Stanowisko nr 1
XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
z dnia 2 kwietnia 2011 roku
XXVII Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie odnoszac si¢ do
uchwalonych przez Sejm RP ustaw 0: zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta,; zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dziatalnosci leczniczey,
ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia uznaje, ze przyjete rozwigzania przez
permanentne pomijanie, zgtaszanych w toku prac legislacyjnych, postulatéw i uwag
partnerow spotecznych moga doprowadzi¢ do zalamania systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Uczestniczace w konsultacjach organizacje spoteczne, samorzady, wladze publiczne,
prawnicy i media po wielokro¢ wskazywaly na wadliwo$¢ przyjetych rozwigzan.

Niestety podmioty spoteczne w szczegolnosci te zderzajace si¢ na co dzien z oczywistymi
wadami jakimi obarczony jest system opieki zdrowotnej w Polsce nie sg traktowane w
merytorycznych debatach jako réwnorzedni partnerzy.

Projektodawcy zmian nie przedstawili rzeczowej analizy nowych, nie sprawdzonych
dotychczas w praktyce rozwigzan prawnych ignorujac watpliwosci zglaszane nawet przez
wiasnych ekspertow.

Powstaje pytanie po co w ogole prowadzi¢ debatg spoteczng, skoro wystarczy wigkszos¢
parlamentarna? Przekonanie — takze w wymiarze stanowienia prawa — ze, dialog spoteczny
mozna sprowadzi¢ jedynie do jego formalnego skwitowania jest zaprzeczeniem demokracji.

Oczywistym jest, ze sprawujacy wtadze publiczng majg prawo do forsowania swoich
rozwiazan natomiast bezwzglednie musi si¢ to 1aczy¢ z osobista odpowiedzialno$cig za
podjete decyzje.

Uznajemy za konieczne natychmiastowe podjecie przez odpowiedzialne wtadze publiczne w
tym Senat i Prezydenta wszelkich mozliwych dziatan stuzacych ratowaniu systemu opieki
zdrowotnej w Polsce przed grozacg mu totalng katastrofa.
Przewodniczgca
XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarz
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Zalgcznik do Stanowiska XXVIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie.

Uwagi szczegotowe do ustawy o:



— zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

— dziatalnosci leczniczej;

— refundacji lekow srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zZywieniowego;
— ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

I. Uwagi generalne:

1. Proces legislacji przeprowadzony zostal pospiesznie, w sposob nieadekwatny do rangi
regulowanych ustawami zagadnien.

2. Konsultacje spoteczne miaty charakter iluzoryczny, ograniczony do sfery formalnej.

3. Ustawy byly przyjmowane bez rzeczywistej analizy merytorycznych uwag partneréw
spotecznych oraz wbrew powszechnej krytyce proponowanych rozwigzan tak od strony
prawnej jak i organizacyjno-ekonomicznej.

4. W przewazajacej mierze ustawy nie zostaly na zadnym etapie poparte ekspertyzami
prawnymi ani nie podlegaly analizie Komisji Ustawodawczej Sejmu RP.

5. O zasadno$ci powyzszych uwag Swiadczy fakt, iz w powszechnej opinii nikt nie chce
przyznac¢ sie do ich autorstwa wykonawczego proponowanych rozwigzan, stusznie obawiajac
si¢ mozliwej osobistej odpowiedzialnos$ci za krach systemu opieki zdrowotne;.

I1. Ustawa o0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta:

a) poddanie rozstrzygnigcia organowi wtadzy wykonawczej, stanowi naruszenie zasady
panstwa prawnego wskutek odebrania obywatelowi prawa do rozpoznania jego sprawy przez
niezawisty sad,

b)  zniesienie gwarantowanego i chronionego Konstytucja podziatu i rownowagi wtadz,
C) naruszenie zasady rowno$ci wobec prawa poprzez uniemozliwienie ubezpieczycielom,
podmiotom leczniczym i lekarzom odwotania si¢ do sadu od orzeczenia komisji;

d) prowadzace do chaosu prawnego pomieszanie materii prawa publicznego z cywilnym i
stworzenie — nie majacej odpowiednika — odrebnej konstrukcji podstaw i zakresu
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej,

e) szereg innych rozwigzan abstrahujacych od rzeczywistosci tj. np. mozliwo$¢ wydania
orzeczenia w terminie 3 miesiecy gdy powszechnie wiadomo, ze najdtuzej trwajg procedury
uzyskania opinii biegtych oraz zakaz powotywania do komisji lekarzy pracujacych w
szpitalach.

