[NRL/06.12/03B]

PROTOKOL
z 19/VI posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktére odbyto sie 13 kwietnia 2012 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej,

przy ulicy Sobieskiego 110 w Warszawie.

Poczatek obrad: godz. 11.00

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

Obradom przewodniczyt Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.

Ad. pkt1i2

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz powitat cztonkow NRL przybytych na posiedzenie.
Poinformowat, Zze wystosowat zaproszenia do udziatu w niniejszym posiedzeniu Pani
Agnieszce Pachciarz oraz Panu Aleksandrowi Soplinskiemu, ktérzy od niedawna petnig
funkcje Podsekretarzy Stanu w Ministerstwie Zdrowia. Dodat, Ze oboje przyjeli
zaproszenia, zastrzegajgc, ze ich ewentualny udziat bedzie uzalezniony od wyrazenia
zgody przez Ministra Zdrowia. Prezes zaznaczyt, ze w dniu dzisiejszym otrzymat
informacje, z ktérych wynikato, ze zaproszeni goscie nie pojawig sie na posiedzeniu.
Prezes poinformowat réwniez o proponowanych zmianach w porzgdku obrad posiedzenia.
Miatyby one polegaé na omowieniu punktu dotyczgcego Spraw Legislacyjnych przed
punktem dotyczgcym Spraw Samorzgdowych. Uzasadnit, Zze powodem proponowanej
zmiany jest niecierpigca zwtoki koniecznos¢ omowienia projektu stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie projektu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept
na leki, sSrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne refundowane ze sSrodkéw publicznych przystugujace
swiadczeniobiorcom, anekséw do umowy oraz wniosku o jej zawarcie, bedgcego
owocem pracy Zespotu NRL.

Druga zmiana dotyczytaby wigczenia do porzadku obrad punktu zawierajgcego informacije
i zatozenia dotyczgce mozliwosci opracowania nowego dokumentu dla lekarzy i lekarzy
dentystow w formie plastikowej karty elektroniczne;j.

Kol. Zdzistaw Szramik zgtosit propozycje, aby w punkcie porzadku obrad dot. oméwienia
aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia poruszona zostata informacja o podjeciu akcji
zwigzanej z wypowiadaniem umow z Narodowym Funduszem Zdrowia w czesci

dotyczgcej kar.



Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt porzgdku obrad

uwzgledniajgcy w/w zmiany — zatgcznik nr 2. Projekt zostat przyjety wiekszoscig gtosow. -

Ad pkt 3

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przedstawit Naczelnej Radzie sprawozdanie ze swojej
dziatalnosci. Wyrazit podziekowania Prezesom Okregowych Rad Lekarskich w todzi,
Krakowie, Wroctawiu i Katowicach za zorganizowanie spotkania, ktére odbyto sie
w Szczawnicy w dniu 3 marca. Podkreslit, Zze obrady miaty bardzo merytoryczny charakter
i uznat, ze powinny odbywaé sie mozliwie najczesciej. Poruszyt takze tematyke spotkan
z politykami, a w szczegodlnosci parlamentarzystami i przewodniczgcymi poszczegdlnych
klubow poselskich, uznajgc, ze prowadzg one do bardzo ozywionej i owocnej wspotpracy.
Ponadto Prezes poinformowat o swoim uczestnictwie w spotkaniu polskiej, stowackiej
i czeskiej izby lekarskiej, ktorego celem byto ustalenie i podpisanie memorandum
0 wzajemnej wspotpracy w zakresie ksztatcenia lekarzy. Omawiajgc te wizyte, wspomniat
o programie ,Tatry”, w ramach ktérego powstata inicjatywa wybudowania osrodka
szkoleniowego dla lekarzy, przy 5% wkiadzie finansowym 3 izb lekarskich. Reszta kosztow
finansowana bytaby przez S$rodki unijne (tgczna wartos¢ projektu — 25 min euro,
przewidywany wkfad kazdej z izb — ok. 2 min. ztotych).

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski omowit starania o fundusze unijne przeznaczone
na projekt, ktérego celem jest ksztatcenie mtodych lekarzy. Program ma dotyczy¢ szkolen
z zakresu komunikacji oraz organizacji systemu ochrony zdrowia, a srodki na niego
przeznaczone wynoszg 10 min zt. Poinformowat, ze Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
nie przychylito sie do pomystu, aby program ten mogt by¢ zrealizowany przy wspétpracy
poszczegolnych izb lekarskich, gdyz sam projekt w zatoZzeniu musi by¢ oparty o zasade
konkurencyjnosci i ze wobec tego wcigz trwajg prace nad koncepcjg funkcjonowania
programu i jego ram realizacyjnych.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz, odnoszgc sie do tej wypowiedzi dodat, ze program
musi mie¢ charakter ogodlnopolski i nie mozna doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
uczestniczyliby w nim tylko warszawscy lekarze.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwit omawiajgc swojg dziatalnos¢, stwierdzit,
ze z radoscig przyjmuje fakt prawomocnego zakonczenia spraw sgdowych Medbrokera.
Dodat, ze dotyczyly one: doniesienia w sprawie mozliwosci popetnienia przestepstwa
podczas obejmowania udziatow przez firme OGB (prokuratura nie stwierdzita popetnienia
przestepstwa, uznajgc, ze procedura obejmowania udziatéw przebiegata prawidtowo) oraz

