszczyny z dnia 8 stycznia 2024 r.

(znak: DLJ.0210.1.2023.WSK), zgtasza nastepujace uwagi:

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresdlita dolng i gérng granice wysokosci
Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego
whnioskodawcy - wynosi ona w przypadku uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia lub zakazenia
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym - od 2 tys. ztotych do 200 tys. ztotych, a w przypadku
$mierci pacjenta - od 20 tys. do 100 tys. ztotych. Jednoczesnie art. 67s ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wskazuje, ze wysokos$¢ swiadczenia kompensacyjnego podlega
co roku waloryzacji w stopniu odpowiadajgcym wskaznikowi cen towardéw i ustug konsumpcyjnych
za okres poprzedniego roku obliczonemu na podstawie $redniorocznego wskaznika cen towardéw i
ustug konsumpcyjnych, ogtaszanego przez Prezesa GUS. Skoro ustawa przewiduje, ze co roku
waloryzowane bedg przewidziane w niej kwoty $Swiadczenia kompensacyjnego, to ten sam
mechanizm waloryzacyjny powinien zosta¢ przewidziany w projektowanym rozporzadzeniu.
Przedstawiony do zaopiniowana projekt rozporzgdzenia ani uzasadnienie do tego projektu nie
zawierajg wyjasnienia dotyczacego planowanego sposobu corocznego waloryzowania wysokosci
Swiadczen kompensacyjnych ustalonych w rozporzadzeniu. Brak w rozporzadzeniu takiego
mechanizmu bedzie skutkowat tym, ze w przypadku inflacji zwiekszy sie przewidziana w ustawie
maksymalna kwota $wiadczenia kompensacyjnego, ale na mocy rozporzadzenia wnioskodawca
bedzie mdgt otrzymad najwyzej kwote sprzed waloryzacji (na przyktad: w razie inflacji wynoszgcej
10% maksymalna przewidziana w ustawie kwota swiadczenia kompensacyjnego z tytutu smierci
pacjenta wzrosnie ze 100 tys. do 110 tys. ztotych, natomiast rozporzadzenie w tabeli do § 6 bedzie
nadal przewidywato, ze kwota $wiadczenia dla dziecka wtasnego ponizej 18 roku zycia z tytutu
smierci rodzica, ktéry miat nie wiecej niz 24 lata, bedzie wynosita 100 tys. ztotych).

Dla zapewnienia pacjentom i ich rodzinom prawa do stosownie zwaloryzowanego Swiadczenia
kompensacyjnego mozna albo co roku - po ogtoszeniu przez Prezesa GUS wskaznika cen towaréw i
ustug konsumpcyjnych - nowelizowad rozporzadzenie, albo - co w ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wydaje sie wtasciwsze - dodac¢ do projektu rozporzadzenia § 2a o brzmieniu:
~Wysokos¢ swiadczenia kompensacyjnego, okreslonego w §§ 3 - 6, podlega co roku waloryzacji w
stopniu odpowiadajacym wskaZnikowi cen towardéw i ustug konsumpcyjnych za okres poprzedniego
roku obliczonemu na podstawie sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych,
ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, z
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zaokragleniem do petnych ztotych w gdre”.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi wysokos$¢ swiadczenia kompensacyjnego
opisanego w tabelach zamieszczonych w §§ 3 - 6 rozporzadzenia. Zaproponowane kwoty
Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta sg w niektérych przypadkach istotnie
nizsze niz $wiadczenia wynikajace z oceny statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu na
podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 18 grudnia 2002 r
. W sprawie szczegdtowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu,
trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o wyptate jednorazowego
odszkodowania (Dz.U. z 2020 r. poz. 2033). Przyktadowo okreslona w Lp. 1 tabeli do § 3 projektu
rozporzadzenia wysokos$¢ Swiadczenia kompensacyjnego w zakresie uszczerbku na zdrowiu
spowodowanego catkowitg utratg konczyny goérnej powyzej stawu tokciowego wynosi 55 tys.
ztotych, podczas gdy w poz. 115 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym
uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyptate jednorazowego odszkodowania utrata konczyny w obrebie ramienia z zachowaniem tylko
1/3 blizszej kosci ramiennej prawej oszacowana jest na 70% statego uszczerbku, co przektada sie
na wysokos$¢ jednorazowego odszkodowania w kwocie ponad 88 tys. ztotych.