I11. Ustawa 0 zmianie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

a) skrocenie okresu ksztatcenia lekarza o dwa lata, a w efekcie obnizenie jego jakoSci
merytorycznej, stwarza¢ bgdzie rzeczywiste zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow,

b) nie znajduje racjonalnego uzasadnienia rozwigzanie zakladajace, ze ,kierowanie
podmiotem leczniczym” — czyli wykonywanie funkcji administracyjnych —

jest wykonywaniem zawodu lekarza, szczegdlnie w sytuacji gdy ustawa o dziatalnosci
leczniczej zaklada mozliwos¢ rozszerzenia umowy z kierownikiem podmiotu leczniczego o
wykonywanie przez niego zawodu lekarza. Nie moze by¢ rowniez uznane za wykonywanie



zawodu lekarza kierowanie zaktadem opieki zdrowotnej w sytuacji gdy funkcje kierownika
moze sprawowac osoba nie bedaca lekarzem,

c) likwidacja stazu podyplomowego oraz skrocenie studiow medycznych doprowadzi do
sytuacji gdy w 2017 roku na rynku znajda si¢ dwa roczniki lekarzy czyli ok. 6-7 tys. 0séb co
grozi brakiem mozliwos$ci zapewnienia im godziwych warunkéw pracy oraz dalszego
ksztalcenia specjalizacyjnego,

d) utrzymano niejasng zasade, ze za dyzury realizowane w ramach programu specjalizacji
ptaci podmiot prowadzacy szkolenie lub staz kierunkowy, tym samym dalej nie wiadomo
ktory konkretnie podmiot ma obowigzek zawrze¢ umowe o dyzury, dyzury zapewnic i za nie
zaptaci¢.

IV. Ustawa o dzialalnoSci leczniczej:

a) wprowadzenie kategorii pojeciowych nie majacych dotychczas swojego prawnego
umocowania przy jednoczesnym rownoleglym postugiwaniu si¢ w ustawie pojeciami o
ustalonym znaczeniu doprowadzi do chaosu organizacyjno — prawnego,

b) zalozony w ustawie termin wejscia jej w zycie — nawet biorgc pod uwage okresy
przejsciowe — stanowi naruszenie konstytucyjnej zasad panstwa prawnego w aspekcie
zasad dobrej legislacji,

€) poddanie publicznej opieki zdrowotnej zasadg rynkowym doprowadzi do ograniczania
oferty $wiadczeniodawczej wylacznie do dziedzin rentownych ekonomicznie oraz do
upadlosci wielu placowek medycznych,

V. Ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.

W sytuacji gdy brak jest jednoznacznego wskazania jakie dokumenty potwierdzaja
ubezpieczenie zdrowotne jak rowniez fakt, ze Swiadczeniodawcy nie majg dostepu do baz
0sOb ubezpieczonych przerzucenie na lekarza petnej odpowiedzialnosci finansowej za
wypisanie recepty niezgodnej z uprawieniami $wiadczeniobiorcy stanowi nier6wnos$¢ prawna.
Tworzony ustawg stan odbije si¢ na pacjentach, od ktérych lekarze, w obawie przed osobistg
odpowiedzialnos$ci, zada¢ beda kolejnych dokumentoéw uprawdopodabniajacych posiadanie
uprawnienia do uzyskania leku refundowanego.

V1. Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Przez brak dostatecznej precyzyjnos$ci zapiséw ustawy powstanie sytuacja w ktorej dostep i
prawo do dysponowania danymi medycznymi pacjentdw uzyskaja podmioty nieuprawnione.



