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Pani
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Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowna Pani Profesor,

Zarzad Krajowy OZZL chciatby zwrocic uwage Rzecznika Praw Obywatelskich na istotng — w naszej
ocenie - wade prawng, dotyczacg ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktora pozwala Prezesowi Narodowego Funduszu
7drowia na dowolne ksztattowanie wymogdw wobec lekarzy wykonujgcych swiadczenia zdrowotne
finansowane przez Fundusz. Moze to skutkowac — i faktycznie skutkuje — nieréwnym traktowaniem
lekarzy i dyskryminacja niektorych z nich poprzez nieposzanowanie ich praw nabytych. Stanowi to
stamanie konstytucyjnej zasady panstwa prawnego i zasady rownosci wobec prawa. Dodatkowym
skutkiem jest , sztuczne” ograniczenie dostepnosci niektorych swiadczen zdrowotnych.

Art. 146 ust.1. pkt 3 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.) upowaznia Prezesa
NEZ do okreélenia warunkéw wymaganych od Swiadczeniodawcow, udzielajacych chorym $wiadczen
sdrowotnych refundowanych przez Fundusz. Mieszczg sig¢ W nich takze wymagania dotyczgce
personelu medycznego, w tym lekarzy. Na tej podstawie Prezes NFZ wydaje odpowiednie
zarzgdzenia. Jednak to upowaznienie ustawowe jest bardzo ogdlne | nie zawiera jakichkolwiek
wytycznych dotyczacych tresci zarzadzenia wydawanego przez Prezesa NFZ. Prezes Funduszu ma w
ten sposéb petng swobode i dowolnosC w ustalaniu wymagan dotyczacych lekarzy (i innego
personelu medycznego), co moze skutkowaé nieréwnym traktowaniem lekarzy | dyskryminacja
niektorych z nich np. przez nieposzanowanie ich praw nabytych.

Taki wtaénie fakt ma miejsce — przyktadowo - w odniesieniu do lekarzy wykonujacych badanie
endoskopowe uktadu pokarmowego. Zarzadzenie Nr 80/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14.10. 2008
r. wsprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: AOS (ambulatoryjna
opieka specjalistyczna) okresla m. innymi wymogi, jakie muszg spetnic lekarze zatrudnieni w
oracowniach endoskopii przewodu pokarmowego (zatacznik nr 3b). Zarzadzenie to przewiduje, z€
uprawnionymi do przeprowadzania badan endoskopowych przewodu pokarmowego S3:

lekarz specjalista:

* gastroenterolog,

* choréb wewnetrznych, chirurgii ogolnej, pediatrii - z ootwierdzeniem kwalifikacji do wykonywania
endoskopii wg systemu_opracowanego przez konsultanta krajowego i PTG lub z potwierdzeniem
zarzadu PTG o ztoZzeniu "Wniosku o0 przyznanie Dyplomu umiejetnosci PTG” okreslonego uchwatg PTG
nr 2/06/2006

* chirurg posiadajacy certyfikat Sekcji Chirurgil Endoskopowej Towarzystwa Chirurgow Polskich
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Powyzsze zarzgdzenie eliminuje z mozliwosci zatrudnienia w pracowniach endoskopowych
prowadzonych w ramach AOS tych lekarzy, nie bedacych gastroenterologami, ktdrzy faktycznie majg
kwalifikacje do wykonywania noowyiszych badan i moga je udokumentowaé, ale nie spetniajg
warunkéw zawartych w Zarzgdzeniu. Powdd niespetniania tych warunkow jest prosty: W momencie,
gdy lekarze ci nabywali wspomniane umiejgtnosci - obowiazywaly inne procedury szkolenia i inne
formy udokumentowania umiejetnosci niz zawarte w przedmiotowym Zarzgdzeniu. Nie orzekresla
to jednak faktu, ze lekarze Ci rzeczywiécie potrafig wykonywac powyzsze badania i maj3 odpowiednie
dokumenty potwierdzajace ten fakt — zgodnie z przepisami, jakie obowigzywaty w momencie, gdy
oni umiejetnoéci te zdobywali.

