
STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskie¡

Warmiñsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 29 wrzeénia 2010 r.

w sprawie projektów nastepuj4cych aktów prawnych:
ustawy o dzialalnoéci leczn¡czej

ustawy o zm¡anie ustawy o zawodach lekaza ¡ lekar¿a d€ntysty
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Warmiñsko-Mazurskiej lzby Lekarskiej
w Olsztynie potwierdza koniecznoéó systemowego uregulowania organizacji
i funkcjonowan¡a systemu ochrony zdrowia, niemniej jednak sto¡ na stanowisku, iZ
dz¡alan¡a zm¡erzajqce do tego celu winny byó gleboko przemy6lane, a takze
uwzglgdniaó postulaty 6rodowisk medycznych, które ten system wspóltworze w
praKyce.

Wadze publiczne sq odpowiedzialne za stworzen¡e takiego systemu, który
bedz¡e realizowal przewidziane w Konsq ucj¡ Rzeczpospol¡tej Polsk¡ej prawo do
ochrony zdrowia. Jednym z wazniejszych kroków zmierzajqcych do tego celu jest
stworzen¡e jasnych i precyzyjnych norm prawnych, kompatybilnych z systemem
prawa w oparciu, o które ten system ochrony zdrowia bedz¡e funkcjonowal.

W éwietle powyzszego, po pzeanal¡zowan¡u przedstaw¡onych przez
M¡nisterstwo Zdrow¡a projektów: ustawy o dzialialnoéci leczniczej, ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekaza i leka'za dentysty, ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Prezydium stoi na stanowisku, i2 akty te n¡e
spelniajE przedstawionych powyzej zalozeñ.

Wéród wielu uwag i postulatów, dotyczqcych poszczególnych zap¡sów
projektów, które mamy nadzieje, zostane rozwa2one podczas dyskusji nad ksáaltem
systemu ochrony zdrowia w Polsce, Prezyd¡um uznalo pewne kwestie za
pr¡orytetowe, w odniesieniu do poszczególnych projektów.

Za kwest¡e szczególnej wag¡ Prezydium uznaloi

l) w odniesieniu do pro¡ektu ustawy o dzialalnoéci leczniczej:

a) projekt nie spelnia wymogów staw¡anych ustawom, w¡ele norm zawartych w
Projekcie jest niejasnych, nieprecyzyjnych, a co za tym idzie budza one juz na
tym etap¡e szereg wqtpliwosci interpretacyjnych. Z tak skonstruowanych
zapisów nie jest mo2liwe w sposób jednoznaczny odczytanie intencji
prawodawcy. Projekt wprowadza ponadto nowe pojgcia, lub zmienia
znaczen¡e pojeó juz funkcjonujacych, co powoduje calkowity brak korelacj¡
uzytych w prolekcie defnicji z def¡nicjami tych samych pojeó zawartym¡ w
¡nnych przepisach prawa:

b) projeld zaklada urynkowienie dzialalnoéci leczniczej i docelowq l¡kwidacje lub
przeksáalcenie publicznych zakladów opiek¡ zdrowotnej w spólk¡ prawa
handlowego. Na tym tle pojawia sie realne zagrozenie, ze nastaw¡en¡ na zysk



c)

pzeds¡Qbiorcy bedq realizowali jedynie najbardz¡ej oplacalne Swiadczenia
zdrowotne, natomiast éwiadczenia mniej oplacalne zostanq zlikwidowane.
Ogromny niepokój budz¡ takze fakt, iZ zapisy projektu nie gwarantuje w
pzypadku likw¡dacji lub przeksáalcen¡a sp-zozu ani c¡agloéci éw¡adczeñ
udzielanych pacjentom takiego zakladu, ani tego, Ze w wyniku l¡kwidacji nie
nast4ri ograniczenie w dostepie do poszczególnych rodzajów 6w¡adczeñ
zd rowotnych;

stworzenie nowego rejestru, prowadzonego przez wojewodów jest sprzeczne
z koncepcjq decentral¡zacj¡ i pañstwa samorzedowego. Z uzasadnien¡a
projeKu wynika, iZ sam kosá zwiqzany z powstaniem centralnego rejestru
iprzeniesieniem do n¡ego danych wyniesie 5 mln. zl., podczas gdy ¡zby
lekarskie otrzymujq z budzetu Pañstwa 700 tys. zl. W tej sfuacji uzasadnione
jest postaw¡enie zarzutu niegospodarnoéci. Samozqd zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystów jest bardzo dobrze przygotowany do rcalizaqi zadañ z
zakresu administracji publ¡cznej, w tym do prowadzen¡a rejestru prywatnych
praktyk lekarsk¡ch;

