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Stanowiska i uchwaty podjete przez PNRL i NRL w dniu

25 i

26 kwietnia 2024 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 25 kwietnia 2024 r. przyjeto:

Naczel

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zryczattowanych kosztéw postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej

STANOWISKO w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdédw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia szczegdétowego sposobu przeprowadzenia
procedury oceniajgcej, wzoru certyfikatu akredytacyjnego oraz
sposobu obliczenia wysokoSci optat za przeprowadzenie procedury
oceniajacej

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sktadu i trybu dziatania komisji orzekajgcej oraz trybu
orzekania o stanie zdrowia diagnosty laboratoryjnego

na Rada Lekarska dn. 26.04.2024 r. przyjeta:

Uchwate 13/24/IX - zmieniajacg uchwate w sprawie zwotania
Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy (tres¢ w zatgczniku
ponizej);

Uchwate 14/24/IX - w sprawie porzadku obrad Nadzwyczajnego XVI
Krajowego Zjazdu Lekarzy (tres¢ w zatgczniku ponizej);



STANOWISKO Nr 21/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia, pani lzabeli Leszczyny z dnia 27

marca 2024 r. (znak: DLG.747.15.2023.TK) zgtasza nastepujace uwagi:

Projektowana zmiana § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego poszerzajgca krag oséb, ktérym
przystuguje znieczulenie ogdlne przy wykonywaniu Swiadczeh gwarantowanych, jest propozycjg
bardzo dobrze przyjeta przez srodowisko lekarzy dentystéw i zarazem korzystng dla pacjentéw.
Znieczulenie  ogdélne bedzie mozna zastosowa¢ m.in. u pacjentéw  matoletnich
niewspotpracujgcych, u pacjentéw matoletnich, u ktérych wystepujg alergie na Srodki znieczulenia
miejscowego oraz pacjentéw matoletnich z zaburzeniami ogdlnoustrojowymi, u ktérych lek
zwigzany z zabiegiem stomatologicznym moze negatywnie wptyngé na stan ogdlny pacjenta.
Samorzad lekarski wyraza jednak obawy czy system publicznej opieki zdrowotnej jest obecnie
wiasciwie przygotowany do wprowadzenia projektowanej zmiany, zwtaszcza w zakresie
odpowiedniej liczby lekarzy specjalistébw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Brak
odpowiedniego zaplecza, w tym przede wszystkim kadrowego, moze z kolei spowodowad
wydtuzenie kolejek do tego typu zabiegéw, na czym moga straci¢ dzieci z uposledzeniem i
wielochorobowoscig. Nalezy zatem najpierw przeanalizowa¢ baze osrodkéw i zasoby personelu
niezbednego do udzielania tego rodzaju Swiadczen.

Zastrzezenia budzi takze brak jasnych procedur (oraz ich wyceny) okreslajgcych kto ma kierowac
na zabiegi w znieczuleniu ogdélnym, w szczegdlnosci, czy tylko lekarze dentysci posiadajgcy
specjalizacje ze stomatologii dzieciecej, czy takze dentysSci bez tej specjalizacji z pedodoncji.
Korekty wymaga ponadto projektowany § 4 ust. 1b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego,
ktéry stanowi, ze ,Znieczulenie ogdélne jest wykonywane przez lekarza dentyste oraz lekarza
specjaliste w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.” Powinno by¢ wskazane, ze
znieczulenie ogdélne wykonuje lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z
pomocq pielegniarki anestezjologicznej, a leczenie w znieczuleniu ogélnym wykonywane jest przez
lekarza dentyste.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze przewidziane w projekcie rozporzgdzenia warunki kwalifikacji do
znieczulenia ogdlnego u niewspoétpracujgcego dziecka do 3. roku zycia sg niezwykle trudne do
realizacji. Polegajag one bowiem na uprzednim przeprowadzeniu wizyt adaptacyjnych (w
rozporzadzeniu uzyto liczby mnogiej) oraz zastosowaniu uspokojenia farmakologicznego, przy
wymogu leczenia 8 ubytkéw préchnicowych lub leczenia 4 zebéw - endodontycznie, ekstrakcji lub
zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej czy zaopatrzenia pourazowego uszkodzehn zebdw.
Przy tak matym pacjencie wymogi te nalezatoby znacznie ztagodzic.

