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Wroctaw, 22 maja 2018 roku.
L.Dz. /

Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 22 maja 2018 roku oméwita i zaopiniowata nastepujgce
projekty aktéw prawnych:

1/ Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzadzenie w sprawie centrum
urazowego dla dzieci ( NIL 2632).

Komisja Legislacyjna DRL uwaza, ze osoby wchodzgce w sktad zespotu urazowego dzieciecego nie
powinny wykonywaé czynnosci, ktérych nie mozna natychmiast przerwac — poniewaz zespét powinien by¢ w
ciggtej gotowosci do natychmiastowego podjecia czynnosci ratowniczych wobec dziecka.

Jedoczesnie Komisja podkresla, ze osrodki w ramach ktérych funkcjonuje centrum urazowe dla
dzieci powinny mie¢ zabezpieczenie finansowe na takim poziomie, aby nie by¢ uzaleznionym od $rodkow
finansowych szpitala, w ktérym centrum sie znajduje. Komisja zwraca uwage na istotng rozbieznosé
pomiedzy projektem rozporzadzenia, a trescig jego uzasadnienia. Zgodnie z przedtozonym projektem
obowigzek zapewnienia udziatu w zespole urazowym dzieciecym lekarza posiadajgcego specjalizacje z
chirurgii naczyniowej w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina zostaje zniesiony. Natomiast w uzasadnieniu
projektu nadal podkresla sie utrzymanie takiego obowigzku. W ocenie Komisji jezeli taki obowigzek miatby
zostaé utrzymany, to proponujemy wydtuzenie czasu udziatu w zespole chirurga naczyniowego do 2 godzin.

2/ Projekt ustawy o zwigzkach partnerskich.

Komisja Legislacyjna DRL nie wnosi uwag.

3/ projekt zarzagdzenia Prezesa NFZ - leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (NIL |.dz. 2548).

Komisja Legislacyjna DRL nie wnosi uwag.

Jednoczesnie podkreslamy, ze wprowadzanie nowych programéw lekowych powinno by¢ zwigzane ze
znacznym zwigkszeniem srodkéw finansowych na ten cel. W innym przypadku ma miejsce znaczne
obcigzenie budzetu szpitali.

4/ Ustawa o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw.

Komisja Legislacyjna DRL uwaza, ze $rodki finansowe przeznaczone na ochrone zdrowia nalezy podniesé
niezwiocznie na 6,8 proc PKB. Zwiekszenie srodkéw do 6,0 proc PKB dopiero w 2024 roku grozi dalszg
zapascig systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Jednoczesnie Komisja zwraca uwage na rozbieznosci
pomiedzy trescig Porozumienia Rezydentéw z Ministrem Zdrowia, a przedtozonym projektem ustawy, w
nastepujgcym zakresie:

- w porozumieniu z lekarzami rezydentami zostato ustalone, ze w przypadku otrzymania dodatkowego
wsparcia w wysokosci 600 lub 700 zt brutto, lekarz rezydent bedzie zobowigzany odpracowac 2 lata w
Polsce. Nie zostata jednak okreslona ani forma, ani miejsce zatrudnienia. Natomiast w tresci projektu
dookreslono, ze odpracowanie 2 lat ma mie¢ miejsce w placéwce przynajmniej czesciowo finansowanej z
NFZ,

- w proponowanych w projekcie wzrostach wynagrodzen, wbrew intencji porozumienia, nie uwzgledniono


http://l.dz/

lekarzy specjalistow zatrudnionych w placéwkach innych niz udzielajgce catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych

Komisja proponuje, aby wzrost wynagrodzen objgt wszystkich lekarzy specjalistow, zatrudnionych w
placéwkach finansowanych w ramach NFZ.

Nastepne posiedzenie Komisja Legislacyjna odbedzie w dniu 5 czerwca 2018 roku o godzinie 13.00.

Przewodniczgcy Komisiji
Wojciech Sulka