sprawy z powodztwa cywilnego toczgcego sie przeciwko niemu o obraze, ktéra rzekomo
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miata miejsce podczas jednego z ostatnich posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej
V Kadencji (sad apelacyjny uznat zasadnosc i prawdziwosc¢ jego wystgpien i nie doszukat
sie znamion popetnienia przestepstwa). K. Radziwitt wyrazit wdziecznos¢ wszystkim tym,
ktérzy go wspierali w tym, jak stwierdzit, "bardzo trudnym" dla niego okresie. Kontynuujgc
sprawe Medbrokera, poinformowat o odbytym posiedzeniu jego rady nadzorczej, w ktérym
reprezentowat Naczelng Izbe Lekarskg i potwierdzit informacje o dobrej kondycji
finansowej spotki i generowanych zyskach, ktérych beneficjentem jest takze Naczelna Izba
Lekarska (120 tys. zt. z tytutu odsetek od pozyczki). Pogratulowat takze kol. Ortowskiej -
Heitzman zorganizowania konferencji na temat wojewodzkich komisji ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych. Uznat, Ze niedawna zmiana przepisOw w tym zakresie moze
nies¢ za sobg duze problemy w funkcjonowaniu szpitali i ich kondycji finansowej.
K. Radziwit pogratulowat takze kol. Szatankowi zorganizowania spotkania
z wicemarszatkiem Senatu RP Stanistawem Karczewskim. Kolejnym wspomnianym przez
niego spotkaniem, w ktérym brat udziat, byta debata przedstawicieli samorzgdéw zawodow
zaufania publicznego na temat projektow legislacyjnych, ktére, jak stwierdzit, mogg
zaszkodzi¢ samorzgdnosci tych zawodow. Poinformowat takze o uczestnictwie w gali,
ktérej celem byto uczczenie pamieci prof. Andrzeja Szczeklika.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz odnoszgc sie do informacji przedméwcy dot. debaty
na temat samorzgadnosci zawodow medycznych, stwierdzit, ze proponowane zmiany
legislacyjne w biezgcym okresie nie dotyczg jeszcze lekarzy.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski poinformowat o trwajgcych pracach
poszczegolnych towarzystw lekarskich, ktorych celem ma by¢ stworzenie i poparcie listu
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce sprzeciwiajgcemu sie pomystowi, aby wskazania
rejestracyjne rzadzity praktyka lekarskg. Podat tez ogdlne wnioski raportu, stanowigcego
podsumowanie badan prowadzonych we wspétpracy z Polskg Akademig Nauk. Wynikato
z nich, ze spora cze$¢ lekarzy deklaruje cheé uczestniczenia w badaniach, a ich tematyka
nie powinna ograniczac¢ sie jedynie do ksztatcenia.

Wiceprezes NRL Anna Lella powiedziata o swoim uczestnictwie w spotkaniu z Ministrem
Zdrowia Bartoszem Arfukowiczem, ktére odbyto sie w dniu 17 lutego. Na spotkaniu
omowione zostaty m.in. problemy przedstawione przez Komisje Stomatologiczna.
Poinformowata takze o spotkaniu z przedstawicielami zawodéw pomocniczych,
w tym technikdéw dentystycznych, ktére zaowocowato koncepcjg ustalenia ujednoliconych
zasad wspotpracy lekarzy dentystéw z przedstawicielami tych wlasnie zawodéw. Dodata,
ze 2 kwietnia odbyto sie posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej,

na ktérym poruszono m.in. kwestie zatozen proponowanej nowelizacji ustawy
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o dziatalnosci leczniczej, umozliwiajgcej zatrudnianie lekarzy w prywatnej praktyce.

Kol. Jolanta Ortowska - Heitzman poinformowata o swoim pobycie na Zjezdzie
Dolnoslgskiej 1zby Lekarskiej, na ktérym wybrany zostat okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej. Nawigzujac do wypowiedzi kol. Radziwitta dot. udziatu
w konferencji na temat wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych,
dodata, ze planowane jest takze zorganizowanie konferencji o tozsamej tematyce
w listopadzie lub pazdzierniku br. w siedzibie NIL.

Kol. Andrzej Matyja stwierdzit, Ze na okregowym zjezdzie izby, ktérej przewodniczy padt
wniosek dot. nowelizacji ustawy o izbach lekarskich w zakresie rozdziatu samorzgdow
lekarzy i lekarzy dentystéw. Poinformowat, Ze wniosek zostat odrzucony i stwierdzit,
ze nie chce komentowacé blizej tej sprawy. Popart tez opinie Prezesa NRL na temat
organizacji i wartosci merytorycznej spotkania, ktére odbyto sie w Szczawnicy.

