Protokoét z 41. posiedzenia Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
zdnia 17 lipca 2024 .

W dniu 17 lipca 2024 r. odbyto sie 41. posiedzenie Rady Organizacji Pacjentéw przy ministrze
wtasciwym do spraw zdrowia. Posiedzenie odbyto sie w formule hybrydowej - w trybie stacjonarnym
w siedzibie Ministerstwa Zdrowia i on-line za posrednictwem aplikacji Teams.

W posiedzeniu uczestniczyto 11 cztonkéw Rady, Pan Jerzy Szafranowicz Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia, Pan dr n. med. Grzegorz Wrona Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej, Pan
Woijciech Wiséniewski Przewodniczacy Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow
Polskich, Pan Robert Bryzek Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Pani Marzanna Biernkowska - zastepca Dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, Pan Marek Augustyn Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
przedstawiciele MZ: Pan Wojciech Czwakiel Dyrektor w Departamencie Budzetu i Finanséw, Pani
Monika Germanowska Naczelnik w Wydziale Budzetu w Departamencie Budzetu i Finanséw, Pan
Michat Dziegielewski Dyrektor Departamentu Lecznictwa, Pan Michat Misiura Zastepca Dyrektoraw
Departamencie Lecznictwa, Pani Katarzyna Abryszernska Naczelnik w Wydziale Finansowym
Departamentu Lecznictwa oraz Pan Damian Wegrzynski Pethomocnik MZ do spraw profilaktyki
zdrowotnej i wspétpracy miedzyresortowe;.

Posiedzenie otworzyt Przewodniczacy Rady, ktéry po przywitaniu uczestnikéw spotkania przedstawit
porzadek posiedzenia obejmujacy kwestie:

1) zmiany art. 57 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich w celu umozliwienia
ustanowienia petnomocnikiem pokrzywdzonego matzonka, wstepnego, zstepnego, rodzenstwa,
powinowatych w tej samej linii lub stopniu, osoby pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz
jej matzonka, a takze osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy;

2) finansowania ochrony zdrowia w tym sytuacji ptatnika oraz perspektyw jego funkcjonowaniaw
nadchodzacych latach.

Przywitat réwniez Pana Jerzego Szafranowicza Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
odpowiedzialnego zgodnie z nowym podziatem kompetencji za wspétprace ze strong spoteczng oraz
prowadzenie dialogu oraz Pana Damiana Wegrzynskiego Petnomocnika MZ do spraw profilaktyki
zdrowotnej i wspétpracy miedzyresortowej w tym obszarze bedacego rowniez Szefem Gabinetu
Politycznego Ministra Zdrowia.

Temat dotyczacy postulatu w sprawie zmiany art. 57 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
w celu umozliwienia ustanowienia petnomocnikiem pokrzywdzonego matzonka, wstepnego, zstepnego,
rodzenstwa, powinowatych w tej samej linii lub stopniu, osoby pozostajgcej w stosunku przysposobienia
oraz jej matzonka, a takze osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy ztozonego w formie petycji przedstawit Pan Jakub Bydton
Dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego. Przypomniat, iz temat zostat podniesiony w petycji, ktéra
byta rozpatrywana w ubiegtym roku przez Komisje Praw Cztowieka, Praworzadnosci i Petycji Senatu RP
oraz omawiana podczas 24. posiedzenia Rady w dniu 31 maja 2023 r. Przedstawit argumenty wskazane
przez autora petycji do wprowadzenia proponowanych zmian. Zwrécit réwniez uwage, ze obecnie
funkcjonujace przepisy wydaja sie zabezpieczaé interes pokrzywdzonych.

Do proponowanych zmian odnidst sie réwniez Pan dr n. med. Grzegorz Wrona Sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej, ktéry wyjasnit jakie uprawnienia przystuguja stronie pokrzywdzonej w trakcie postepowania
przez Sagdem lekarskim. Przypomniat, ze od 2010 roku pokrzywdzony otrzymat prawa strony, a
posiedzenia sadéw lekarskich sg jawne. Poinformowat réwniez, iz obecnie prowadzone s3 prace nad
zmianami do ustawy o izbach lekarskich.



