[NRL/02.12/03]

PROTOKOL
na 16/VI posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore odbyto sie
w dniu 16 grudnia 2011 r.w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej,

przy ulicy Sobieskiego 110 w Warszawie

Ad pkt 1.
Poczatek obrad: godz. 11.00

Obecni wg listy obecnosci — zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Obradom przewodniczyt Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, Zze porzadek obrad zostanie
uzupetniony o cze$¢ przyznania nagréd dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy z
najlepszym wynikiem ztozyli Lekarski Egzamin Panstwowy oraz Lekarsko — Dentystyczny
Egzamin Panstwowy. Dodat, ze poprosit Ministra Zdrowia Bartosza Artukowicza, aby

razem z nim wreczyt ww. nagrody.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz ztozyt cztonkom Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
przybytym gosciom zyczenia swigteczne.

Zgromadzeni zaspiewali kolede WS$réd nocnej ciszy.

Ksigdz prof. Stanistaw Warzeszak odczytat fragment Ewangelii wg Sw. tukasza.

Zgromadzeni ztozyli sobie zyczenia.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przywitat zgromadzonych gosci, w tym przede

wszystkim Przewodniczgcego OZZL Krzysztofa Bukiela.

Ad. pkt 2.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze wptyneta propozycja rozszerzenia
porzgdku obrad o apel Naczelnej Rady Lekarskiej do Ministra Zdrowia o wprowadzenie

zmian w zakresie procedury zgtaszania Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
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Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych wyrobéw medycznych
wykonywanych na zamowienie w pracowniach techniczno-dentystycznych przygotowany
przez Komisje Stomatologiczna.

Przewodniczacy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn zgtosit wniosek o
wykres$lenie z porzadku obrad pkt 5.3. dotyczgcego uchwaty w sprawie kolportazu Gazety
Lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska przychylita sie do wniosku Przewodniczacego Konwentu
Prezeséw ORL.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta porzadek obrad.

Ad. pkt 3.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze trzykrotnie zapraszany byt na
rozmowe z Ministrem Zdrowia Bartoszem Artukowiczem. Dodat, ze za kazdym razem
Minister prosit, aby byta to rozmowa ,w cztery oczy”, zatem Prezes NRL nie mogt
zaproponowac¢ udziatu w tych spotkaniach pozostatym cztonkom NRL. Oswiadczyt, ze
poinformowat Ministra, ze moze mu jedynie przekaza¢ materiaty dotyczgce uwag
samorzadu lekarzy do ustawy refundacyjnej i ze nie ma mozliwosci, aby Prezes NRL
prowadzit jakiekolwiek negocjacje z Ministrem Zdrowia. Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
poinformowat, ze Minister Zdrowia zapoznat sie z przedstawionymi mu materiatami oraz
zanotowat problemy lekarzy przedstawione mu przez Prezesa NRL. Os$wiadczyt, Zze na
kolejnym spotkaniu Minister Zdrowia odczytat mu propozycja, ktére zamierza przedtozyé w
dniu dzisiejszym. Prezes NRL dodat, Zze propozycje te nie zostaly mu przekazane na
pismie. Poinformowat, ze z tego co mu jest wiadomo Minister Zdrowia przedstawi w dniu
dzisiejszym komunikaty Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZ odnosnie sprawdzania
uprawnien pacjenta. Udokumentowane wzgledy medyczne majg by¢ w nim zdefiniowane
jako czytelna diagnoza w jezyku polskim. Dodat, Zze rozporzgdzenie w sprawie
dokumentacji medycznej w kwestii dotyczgcej recept pro auctore i pro familia ma byé
zmienione zgodnie z uchwatg przyjetg przez Naczelng Rade Lekarskg. Zawiadomit
réwniez, ze Minister poinformowat go, ze kwalifikacja odptatnosci ponad 3000 lekow
zostanie pozostawiona aptekarzom, lekarze natomiast bedg okresla¢ poziom refundacji
dla grupy 280 lekéw. Dodat, ze Minister poinformowat go, ze na dzien dzisiejszy nie widzi
mozliwosci zmiany ustawy refundacyjnej. Dodat, ze na posiedzeniu sejmowej Komisiji
Zdrowia zwrdcit sie z pytaniem do postéw, czy planujg poselski projekt nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Dodat, Ze poniewaz nie uzyskat jasnej odpowiedzi w tym zakresie na
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dzisiejszym posiedzeniu NRL omoéwi propozycje zgromadzenia podpisow pod
obywatelskim projektem ustawy o zmianie ustawy refundacyjnej. Dodat, Zze do
zgromadzenia podpiséw pod projektem niezbedna bedzie pomoc partneréw spotecznych i
zaproponowat, aby cztonkami komitetu zostali prezesi okregowych rad lekarskich.
Oswiadczyt ponadto, ze jego uzgodnienia z Ministrem Zdrowia z dnia poprzedniego

dotyczyly wytgcznie kwestii technicznych wizyty Ministra w siedzibie NRL.

Ad. pkt 5.1. oraz pkt 5.2.
Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekty uchwaty w sprawie w sprawie zmiany

uchwaty Nr 2/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2011 r. w sprawie zwotania

Nadzwyczajnego Xl| Krajowego Zjazdu Lekarzy druk nr [NRL/12 11/04] stanowigcy

zatgcznik nr 2 do niniejszego protokotu oraz projektu uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej

w sprawie porzgdku obrad Nadzwyczajnego Xl| Krajowego Zjazdu Lekarzy druk nr

[NRL/12_11/05] stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszego protokotu

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt poinformowat o koniecznosci rozszerzenia ww.
uchwat o rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie szczegdtowego sposobu
przeprowadzania wizytacji, w tym sposobu wyboru oséb wykonujgcych czynnosci
wizytacyjne, poniewaz obowigzek uchwalenia takiej uchwat przez KZL wynika z ustawy o

izbach lekarskich.

Przewodniczacy NSL Wojciech tacki zlozyt w imieniu swoim oraz Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej wniosek o0 uzupetnienie programu
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy o rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie
zmiany uchwaty nr 10 w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedowania rzecznikéw
odpowiedzialnosci zawodowej oraz projektu uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 11 X
Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2009 r. w sprawie regulaminu wewnetrznego
urzedowania sgdéw lekarskich.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zaproponowat przyjecie powyzszych propozycji jako
autopoprawki.

Kol. Andrzej Wojnar zwrocit uwage na brak w porzadku obrad Nadzwyczajnego Xl
Krajowego Zjazdu Lekarzy punktu dotyczacego omoéwienia probleméw ksztatcenia

przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw.
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Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt stwierdzit, ze ten pkt zawiera sie w punkcie
dotyczgcym omowienia realizacji Uchwat podjetych na X Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Sekretarz NRL Mariusz Janikowski oswiadczyt, ze zjazd zostat zwotany w konkretnym
celu, w zwigzku z czym omawiana kwestia bedzie zawarta w pkt o nazwie Komunikat
Komisji Uchwat i Wnioskéw o trybie zgtaszania projektéw uchwat dotyczgcych tematyki
Zjazdu.

Wiceprezes NRL Anna Lella poparta uwage Kol. Andrzeja Wojnara.

Sekretarz NRL Mariusz Janikowski zaproponowat uzupetnienie uchwaty zgodnie z
wnioskiem Kol. Andrzeja Wojnara poprzez dodanie pkt Omowienie problemow ksztatcenia
przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow w pkt 10.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtosow przyjeta uchwate w sprawie zmiany
uchwaty Nr 2/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2011 r. w sprawie zwotania
Nadzwyczajnego Xl| Krajowego Zjazdu Lekarzy uwzgledniajgcg ww. poprawke.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw przyjeta uchwate w sprawie porzgdku

obrad Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Ad. pkt 5.4.
Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w

sprawie zmiany umowy pozyczki ze Spotkg z o. o. ,Medbroker” druk nr [NRL/12 11/07]

stanowigcy zatgcznik nr 4 do niniejszego protokotu.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt poinformowat, Zze firma Medbroker wykazuje zysk
oraz sptaca Naczelnej Izbie Lekarskiej odsetki w korzystnej wysokos$ci. Stwierdzit, ze
pozyczka ta stanowi dobrg lokate kapitatu Izby, a ponadto, iz ewentualna upadtos¢ spoétki
Medbroker pociggnie za sobg straty po stronie NIL, poniewaz wtedy firma ta nie bedzie w
stanie sptaci¢ swoich zobowigzan.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat ponadto, ze wniosek Prezesa spotki
Medbroker dotyczyt przedtuzenia umowy pozyczki o 2 lata, natomiast projekt uchwaty
przewiduje wydtuzenie na rok.

Przewodniczacy Naczelnej Komisji Rewizyjnej Jarostaw Zawilinski oswiadczyt, ze z
jego informacji wynika, ze zysk spétki Medbroker w ubiegtym roku wynidst 2 000 zt., co nie
jest dobrym wynikiem finansowym i nie gwarantuje zwrotu zaciggnietej pozyczki.
Stwierdzit, ze zarzad Medbrokera powinien na biezgco informowaé o sytuacji finansowej
spotki. Dodat ponadto, Ze Prezes Apelski zobowigzany byt do przedstawienia programu
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naprawczego Medbrokera, a NRL miata by¢ o tym informowana, a czegos takiego nie
uczyniono. Zwrécit uwage, ze zamrozenie pieniedzy, nawet na wysoki procent nie jest
dziatalnoscig statutowg samorzadu lekarskiego.

