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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 24 marca 2022
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 24 marca 2022 r. przyjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks
karny oraz niektérych innych ustaw

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania  podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczenh
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

STANOWISKO Nr 21/22/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 marca 2022 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych
ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy - Kodeks karny oraz
niektérych innych ustaw, ktéry wptynat do Sejmu RP w dniu 22 lutego 2022 r. (druk sejmowy nr
2024), sprzeciwia sie przewidzianemu w niej zaostrzeniu odpowiedzialnosci karnej lekarzy za
popetnienie przestepstwa nieumysinego spowodowania $mierci.
Projekt ustawy stanowi kolejng - w ostatnich kilku latach - prébe zaostrzenia sankcji karnej za
popetnienie przestepstwa wymienionego w art. 155 kodeksu karnego. Projekt ustawy przewiduje
zmiane zagrozenia kara wynoszgacego obecnie od 3 miesiecy do 5 lat pozbawienia wolnosci na
zagrozenie karg pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat. Podwyzszeniu uleganie wiec
zaroéwno dolna, jak i gérna granica kary.
Proponowana nowelizacja art. 155 kodeksu karnego spowoduje, ze:

1. znacznie bardziej prawdopodobne stanie sie orzekanie przez sad w
stosunku do lekarzy bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci bez
zawieszenia jej wykonania (zawieszenie wykonania kary jest mozliwe



jedynie w przypadku wymierzenia kary do 1 roku pozbawienia
wolnosci, a przy podniesieniu dolnej granicy zagrozenia karg z 3
miesiecy do 6 miesiecy sady rzadziej bedg orzekaty kare do 1 roku
pozbawienia wolnosci i tym samym rzadziej bedg mogty korzystac z
mozliwosci warunkowego zawieszenia jej wykonania),

2. ograniczone bedzie zastosowanie przez sad art. 37a kodeku
karnego, poniewaz przepis ten pozwala sadowi orzec kare
ograniczenia wolnosci lub grzywny zamiast kary pozbawienia
wolnosci jedynie w przypadku skazania sprawcy za przestepstwo
zagrozone karg do 8 lat pozbawienia wolnosci jesli wymierzona kara
pozbawienia wolnosci nie bytaby surowsza od roku,

3. nie bedzie mozliwosci warunkowego umorzenia postepowania
karnego, zgodnie bowiem 2z art. 66 § 2 kodeksu karnego
warunkowego umorzenia nie stosuje sie do sprawcy przestepstwa
zagrozonego karg przekraczajgcg 5 lat pozbawienia wolnosci
(nowelizacja art. 155 kodeksu karnego przewiduje zwiekszenie
zagrozenia karg do 8 lat).

Samorzad lekarski sprzeciwia sie wszelkim zmianom prawa zaostrzajacym odpowiedzialno$¢ karna
lekarzy i lekarzy dentystéw za nieumysine czyny skutkujgce uszkodzeniem ciata, rozstrojem
zdrowia czy $miercig pacjenta.

Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze karg za btad medyczny popetniony przez lekarza
nieumyslnie co do zasady nie powinna by¢ kara pozbawienia wolnosci. Nie do przyjecia jest tego
rodzaju surowa sankcja w stosunku do lekarza, ktéry swdj czyn popetnit czesto na skutek
nadmiernego obcigzenia praca, duzej liczby pacjentéw, ztej organizacji opieki zdrowotnej, brakéw
kadrowych w placéwkach ochrony zdrowia czy wreszcie koniecznosci sprawowania nadzoru nad
pracg lekarzy posiadajacych dyplomy uzyskane poza obszarem Unii Europejskiej, ktérych
kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci jezykowe nie sa kompleksowo weryfikowane przed
dopuszczeniem do udzielania $wiadczeh zdrowotnych. Dodatkowo trzeba =zaznaczyé, ze
prewencyjny charakter takiej kary wydaje sie znikomy z uwagi na to, ze przy nieumysinym typie
przestepstwa lekarz nie dziata przeciez z najmniejszym nawet zamiarem wyrzadzenia szkody
pacjentowi.



Prezydium NRL zwraca uwage, ze nieustajgca presja ustawodawcy na zaostrzenie dolegliwosci
karnej przewidzianej w art. 155 kodeksu karnego moze spowodowad, ze lekarze beda rezygnowali
z ksztatcenia w specjalizacjach, w ktérych ryzyko niepowodzenia leczniczego i powikifah jest
wieksze. Skutkiem takiej polityki karania bedzie takze dalsze odchodzenie lekarzy od pracy w
szpitalach, w ktérych wykonuje sie najbardziej skomplikowane - i zarazem ryzykowne - zabiegi, na
rzecz pracy w opiece ambulatoryjnej, gdzie ryzyko niepowodzenia leczniczego skutkujgcego
Smiercig pacjenta jest znacznie mniejsze. Prezydium NRL podkresla ponadto, ze ryzyko
poniesienia surowej kary moze skutkowac odstepowaniem od podejmowania skuteczniejszych, lecz
bardziej ryzykownych metod leczenia, na rzecz tych, ktére wigza sie z mniejszym ryzykiem
niepowodzenia. Te niezwykle niekorzystne dla systemu opieki zdrowotnej, a przede wszystkim dla
jakosci i ciggtosci opieki nad pacjentem zjawiska wewnetrznej migracji kadr medycznych juz
wystepuja, a po nowelizacji z catg pewnoscig jeszcze sie nasila. Zamiast straszy¢ lekarzy coraz
surowszg odpowiedzialnoscig karng, ustawodawca powinien raczej podjgé¢ wysitki zmierzajgce do
tego, aby utrzymad gotowos$¢ personelu lekarskiego do pracy w obszarach wystepowania
najwiekszego ryzyka niepowodzen leczniczych, w tym na zabiegowych oddziatach szpitalnych.

