[NRL/12.15/03]

PROTOKOL
z 11/VIl posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktére odbyto sie w dniu 16 pazdziernika 2015 r. w siedzibie Naczelnej Izby

Lekarskiej przy ul. Sobieskiego 110 w Warszawie

Poczatek obrad Naczelnej Rady Lekarskiej: godz. 11.00

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

Ad. 1
Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska otworzyta obrady Naczelnej Rady

Lekarskiej.

Cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej uczcili pamie¢ dr Haliny Anny Porebskiej.
Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagoérska powiedziata, Zze odeszta Kolezanka,
lekarz stomatolog, specjalista stomatologii zachowawczej, zwigzana z samorzgdem
od zawsze, wspofautorka ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Praca
w samorzgdzie byta wpisana w jej zycie zawodowe. Zostata odznaczona najwyzszym
odznaczeniem samorzgdu lekarskiego ,Meritus Pro Medicis”, byta cztonkiem
prestizowej Akademii Pierre Foucharda. Byta osobg niezwyktg, obdarzong wieloma
talentami. Byta pisarkg, poetka, dziataczkg spoteczng, bardzo wiele zrobita dla
Srodowiska lekarskiego na Pomorzu. Przypomniata ostatnig wypowiedz dr Haliny
Porebskiej dla Gazety Lekarskiej, w ktérej wyrazita ona nadzieje, ze droga
samorzadu lekarskiego bedzie pig¢ sie w gore, a wszystkie ktopoty, ktore zaczety sie
od pospiesznego uchwalania ustawy o izbach lekarskich, wreszcie znikng. ,Wiele
szkéd w dziatalnosci izbowej spowodowalismy sami, wyrazajgc sie lekcewazgco
i dezawuujgc jego znaczenie wobec wtadz. To droga, ktéra prowadzi donikgd. Mam
nadzieje, ze nie bedziemy nig podagzac, wierze w zdrowy rozsgdek a takze pamiec
historyczng lekarzy i lekarzy dentystéw”. Byta osobg niedoscigta w jej szerokich
zainteresowaniach, madrosci, kulturze, byta damg. Byfa wielkim czliowiekiem

w kruchym ciele.
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Czlonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej uczcili pamie¢ dr Haliny Anny Porebskiej

minutg ciszy.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska poinformowata, ze prowadzi obrady
Naczelnej Rady Lekarskiej w zastepstwie Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza,
ktory przebywa w Moskwie na Zgromadzeniu Narodowym Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy (WMA). Poinformowata takze o trwajgcych obradach UEMS,
ktorym towarzyszg wybory na prezydenta UEMS i o kandydowaniu Wiceprezesa

NRL prof. Romualda Krajewskiego do petnienia tej funkciji.

Ad. 2
Naczelna Rada Lekarska przyjeta porzadek obrad — druk nr [NRL/10.15/01’]

— zatacznik nr 2

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt wyjasnit, ze z porzadku obrad zostat zdjety
punkt dotyczgcy powotania Rady Osrodka Historycznego, ktéry zostat przetozony na

nastepne posiedzenie.

Ad. 3 Sprawy samorzadowe

Ad. 3.1

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w 2016 roku — druk nr
[NRL/10.15/03], druk nr [NRL/10.15/03A] — zatgcznik nr 3, zatgcznik nr 4

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska poinformowata o uwzglednieniu
w projekcie terminarza Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy i Kongresu
Polonii i podata propozycje termindw posiedzen Rady: 5 lutego, 1 kwietnia,

3 czerwca, 2 wrzesnia, 4 listopada.

Odbyta sie dyskusja, w ktoérej:

Kol. Dariusz Hankiewicz wyrazit niepokdj dotyczgcy malejgcej liczby posiedzen
Rady i marginalizowania Naczelnej Rady Lekarskiej jako organu stanowigcego.
Zawnioskowat o zwiekszenie liczby posiedzen Naczelnej Rady Lekarskie;.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt wyjasnit, ze jezeli istnieje potrzeba wiekszej

liczby spotkan, takie dodatkowe posiedzenia bedg zwotywane.
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Kol. Dariusz Hankiewicz zaproponowat dwa dodatkowe posiedzenia, w tym
posiedzenie w terminie styczniowym, obejmujgce spotkanie z nowymi wtadzami
Ministerstwa Zdrowia.

Kol. Jerzy Friediger wskazujgc na krotki porzgdek obrad NRL stwierdzit, ze Rada
staje sie instytucjg fasadowa.

Kol. Pawet Barucha zaproponowat, zeby ustali¢ daty co najmniej pieciu posiedzen.
Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska podsumowata, ze jest zgoda co do
propozycji terminu 15 stycznia. Zapytata o termin grudniowy.

Kol. Magda Wisniewska podkreslita réznice w liczbie tematéw ujetych
w porzgdkach obrad Prezydium NRL i i Naczelnej Rady Lekarskiej.

Kol. Andrzej Matyja zaproponowat, zeby przemyslang propozycje kalendarium

przygotowac na grudniowe posiedzenie Rady.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagoérska podsumowata, ze jest wola, zeby
posiedzen byto wiecej, zeby odbyty sie dodatkowe posiedzenia w styczniu
i w grudniu 2016 r., a pozostate zaproponowane terminy zostaty odpowiednio

przesuniete wedtug sugestii NRL.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman zaproponowata, zeby termin kwietniowy nie
przypadat na dzieh 1 kwietnia.

Kol. tadystaw Nekanda-Trepka zwrocit uwage, ze terminy posiedzen NRL
determinujg tez ustalanie termindw posiedzen rad okregowych izb lekarskich, dlatego
dobrze bytoby ustali¢ chociazby wstepnie terminy posiedzen. Zaproponowat
ustalenie posiedzenia w przeddzien Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy tj.
12 maja.

Kol. Stefan Sobczynski zaproponowat, zeby ustali¢ terminarz na tym posiedzeniu.
Zaproponowat termin 8 stycznia.

Wiceprezes NRL Agnieszka Ruchala-Tyszler poparta propozycje podjecia decyzji
na tym posiedzeniu. Zaproponowata 9 spotkan Rady nie wliczajgc Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy i Kongresu Polonii. Zaproponowata, zeby Sekretarz NRL
przedstawit nowe kalendarium na koniec tego posiedzenia.

Kol. Tomasz Romanczyk zaproponowat 7 posiedzen nie liczagc Kongresu i Zjazdu.
Zgtosit wniosek formalny o przegtosowanie liczby posiedzen w przysztym roku.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt zaproponowat, zeby przyjg¢ kompromisowo 7
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spotkan i powierzy¢é ustalenie tego terminarza Prezydium NRL na najblizszym
posiedzeniu.

Kol. Andrzej Cisto popart propozycje by zorganizowac¢ posiedzenie przy okazji
Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy, zwlaszcza Zze na NRL spoczywa
obowigzek przygotowania merytorycznego Zjazdu.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt popart uwzglednienie posiedzenia przy okazji
Zjazdu oraz posiedzenia w grudniu.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska zauwazyta, ze Zjazd zostat wziety
pod uwage przy ustalaniu propozycji terminéw posiedzen.