Kol. Andrzej Wojnar przypomniat, ze on gtosowat przeciwko zakupowi spotki Medbroker i
przeciwko wsparciu finansowemu dla tej spotki. Oswiadaczyt, ze bedzie gtosowat rowniez
przeciwko omawianej uchwale, chyba, Ze dyskusja przekona go do jej poparcia. Zapytat,
czy Medbroker przygotowat korzystng oferte ubezpieczeniowg dla lekarzy i lekarzy
dentystéw. Przekazat ponadto wyrazy zdziwienia kolegow, z ktérymi rozmawiat w
kuluarach, ze sprawa Medbrokera ma dalszy cigg.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przypomniat, ze Naczelna Rada Lekarska jest
wiascicielem tej spétki i w zwigzku z tym spoczywajg na Radze obowigzki wtasciciela.

Kol. Klaudiusz Komor oswiadczyt, ze tez byt przeciwny zakupowi Medbrokera, ale w
obecnej sytuacji widzi koniecznos¢ przedtuzenia umowy pozyczki. Argumentowat, ze
pozyczka na 10% to bardzo dobra lokata kapitatu, a ponadto w razie nieprzedtuzenia
umowy Medbroker upadnie, co pociggnie za sobg strate finansowg po stronie Naczelnej
Izby Lekarskie;.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt podkreslit, ze firma ma sie dobrze i NIL nie
doktada do niej zadnych pieniedzy. Poinformowat, Ze Medbroker wykazuje w biezgcym
roku zysk rzedu 120 000 zt.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtosow przyjeta uchwate w sprawie zmiany umowy

pozyczki ze Spotkg z o. 0. ,Medbroker”.

Ad. pkt 5.5.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskigj
zmieniajgcej uchwate w sprawie powofania komisji i zespotow Naczelnej Rady
Lekarskiej druki nr [NRL/12 11/08] [NRL/12 11/08A] stanowigce zatgczniki nr 5 i 6 do

niniejszego protokotu

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz podziekowat Kol. Andrzejowi Matyi, projektodawcy
ww. uchwaty za aktywny udziat w pracach NRL. Poprosit jednoczesnie o refleksje, czy
NRL powinna podejmowac¢ uchwaty zwigzane z wydatkami srodkéw finansowych w Swietle
zdjecia z porzadku obrad pkt 5.3 dotyczgcego kolportazu Gazety Lekarskiej oraz braku
informacji stanie finansow Izby.

Kol. Andrzej Matyja oswiadczyt, ze wiele z projektow opiniowanych przez samorzad
lekarski dotyczy sprawy uzdrowisk. Poinformowat, Zze opinie w tych sprawach wydaje
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zespot ds. uzdrowisk Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Zaproponowat, aby w celu
nadania wiekszej mocy opiniom w sprawie uzdrowisk powota¢ zespdt ds. uzdrowisk przy
NRL.

Naczelna Rada Lekarska wickszoscig gtoséw przyjeta uchwate zmieniajgcg uchwate w

sprawie powotania komisji i zespotow Naczelnej Rady Lekarskie;.

Ad. pkt 5.6.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty w sprawie obywatelskiej inicjatywy
ustawodawczej na rzecz zmiany ustawy o refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych druki nr
[NRL/12 11/12] [NRL/12 11/12A] [NRL/12 11/12B] [NRL/12 11/12C], stanowigce

zatgczniki nr 7-10 do niniejszego protokotu

Sprawe omoéwit Prezes NRL Maciej Hamankiewicz. Przedstawit tryb prac nad
zgtoszeniem obywatelskiego projektu ustawy.

W tym miejscu Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przywitat przybytych na posiedzenie
postéw Janine Okragtly i Rajmunda Millera.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate wiekszoscig gtosow.

Glos z sali zaproponowat, aby zbiera¢ podpisy pod inicjatywg obywatelskg wspodlnie z
farmaceutami, poniewaz zwiekszy to szanse zdobycia odpowiedniej ilosci podpiséw.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz os$wiadczyt, Zze rozmawiat na ten temat z
przedstawicielami zwigzku zawodowego aptekarzy, ktorzy wstepnie obiecali pomoc przy
zbieraniu podpiséw pod omawiang inicjatywg obywatelskg. Dodat, ze nalezy liczy¢ gtdwnie
na struktury samorzadu lekarzy.

Kol. Grzegorz Mazur wyrazit zaniepokojenie, czy podjecie omawianej inicjatywy
obywatelskiej nie bedzie rozgrzeszato bezczynnosci wtadzy w sprawie nowelizacji ustawy
refundacyjnej. Oswiadczyt, ze w zwigzku z takim niebezpieczenstwem jego zdaniem
inicjatywa ta powinna by¢ ostatecznoscia, kiedy wszystkie inne proby zmiany tej ustawy
zawioda.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz odpowiedziat, Ze ustawa ta tak czy inaczej bedzie
musiata by¢ w ciggu dwdch lat znowelizowana, zatem powstaje pytanie, czy nowelizacja
na skutek inicjatywy obywatelskiej ma szanse nastgpi¢ w krétszym terminie.

Kol. Andrzej Matyja zaproponowat, aby Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta
przedmiotowg uchwate po spotkaniu sie z Ministrem Zdrowia i zapoznaniu sie z jego
propozycjami.
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Kol. Jacek Kozakiewicz popart wniosek Kol. Andrzeja Matyi.
Naczelna Rada Lekarska przychylita sie do wniosku Kol. Andrzeja Matyi i Kol. Jacka

Kozakiewicza.

Ad. 5.7.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w
sprawie zmiany uchwaty Nr 30/10/VI NRL w sprawie szczegdétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz

prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow druk nr [NRL/12 11/13] stanowigcy

zatgcznik nr 11 do niniejszego protokotu.

Kol. Agnieszka Ruchata - Tyszler zgtosita uwage, aby w § 33a ust. 2 wykresli¢ wyrazy
.przekazane drogg elektroniczng przez komisje do spraw praktyk lekarskich wiasciwej
okregowej rady".

Naczelna Rada Lekarska jednogtosnie przyjeta uchwate w brzmieniu uwzgledniajgcym

zgtoszong poprawke.

Kol. Zyta Kazmierczak — Zagérska poinformowata, ze poprzedniego dnia doszio do
spotkania zespotu do spraw opracowania zapiséw umoéw, ktore bedg zawierali lekarze
oraz Swiadczeniodawcy w zakresie uprawnienia do wystawienia recept na leki
refundowane z przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia. OsSwiadczyta, ze
cztonkowie zespotu przedstawili swoje uwagi do projektu umow przekazanych przez NFZ.
Jednoczesnie podkreslita, ze bez zmiany ustawy refundacyjnej nie widzi mozliwo$ci, aby

umowa taka miata satysfakcjonujgce brzmienie.

W tym miejscu Prezes NRL Maciej Hamankiewicz powitat Ministra Zdrowia Pana
Bartosza Artukowicza. Pokreslit, ze Pan Minister jest pierwszym Ministrem Zdrowia od
wielu lat, ktéry ma odwage gosci¢ na posiedzeniu NRL. Podziekowat rowniez Panu
Ministrowi za dotychczasowg zyczliwg postawe dla srodowiska lekarskiego i wyrazit
nadzieje, ze ta zyczliwo$¢ bedzie trwata nadal. Podziekowat réwniez za wole znajdowania
zadawalajgcych srodowisko lekarskie rozwigzan dotyczgcych stosowania ustaw, ktorg Pan
Minister Artukowicz wykazywat w ciggu ostatnich tygodni.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zaprosit Ministra Zdrowia Pana Bartosza Artukowicza

do wspdlnego wreczania nagréd za najlepszy wynik z egzaminu LEP i LDEP w sesiji
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jesiennej 2011 r., podkreslajgc, ze ich laureaci to z pewnoscig przyszli liderzy ochrony
zdrowia.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz wspodlnie z Ministrem Arlukowiczem wreczyli
nagrody.

Minister Zdrowia Bartosz Artlukowicz podziekowat, ze moze po raz kolejny gosci¢ w
siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej, w ktérej bywat juz wielokrotnie. Zaapelowat, aby
dialog pomiedzy Srodowiskiem lekarskim a resortem zdrowia odbywat sie przy stole, a nie
poprzez media. W tym kontek$cie zaznaczyt, ze okrzykniecie przez media spotkania z
NRL w dn. 16.XI11.2011 r. ,spotkaniem Minister kontra lekarze” stuzy jedynie wywotywaniu
negatywnych emociji spotecznych. Jako lekarz, a przy okazji minister, bedzie starat sie
prowadzi¢ dialog; dialog lekarza z lekarzami i - w konsekwencji - bedzie dgzyt do
wypracowania konstruktywnych rozwigzan akceptowalnych spotecznie.

Priorytetem dla Ministra Zdrowia jest doprowadzenie do sytuacji, w ktérej lekarz bedzie
zajmowat sie leczeniem ludzi, pacjent bedzie przychodzit do lekarza i czut sie bezpieczny,
aptekarz bedzie miat zaufanie do recepty, ktérg otrzymat, a szpital bedzie wiedziat, ze
spokojnie moze wypisac pacjenta ze szpitala.

Oswiadczyt, ze swojg prace w Ministerstwie Zdrowia zaczat od procesu deregulacji, ktory
bedzie kontynuowat. Dodat, Zze w jego ocenie nadmiar przepisow paralizuje
funkcjonowanie stuzby zdrowia i pacjenta.