Problem ten jest zreszty szerszy i dotyczy takze innych umiejetnosci lekarskich, a nawet specjalizacji.
Wynika to z faktu, ze w ostatnich latach nastepuja szybkie zmiany przepisow dotyczgcych ksztatcenia
podyplomowego lekarzy: zmieniane sg programy specjalizacjl (ich merytoryczna ~zawartosc”) i
nastepuje stopniowe sformalizowanie sposobow nabywania przez lekarzy tzw. umiejetnosci
szczegétowych, ktére majg _miedzyspecjalizacyjny” charakter, jak np. badanie U5G, badanie
endoskopowe, badanie echokardiologiczne itp. leszcze parg lat temu sposdb nabywania tych
umiejetnosci szczegOtowych byt inny niz obecnie, bardzie; _zdecentralizowany” i zroznicowany, d
mniej sformalizowany. Nie mozna jednak powiedziec, ze byt mniej wazny lub gorszy, 0 Czym Swiadczy
fakt, ze lekarze, ktorzy nabyli te umiejetnosc wedtug tamtych zasad zostali pozytywnie
zweryfikowani w praktyce | przez cate lata badali pacjentéw wiasciwie. Trudno przypuszczad, ze nagle
te umiejetnosci stracili. Wobec tego wymaganie aby lekarze ci po raz kolejny dokumentowali swoje
umiejetnosci wedtug przepiséw, ktére obecnie NFZ uznaje za obowigzujgce jest nieuzasadnione. W
istocie tamie to konstytucyjng zasad3 paristwa prawnego, chronigcy prawa nabyte obywatela. Na
marginesie warto zauwazyc, ze weryfikacja posiadanych przez lekarzy umiejetnosci proponowana W
zarzadzeniu prezesa NFZ musiataby trwaé wiele lat, a w tym czasie pacjenci beda pozbawien!
odpowiedniej pomocy lekarskiej. A co sie stanie, jezell odpowiednie towarzystwa naukowe opracuj3
nowe zasady potwierdzania okreélonych umiejetnosci lekarskich lub pojawi sie zapowiadane od lat
rozporzadzenie ministra zdrowia w tej sprawie? Czy lekarze ponownie bed3 zmuszeni do
potwierdzania na nowych zasadach tego, co juz raz potwierdzili? Takie rozumowanie prowadzitoby
do absurdu. lJest jednak ono catkowicie — prawnie - dopuszczalne na gruncie obowigzujgcych
przepisow ustawy, dajacych prezesowi NFZ zupetng dowolnosc w tym zakresie.

Dowolnoéé¢ ta pozwala takze na - nieuzasadnione merytorycznie - roznicowanie lekarzy

posiadajacych te same kwalifikacje. Zeby trzymac sig przytoczonego orzyktadu lekarzy uprawnionych
do wykonywania badan endoskopowych przewodu pokarmowego, podamy, ze lekarze, ktdrzy nie

maja prawa wykonywac tych badarh w AOS (ambulatoryjnej opiece specjalistycznej) - zgodnie z
przytoczonym wyze} zarzadzeniem Prezesa NFZ, maija prawo je wykonywac jedli pracujg na oddziale
gastroenterologicznym szpitala - zgodnie z iInnym zarzgdzeniem Prezesa Funduszu (zatgczniki nr 4 do
Zarzgdzenia Nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011 r.)

Wobec powyzszego zwracamy sig do Rzecznika Praw Obywatelskich z nrosbg o :

_ swrécenie uwagi Prezesowi NFZ, ze tamie konstytucyjna zasade ochrony praw nabytych, gdy w
swoich zarzadzeniach nie uznaje okreélonych umiejetnosci (np. wykonywania badan endoskopowych




przewodu nokarmowego) nabytych przez lekarzy wczesniej | na sasadach woéwczas obowiazujacych

sanim zarzadzenie Prezesa Funduszu zostato wydane,

- wptyniecie na Prezesa NFZ aby tak zmienit tre$¢ swoich zarzadzen zeby przestrzegana byta
konstytucyjna zasada ochrony praw nabytych {przez lekarzy);

- wystagpienie do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, ze przepis art. 146 ust.1.
~pkt 3 ustawy zdnia 2/ sierpnia 2004r. © ¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

se érodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.) jest niezgodny z Art. 92.ust 1
Konstytucji RP przez to, ze zawarte w nim upowaznienie dla Prezesa NFZ jest zbyt ogdlnikowe I nie

zawiera wymaganych w takim przypadku szczegdtowych wytycznych co do tresci zarzadzen Prezesa

Funduszu.

Z wyrazami szacunku
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