Kol. Dariusz Hankiewicz zaproponowat, zeby uwzgledni¢ 7 samodzielnych

posiedzen NRL oraz 1 dodatkowe posiedzenie przedzjazdowe.

Naczelna Rada Lekarska w glosowaniu jednogtodnie podjeta decyzje
0 zorganizowaniu w 2016 r. siedmiu samodzielnych posiedzeh NRL oraz jednego

posiedzenia przed Nadzwyczajnym Krajowym Zjazdem Lekarzy.

Ad. 4 Sprawy legislacyjne

Ad. 4.1

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt stanowiska w sprawie obywatelskiego
projektu ustawy o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzgdu, Panstwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin oraz niektoérych innych ustaw — druk nr
[NRL/10.15/04] — zatgcznik nr 5

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska poprosita mec. Wojciecha Idaszaka
0 omowienie projektu stanowiska.

Mec. Wojciech Idaszak wyjasnit, ze w zwigzku z tym, Zze jedyna opinia do projektu,
ktora wptyneta z Okregowej lzby Lekarskiej w Olsztynie byla negatywna,
przygotowane zostato stanowisko o negatywnym zaopiniowaniu projektu ustawy,
natomiast chciatby przekona¢ do nieprzyjmowania stanowiska w takim ksztatcie.
Wyijasnit, ze projekt dotyczy wprowadzenia dla funkcjonariuszy stuzby celnej

uposazenia emerytalnego wzorem innych stuzb mundurowych. Projekt w oczywisty
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sposob wigze sie z wydatkami dla budzetu panstwa. Wyrazit watpliwo$¢, czy NRL
jest gremium, ktére powinno merytorycznie oceniac ten projekt, gdyz nie dotyczy on
ochrony zdrowia i jest projektem obywatelskim. Zaproponowat niezgtaszenie uwag
do projektu.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt nie zgodzit sie, ze projekt nie dotyczy ochrony
zdrowia skoro jest w nim mowa o uprawnieniach emerytalnych, w tym kwestiach
inwalidzko-chorobowych. Wyrazit zdanie, ze projekt budzi watpliwosci ze wzgledu na
szereg anachronizméw, zwlaszcza w zatgcznikach, ktérych tres¢ nie przystaje do
obecnej wiedzy medycznej, w zwigzku z czym projekt zastuguje na negatywng
opinie.

Kol. Leszek Dudzinski stwierdzit, ze samorzad lekarski powinien opowiedziec sie
zdecydowanie przeciwko roszczeniom wysuwanym przez kolejne grupy zawodowe.
Kol. Andrzej Matyja stwierdzit, Zze nalezy reagowaé, gdy projekt nieréwno traktuje
obywateli przyznajgc kolejnej grupie dodatkowe przywileje i negatywnie zaopiniowaé
projekt.

Kol. Tomasz Romanczyk popart stanowisko przedmoéwcy o sformutowaniu
negatywnego stanowiska.

Kol. Dariusz Hankiewicz zaproponowat by osig negacji byto nieréwne traktowanie
obywateli a stanowisko zawierato stwierdzenie, ze NRL reprezentujgc jedng z grup
zawodowych jest przeciwna projektowanej zmianie ustawy.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt ad vocem zwrécit uwage, ze projekt ustawy
dotyczy zmiany ustawy, ktora juz przyznaje przywileje pewnym grupom i ma na celu
rozszerzenie tego kregu. Przypomniat, ze opiniowany jest projekt zmiany ustawy
a nie cafta ustawa. Zaproponowat krotkie stwierdzenie, ze NRL jest przeciwna tej
regulaciji.

Kol. Andrzej Cisto zwrdcit uwage, ze negatywna opinia powinna by¢ poparta
uzasadnieniem np. ze przywotana argumentacja medyczna nie spetnia kryterium

poziomu istotnosci.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska podsumowata, ze jest propozycja

uzupetnienia projektu stanowiska o krotkie uzasadnienie.

Mec. Wojciech Idaszak zaproponowat sformutowanie krétkiej negatywnej opinii bez

uzasadnienia bgdz ograniczenie uzasadnienia do sformutowania, ze w Polsce jest
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zbyt duzo uprzywilejowanych grup i samorzgd lekarski nie dostrzega zasadnosci
rozszerzania tego kregu.

Kol. Andrzej Cisto zaproponowat by uzasadnienie wyrazato przekonanie
o rozbudowanym katalogu grup uprzywilejowanych i nierbwnym traktowaniu
obywateli.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt zaproponowat sformutowanie, ze NRL nie
znajduje podstaw do szczegdlnego traktowania stuzby celnej w kontek$cie uprawnien
emerytalnych zwigzanych z chorobami zawodowymi, a jednoczesnie wyraza

stanowisko, zZe liczba uprawnien dla stuzb mundurowych jest zbyt duza.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska poddata pod gtosowanie propozycje
stanowiska zawierajgcego negatywng opinie do projektu ustawy wraz
z uzasadnieniem, ze wynika ona z aspektu medycznego oraz przekonania

o nadmiernym uprzywilejowaniu réznych grup zawodowych.

Naczelna Rada Lekarska wickszoscig gtoséw, przy 6 gtosach wstrzymujgcych sie

i 1 gtosie przeciwnym przyjeta stanowisko w ww. ksztatcie.

Ad. 5

Naczelna Rada Lekarska przyjeta sprawozdania z dziatalnosci Prezesa NRL,
Przewodniczgcego NSL, Przewodniczgcego NKR, przewodniczagcych komisji
i zespotdéw oraz cztonkdéw Naczelnej Rady Lekarskiej w okresie od 4 wrzesnia do 16

pazdziernika 2015 r.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt przypomniat o obowigzujgcej w ramach
regulaminu zasadzie opiniowania przez Prezydium NRL projektéw rozporzgdzen
oraz zarzgdzen Prezesa NFZ wskazujgc, ze to one sktadajg sie na zwykle dtugg liste
spraw wpisanych do porzadku obrad Prezydium NRL. Zwrécit uwage, ze w zwigzku
niezgtoszeniem uwag do takich projektéw jak m.in. rozporzgdzenie koszykowe
w sprawie swiadczeh szpitalnych, Prezydium NRL nie mogto zaopiniowaé tych

projektéw i nie przyjeto stanowisk w ich sprawie.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska dodata, ze w ciggu dwdch dni

opiniowany byt projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
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rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej tj ws. finansowania pielegniarek, ktéry stat sie w tym czasie
obowigzujgcym rozporzgdzeniem. Projekt wptynat do biura NIL zaledwie na dzieh
przed podpisaniem go przez Ministra, w zwigzku z czym Prezydium NRL zawarto

uwagi krytyczne w stanowisku do tego rozporzadzenia.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt odniést sie do rozprawy w Trybunale
Konstytucyjnym, zapowiadajgc, ze wyrok TK bedzie tematem na nastepnym
posiedzeniu Rady. Poinformowat, ze uczestniczyt w konferencji uzgodnieniowej
w Ministerstwie Zdrowia dotyczacej projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Przypomniat,
ze projekt jest mocno popierany przez NRL, ale niestety wiadomo juz, ze tej ustawy
w najblizszym czasie nie bedzie. Zauwazyt, Ze ustawa implementuje dyrektywe
tytoniowg, ktora jest kolejng dyrektywa, z ktorej implementacji bedzie trudno
wywigzac¢ sie na czas, podobnie jak w przypadku dyrektywy transgranicznej. Dodat,
ze bedzie tez powazny problem z nowelizacjg ustawy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych. Przypomniat, Ze wigzg sie z nig stanowiska NRL w sprawie
ustawicznego, ciggtego doskonalenia zawodowego. Dodat, Zze Polska powinna
przedstawi¢ Komisji Europejskiej rozwigzania w tym zakresie, co jego zdaniem
wymaga powaznej nowelizacji przepiséw dotyczgcych obowigzku i prawa lekarzy do
ksztatcenia oraz roli panstwa w tym zakresie.