Podnidst, ze z informacji docierajgcych od przedstawicieli sSrodowiska lekarskiego oraz
jego wtasnych doswiadczen wynika, ze gtdwnym problemem lekarzy sg przeprowadzane
wedtug nie do konca jasnych zasad kontrole NFZ. Poinformowat, Zze juz odbyt w tej
sprawie kilka trudnych, ale owocnych spotkan z Prezesem NFZ Jackiem Paszkiewiczem,
a w ich wyniku kontrole NFZ bedg mniej subiektywne i wiekszym stopniu oparte na
opisanych zasadach. Podkredlit przy tym, ze w jego ocenie naduzycia powinny byé
karane, ale nie powinno by¢ miejsca dla absurdow. Minister zaznaczyt, ze widzi
koniecznos$¢ bardziej precyzyjnego opisania kryteriow stosowanych przez NFZ w trakcie
kontroli poprawnosci wystawianych recept na leki refundowane oraz potrzebe
doprecyzowania warunkéw, ktére wzbudzajg tak wielkie kontrowersje w Srodowisku
lekarskim i aptekarskim.

Poinformowat, Ze po rozmowie z Prezesem NRL Maciejem Hamankiewiczem doszedt do
wniosku, ze najwiekszych absurdow naduzy¢ przy kontrolach NFZ dochodzi przy ocenie
istnienia udokumentowanych wzgledow medycznych z powodu braku ich definicji.
Oswiadczyt, ze Minister Zdrowia i Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydadzg
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wspolny komunikat w ktérym zawarta bedzie definicja, zgodnie z ktérg przez
"udokumentowane wzgledy medyczne" nalezy rozumieé¢ rozpoznanie przez lekarza
choroby, ktore podlega wpisowi do dokumentacji medycznej, prowadzonej zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Zgodnie z art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty, sposob i zakres
rozpoznania choroby nalezy wytgcznie do kompetencji lekarza. Dodat, ze komunikat ten
zostanie ogtoszony po dzisiejszym spotkaniu.

Minister oswiadczyt ponadto, ze priorytetem Ministerstwa Zdrowia bedzie ,staty monitoring
tego, co bedzie sie dziato w zwigzku z ustawg refundacyjng”.

Minister zadeklarowat, ze w zwigzku ze ,starg” ustawg refundacyjng nowelizacje
rozporzadzenia byly dokonywane co kwartat i dotyczyty 3500 lekéw refundowanych na
réznych poziomach. Obecnie, wskutek negocjacji z firmami farmaceutycznymi, ceny lekow
sg nizsze Srednio o 15%, co oznacza miliard ztotych oszczednosci NFZ. Od stycznia 2012
r. planowana jest kolejna runda negocjacji, ktora skutkowaé bedzie poszerzeniem listy
lekow refundowanych. Sytuacja jest nastepujgca: 3500 lekow o wynegocjowanych cenach,
to leki o jednym stopniu refundaciji, co do ktérych lekarz nie bedzie musiat podejmowaé
decyzji refundacyjnej odnosnie tych lekéw. Z puli 3500 lekow bedziemy mie¢ do czynienia
tylko z 218 lekami o dwdch poziomach refundaciji; tu lekarz bedzie musiat podjg¢ decyzje
czy lek jest na ryczatt, czy jest bezptatny (w oparciu o rozpoznanie). Z puli 218 lekow
stosowanych w chorobach przewlektych, lekarz bedzie musiat zapamieta¢ 26 substanciji
chemicznych. Podsumowujgc stwierdzit, ze tylko w 50 chorobach lekarz musi podjgc
decyzje, czy lek ma by¢é wydany za odptatnoscig ryczattowg czy bez odptatnosci. Dodat,
ze ma za sobg 16 lat pracy na oddziale onkologii dzieciecej i nie wyobraza sobie, aby
odestat matke dziecka z guzem médzgu, aby szukata refundacji w NFZ.

Stwierdzit, ze zasadzie sytuacja w poréwnaniu z obecnie obowigzujgcym prawem sie nie
zmienita, za wyjgtkiem tego, ze dotychczasowe rozporzgdzenia zastgpig obwieszczenia.
Minister poinformowat, Zze obwieszczenia zawierajgce wykazy lekéw bedg upubliczniane
odpowiednio wczesniej, aby srodowiska lekarskie miaty czas na zapoznanie sie z nimi,
zanim wejdg w zycie.

Wedtug Ministra juz ustawa z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych stanowita, ze pacjenci sg obowigzani do przedstawienia lekarzowi
dokumentu poswiadczajgcego ich uprawnienia. Ogolne warunki umowy miedzy
Swiadczeniodawcami a NFZ z 2008 r. stanowig, ze w przypadku wystawienia przez
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lekarza recepty osobie nieuprawnionej lub w nieuzasadnionym przypadku, NFZ moze
natozy¢ na $wiadczeniodawce kare w wysokosci kwoty refundacji. Juz wtedy NFZ miat
prawo dochodzenia zwrotu refundacji na nieprecyzyjnych warunkach.

Minister stwierdzit, ze intencyjne zmiany polega¢ majg na tym, aby w przypadku
nieprawidtowosci w ordynaciji lekarza zatrudnionego u swiadczeniodawcy NFZ dochodzit
swych roszczen od swiadczeniodawcy, a nie od tego lekarza.

Minister podsumowujgc oswiadczyt, ze zgodnie z ustawg refundacyjng lekarz moze byc¢
zmuszony do zwrotu kwoty refundacji tylko w trzech przypadkach: wypisania recepty
nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi, wypisania recepty
niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy, wypisania recepty niezgodnie ze
wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach.

Poinformowat ponadto, ze w dniu 15.XI1.2011 r. kierownictwo resortu zdrowia
zaakceptowato tre$¢ rozporzgdzenia uwzgledniajgcego gtos aptekarzy i rozszerzajgce ich
dotychczasowe uprawnienia. Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem, w przypadku stwierdzenia
pomyiki lekarza na recepcie, aptekarz bedzie miat prawo poprawi¢ nastepujgce dane:
identyfikator wojewodzkiego oddziatu funduszu, postac¢ leku, dawke leku, ilos¢ leku, numer
dokumentu poswiadczajgcego uprawnienie pacjenta, date realizacji recepty, wiek
pacjenta, odptatnos¢ okreslong w wykazie refundowanym - stopien refundacji (na
podstawie systemu komputerowego, ktorym dysponujg apteki), imie i nazwisko pacjenta,
wielko$¢ opakowania, numer PWZ lekarza, ktory wystawit recepte.

Aptekarz bedzie miat réwniez prawo zmienic¢ stopien refundacji w przypadku gdy lekarz
popetni btad — tj. sprowadzi¢ refundacje do wtasciwego stopnia — z pominieciem 218 lekow
stosowanych w chorobach przewlektych. W chorobach przewlektych aptekarz nie bedzie
mdgt zmienic stopnia refundacii.

Ponadto poinformowat, Ze Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia przyjeto projekt
rozporzgdzenia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie dokumentacji medycznej w mysi
ktorego lekarz wystawiajgcy recepty pro auctorae i pro familia bedzie musiat prowadzic
mikrodokumentacje leczenia tj. rejestrowa¢ dane takie jak: 1) numer wpisu, 2) imie i
nazwisko pacjenta, 3) miedzynarodowg nazwe leku.

Minister oswiadczyt, ze resort zdrowia wraz z NFZ przyjat ostatecznie podobny kierunek
myslenia: konsekwencje tego, ze NFZ ponidst koszty refundacji nienaleznej, bo pacjent nie
byt ubezpieczony, ponosi ten, kto jest winny nieubezpieczenia danej osoby - gdy pacjent
okazat dowdd ubezpieczenia, a nie byt ubezpieczony (np. dokument byt nieaktualny) —
NFZ bedzie dochodzi¢ roszczenia albo u zaktadu pracy (ktéry np. w pore nie zaptacit
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skfadek) Iub instytucji, ktére w pore nie daty znaé, ze pacjent nie jest ubezpieczony (np.
ZUS).

Odnoszac sie do kwestii udokumentowania przez pacjenta objecia go ubezpieczeniem
zdrowotnym, poinformowat, ze w przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego jego
uprawnienia do uzyskania $wiadczenia pacjent bedzie mogt ztozy¢ pisemne oswiadczenie,
ze jest zgtoszony do ubezpieczenia zdrowotnego. W tej kwestii bedzie wydany komunikat
Ministerstwa i, zgodnie z deklaracjg Ministra, upubliczniony zaraz po spotkaniu.

Minister oswiadczyt, ze moze zadeklarowaé, ze zmieni art. 48 ustawy, ale do tego
potrzebna jest dyskusja zespotowa.

Przewodniczacy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn oSwiadczyt, ze to fakt, ze
do tej pory lekarz roéwniez ponosit odpowiedzialnos¢ w postaci obowigzku zwrotu
refundacji, natomiast umowy byty podpisywane w innej rzeczywistosci prawnej i jego
umowa nie zawierajgca klauzuli o karach umownych byta przedtuzana. Tymczasem
regulacja ustawowa obejmie wszystkich. Dodat, ze po raz pierwszy w randze ustawy
obowigzywac bedzie regulacja, ze lekarz ma by¢ za co$ karany. Zadat pytanie, dlaczego
przepis ustawy nie stanowi, Zze pacjent wprowadzajgc lekarza w btgd ponosi koszty
refundacji.

Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz oswiadczyt, Zze umowa, o ktorej mowit
Przewodniczgcy Konwentu Prezesow ORL na pewno zawiera postanowienie dotyczgce
zwrotu nienaleznej refundacji.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz zaprosit przedstawicieli lekarzy dentystéw na
spotkanie z nim w Ministerstwie Zdrowia.

Kol. Andrzej Matyja poddat pod rozwage mozliwo$¢ ujednolicenia zakresu refundaciji.
Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz poinformowat, ze aptekarz bedzie miat prawo
zmieni¢ na recepcie zakres refundacji, jezeli lekarz sie pomyli, nie dotyczy to jednak
chorob przewlektych.

