Bydgoszcz, dnia 15 stycznia 2016 r.
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BYDGOSZC Z

Trybunat Konstytucyjny
Al. Jana Christiana Szucha 12a
00-918 Warszawa

Whnioskodawca: Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy z siedzibg w Bydgoszczy,
ul. Gdariska 27, 85-005 Bydgoszcz

WNIOSEK
w trybie art. 191 ust. 1 pkt 4 oraz art. 191 ust. 2 Konstytucji Rzeczpospolitej

Niniejszym, dziatajac na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 oraz art. 191 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,

Zarzad Krajowy Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy wnosi o stwierdzenie, ze przepis § 13 ust. 5

zatgcznika ,0gdlne warunki umdw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej” do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdinych warunkéw umow o udzielanie swigdczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400)

1. jest niezgodny z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, a takze art. 97 ust. 1, 2,3 i 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654) tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015
r. poz. 618) ze wzgledu na sprzeczno$é z zasada demokratycznego panstwa prawnego i wynikajaca z niej
zasadg przyzwoitej legislacii,

2. jest niezgodny z art. 2 oraz art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, a takze art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz.U.
Nr 210, poz. 2135) tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 581) ze wzgledu na przekroczenie
zakresu delegacji ustawowej;

UZASADNIENIE

1. Wykazanie zdolnosci wnioskowej, koniecznej z punktu widzenia wszczecia postepowania
przed Trybunatem Konstytucyjnym

Przestanka zdolnosci wnioskowej okreslona w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji:

Zgodnie z art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji Rzeczpospolitej z wnioskiem w sprawach, o ktérych mowa w art. 188
Konstytucji, do Trybunatu Konstytucyjnego wystapi¢ moga ogdlnokrajowe organy zwigzkéw zawodowych oraz
ogbinokrajowe wtadze organizacji pracodawcow i organizacji zawodowych.

Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy z siedzibg w Bydgoszczy (dalej jako OZZL) jest organizacjg zwigzkowaq
ogo6lnokrajowa, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy

Xl Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000100032.

Zatacznik nr 1 — odpis aktuainy KRS Wnioskodawcy

Ogéinopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy ozzl@ozzl.org.pl
Zarzad Krajowy www.ozzl.org.pt
85-005 Bydgoszcz, ul. Gdafiska 27 NIP 953-17-88-014, REGON 810530030

tel./ffax 52 372 08 83 Konto bankowe: BZ WBK 79 1080 1836 0000 0001 0093 6929



Ponadto, zgodnie z postanowieniem Sadu Okregowego w Warszawie Vil Wydziat Cywilny Rejestrowy z dnia 26
czerwca 2001 roku (sygn. akt VIl NsRejRoz 6/01) Ogdinopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy jest reprezentatywna
organizacja zwigzkowa w rozumieniu art. 241V § 1 pkt 2 Kodeksu pracy. Powyzsze dodatkowo potwierdza, ze
dziatalno$¢ OZZL ma charakter ogéinokrajowy.

Zatacznik nr 2 — postanowienie Sadu Okregowego w Warszawie VI Wydziat Cywilny Rejestrowy z dnia 26
czerwca 2001 roku (sygn. akt VIl NsRejRoz 6/01)

Zarzad Krajowy OZZL (dalej ZK OZZL) jest organem statutowym Wiadz Krajowych Ogéinopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, co wynika z § 17 ust. 2 Statutu OZZL.

Zatacznik nr 3 ~ Statut OZZL

Zgodnie z § 19 ust. 2 lit. f) Statutu OZZL do zakresu dziatania Zarzadu Krajowego OZZL. nalezy miedzy innymi
wystepowanie do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskami, o ktérych mowa w § 7 ust. 4 statutu i
reprezentowanie Zwigzku w postepowaniu przed Trybunatem.