Wskazat rowniez, ze na posiedzeniu Rady Osrodka Bioetyki NRL rozmawiano
o koniecznosci wdrozenia w Polsce przepisow dotyczgcych badan z udziatem ludzi.
Wskazat, ze nowe przepisy ujete w rozporzgdzeniu Komisji Europejskiej wptywajg na
sytuacje komisji bioetycznych, w tym komisji okregowych izb lekarskich, poprzez
wyznaczenie kierunku, zgodnie z ktéorym w Polsce mogtaby powstaé tylko jedna
komisja bioetyczna.

Ponadto poinformowat o odsunieciu w czasie obowigzku ubezpieczenia od tzw.
zdarzeh medycznych, ktory zostat zapisany w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta i spowodowat wiele obaw dyrektoréw szpitali
o zachowanie réwnowagi finansowej. Dodat, ze w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie powstata inicjatywa, zeby przygotowac projekt rozwigzania w zakresie

odszkodowan dla pacjentow za szkody powstate w zwigzku z postepowaniem
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diagnostycznym i leczniczym oraz catego systemu, ktéry na swiecie okresla sie jako
system no-fault, czyli pozasgdowego i bez koniecznosci udowodnienia winy.
Powiedziat, Ze dzieki Prezesowi Andrzejowi Sawoniemu w tym celu zostata powotana

grupa robocza z udziatem specjalistow w dziedzinie ubezpieczen i prawnikéw.

Kol. Andrzej Wiodarczyk zauwazyt, ze juz ok. 10 lat temu Krajowy Zjazd Lekarzy

wypowiadat sie na ten temat optujgc za tzw. projektem skandynawskim.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt odpowiedziat, Zze pomyst powstat w Nowej
Zelandii ale jest realizowany rowniez przez kilka innych krajow.

Nastepnie poinformowat, Ze za wydarzenie godne odnotowania uwaza wydarzenie
zwigzane z promocjg ksigzki autorstwa kol. Jerzego Jakubowicza z Okregowej Izby
Lekarskiej w Lublinie pt. ,Wielki swiat, wielka polityka, 1940-1951. Korespondencja
Jozefa Potockiego i Alika Koziett-Poklewskiego”, ktorej lekture poleca.

Poinformowat réwniez, ze wzigt udziat w spotkaniu w Kancelarii Prezydenta RP
dotyczacym ustawy o zawodzie fizjoterapeuty, w sprawie ktérej jest ogromna
mobilizacja Srodowiska fizjoterapeutow. Stwierdzit, Zze stanowisko sSrodowiska
lekarskiego powinno by¢ takie, ze liczy sie przede wszystkim jakosS¢ opieki
i bezpieczenstwo pacjenta. Przypomniat, Zze w ustawie o zawodzie fizjoterapeuty
najwiecej watpliwosci budzg zapisy dotyczgce: samodzielno$ci wykonywania zawodu
fizjoterapeuty, czyli ustalania tzw. diagnozy fizjoterapeutycznej, planowania
i realizowania leczenia jako tzw. specjalista pierwszego kontaktu (tj. bez skierowania
od lekarza), dostepu do dokumentacji medycznej oraz uznania tego zawodu za

zawdd zaufania publicznego, co wigze sie z utworzeniem samorzgdu zawodowego.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska powiedziata, ze chciataby zwrécié
uwage na pewne niebezpieczenstwo w postaci nieprawdziwych informacji, ktére
pojawiajg sie w przestrzeni publicznej i sg wypowiadane m.in. przez niektorych
postow, ze nic sie nie zmieni, bo nadal lekarz bedzie kierowat pacjenta do fizjoterapii.
Podkreslita, ze srodowisko lekarskie zwraca uwage, ze caty proces diagnostyczny
i proces leczenia powinien stanowi¢ jednosc¢ i powinien by¢ kontrolowany przez
lekarza. Zwrécita tez uwage, ze wedtug przepisow ustawy fizjoterapeuta nie musi

honorowac zlecenia lekarskiego.
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Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt podkreslit, Ze zgodnie z zapisami ustawy,
fizjoterapeuta moze odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego, co powinien

odnotowac¢ w dokumentacji medycznej, ale nie musi o tym informowac pacjenta.

Kol. Andrzej Wilodarczyk powiedziat, Zze uczestniczyt w dwoch ostatnich,
najwazniejszych posiedzeniach Komisji Zdrowia Sejmu i Senatu, gdzie
przegtosowano te ustawe i ze ustawa byta procedowana w ten sam sposob jak pakiet
onkologiczny, tj. w rozmowach kuluarowych postowie-lekarze z koalicyjnych
ugrupowan przyznawali racje argumentacji przedstawionej przez NRL, co nie
znajdowato jednakze przetozenia na glosowanie. Stwierdzit, ze uwaza za
skandaliczng argumentacje Wiceministra Zdrowia lgora Radziewicza-Winnickiego,
ktéry podwazat kompetencje i wiedze $rodowiska lekarskiego. Wyrazit zdanie,
ze sprawa powinna by¢ zgtoszona do Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
zawodowej, chociazby z tytutu naruszenia Kodeksu Etyki Lekarskiej. Z Zalem
zauwazyt, ze w porzadku obrad posiedzenia nie ma apelu NRL popierajgcego list

Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza do Prezydenta RP o zawetowanie tej ustawy.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagoérska odpowiedziata, ze jesli jest taki

wniosek, mozna uzupetni¢ porzgdek posiedzenia o przyjecie stanowiska.

Kol. Andrzej Witodarczyk zaproponowat, by sformutowaé krotkie stanowisko

o poparciu apelu Prezesa NRL.

Kol. Magda Wisniewska krytycznie odniosta sie do formuty apelu NRL
popierajgcego list Prezesa NRL. Poprosita takze Sekretarza NRL Konstantego

Radziwitta o szerszg informacje nt. spotkania u Prezydenta.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt wyjasnit, ze konferencja w sprawie ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty odbyta sie z udziatem zainteresowanych srodowisk.
Wyrazit tez zdanie, ze bardziej wtasciwy bytby apel NRL o niepodpisywanie ustawy,

ktéry wzmocnitby list Prezesa NRL.

