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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 6 grudnia 2024
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 6 grudnia 2024 r. przyjeto:

* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw

* Stanowisko w sprawie instytucji pethomocnika medycznego w
projekcie ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

® Stanowisko w sprawie propozycji zmiany ustawy o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczeh
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

STANOWISKO Nr 91/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])

z dnia 6 grudnia 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz

niektorych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektérych innych ustaw przekazanym przy pismie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Agnieszki Dziemianowicz-Bak z dnia 7 listopada 2024
r. (znak: DUS-111.0210.13.2024.EO), zgtasza nastepujgce uwagi:
Samorzad lekarski negatywnie opiniuje projektowang zmiane art. 17 ust. 1d ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyhnstwa. Przepis
ten przewiduje natozenie na lekarzy dodatkowego obowigzku, polegajacego na wystawianiu
pacjentom, objetym ubezpieczeniem spotecznym z co najmniej dwéch tytutéw, dodatkowego
dokumentu w postaci orzeczenia, ktére wskazywatoby, czy dany pacjent moze wykonywaé prace
zarobkowa w ramach okreslonego tytutu, z uwagi na rodzaj wykonywanej pracy. Wprowadzenie
takiego obowigzku jest krokiem w kierunku zwiekszenia i tak juz nadmiernych obcigzen
biurokratycznych lekarzy.
Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nowy obowigzek wydtuzy czas poswiecony na
udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktére z zatozenia powinny koncentrowaé sie na badaniu
pacjenta, diagnozowaniu, leczeniu oraz rehabilitacji, a nie na realizacji dodatkowych zadanh



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1733725610_ps-091-24-ix-zm-ust-ubezpieczenia-spoleczne-mk.pdf

administracyjnych. Lekarz, wystawiajgc zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy,
dysponuje jedynie ogdlnymi informacjami dotyczacymi pracodawcy pacjenta, nie ma natomiast
dostepu do szczegétowej dokumentacji pracowniczej, ktéra mogtaby potwierdzi¢ charakter i
warunki pracy. W zwiazku z tym, lekarz nie ma mozliwosci obiektywnej weryfikacji, czy pacjent jest
zdolny do wykonywania okreslonego rodzaju pracy u innego pracodawcy.

Przyznanie lekarzom obowigzku oceny zdolnosSci do pracy na okreslonym stanowisku w
okreslonych warunkach pracy wchodzi w zakres kompetencji lekarzy medycyny pracy, ktérzy
dysponujg szczegdétowa wiedzg na temat warunkéw pracy oraz dokumentacja pracodawcy
dotyczaca stanowisk pracy. To wiasnie lekarze medycyny pracy sg odpowiedzialni za ocene
zdolnosci do pracy oraz za profilaktyke zdrowotng pracownikéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje réwniez na brak uwzglednienia w projekcie ustawy
zrédet finansowania nowo natozonego obowigzku. Liczba wydawanych zaswiadczeh ZUS ZLA
rocznie przekracza 23 miliony, co pokazuje skale problemu i potencjalne obcigzenia wynikajgce z
realizacji proponowanych zmian.

Ponadto, nowy zapis o mozliwosci wskazania przez lekarza adresu pobytu pacjenta w innym
panstwie podczas okresu niezdolnosci do pracy w kontekscie mozliwosci przeprowadzenia kontroli
przez ZUS jest niejasny i budzi watpliwosci interpretacyjne. Zadaniem lekarza jest okreslenie
czasowe] niezdolnosci pacjenta do pracy ze wzgledu na stan zdrowia, a nie rozpatrywanie
mozliwosci prowadzenia kontroli ZUS poza granicami kraju.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza nadzieje na uwzglednienie gtosu lekarzy w procesie
tworzenia prawa, ktére bezposrednio wptywa na ich prace. Natozenie dodatkowych obowigzkéw
administracyjnych znaczaco wydtuzy czas poswiecony pacjentowi, co moze ograniczy¢
efektywnos¢ dziatan medycznych, takich jak diagnozowanie, leczenie i profilaktyka.

STANOWISKO Nr 92/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 6 grudnia 2024 r.
w sprawie instytucji petnomocnika medycznego w projekcie ustawy o instrumentach
wspieranego podejmowania decyzji

Samorzad lekarski popiera wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego instytucji
petnomocnika medycznego. Istnieje gtebokie uzasadnienie do tego, aby pacjent miat prawo
ustanowi¢ osobe uprawniong do podjecia w jego imieniu skutecznych prawnie decyzji co do
leczenia na wypadek gdyby znalazt sie w stanie wytgczajgcym samodzielne podjecie takiej decyzji.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z datowanym na dzien 7 listopada 2024 r.
projektem ustawy o instrumentach wspieranego podejmowania decyzji, ktéra miata wprowadzad
do polskiego porzadku prawnego miedzy innymi instytucje petnomocnika medycznego, krytycznie
ocenia niektére rozwigzania przedstawione w obecnej wersji projektu.

