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Apel i Stanowiska podjete przez PNRL w dniach 13 - 14
lutego 2020 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu w dniach 13 - 14 lutego 2020 r. przyjeto:

* Apel do Ministra Zdrowia w sprawie wtgczenia samorzadu
lekarskiego do debaty nt. zmiany minimalnych wynagrodzen w
podmiotach leczniczych toczonej w ramach Zespotu Tréjstronnego
ds. Ochrony Zdrowia

* STANOWISKO w sprawie analizy raportu kohcowego Zespotu ds.
Opracowania Propozycji Ustawowych Regulacji Dotyczacych Praw i
Obowigzkéw Pacjentéw

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im
rasopatiami

* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego

APEL Nr 4/20/P-VHI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 lutego 2020 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie wtaczenia samorzadu lekarskiego do debaty nt. zmiany minimalnych
wynagrodzen w podmiotach leczniczych toczonej w ramach Zespotu Tréjstronnego ds.
Ochrony Zdrowia

W zwigzku z informacjami, ze w ramach Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia dziatajgcego
przy Ministerstwie Zdrowia trwajg prace dotyczace ustalania wysokosci najnizszego wynagrodzenia
lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia o niezwtoczne wtgczenie przedstawicieli Naczelnej Rady
Lekarskiej do udziatu w pracach tego Zespotu.

W dniu 28 stycznia 2020 r. na posiedzeniu Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia rozpoczeto
dyskusje na temat dotychczasowej realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikdéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz - co wazne - na temat postulowanych przez partneréw spotecznych dalszych
zmian w tej ustawie.

Wiaczenie Naczelnej Rady Lekarskiej do prac Zespotu debatujgcego na tak wazny dla lekarzy i
lekarzy dentystéw temat, jak zmiana ustawy okreslajacej poziom najnizszych wynagrodzen w
podmiotach leczniczych, jest ewidentnie uzasadnione i zarazem dopuszczalne w Swietle przepiséw
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okreslajgcych tryb pracy Zespotu. Zgodnie z ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
samorzad lekarski zostat powotany do sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty w granicach interesu publicznego oraz opiniowania warunkéw pracy i
ptac lekarzy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2019, poz. 1941)
przewiduje, ze wysokos$¢ najnizszego wynagrodzenia oblicza sie jako iloczyn kwoty przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej i tzw. wspdétczynnika pracy
okreslonego dla poszczegdlnych kategorii pracownikéw w zatgczniku do ustawy. Ustawa przyjeta
przy tym, ze:

1) dla lekarza albo lekarza dentysty, ktéry uzyskat specjalizacje drugiego stopnia lub tytut
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny wspdtczynnik pracy wynosi 1,27;

2) dla lekarza albo lekarza dentysty, ktéry uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia w okreslonej
dziedzinie medycyny wspétczynnik pracy wynosi 1,17;

3) dla lekarza lub lekarza dentysty bez specjalizacji wspoétczynnik wynosi 1,05;

4) dla lekarza stazysty wspétczynnik wynosi 0,73.

Dodatkowo w ustawie tej przyjeto fikcje prawna, ze do 30 czerwca 2020 r. przecietne
wynagrodzenie wynosi 4.200 zt. Podane powyzej wspoétczynniki mnozy sie wiec przez kwote 4.200
zt, a nie przez kwote rzeczywistego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej ogtaszanego przez Prezesa GUS, ktére w roku 2019 wynosito nieco ponad
4.900 zt.

Prezydium przypomina, ze przyjete w ustawie wspoétczynniki pracy sa dalekie od postulatéw
samorzadu lekarskiego dotyczacych wynagrodzen lekarzy. Krajowy Zjazd Lekarzy wielokrotnie
apelowat do Ministra Zdrowia w sprawie wynagrodzeh lekarskich, domagajac sie wynagrodzenia
dla lekarza stazysty na poziomie jednej Sredniej krajowej, dla lekarza bez specjalizacji oraz dla
lekarza rezydenta wynagrodzenia na poziomie dwukrotnej S$redniej krajowej, dla lekarza z
pierwszym stopniem specjalizacji na poziomie dwuipétkrotnej sredniej krajowej, a dla lekarza ze
specjalizacjg na poziomie trzykrotnej Sredniej krajowe;.