Kol. Dariusz Hankiewicz podziekowat Sekretarzowi NRL Konstantemu Radziwittowi

za ciepte stowa o ksigzce kol. Jerzego Jakubowicza i wyrazit nadzieje, ze recenzja tej
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ksigzki ukaze sie w Gazecie Lekarskiej.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska poprosita Zespot Radcéw Prawnych

o przygotowanie tekstu apelu. Poprosita o kontynuacje sprawozdan.

Kol. Andrzej Matyja poinformowat, ze reprezentowat Prezesa NRL na Forum
Ekonomicznym w Krynicy, gdzie podczas dyskusji nt. jak zmieni¢ i poprawié
efektywnosé systemu opieki zdrowotnej zwrécono uwage, ze w polskim systemie
istnieje solidaryzm w wydawaniu $rodkow na system opieki a nie ma solidaryzmu
sktadkowego oraz, ze efektywnosc¢ systemu wymaga jasnego doprecyzowania, ze to
pacjent jest odpowiedzialny za swoje zdrowie, a lekarz moze tylko pomaéc i skierowaé
na odpowiednie badania profilaktyczne.

Poinformowat, Ze odbyt sie Kongres Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, podczas
ktérego nowym Prezesem Zarzgdu Gtéwnego PTL zostat prof. Waldemar Kostewicz,
a w gronie Czionkow Zarzadu Gtownego znalazt sie on i Prezes Maciej
Hamankiewicz.

Poinformowat, ze uczestniczyt w posiedzeniu w Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia dotyczacym prac nad elektroniczng dokumentacjg medyczng.
Zwrocit uwage, ze wydaje sie, ze stworzone szablony nie zawsze utatwig prace
lekarzom, w zwigzku z czym widzi potrzebe wspétpracy lekarzy z informatykami przy

tworzeniu tych regut i zaproponowat rozestanie szablonéw w celu zebrania uwag.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt powiedziat, ze projekt platformy ,P1”, ktory
zostat juz czesciowo zrealizowany tak jak np. e-recepta, zawiera szereg dobrych
rozwigzan, ale ciggle jest ktopot z potgczeniem fragmentéw w spdjng catosé. Zwrédcit
uwage na mankament w postaci odejscia inicjatorow projektu od koncepciji

autoryzowania lekarza poprzez karte specjalisty medycznego.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska nawigzujgc do porzadku obrad
zwrocita uwage, ze sprawozdania przeplatajg sie z omoéwieniem aktualnej sytuacji

w ochronie zdrowia.

Kol. Andrzej Cisto odnoszgc sie do wypowiedzi Andrzeja Matyji zawierajgcej prosbe

0 uwagi w przedmiocie tworzonej e-dokumentacji wyrazit poglad, ze Prezydium NRL
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hermetyzuje te sprawe i poprosit o modyfikacje dziatania w tym zakresie. Zauwazyt,
ze brakuje informaciji ze strony Ministra Zdrowia, jaki jest stan prac nad wdrozeniem
systemu informacji medycznej. Zapytat, czy powstat modut transportowy, czyli
schemat komunikatu, ktéry ma codziennie wychodzi¢ do SIM. Wyrazit zdanie,
ze w kwestii systemu autoryzacji nalezy broni¢ zapisu zawartego w rozporzgdzeniu
o dokumentacji medycznej, ze utrwalenie dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej polega na zastosowaniu odpowiednich do ilosci danych i zastosowanej

technologii rozwigzan technicznych.

Kol. Jerzy Jakubiszyn odnoszgc sie do kwestii protokotéw operacyjnych stwierdzit,
ze sg one w catosci ttumaczeniem protokotdw amerykanskich, co niepotrzebnie

wydtuza te protokoty i powinno to zosta¢ skorygowane.

Kol. Tomasz Romanczyk zauwazyt, ze ZUS prowadzi juz elektroniczne zwolnienia
lekarskie. Zachecit do zapoznania sie z informacjami zamieszczonymi na stronie
internetowej ZUS dotyczgcymi obowigzku wystawiania od 1 stycznia 2016 r.
elektronicznej dokumentacji i mozliwosci wystawiana drukow papierowych w okresie

przejsciowym do konca 2017 r.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorz Wrona
poinformowat o swoim udziale, na prosbe Prezesa NRL, w wydarzeniu kulturalnym,
jakim byt Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy.

Nastepnie przedstawit sprawozdanie z rozpraw przed Sadem Najwyzszym
w sprawach kasacyjnych. Omowit kazus dotyczacy uchylenia przez SN
prawomocnego orzeczenia NSL w sprawie lekarza, ktory zostat uznany winnym tego,
ze w ramach specjalistycznej praktyki lekarskiej w miejscu wezwania, ktéra nie byta
zarejestrowana w izbie, wykorzystujgc stan zdrowia pacjentki pod pozorem
udzielenia pomocy lekarskiej doprowadzit pacjentke do stanu wytgczajgcego
mozliwos¢ podjecia Swiadomej decyzji i nastepnie do obcowania ptciowego tj. o czyn
z art. 14 i art. 2 ust. 1 KEL. Podkreslit, Ze jako rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe;j
skoncentrowat sie na zarzucie tego naruszenia. Sgd Lekarski w Krakowie orzekt
wobec tego lekarza zakaz wykonywania zawodu. Natomiast odwotanie od tego
orzeczenia zostato czesciowo uwzglednione przez NSL, ktéry zmienit zakaz

wykonywania zawodu na kare zawieszenia wykonywania zawodu na okres 5 lat.
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Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej do tego orzeczenia przygotowat
kasacje, argumentujgc, Zze wina lekarza nie budzita watpliwosci, podkreslajac
ohydno$¢ popetnionego czynu i odwotujgc sie do faktu wykonywania przez lekarzy
zawodu zaufania publicznego, w zwigzku z czym wykonywanie zawodu przez tego
lekarza jest niemozliwe. SN uchylit zaskarzone orzeczenie zgodnie z wnioskiem
Rzecznika w czesci dotyczacej orzeczonej kary i przekazat sprawe do NSL do
ponownego rozpoznania.

W odniesieniu do tego kazusu zwrdcit uwage, ze nadzér nad niewykonywaniem
zawodu przez takiego lekarza jest sprawowany przez wiasciwg izbe lekarska.
W zwigzku z tym dostrzega problem, ze wyrok sadu lekarskiego odnotowany
w centralnym rejestrze lekarzy przestaje mie¢ swoje podstawy w dniu wyroku
kasacyjnego, w konsekwencji czego lekarz moze zgtosi¢ sie do prezesa okregowej
izby lekarskiej i zazgdac¢ przywrécenia do wykonywania zawodu lekarza.
Poinformowat, Ze z tego wzgledu, niezwtocznie po orzeczeniu wyroku SN, ztozyt
wniosek o dostarczenie uwiarygodnionego odpisu tego wyroku, i po jego otrzymaniu
poinformowat: Prezesa NRL — w celu dokonania adnotacji w centralnym rejestrze
lekarzy, Prezesa witasciwej okregowej izby lekarskiej — aby sprawowat piecze nad
konsekwencjami tego wyroku i Przewodniczgcego Naczelnego Sgdu Lekarskiego
— z prosbg o ustalenie terminu kolejnego posiedzenia, na ktérym trzeba rozpatrzyé
wnioski wynikajgce z wyroku SN. Dodat, Zze nie zdecydowat sie na zastosowanie art.
77 ustawy o izbach lekarskich.

