STANOWISKO Nr 10/18/VIII
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 26 czerwca 2018 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie

ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw, ktérej tekst - zmieniony po konsultacjach publicznych - zostat

opublikowany na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji w dniu 25 czerwca 2018 r.

wskazuje, ze projekt ustawy nie realizuje w petni uzgodnien zawartych w tresci

porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Lekarzy z dnia 8 lutego 2018 r.

Prezydium zgtasza nastepujgce uwagi do projektu:

1.

Projektowany art. 131c ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (ktérego dotyczy art. 1 pkt 3 projektu ustawy)
jest niezgodny z § 1 pkt 2 lit. ¢ porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. Projektowane
zapisy ustawy sg zgodne z ustaleniami z dnia 8 lutego 2018 r. tylko w zakresie,
w jakim przewidujg, ze na finansowanie ochrony zdrowia ma by¢ przeznaczany
odpowiedni procent PKB (przewidujgc stopniowy wzrost do 6% w roku 2024),
natomiast w sposob niezgodny z porozumieniem z dnia 8 lutego 2018 r. przewiduje
sie, ze do srodkow przeznaczanych w ramach odsetka PKB na ochrone zdrowia
wliczane bedg takze:

a) odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktérym mowa
w art. 31t ust. 5-9 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych, ujety w planie finansowym Funduszu,

b) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.

Zadna z tych pozycji nie byta ujeta w § 1 pkt 2 lit. ¢ porozumienia z dnia 8 lutego 2018

r., ktére wyraznie okreslato, jakie srodki wlicza sie do odsetka PKB wydatkowanego na

ochrone zdrowia. Dodanie do tej listy dwoch nowych pozycji w postaci odpisu dla
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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz kosztow ujetych w planie
finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych sprawi, ze w efekcie
mniejszy niz przewidywano realny procent PKB trafi na realizacje Swiadczen
zdrowotnych.

Zastrzezenia budzi takze projektowany art. 16i ust. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (ktérego dotyczy art. 2 pkt 1 projektu ustawy) dotyczacy tego, ze
lekarz rezydent odbywa dyzury w ramach realizacji programu specjalizacji na
podstawie umowy o prace. Zapis o realizacji dyzuréw w ramach umowy o prace jest
wprawdzie zgodny z ustaleniami zawartymi w porozumieniu z dnia 8 lutego 2018 r.,
nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie zostato zrealizowane uzgodnienie, ze godziny
petnionych dyzuréw nie powinny byé uzupetnieniem podstawowego czasu pracy
w sytuacji, gdy lekarz odbywajgcy specjalizacje nie przepracuje w miesigcu
podstawowego wymiaru czasu pracy wymaganego programem specjalizacji. Nie
zrealizowano tez uzgodnienia, ktére miato zapewnié, ze odpoczynek lekarza po
dyzurze nie powinien powodowac przedtuzenia odbywania specjalizacji i powinien byc¢
wliczany do czasu trwania specjalizacji. Do realizacji tych ustalen nie jest
wystarczajgcy proponowany w projekcie ustawy niejasny zapis, ze: ,Przepis art. 95
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stosuje sie odpowiednio”.
Zastrzezenia budzi projektowany art. 16j ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (ktérego dotyczy art. 2 pkt 2 projektu ustawy). Wadliwe jest stwierdzenie, ze
Minister Zdrowia przekaze podmiotowi prowadzgcemu szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajgcemu lekarzy rezydentéw srodki finansowe niezbedne do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury, w tym dyzuréw medycznych

W wysoko$ci nieprzekraczajgcej stawki okreslonej w art. 151 *' § 1 pkt 2 kodeksu

pracy”. Powinno by¢ jasno okre$lone, ze podmiot zatrudniajgcy rezydentow ma
otrzymaé finansowanie w kwocie réwnej stawce okreslonej w art. 151 * § 1 pkt 2
kodeksu pracy. Wysokos¢ wynagrodzenia za godziny nadliczbowe jest w kodeksie
pracy okreslona w sposob niepozwalajgcy na zaptate kwoty mniejszej niz wynika z art.
151 ' § 1 pkt 2, zatem Minister Zdrowia powinien ptacié podmiotowi szkolgcemu
doktadnie tyle, ile wynosi stawka za godziny nadliczbowe ustalona w kodeksie pracy.

Niezgodny z porozumieniem z dnia 8 lutego 2018 r. jest takze projektowany art. 16j
ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (ktérego dotyczy art. 2 pkt 2

projektu ustawy). Zapis ten przewiduje mozliwos¢ uzyskania dodatkowego wzrostu
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wynagrodzenia zasadniczego (o 600 ziotych lub — w przypadku specjalizaciji
w priorytetowej dziedzinie medycyny — o 700 ztotych) przez lekarzy rezydentow, ktérzy
zobowigzg sie do wykonywania zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej przez dwa
z pieciu kolejnych lat po wuzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego. W § 5 porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. nie bylo mowy o tym,
ze chodzi o przepracowanie tych dwoch lat w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg, ktory udziela $wiadczen finansowanych ze sSrodkow publicznych,
tymczasem projekt ustawy wprowadza taki dodatkowy wymog. Skoro w § 5 pkt 2
porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. uwarunkowano wyptate dodatkowych Srodkéw
zobowigzaniem do przepracowania dwoch lat w Polsce, to w ocenie Prezydium
zapis ten obejmuje wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg, niezaleznie
od zrodet ich finansowania.