Natomiast zgodnie z § 7 ust. 4 Statutu OZZL - Zwiqzek realizuje swoje cele przez wystepowanie do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskami o zbadanie zgodnosci ustaw z Konstytucjg RP i ratyfikowanymi umowami
miedzynarodowymi, ktorych ratyfikacja wymagata uprzedniej zgody wyrazonej w ustawie oraz zgodnosci
przepiséw prawa, wydawanych przez centralne organy panstwowe, z Konstytucjq RP, ratyfikowanymi umowami
miedzynarodowymi i ustawami, jezeli akt normatywny dotyczy spraw objetych zakresem dziatania OZZL.

Z powyzszego wynika, ze Zarzad Krajowy OZZL posiada status ogdinokrajowego organu zwigzku zawodowego.
Dodatkowo Zarzad Krajowy OZZL posiada nie tylko kompetencje do biezacego reprezentowania osoby prawnej
i prowadzenia jej spraw, ale przede wszystkim posiada takze kompetencje do wystepowania do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskami w sprawach, o ktérych mowa w art. 188 Konstytucji. Powyzsze wynika wprost z
tresci § 7 ust. 4, § 17 ust. 2 oraz § 19 ust. 2 lit. f} Statutu OZZL.

Statut 0ZZL w aktualnym brzmieniu zostat zarejestrowany przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy Xlli Wydziat
Gospodarczy postanowieniem z dnia 03 marca 2015 o sygn. akt BY.XIliNs-Rej.KRS/014410/14/029.

Zatacznik nr 4 - postanowienie SR w Bydgoszczy z dnia 03 marca 2015 o sygn. akt BY.XINs-
Rej.KRS/014410/14/029

Zarzad Krajowy OZZL, jako organ kolegialny podejmuje decyzje w formie uchwat. Jak wynika z bogatego
orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego — skierowanie wniosku w sprawach, o ktérych mowa w art. 188
Konstytucji, jest czynnoscig o charakterze nadzwyczajnym, ktéra z tego powodu nie moze by¢ dokonana
samodzielnie przez organ wykonawczy organizacji bez wyraznego i jednoznacznego umocowania, ktére musi
wynikaé badz z treéci przepisdéw prawa, badz z aktéw konstytuujacych lub statutu danej organizacji.

W zwiagzku z powyiszym dziatajgc w oparciu o kompetencje wynikajaca z § 19 ust. 2 lit. f) Statutu OZZL w
zwigzku z § 7 ust. 4 Statutu OZZL - w dniu 20 listopada 2015 roku Zarzad Krajowy OZZL podjat Uchwate nr
03/11/2015r. w sprawie wniosku ZK OZZL do TK dotyczacego niezgodnosci z Konstytucjg RP niektérych
przepiséw Zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkdw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Na podstawie w/w uchwatly, podjetej jednogtosnie Zarzad Krajowy OZZL postanowii, ze wystgpi do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, ze przepis § 13 ust. 5 zafacznika ,0gélne warunki uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]” do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w



sprawie ogdinych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1400) — jest
niezgodny z art. 2 Konstytucji RP, a takze z art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r.
{Dz.U. z 2015 r. poz. 581) i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz.U. Nr 112, poz. 654)

Jednoczesnie Zarzad Krajowy upowaznit Petnomocnika Zarzadu Krajowego OZZL ds. czasu pracy lekarzy
Czestawa Misia oraz radce prawnego zwigzku Kajetana Komar — Komarowskiego do reprezentowania Zarzadu
Krajowego OZZL przed Trybunatem w przedmiotowej sprawie.

Zatacznik nr 5 — Uchwata Zarzadu Krajowego OZZL. 03/11/2015r. z dnia r. 20 listopada 2015
Zatacznik nr 6 — Protokét (skrécony) z posiedzenia ZK OZZL w dniu 20 listopada 2015 wraz z listg obecnosci

Tym samym spetniona zostata przestanka okreslona w art.191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji RP.

