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Odpowiadajac na pismo z dnia 11.02.br. znak PS-59/08 przekazuje w Zafgczeniu

stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do poselskich projektow ustaw:
- 0 konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie zdrowia,
- 0 szczegolnych uprawnieniach pracownikow zaktadéw opieki zdrowotnej,
- 0 akredytacji w ochronie zdrowia,
- Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia.
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STANOWISKO Nr 23/08/P-V
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 26 lutego 2008 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o konsultantach krajowych i

wojewodzkich w ochronie zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sig¢ z poselskim projektem
ustawy o konsultantach krajowych i wojewédzkich w ochronie zdrowia nadestanym do
Naczelnej Izby Lekarskiej przy pismie Szefa Kancelarii Sejmu PS-59/08 z dnia 11 lutego
2008 r. z dezaprobatg przyjmuje fakt, ze akt prawny o charakterze rozwiazania systemowego
nie przechodzi przez rzadowy proces legislacyjny. W znaczny sposéb utrudnia to mozliwosé
wplywania na jego ostateczny ksztalt zar6wno instytucjom panstwowym jak
zainteresowanym organizacjom i obywatelom.

Po przeanalizowantu projektu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza. ze
wigkszos¢ zapisOw projektu stanowi powtérzenie obowiazujacych przepisow ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 25 pazdziernika 2002 r. w sprawie konsultantéw krajowych i wojewddzkich.

Prezydium zwraca takze uwagg na nastepujace szezegdlowe sprawy:
1. wart. 4:

- w ust.] — nalezy uscisli¢ pojecie ,poszczegélnych dziedzin medycyny” poprzez

powiazanie z istniejagcymi regulacjami dotyczacymi dziedzin w jakich pracownicy

medyczni moga podejmowaé szkolenie specjalizacyjne, W obecnym brzmieniu,
szczegllnie w kontekécie art.3 ust.] minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz

wojewoda mogg powotywaé konsultantéw , okreslajac dowolnie dziedzine medycyny.

-ust. 4 powtarza niedajace si¢ zastosowa¢ wymaganie zaopiniowania przez samorzady
zawodowe wszystkich zgloszonych przez towarzystwa naukowe kandydatur na

stanowisko konsultanta krajowego. Od lat przyjeta w tym zakresie praktyka polega na



wskazaniu przez odpowiedni organ samorzadu najlepszego, zdaniem tego organu.

kandydata,

2. Ad art. 5 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie widzi zadnego powodu dla
niestosowania procedury zasiggania opinii $rodowisk zawodowych przy wyborze
konsultantow krajowych w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan
panstwa zwiazanych z obronnodeig kraju. W przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw
procedura konsultacji powinna opierac si¢ na Wojskowej [zbie Lekarskiej (na zasadzie
analogicznej jak w art. 4),

Ponadto nalezy w ust.2 zawrzec delegacj¢ do okreslenia, ktére dziedziny medycyny sa

zwigzane z realizacja zadar panstwa dot. wylacznie obronnosci kraju w czasie wojny i

pokoju.

3.Ad art.15 - Prezydium popiera propozycj¢ tworzenia zespoléw wspdtpracujacych.
Wydaje si¢ jednakze, 2e propozycja art. 15 zawiera zbyt malo regulacji organizacyjnych a
nie zawiera gwarancji finansowych, ktére spowodowalyby zmiane obecnej praktyki , a

wigc rzeczywista wspotprace konsultanta krajowego z konsultantami wojewodzkimi.
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STANOWISKO Nr 18/08/P-V
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 26 lutego 2008 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o szczegdinych uprawnieniach

pracownikéw zakladow opieki zdrowotnej

Prezydium Naczeinej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim
projektem ustawy o szczegolnych uprawnieniach pracownikéw zakiadow opieki
zdrowotnej (zoz) nadestanym do Naczelnej Izby Lekarskiej przy pismie Szefa
Kancelarii Sejmu PS-59/08 z dnia 11 lutego 2008 r. z dezaprobata przyjmuje fakt, ze
akt prawny o charakterze rozwigzania systemowego nie przechodzi przez rzadowy
proces legislacyjny. W znaczny sposéb utrudnia to mozliwoéé wplywania na jego
ostateczny ksztatt zarowno instytucjom panstwowym jak zainteresowanym
organizacjom i obywatelom. Moze to réwniez doprowadzic do uchwalenia
kontrowersyjnej ustawy, ktéra juz w chwili wejscia w zycie bedzie wymagata licznych
Zmian.

W sytuacji rosngcego niedoboru pracownikéw medycznych i probleméw
zwigzanych z wykonywaniem $wiadczeni finansowanych ze érodkéw publicznych
pozytywnie nalezy oceni¢ dazenie do przyznania pracownikom dodatkowych
uprawnien, zachet i gwarancji. Jednak aby byly one skuteczne, musza bardzo
istotnie zmieni¢ sytuacje pracownikéw i w tym wzgledzie projekt nalezy ocenié
Krytycznie. Jego giéwnym celem wydaje sie byé rozwiazanie probleméw systemu (nie
za$ pracownikéw) wynikajacych z regulacji czasu pracy, a zachety nalezafoby
podsumowac¢ stwierdzeniem ,za malo i za p6zno”. Niezaleznie od tego Prezydium
krytycznie odbiera takze merytoryczng zawarto$é projektu.