Na wstepie podkreslenia wymaga, ze w obszarze petnomocnictwa medycznego obecna wersja
projektu istotnie odbiega od wczesniejszego projektu ustawy o zmianie ustawy - Kodeks cywilny
oraz niektdrych innych ustaw w wersji przedstawionej dnia 12 kwietnia 2024 r., w ktérej wyraznie
przewidywano rozdzielenie instytucji petnomocnika rejestrowanego (ktéry ma sie zajmowac
sprawami majgtkowymi i osobistymi) od instytucji petnomocnika medycznego (ktéry miat
pozostawa¢ wiadny do wyrazania zgody na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych lub na inne
czynnosci medyczne). W obecnym projekcie petnomocnik rejestrowany uzyskat umocowanie do
wszystkich czynnosci zwigzanych z osobg i majatkiem mocodawcy, w tym do wyrazania w imieniu
mocodawcy zgody albo sprzeciwu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub na inne czynnosci
medyczne. Oznacza to, ze wykluczono mozliwos¢ udzielenia odrebnego petnomocnictwa
medycznego skutecznego pro futuro.

Rozwigzanie to nalezy oceni¢ krytycznie. Po pierwsze, daleko posuniety rygoryzm trybu
ustanawiania petnomocnika rejestrowanego - petnomocnictwo rejestrowane musi by¢ sporzadzane
przed notariuszem - nie odpowiada uwarunkowaniom, w jakich pacjenci mogliby udziela¢
petnomocnictwa medycznego. Pacjent przebywajgcy w szpitalu, ktérego stan sie pogarsza, nie
bedzie miat mozliwosci ustanowenia takiego petnomocnictwa. Dlatego samorzad lekarski zabiegat,


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1733725668_ps-092-24-ix-pelnomocnik-medyczny.pdf

aby petnomocnictwo medyczne mogto by¢ udzielone nie tylko z udziatem notariusza, ale réwniez w
zwigzku z pobytem pacjenta w placdwce medycznej poprzez oswiadczenie pacjenta,
poswiadczone przez osobe wykonujaca zawdd medyczny i wpisane do dokumentacji medyczne;.

Po drugie, brak mozliwosci rozdzielenia funkcji petnomocnika rejestrowanego i petnomocnika
medycznego ogranicza autonomie woli pacjenta. Nalezy =zaktadaé, ze pacjent moze z
uzasadnionych wzgledéw chcie¢ ustanowi¢ inng osobe do reprezentowania jego przysztych
intereséw majatkowych (petnomocnik rejestrowany) a inng osobe upowazni¢ do reprezentowania
jego przysztych intereséw w sferze ochrony zdrowia (petnomocnik medyczny). Obecny projekt
ustawy takiej mozliwosci nie daje.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest przeciwne zawezaniu kregu lekarzy uprawnionych do
wydawania zaswiadczenia w przedmiocie zdolnosci do kierowania swoim postepowaniem przez
pacjenta, bedacego osoba, ktéra udzielita petnomocnictwa rejestrowanego, tylko do lekarzy
specjalistéw z dziedziny psychiatrii i neurologii, szczegélnie gdy ustawa wprowadza mozliwos¢
zasiegniecia konsultacji z lekarzem specjalista w dziedzinie psychiatrii, neurologii lub innym
lekarzem specjalista.

Zmiang, ktéra nie byta uzgadniania z samorzgdem lekarskim, jest takze wymdg przedstawienia
przed notariuszem az dwéch zaswiadczen lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii lub neurologii
w przedmiocie zdolnosci do samodzielnego kierowania swoim postepowaniem przez pacjenta,
ktéry udzielit petnomocnictwa rejestrowanego. W poprzedniej wersji projektu ustawy byta mowa o
jednym zaswiadczeniu. Wprowadzenie wymogu dwéch zaswiadczen lekarzy specjalistow nalezy
uzna¢ za wyraz braku zaufania do wiedzy i obiektywizmu lekarzy wydajacych takie zaswiadczenia.

STANOWISKO Nr 93/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 grudnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardu organizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 26 listopada 2024 r. (znak: DLD.0210.3.2024.DM) nie

zgtasza uwag do projektu.