Prezydium stanowczo sprzec¡wia sie wprowadzonej w pojekcie zmian¡e
struktury zatrudn¡enia w samodz¡elnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej. Brak w projekcie zapisu umozl¡wiajacego tym jednostkom
udz¡elania zamówienia na éwiadczenia zdrowotne, twozy ,,przymus"
zatrudn¡ania pracowników, co zmietza do takiego wzrostu kosztów
funkcjonowan¡a tych podm¡otów, który doprowadzi do likwidacli lub
przeksztalcen¡a spzoz-ów;.

Prezydium postuluje stworzenie takich rozwiEzañ prawnych, które umozliwia
lekarzom ¡ lekarzom dentystom zatrudnianie w indywidualnych praktykach
innych lekarzy i lekarzy dentystów. Nie ma podstaw by ta grupa zawodowa,
posiadajeca status przedsiebiorców byla traktowana w sposób odm¡enny niz
pozostali przeds¡ebiorcy.

w odn¡esien¡u do projektu zamiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty:

a) Prezydium stanowczo opowiada s¡e za pozostawieniem staZu
podyplomowego i sprzeciwia sie rozwiazwaniu problemu braku kadry
lekarsk¡ej poprzez obnizen¡e wymogów w zakres¡e ksztalcenia. Skutk¡em
wprowadzenia tzw.,,praktyki zawodowej" jest faktyczne skrócenie okresu
studiów (dydaktycznych zajeó teoretycznych) do 5 lat w przypadku lekarzy ¡ do
4 lat w pzypadku lekarzy dentystów. Konsekwencjq tej zmiany bedz¡e
sytuacja, w której ksztalcenie kadry lekarskiej pzestanie spelniaé wymog¡
okreélone Dyrektywq w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych;

b) istotnym elementem sytemu ksztalcen¡a lekarzy i lekazy dentystów jest LEP
i LDEP, które powinny byó utrzymane. w dotychczasowej form¡e lub
pzeksáalcone w egzamin kwalifikacyjny do specjalizacj¡. Oparcie
postepowania kwa¡ifikacyjnego do specjalizacj¡ wylqczn¡e o 6redniq ocen ze

o)

e)
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studiów jest nieobiektywne i moze byé ktzrydzqce dla lekazy i lekazy
dentystów;

Prezydium stoi na slanowisku, ¡z dostep do specjalizacji powinien byó
ulatwjony, jednak rozwiqzania, które majq temu sluzyé winny byó doglebnie
przemyélane, tak by n¡e mialy negatywnego wplywu na poz¡om ksza{cenia
specjalizacyjnego; Jednym ze sposobów na ulatwiony dostep iposzerzenie
bazy jednostek akredytowanych byloby wykozystanie sieci specjalistycznych
praktyk lekarskich, które mialyby mozliwoéó zatrudnian¡a lekarzy
specjalizujqcych sie.;

stanowczo nalezy opowiedzieó sie za pozostawieniem zadañ dotyczacych
prowadzenia rejestru ¡sprawowan¡u kontroli prywatnych praktyk lekarsk¡ch w
gestii samorzEdu lekarzy i lekarzy dentystów.

3) w donies¡eniu do proiektu zmian ustawy o prawach pacjenta ¡ Rzecznika
Praw Pacjenta:

Prezydium podnos¡, ¡z projektowane zmiany w zakresie okreélenia zasad itrybu
ptzyznawania odszkodowañ za bledy medyczne stanowiq naruszenie podstawowych
praw i wolno6ci obwatelskich, w szczególnoéc¡ prawa do niezaleznego,
bezstronnego i niezawislego sedu.

Reasumujqc, Prezydium ORL Warmiñsko-Mazurskiej lzby Lekarsk¡ej
w Olsztynie stoi na stanowisku, iZ przedstawione projekty wymagajq daleko idacych
korekt i przemyéleÉ skutków wprowadzanych zm¡an. W ^niqzku z powyzszym
pow¡nny one stanowié punkt wyjéc¡a do prac nad kompatybilnym, sprawnym,
a przede wszystkim sluzqcym dobru spolecznemu systemowi ochrony zdrow¡a.

d)