W projektowanym art. 16j ust. 2p ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(ktérego dotyczy art. 2 pkt. 2 projektu ustawy) btednie odsyta sie do decyzji wojewody
wydawanej na podstawie art. 16j ust. 2I, ktéry nie zawiera upowaznienia dla wojewody
do wydania decyzji w przedmiocie natozenia na lekarza kary za niewywigzanie sie ze
zobowigzania do przepracowania w Rzeczpospolitej Polskiej dwéch lat po uzyskaniu
potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

Projektowany art. 16j ust. 2q ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty powinien
zawieracC nie tylko uprawnienie lekarza do zaskarzenia decyzji wojewody o natozeniu
kary wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy (na zasadzie odpowiedniego
stosowania przepiséow kodeksu postepowania administracyjnego), ale takze powinien
przyznawac lekarzowi wprost uprawnienie do poddania decyzji wojewody kontroli
sgdowoadministracyjnej w postaci skargi do wojewddzkiego sgdu administracyjnego.
Obecnie prawa do zaskarzenia decyzji wojewody do sgdu nie zapisano wprost
w ustawie.

Niewystarczajgce i niezgodne ze stanowiskiem XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy sg
takze zmiany zaproponowane w art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(ktérego dotyczy art. 2 pkt 3 projektu ustawy). Przepis ten reguluje kwestie
przystugiwania lekarzom ochrony prawnej naleznej funkcjonariuszowi publicznemu.
Zgodnie z apelem nr 4 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r.,
z ochrony prawnej naleznej funkcjonariuszom publicznym powinni korzystaé wszyscy

lekarze i lekarze dentysci w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych. Tymczasem
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projekt ustawy przewiduje, ze z ochrony tej bedg korzystali (oprocz dotychczas objetej
ochrong sytuacji wykonywania czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej oraz
pomocy w przypadkach, gdy zwiloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia oraz w innych wypadkach niecierpigcych zwtoki) wytgcznie lekarze i lekarze
dentysci wykonujgcy zawdd w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza, ktory
zawart umowe o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych,
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen w tym podmiocie. Zwiekszona ochrona prawna
0sOb wykonujgcych zawdd lekarza i lekarza dentysty bedzie zatem przystugiwata
wybidrczo i bedzie uzalezniona od statusu prawnego podmiotu, w ktérym lekarz
wykonuje swoéj zawdd. Z takim rozwigzaniem samorzad lekarski sie nie zgadza.
Prowadzi ono bowiem do tego, ze lekarz wykonujgcy te same czynnosci w réznych
podmiotach raz bedzie podlegat ochronie naleznej funkcjonariuszowi publicznemu
(jesli bedzie wykonywata zawdd w podmiocie majgcym kontrakt z NFZ), a raz nie (jesli
bedzie wykonywat zawod w podmiocie, ktéry nie zawart kontraktu z NFZ).

Sprzeciw budzi nadal brzmienie art. 4 projektu ustawy, ktory dotyczy prawa do
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego lekarzy specjalistow do kwoty 6.750
ztotych. Po pierwsze, niezasadnie przyjeto, ze prawo do zwiekszonego do kwoty 6.750
zt wynagrodzenia zasadniczego ma przystugiwac¢ tylko przez okres od 2018-2020 r.
Tego rodzaju ograniczenie czasowe do roku 2020 nie wynika z tre$ci zawartego
porozumienia z Ministrem Zdrowia. Ponadto, art. 4 ust. 3 pkt 1 projektu ustawy
niezasadnie przyznaje prawo do wynagrodzenia zasadniczego w tej wysokosci tylko
lekarzom zatrudnionym w warunkach catodobowej lub catodziennej opieki zdrowotne;j.
W tresci porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r. nie sposéb znalez¢ podstawy do
wprowadzenia takiego ograniczenia, ktére prowadzi do pozbawienia prawa do tej
podwyzki np. lekarzy zatrudnionych w ramach AOS. Drugi powazny zarzut wobec tej
regulacji, to zbyt szeroki zakres zakazu wykonywania zawodu, ktory lekarz musi na
siebie przyja¢ chcac otrzymywaé wyzsze wynagrodzenie zasadnicze —
w porozumieniu z dnia 8 lutego 2018 r. wskazywano, ze lekarz powinien sie
zobowigza¢ do niewykonywania tozsamych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, tymczasem w projekcie ustawy pominieto okreslenie ,foZzsame
Swiadczenia zdrowotne” i przewiduje sie, ze lekarz powinien sie zobowigza¢ do

nieudzielania swiadczen opieki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy realizujgcego
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umowe z NFZ z co najmniej jednego z zakreséw wymienionego w art. 15 ust. 2 pkt 3,
4, 6-12, 15, 16 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (na zasadzie wyjatku dozwolone bedzie wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych ~ w  hospicjach, zakladach opiekunczo-leczniczych, zakfadach
pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej i zaktadach opieki
diugoterminowej). Zakres zakazu udzielania $wiadczen w innym podmiocie
wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg jest zatem — niezgodnie z porozumieniem z dnia
8 lutego 2018 r. - nadmiernie szeroki. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
wprowadzenie tak szerokiego zakresu ograniczen, niezgodnych z porozumieniem,
mogtoby przynies¢ dodatkowo negatywne skutki dla ochrony zdrowia i dziatalnosci
wielu jednostek, uwzgledniajgc aktualny deficyt kadr lekarskich w wielu dziedzinach
medycznych.
Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza zdecydowany sprzeciw wobec
przyjetego trybu prowadzenia prac nad projektem tej niezwykle waznej dla catego
Srodowiska lekarskiego i pacjentéw ustawy. Prowadzi to do niedopuszczalnej sytuacji,
w ktérej juz po raz drugi strona rzgdowa przedstawia opinii publicznej projekt ustawy

w wersji, ktéra nie odpowiada tresci porozumienia konczgcego protest srodowiska lekarzy.
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