Nalezy takze rozwazy¢ poszerzenie kryteridw kwalifikacji do wykonania sSwiadczen
stomatologicznych w znieczuleniu ogdélnym o nastepujace dwie grupy pacjentéw:

a. dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia wymagajgce w trybie
pilnym przygotowania do terapii onkologicznej, transplantacji szpiku,
zabiegu kardiochirurgicznego;

b. dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia niewspoétpracujace,
wymagajgce natychmiastowego leczenia ostrego zebopochodnego
stanu zapalnego w okolicy szczekowo- twarzowej lub wykonania



zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje ponadto na brak procedur premedykacji u dzieci -
lekarz dentysta nie jest przygotowany zawodowo do przeprowadzenia sedacji u dzieci bez
wspétpracy z zespotem anestezjologicznym.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze zdjecie pantomograficzne z opisem u o0séb dorostych na
potrzeby leczenia endodontycznego albo w przypadku $wiadczeniobiorcdw rozpoczynajacych
leczenie protetyczne zostanie zakwalifikowane do swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego. Wedtug projektu rozporzadzenia, sSwiadczenie to bedzie przystugiwato jeden
raz na 5 lat. Poszerzenie mozliwosci wykonywania i zlecania zdje¢ pantomograficznych bez
wdrozenia narzedzi umozliwiajgcych weryfikacje przez lekarzy dentystéw swiadczen wykonanych
uprzednio przez innych $wiadczeniodawcéw moze powodowacé dodatkowe trudnosci w rozliczeniu
tego Swiadczenia, a nawet brak zaptaty za wykonane Swiadczenie. Samorzad lekarski domaga sie,
aby przepisy nie obcigzaty lekarza dentysty ryzykiem braku zaptaty za faktycznie wykonane przez
niego $wiadczenia zdrowotne w sytuacji, gdy system nie dostarcza mu tatwo dostepnych narzedzi
do weryfikacji.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje réwniez uzupetnienia koszyka $wiadczen
gwarantowanych przewidzianego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego o Swiadczenie - porade
lekarska. Jest to swiadczenie bardzo potrzebne, gdyz czesto zdarzajg sie sytuacje udzielania porad
przez lekarzy dentystéw niezwigzanych z zadng procedurg obecng w koszyku $wiadczeh
gwarantowanych. Faktyczne zapotrzebowanie pacjentéw na tego typu Swiadczenie nie budzi
watpliwosci, dlatego $wiadczenie to powinno zosta¢ wycenione i wprowadzone do koszyka
Swiadczen.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze proponowane w projekcie rozporzgdzenia nowe procedury nie
posiadaja wyceny, co uniemozliwia rzetelng ocene przedtozonego projektu. Poszerzenie koszyka
Swiadczen gwarantowanych powinno by¢ poprzedzone rzetelng wyceng obowigzujgcych aktualnie
Swiadczen gwarantowanych. Wprowadzenie wszystkich zaproponowanych w  projekcie
rozporzgdzenia procedur wywota wysoki wzrost skutkéw finansowych. Zdaniem Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadzenie zmian objetych projektem rozporzadzenia musi takze
spowodowad zwiekszenie etatéw przeliczeniowych dla wszystkich Swiadczeniodawcéw. Ma to
szczegllne znaczenie wobec faktu, ze zmniejszenie dostepnosci do $wiadczen, wynikajace z
prawidtowe] wyceny $wiadczeh pakietowanych, nie spowodowato w wiekszosci wojewddztw
zwiekszenia etatéw przeliczeniowych. Niewystarczajgca jest przy tym zawarta w uzasadnieniu
projektu rozporzadzenia wzmianka, ze ,projekt rozporzgdzenia bedzie miat wptyw na dziatalnos¢
mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcéw, poniewaz swiadczeniodawcy
kontraktujacy swiadczenia stomatologiczne bedg oferowac pacjentom wiekszy katalog swiadczen
stomatologicznych, co bedzie wptywaé na wysokos¢ kwoty zobowigzania umdw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz umozliwi stomatologom petniejsze wykorzystanie nabytej wiedzy
i umiejetnosci”. Zamiast ogdlnikowego stwierdzenia, projektodawca powinien jednoznacznie
przedstawi¢ konkretny sposéb i tryb zwiekszenia sposobu finansowania kontraktu
stomatologicznego.