Podkreslit nastepnie, Zze na spotkaniach szkoleniowych z rzecznikami
odpowiedzialnosci zawodowej zwraca uwage, ze zgodnie z art. 54 ustawy o izbach
lekarskich mozna zawiesi¢ postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnoSci
zawodowej na czas trwajgcego postepowania karnego dotyczgcego tego samego
czynu, gdy efekty tego postepowania karnego mogg mie¢ wptyw na postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;.

Zarekomendowat, aby co do zasady nie zawieszaé takich postepowan. Natomiast
w przypadku podjecia decyzji o zawieszeniu postepowania zasadg powinno byé
niepodejmowanie tego postepowania przed zakonczeniem postepowania karnego,
przy catej Swiadomosci, ze postepowanie karne moze trwa¢ nawet kilkanascie lat.
Zauwazyt, ze przedawnienie karalnosci przewinienia zawodowego, o ktérym mowa
w art. 64 ust. 4 ustawy o izbach lekarskich bedzie zwigzane z analizg art. 101 i art.

102 Kodeksu karnego. Podsumowat, ze nie bedzie krytykowat tych rzecznikow,
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ktérzy jednak podejmg zawieszone postepowanie.

Nastepnie omowit drugi kazus — w ktorym okregowy rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej ztozyt wniosek o ukaranie dwdch lekarzy obwinionych o to, ze podczas
dyzurow na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii jednego ze szpitali nie
podtgczyli gteboko niepetnosprawnego pacjenta do respiratora, narazajgc go na
wystgpienie ciezkiego niedotlenienia, tj. o niedochowanie nalezytej starannosci.
Okregowy sad lekarski umorzyt postepowanie wobec lekarzy ze wzgledu na uptyw
piecioletniego okresu zwigzanego z ustaniem karalnosci czynu. Od tego orzeczenia
odwotanie ztozyli pokrzywdzeni. NSL podtrzymat orzeczenie | instancji. Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej wnosit o utrzymanie w mocy tego
orzeczenia, majgc jednoczesnie wiedze, ze w stosunku do obwinionych lekarzy
w zwigzku z tym samym czynem toczy sie postepowanie karne w sadzie okregowym,
ale postepowanie to sie przedtuza. Poinformowat, Ze wnosit o zawieszenie
postepowania przez SN do czasu wydania wyroku przez sad karny. SN wydat
postanowienie o uchyleniu orzeczenia NSL i w uzasadnieniu wskazat, ze wtasciwym
postepowaniem NSL bedzie zawieszenie postepowania do czasu wydania wyroku
przez sgd karny.

W zwigzku z powyzszym podkreslit, ze samorzad lekarski dbajgc o swojg
samodzielnos¢ jurysdykcyjng, co do zasady, nie powinien zawieszaé postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy.

Nastepnie omowit kazus lekarki, ktéra nie dokonhczyta leczenia protetycznego
u pacjentki, w konsekwencji czego pacjentka zazgdata zwrotu zaptaty za
Swiadczenie. Okregowy rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowej miat duze problemy
z ustaleniem przebiegu zdarzen, gdyz obwiniona nie dostarczata dokumentaciji
medycznej i nie uczestniczyta w postepowaniu przed rzecznikiem i przed sgdem
lekarskim. W kwestii stwierdzenia faktéw zostata przywotana opinia biegtego, w ktorej
znalazty sie zarzuty o razgce nieprawidtowosci w dziataniu lekarki, ktora nie
posiadata zadnej specjalizacji. Sad lekarski w Katowicach uznat jg winng i wymierzyt
kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres pieciu lat, od ktérego to
orzeczenia obwiniona odwotata sie. NSL zmienit zaskarzone orzeczenie w ten
spos6b, ze nie zmieniajgc wymiaru kary zmienit podstawe prawng jednego
z zarzutéw, czyli zmodyfikowat zarzuty. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowe] wnosit o oddalenie kasacji. SN oddalit kasacje jako bezzasadng, ale

wskazat ze gdyby kasacja dotyczyta zmiany podstawy prawnej to SN uwzglednitby
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kasacje, gdyz wniosek o ukaranie powinien byc rzetelnie i prawidtowo umotywowany.
Podkreslit, ze powyzsze zagadnienie wymaga dziatan szkoleniowych na forum
okregowych izb lekarskich.

Zwrécit uwage, ze SN stwierdzit, ze w odniesieniu do przewinien dotyczgcych
wykonywania przez lekarza zawodu nie nalezy jako podstawy prawnej przyjmowac
przepisdéw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, gdyz to sg prawa
dla rzecznika praw pacjenta i postepowania quasi-administracyjnego.

Nastepnie omowit sprawe lekarza wykonujgcego zabieg laserem frakcyjno-
ablacyjnym, w wyniku czego pacjent musiat poddac sie rozlegtemu leczeniu. Sady
lekarskie obu instancji uznaty dziatania lekarza za nieprofesjonalne, czego
konsekwencjg byto natozenie przez sgd okregowy kary upomnienia, a NSL utrzymat
te kare w mocy. Lekarz odwotat sie od tych orzeczen.

Zwrécit uwage, ze zdaniem SN kara upomnienia czy nagany naktadana przez sgdy
lekarskie moze by¢ odbierana jako kara dolegliwa.

Przywotat ponadto opisywang w prasie sprawe dotyczacg odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarzy. Wskazat, ze sady lekarskie doprowadzity do ukarania czterech
lekarzy, wobec ktérych toczg sie obecnie postepowania przed sgdami
powszechnymi. SN uznat, Ze postepowanie sgddéw lekarskich byto wtasciwe
i utrzymat ich orzeczenia w mocy.

Dodat, ze takie informacje nie przebijajg sie do mediow.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman stwierdzita, ze w kwestii spraw, w ktorych
réwnolegle toczg sie postepowania przed prokuratorem czy w sgdzie powszechnym
oraz przed rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej pewne rozwigzania zostaty
wypracowane juz w poprzednich kadencjach i warto do nich siegaé. Dawno juz
zwrécono uwage na to, ze mozliwo$S¢ zawieszenia postepowania nie oznacza
obowigzku zawieszenia takiego postepowania. Wyrazita zal, ze czes¢ kolegéw
traktuje te mozliwos¢ jako obligatoryjng i zawiesza kazde postepowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Tym samym trzeba gtosno powiedziec,
ze sady lekarskie dziatajg réznie.

Ponadto powiedziata, ze chciataby przekaza¢ dwie informacje od Ministra Zdrowia.
Po pierwsze — Ze w zwigzku z trwajgcymi pracami nad zmiang rozporzgdzenia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych,

dotyczacej mozliwosci wykonywania tych szczepieh przez lekarzy i pielegniarki
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i potozne, Minister proponuje ztagodzenie wymogu 2,5-letniej praktyki
w wykonywaniu szczepieh ochronnych do okresu poétrocznego. Po drugie — w kwestii
dotyczacej kontroli aparatow RTG w gabinetach stomatologicznych — zamiast kontroli
raz w roku Minister proponuje ztagodzenie przepisu i przeprowadzanie kontroli raz na
3 lata.