Gtos zabrat réwniez Pan Robert Bryzek Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta, ktory odnidst sie do zaproponowanych w petycji zmian, podkreslajac, iz nie
beda one obligatoryjne dla pacjenta, ale stworzg mozliwos¢ ustanowienia petnomocnikiem osobe bliska.
Zwrécit jednak uwage, iz skorzystanie z proponowanego rozwigzania moze wywotac negatywny skutek
w postepowaniu z uwagi na fakt, ze osoba najblizsza pacjentowi bedaca petnomocnikiem nie bedzie
mogta by¢ jednoczesnie Swiadkiem w sprawie. W przypadku gdy ani pacjent, ani osoba mu najblizsza na
etapie udzielania petnomocnictwa nie bedzie miata $wiadomosci skutkéw takiego dziatania - a
jednoczesnie gdy zeznania w charakterze swiadka osoby najblizszej pacjentowi, czesto najlepiej
zorientowanej w przebiegu procesu leczenia pacjenta - moze to znaczaco utrudni¢ dowodzenie przez
pacjenta faktéw, na ktérych opiera prezentowang przez siebie wersje zdarzen.

W trakcie dyskusji cztonkowie Rady zwrdcili uwage na kwestie:

— probleméw pacjentéw ze znalezieniem profesjonalnego petnomocnika wsrod lekarzy/
prawnikéw - Pani Dorota Korycinska;

— mozliwosci udzielenia wsparcia ze strony RPP w postepowaniu - Pani Lucyna Jaworska -
Wojtas i Pani Aleksandra Rudnicka;

— wiarygodnosci oséb najblizszych bedacych pethomocnikiem - Pani Matgorzata Durka;

— Swiadomosci i odpowiedzialnosci pacjentéw za podejmowane decyzje i ryzyko z tym zwigzane -
Pani Elzbieta Oleksiak i Pani Dorota Korycinska.

Ponadto Pani Urszula Jaworska ponowita prosbe do NIL dotyczacg udostepnienia danych w sprawie
postepowan prowadzonych w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy.

W drugiej czesci posiedzenia oméwiony zostat temat dotyczacy finansowania ochrony zdrowia w tym
sytuacji ptatnika oraz perspektyw jego funkcjonowania w nadchodzacych latach, ktéry przedstawit Pan
Wojciech Wisniewski Przewodniczagcy Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcéw
Polskich. Zaprezentowane dane przygotowane zostaty przez Instytut Finanséw Publicznych, Federacje
Przedsiebiorcow Polskich oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. Podkreslono w nich, iz obecnie
potrzeby wydatkowe NFZ moga przekraczac poziom przychodéw ze sktadek zdrowotnych i muszg by¢
finansowane dodatkowo dotacjg podmiotowa z budzetu panstwa. Zwrécono réwniez uwage, iz wydatki
ptatnika w znaczacy sposdb obcigza koszt realizacji ustawy o sposobie ustalania minimalnego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Gtos w sprawie zabrat Pan Wojciech Czwakiel Dyrektor w Departamencie Budzetu i Finanséw, ktéry
przedstawit informacje dotyczace srodkow przekazanych do NFZ w 2024 r. oraz zmiany regulacji majace
wptyw na poprawe sytuacji finansowej szpitali oraz Pan Marek Augustyn Zastepca Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory nawigzat do zapowiadanych przez Ministerstwo Zdrowia prac nad projektem
naprawy finansow, ktére maja zapewnic stabilnos¢ systemu ochrony zdrowia.

Do planéw naprawy finanséw w tym koncepcji systemowych zmian w ochronie zdrowia -transformacji,
odwrdconej piramidy $wiadczen i deregulacji - odniést sie Pan Michat Dziegielewski Dyrektor
Departamentu Lecznictwa. Wyjasnit, ze celem jest m.in. takie przemodelowanie systemu zdrowia by
POZi AOS odcigzyty szpitale i wykonywaty wiecej Swiadczen. Zatozeniem jest, ze dzieki temu zabiegowi
szpitale beda miaty bardziej stabilng sytuacje finansowg i kadrowa.

W trakcie dyskusji poruszono kwestie:

— planéw finansowych na przyszty rok, srodkéw zgromadzonych w funduszu medycznym, jakosci
Swiadczen zdrowotnych - Pani Dorota Korycinska;

— wprowadzenie zmian w zakresie finansowania wynagrodzen pracownikéw medycznych - Pani
Krystyna Wechmann, Pani Aleksandra Rudnicka i Pani Matgorzata Durka;

—  zarzadzania podmiotami leczniczymi przez wykwalifikowanych menadzeréw - Pani Aleksandra
Rudnicka.



Decyzjg Przewodniczacego, Rada przygotowuje w tej sprawie stanowisko skierowane do Ministra
Finanséw i Ministra Zdrowia.

Kolejne posiedzenie Rady odbedzie sie w dniu 31 lipca 2024 r.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Opracowanie:

Joanna Pozniak Departament Dialogu Spotecznego
Akceptacja:

Jakub Bydton Sekretarz Rady Organizacji Pacjentéw