Po przeanalizowaniu projektu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
stwierdza, ze znaczna czesé projektu jest powtdrzeniem obowigzujacych obecnie
przepisow, w szczegolnoéci ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zoz i ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Dostosowuje on takze prawo polskie do wymagan



prawa europejskiego, w szczegélnosci do przepisow dyrektywy 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczaca niektarych
aspektow organizacji czasu pracy. Podstawowym mankamentem projektu jest

catkowite pominigcie oczekiwanego przez $rodowiska medyczne problemu

minimainych wynagrodzen pracownikow medycznych. Prezydium przypomina, e
samorzad lekarski zgtaszat konkretne projekty rozwigzania tego problemu poprzez
ustawowa gwarancje dochodzenia do oczekiwanych pozioméw wynagrodzen

minimalnych rozlozong w czasie 2 lat.
Prezydium zwraca takze uwage na nastepujace szczegdtowe sprawy:

1.

Art. 3 opisujac czas pracy réznych grup pracownikéw pomija regulacje
dotychczas zawarta w art. 329 ust. 5 ustawy o zoz (fizykoterapii,
patomorfologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagnostyki, medycyny
sadowej i prosektoriow oraz stosujgcych w celach diagnostycznych lub
leczniczych Zrédia promieniowania jonizujgcego). Prezydium stanowczo
sprzeciwia sig probie wydiuzenia o ponad potowe dotychczasowego wymiaru
czasu pracy tych pracownikow.

Przepis art. 5 ust. 3 powinien zobowigzywaé pracodawce do udzielenia
rownowaznego okresu odpoczynku bezposrednic po  zakonczeniu
przedtuzonego dyzuru medycznego.

Prezydium nie widzi zadnego powodu do odmiennej (gorszej) regulacji
dotyczace] zasad wynagradzania za dyzury lekarzy i lekarzy dentystéw (art. 5
ust. 5). _

Prezydium sprzeciwia si¢ moziiwosci ograniczenia czasu nieprzerwanego
odpoczynku przystugujacemu pracownikowi w kazdym tygodniu (art. 7 ust. 4).
Tygodniowy czas pracy lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych stéz oraz
odbywajacych szkolenie specjaiizacyjne nie powinien, tak jak innych lekarzy i
lekarzy dentystow, przekraczaé przecietnie 48 godzin — bezzasadna jest
regulacja zawarta w art. 8 ust. 1.

Prezydium uwaza, ze przepisy art. 12 i 13 powinny obowiazywaé pracownikow
wszystkich podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na rzecz

ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Ponadto, zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w ustawie powinny

znalezC sig przepisy zapewniajace lekarzom - pracownikom zakiadéw opieki

zdrowotnej ochrone prawng identyczng jak przewidziana dla funkcjonariuszy
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publicznych.

Nalezatoby réwniez uwzgledni¢ przeciwwskazania do pracy nocnej, wprowadzajac
regulacje, ktére zapewnig ze:

- pracownicy wykonujacy pracg w porze nochej sg uprawnieni do bezplatnego

badania lekarskiego przed przydzieleniem i w trakcie pracy, odbywajacego sie
w regularnych odstepach czasu;

- pracownicy wykonujgcy prace w porze nocnej, majacy problemy zdrowotne
uznane za zwigzane z wykbnywaniem pracy w porze nocnej, sg przenoszeni, o
ile to w kazdym przypadku jest mozliwe, do pracy w porze dziennej, do ktérej
posiadaja odpowiednie kwalifikacje.

Bezptatne badanie lekarskie podlega zasadzie tajemnicy lekarskiej i powinno byé

przeprowadzane w ramach krajowego systemu opieki zdrowotnej.

W zwigzku z wymienionymi uwagami ogélnymi i szczegStowymi Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia przedstawiony projekt i zwraca sie do
Marszatka Sejmu o niepodejmowanie dalszych prac nad nim w jego obecnej formie.
Prezydium zwraca sig jednoczesnie do Rzadu RP, aby po dokonaniu odpowiednich
zmian, skierowal projekt ustawy w przedmiotowej sprawie do uzgodnient w trybie
wskazanym z Regulaminie prac Rady Ministréw, w tym poddat projekt konsultacjom
zewnetrznym, ktére z uwagi na szczegding doniosto$é spoteczng i prawna projektu

sg absolutnie niezbedne.
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STANOWISKO Nr 20/08/P-V
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

2 dnia 26 lutego 2008 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy Przepisy wprowadzajace ustawy z

zakresu ochrony zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim
projektem ustawy Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia,
nadestanym do Naczelnej Rady Lekarskiej przy pismie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia
11 lutego 2008 r., znak: PS-59/08, z dezaprobatg przyjmuje fakt, ze akt prawny o
charakterze rozwigzania systemowego nie przechodzi przez rzadowy proces
legislacyjny. W znaczny sposob utrudnia to mozliwo$¢ wplywania na jego ostateczny
ksztatt zarowno instytucjom panistwowym jak zainteresowanym organizacjom i
obywatelom. Moze to rowniez doprowadzi¢ do uchwalenia kontrowersyjnej ustawy,
kidra juz w chwili wejscia w zycie bedzie wymagata licznych zmian. Niezaleznie od
tego Prezydium krytycznie odbiera takze merytoryczng zawarto$¢ projektu.

