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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 22 grudnia
2021 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 22 grudnia 2021 r. przyjeto:

®* APEL do Ministra Zdrowia o stworzenie mapy drogowej znaczgcego
ograniczenia dostepnosci papieroséw

®* STANOWISKO w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy- Kodeks karny

®* STANOWISKO w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o szczegdélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

®* STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie sSwiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze Spigczka

APEL Nr 15/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 22 grudnia 2021 r.
do Ministra Zdrowia
o stworzenie mapy drogowej znaczacego ograniczenia dostepnosci papierosow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o stworzenie i wprowadzenie w zycie szeroko
zakrojonego systemu dziatah profilaktycznych, ktére skutecznie zniechecatyby Polakéw do palenia
papierosow.



Przez ostatnie miesigce samorzad lekarski zwracat sie z prosba o podjecie tego tematu m.in. w
sferze polityki fiskalnej. Z duzym uznaniem nalezy przyja¢ finat dyskusji o wysokosci podatku
akcyzowego. Papierosy beda drozsze, zaplanowanie stopniowego wzrostu cen jest dobra
wiadomoscig i moze by¢ skutecznym narzedziem w walce z tg epidemia, jednak to tylko fragment
skomplikowanego systemu, ktérego stworzenia wymaga sytuacja. Pozostate elementy, bez ktérej
walki z natogiem palenia papieroséw nie da sie wygra¢ to: skuteczna praktyka zniechecania
nieletnich, podniesienie wieku, od ktérego papierosy bytyby dostepne, ujednolicenie opakowan
papieroséw, wprowadzenie zaawansowanych terapii antynikotynowych i wreszcie przyjecie,
podobnie jak we wczesniejszych latach w przypadku alkoholu i narkotykéw, strategii redukcji
szkéd.

Codziennie w Polsce po papierosa siega okoto 8 milionéw ludzi, i z tego samego powodu rocznie
umiera ich w naszym kraju okoto 80 tysiecy. Zahamowane zostato tempo spadku liczby palacych,
co gorsza rosnie liczba nieletnich, ktérzy pierwszy kontakt z nikotyng majg witasnie przez
papierosy. Wielokrotnie alarmujgce dane w tej sprawie pokazywat Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny.

Podstawowe problemy sa dwa: przyzwolenie spoteczne i cena. W tej drugiej kwestii udato sie
wykona¢ ruch w dobrym kierunku, teraz potrzebna jest zmiana podejscia do palenia papieroséw,
czego bez szeroko zakrojonej edukacji, globalnie wspieranej juz na poziomie POZ oraz szkoty
podstawowej nie uda sie uzyskaé. Koniec dominacji uzywki, jaka sa papierosy, musi by¢
poprzedzony szeregiem dziatan, w ktérych holistycznie bedg traktowani takze natogowi palacze.
Pandemia i wynikajgca z niej publiczna dyskusja dotyczaca szczepiehn spowodowaty, ze po raz
pierwszy od lat profilaktyka stata sie tematem pierwszoplanowym. Jednoczesnie to szansa, aby
wiekszy nacisk potozy¢ na dbanie o siebie, najblizszych i jednoczesnie unaoczni¢ jak duze sg
koszty spoteczne palenia papieroséw.

Majac na uwadze powyzsze, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o stworzenie mapy
drogowej dla Polski bez papieroséw, tak aby dzisiejsze dzieci wchodzac w dorostos¢ nie znaty ich
smaku. Dokument okreslajagcy polityke antynikotynowg panhstwa pokazywatby droge, ktéra
stopniowo mogtyby pdjs¢ instytucje publiczne aby 6w cel osiggnad.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje takze, aby wszelkie $rodki pozyskane z tytutu
zwiekszonej akcyzy zostaty przeznaczone na poprawe opieki zdrowotnej, zamiast trafia¢ do ogdlnej
puli budzetu panstwa.

STANOWISKO Nr 127/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 22 grudnia 2021 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy- Kodeks karny
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy- Kodeks karny, o ktérym poinformowat Pan Dariusz Salamonczyk Zastepca Szefa Kancelarii
Sejmu pismem z dnia 1 grudnia 2021 r., znak: SPS-WP.020.371.7.2021, zgtasza nastepujace uwagi
do przedmiotowego projektu.

Przedstawiony do zaopiniowania projekt porusza wazny a zarazem obszerny temat ubezptodnienia
pacjenta na jego wniosek i za jego zgoda. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej sama
idea wprowadzenia uregulowan w tej kwestii wymagataby podjecia szerszej dyskusji i
zastanowienia sie nad wieloma aspektami tego zagadnienia.