Okresdlona w Lp. 8 tabeli zamieszczonej w § 3 projektu rozporzadzenia wysoko$¢ Swiadczenia
kompensacyjnego w zakresie uszczerbku na zdrowiu spowodowanego utratg stopy wynosi 25 tys.
ztotych, podczas gdy w poz. 170 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 18 grudnia 2002 r. w sprawie szczegdtowych zasad orzekania o statym lub dtugotrwatym
uszczerbku na zdrowiu, trybu postepowania przy ustalaniu tego uszczerbku oraz postepowania o
wyptate jednorazowego odszkodowania utrata stopy oszacowana jest na 50% statego uszczerbku,
co przekfada sie na wysokos¢ jednorazowego odszkodowania w kwocie ponad 63 tys. ztotych.

Zbyt niskie kwoty Swiadczenia kompensacyjnego moga utrudnia¢ funkcjonowanie pozasgdowego
systemu kompensacji szkdd w ochronie zdrowia i stanowi¢ dla pacjentéw i ich rodzin argument
przemawiajgcy za kierowaniem spraw na droge postepowania sgdowego, zamiast do Rzecznika
Praw Pacjenta.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze w tabelach zamieszczonych w § 3 - 6
rozporzgdzenia przyjeto sztywng wysokos¢ Swiadczenia kompensacyjnego za okreslony uszczerbek
na zdrowiu, tymczasem w wielu opisanych tam sytuacjach klinicznych zasadne bytoby przyjecie
widetek okreslajagcych dolng i gd6rng granice wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego.
Przyktadowo w Lp. 38 tabeli zamieszczonej w § 3 rozporzadzenia przyjeto takg sama kwote
Swiadczenia kompensacyjnego (25 tys. ztotych) dla oparzenia drugiego lub trzeciego stopnia
obejmujgcego co najmniej 20% powierzchni ciata, tymczasem nie budzi watpliwosci, ze skutki
oparzenia trzeciego stopnia bardziej ucigzliwe dla pacjenta, w zwigzku z tym niezrozumiate jest
ustalenie tej samej kwoty Swiadczenia kompensacyjnego. Ponadto w Lp. 48 tabeli zamieszczonej w
§ 3 rozporzadzenia ustalono tylko jednga wysokos$¢ swiadczenia w przypadku zawatu serca,
tymczasem zawat serca moze przebiec bez dodatkowego uszkodzenia miesnia sercowego lub z
jego trwatym istotnym uszkodzeniem, co powinno réznicowaé wysokos¢ swiadczenia. Podobnie
uzasadnione bytoby zréznicowanie wysokosci kwot Swiadczenia w Lp. 71 i 72 tabeli zamieszczonej
w § 3 rozporzadzenia, ktére odwotujg sie odpowiednio do: wad rozwojowych ptodu i poronienia.
Odnosnie do Lp. 28 i 29 tabeli zamieszczonej w § 3 rozporzadzenia niezrozumiate jest przyjecie
wyzszej kwoty Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu utraty brodawki u kobiet (12 tys. ztotych),
niz w przypadku utraty sutka (8 tys. ztotych). Niezrozumiate jest takze dlaczego w Lp. 29 tej tabeli
opisano utrate sutka nie okreslajgc ptci pacjenta, co oznacza, ze swiadczenie dotyczy utraty sutka
tak u kobiet, jak i u mezczyzn, zas w Lp. 28 tabeli mowa jest jedynie o utracie brodawki u kobiet,
CO 0znacza, ze mezczyzni nie zostali objeci kompensatg szkdd za taki uszczerbek.