Po przeanalizowaniu projektu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
stwierdza, ze odwoluje sie on w wielu miejscach do bardzo niedoskonatych i
ocenionych negatywnie przez Naczelng Rade Lekarska projektow ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (zoz) i ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych
praw pacjentow oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (RPP). Zaktada on takze
jednoczasowe uchwalenie innych trzech projektéw ustaw przekazanych przy ww.
piSmie: o szczegblnych uprawnieniach pracownikéw zoz, o akredytacji w ochronie
zdrowia i o konsultantach krajowych i wojewodzkich w ochronie zdrowia, ktére w

opinii Prezydium NRL takze wymagaja powaznych zmian.

Prezydium zwraca takze uwage na nastepujgce szczegdlowe sprawy:
1. Odno$nie art. 8, zgodnie ze stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL),
Prezydium NRL opowiada sie przeciw pomystowi przekazania samorzadom
wojewddztw  szpitali  utworzonych przez inne jednostki samorzadu

terytorialnego.



Odnosnie art. 9, zgodnie ze stanowiskiem NRL, Prezydium NRL stwierdza, ze
zamiar przeniesienia przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej do
ustawy o ochronie indywiduainych i zbiorowych praw pacjentéw oraz o RPP jest
pomystem catkowicie chybionym.

Odnosnie art. 11 Prezydium NRL wyraza watpliwo$é co do propozycji uznania,
ze bez indywidualnej zgody (tzw. opt out) lekarza (czy takze lekarza dentysty?)
stazysty lub odbywajacego specjalizacje jest mozliwe wydiuzenie jego
sredniego tygodniowego czasu pracy do 56 godzin. Ponadto, zgodnie z art. 17
ust. & Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4
listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektéw organizacji czasu pracy,
przediuzenie tygodniowego czasu pracy érednio do 56 godzin jest mozliwe nie
diuzej niz do dnia 1 sierpnia 2009 r. Wydaje sie wiec, ze art. 37 projektu
opiniowanej ustawy powinien uchylaé art. 11 (a nie art. 12).

Tres¢ art. 12 i 13 koliduje z projektem ustawy o ochronie indywidualnych i
zbiorowych praw pacjentéw oraz o RPP, wedlug ktérego wprowadzenie
instytucji Rzecznika miatoby sig odby¢ bez ,istothego wplywu na sektor
finanséw publicznych”.

W art. 17 w sposob niezrozumialy | lakoniczny opisuje sig zadania Zlobka (np.
czego dotyczy ,profilaktyka”, o ktérej mowa w art. 6a ust. 1 dodawanym do
ustawy o systemie oswiaty?).

Prezydium stanowczo protestuje przeciwko zawartej w art. 21 propozycji
uchylenia w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty art. 31-36 i 40
(dotyczacych podstawowych obowigzkow lekarza i lekarza dentysty w stosunku
do pacjentéw) oraz art. 41 (dotyczacego obowigzku prowadzenia przez lekarza
i lekarza dentyste dokumentacji medycznej).

Nieuzasadnione jest umieszczenie w projekcie art. 31 odnoszgcego sig
wylacznie do fragmentu ochrony zdrowia, jakim sg $wiadczenia wykonywane w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W szczegéinosci ha
odrzucenie zastuguje pkt 2 dodajgcy art. 18a do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ktérym prawo do
kierowania do zaktadow opiekuriczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych i
rehabilitacji lecznicze] przyznaje sie wytacznie lekarzom ubezpieczenia
zdrowotnego. Nalezy z catg mocg podkredlié, ze uprawnienie do $wiadczen

finansowanych ze $rodkéw publicznych jest prawem ubezpieczonego i przepisy
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takie, jak wskazany powyzej sg faktycznie jednym ze sposobbéw ograniczania

dostepu do tych $wiadczen.

W zwigzku z wymienionymi uwagami ogdinymi i szczegéfowymi Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia przedstawiony projekt i zwraca sie do
Marszatka Sejmu o niepodejmowanie dalszych prac nad nim w jego obecngj formie.
Prezydium zwraca sig jednocze$nie do Rzadu RP, aby po dokonaniu odpowiednich
zmian we wszystkich proponowanych przepisach, skierowal projekt ustawy w
przedmiotowej sprawie do uzgodnien w trybie wskazanym z Regulaminie prac Rady
Ministrow, w tym poddat projekt konsultacjom zewnetrznym, ktére z uwagi na
szczegolng doniostosé spofeczng | prawng projektu sg absolutnie niezbedne.
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