Sterylizacja antykoncepcyjna jak wazektomia u mezczyzn oraz podwigzanie jajowoddéw u kobiet,
zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaliczane sg do metod antykoncepcyjnych o
trwatym charakterze. W przypadku wykonywania tych zabiegédw w celach leczniczych nie budzi
ono watpliwosci na gruncie odpowiedzialnosci karnej. Natomiast od lat 80. XX wieku kwestia
wykonania dobrowolnej sterylizacji na zyczenie pacjenta jest poruszana przez szerokie grono
przedstawicieli prawa karnego, a w przedmiocie tym zarysowaty sie dwa stanowiska. Pierwsze
przedstawia, ze zgoda pacjenta nie jest wystarczajgca do unikniecia odpowiedzialnosci za czyn
okreslony w art. 156 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 2345). Wedtug drugiego stanowiska zgoda ta wytacza odpowiedzialno$¢ karng, przy czym



drugi z pogladéw wydaje sie by¢ dominujacy. Natomiast z przedstawionego do zaopiniowania
projektu ustawy wynika, ze projektodawca zdaje sie przyjmowac pierwszy poglad wprowadzajgc do
tego przepisu okolicznos¢ wytgczajgca bezprawnosé przesadzajac o nielegalnosci tego zabiegu.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze potrzebna jest gtebsza refleksja nad tym tematem
ze wzgledu na pojawiajace sie liczne watpliwosci prawne. Jak wskazuje dostepne piSmiennictwo
nie jest to temat nowy. W zwigzku z tym, ze w polskim prawie dalej brak jest uregulowah w tej
kwestii wskazane bytoby podjecie prac nad kompleksowym rozwigzaniem dotyczacym tej tematyki
nie tylko na gruncie prawa karnego, ale takze na gruncie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy,
czego w przedtozonym projekcie ustawy brakuje. Samo dodanie przepisu, ktéry okresla, ze lekarz
nie popetnia przestepstwa nie rozwigzuje istoty problemu i nie spetnia celu projektowanej ustawy
wskazanego w dos¢ lakonicznym uzasadnieniu. Tematyka ta potrzebuje rozwigzan
kompleksowych, niebudzacych watpliwosci interpretacyjnych i konkretnych sposobdéw
postepowania w tak waznym i zarazem delikatnym temacie pozbawiania ptodnosci cztowieka na
jego wniosek i za jego zgoda.

STANOWISKO Nr 128/21/P-VIill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 22 grudnia 2021 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegélnych rozwiazaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, przekazanego przy
piSmie Pana Dariusza Salamonczyka z dnia 9 grudnia 2021 r., znak: SPS-WP.020.380.7.2021,
podkresla, ze szczepienia ochronne stanowig najskuteczniejsza metode zapobiegania groznym dla
zycia i zdrowia chorobom zakaznym, w tym COVID-19, dlatego co do zasady popiera idee
wprowadzenia mechanizmu umozliwiajgcego weryfikacje o0s6b zaszczepionych czy tez
posiadajacych negatywny wynik testu i ozdrowiencéw w zaktadach pracy czy tez przestrzeni

publicznej.

STANOWISKO Nr 129/2021/P-VII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 22 grudnia 2021 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie swiadczen - leczenie dzieci

i dorostych ze spiaczka

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie Swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, o ktérym powiadomit Zastepca
Prezesa NFZ ds. medycznych Bernard Wasko, pismem z dnia 10 grudnia 2021 r., znak: DSOZ-
SRL.400.5.2021 2021.387755.MASO, zgtasza nastepujace uwagi do przedtozonego projektu.
Prezydium NRL negatywnie ocenia obnizenie wyceny Swiadczeh fizjoterapii domowej. Nalezy
wskazad, ze w obliczu aktualnej sytuacji gospodarczej oraz wymogéw zwigzanych z zachowaniem
rezimu sanitarnego, znaczgco wzrosty koszty realizacji $wiadczen. Tym samym obnizenie wyceny
Swiadczen z zakresu fizjoterapii domowej jest dziataniem w zadnej mierze nieuzasadnionym, tym
bardziej, ze juz teraz udzielanie tego rodzaju $wiadczen odbywa sie ponizej realnych kosztéw.
Przyjecie projektowanych zmian bedzie prowadzito zatem do znacznego ograniczenia dostepu do
rehabilitacji domowej, a w konsekwencji réwniez do pogorszenia stanu zdrowia wielu pacjentéw.
Jednoczesnie trudno zgodzi¢ sie z rozwigzaniem polegajacym na niejednolitym traktowaniu
pacjentéw, w zaleznosci od tego czy pod danym adresem zamieszkuje jeden czy wiecej pacjentéw.



Z uzasadnienia do przediozonego projektu nie wynika, dlaczego w przypadku dwéch lub wiecej
pacjentéw zamieszkujgcych pod tym samym adresem przewiduje sie rozliczenie Swiadczenia
poprzez wyszczegdblnienie dwéch produktéw rozliczeniowych.

W zwigzku z tym, ze przyjecie proponowanych zmian bedzie prowadzito do kolejnego ograniczenia
dostepnosci sSwiadczeh z zakresu rehabilitacji domowej, przy juz aktualnie bardzo stabej
dostepnosci pacjentéw do tego rodzaju Swiadczen, Prezydium NRL negatywnie ocenia projekt
zarzgdzenia, w tym zakresie.

Jednoczesnie Prezydium NRL w petnym zakresie popiera uwagi do projektu zarzadzenia zgtaszane
przez Srodowisko fizjoterapeutédw oraz Krajowa lzbe Fizjoterapeutéw.






