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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 8 listopada 2024
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 8 listopada 2024 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw

®* Stanowisko w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw

STANOWISKO Nr 86/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 listopada 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Marka Kosa z dnia 23 pazdziernika 2024r. (znak: DBR.0210.8.2024.TM) nie zgtasza uwag do

przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 87/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 8 listopada 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w

sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, przekazanym
przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 23 pazdziernika
2024 r. (znak: DBR.0210.6.2024.TM) z duzym niepokojem przyjmuje kolejng zmiane przepiséw
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dotyczaca wymogéw kwalifikacyjnych na stanowisku ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Proponowana zmiana obniza wymogi kwalifikacyjne w ochronie zdrowia na stanowisku ordynatora
czy lekarza kierujgcego oddziatem w stosunku do standardéw okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. poz. 1515). Zgodnie z tymi przepisami, na stanowisko ordynatora
wymagany jest tytut specjalisty lub specjalizacja Il stopnia w dziedzinie medycyny zgodnej z
profilem oddziatu lub w dziedzinie pokrewnej. Opiniowany projekt rozporzadzenia, dopuszcza
mozliwos¢ zatrudnienia na stanowisku ordynatora osoby niespetniajacej tego kryterium..
Stanowisko ordynatora na oddziale o takim profilu i odpowiedzialnosci, jaka niesie ze sobag
funkcjonowanie SOR, powinno by¢ zarezerwowane dla lekarzy posiadajgcych wysokie kwalifikacje
specjalistyczne.

Niepokojacy jest réwniez fakt, iz Minister Zdrowia do tej pory nie podjat dziatan, ktére rozwigzatyby
przyczyny braku zainteresowania lekarzy posiadajgcych specjalizacje z dziedziny medycyny
ratunkowej obejmowaniem funkcji kierowniczych na SOR-ach. Zdaniem samorzgdu lekarskiego do
przyczyn tego stanu nalezy niewdrozenie klauzuli wyzszego dobra, ktéra ograniczataby zakres
odpowiedzialnosci prawnej lekarzy w przypadkach nieumysinego wyrzadzenia szkody. Praca na
oddziatach ratunkowych jest obcigzona szczegdélnym ryzykiem, a brak odpowiednich regulacji
prawnych sprawia, ze lekarze ponosza zbyt wysokie ryzyko odpowiedzialnosci prawnej za decyzje
podejmowane w warunkach duzej presji i krétkiego czasu na dziatanie. Ponadto lekarze systemu
Panstwowego ratownictwa medycznego, w tym SOR-éw narazeni sg na zachowania, ktére
zagrazajg ich zdrowiu i nietykalnosci cielesnej, czci i débr osobistych, a obecna ochrona prawna,
ktéra im przystuguje nie jest wystarczajgca. Wtadze publiczne powinny raczej podjaé¢ pilne
dziatania zmierzajace do pozyskania lekarzy o odpowiednio wysokich kwalifikacjach do petnienia
funkcji ordynatoréw, zamiast stopniowego obnizania wymogéw kwalifikacyjnych niezbednych do
petnienia tego stanowiska.

Dostrzegajac trudng sytuacje kadrowg w niektérych obszarach ochrony zdrowia, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej rozumie potrzebe biezgcego pozyskiwania oséb gotowych do petnienia
funkcji kierowniczych, jednakze proponowane w projekcie rozporzadzenia rozwigzanie moze by¢
dopuszczalne wytacznie jako tymczasowe, a nie jako docelowe, tak jak przewiduje projekt
rozporzadzenia. Trudno natomiast zaakceptowad je jako rozwigzanie state, ktére de facto znosi
wymadg posiadania specjalizacji Il stopnia przez ordynatora SOR.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie zgtasza uwag do projektowanego § 16 a rozporzadzenia
w zakresie wymogéw dla lgdowisk powstatych przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia.