Biorac pod uwage, ze w Lp. 9 tabeli zamieszczonej w § 3 projektu rozporzadzenia okreslono
wysokos¢ Swiadczenia kompensacyjnego dla przypadku catkowitej utraty obu stép (60 tys.
ztotych), ktéra jest wyzsza niz suma dwukrotnosci catkowitej utraty jednej stopy (25 tys. ztotych),
nalezy rozwazy¢ uzupetnienie tabeli o catkowita utrate obu rak, ktérej wysokos¢ powinna by¢



wyzsza niz dwukrotnos¢ swiadczenia z tytutu catkowitej utraty jednej reki.

W ustepie drugim § 3 projektu rozporzadzenia jest mowa o czesciowej utracie matzowiny usznej, za
ktérg przystuguje potowa wartosci S$wiadczenia kompensacyjnego, tymczasem tabela
zamieszczona W § 3 rozporzadzenia nie okredla wartosci Swiadczenia kompensacyjnego dla
catkowitej utraty matzowiny usznej - pozycje te nalezy wprowadzi¢ do tabeli i stosownie wycenic.
W tabeli zamieszczonej w § 4 ust. 1 projektu rozporzadzenia proponuje sie dodacd pozycje
Ltracheostomia” i stosownie jg wycenié.

W tabeli zamieszczonej w § 5 ust. 1 projektu rozporzadzenia okreslajgcej wysokos¢ Swiadczenia
kompensacyjnego w razie pogorszenia jakosci zycia doprecyzowania wymaga Lp. 1 - ,niezdolnos¢
do samodzielnej egzystencji”. Przede wszystkim nalezy uscisli¢, na jakiej podstawie nalezy ustalaé
czy u wnioskodawcy doszto do powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Pojecie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wstepuje bowiem w kilku aktach prawnych i jego
definicje nie sg identyczne. Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji jest prawnie zdefiniowana w
art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh
Spotecznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1251). Zgodnie z tym przepisem ,W przypadku stwierdzenia
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujgcym koniecznosc¢ statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych orzeka sie
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji”. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji wystepuje w
orzecznictwie ZUS dla potrzeb Swiadczenia uzupetniajgcego, czy dla potrzeb prawa do dodatku
pielegnacyjnego osobom uprawnionym do emerytury lub renty, czy innych $wiadczen jakie
wyptaca ZUS (na przyktad renty socjalnej, czy renty rodzinnej bez wzgledu na wiek dla oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji).

Pojecie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wystepuje takze w ustawie z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z
2024 poz. 44) i funkcjonuje w zakresie wydawanych orzeczen przez Powiatowe i Wojewddzkie
Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci. Zgodnie z definicja z art. 4 ust. 4 ustawy o
rehabilitacji zawodowej ,Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci
organizmu w stopniu uniemoZzliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych
potrzeb zyciowych, za ktére uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i
komunikacje”. Obie definicje prawne pojecia ,niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji” sa
wprawdzie bardzo zblizone, niemniej jednak sady uznajg, ze oba te pojecia nie maja identycznego
znaczenia. Ponadto na gruncie wyzej wymienionych przepiséw Sad Najwyzszy przesadzit, ze
orzeczenie stwierdzajgce znaczny stopien niepetnosprawnosci nie jest réwnoznaczne z
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji z art. 13 ust. 5 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczeh Spotecznych (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia
2005 r., sygn. akt Il UK 77/05, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 18 czerwca 2020 r., sygn. lll
UK 318/19, wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 24 listopada 2021 r., sygn. akt Il AUa
1230/21).