Przewodniczacy OZZL Krzysztof Bukiel oswiadczyt, ze jest rozczarowany propozycjami
przedstawionymi przez Ministra. Stwierdzit, odnoszgc sie do argumentacji Ministra, ze fakt
ze wczesniej byto co$ ztego, to nie znaczy, ze trzeba ten stan utrzymywac. Zapytat
réwniez, dlaczego Minister utrzymat w rozporzgdzeniu o receptach obowigzek lekarza
okreslenia poziomu odptatnoéci, skoro i tak pdzniej sprawdzac¢ i poprawiaé to bedzie
aptekarz. Zapytat rowniez dlaczego w rozporzgdzeniu o receptach Minister nie umiescit
mozliwosci ztozenia os$wiadczenia przez pacjenta o zgtoszeniu do ubezpieczenia
zdrowotnego. Podkreslit ponadto, ze zgdania srodowiska lekarskiego dotyczyty nowelizacji
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jedynie art. 48 ustawy refundacyjnej, ktérg to zmiane rzagd mogtby wprowadzi¢ w jeden
dzien. Zapytat réwniez jakg range prawng ma komunikat Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia Bartosz Artlukowicz oswiadczyt, Ze tak szybka zmiana ustawy wbrew
twierdzeniom Przewodniczgcego Bukiela, nie byfa i nie jest mozliwa. Dodat ponadto, ze
komunikat Ministra Zdrowia czy Prezesa NFZ stanowi interpretacje prawa. Odpowiadajgc
na pytanie, dlaczego lekarz ma obowigzek wpisania poziomu refundacji oswiadczyt, ze
przeciwnym razie lekarz musiatby umieszczac na recepcie rozpoznanie choroby pacjenta,
aby poziom refundacji mogt okresli¢ aptekarz. Os$wiadczyt ponadto, ze tresc
rozporzagdzenia zdeterminowana jest ustawg. Zadeklarowat, Zze jezeli okaze sie, ze ustawa
ta ma btedy, to zostanie zmieniona.

Przewodniczacy Porozumienia Zielonogoérskiego Jacek Krajewski oswiadczyt, ze
zmartwita go deklaracja Ministra, ze karani bedg $wiadczeniodawcy, a nie lekarze.
Przypomniat, ze swiadczeniodawcami sg czesto lekarze. Odnoszgc sie do komunikatu w
sprawie udokumentowanych wzgledow medycznych zapytat, co ma zrobi¢ lekarz, ktory
tylko powtarza ordynacje leku. Stwierdzit, ze rozwigzanie proponowane przez Ministra jest
rozwigzaniem nie generalnym, poniewaz problem bytby rozwigzany gdyby byta jedna karta
ubezpieczenia zdrowotnego.

Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz oswiadczyt, Zze przygotowana juz jest nowelizacja
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z
ktérg lekarz bedzie miat wglad do bazy danych ubezpieczonych. Oswiadczyt, ze zdaje
sobie sprawe jak wazna jest kwestia wprowadzenia powszechnej karty ubezpieczenia
zdrowotnego i wyrazit nadzieje, ze doczeka tego jako Minister Zdrowia. Poinformowat, ze
zdaje sobie sprawe z tego, ze 80 % recept wystawianych jest przez lekarzy rodzinnych.
Odnoszac sie do kwestii powtarzania ordynacji lekarskich stwierdzit, ze lekarz POZ
powinien dysponowac zaswiadczeniem lekarza specjalisty o chorobie przewlekte;.

Kol. Iwona Jakéb poinformowata, Ze obecnie specjalista ma obowigzek wydawania
zaswiadczenia tylko w przypadku porady kompleksowej, w innym wypadku nie musi
wydawac tego zaswiadczenia.

Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz zadeklarowat, ze nie jest politykiem, ktory jest
sztywno przywigzany do swoich poglgdow i sytuacji ktorg zastat. Wyrazit wole zmiany i
modernizacji systemu. Zaproponowat, aby wszyscy ,weszli” w nowy system, sprawdzili jak
funkcjonuje, a on jako Minister Zdrowia wystucha uwag i bedzie wprowadzat konieczne
zmiany. Zadeklarowat, ze nie bedzie uciekat przed Srodowiskiem lekarskim i jak Prezes
Hamankiewicz wezwie go na spotkanie za dwa tygodnie, to sie stawi, liczy rowniez na to,
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ze na jego wezwanie do Ministerstwa stawi sie réwniez Prezes Hamankiewicz. Zaprosit
rowniez Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza do udzielenia wspdlnego komunikatu
mediom.

Oswiadczyt jednoczesnie, ze zakonczyt swoje wystgpienie jako Minister Zdrowia i zostaje
na posiedzeniu NRL jako lekarz.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt stwierdzit, Zze nie ma takiej szansy, aby NRL
otrzymata od Pana Ministra komplet deklarowanych dokumentéw na biezgcym
posiedzeniu. Oswiadczyt, Ze oczekiwaniem catego Srodowiska lekarskiego jest zmiana art.
48 ust. 8 ustawy refundacyjnej i tylko taka deklaracja mogtaby skutkowa¢ zmiang lub
zawieszeniem uchwaty NRL w sprawie postepowania lekarzy po wejsciu w zycie ustawy o
zmianie ustawy o refundacji lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Zaproponowat, aby powotaé zespot, ktéry
ocenitby propozycje przedstawione przez Ministra Zdrowia i na potrzeby NRL stwierdzit, ze
sg one przestankg do tego aby zawiesi¢ protest lekarzy. Podkreslit, ze oczekiwang
deklaracja, ktéra pozwolitaby zawiesi¢ decyzje w sprawie protestu lekarzy bytaby
nowelizacja ustawy refundacyjnej. Odnoszgc sie do propozycji przedstawionych przez
Ministra Zdrowia stwierdzit, ze budzg mieszane uczucia. Jego zdaniem nieporozumieniem
jest koniecznos¢ opanowania przez lekarzy catej listy lekédw refundowanych, aby
prawidtowo wpisali poziom odptatnosci za lek na recepcie.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz zaapelowat o nieeskalowanie konfliktu przez
najblizsze dni. Zadeklarowat che¢ pracy z zespotem oraz monitoring funkcjonowania
nowych przepisow. Stwierdzit jednak, ze deklaracja zmiany konkretnego przepisu ustawy
refundacyjnej bytaby z jego strony przejawem braku odpowiedzialnosci. Zaproponowat
zawieszenie uchwaty w sprawie protestu lekarzy i podjecie pracy z zespotem powotanym
przez NRL. Zaproponowat, aby powotaC zespo6t roboczy pomiedzy resortem zdrowia a
Naczelng Radg Lekarskg, aby opracowat konieczne zmiany we wszystkich ustawach z
pakietu reformy ochrony zdrowia.

Przewodniczacy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn oswiadczyt, ze zostat
zobowigzany do przekazania stanowiska Konwentu Prezeséw ORL. Oznajmit, ze Konwent
jednogtosnie ustalit, ze moze by¢é mowy o zawieszeniu protestu, jezeli nie bedzie ze strony
Ministra Zdrowia wyraznej deklaracji zmiany art. 48 ustawy refundacyjne;.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz oswiadczyt, ze gdyby bez porozumienia z Komisjg
Zdrowia, z prawnikami zadeklarowat zmiane art. 48 ustawy refundacyjnej to zachowatby
sie nieodpowiedzialnie. O$wiadczyt, ze moze zadeklarowac cheé dokonania nie tylko tego
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konkretnego przepisu ustawy refundacyjnej, ale wszystkich Zle dziatajgcych przepisow
wskazanych przez zespdt. Zaapelowat ponad to o takie zachowanie, ktére uspokoi
pacjentow.

Przewodniczacy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn nawigzat réwniez do
kwestii refundacji przez Ministerstwo Zdrowia wydatkéw za czynno$ci przejete przez
samorzad lekarski od administracji publicznej, pytajgc o obiecang, a jeszcze nie
przedstawiong nowg propozycje Ministra Zdrowia co do podwyzszenia kwoty tej
refundacji. Poinformowat rowniez, ze konwent podjgt decyzje o niepodpisywaniu uméw o
refundacje tych czynnosci z Ministerstwem Zdrowia dopoki kwoty refundacji nie zostang
podniesione.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz przyznat, Ze nie jest jeszcze w tej kwestii
zorientowany.

Krzysztof Kordel Rzecznik Praw Lekarza stwierdzit, Ze kwestia refundacji czynnosci
przejete przez samorzad lekarski od administracji publicznej moze znalez¢é swoj finat w
sgdzie.

Kol. Andrzej Cisto zwrdcit uwage Ministra, ze dokumentem dowodzgcym, ze lekarz
sprawdzit, czy pacjent podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu jest ksero dowodu
ubezpieczenia i poinformowat, Zze stanowi to srednio 300 000 kartek papieru przez 5 lat
praktyki. Zwrdcit uwage, ze druku RMUA nie mozna kserowaé. Jako cztonek zespotu do
spraw uméw z NFZ, po spotkaniu z przedstawicielami NFZ stwierdzit, ze lekarz nie ma
mozliwosci zabezpieczenia sie na wypadek kontroli i zebrania dokumentacji, ze wszyscy
przyjeci przez niego pacjenci byli ubezpieczeni. Dodat, ze wymdg sprawdzenia, czy
pacjent jest ubezpieczony jest w praktyce niemozliwy do wykonania.