Nalezy odnotowad, ze jednym ze skutkéw ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest to, ze obecnie
wynagrodzenie lekarza stazysty wynosi doktadnie tyle, co minimalne wynagrodzenie za prace
(2.600 zt), a od 1 kwietnia 2020 r. wzrosnie do 2.700 zt, czyli bedzie tylko o 100 zt wyzsze niz ptaca
minimalna w Polsce. Zdaniem samorzadu lekarskiego taka wysokos$¢ wynagrodzenia jest zupetnie
nieadekwatna do zdobytego wyksztatcenia, charakteru wykonywanej pracy i nie stanowi zachety
do pozostawania i wykonywania zawodu w Polsce.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze wobec potrzeby zmian w zakresie wynagrodzen
lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wtasciwym miejscem do prowadzenia w tym
zakresie dialogu powinien by¢ Zespét Tréjstronny ds. Ochrony Zdrowia dziatajacy przy
Ministerstwie Zdrowia, gdzie dyskusja mogtaby toczy¢ sie z udziatem strony rzadowej, zwigzkowej,
pracodawcéw i samorzgdu zawodowego lekarzy.

STANOWISKO Nr 15/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 lutego 2020 r.
w sprawie analizy raportu koncowego Zespotu ds. Opracowania Propozycji Ustawowych
Regulacji Dotyczacych Praw i Obowiazkow Pacjentéw



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia idee dokonania rewizji przepiséw ustawyo
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, po ponad 10 latach jej obowigzywania. Odnoszgcsie
do koncowego raportu Zespotu ds. Opracowania Propozycji Ustawowych Regulacji Dotyczacych
Praw i Obowigzkdéw Pacjentéw, powotanego na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2018 r., ktéry Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Jézefa Szczurek-Zelazko,
przekazata przy pismie znak DSZ.073.7.2019.JP z dnia 16 stycznia 2020 r., Prezydium NRL
przedstawia nastepujgce uwagi.

Nalezy zauwazy¢, ze w toku prac Zespotu nad raportem nie byt reprezentowany gtos $Srodowiska
lekarskiego, w szczegélnosci samorzadu lekarskiego, powotanego do sprawowania w interesie
spotecznym pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty, ani gtos
innych reprezentantéw Srodowiska lekarskiego. Tego rodzaju opracowania kierunkowe powinny
powstawacd przy uwzglednieniu mozliwie najszerszego kregu interesariuszy, w tym takze lekarzy,
ktérzy na co dzieh udzielajg Swiadczen zdrowotnych. Opinia wyrazona w raporcie jest wyrazem
pogladdéw czesci interesariuszy systemu a w ocenie samorzadu lekarskiego propozycja nowelizacji
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wymaga pogtebionej debaty z udziatem
wielu innych srodowisk, w tym przedstawicieli zawodéw medycznych.

Sposréd 37 zawartych w raporcie rekomendacji, cze$¢ nie jest sformutowana w sposéb
dostatecznie precyzyjny co utrudnia ich ocene. Dodatkowo zauwaza sie, ze wbrew przyjetym
zwyczajom wiele rozwigzah znajdujacych sie w raporcie nie zostato opatrzone uzasadnieniem, co
utrudnia odczytanie intencji jego twércéw.

W propozycjach przedstawianych przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, m. in. pismem znak:
NRL/ZRP/MD/221/468/2019 z dnia 15 marca 2019 r., Ministrowi Zdrowia proponowano, aby prace
nad zmianami w ustawie obejmowaly takze wprowadzenie do jej tresci zbioru podstawowych
obowigzkéw pacjenta zwigzanych z procesem jego leczenia. Prezydium NRL w catosci podtrzymuje
wczesniej zgtoszone przez samorzad propozycje uznajac, ze dalsza, pilna miedzysrodowiskowa
debata nad nimi jest konieczna. Po przeanalizowaniu raportu, Prezydium NRL, przyjmujac z
zadowoleniem dostrzezenie przez Zespét znaczenia odpowiedzialno$ci pacjenta, zauwaza jednak,
Zze postulowane przez samorzad lekarski propozycje obowigzkéw, okreslanych przez Zespét jako
L,odpowiedzialnos¢ pacjenta”, zostaty uwzglednione jedynie czesciowo.

Zdaniem Prezydium waznym aspektem wydaje sie wyraZzne natozenie na pacjenta obowigzku
przekazywania personelowi medycznemu petnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia oraz o
okolicznosciach majacych wptyw na ten stan (takich jak np. informacje o zazywanych lekach lub
innych Srodkach mogacych mieé¢ wptyw na stan zdrowia) a takze zakaz zatajania takich informacji
czy podawania informacji nieprawdziwych. Scista wspétpraca pacjenta i lekarza jest niewatpliwie
ptaszczyzna, na ktérej mozna budowad powodzenie procesu medycznego. Z zadowoleniem
przyjmujemy fakt, ze w wielu Srodowiskach jest coraz wieksze zrozumienie dla
wspotodpowiedzialnosci pacjenta za proces leczenia. Niezwykle wazne jest tez aby pacjent
przestrzegat débr innych pacjentéw jak réwniez personelu medycznego.