Nastepnie poprosita o sprostowanie informacji zamieszczonej na stronie internetowej
NIL o niepodjeciu przez Ministerstwo rozméw z grupg Mtodych Lekarzy nt. propozyciji
Komisji Mtodych Lekarzy w sprawie kwalifikowania do rezydentur. Stwierdzita, ze
nieprawdg jest, ze nie zostaty podjete zadne rozmowy z Mtodymi Lekarzami, bowiem
propozycje Komisji Mtodych Lekarzy zostaly ztozone do Ministerstwa, a wspdlne

rozwigzania bedg wypracowywane w miare mozliwosci.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska poinformowata, ze jest juz gotowy
apel NRL do Prezydenta RP o zawetowanie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.

Odczytata jego tres¢ i poddata apel pod gtosowanie.

Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtosow, przy 2 gtosach wstrzymujgcych sie,

przyjeta apel.

Mec. Michat Kozik poinformowat o rozmowie telefonicznej z Ministrem Zdrowia prof.
Marianem Zembalg, ktérg przeprowadzit w zastepstwie Prezesa NRL, a dotyczacag
badania sprzetu, ktory uzywa promieniowania jonizujgcego w stomatologii oraz
dotyczgcg kwalifikacji lekarskich do wykonywania szczepien, w ktorej Minister
poinformowat, ze Dyrektor Jolanta Ortowska-Heitzman przedstawi na posiedzeniu
NRL informacje, ze Ministerstwo dalej pracuje nad tymi sprawami.

Dodat, Zze do biura NIL wptyneto =zaproszenie do udzialu w spotkaniu
uzgodnieniowym nt. promieniowania jonizujgcego. Potwierdzit, Zze Minister
zasygnalizowat, ze sg dwie sprawy do zatatwienia w sprawie promieniowania
jonizujgcego — kwestia rozporzgdzenia oraz wdrozenia dyrektywy Euratom, ktéra
docelowo ma zmieni¢ ustawe — Prawo atomowe.

Poinformowat, ze ponowit prosbe do Ministra o uwzglednienie udziatu przedstawicieli
NRL w pracach nad wdrazaniem tej dyrektywy i otrzymat ustne zapewnienie o braku
przeszkdéd ku temu, w zwigzku z czym lIzba wystgpi w tej sprawie do Prezesa

Panstwowej Agenciji Atomistyki.
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Kol. Andrzej Baszkowski powiedziat, Zze kontrole aparatow rentgenowskich
w gabinetach stomatologicznych przeprowadzane sg nie raz do roku a co miesigc,

a ich koszt wynosi 150 zt.

Wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler podziekowata Dyrektor Jolancie
Ortowskiej-Heitzman za informacje o fakcie rozmow z Ministrem Zdrowia, o ktorych
Komisja Stomatologiczna nie otrzymata jakiejkolwiek informaciji i wyrazita zdanie, ze
majac na wzgledzie przepisy i regulaminy taka sytuacja nie moze mie¢ miejsca.
Jeszcze raz podziekowata za informacje o zamierzonych zmianach polegajgcych na
ztagodzeniu przepiséw dotyczgcych stosowania promieniowania jonizujgcego
w gabinetach stomatologicznych i Zze cieszy jg uwzglednienie przez Ministra udziatu
przedstawicieli NRL w konferencji uzgodnieniowej, bo wielokrotnie byty kierowane
o to prosby i wczesniej w obradach tej konferencji uczestniczyli przedstawiciele

samorzadu lekarskiego.

Kol. Andrzej Cisto powiedziat, Ze w zwigzku z niestosownym zachowaniem lekarzy
z Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego, ktérzy imputowali
stomatologom niskg dbato$¢ o racjonalizacje i optymalizacje dawki promieniowania
i sugerowali wprost, ze wiekszosC ekspozycji wykonywana jest nieprawidtowo,
a takze w zwigzku z wystosowaniem przez Prezesa NRL protestu do Towarzystwa,
chciatby wiedzie¢, czy Minister Zdrowia posiada wiedze o tym protescie i czy zostata

mu przestana kopia pisma do Towarzystwa.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman powiedziata, ze poinformowata Ministra, ze jest

protest ze strony NIL.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska poprosita o zabranie gtosu w tej

sprawie Sekretarza NRL Konstantego Radziwitta.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt poinformowat, Zze list zostat wystany do
Towarzystwa Radiologéw a nie do Ministra Zdrowia, zgodnie z intencjg Prezesa NRL
wyrazong w dyskusji na temat tej sprawy, w ktérej uznano, ze sprawe nalezy zatatwié

w srodowisku lekarskim. Poinformowat rowniez, ze nie wptyneta zadna odpowiedz od
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Towarzystwa.

Kol. Andrzej Cisto wyrazit zdanie, ze kopia pisma powinna zostaC przestana

Ministrowi.

Kol. Andrzej Wojnar podziekowat Dyrektor Jolancie Ortowskiej-Heitzman za
stworzenie w Ministerstwie pierwszego w historii projektu rozporzgdzenia
o standardach w patomorfologii. Zwrécit uwage, ze projekt byt procedowany przez
Prezydium NRL poza Naczelng Radg Lekarskg i ze Rada powinna zosta¢ dzis$

poinformowana o wypracowanym stanowisku.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt przypomniat, Zze zasadg jest opiniowanie
rozporzagdzen przez Prezydium NRL. Wyjasnit, Zze rozporzadzenie w sprawie
standardow w patomorfologii zostato zaopiniowane negatywnie, nie pod wzgledem
merytorycznym ale z uwagi na to, ze to nie Minister Zdrowia a srodowisko lekarskie,
jego samorzad, towarzystwa i gremia naukowe sg wtasciwe do ustalania standardéw,
wytycznych, rekomendacji, zalecen i algorytméw postepowania medycznego.
Niestety od kilku lat, a zwlaszcza w ostatnich miesigcach jest tendencja przeciwna
— Minister wydaje kolejne rozporzgdzenia dotyczgce postepowania w medycynie.
Podkreslit, ze dyskusja powinna przenies¢ sie na forum konferencji prezesow
towarzystw naukowych, Komisji ksztatcenia Medycznego NRL, i nalezy w tej sprawie
wystgpi¢ do Ministra. Wyrazit zdanie, ze decyzje lekarza powinny opiera¢ sie na
aktualnej wiedzy medycznej, a nie na przepisach Ministra Zdrowia. Przywotat
rozporzgdzenia  dotyczgce  standardéw  okotoporodowych, ratowniczych,
pediatrycznych i patomorfologicznych. Stwierdzit, Ze nalezy sie tej tendencji mocno
sprzeciwiaC i dlatego Prezydium NRL podjeto negatywne stanowisko w sprawie
projektu. Formutowaniem standardow postepowania powinien zajmowac sie

samorzad lekarski a nie ministerstwo.