Kol. Jarostaw Zawilinski zawiadomit, ze w dniach 9-10 marca odbyto sie posiedzenie
plenarne Naczelnej Komisji Rewizyjnej poswiecone gospodarce finansowej prowadzonej
przez NIL w roku 2011 oraz zakonhczeniu kontroli dokumentéw w ostatnim kwartale tego

roku. Przedstawit stosowne sprawozdanie i wyniki zalecen pokontrolnych.

zatgczniki nr 3,4,5,6,7
[NRL/04.12/02],[NRL/04.12/02A],[NRL/04.12/02B],[NRL/04.12/02C],[NRL/04.12/02D]

Ad. pkt 4

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz zwrocit sie do prezeséw
okregowych izb lekarskich odnosnie realizowania ich ustawowego zadania
reprezentowania czionkdw samorzgdu lekarskiego. WypowiedZz dotyczyta przekazanej
cztonkom samorzadu ulotki zawierajgcej wzor wniosku o zmiane warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Kol. Zdzistaw Szramik przedstawit koncepcje zmiany postepowania w zakresie sktadania
wnioskow. Powiedziat, ze ma ona polega¢ na tym, by kopie wnioskéw o zmiany warunkéw
umoéw z NFZ dostarczane byty kazdorazowo przez lekarzy do okregowych izb lekarskich,
ktére przedstawiatyby je zbiorczo poszczegdlnym regionalnym oddziatom Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dodat, ze ta forma jego zdaniem uprosci protest lekarzom, ktorzy
czesto nie sg sktonni do osobistego kontaktowania sie z oddziatami Funduszu, a takze
poprzez mozliwosc policzenia liczby wnioskéw w obrebie danej izby bedzie miata bardziej
medialny charakter.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz, odnoszac sie do wypowiedzi poprzednika, stwierdzit,
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ze decyzje wyboru formy tej procedury powinno sie pozostawi¢ prezesom okregowych rad
lekarskich, gdyz oni najlepiej bedg wiedziec¢, ktére formy rozwigzania okazg sie najbardzie;j
skuteczne na terenie funkcjonowania poszczegdlnych izb.

Kol. tukasz Wojnowski stwierdzit, Ze przedmiotowa sprawa byta poruszana podczas
okregowego zjazdu jego izby. Uznano wtedy, Zze najlepszym petnomocnikiem byiby
rzecznik praw lekarzy. Dodat, ze z informacji, ktére uzyskat od prawnika, wynika,
ze aby petnomocnictwo spetniato formalne warunki, musi zosta¢ wniesiona optata
skarbowa w wysokos$ci 17 zt.

Kol. Janusz Spustek poinformowat, Ze jego okregowa rada lekarska podjeta stanowisko
rekomendujgce wypowiadanie uméw w tej czesci punktéw. Dodat jednak, ze na podstawie
opinii prawnikéw, w takim przypadku nie moze zaistnie¢ zadna forma petnomocnictwa,
nawet, jesli miatoby ono dotyczy¢ jedynie sktadania wnioskéw.

Kol. Andrzej Matyja stwierdzit, ze w sprawie uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
panuje chaos. Poinformowat, ze przysytany przez wojewodzkie oddziaty NFZ wzér umowy
rézni sie w znacznym stopniu, od wzoru zaprezentowanego w dniu wczorajszym na
stronie internetowej. Odnoszac sie do akcji wypowiadania umow, uznat, ze wymaga ona
petnej koordynacji i nie mozna pozwoli¢, by poszczegdlne izby realizowaty jg
»PO swojemu".

Kol. Zdzistaw Szramik odniost sie do wypowiedzi kol. Spustka. Stwierdzit, ze fakt
rekomendacji nie wptywa na mozliwos¢ dostarczenia przez izby wnioskoéw do NFZ.

Kol. Jacek Kozakiewicz zaznaczyt, ze jedynym dokumentem pozwalajgcym lekarzowi
wykonywacé jego prace powinno by¢ Prawo Wykonywania Zawodu Lekarza, a nie szereg
réznorakich i czesto zmieniajgcych sie umow.

Glos z sali stwierdzit, Ze skuteczna akcja i inicjatywa powinny mieé¢ przede wszystkim
charakter medialny. Ciggte skupianie na zmianie i omawianie "konkretnych paragraféw"
jest czesto nieczytelne zaréwno dla swiadczeniodawcow jak i pacjentow.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz odnoszac sie do dyskusji uznat, ze w zaistniatej
sytuacji najwazniejsze jest okreslenie istoty sporu. Dodat, ze akcja powinna dotyczyc
przede wszystkim Swiadczeniodawcow, a jej mobilizacja powinna by¢ skierowana
do jednostek zatrudniajgcych lekarzy.