STANOWISKO Nr 22/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zryczattowanych
kosztéw postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zryczattowanych kosztéw postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka
Kosa z dnia 3 kwietnia 2024 r. (znak: DSZ.0210.3.2024.AD) zgtasza nastepujace uwagi:
Przewidziana w § 1 pkt 4 projektu wysokos¢ wynagrodzenia za sporzadzenie opinii w przypadku
koniecznosci zasiegniecia wiedzy eksperckiej niezbednej do rozstrzygniecia sprawy, ustalona na
kwote 400 ztotych zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest zbyt niska, nawet jesli
uwzgledni sie przewidziany w projekcie rozporzadzenia dodatek za tytut lub stopien naukowy
posiadany przez eksperta.

Przewidziane w projekcie wynagrodzenie eksperta jest nieadekwatne do ponoszonego naktadu
pracy i poswiecanego czasu, ale takze wymaganego doswiadczenia, umiejetnosci oraz wiedzy
specjalistycznej. W rezultacie, uzyskanie opinii specjalisty za takg kwote bedzie mocno utrudnione,
szczegllnie jesli opinie bedzie miata sporzadzi¢ osoba o uznanym dorobku zawodowym,
posiadajaca tytut lub stopien naukowy. Diugie poszukiwanie eksperta - biegtego moze z kolei
negatywnie wptyna¢ na terminowa realizacje celédw postepowania z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej. Odpowiednie wynagrodzenie za sporzgdzenie opinii eksperckiej w postepowaniu z
zakresu odpowiedzialnosci zawodowej oséb wykonujacych zawody medyczne jest kluczowe dla
zachecenia wysoko wykwalifikowanych specjalistéw do podejmowania sie tego rodzaju zadan, jak i
wptywa na terminowos¢ wykonywanej pracy.

Zastrzezenia budzi takze sposéb ustalania kwoty utraconych zarobkéw, o ktérych mowa w § 1 pkt
3 rozporzadzenia. W uzasadnieniu projektu wskazano, ze proponowana kwota utraconych
zarobkéw oparta jest na wynagrodzeniach pracownikéw medycznych zatrudnionych na podstawie
umowy o prace w podmiotach leczniczych zaliczonych do grupy 6 i 7 zatgcznika do ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnianych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139).
Rozporzadzenie nie uwzglednia wiec sytuacji, gdy jako $wiadek zostanie wezwana osoba
wykonujaca zawdéd medyczny wymieniony w grupach 1-5 zatgcznika do ustawy, w tym np. lekarz
czy pielegniarka.

W art. 72 ust. 8 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych, ktéry
upowaznia Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia wskazano réwniez, ze przy ustalaniu
kosztéw postepowania powinno sie uwzgledni¢ takze ,koszty obstugi organizacyjnej dziatalnosci
Komisji”. W projekcie rozporzadzenia brak regulacji dotyczacej kosztéw obstugi organizacyjnej
dziatalnosci Komisiji.

STANOWISKO Nr 23/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, przekazanym przy pisSmie Prezesa NFZ pana Filipa Nowaka z dnia 8
kwietnia 2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-WLS.4010.3.2024 2024.110741.MARK) pozytywnie opiniuje
zatozenia projektu, ktéry przewiduje wprowadzenie zmian majacych na celu poprawe dostepnosci

do swiadczen zwigzanych ze znieczuleniem do porodéw zakohczonych drogami natury.