Prezes Slaskiej Izby Lekarskiej Jacek Kozakiewicz o$wiadczyt Ministrowi, ze protest
lekarzy nie jest skierowany przeciwko niemu, ale przeciwko zasadzie dehumanizaciji
medycyny i naktadania na lekarzy coraz wiecej obowigzkow urzedniczych. Zapytat
Ministra, jakie sg jego intencje odnosnie vacatio legis ustawy refundacyjnej. Stwierdzit, ze
nalezy op6znic jej wejscie w zycie. Dodat, Ze nie moze by¢ takiej sytuacji, ze btad w PIT
moze byC korygowany a za bitgd w recepcie lekarz zostanie trzykrotnie ukarany bez
mozliwosci jej skorygowania.

Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz oswiadczyt, Zze jest przygotowany projekt
nowelizacji, dzieki ktorej lekarz nie bedzie juz trzykrotnie karany. Zapowiedziat, ze ten
projekt jak réwniez projekty innych zmian legislacyjnych udostepni zespotowi. Oswiadczyt
réwniez, ze nie mozna opozni¢ wejScia w zycie ustawy refundacyjne;.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz oswiadczyt, Zze przed
wyjsciem Pan Minister zechce zapewne poznac¢ decyzje Naczelnej Rady Lekarskiej.
Ponownie przedstawit projekt Wiceprezesa NRL Konstantego Radziwitta w sprawie
powotania zespotu, ktéry miatby oceni¢ propozycje Ministra Zdrowia.

Glos z sali zgtosit wniosek o zakonczenie dyskusiji.

Glos z sali zgtosit wniosek przeciwny, poniewaz nie zostata przeprowadzona dyskusja na
temat stanowiska, z ktorym cztonkowie NRL majg jechac¢ do swoich srodowisk. Stwierdzit,
ze chciatby ustysze¢ od Pana Ministra jednoznaczng deklaracje, ze dostrzega on btedy w
art. 48 ust. 8 ustawy refundacyjnej i ze zamierza zmienic ten przepis. Oswiadczyt, ze w
przeciwnym razie Naczelna Rada Lekarska nie moze zmieni¢ swoich decyzji, poniewaz
cztonkowie NRL muszg zachowac¢ twarz wobec swoich kolegow.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz oswiadczylt, ze jemu zalezy na zachowaniu twarzy
przede wszystkim wobec pacjentéw.

Naczelna Rada Lekarska wiekszos$cig gtoséw przyjeta wniosek o zakonczenie dyskusji.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze Minister
Zdrowia zaproponowat modyfikacje projektu uchwaty zgtoszonego przez Kol. Konstantego
Radziwitta, ale jego poprawka musi zostac przejeta przez ktoregos z cztonkéw NRL.
Minister Zdrowia Bartosz Arlukowicz oswiadczyt, ze nie skfada kolejnego projektu
uchwaty, a jedynie wnosi o nieeskalowanie konfliktu.

Kol. Andrzej Matyja zaproponowat, aby zespo6t o ktérym mowa w projekcie zajgt sie
réwniez przepisami innych ustaw z pakietu reformy zdrowia.

Kol. Krzysztof Kordel zgtosit gotowos¢ przejecia poprawki Ministra Zdrowia.

Kol. Mieczystaw Szatanek stwierdzit Ze wystgpienie pana Ministra w petni go przekonato
i oswiadczyt, ze przejmuje poprawke zgtoszong przez Ministra Artukowicza. Oznajmit
ponadto, ze jest zwolennikiem konsultacji spotecznych na etapie tworzenia prawa, a
deklaracja pana Ministra, ze prawo bedzie tworzy¢ wspdlnie z samorzgdem jest
najwazniejszg deklaracjg jaka padta na tym posiedzeniu, dlatego sktada wniosek o
zawieszenie protestu i powotanie zespotu.

Kol. Zdzistaw Szramik o$wiadczyt, ze powodem planowanego protestu byt art. 48 ust. 8
ustawy refundacyjnej i jezeli Minister Zdrowia nie moze zadeklarowac, ze artykut ten nie
wejdzie w zycie od 1 stycznia, to uchwata w sprawie protestu nie moze by¢ cofnieta.

Kol. Tomasz Romanczyk zaproponowat rozwigzanie kompromisowe, aby powota¢ zespot

i zawiesi¢ protest do czasu Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéry bedzie miat miejsce w lutym,
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co pozostawi odpowiedni margines czasu, aby sprawdzi¢ szczerosc¢ obietnic Ministerstwa
Zdrowia.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz oswiadczyt, ze moze sie do tego wniosku
przychyli¢, zaznaczyt jednak, ze zalezy mu aby w uchwale nie podawac konkretnej daty,
do ktorej protest ma by¢ zawieszony.

Kol. Mieczystaw Szatanek przejat to jako autopoprawke wniosku.

Kol. Zdzistaw Szramik o$wiadczyt, ze lekarze od 2 stycznia tj. o dnia wejScia w zycie
ustawy pracowac bedg na polu minowym. Stwierdzit, ze uchwata rekomendujgca protest
scalita srodowisko lekarskie, i jej zawieszenie bedzie jak propozycja dla lekarzy, zeby
przez 2 miesigce pracowali na polu minowym.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt uchwaty o
zawieszeniu protestu do czasu Krajowego Zjazdu Lekarzy i powotanie zespotu.
Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zapytat nad czym ma pracowaé zespdt, ktéry
bedzie powotany uchwatg. Przypomniat, ze zespot w proponowanej przez niego uchwale
miat oceni¢ propozycje Ministra Zdrowia i ich realizacje. Oswiadczyt, Zze w jego ocenie
zespot powinien opracowywac rozwigzania i zmiany do aktow prawnych.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate zgtoszong przez Kol. Szatanka, a poprawkag
Kol. Romanczyka wiekszoscig 21 gtosow, przy 19 gtosach przeciwko i 10 gtosach
wstrzymujgcych sie.

Minister Zdrowia Bartosz Artlukowicz podziekowat za zaufanie, ktérym obdarzyta go

Naczelna Rada Lekarska i ztozyt zgromadzonym zyczenia Swigteczne.

W tym miejscu Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz oraz Prezes NRL Maciej

Hamankiewicz opuscit sale obrad NRL.

Kol. Zdzistaw Szramik zgtosit wniosek o0 reasumpcje gtosowania nad uchwatg
w sprawie powotania Zespotu ds. wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych oraz
zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI.

W tym miejscu Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt zarzgdzit przerwe.

Obrady wznowiono od 14. 45
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Kol. Klaudiusz Komor zawnioskowat o to, aby na sali obrad zainstalowa¢ system do
gtosowania, poniewaz w tej chwili glosowanie jest chaotyczne, zwlaszcza w sytuacji, gdy
na sali obrad siedzi wielu gosci, ktérzy nie sg cztonkami NRL i nie majg prawa gtosu.
Dodat, ze system taki powinien uwzglednia¢ rowniez kolejnos¢ zgtaszania sie do dyskusiji

podczas posiedzen NRL.

Kol. Andrzej Matyja podkreslit, ze regulamin Naczelnej Rady Lekarskiej wyraznie
wskazuje, ze cztonkowie NRL gtosujg poprzez podniesienie reki z mandatem.

Kol. Zdzistaw Szramik zgtosit wniosek o przeprowadzenie reasumpcji gtosowania nad
uchwatg w sprawie powotania Zespotu ds. wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia w
zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych
oraz zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2
grudnia 2011 r.

Kol. Andrzej Sawoni poprosit o uzasadnienie tego wniosku. Stwierdzit rowniez, ze jego
uwzglednienie prowadzitoby do wniosku, ze Naczelne Rada Lekarska nie jest powaznym
partnerem do rozméw. Wyrazit swoj sprzeciw wobec wniosku Kol. Szramika.

Kol. Zdzistaw Szramik uzasadniajgc wniosek oswiadczyt, ze przy gtosowaniu mogto
dojs¢ do bteddéw formalnych, zwtaszcza przy liczeniu gtosow, ze wzgledu na obecno$¢ na
sali obrad oso6b spoza NRL. Dodat, Zze nie zaszta zadna okoliczno$¢ dla ktorej NRL
mogtaby zawiesi¢ uchwate NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011
r., poniewaz mozliwos¢ jej zawieszenia NRL uzalezniata pierwotnie od zmiany ustawy
refundacyjnej, tymczasem zmiana ta nie nastgpita, a ze strony Ministra Zdrowia nawet nie
padfa obietnica, ze nastgpi.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt skierowat pytania, czy jezeli zostat uzasadniony
wniosek formalny i dopuszczono gtos przeciwny, to czy mozna juz przeprowadzié
gtosowanie nad wnioskiem.

Mec. Elzbieta Janczak stwierdzita, ze mozna przystgpi¢ do gtosowania.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt oswiadczyt, ze nie bedzie przeprowadzana
dyskusja nad wnioskiem formalnym.

Kol. Jacek Kozakiewicz zapytat, czego dotyczyta przegtosowana uchwata. Stwierdzit, Zze
jezeli powotany zespdt ma opracowa¢ zmiany do ustaw w tym refundacyjnej, to mozna
przekaza¢ kolegom w terenie informacje, ze warunek zawieszenia uchwaty zostat

spetniony, ale odsuniety w czasie.
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Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt przypomniat, ze w dyskusji nad uchwatg w
sprawie powotania Zespotu ds. wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie
opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktéw prawnych oraz
zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI zwrécit uwage, ze niejasne jest co jest
przedmiotem tej uchwaty, jego gtos nie zostat niestety wystuchany. W tym miejscu
przeczytat tekst projektu, podkreslajac, ze zostat on opracowany po gtosowaniu.

Glos z sali zaproponowat, aby w § 2 uchwaty dopisaé wyrazy: ,w szczegolnosci
przepisow ustawy refundacyjnej”.

Kol. Krzysztof Kordel zaproponowat, aby rowniez tytut tej uchwaty uzupemi¢ o wyrazy
,2ustawy refundacyjnej”.