STANOWISKO Nr 88/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 listopada 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw w wersji z dnia 31
pazdziernika 2024 r., ktéra zostata skierowana pod obrady Rady Ministréw, Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazuje, ze projekt ten w istotny sposdb rézni sie od projektu opiniowanego w
ramach konsultacji publicznych. Z uwagi na zmiany wprowadzone do projektu ustawy, ktére
istotnie wptynety na zatozenia oraz tres¢ ustawy, samorzad lekarski zwraca uwage na potrzebe
skierowania projektu do ponownych konsultacji publicznych. Liczne modyfikacje, m.in. w kryteriach
kwalifikacji placéwek do sieci szpitali, podaja w watpliwos¢ rzetelnos¢ analiz przeprowadzonych na
wczesniejszych etapach legislacyjnych.

Na wstepie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie opiniuje proponowane zmiany o ktére
postulowano w stanowisku nr 53/24/P-IX z dnia 12 lipca 2024 r., eliminujgce ograniczenia w
wystawianiu recept na bezptatne leki, $rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
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medyczne dla oséb ponizej 18. roku zycia i powyzej 65. roku zycia. Zmiany te przyczynia sie do
lepszej dostepnosci Swiadczeh oraz wptyng pozytywnie na komfort pacjentéw. Wszyscy lekarze,
bez wzgledu na miejsce pracy i posiadanie umowy z NFZ, powinni mie¢ mozliwos¢ przepisywania
bezptatnych lekéw dla dzieci i senioréw.

Samorzad lekarski zgtasza ponadto zastrzezenia co do przewidzianych w ustawie zasad i trybu
nakfadania na podmioty lecznicze programéw naprawczych i wskazuje, ze giéwnym problemem
polskiej ochrony zdrowia jest niewtasciwy sposoéb finansowania swiadczen.

Projekt opiera kwalifikacje do sytemu z zakresu ginekologii i potoznictwa wytacznie na liczbie
porodéw, pomijajac wskazniki jakoSciowe. Takie podejscie nie uwzglednia kluczowych aspektéw
jakosci opieki medycznej, co znaczgco wptywa na rzetelng ocene projektu. Pozbawione
dostatecznej precyzji legislacyjnej sa takze proponowane w art. 95m ust. 5 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych mechanizmy korygujace
dla potoznictwa i ginekologii, ktére opieraja sie na dodatkowym kryterium ,odlegtosci do
najblizszego miejsca udzielania $wiadczen”. W zatozeniu projektodawcy ma to pozwoli¢ na
kwalifikacje do systemu podmiotu leczniczego niespetniajgcego kryterium minimalnej liczby
porodéw, w przypadku gdyby odlegtos¢ do najblizszego $wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczehn z zakresu potoznictwa i ginekologii przekroczyta odlegtos¢ okreslong w przepisach
rozporzgdzenia wydawanego przez Ministra Zdrowia. Projekt nie okresla jak ma by¢ liczona
odlegtos¢ do najblizszego miejsca udzielania $wiadczeh z zakresu z zakresu potoznictwa i
ginekologii, w szczegdlnosci , czy liczona jest tylko w obszarze jednego wojewddztwa (jak
wynikatoby z art. 95m ust. 1 ustawy, gdzie mowa jest o kwalifikacji na terenie danego
wojewddztwa) czy z pominieciem granic wojewddztwa (co bytoby bardziej logiczne), czy mierzona
bedzie wedtug odlegtosci w linii prostej czy wedtug tabeli odlegtosci drogowej. Nie mozna losu
pacjentéw powierza¢ tak niedokfadnie opisanym kryteriom, ktére dodatkowo - poza czynnikiem
odlegtosci - nie beda uwzgledniaty czasu dotarcia pacjentek z okreslonego obszaru do danej
placéwki medycznej. Ponadto, mimo uzupetnienia OSR, wcigz nie zawiera on szczegétowej analizy
skutkédw gospodarczych i potencjalnych korzysci ptynacych z wprowadzenia ustawy. Przyktadowo,
zaktadana ,racjonalizacja kosztéw” nie zostata przedstawiona z odpowiednig precyzjg. Brak jest
rowniez analizy wptywu ustawy na sytuacje finansowg organdéw zatozycielskich placéwek ochrony
zdrowia, co utrudnia obiektywna ocene jej skutecznosci.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, iz dopiero na etapie Statego Komitetu Rady
Ministréw, tj. na poczatku pazdziernika pojawity sie projekty rozporzadzen, ktérych wczesniejszy
brak uniemozliwiat kompleksowa ocene proponowanej nowelizacji. W nawigzaniu do powyzszego,
opis planu naprawczego oraz analiza sytuacji pozostajg niejasne, poniewaz wskazniki wymagane
do ich uwzglednienia nie zostaty jasno okreslone. Terminy takie jak ,analiza otoczenia”, ,analiza
kadrowa” czy ,analiza wskaznikowa” pozostajg ogdélne, bez wskazania konkretnych parametréw,
jakie nalezy obliczy¢ i przedstawi¢. Cho¢ zapowiedziano format tabeli do uzupetnienia na
platformie, sugerujgcy zastosowanie specyficznych miernikéw, nadal brak wytycznych, na jakiej
podstawie, jak doktadnie i przez kogo beda one definiowane. Rozbudowana i nieprecyzyjna lista
»minimalny zakres danych”, zawarta w zataczniku do projektu rozporzgdzenia, moze skutkowac
nadmiernym obcigzeniem placéwek dodatkowymi obowigzkami administracyjnymi, ktére nie
przyniosa wymiernych efektéw. Kluczowy projekt rozporzadzenia, okreslajacy kryteria kwalifikacji
dla zabiegéw i porodéw, ktéry ma zosta¢ wydany na podstawie planowanego art. 95m ust. 9
ustawy o Swiadczeniach, wcigz nie zostat przedstawiony.