Kol. Wojciech Marquardt przypomniat, Ze w dniu 16 marca Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zaapelowato do okregowych rad lekarskich o przeprowadzenie akcji wysytania
listbw do Ministerstwa Zdrowia i akcji zbierania od lekarzy informacji na temat gotowosci
przystgpienia do protestu. Zadat pytanie, jak ten apel jest realizowany w okregowych

izbach. Przypomniat, Zze celem akcji byto przede wszystkim dotarcie do kazdego lekarza
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i uswiadomienie mu, ze jesli pozostanie strong umowy zawartej na tych samych zasadach,
bedzie mégt ponosi¢ wszelkie jej zte konsekwencje. Dodat, Zze na gruncie poszczegdlnych
izb okregowych, kwestia docierania do ich cztonkéw w zakresie ich informowania jest na
bardzo zréznicowanym poziomie

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrdcit uwage, ze aktualnie omawiany jest punkt dot.
Oméwienia aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, podczas gdy zawigzana dyskusja
przybrata bardzo szczego6towy charakter. Dodat tez, Zze NRL na poprzednim posiedzeniu
podjeta w tej kwestii stosowng uchwate.

Glos z sali zadat pytanie do Zespotu Radcow Prawnych, czy wypowiedzenie okreslonej
czesci umowy stanowi wypowiedzenie catej umowy.

Kol. Marek Jodtowski udzielajgc odpowiedzi stwierdzit, Ze znajduje sie ona w tresci
samej ulotki wystosowanej do lekarzy. Dodat, ze zmiana miataby polegaé¢ jedynie
na wykresleniu dotychczasowych przepisow dotyczacych kar umownych naktadanych
na swiadczeniodawce na podstawie przepisow § 29 - 31 zatgcznika do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Mec. Wojciech Idaszak poinformowat, Ze z tresci ulotki wynika jedynie sktadanie wniosku
o zmiane umowy, ktére nie jest tozsame z jej wypowiedzeniem w catosci lub w czesci.
Polega to na tym, ze strona sygnalizuje jedynie drugiej stronie zmiane warunkéw stosunku
umownego. Sama zmiana umowy nastepuje jedynie wowczas, gdy obie strony sie na
to zgodza.

Kol. Grzegorz Mazur stwierdzit, ze w ostatnim czasie obserwujgc praktyke Ministerstwa
Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, nie mozna nie odnies¢ wrazenia, ze opinie
i postulaty samorzadu lekarskiego sg pomijane i marginalizowane. Uznat, Ze nalezy wobec
tego zastanowi¢ sie jakie dziatania nalezy podjgé. Dodat, ze jego okregowy zjazd przyjat
uchwate zobowigzujgcg do niedesygnowania przedstawicieli do komisji konkursowych
na stanowiska ordynatora.

Glos z sali stwierdzit, ze "wojna medialna" juz sie rozpoczeta. Powiedziat, ze w dzisiejszej
Rzeczpospolitej ukazat sie artykut traktujgcy o umowach upowazniajgcych do wypisywania
recept refundowanych. Wypowiadajgcy sie w nim Prezes NFZ Jacek Paszkiewicz uznat,
ze zmiany nie bedg dotkliwe dla pacjentow i ze lekarze przyjmujgcy w szpitalach wypisujg
recepty na podstawie innych przepisow.

Kol. Jacek Kozakiewicz stwierdzit, ze z punktu widzenia Slagskiej lzby Lekarskiej
nie ma watpliwosci, ze akcja powinna byc¢ i jest prowadzona przez Naczelng Rade

Lekarskg. Dodat, ze na stronie jego izby znalazta sie informacja wyjasniajgca istote
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problemu, niestety nie wywotata ona zadnego odzewu ze strony $wiadczeniodawcéw.
Powotat sie na swojg wypowiedz z poprzedniego posiedzenia NRL, z ktorej wynikato,
ze konsolidacja catego Srodowiska lekarskiego bedzie bardzo trudna. Dodat takze,
ze problem nie dotyczy lekarzy wszystkich specjalnosci w jednakowym stopniu.
Wiceprezes NRL Romuald Krajewski odnoszgc sie do dyskusji stwierdzit,
ze odzew medialny moze wynikng¢ jedynie z inicjatywy oddolnej. Media zauwazajg
protesty lekarzy jesli bedg one inicjowane przez ich duzg liczbe, a same rekomendacje
witadz samorzadu, bez wzgledu na forme jakg przybierajg, nie sg tu wystarczajgce.

Glos z sali zaproponowat stworzenie bazy danych obejmujgcej lekarzy, ktérzy zostali
ukarani przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Kol. Jacek Kozakiewicz poinformowat o spotkaniu, ktére odbyt z Prezesem $lgskiego
oddziatu Funduszu, na ktérym zadat pytanie, jaka jest przestrzen do dialogu z NFZ
na gruncie oddziatbw wojewddzkich. Uzyskat odpowiedz, ze Zadnej przestrzeni
do negocjacji nie ma, gdyz wszelkie decyzje zapadajg w Centrali NFZ.

Kol. Halina Bobrowska wyrazita opinie, ze zbieranie wnioskdw w okregowych izbach
lekarskich jest dziataniem skutecznym. Dodata, ze takie dziatanie samorzgdu stwarza
mocng pozycje w dyskusji z Narodowym Funduszem.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski zaapelowat, by zakohczy¢ dyskusje w tym
temacie. Dodat, Ze waznym wnioskiem dyskusji byt pomyst zwigzany z utworzeniem bazy
danych dotyczacych ukaranych lekarzy.