Kol. Igor Checinski zaproponowat, zeby w § 2 uchwaty na pierwszym miejscu postawi¢
prace nad zmianami legislacyjnymi, a nastepstwem tego bedzie gwarancja
bezpieczenstwa zdrowotne pacjentow oraz godnych warunkdéw wykonywania zawodow
lekarza i lekarza dentysty.

Kol. Jacek Kozakiewicz zaproponowat powotanie zespotu, kitory opracuje ostateczny
tekst uchwaty. Do jego sktadu zaproponowat siebie , Kol. Krzysztofa Kordela, Kol.
Andrzeja Matyje, Kol. Marka Zabtockiego oraz Kol. Zdzistawa Szramika.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt stwierdzit, ze odpowiedzialnym za redakcje
uchwaty jest Mec. Woijciech Idaszak i poprosit osoby, ktére majg jakies wnioski co do tej
redakcji do zgtaszania sie do Mec. Idaszaka. Oswiadczyt, Zze zawiesza chwilowo
gtosowanie nad wnioskiem o reasumpcje gtosowania uchwaty w sprawie powotania
Zespotu ds. wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych
zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych oraz zawieszenia wykonania
uchwaty NR 25/11/VI.

Kol. Zdzistaw Szramik zwrocit uwage, ze Konwent Prezesow ORL przegtosowat
zupetnie inne stanowisko nie przegtosowana uchwata. Zaznaczyt, ze w konwencie
zasiadajg prezesi 24 izb, natomiast uchwata zostata przegtosowana przy sprzeciwie
zaledwie 19 osb6b. Oswiadczyt ponadto, ze wstydzi sie podjecia tej uchwaty przez NRL i

poinformowat, ze otrzymuje petne oburzenia sms-y kolegdéw lekarzy.

Ad. pkt 5.6.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w

lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
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medycznych, druki nr  [NRL/12 11/12] [NRL/12_11/12A] [NRL/12_11/12B]
[NRL/12_11/12C] stanowigce zafgcznik nr 12-15 do niniejszego protokotu

Kol. Grzegorz Krzyzanowski oswiadczyt, Ze w Swietle przyjecia uchwaly w sprawie
powotania Zespotu ds. wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania
niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych oraz zawieszenia
wykonania uchwaty NR 25/11/VI, uchwata w sprawie w sprawie obywatelskiej inicjatywy
ustawodawczej nie ma sensu. Wyjasnit, ze na podstawie przyjetej uchwaty powotany
bedzie zespdt, ktory opracuje nowelizacje ustawy refundacyjnej, wobec czego
organizowanie inicjatywy obywatelskiej w tym zakresie traci racje bytu. Zaproponowat, aby

Z jej podjeciem poczekac do Krajowego Zjazdu Lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtosow odrzucita projekt uchwaty sprawie
obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej na rzecz zmiany ustawy o refundacji lekow,
Srodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych, przy 5 gtosach przeciw i 4 wstrzymujgcych sie.

Ad. pkt 5.8.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w
sprawie szczegotowych zasad podawania do publicznej wiadomosci informacji o
udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow sSwiadczen zdrowotnych druk nr

[NRL/12 11/14] stanowigcy zatgcznik nr 16 do niniejszego protokotu

Sprawe przedstawit Kol. Zbigniew Brzezin. Poinformowat, ze dotychczasowa uchwata w
tej sprawie stracita moc z powodu uchylenia przepisu w ustawie o izbach lekarskich,
stanowigcego podstawe wydania tej uchwaty. Oswiadczyt, ze wiekszos¢ izb lekarskich
opowiedziata sie za tym, aby uchwata NRL regulowata szczegdtowe zasady podawania do
publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow Swiadczen
zdrowotnych. Dodat, ze projektowana uchwata wydana bedzie na podstawie ogdlnego
przepisu kompetencyjnego

Kol. Jerzy Jakubiszyn omowit swojg poprawke zgtoszong w toku prac Komisji
Legislacyjne;j.

Kol. Andrzej Wojnar zgtosit uwage techniczng.
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Naczelna Rada Lekarska wiekszo$cig gtosow, przy trzech gtosach wstrzymujacych sie,
przyjeta uchwate w sprawie szczegétowych zasad podawania do publicznej wiadomosci

informacji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow swiadczen zdrowotnych.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwit odczytat przeredagowang tre$¢ uchwaty w
sprawie zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2
grudnia 2011 r. oraz powotania Zespotu ds. wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia w
zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych.
Kol. Zdzistaw Szramik zgtosit wniosek, aby paragraf dotyczgcy zawieszenia wykonania
uchwaty NR 25/11/VI nie znajdowat sie na poczatku uchwaty.

Glos z sali zgtosit wniosek o to, aby pierwszy paragraf uchwaty dotyczyt powotania
zespotu, drugi paragraf przedmiotu jego pracy, zas trzeci dotyczyt zawieszenia wykonania
uchwaty NR 25/11/VI. Zaproponowat rowniez aby w paragrafie drugim In fine nadaé
brzmienie: ,w sposdb gwarantujgcy bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz godne
warunki wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty.”.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt stwierdzit, ze konsekwentnie nalezatoby zmieni¢
tytut uchwaty aby uzyskat on brzmienie: ,w sprawie powofania Zespotu ds. wspétpracy z
Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjne;j i
innych aktow prawnych oraz zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI Naczelne;j

Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.”.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw, przy pieciu gtosach przeciw oraz pieciu
gtosach wstrzymujgcych sie odrzucita wniosek o reasumpcje gtosowania nad uchwatg
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie powotania Zespotu ds. wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow
prawnych oraz zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z
dnia 2 grudnia 2011 r.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz oswiadczyt, ze cztonkami zespotu ds. wspétpracy z
Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i
innych aktéw prawnych powinny by¢ osoby o najwyzszych kwalifikacjach i ze znajomoscig
przepisow prawa. Stwierdzit ponadto, ze on nie bedzie kandydowat do zespotu, o ktérym

mowa w uchwale, poniewaz obecnos¢ w nim Prezesa NRL nie jest ani konieczna ani
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nawet wskazana. Zaproponowat kandydature Kol. Andrzeja Cisty, ktory wykazywat sie
dotgd duzg wiedzg i umiejetno$ciami stosowania prawa.
Kol. Andrzej Cisto podziekowat za zgtoszenie kandydatury, ale odmowit udziatu w
zespole.
Kol. Klaudiusz Komor stwierdzit, ze w zespole powinni uczestniczy¢ osoby z duzym
doswiadczeniem praktycznym w zakresie wypisywania recept, nie zas$ z wiedzg
prawniczg. Oswiadczyt, ze w zespole powinien znalezé sie lekarz rodzinny, lekarz
specjalista oraz lekarz zajmujacy sie zarzgdzaniem.
Przewodniczacy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn przedstawit propozycje
Konwentu dotyczgca sktadu zespotu wymieniajgc kandydatury Kol. Igora Checinskiego,
Kol. Andrzeja Cisty, Kol. Krzysztofa Kordela, Kol. Jacka Kozakiewicza, Kol. Andrzeja
Matyi, Kol. Zyty Kazmierczak — Zagérskiej oraz Kol. Krzysztofa Makucha.
Wiceprezes NRL Anna Lella zgtosita kandydature Kol. Jolanty Szczurko.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zgtosit propozycje powotania zespotu w sktadzie:

1) Igor Checinski,

2) Jacek Kozakiewicz

3) Zyta Kazmierczak-Zagorska,

4) Krzysztof Kordel

5) Krzysztof Makuch,

6) Andrzej Matyja,

7) Jolanta Szczurko,

8) Zdzistaw Szramik,

Kol. Zdzistaw Szramik o$wiadczyt, Zze rezygnuje z cztonkostwa w tym zespole.

Glos z sali zgtosit kandydature Jarostawa Waneckiego jako przedstawiciela lecznictwa
otwartego.

Zyta Kazmierczak-Zagorska zadata pytanie czy zespét do spraw opracowania umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia nadal ma dziata¢, poniewaz podjeta sie pracy w tym
zespole. Dodata, ze jezeli zespoty bedg dziata¢ wspdlnie, to zgadza sie pracowaé¢ w
powotywanym zespole, a jesli nie, wtedy nie wyraza zgody na swoj w nim udziat.

Glos z sali stwierdzit, ze zespoty te bedg wspotpracowac i uzupetnia¢ sie nawzajem i ze
nie widzi przeciwwskazan do dziatalnosci w obu tych zespotach.

Kol. Andrzej Matyja stwierdzit, ze nie rozumie postawy Kol. Szramika i Kol. Cisto.
Oswiadczyt, ze zespdt ds. wspédtpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania
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niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktéw prawnych stwarza olbrzymig
szanse dokonania zmiany w tych przepisach, za§ odmowa udziatu w pracach tego zespotu
jest unikaniem odpowiedzialno$ci.

Kol. Jacek Kozakiewicz zaapelowat do kol. Zdzistawa Szramika, zeby nie wycofywat
swojej zgody do pracy w tym zespole, bowiem jego zgoda bytaby dowodem na jednos¢ w
Naczelnej Radzie Lekarskie;.