W dniu 26 stycznia 2024 r. Naczelna Rada Lekarska wystosowata do Prezesa Rady Ministréw apel
nr 1/24/IX o podjecie kompleksowych dziatan organizacyjnych, finansowych i prawnych, ktére
pozwolg zwiekszy¢ dostepnosé¢ do znieczulenia w czasie porodu. Samorzad lekarski stoi na
stanowisku, ze nalezy podja¢ starania, aby zapewni¢ kazdej rodzacej kobiecie dostepnos¢ do
znieczulenia w czasie porodu. Wprowadzenie przez NFZ wspétczynnika korygujacego moze
korzystnie wptynaé na faktyczna dostepnos$é do znieczulenia w czasie porodu drogami natury i tym



samym przyczyni¢ sie do poprawy komfortu i bezpieczenstwa rodzacej. Projektowane zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia stanowi odpowiedZ na apel samorzadu lekarskiego.
Pozytywnie opiniujgc kierunek zmian przyjety w projekcie, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zgtasza nastepujace uwagi:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje uproszczenie mechanizméw sprawozdawczosci
przewidzianych w § 17 ust. 20 i 21 projektu zarzadzenia. Opisany sposéb ustalania wspétczynnika
korygujgcego i moment, od ktérego wspdtczynnik bedzie stosowany, jest nadmiernie
skomplikowany i mato intuicyjny.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze nalezy promowaé wspdtczynnikiem korygujgcym
te placéwki, ktére osiggnety okreslony odsetek porodéw w znieczuleniu, a nie tylko te, ktére stale
zwiekszaja odsetek porodéw drogami natury w znieczuleniu.

Odnosnie do projektowanego § 17 ust. 21 zarzadzenia postuluje sie obnizenie progu, po
osiggnieciu ktérego szpital osiggnie maksymalng wartos$¢ wspétczynnika korygujacego niezalezng
od kwartalnego przyrostu odsetka znieczulen do porodéw drogami natury. W opiniowanym
projekcie przewiduje sie, ze progiem tym jest osiggniecie 50% porodéw drogami natury z
zastosowaniem znieczulenia w kwartale poprzedzajagcym kwartat stanowigcy podstawe do
wyliczenia wspoétczynnika, prég ten powinien zosta¢ obnizony do 40%. Obnizenie progu jest
zarazem jego urealnieniem Nalezy zauwazy¢, ze cze$¢ pacjentek nie bedzie oczekiwata
znieczulenia do porodu lub beda wystepowaty przeciwwskazania do jego stosowania.

Ponadto samorzad lekarski postuluje zwiekszenie wyceny dla kazdego ze wspétczynnikéw i tym
samym przeznaczenie wiekszych srodkéw finansowych na realizacje zarzadzenia. Kwota od 25 do
60 min, o ktérej mowa w projekcie moze okaza¢ sie niewystarczajgca. Realizacja tej waznej dla
kobiet rodzacych drogami natury zmiany wymaga wiekszego poziomu naktaddéw, ktére pozwola
szpitalom na zapewnienie odpowiedniego zabezpieczenia anestezjologicznego dla zwiekszajgcego
sie odsetka znieczulen do poroddéw.

Zastrzezenia budzi projektowany § 17 ust. 19 zarzadzenia w zakresie, w jakim przewiduje ustalenie
wspétczynnika korygujacego o wartosci 0,95 dla swiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczeh w
zakresach potoznictwo i ginekologia zwigzanych z porodem drogami natury jesli udziat poroddéw
zakohczonych drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym Ilub w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym byt nizszy niz 5%. Samorzad lekarski wskazuje, ze wtasciwym rozwigzaniem
zmierzajgcym do poprawy dostepnosci kobiet rodzacych do znieczulenia w czasie porodu jest
wytgcznie stworzenie mechanizmu zachety dla swiadczeniodawcédw, a nie mechanizm sankcyjny w
postaci obnizenia finansowania dla podmiotéw, ktére nie osiggng poprawy odsetka porodéw ze
znieczuleniem. Wprowadzenie wspétczynnika korygujacego o wartosci 0,95 pogorszy sytuacje
placéwek udzielajacych $wiadczeh zdrowotnych w tym zakresie, co przy ogdlnym
niedofinansowaniu placéwek ochrony zdrowia moze jeszcze pogtebié stopien zadtuzenia szpitali.