Kol. Andrzej Wojnar ad vocem zwrdcit uwage na potrzebe transparentno$ci pracy
Prezydium NRL w tym procedowania nad rozporzgdzeniem w sprawie standardéw
w patomorfologii. Poinformowat, ze na temat standardow rozmawiat z Prezesem
Polskiego Towarzystwa Patologbw Anng Nasierowskg-Guttmejer, a praca nad

standardami trwata kilka lat. Standardy, ktore w tej chwili majg ksztatt rozporzgdzenia
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Ministra Zdrowia zostaty wypracowane z udziatem konsultantéw wojewodzkich

i Krajowego Zespotu Nadzoru przez srodowisko patologow.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman podkreslita, Ze projekt rozporzgdzenia nie dotyczy
zasad wykonywania specjalizacji patomorfologow tylko zasad postepowania
w zakfadzie patomorfologii, ktérych nie reguluje dotgd Zaden akt prawny.
Rozporzgdzenie nie dotyczy pracy lekarzy, tylko reguluje zasady postepowania

w catej pracowni czy zaktadzie patomorfologii.

Kol. Andrzej Wojnar dodat, ze rozporzadzenie nie dotyczy diagnostyki tylko

administraciji.

Kol. Jolanta Ortlowska-Heitzman powiedziata, ze wytyczne towarzystw, zalecenia
krajowego nadzoru specjalistycznego, czy zalecenia NRL nie majg mocy aktu
prawnego. To rozporzgdzenie reguluje kwestie, kito i co moze wykonywaé
w zaktadzie patomorfologii, wzorem medycznego laboratorium diagnostycznego.
Woyrazita poglad, ze stanowisko Prezydium NRL jest wyrazem niezrozumienia intenciji
projektu tego rozporzgdzenia. Wskazata tez na kwestie wylgczenie zaktaddow

patomorfologii spod kurateli Krajowej I1zby Diagnostow Laboratoryjnych.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt zauwazyt, ze podobna kwestia wynikta
w zwigzku z wnioskiem austriackiego S$rodowiska zajmujgcego sie medycyng
estetyczng o ustalenie europejskich standardow postepowania medycznego
w zakresie medycyny estetycznej, w konsekwencji czego Europejskie Centrum
Standaryzacyjne ustalito standard postepowania medycznego uwzgledniajgcego
rézne aspekty — techniczne, medyczne, etyczne. Stwierdzit, Zze chodzi o kwestie
autonomii wykonywania zawodu lekarza. Stanowiska Prezydium NRL w sprawie
kolejnych projektow rozporzadzen standaryzacyjnych nie majg nic wspdlnego
z krytykg zaproponowanych w nich rozwigzan, ale chodzi o oddzielenie zalecen,
ktére powinny mieC charakter miekkiego prawa a nie twardych przepiséw

panstwowych i pozostawic¢ te sprawy w gestii Srodowiska lekarskiego.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman odpowiedziata, ze rozporzgdzenie dotyczy stricte

organizacji pracy pracowni i zaktadu patomorfologii i okreslenia uprawnien lekarza,
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diagnosty laboratoryjnego i technika.

Wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler ad vocem do wypowiedzi Sekretarza
NRL Konstantego Radziwita dotyczgcej listu Prezesa NRL do Prezydenta RP,
stwierdzita, ze jezeli list Prezesa NRL do Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego zostat zamieszczony na stronie internetowej NIL to nie jest to juz
sprawa pomiedzy lekarzami tylko sprawa publiczna i przy takiej wadze spraw, jak
toczgca sie od kilku lat sprawa z radiologami, kopia listu powinna zosta¢ przestana

do wiadomosci Ministrowi Zdrowia.

Kol. Leszek Dudzinski wyrazit przekonanie, ze wprowadzenie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia porzgdkujgcego funkcjonowanie pracowni patomorfologicznych jest

niezbedne.

Kol. Jerzy Lach podzielit poglad Sekretarza NRL Konstantego Radziwitta, Zze pewne
kwestie powinny by¢ ustalane na poziomie samorzadu lub towarzystw naukowych,
ale zwrdcit uwage, ze brak jest aktywnosci z ich strony w zakresie proponowania
takich rozwigzan, podczas gdy w wielu dziedzinach, specjalno$ciach medycznych
pozgdane jest stworzenie zalecen, sugestii czy algorytmow postepowania.
Zaproponowat by samorzgd przypomniat towarzystwom do jakich zadan sg

powotane.

Kol. Andrzej Wojnar zauwazyt ze Naczelna Rada Lekarska moze kontestowac
i zmieniaC¢ stanowiska Prezydium NRL w zwigzku z czym zgtosit wniosek, by
stanowisko dotyczgce standardéw patomorfologicznych otrzymato inne brzmienie
tzn. wyrazajgce poparcie Rady dla rozwigzan wypracowanych przez Polskie
Towarzystwo Patologdw i jednoczesnie wskazujgce przyczyny negatywnego

zaopiniowania projektu.

Kol. Jerzy Jakubiszyn zwrdcit uwage, ze projekt rozporzgdzenia powinien mie¢ inng
nazwe bo nie dotyczy standardow postepowania medycznego w dziedzinie

patomorfologii tylko organizacji pracy pracowni histopatologicznych.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska zaproponowata by do dyskusiji
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powrécié za chwile i przej$¢ do kolejnego punktu porzadku obrad.

Ad pkt 7
Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta poprawki do protokotu z 10/VIl posiedzenia

NRL, ktére odbyto sie w dniu 4 wrzesnia 2015 r. [NRL/10.15/02] — zatgcznik nr 6

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska poinformowata, ze zostaty

zgtoszone poprawki do protokotu.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt wyjasnit, ze Wiceprezes NRL Agnieszka
Ruchata-Tyszler zgtosita poprawki, ktére wynikajg z przestuchania nagrania
z posiedzenia i zaproponowat by poprawki przyjgé w catosci.

Nie zgtoszono innych poprawek do protokotu.

Naczelna Rada Lekarska w gtosowaniu przyjeta protokét z poprawkami.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagérska ponownie wywotata temat

standardow w patomorfologii.

Kol. Andrzej Wojnar powiedziat, ze po zapoznaniu sie ze stanowiskiem Prezydium
NRL jeszcze raz chce podkresli¢, ze rozporzgdzenie nie dotyczy pracy lekarzy
a organizacji pracy administracyjnej zaktadu i tego, jakie formy moze przyjac
dziatanie zaktadu, oraz kto jakie dokumenty moze podpisywaé. Wyrazit przekonanie,
ze wazne stanowiska podejmowane przez Prezydium NRL powinny by¢
konsultowane i przekazywane do wiadomosci Radzie. Zwrdécit uwage, ze gdyby nie
jego wystgpienie, wydane zostatoby stanowisko negatywnie opiniujgce

rozporzagdzenie, ktore jest oczekiwane przez cate srodowisko patomorfologow.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwitt przytoczyt fragment rozporzgdzenia wskazujac,
ze dotyczy ono jednak standardow postepowania medycznego i podkreslit, ze nie jest
jego intencjg negowanie sensu takich ustalen ale sztuka lekarska powinna zosta¢
w rekach srodowiska lekarskiego. Zwrdcit uwage, ze medycyna sie zmienia, a lekarz
powinien postepowac zgodnie z aktualng wiedzg medyczng a nie ze standardem

zapisanym w formie rozporzgdzenia.
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Kol. Andrzej Wojnar podzielit zdanie odnosnie kwestii legislacji, ale podkreslit, ze
Srodowisko patomorfologobw od kilku lat pracowato nad tymi standardami

przeprowadzajgc ankiety, dyskusje i konferencje.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska zwrdcita uwage, ze rozporzgdzenie
zostato rozestane do okregowych izb lekarskich i byta mozliwos¢ zgtoszenia do niego

uwag.