Kol. Zdzistaw Szramik uzasadniajgc swg decyzje o$wiadczyt, Zze nie wierzy w
powodzenie prac powotywanego zespotu. Dodat, Zze nalezy pamietaé, ze bez srodkdéw
nacisku, jakim byt zapowiadany uchwatg Nr 25 NRL protest lekarzy nie da sie nic uzyskac
w Ministerstwie Zdrowia. Stwierdzit, Zze nie da sie wydawacC dobrych przepisow
wykonawczych bez zmiany ztej ustawy.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, Zze z tego co jest mu wiadomo, Minister
Zdrowia ma juz przygotowana nowelizacje art. 48 ust. 8 ustawy refundacyjnej. Oswiadczyt
réwniez, ze uchwata nr 25 zostata jedynie zawieszona i w przypadku, gdy Minister nie
wywigze sie ze swoich obietnic mozna ja w kazdej chwili wykonac.

Kol. Andrzej Cisto oswiadczyt, ze ze strony Ministra Artukowicza niepowazne byto, ze
poswiecit tak mato czasu na dyskusje z cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej. Dodat, ze
sformutowania w komunikatach, ktére zapowiadat Minister sg tak nieprecyzyjne, ze wcale
nie gwarantujg poprawy sytuacji. Oswiadczyt réwniez, ze konieczno$¢ wykonywania pracy
zawodowej ogranicza jego mozliwosci w pracach w réznych zespotach NRL.

Kol. Klaudiusz Komor oswiadczyt, Ze w jego ocenie obecnie nie ma sensu, aby
jednoczesnie funkcjonowat zespdt do spraw opracowania umow z NFZ. Zaproponowat,
aby czionkowie tego zespotu weszli w sktad zespotu ds. wspotpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktéw
prawnych.

Kol. Zdzistaw Szramik przypomniat, ze celem dziatan samorzgadu lekarskiego byto
wytacznie lekarzy z procesu refundacji. Stwierdzit, ze z wystgpienia Ministra wynika, ze nic
takiego nie bedzie miato miejsca. Zadeklarowat, Zze moze uczestniczy¢ w pracach
powotywanego zespotu, jezeli postawiony bedzie wyrazny cel wylgczenia lekarzy z

procesu refundacji.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw, przy 2 gtosach wstrzymujgcych sie
powotata zespdt ds. wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania
niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow prawnych w sktadzie:
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1) Igor Checinski,

2) Zyta Kazmierczak-Zagorska,
3) Krzysztof Kordel

4) Jacek Kozakiewicz,

5) Krzysztof Makuch,

6) Andrzej Matyja,

7) Jolanta Szczurko,

8) Zdzistaw Szramik,

9) Jarostaw Wanecki.

Ad. pkt 6.1.

Rozpatrzenie projektu stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Komisja

Legislacyjna) druk nr [NRL/12_11/10°] stanowigcy zafgcznik nr 17 do niniejszego protokotu

Sprawe przedstawit Kol. Zbigniew Brzezin Przewodniczacy Komisji Legislacyjnej.
Poruszyt réwniez kwestie proponowanych przez OIL w Gdansku propozycji zmiany
rozporzadzenia do ustawy - prawo budowlane, ktéra wytgczataby gabinety lekarskie spod
regulacji dotyczgcych budynkow uzytecznos$ci publiczne;.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zaproponowat, aby ewentualng zmiane ustawy —
prawo budowlane rozpatrze¢ na innym posiedzeniu naczelnej Rady Lekarskiej.

Kol. Ladystaw Nekanda - Trepka zauwazyt, ze przy tak ogdlnie sformutowanych
przepisach istnieje niebezpieczenstwo niepetnienia tych wymogow przez indywidualnie
praktykujgcych lekarzy, poniewaz przepisy te moge by¢ niewtasciwie interpretowane.
Zaproponowat aby w stanowisku zaznaczy¢ koniecznos¢ dodania zatgcznika, ktory bedzie
dotyczyt wymagan dla praktyk zawodowych lekarza i lekarza dentysty oraz definicje
ambulatorium i pomieszczenia praktyki zawodowe;j.

Naczelna Rada Lekarska wiekszo$cig gtoséw odrzucita poprawke zgtoszong przez Kol.
Nekande — Trepke.

Kol. Ladystaw Nekanda — Trepka zgtosit rowniez poprawke, aby na pierwszej stronie
stanowiska po wyrazach ,diagnostyki laboratoryjnej” doda¢ wyrazy ,, mikrobiologii i
patomorfoologii”.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw przyjeta powyzszg poprawke zgtoszong

przez Kol. Nekande — Trepke.
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Kol. Ladystaw Nekanda — Trepka zaproponowat rowniez aby w uwagach szczegotowych
dotyczacych par. 11 rozporzgdzenia zaproponowacC dodanie definicji pomieszczenia
praktyki zawodowej lekarza i praktyki zawodowej lekarza dentysty.

Przewodniczacy Komisji Legislacyjnej Zbigniew Brzezin oswiadczyt, ze uwaga ta ma
negatywng rekomendacje Komisji Legislacyjne;j.

Naczelna Rada Lekarska wiekszo$cig gtoséw odrzucita poprawke zgtoszong przez Kol.
Nekande — Trepke.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zgtosit poprawke redakcyjng aby w pkt 7 lit. b
stanowiska wyraz ,robienie” zastgpi¢ wyrazem ,urzgdzanie”.

Naczelna Rada Lekarska wickszoscig gtosow przyjeta stanowisko w sprawie projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Ad. pkt 6.2.

Rozpatrzenie projektu apelu Naczelnej Rady Lekarskiej do Ministra Zdrowia o
wprowadzenie zmian w zakresie procedury zgtaszania Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wyrobéw
medycznych wykonywanych na zamdwienie w pracowniach techniczno-dentystycznych

druk nr [NRL/12 11/09] stanowigcy zatgcznik nr 18 do niniejszego protokotu

Sprawe przedstawita Wiceprezes NRL Anna Lella.

Kol. Andrzej Cisto stwierdzit, Zze nie jest entuzjastg wysytania apeléw, na ktére jest prosta
odpowiedz, a sytuacja przedstawiona w apelu jest uregulowana w § 5 rozporzgdzenia z
dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny
zgodnosci wyrobow medycznych. Dodat, Zze nie jest przekonany, ze NRL wystosuje apel
we witasciwej sprawie. Oswiadczyt tez, ze zwrdcit sie z prosbg o ustosunkowanie sie do
swoich watpliwosci do prawnikéw NIL, niestety do tej pory nie otrzymat odpowiedzi.
Ponadto zgtosit poprawke polegajgca na dopisaniu na koncu stanowiska nastepujgcego
akapitu: ,Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage Ministrowi Zdrowia Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Prezesowi URPL, ze w sytuacji, gdzie ponad 90 %
pracowni technicznych nie wydaje na wykonane prace swiadectw zgodnosci, lekarz
dentysta musi wstrzymac z leczeniem wymagajgcym zastosowania tych prac. Odstgpienie
za$ przez lekarza dentyste od leczenia z zastosowaniem prac technicznych bytoby

naruszeniem praw pacjentéw do konstytucyjnego prawa do leczenia, w zwigzku z tym
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lekarze dentysci nie powinni ponosi¢ konsekwencji zastosowania prac technicznych do
ktérych pracownie protetyczne nie dotgczyty Swiadectwa zgodno$ci.”.

Wiceprezes NRL Anna Lella odpowiedziata, ze Kol. Andrzej Cisto otrzymat odpowiedz od
Mec. Marka Szewczynskiego radcy prawnego NIL, ponadto wiele z przestanych przez Kol.
Ciste uwag zostato uwzglednione w tek$cie apelu. Zaproponowata rowniez w odpowiedzi
na propozycje kol. Cisty, aby skierowac jg do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kol. Andrzej Cisto stwierdzit, ze nie widzi powodu aby nie umiesci¢ zaproponowany
przez niego akapit w apelu kierowanym do Ministra zdrowia, ktory jest przetozonym
Prezesa NFZ.

Kol. Agnieszka Ruchata — Tyszler oswiadczyta, ze przedstawiony apel zostat przyjety
przez Komisje Stomatologiczng i ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby w przysztosci podjgé
apel w brzmieniu proponowanym przez Kol. Andrzej Ciste. W tej chwili jednak Kol.
Agnieszka Ruchata-Tyszler zaproponowata, aby przyja¢ apel w brzmieniu
przegtosowanym przez Komisje Stomatologiczng.

Kol. Andrzej Cisto wycofat poprawke, i wyrazit nadzieje, ze w przysziosci wygenerowane
bedzie pismo Prezesa NRL czy tez stanowisko PNRL w sygnalizowanej przez niego
sprawie.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw przyjeta apel do Ministra Zdrowia o
wprowadzenie zmian w zakresie procedury zgtaszania Prezesowi Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wyrobéw

medycznych wykonywanych na zaméwienie w pracowniach techniczno-dentystycznych.

Ad. pkt. 6.3.
Rozpatrzenie projektu stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie projektu ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw druk nr [NRL/12_11/11]

stanowigcy zatgcznik nr 19 do niniejszego protokotu

Sprawe przedstawit Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt
Naczelna Rada Lekarska jednogtosnie przyjeta stanowisko w sprawie projektu ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow

Ad. pkt 7
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Naczelna Rada Lekarska przyjeta protokot z 14/VI1 posiedzenia NRL, ktore odbyto sie w
dniu 8 pazdziernika 2011 roku, druk nr [NRL/12 11/03] stanowigcy zaftgcznik nr 20 do

niniejszego protokotu

Naczelna Rada Lekarska przyjeta protokot z 15/VI nadzwyczajnego posiedzenia NRL,
ktére odbyto sie w dniu 2 grudnia 2011 roku, druk nr [NRL/12 11/03A] stanowigcy

zatgcznik nr 21 do niniejszego protokotu

Ad. pkt 8

Przewodniczagcy Konwentu Prezeséw ORL Jerzy Jakubiszyn zwrdécit sie w imieniu
Konwentu do Prezesa NRL z wnioskiem o wstrzymanie sie z podpisaniem umowy z NFZ
na refundacje czynnosci przejetych od administracji publicznej, mimo, ze Prezydium NRL
upowaznito Prezesa do jej podpisania.

