STANOWISKO
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
z dnia 29 wrzesnia 2010 r.

w sprawie projektow nastepujacych aktéw prawnych:
ustawy o dzialalnosci leczniczej
ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie potwierdza konieczno$é systemowego uregulowania organizacji
i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, niemniej jednak stoi na stanowisku, iz
dziatania zmierzajgce do tego celu winny by¢ gleboko przemyslane, a takze
uwzglednia¢ postulaty $rodowisk medycznych, ktére ten system wspottworzg w
praktyce.

Wiadze publiczne sg odpowiedzialne za stworzenie takiego systemu, ktory
bedzie realizowat przewidziane w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej prawo do
ochrony zdrowia. Jednym z wazniejszych krokéw zmierzajacych do tego celu jest
stworzenie jasnych i precyzyjnych norm prawnych, kompatybilnych z systemem
prawa w oparciu, o ktére ten system ochrony zdrowia bedzie funkcjonowat.

W Swietle powyzszego, po przeanalizowaniu przedstawionych przez
Ministerstwo Zdrowia projektéw: ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Prezydium stoi na stanowisku, iz akty te nie
spetniajg przedstawionych powyzej zatozen.

Wsréd wielu uwag i postulatéw, dotyczgcych poszczegdlnych zapiséw
projektow, ktére mamy nadzieje, zostang rozwazone podczas dyskusji nad ksztattem
systemu ochrony zdrowia w Polsce, Prezydium uznato pewne kwestie za
priorytetowe, w odniesieniu do poszczegdélnych projektow.

Za kwestie szczegélnej wagi Prezydium uznato:
1) w odniesieniu do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej:

a) projekt nie spetnia wymogéw stawianych ustawom, wiele norm zawartych w
Projekcie jest niejasnych, nieprecyzyjnych, a co za tym idzie budzg one juz na
tym etapie szereg watpliwosci interpretacyjnych. Z tak skonstruowanych
zapisbw nie jest mozliwe w sposéb jednoznaczny odczytanie intencji
prawodawcy. Projekt wprowadza ponadto nowe pojecia, lub zmienia
znaczenie pojec juz funkcjonujgacych, co powoduje catkowity brak korelaciji
uzytych w projekcie definicji z definicjami tych samych poje¢ zawartymi w
innych przepisach prawa;

b) projekt zaktada urynkowienie dziatalnosci leczniczej i docelowsg likwidacje lub
przeksztatcenie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego. Na tym tle pojawia sie realne zagrozenie, ze nastawieni na zysk



d)

e)

2)

b)

przedsigbiorcy bedg realizowali jedynie najbardziej optacalne $wiadczenia
zdrowotne, natomiast éwiadczenia mniej optacalne zostang zlikwidowane.
Ogromny niepokdj budzi takze fakt, iz zapisy projektu nie gwarantujg w
przypadku likwidacji lub przeksztatcenia sp-zozu ani ciggtosci $wiadczen
udzielanych pacjentom takiego zaktadu, ani tego, ze w wyniku likwidacji nie
nastgpi ograniczenie w dostepie do poszczegdinych rodzajow $wiadczen
zdrowotnych;

stworzenie nowego rejestru, prowadzonego przez wojewodow jest sprzeczne
z koncepcjg decentralizacji i panstwa samorzadowego. Z uzasadnienia
projektu wynika, iz sam koszt zwigzany z powstaniem centralnego rejestru
i przeniesieniem do niego danych wyniesie 5 min. zt., podczas gdy izby
lekarskie otrzymuja z budzetu Panstwa 700 tys. zt. W tej sytuacji uzasadnione
jest postawienie zarzutu niegospodarnoéci. Samorzad zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystow jest bardzo dobrze przygotowany do realizacji zadan z
zakresu administracji publicznej, w tym do prowadzenia rejestru prywatnych
praktyk lekarskich;

Prezydium stanowczo sprzeciwia sie wprowadzonej w projekcie zmianie
struktury zatrudnienia w samodzielnych publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej. Brak w projekcie zapisu umozliwiajacego tym jednostkom
udzielania zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne, tworzy ,przymus”
zatrudniania pracownikéw, co zmierza do takiego wzrostu kosztow
funkcjonowania tych podmiotéw, ktéry doprowadzi do likwidacji lub
przeksztatcenia spzoz-6w;.

Prezydium postuluje stworzenie takich rozwigzan prawnych, ktére umozliwig
lekarzom i lekarzom dentystom zatrudnianie w indywidualnych praktykach
innych lekarzy i lekarzy dentystéw. Nie ma podstaw by ta grupa zawodowa,
posiadajaca status przedsiebiorcow byta traktowana w sposéb odmienny niz
pozostali przedsiebiorcy.

w odniesieniu do projektu zamiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty:

Prezydium stanowczo opowiada sie za pozostawieniem stazu
podyplomowego i sprzeciwia sie rozwigzywaniu problemu braku kadry
lekarskie] poprzez obnizenie wymogéw w zakresie ksztatcenia. Skutkiem
wprowadzenia tzw. ,praktyki zawodowej” jest faktyczne skrocenie okresu
studiéw (dydaktycznych zaje¢ teoretycznych) do 5 lat w przypadku lekarzy i do
4 lat w przypadku lekarzy dentystow. Konsekwencjg tej zmiany bedzie
sytuacja, w ktorej ksztatcenie kadry lekarskiej przestanie spetnia¢ wymogi
okreslone Dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych;

istotnym elementem sytemu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw jest LEP
i LDEP, ktére powinny by¢ utrzymane:- w dotychczasowej formie Iub
przeksztalcone w egzamin kwalifikacyjny do specjalizacji. Oparcie
postepowania kwalifikacyjnego do specjalizacji wytgcznie o srednig ocen ze



studiow jest nieobiektywne i moze by¢ krzywdzace dla lekarzy i lekarzy
dentystow;

c) Prezydium stoi na stanowisku, iz dostep do specjalizacji powinien byé
utatwiony, jednak rozwigzania, ktére majg temu stuzy¢ winny by¢ dogtebnie
przemyslane, tak by nie miaty negatywnego wptywu na poziom ksztatcenia
specjalizacyjnego; Jednym ze sposobéw na utatwiony dostep i poszerzenie
bazy jednostek akredytowanych bytoby wykorzystanie sieci specjalistycznych
praktyk lekarskich, ktére miatyby mozliwosé zatrudniania lekarzy
specjalizujgcych sie.;

d) stanowczo nalezy opowiedzie¢ sie za pozostawieniem zadan dotyczgcych
prowadzenia rejestru i sprawowaniu kontroli prywatnych praktyk lekarskich w
gestii samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow.

3) w doniesieniu do projektu zmian ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta:

Prezydium podnosi, iz projektowane zmiany w zakresie okre$lenia zasad i trybu
przyznawania odszkodowan za btgdy medyczne stanowig naruszenie podstawowych
praw i wolnosci obywatelskich, w szczegblnosci prawa do niezaleznego,
bezstronnego i niezawistego sadu.

Reasumujgc, Prezydium ORL Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie stoi na stanowisku, iz przedstawione projekty wymagajg daleko idacych
korekt i przemy$lern skutkéw wprowadzanych zmian. W zwigzku z powyzszym
powinny one stanowi¢ punkt wyjScia do prac nad kompatybilnym, sprawnym,
a przede wszystkim stuzacym dobru spotecznemu systemowi ochrony zdrowia.
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