STANOWISKO Nr 24/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczeh gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia, pani Izabeli Leszczyny z dnia
12 kwietnia 2024 r. (znak: DLG.748.7.2024.TK) popiera kierunek zmian programu badan
prenatalnych, ktére majg na celu zwiekszenie dostepu do badan prenatalnych dla kobiet w cigzy
niezaleznie od ich wieku, co sprzyja identyfikacji ryzyka wystgpienia wad ptodu oraz umozliwia ich

diagnostyke we wczesnym okresie cigzy.
Szczegdbtowe uwagi merytoryczne do projektowanego rozporzadzenia zostaty zamieszczone w
zatgczniku do niniejszego stanowiska.



STANOWISKO Nr 25/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
szczegotowego sposobu przeprowadzenia procedury oceniajacej, wzoru certyfikatu
akredytacyjnego oraz sposobu obliczenia wysokosci optat za przeprowadzenie
procedury oceniajacej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia szczegdtowego sposobu przeprowadzenia procedury oceniajgcej,
wzoru certyfikatu akredytacyjnego oraz sposobu obliczenia wysokosci optat za przeprowadzenie
procedury oceniajgcej, przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia, pani Izabeli Leszczyny z dnia 26

marca 2024 r. (znak: DLJ.0210.9.2023.0K) zgtasza nastepujace uwagi:

W § 7 projektu okreslono jedynie wysokos¢ optaty za przeprowadzenie procedury oceniajacej w
zakresie leczenia szpitalnego (ust. 1) oraz za przeprowadzenie procedury oceniajgcej w zakresie
podstawowe]j opieki zdrowotnej (ust. 2). Pominieta zostata wysokos¢ optaty za przeprowadzenie
procedury oceniajacej w innego rodzaju placéwkach ochrony zdrowia iz szpitale i POZ.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje takze obnizenie optat za przeprowadzenie
procedury oceniajacej. Podstawowym celem ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta jest wdrozenie rozwigzan prawno-organizacyjnych, ktére
przyczynia sie do realizacji priorytetéw polityki zdrowotnej w obszarze jakosci. Realizacji celéw w
obszarze jakosci sprzyja uzyskiwanie akredytacji przez jak najwiekszg liczbe podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Akredytacja potwierdza bowiem spetnianie przez podmiot
standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcjonowania tego podmiotu. Samorzad lekarski wskazuje, ze optata za przeprowadzenie
procedury oceniajacej nie powinna by¢ czynnikiem stanowigcym przeszkode do ubiegania sie o
akredytacje.

STANOWISKO Nr 26/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sktadu i trybu dziatania
komisji orzekajacej oraz trybu orzekania o stanie zdrowia diagnosty laboratoryjnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sktadu i trybu dziatania komisji orzekajacej oraz trybu orzekania o stanie
zdrowia diagnosty laboratoryjnego, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, pana Marka Kosa z dnia 10 kwietnia 2024 r. (znak: RKM.0210.1.2024.R]) zgtasza

nastepujace uwagi:

W § 2 ust. 1 i 2 projektu rozporzadzenia wskazano, ze Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych
powotuje komisje, ustala jej sktad oraz wyznacza przewodniczacego komisji. W sktad komisji
wchodza trzy osoby wykonujgce zawdd lekarza co najmniej przez pieé¢ lat oraz posiadajgce
specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na stan zdrowia diagnosty
laboratoryjnego. Przepis ten powinien zosta¢ uzupetniony o wzmianke, ze dziatania te Krajowa
Rada Diagnostéw Laboratoryjnych podejmuje po uzyskaniu uprzedniej zgody lekarzy, ktérzy maja
zosta¢ powotani w sktad komisji. Wtaczenie lekarza specjalisty do sktadu komisji powotywanej
przez samorzad zawodowy diagnostéw laboratoryjnych musi odbywa¢ sie zawsze za jego zgodg. W
zwigzku z tym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby § 2 ustep 2 rozporzadzenia
otrzymat nastepujace brzmienie:



.2. W sktad komisji wchodzg trzy osoby wykonujgce zawdd lekarza co najmniej przez piec lat oraz
posiadajgce specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu na stan zdrowia
diagnosty laboratoryjnego, ktérzy uprzednio wyrazili pisemng zgode na powotanie ich do sktadu
komisji".