Kol. Andrzej Wojnar poinformowat, ze w nagtéwkach na portalach internetowych mozna
juz przeczytaé, ze NRL ustgpita OZZL — nie. Stwierdzit, Ze teraz cztonkowie zwigzkow
przystgpig do protestow, zas pozostali lekarze nie. Popart ponadto zgtoszony przez Kol.
Klaudiusza Komora wniosek o gtosowanie elektroniczne, a do tego czasu o
przestrzeganie regulaminu i gtosowanie za pomocg dokumentu mandatu. Zaapelowat
rébwniez, aby tak waznych decyzji jak dzisiejsza decyzja o zawieszeniu protestu nie
podejmowacé w pospiechu.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski réwniez popart inicjatywe gtosowania
elektronicznego. Poza tym stwierdzit, Ze po wystuchaniu zaproszonych gosci Naczelna
Rada Lekarska powinna podejmowac decyzje dotyczgce samorzgdu we wtasnym gronie.
Kol. Klaudiusz Komor rozwijajgc swojg propozycje gtosowania elektronicznego
oswiadczyt, ze dokument mandatu powinien by¢ stuzy¢ do zalogowania danego czionka
NRL do systemu i umozliwiaC mu gtosowanie, co zapobiegnie ewentualnym naduzyciom i
bedzie dziatato porzadkujgco.

Kol. Marek Jodtowski zwrocit sie do Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza, aby w jak
najszybszym terminie wystosowat list do kolegdw lekarzy wyjasniajgcy przestanki dla
ktorych NRL podjeta uchwate o zawieszeniu protestu.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, Ze taki komunikat jest juz w trakcie
opracowania.

Kol. Marek Jodtowski zaapelowat, aby Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrdcit sie do
lekarzy w formie listu a nie komunikatu oraz, aby dodat w tym liscie informacje o swoich
negocjacjach z Ministerstwem Zdrowia.
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Prezes NRL Maciej Hamankiewicz wyjasnit, ze nie prowadzit z Ministerstwem Zdrowia
zadnych negocjacji, poniewaz jest to rola organu samorzadu jakim jest Naczelne Rada
Lekarska. Dodat rowniez, ze na konferencji prasowej Prezes NFZ ogtosit, Ze wszystkie
recepty z pieczatkg ,Refundacja do decyzji NFZ” bedg realizowane, a znizke okresli
aptekarz, co wydatnie zmniejszy site oddziatywania protestu.

Kol. Halina Bobrowska stwierdzita, ze Naczelna Rada Lekarska zostata zmanipulowana
przez Ministra Zdrowia. Odnoszgc sie do stdw Ministra Arlukowicza, ze w razie
niewypetnienia lub btednego wypetnienia przez lekarza poziomu odptatnosci za lek
informacje te ma uzupemic lub poprawi¢ aptekarz, zaproponowata, aby rozpowszechnic te
informacje wérod lekarzy i lekarzy dentystow.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zauwazyt, ze nalezy z tym poczekaé, az obietnice
Ministra znajdg sie w podpisanym przez niego i ogtoszonym rozporzgdzeni UW sprawie
recept. Ponadto stwierdzit, Ze on gtosowat przeciwko uchwale w sprawie zawieszenia
protestu, albowiem byt zdania, ze trzeba powotaé zespadt, ktéry oceni propozycje Ministra
Zdrowia oraz ich realizacje do kohca roku, co dawatoby samorzgdowi lekarskiemu lepszg
pozycje przetargowg nie w chwili obecne;j.

Kol. Halina Bobrowska stwierdzita, ze ze stébw Ministra wynikato, ze jezeli lekarz po 1
stycznia 2012 r. wypisze recepte na starych zasadach, tj. bez taryfikacji leku, to i tak
zostanie ona w aptece zrealizowana.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt oswiadczyt, ze dotyczy to wszystkich lekdw poza
218 lekami stosowanymi w chorobach przewlektych. Poza tym zwrécit uwage, ze lekarz
nadal bedzie miat obowigzek weryfikowa¢ ubezpieczenie zdrowotne pacjenta, ktéremu
przepisze lek. W przypadku zas tych 218 lekow, jezeli lekarz nie wpisze optaty za lek, to
pacjent otrzyma lek z najmniejsza refundacje NFZ.

Glos z sali zaproponowat, aby radcowie prawni zaréwno NIL jak rowniez okregowych izb
lekarskich przygotowali po Nowym Roku interpretacje przepisbw rozporzgdzenia w
sprawie recept. Zaproponowat, aby na biezgcym posiedzeniu nie komentowaé
praktycznych aspektow tych przepisow.

Kol. Marek Jodtowski zaproponowat, aby z powodu niejednoznacznosci przepisow
lekarze wpisywali jakis poziom odptatnosci, np. ryczatt, tak aby aptekarz mogt to poprawié.
Kol. tadystaw Nekanda - Trepka zwrécit uwage, aby natozy¢ obowigzek na
pracodawcéw lekarzy, aby pobierali oSwiadczenia od pacjentow o objeciu ubezpieczeniem
zdrowotnym, tak, aby lekarze u nich zatrudnieni nie byli potem zmuszeni do zwrotu kwoty
refundacji.
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Kol. Elzbieta Marcinkowska zgodzita sie z wypowiedzig Wiceprezesa NRL Konstantego
Radziwitta.

Kol. Halina Bobrowska podkreslita, Zze nalezy dopilnowac realizacji obietnicy Ministra
Zdrowia, ze odpowiedzialnym za nienalezng refundacje za pacjenta, ktéry nie bedac
ubezpieczony nadal figuruje w wykazie ubezpieczonych NFZ, bedzie ponosit NFZ lub
ZUS, a nie lekarz.

Kol. Krzysztof Makuch zaapelowat, aby broni¢ honoru Naczelnej Ray Lekarskiej.
Oswiadczyt, ze NRL podjeta w dniu dzisiejszym bardzo wazng cho¢ trudng decyzje.
Oswiadczyt, ze niepokojg go gtosy, ze Minister zmanipulowat NRL, czy tez Zze gtosy
zostaty Zle policzone oraz wniosek o reasumpcje gtosowania. Stwierdzit, ze nalezy by¢
konsekwentnym i bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje czyny niezaleznie od tego jak kto
gtosowat.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt popart ten tok rozumowania i oswiadczyt, ze
uchwata jest decyzjg Naczelnej Rady Lekarskiej i jej cztonkowie powinni jej bronic,
niezaleznie od kierunku w jakim gtosowali.

Kol. Halina Bobrowska podtrzymata swoje zdanie, ze NRL zostata zmanipulowana przez
Ministra zdrowia.

Kol. Klaudiusz Komor poinformowat, ze jego wiosek o wprowadzenie elektronicznych
gtosowan nie miat na celu dyskredytacji decyzji Rady, ale byt powtérzeniem wniosku, ktory
ztozyt juz na poczatku kadencji NRL. Stwierdzit ponadto, ze system taki umozliwi
sprawdzenie w jakim kierunku, kto z cztonkéw Rady gtosowat.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt oswiadczyt, ze ten efekt mogitby sie okazaé
przeciwny do zamierzonego.

Kol. Stefan Bednarz popart stanowisko Kol. Krzysztofa Makucha, ze nalezy zachowac
godnos¢ NRL i uszanowacC decyzje Rady. Zwrécit uwage, ze lzba Lekarska a zwigzek
zawodowy to rézne instytucje o roznych rolach.

Kol. Halina Bobrowska stwierdzita, Zze cho¢ rézne sg drogi postepowania samorzgdu
zawodowego a inne zwigzku zawodowego to ostatecznie ich interes jest taki sam.

Kol. Jacek Kozakiewicz os$wiadczyt, Zze czionkowie nowo powotanego zespotu
postanowili zebra¢ z okregowych izb lekarskich informacje o tym, czego izby oczekujg od
zespotu. Jezeli z kwerendy tej wyniknie, ze izby liczg na zmiane ustawy refundacyjnej, to
brak takiej inicjatywy ze strony Ministra Zdrowia musi oznacza¢ zawieszenie dziatania

zespotu
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Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt oswiadczyt, Ze Naczelna Rada Lekarska przyjeta
projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych oraz ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i jest dla niego oczywiste, ze powinien on stanowi¢ podstawowy materiat
pracy zespotu.

Kol. Ladystaw Nekanda — Trepka zaapelowat aby zespot zmierzat w kierunku wytgczenia
lekarza z procesu refundacji, za wyjagtkiem decyzji merytorycznych zwigzanych z
rozpoznaniem choroby pacjenta.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwi#t poinformowat, ze z jego rozmowy z Dyrektorem
CSIOZ Leszkiem Sikorskim wynika, ze Centrum jest w stanie opracowac¢ system dostepu
do danych ubezpieczonych dla oséb, ktére muszg sprawdzi¢ czy dana osoba jest
ubezpieczona w ciggu dwoch tygodni.

Kol. Jacek Kozakiewicz przedstawit korespondencje Prezesa ORL Slgskiej Izby
Lekarskiej z Ministerstwem Zdrowia, gdzie Podsekretarz Stanu w MZ pan Marek Haber
powotuje sie na dane z kontroli NFZ pozyskane, jak sie okazato z ostatniego pisma pana

Ministra, z publikacji Polskiej Gazety Wroctawskiej.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt, wobec wyczerpania porzadku obrad, zakonczyt

posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskie;.

Zatgczniki (21)

Protokét sporzgdzita:

Anna Miszczak
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