Kol. Jacek Kozakiewicz poinformowat, ze z informaciji, ktérymi dysponuje wynika,
ze druga strona nie przewiduje naktadanie duzej ilosci kar w biezgcym okresie. Mogg one

by¢ nasilone w okresie pdzniejszym.

Ad. pkt 5 (dawny pkt 6)

5.1

Kol. Zbigniew Brzezin przyblizyt cztonkom NRL geneze rozpatrzenia stanowiska
w sprawie projektu zatozen do ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Przypomniat, ze na spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia podnoszono koniecznosé
nowelizacji tej ustawy w réznych jej aspektach, czego skutkiem byto ukazanie sie
na stronie internetowej MZ projektu zatozen. Powiedziat, ze tymi zatozeniami zajmowato
sie juz Prezydium NRL, jak i Komisja Legislacyjna, ktéra opracowywata projekt stanowiska
w dniu wczorajszym. Wptynety takze opinie z okregowych izb lekarskich. Dodat,
ze zatozenia, ktore ukazaty sie na stronie Ministerstwa dotyczg przede wszystkim

ubezpieczenia od zdarzen medycznych (ma by¢ ono nieobowigzkowe, co koresponduje
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z apelem Krajowego Zjazdu), rozszerzenia katalogu podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg oraz dookreslenia regulacji dotyczgcych przeksztatcania poszczegdlnych
podmiotéw. Dodat, ze Komisja w duzej mierze poparta zaproponowane w zatozeniach
zmiany. Przedstawit szczegdty zaproponowanego przez nig stanowiska.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zadat pytanie czy zapisy zawarte w stanowisku
dot. Art. 53 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty sg zgodne z uchwatg Krajowego
Zjazdu Lekarzy (zapisy o mozliwosci zatrudniania lekarzy przez lekarzy).

Kol. Zdzistaw Szramik zaproponowat, aby zamiast stanowiska dotyczgcego
poszczegolnych przepiséw projektu zmiany ustawy, wyrazi¢ stanowisko, ze catg ustawe
nalezy zmieni¢, gdyz w obecnym brzmieniu "do niczego sie nie nadaje". Dodat, Zze ustawa
powinna okresli¢ dziatalnosc¢ leczniczg, jako specyficzng forme dziatalnosci gospodarcze;.
Kol. Zbigmiew Brzezin poinformowat, ze podczas posiedzenia Komisji padt projekt,
aby Naczelna Rada Lekarska stworzyta wlasny projekt przedmiotowej ustawy. Dodat,
ze wielu cztonkéw Komisji uznajgc obowigzujgcg ustawe za ztg uwazato, ze podjecie
proponowanego stanowiska jest zasadne. Wyjasnit, ze gtobwnym argumentem
przemawiajgcym za zatrudnianiem lekarzy w praktyce jest kwestia zastepstwa w razie
choroby lub przedtuzajgcej sie niemozliwosci wykonywania swiadczen.

Wiceprezes Anna Lella stwierdzita, ze zaproponowana zmiana mozliwosci zatrudnienia
lekarza na zastepstwo jest rozwigzaniem utomnym nie pokrywajacym sie z zatozeniami,
ktére zostaty przyjete podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy i zaproponowata jego
skreslenie. Dodata, ze problem zatrudniania lekarzy przez lekarzy nie dotyczy tylko lekarzy
dentystéw.

Mec. Anna Miszczak stwierdzita, ze rozwigzanie przyjete przez Komisje w stanowisku
umozliwia zatrudnianie lekarzy przez lekarzy.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt przywofat stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
dot. Projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej z 2010 r. i zaproponowat powtorzenie go
w projektowanym stanowisku.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt stanowiska w sprawie
projektu zatozen do ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych ustaw

z przyjetymi poprawkami — zatgcznik nr 8. Projekt zostat przyjety wiekszoscig gtosow.

Ad. pkt 5.2
Kol. Zbigniew Brzezin stwierdzit, ze podczas spotkania uzgodnieniowego w Ministerstwie
Zdrowia wiekszo$¢ zgtaszanych przez samorzad postulatow dot. projektu rozporzgdzenia

w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
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i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg zostata przyjeta. W zwigzku
z tym w projekcie stanowiska napisano jedynie kilka krétkich punktéw, ktére jego zdaniem
nie budzg kontrowersji. Dodat, ze poruszana wczesniej regulacja dotyczgca diagnostow
laboratoryjnych nie moze by¢ zmieniana w rozporzgdzeniu bez uprzedniej zmiany ustawy.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej dot. Projektu rozporzadzenia w sprawie szczegétowych wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg — zatgcznik nr 9. W wyniku przeprowadzonego gtosowania projekt stanowiska

zostat przyjety jednogtosnie.