Dodatkowo w pismie kierowanym do Ministra Zdrowia samorzad lekarski wnosit o wtaczenie do
zakresu obowigzkdéw pacjentéw nastepujacych zagadnieh:

1) obowigzek powiadamiania o niemoznosci skorzystania z umdéwionej wizyty powinien obejmowad
pacjentéw wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza bez wzgledu na to, czy
udzielajg one sSwiadczeh finansowanych ze $rodkéw publicznych czy tez prywatnych (kwestia
zostata czeSciowo uwzgledniona w raporcie Zespotu);

2) przepisy dotyczgce obowigzkéw pacjenta powinny obejmowad kazdy rodzaj dziatalnosci
leczniczej bez wzgledu na sposéb jej organizacji czy finansowania (we wszystkich podmiotach
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg);

3) regulacje dotyczace mozliwosci odstapienia od leczenia (w przypadku naruszenia przez pacjenta
jego obowigzkdéw) powinny przewidywacd:

a) mozliwo$¢ odstapienia od leczenia zaréwno przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza
(realizowane przez kierownika) oraz przez osobe wykonujacg zawdéd medyczny;

b) brak mozliwosci odstgpienia od leczenia w sytuacji, w ktérej moze to spowodowadé bezposrednie
zagrozenie dla zycia pacjenta;



c) obowiazek wskazania przez odstepujacego (osobe wykonujacg zawdéd medyczny albo kierownika
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg) mozliwosci uzyskania sSwiadczenia zdrowotnego w
innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub u innych oséb wykonujacych zawdéd
medyczny z zastrzezeniem, ze realizacjg tego obowigzku bedzie przekazanie nazw i adreséw tych
podmiotéw lub osdb;

4) projektowanym zmianom powinno towarzyszy¢ odpowiednie zmodyfikowanie istniejacych
regulacji dotyczacych ww. zagadnien, zawartych w art. 38 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 29 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej czy art.12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

5) kierunek zmian w ustawie powinien takze uwzglednia¢ konsekwencje naruszenia obowigzkéw
przez pacjenta.

Biorgc pod uwage dazenie do promowania medycyny partnerskiej, w ktérej pacjent i lekarz w
rownym stopniu odpowiadajg za bezpieczenstwo procesu leczniczego, celowa bytaby zmiana
nazwy ustawy na ,ustawe o prawach i obowigzkach pacjenta”.

STANOWISKO Nr 16/20/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 lutego 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz
pokrewnymi im rasopatiami
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami, o ktérym powiadomit pismem z
dnia 24 stycznia 2020 r., znak: SZUZ.0212.5.2019.KM, Pan Janusz Cieszynski Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia, pozytywnie opiniuje przedmiotowy projekt. Zwraca natomiast uwage, ze
wskazane w zataczniku nr 3 do projektu rozporzadzenia osrodki koordynujgce realizujgce program
pilotazowy zlokalizowane sg wytagcznie w centralnej i pdtnocnej czesci kraju. Nie wskazano

natomiast zadnego osrodka potozonego w potudniowej i zachodniej czesci kraju.

STANOWISKO Nr 17/20/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 stycznia 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego przekazanym przy piSmie Pana Grzegorza Btazewicza - Zastepcy
Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 24 stycznia 2020 r., znak: RzPP-DZP-WRI.41.3.2019 wskazuje, ze
przyjecie kazdej regulacji prawnej dotyczacej zagadnien zwigzanych z ochrong zdrowia
psychicznego jest zadaniem niezwykle trudnym i wymaga daleko idacej rozwagi oraz
uwzglednienia gtosu wielu Srodowisk.

W zwigzku z powyzszym celowe bytoby rozwazenie nieco innego modelui harmonogramu
procedowania zmian w ustawie, tak aby w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie na zmianach pilnie
potrzebnych. Za takie w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy uzna¢ ustalenie zasad
organizacji opieki psychiatrycznej, wprowadzenie zmian ustawowych dotyczacych stosowania
przymusu bezposredniego, procedury przyjecia i leczenia bez zgody pacjenta oraz ustalenie
pozioméw  referencyjnych  podmiotéw  udzielajagcych  Swiadczen z  zakresu leczenia
psychiatrycznego.

Prezydium jest zdania, ze dalej idace zmiany ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, w tym
rowniez w obszarach wskazanych w propozycji legislacyjnej Rzecznika Praw Pacjenta, sg
potrzebne, ale wymagajg przeprowadzenia uprzedniej pogtebionej, interdyscyplinarnej analizy.