W ocenie samorzadu lekarskiego istnieje potrzeba zaznaczenia w regulacjach karnoprawnych
odrebnosci czynéw popetnianych przez osoby wykonujgce zawdéd medycznych na tle innych
sprawcOw pospolitych przestepstw. Jest przeciez sprawag oczywistg, ze zupetnie inaczej nalezy
oceniac dziatanie sprawcy takich czynéw jak pobicie skutkujace ciezkim kalectwem lub $miercia,
uzycie broni palnej czy dziatanie w zorganizowanej grupie przestepczej, a inaczej nieumysiny btad
popetniony przez lekarza dziatajgcego w dobrej wierze, w czasie niesienia pomocy medycznej
swoim pacjentom.

STANOWISKO Nr 22/22/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 marca 2022 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcoéw,
szczegoétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez S$Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczeh ze $rodkéw publicznych, o
ktérym poinformowat Pan Waldemar Kraska Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z

dnia 23 marca 2022 r., znak: DLU.0210.8.2022.3, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 23/2022/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 24 marca 2022 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu Maciej Mitkowski, pismem z dnia 25
lutego 2022 r., znak ASG.747.67.2020.TK, zgtasza nastepujgce uwagi do przedtozonego projektu.
Na wstepie wskazaé nalezy, ze Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia odejscie
od stosowania amalgamatu, pomimo ze przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajagcego rozporzadzenie (WE) nr
1102/2008 (Dz. Urz. UE L 137 z 24.05.2017, str. 1) - ,rozporzadzenie w sprawie rteci” planujg
wycofanie amalgamatu stomatologicznego do 2030 r. Pozytywnie nalezy réwniez ocenié
wprowadzenie do katalogu $wiadczen gwarantowanych 3$wiadczenia usuniecia wypetnienia
amalgamatowego. Obawy Prezydium NRL dotycza natomiast kwestii odpowiedniej wyceny



procedury usuniecia amalgamatu, tak aby byli chetni lekarze dentysci do jej zakontraktowania.
Zastrzezenia Prezydium NRL budza przedstawione w Ocenie Skutkéw Regulacji kwestie
przewidzianych wydatkéw ptatnika w zwigzku z zastgpieniem amalgamatu stomatologicznego
cementami szktojonomerowymi. Jak wynika z OSR wedtug analiz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji bedzie to koszt maksymalnie ok 21 min zt. W ocenie Prezydium NRL
wskazana kwota, w przeliczeniu na jedno wypetnienie bedzie skutkowata niewielkim, lub wrecz
kosmetycznym, wzrostem finansowania tego Swiadczenia i nie zapewni niezbednej optacalnosci
udzielania $wiadczen, a co za tym idzie rentownosci kontraktéw stomatologicznych.

Ponadto zdaniem Prezydium NRL niejasno sformutowane sa propozycje kompensacji kosztéw
wyposazenia gabinetéw stomatologicznych w separatory amalgamatu. Zgodnie z OSR koszt ten
ma by¢ kompensowany przez aktualizacje wyceny S$wiadczenia usuniecia wypetnienia
amalgamatowego o koszt amortyzacji separatoréw. W ocenie Prezydium, w zwigzku z brakiem
danych o liczbie usuwanych wypetnied amalgamatowych niemozliwym jest prognozowanie
czestosci udzielania tego $wiadczenia. Skutkiem tego, nie sposdéb przyjg¢ przez jak duza liczbe
udzielanych 3$wiadczeh nalezy podzieli¢ koszt amortyzacji samego urzgdzenia separatora.
Wypracowane ostatecznie rozwigzanie winno przewidywaé, iz placéwkom stomatologicznym
deklarujagcym udzielanie tego $wiadczenia, te czes¢ kosztéw $Swiadczenia, jaka wynika z
amortyzacji samego separatora, refundowaé sie bedzie rocznym ryczattem z uwzglednieniem
przyjetego jednolicie okresu amortyzacji separatora.

Btednie tez przyjmuje sie w OSR, w pkt. 7, iz skutkiem regulacji bedzie ,Usuniecie w catej
populacji uprawnionych do sSwiadczen opieki zdrowotnej amalgamatu stomatologicznego i
zastapienie go bezpiecznymi dla pacjentéw materiatami do wypetnierr w leczeniu stomatologicznym
". Wymiana wypetnienia, jak kazde s$wiadczenie zdrowotne wymaga wskazan do zabiegu.
Niezaleznie, jak szeroko interpretowane beda one przez lekarzy dentystéw, trudna do wyobrazenia
jest petna wymiana wszystkich wypetnien amalgamatowych w catej populacji. Przyjecie takiego
sztywnego zatozenia bytoby niezgodne z zasadami sztuki lekarskiej i abstrahowaniem od prawa
pacjenta do wyrazenia zgody na zabieg.

W ocenie Prezydium NRL wydtuzeniu, do przyjemniej 30 dni, powinien ulec okres wejscia w zycie
przepiséw rozporzadzenia, tak aby gabinety stomatologiczne mogty przygotowad sie
organizacyjnie do zmiany przepisOw i aby nie zostaty z zapasem zakupionego wczesniej
amalgamatu.