Rozporzadzenie przewiduje wydtuzenie do dnia 30 czerwca 2025 r. terminu dostosowania sie do
wymagan dotyczacych rozdzielnosci oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych i
dzieci oraz wymagan okreslonych w zataczniku nr 1 do tego rozporzadzenia a takze przedituzenie
do 30 czerwca 2025 r. zachowania dotychczasowych uprawnien personelu medycznego. Nalezy
jednak zgtosi¢ zastrzezenie, ze w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia Ministerstwo Zdrowia
nie wskazano dlaczego, mimo ze rozporzadzenie weszto w zycie 1 stycznia 2017 r., nadal nie
zostato w petni zrealizowane ani w zakresie spetnienia wymogéw przez placéwki medyczne, ani w
zakresie kwalifikacji posiadanych przez personel medyczny.

STANOWISKO NR 94/24/P-I1X
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 grudnia 2024 r.
w sprawie propozycji zmiany ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komoérek, tkanek i narzadéow



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1733725721_ps-093-24-ix-rozp-mz-zmstandardy-anestezjologiczne-mk.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1733725780_ps-094-24-ix-zm-ustawy-o-przeszczepianiu-zwiazki-partnerskie.pdf

W trosce o rozwdj polskiej transplantologii i promowanie dawstwa zywego Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej uwaza, ze w toku przysztych prac nad ustawg o rejestrowanych zwigzkach
partnerskich nalezy uwzgledni¢ takze zmiany ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1185) w
zakresie poszerzenia mozliwosci bycia zywym dawcg komoérek, tkanek lub narzgdéw w celu ich
zastosowania u drugiego partnera rejestrowanego zwigzku partnerskiego bez koniecznosci
uzyskania na to zgody wtasciwego sadu rejonowego.

Obecnie w Radzie Ministréw tocza sie prace legislacyjne nad projektem ustawy o rejestrowanych
zwigzkach partnerskich (wykaz prac legislacyjnych nr UD87), ktérego celem jest wprowadzenie
instytucji rejestrowanego zwigzku partnerskiego. Samorzad lekarski zwraca uwage, ze
wprowadzenie tej instytucji do polskiego porzadku prawnego powinno odpowiada¢ nie tylko
potrzebom uregulowania kwestii prawnomajatkowych, ale takze obejmowad sprawy zwigzane z
ochrong zdrowia. Jak wskazuje Rada Ministréw, stworzenie ram prawnych dla rejestrowanych
zwigzkéw partnerskich jest konsekwencja wyroku Europejskiego Trybunatu Praw Cziowieka z dnia
12 grudnia 2023 r. w sprawie Przybyszewska i inni przeciwko Polsce, w ktérym Trybunat stwierdzit
naruszenie przez Polske art. 8 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci, tj.
prawa do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego. Projekt ustawy ma uregulowaé zasady
zawierania i ustania rejestrowanego zwigzku partnerskiego, prawa i obowigzki oséb pozostajacych
w rejestrowanych zwigzkach partnerskich i stosunki majgtkowe miedzy nimi takie jak np.
alimenty, opodatkowanie, dziedziczenie, a takze prawa i obowigzki w zakresie wzajemnej pomocy.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze osoby, ktére - o ile polski ustawodawca zdecyduje
sie wprowadzi¢ takie rozwigzania - beda tworzy¢ rejestrowany zwigzek partnerski, powinny mie¢
mozliwos¢ bycia zywym dawcg komérek, tkanek lub narzadéw w celu ich zastosowania u drugiego
partnera rejestrowanego zwigzku partnerskiego bez koniecznosci uzyskania na to zgody
wilasciwego sadu rejonowego, o ktérej mowa w art. 13 ustawy.

Obecnie zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 1 oraz art. 13 ust. 1 ustawy pobranie komérek, tkanek lub
narzadu od zywego dawcy moze nastagpi¢ tylko na rzecz krewnego w linii prostej, rodzefstwa,
osoby przysposobionej lub matzonka. Pobranie na rzecz innej osoby moze nastgpi¢ wytgcznie po
uzyskaniu zgody sadu rejonowego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
dawcy.

STANOWISKO Nr 95/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 grudnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$Swiadczeh gwarantowanych 2z =zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza w dniu 3 grudnia 2024r. (znak:

DLGO0.210.20.2024.PM) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1733725888_ps-095-24-ix-rozpmz-swiadczenia-gwarantowane-aos.pdf