Kol. Krzysztof Kordel zapytat, czy wptyneta chociaz jedna negatywna opinia do
tego rozporzadzenia. Powiedziat, ze rozporzgdzenie jest efektem batalii z Krajowg
Izbg Diagnostow Laboratoryjnych. Krytycznie ocenit stanowisko Prezydium NRL

w sprawie projektu.

Kol. Tomasz Romanczyk zauwazyt, ze standard postepowania powinien mieé
zapisang date rewizji. Natomiast rozporzgdzenie to dotyczy bardziej wytycznych

organizacyjnych niz standardéw postepowania.

Mec. Michat Kozik powiedziat, ze Minister Zdrowia na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy o dziatalnosci leczniczej ma delegacje ustawowg do wydawania
rozporzgdzen okreslajgcych standardy postepowania medycznego w okreslonych
dziedzinach medycyny. Zauwazyt, Zze spor na sali dotyczy definicji standardéw
postepowania medycznego — czy jest to wiedza medyczna, czy cata budowa stuzby
zdrowia. Wyrazit zdanie, ze skfania sie do argumentoéw przedstawionych przez
Sekretarza NRL Konstantego Radziwitta tzn. Zze w rozumieniu ustawy standardem
postepowania medycznego jest to, jak leczy¢. Powstaje watpliwosé, czy minister
regulujgc budowe pewnej struktury medycznej dziata w granicach tego przepisu.
Jednoczesnie, jesli lekarze patomorfolodzy twierdzg, ze wypracowane rozwigzania
organizacyjne zawarte w rozporzgdzeniu sg dobre, to nie dostrzega innej podstawy

prawnej do ich uchwalenia przez ministra niz ten przepis.

Kol. Jolanta Ortowska-Heitzman wyrazita zdanie, ze tres¢ stanowiska Prezydium
NRL jest nie na temat, gdyz odnosi sie do pracy lekarzy, a nie do tresci

rozporzgdzenia.

Kol. Jolanta Wierzbicka powiedziata, ze zgadza sie ze stanowiskiem mec. Michata
Kozika, gdyz postepowanie medyczne jest procesem diagnostyczno-terapeutycznym

w stosunku do pacjenta. Natomiast organizacyjne, zarzadcze zasady ustala sie
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w procedurach, ktére mozna zaczepi¢ o akty wykonawcze dotyczgce jakosci

postepowania w ochronie zdrowia.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt stwierdzit, ze to Srodowisko lekarskie powinno
wzig¢ odpowiedzialno$¢ za to jak leczy¢, w tym za okreslanie wymagan w stosunku
do podmiotéw leczniczych i praktyk lekarskich. Stwierdzit, Zze samorzad lekarski
powinien wymysli¢ sposob rozpoczecia budowy osrodka standaryzacji przy NIL, ktory

autoryzowatby pomysty srodowisk lekarskich.

Kol. Andrzej Wojnar powiedziat, ze wtasciwg drogg jest wspotpraca NRL ze
stowarzyszeniem Prezeséw Towarzystw Lekarskich w ustanowianiu standardéw.

Natomiast nie mozna przekresla¢ kilkuletniej pracy srodowiska patomorfologdw.

Kol. Leszek Dudzinski zwrdcit uwage, ze niezaleznie od tego, gdzie standardy
zostang stworzone, czy przy samorzgdzie, czy nie, jest to podstawa zeby budowac

cos nowego w systemie ochrony zdrowia.

Kol. Jerzy Kruszewski stwierdzit, Zze standardy mylg sie z wytycznymi
i stanowiskami. Wyrazit zdziwienie, ze minister moze regulowa¢ standardy
postepowania medycznego a nie ma uprawnienia do regulowania zasad organizaciji
pracy w danej dziedzinie, do czego powinien by¢ predysponowany. To, co
wypracowato towarzystwo patomorfologéw to sg pewne zasady organizaciji i trzeba to
tak nazwac, a nie odnosi¢ do standardow medycznych. Natomiast rozporzgdzenie
bedzie rozumiane jako wytyczne dla pracy patomorfologdéw, a przeciez nie sposob
opisa¢ w nim wszystkich mozliwych sytuacji. Dodat, ze w jego opinii sg srodowiska,

ktére nigdy takich standardéw nie wypracuija.

Sekretarz NRL Konstanty Radziwilt zgtosit propozycje, by w zwigzku z tym, Zze nie
ma takiej procedury zeby NRL uchylita stanowisko Prezydium NRL, zmieni¢ tresé
listu przewodniego, ze to stanowisko dotyczy przede wszystkim trybu a nie tresci

rozporzgdzenia.

Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska po uzyskaniu aprobaty z sali

powiedziata, ze podpisze zmieniony list.

Ad pkt 8 Wolne wnioski
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Wiceprezes NRL Agnieszka Ruchata-Tyszler poinformowata, Ze otrzymata
zaproszenie od Prezydenta Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego prof.
Barttomieja Lostera do udziatu w komitecie doradczym Kongresu FDI w 2016 r., ktore
z przyjemnoscig przyjmuje.

Poinformowata rowniez, ze 28 listopada br. odbedzie sie wyjazdowe posiedzenie
Komisji Stomatologicznej NRL w Wisle, w zwigzku z ktérym, na prosbe kolegow
stomatologdw wystgpi z zaproszeniem do prof. Ingrid R&zyto-Kalinowskiej
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktora zajmuje sie radiologig stomatologiczna,
aby przyblizyta i wyjasnita fachowo i medycznie wszystkie ,za” i ,przeciw” stosowania
promieniowania jonizujgcego w gabinecie stomatologicznym. Dodata, Zze posiedzenia

Komisji Stomatologicznej sg otwarte i serdecznie na nie zaprasza.

Kol. Krzysztof Kordel poinformowat, Zze otrzymat zaproszenie do udziatu

w komitecie organizacyjnym FDI, ktére z przyjemnoscig przyjat.

Ad pkt 9
Wiceprezes NRL Zyta Kazmierczak-Zagorska wobec wyczerpania porzgdku obrad,

zakonczyta o godz. 14.35 posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej.

Sekretarz Prezes

Konstanty Radziwitt Maciej Hamankiewicz

Zatgczniki — 6, w tym lista obecnosci

Protokét sporzgdzita: Wioletta Witkowska
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