Ad. pkt 6.3

Kol. Zyta Kazmierczak-Zagérska przedstawita zatozenia projektu stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie projektu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept na leki,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $rodkdéw publicznych przystugujgce $wiadczeniobiorcom, aneksow
do umowy oraz wnioskow o jej zawarcie. Zaznaczyta, ze Zespot powotany przez NRL
spotkat sie z zespotem Narodowego Funduszu Zdrowia dwukrotnie. Dodata, Ze podczas
tych spotkan, przedstawiciele Funduszu ze zrozumieniem odnosili sie do postulatow
Srodowiska lekarskiego, jednak ciggle podkreslali, ze umowy dotyczg srodkdw publicznych
i w zwigzku z tym przewidziane w umowie restrykcje muszg miec taki, a nie inny charakter.
Stwierdzita, ze projekt umowy, ktory ukazat sie na stronie internetowej NFZ, oprécz
regulacji stanowigcej o tym, ze w organie kontrolnym powinien znajdowac sie lekarz,
w zaden sposob nie odnosi sie do postulatdw zgtaszanych przez Naczelng Rade
Lekarskag. Uznata takie praktyki Narodowego Funduszu Zdrowia za aroganckie. Nastepnie
odczytata przygotowane stanowisko.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zauwazyt, Ze w zaproponowanym stanowisku
brakuje jednej, jego zdaniem waznej uwagi, o sprzeciwie wobec naktadania kar za tzw.
Nienalezng refundacije.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zgtosit poprawke dotyczgcg preambuty stanowiska
w postaci dodania zdania w brzmieniu: "Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze kontrola
wystawiania recept jest potrzebna, a powszechnie obowigzujgce prawo wystarczajgco
przewiduje odpowiedzialnoS¢ za naruszenie przepisow". Uznat, ze forma taka bedzie
skutkowata tagodniejszym charakterem stanowiska.

Mec. Wojciech Idaszak odnoszgc sie do wypowiedzi Wiceprezesa Radziwilta, stwierdzit,

ze w petni podziela jego zdanie, jednak uzasadnit, ze myslg przewodnig podczas
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tworzenia stanowiska byto skupianie sie na ogdlnych zatozeniach projektu umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a nie jej szczegotowych aspektach. Dodat,
ze stanowisko kwestionuje w obecnym brzmieniu tytut do naktadania jakichkolwiek kar,
wskazujgc, ze regulacja ustawowa jest w tym zakresie zbyt lakoniczna.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt zaproponowat wobec powyzszej wypowiedzi,
aby jego wczesdniejszg sugestie sformutowa¢ w stanowisku stowami: " Szczegdlnie
oburzajgce jest wprowadzenie zasady kar nienaleznej refundaciji”. Dodat, Ze z uwagi na jej
charakter finansowy kara moze by¢ naprawde dolegliwa.

Glos z sali zaproponowat, odnosnie par. 8 stanowiska, aby zapisa¢ go w taki sposadb,
by z jego treSci wynikato, Ze jedynie lekarze mogg znajdowa¢ sie w organach
kontrolujgcych. Uzasadnit to faktem, ze w obecnej sytuacji osoby nie bedace lekarzami
(urzednicy) bedg mieli petny dostep do dokumentacji medycznej, co jest rozwigzaniem
absolutnie nie do przyjecia.

Kol. Wojciech Marquardt zauwazyt niezgodnos¢ instytucjonalng (Prezes
Funduszu/Minister Zdrowia) znajdujgcg sie w pierwszym i ostatnim zdaniu preambuty
projektu stanowiska.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie:

(1) zgtoszong przez siebie poprawke do projektu stanowiska. Poprawka zostata przyjeta
jednogtosnie.

(2) poprawke zgtoszong przez dr Marquardta (dodanie w ostatnim zdaniu preambuty
wyrazenia "Ministra Zdrowia") Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie.

(3) poprawke dr Radziwitta — na str. 3 przed drugim akapitem dodanie zdan: "W tej sytuaciji
szczegolnie oburzajgce jest zawarcie w projekcie umowy drakonskich kar nienalezne;j
refundacji, ktére mogg powodowac uzasadniony lek przed ryzykiem finansowym grozgcym
lekarzowi podczas ordynacji lekéw. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze jest to tym
bardziej niedopuszczalne w kontekscie skreslenia ust. 8 art. 48 ustawy refundacyjnej".
Poprawka zostata przyjeta jednogtosnie

(4) poprawke dr Szramika — na 2 stronie po akapicie dot. kar dodanie zdania "W sytuaciji
nieszczelnego systemu ubezpieczeniowego konsekwencje wynikajgce z wyludzenia
nienaleznej refundacji powinien ponosi¢ beneficjent czyli odbiorca recepty". Poprawka

zostata odrzucona.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt stanowiska
w sprawie projektu umowy upowazniajgcej do wystawiania recept na leki, srodki

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
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refundowane ze sSrodkéw publicznych przystugujace swiadczeniobiorcom, anekséw
do umowy oraz wniosku o jej zawarcie wraz z przyjetymi poprawkami — zatgcznik nr 10.
W wyniku przeprowadzonego gtosowania projekt stanowiska zostat przyjety wiekszos$cig

gtosow.