Ponadto, publiczne komunikaty dotyczace zatozen reformy czesto sa niepetne, co negatywnie
wptywa na przejrzystos¢ i wiarygodnos¢ procesu legislacyjnego. Reforma nie jest przedstawiona w
spos6b zintegrowany z innymi inicjatywami systemowymi, co ogranicza jej ocene jako
kompleksowego rozwigzania i jedynie pogtebia fragmentaryzacje systemu ochrony zdrowia w
Polsce

Z uwagi na brak jasnych wytycznych dla podmiotéw, w tym brak informacji o planowanych
wsparciach dla placéwek, dobrowolny udziat w projektowanej transformacji moze spotkac sie z
ograniczonym zainteresowaniem ze strony zarzadzajacych szpitalami. Obawy zwigzane z
niepewnoscig i brakiem zaufania do systemu mogg skutkowaé pogtebieniem probleméw w



funkcjonowaniu placéwek.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, iz mimo wprowadzenia zmian w projekcie ustawy,
nadal pozostaje wiele niewyjasnionych kwestii, budzacych watpliwosci co do jakosci analiz
przeprowadzanych przez Ministerstwo Zdrowia. W zwigzku z powyzszym Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej ponawia swoje stanowisko o potrzebie rzetelnych i kompleksowych analiz oraz
wypracowania reformy, ktéra bedzie przemyslana i zgodna 2z potrzebami zdrowotnymi
spoteczenstwa.

STANOWISKO Nr 89/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 listopada 2024 r.
w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, przekazanym
przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana Dariusza Salamonczyka z dnia 18 pazdziernika
2024 r. (znak: SPS-WP.020.238.5.2024) negatywnie opiniuje tryb wprowadzania zmian ustawowych
w zakresie dotyczacym obowigzku udzielenia pacjentowi informacji o stanie zdrowia, od ktérego

zalezy prawidtowos$¢ udzielonej przez pacjenta zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (art.
31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) a takze zmian w obszarze tajemnicy lekarskiej
(art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Projekt ustawy - jako projekt poselski - nie
przeszedt etapu konsultacji spotecznych, co oznacza, ze wiele organizacji zajmujgcych sie ochrong
zdrowia oraz wielu ekspertéw z tej dziedziny bedzie pozbawionych mozliwosci ztozenia swojego
stanowiska wobec projektowanych zmian.

Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze zgoda pacjenta na udzielenie mu Swiadczenia zdrowotnego
w obszarze diagnostyki, leczenia i postepowania po zakonczeniu postepowania terapeutycznego
powinna by¢ Swiadoma, a wiec wyrazona po uzyskaniu od lekarza wyczerpujacych oraz
zrozumiatych informacji i wyjasnien zgodnie z art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Zmiany w zakresie art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty rzutujg nie tylko
na zakres uprawnieh pacjenta do wyrazenia zgody lub odmowy zgody na leczenie, ale takze
zmieniajg zakres obowigzkéw lekarzy, od ktérych wykonania zalezy czy udzielona zgoda na
leczenie bedzie prawnie skuteczna. Z tej przyczyny zmiany art. 31 ustawy lekarskiej powinny trafi¢
do konsultacji spotecznych, tak aby zostaty skrupulatnie przeanalizowane przez wszystkich
interesariuszy systemu opieki zdrowotnej.

Odnoszgc sie do projektu zmiany art. 31 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje te zmiane, uznajac, ze dotychczasowe
brzmienie art. 31 ustawy prawidtowo reguluje zakres obowigzku informacyjnego lekarza.
Rozszerzenie zakresu informacyjnego lekarza nie jest dostatecznie uzasadnione. Ponadto nalezy
zwréci¢ uwage na brak konsekwencji projektodawcy, ktéry - inaczej niz w pozostatych przepisach
projektu ustawy - nie uzaleznia wykonania przez lekarza obowigzku informacyjnego od osiggniecia
przez matoletniego pacjenta wieku 13 lat.
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Watpliwosci budzi takze projektowana zmiana art. 40 ustawy o zawodach lekarza i lekarzadentysty
poprzez poszerzenie zakresu sytuacji, w ktérych nie stosuje sie obowigzku zachowaniatajemnicy
lekarskiej o sytuacje opisane w art. 7a ust. 3 i 4 ustawy o prawach pacjenta i RzecznikuPraw
Pacjenta. Sytuacje opisane w art. 7a ustawy o prawach pacjenta dotycza poradpsychologicznych,
psychoterapii indywidulanej i wsparcia psychospotecznego, a wynikajacy z art.7a ust. 3 zakres
informowania przedstawiciela ustawowego zdaje sie by¢ obowigzkiemniezaleznym od tego, czy w
toku tych porad psychologicznych, psychoterapii indywidulanej iwsparcia psychospotecznego
pacjenta matoletniego zdiagnozowano okolicznos$ci dotyczacezagrozenia jego zdrowia. Wobec tego
kwestiag wymagajaca dalszego zastanowienia jest szerokizakres zwolnienie z tajemnicy lekarskiej w
sytuacjach, gdy u pacjenta nie zdiagnozowanoniepokojgcych okolicznosci dotyczgcych jego
zdrowia psychicznego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie ocenia natomiast projektowany art. 7a ust. 1 i 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktéry zapewni pacjentom po ukohczeniu 13.

roku zycia prawa do porad psychologicznych, sesji wsparcia psychospotecznego i sesji
psychoterapii indywidualnej w ramach $wiadczen gwarantowanych. WatpliwoSci moze budzié
jednak dlaczego pacjenci w tym wieku nie bedag uprawnieni do podjecia - bez zgody

przedstawiciela ustawowego - decyzji o skorzystaniu z tych swiadczeh poza systemem Swiadczen
gwarantowanych.
Dostrzegajac doniostos¢ problematyki przeciwdziatania sytuacjom kryzysowym zwigzanym ze
stanem emocjonalnym i psychicznym dzieci i mtodziezy oraz wage ochrony zdrowia psychicznego
tej grypy pacjentéw, samorzad lekarski deklaruje gotowos$¢ do merytorycznej dyskusji na temat
projektu ustawy.