Rozporzadzenie powinno takze przewidywaé¢ wynagrodzenie dla lekarza biorgcego udziat w
pracach komisji oraz zwrot kosztéw przejazdu zwigzanych z udziatem w pracach komisji. Proponuje
sie w zwigzku z tym dodanie w § 2 ustepu 5 o brzmieniu:

.4. Cztonkowi komisji przystuguje wynagrodzenie za udziat w posiedzeniu komisji, w wysokosci nie
nizszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat
nagrdéd z zysku w czwartym kwartale roku ubiegtego, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”, a takze zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77 5§2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. 22023 r. poz. 1465).".

Proponuje sie takze usciSlenie projektu rozporzgdzenia poprzez dodanie, ze obstuge
administracyjng komisji zapewnia Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych. Na komisji cigzy
szereg obowigzkéw zwigzanych z prowadzeniem postepowania i dokumentowaniem swoich
czynnosci. W tym zakresie komisja musi otrzyma¢ wsparcie Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych. W zwigzku z tym w

§ 4 rozporzadzenia nalezy dodac¢ ustep 3 o brzmieniu:

3. Obstuge administracyjng komisji zapewnia Krajowa Rada.”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje wykres$lenie § 11 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia.
Przepis ten naktada na komisje obowigzek umieszczenia w protokole z przeprowadzonego
postepowania ,,opisu okolicznosci, ktére spowodowaty koniecznosS¢ przeprowadzenia orzekania”.
Komisja lekarska jest powotana wytacznie do zbadania stanu zdrowia diagnosty laboratoryjnego,
natomiast dokonanie opisu okolicznosci, ktére spowodowaty powotanie komisji jest zadaniem
Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, ktéra powotuje komisje.

Zastrzezenia budzi projektowane brzmienie § 12 rozporzadzenia. Zgodnie z nim komisja ulega
rozwigzaniu z dniem podjecia przez Krajowg Rade uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przez diagnoste
laboratoryjnego. Takie brzmienie rozporzadzenia nie uwzglednia sytuacji, w ktérej komisja wyda
orzeczenie o braku przeszkéd do wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, ktére
skutkowa¢ powinno umorzeniem postepowania przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.
W zwigzku z tym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje nada¢ § 12 rozporzadzenia
nastepujace brzmienie:

»§ 12. Komisja ulega rozwigzaniu z dniem podjecia przez Krajowa Rade uchwaty o zawieszeniu
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego na okres trwania jego niezdolnosci do
wykonywania zawodu albo uchwaty o ograniczeniu w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycyny laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego na okres trwania niezdolnosci albo o
umorzeniu postepowania.”.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej projekt rozporzadzenia nalezy uzupetni¢ o przepisy
wskazujgce, ze orzeczenie komisji lekarskiej sktadajacej sie z trzech lekarzy specjalistéw jest
wigzagce dla Krajowej Rady. Bytoby to doprecyzowanie normy zawartej w art. 19 ust. 3 ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, ktéry okresla, ze Krajowa Rada, na podstawie
orzeczenia komisji podejmuje uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego na okres trwania niezdolnosci albo uchwate o ograniczeniu wykonywania
okreslonych czynnosci medycyny laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego. W zwigzku z
tym proponuje sie dodanie po § 12 kolejnego paragrafu o brzmieniu:

»§ 13. Krajowa Rada przy podejmowaniu uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
0 ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przez diagnoste laboratoryjnego
lub umorzeniu postepowania jest zwigzana ustaleniami komisji zawartymi w orzeczeniu.”.