Ad. pkt 6

6.1

Kol. Marek Jodtowski poinformowat, ze cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej otrzymali
na swoje skrzynki pocztowe uwage przestang przez dr. Andrzej Ciste, jednak z uwagi
na pozng pore wystania wiadomosci uwaga ta nie znalazta sie w tresdci projektowanego
dokumentu. Uwaga polegata na dodaniu do tresci projektu apelu Naczelnej Rady
Lekarskiej do przedstawicieli wiladz panstwowych w sprawie zmiany ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
uzasadnienia. Z uwagi na nieobecnos¢ Pana dr Cisty, zadat pytanie, czy kto$ z czlonkow
NRL przejmuje te uwage i zgtasza jg w formie poprawki.

Nikt z obecnych na sali cztonkéw NRL sie nie zgtosit.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie przedmiotowy projekt apelu —
zatgcznik nr 11 [NRL/04.12/04]. W wyniku przeprowadzonego gtosowania projekt zostat
przyjety jednogtosnie.

6.2

Glos z sali odniost sie do projektu uchwaty dotyczgcej sktadki czitonkowskiej (dot. kolegow
emerytow). Zadat pytanie o zasadno$¢ dostarczania zesziorocznego PIT-u obok
zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Uznat, Ze jego zdaniem konieczno$¢
dostarczania PIT-u jest bezprzedmiotowa. Wniost o wykreslenie tego obowigzku z tresci
projektu przedmiotowej uchwaty.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt poinformowat, Zze osobiscie "z usmiechem"
obserwuje ten projekt. Stwierdzit, ze jego zdaniem samorzad lekarski nie jest przestrzeniag,
w ktorej nalezy wstydzi¢ sie swojego PIT-u. Dodat, ze w zwigzku z przedmiotowym
projektem, zrobit kwerende w innych "bardziej ustabilizowanych" krajach i tam wszystkie
podobne dokumenty zostajg przedstawiane organom samorzgdowym.

Kol. Wojciech Marquardt poinformowat, ze przedktada przedmiotowy projekt w imieniu
Komisji Finansowo-Budzetowej. Dodat, ze wynika on z naptywajgcych do Komisiji

wnioskow okregowych izb lekarskich o uproszczenie procedury dla lekarzy emerytow
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i rencistow ubiegajgcych sie o ustalenie skladki w wysokosci 10 zt. Dodat,
ze zaproponowane zmiany majg na celu ujednolicenie dziatan we wszystkich izbach
lekarskich.

Kol. Jerzy Friediger stwierdzit, Zze z uwagi na to, ze zawdd lekarza jest zawodem
zaufania spotecznego, nalezy przyje¢ zasade, w mysl ktorej lekarz powinien sktadacé
jedynie oswiadczenie, a w razie uzasadnionych watpliwosci izba moze by¢ uprawniona do
wezwania go do przedstawienia PIT-u. Poprawka sformutowana przybrata charakter
alternatywy pomiedzy oswiadczeniem, a PIT-em.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie poprawke zgtoszong przez.
Kol. Friedigera. Poprawka zostata przyjeta wiekszoscig gtosow.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poddat pod gtosowanie projekt uchwaty Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawie wysokosci sktadki czionkowskiej, wraz z przyjetg

poprawkg — zatgcznik nr 12. Projekt zostat przyjety wiekszoscig gtoséw.

6.3

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz przedstawit informacje na temat rozliczenia
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy. Powiedziat, ze informacja przygotowana
zostata na prosbe Komisji Rewizyjnej. Uznat wynik finansowy zwigzany

z przeprowadzeniem Zjazdu byt bardzo pozytywny- zatgcznik nr 13 [NRL/04.12/10].

6.4

Zadna osoba nie zgtosita sie do dyskus;ji

6.5

Prezes NRL poddat pod gtosowanie projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie skierowania wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego o zbadanie
zgodnosci z Konstytucjg przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. Z 2012 r., Nr 30, poz. 159) oraz
przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2011 r.,,
Nr 112, poz. 654 ze zm.) - zatgcznik nr 14 W wyniku przeprowadzonego gtosowania

uchwata zostata podjeta jednogtosnie.

6.6
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz stwierdzit, Ze nie wszystkie

podnoszone przez lekarzy aspekty ztego funkcjonowania przepisow prawnych z zakresu
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ochrony zdrowia powinny by¢ sktadane do Trybunatu Konstytucyjnego, nawet jesli
wywotujg wiele kontrowersji. Wskazat, ze przed podjeciem decyzji merytorycznej Trybunat
Konstytucyjny analizuje wszystkie wnioski pod wzgledem formalno - prawnym i cze$c¢
z nich moze by¢ juz na wstepie odrzucona. Dodat, ze skltadanie zbyt wielu wnioskow

ostabia site oddziatywania tych, ktére zostaty ztozone poprzednio.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwit uznat, Ze nie powinno traktowac sie Trybunatu
Konstytucyjnego jak "skrzynki pocztowej". Dodat, ze mozliwos¢ uzyskania od Trybunatu
Konstytucyjnego wiarygodnych i obowigzujgcych rozstrzygnie¢ wymaga od samorzgdu
olbrzymiego naktadu pracy, ale réwniez sporych naktadéw finansowych. Zwrdcit uwage,
ze nalezy bra¢ pod uwage opinie prawnikow, ze wobec braku legitymacji dany wniosek do