Dodatkowo wskazania wymaga, w jaki sposdéb i na podstawie jakiego orzeczenia w toku
postepowania o wyptate Swiadczenia kompensacyjnego ustalana bedzie przestanka niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji lub koniecznosci zapewnienia statej opieki pomocy innych oséb w
przypadku os6b ponizej osiemnastego roku Zzycia, poniewaz potwierdzajgce to orzeczenia w
instytucjach ubezpieczenia spotecznego (tj. ZUS i KRUS) wydawane sg w stosunku do oséb powyzej
osiemnastego roku zycia, a orzeczenia 0: znacznym stopniu, umiarkowanym i lekkim stopniu
niepetnosprawnosci wydawane sg we wtasciwych organach w stosunku do oséb, ktére ukohczyty
szesnasty rok zycia. W przypadku procedury ubiegania sie o swiadczenie kompensacyjne nalezy
umozliwi¢ uzyskanie $wiadczenia z tytutu niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji takze osobom
ponizej 16 roku zycia.

Odnosnie do Lp. 3 tabeli zamieszczonej w § 5 ust. 1 projektu rozporzadzenia okreslajacej wysokosc
Swiadczenia kompensacyjnego w razie pogorszenia jakosci zycia wskazano na ,Koniecznosc
zapewnienia statej opieki i pomocy innych oséb” (12 tys. ztotych) Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje, ze powstaje pytanie o wzajemny stosunek Lp. 1 i Lp. 3 tabeli. Niezdolnos¢ do
samodzielne] egzystencji, zamieszczona w Lp. 1 tej tabeli, bedzie zapewne polegata na



koniecznosci zapewnienia statej opieki i pomocy innych oséb (Lp. 3 tabeli). Czy obie te pozycje
tabeli bedg podlega¢ sumowaniu?

Odnoszac sie do Lp. 3 tabeli zamieszczonej w § 5 ust. 1 projektu rozporzadzenia okreslajacej
wysokos$¢ Swiadczenia kompensacyjnego w razie pogorszenia jakosci zycia z uwagi na ,
Koniecznos$¢ zapewnienia statej opieki i pomocy innych oséb” - zasadne bytoby rozszerzenie
przypadkéw uzyskania $wiadczenia kompensacyjnego o sytuacje, w ktérej koniecznos¢
zapewnienia pacjentowi opieki i pomocy innych oséb wystepuje tylko przez okreslony czas po
zdarzeniu medycznym, a potem ustepuje - woéwczas kwota Swiadczenia kompensacyjnego
mogtaby zaleze¢ od dtugosci trwania tego stanu liczonego np. w tygodniach czy miesiacach.
Odnoszac sie do Lp. 7 tabeli zamieszczonej w § 5 ust. 1 projektu rozporzgdzenia okreslajacej
wysokos$¢ Swiadczenia kompensacyjnego w razie pogorszenia jakosci zycia wskazano na
,ubezwtasnowolnienie”. Powinno sie doprecyzowaé, czy chodzi jedynie o ubezwtasnowolnienie
catkowite (art. 13 kodeksu cywilnego) czy takze o ubezwtasnowolnienie czesciowe (art. 16 kodeksu
cywilnego). Przestanki orzekania o kazdym z tych typéw ubezwtasnowolnienia sa odmienne, zatem
zréznicowana powinna by¢ takze kwota naleznego swiadczenia kompensacyjnego.

Odnoszac sie do tabeli zamieszczonej w § 6 ust. 1 projektu rozporzadzenia okreslajgcej wysokos¢
Swiadczenia kompensacyjnego w razie S$mierci pacjenta, =zastrzezenia budzi zbyt duze
zréznicowanie wysokosci Swiadczenia dla matoletniego dziecka, ktére stracito rodzica bedacego w
wieku do 24 roku zycia (100 tys. ztotych) w stosunku do Swiadczenia na rzecz matoletniego
dziecka, ktére stracito rodzica, ktéry ukonczyt 46 rok zycia - w tym wypadku $wiadczenie jest
dwukrotnie, a nawet trzykrotnie nizsze. Tak znaczne obnizenie wysokosci Swiadczenia dla
matoletnich dzieci, ktére utracity rodzica bez wzgledu na jego wiek, nie znajduje dostatecznego
uzasadnienia.

Ponadto zgtasza sie uwage redakcyjna, ze w § 3 projektu rozporzadzenia tabela powinna zostad
oznaczona jako ustep 1, tak jak zostato to zrobione w § 4, § 5

i §6.