Trybunatu moze by¢ przez niego odrzucony.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski poddat pod gtosowanie, w zwigzku z opracowang
przez Zespot Radcow Prawnych opinig, wniosek o odstgpienie Naczelnej Rady Lekarskiej
od rozpatrywania apelu nr 4 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 25
lutego 2012 r. o rozwazenie zasadnosci wystapienia do Trybunafu Konstytucyjnego
z wnioskiem o zbadanie zgodnosci z Konstytucja art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 stycznia
2012 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektorych innych
ustaw. - zatgcznik nr 15 Wobec przeprowadzonego gtosowania projekt zostat przyjety

wiekszoscig gtosow.

6.7

Zadna osoba nie zgtosita sie do dyskus;ji

Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Romuald Krajewski poddat pod gtosowanie
projekt apelu Naczelnej Rady Lekarskiej do Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia — zatgcznik nr 16 [NRL/04/08'] W wyniku przeprowadzonego gtosowania projekt

apelu zostat przyjety jednogtosnie.

6.8

Zadna osoba nie zgtosita sie do dyskus;ji.

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski poddat pod gtosowanie projekt apelu Naczelnej
Rady Lekarskiej do Ministra Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia (dot. kryteriow

przeprowadzania kontroli Swiadczeniodawcow) — zatgcznik nr 17 [NRL/04.12/12]. W
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wyniku przeprowadzonego gtosowania projekt apelu zostat przyjety jednogtosnie.

6.9

Wiceprezes NRL Romuald Krajewski stwierdzit, ze dyskusja na temat zatozen
dotyczacych mozliwosci opracowania nowego dokumentu dla lekarzy i lekarzy dentystow
w formie plastikowej karty elektronicznej bedzie miata na razie charakter jedynie
kierunkowy, gdyz informacje na ten temat nie sg, poki co, konkretne.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze zmiana formy dokumentu Prawa
Wykonywania Zawodu Lekarza wymagac¢ bedzie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Dodat, ze jesli NRL uzna w przysziosci zasadno$¢ zmiany, wystosuje do Ministra

odpowiednie pismo.

Mec. Marek Szewczynski ziozyt informacje dotyczacg nowej formy dokumentu
(elektronicznej karty). Opisat jego wyglad, wymiary oraz dane, ktére mogtaby zawieracd.
Ponadto podat mozliwe dodatkowe zastosowania dokumentu (np. rozliczanie punktow
edukacyjnych) i mozliwosci zabezpieczenia zgromadzonych na niej informacji — zatgcznik
nr 18 [NRL/04.12/13].

Kol. Klaudiusz Komor stwierdzit, ze pomyst nowego dokumentu jest bardzo zasadny,
szczegolnie z punktu widzenia osrodka ksztatcenia (mozliwos¢ gromadzenia punktéw,
logowania sie do systeméw, sprawdzania obecnosci na szkoleniach)

Kol. Grzegorz Mazur wyrazit obawe o mozliwg kolizje dwoch dokumentow w formie karty
— legitymaciji lekarza i prawa wykonywania zawodu.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, Ze w Polsce kazdego roku wydaje sie
ok. 6 tys. dokumentow Prawo Wykonywania Zawodu. Dodat, Ze inicjatywa nowej formy
jest konieczna tym bardziej, ze istnieje obawa, ze jesli samorzad nie podejmie dziatan
w tym zakresie, zrobi to instytucja, ktérej jak stwierdzit "wszyscy nie lubimy."

Kol. tadystaw Nekanda-Trepka przypomniat, Zze podobne pomysty miaty miejsce
w przesztoéci. Dodat, ze powstaty dokument musi by¢ przyjety, jako dokument
identyfikujgcy lekarza we wszystkich systemach informatycznych.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz wszczgt procedure
kierunkowego gtosowania w sprawie podjecia dalszych prac zwigzanych z wdrozeniem
systemu kart lekarza i wystosowania stosownego pisma do Ministra Zdrowia. Inicjatywa

zostata przyjeta jednomysinie.
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Ad. pkt 7, 8,10

Naczelna Rada Lekarska przyjeta do wiadomosci stenogram z nadzwyczajnego 17/VI
posiedzenia NRL, ktére odbyto sie w dniu 13 stycznia 2012 - zatgcznik nr 19
[NRL/04.12/03A]

Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o przesunieciu rozaptrzenia ewentualnych
poprawek do protokotéw z:

-16/VI posiedzenia NRL, ktére odbyto sie w dniu 16 grudnia 2011 r.

-18/VI posiedzenia NRL, ktére odbyto si¢ w dniu 10 lutego 2012 r.

na kolejne posiedzenie, ktére odbedzie si¢ w dniu 22 czerwca 2012 r.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zamknat posiedzenie ok. godz. 15.30.

Zastepca Sekretarza Prezes

Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

zalaczniki — 19

Protokét sporzadzit: Jerzy Kiwinski
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