Przestanka zdolnosci wnioskowej okreslona w art. 191 ust. 2 Konstytucji

Przedmiotem wniosku Zarzadu Krajowego OZZL jest przepis, ktory z jednej strony ogranicza prawa podmiotowe
lekarzy, wynikajgce z przepisdw prawa pracy; tj. minimalne gwarancje nieprzerwanego dobowego i
tygodniowego odpoczynku, z uwagi na konieczno$é permanentnego pozostawania wskazanych pracownikéw
podmiotu leczniczego w gotowosci do udzielenia lekarzowi dyzurujagcemu swojej konsultacji. Z drugiej zas
strony — grozi dezorganizacjq i paralizem pracy szpitali poprzez blokowanie t6zek szpitainych przez pacjentéw,
ktorych przyjecie na oddziat nie jest uzaleznione od uznania lekarza dyzurujacego, a od dopetnienia narzuconej,
formalnej procedury odbycia konsultacji, ktérej odbycie bez znacznej zwtoki czesto w praktyce jest
niewykonalne. Tre$¢ przepisu, z uwagi na jej niedookreslono$é i niejednoznacznosé budzi ponadto szereg
powaznych watpliwosci co do sposobu wykonywania codziennych czynnosci lekarzy dyzurujacych niemal na
wszystkich oddziatach szpitalnych. Prowadzi do stanu, w ktorym lekarz dyzurujacy zobowigzany jest stosowad
formalng procedure z pierwszenstwem przed wskazaniami wiedzy medycznej i dobrem pacjenta; zwtaszcza w
zakresie ograniczajagcym mozliwod¢ bezzwlocznego skierowania matfoletniego pacjenta do oddziatu
specjalistycznego innego szpitala niz ten, w ktérym sig stawit. Jest to materia, ktéra w sposéb oczywisty nalezy
do spraw objetych zakresem dziatania zwigzku zawodowego skupiajgcego lekarzy.

Spetniony zatem jest warunek zawarty w art. 191 ust. 2 Konstytucji RP.

* & Kk

1. Uzasadnienie merytoryczne wniosku w zakresie punktu 1 petitum wniosku

Wadliwosé wewnetrzna, nieokreslonosé, niejasnos¢ przepisu kwestionowanego rozporzadzenia

Zgodnie z zakwestionowanym przez Wnioskodawce przepisem § 13 ust. 5 rozporzadzenia: ,,Odmowa przyjecia
dziecka do szpitala wymaga uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziatu, do ktorego dziecko miatoby byé
przyjete, albo jego zastepcq, albo lekarzem kierufgcym tym oddzialem w rozumieniu art. 49 ust, 7 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wynik tej konsultacji odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej”.



Przepis § 13 ust. 5 zatacznika do rozporzadzenia dodany zostat przez Ministra Zdrowia w bezpoérednim
nastepstwie kilku nieobiektywnych i nierzetelnie przekazywanych informacji medialnych dot. zgonu dziecka,
ktéremu odmowiono przyjecia na oddziat pediatryczny. Ze szkoda dla pacjentéw fatszywym faktom medialnym
nadano nadmierny rozgtos, ktéry poskutkowat dodaniem do rozporzadzenia przepisu, majgcemu w zamierzeniu
utworzy¢ mechanizm niejako ,podwdjnej” weryfikacji stanu zdrowia dziecka, celem unikniecia bfednej oceny
przez jednego lekarza. W rzeczywistosci jednak przepis sformutowany zostat wadliwie i przeciwskutecznie;
konsekwencje jego stosowania przez lekarzy dyzurujacych potencjalnie bedg o wiele gorsze dla pacjentéw, niz
miato to miejsce przed nowelizacja.

Po pierwsze nalezy zwrdci¢ uwage, iz kwestionowany przepis ustanawia bezwzgledny obowiazek
przeprowadzenia przez lekarza dyiurujacego procedury konsultacyjnej w kaidym przypadku, kiedy do
szpitala trafia pacjent matoletni. Zgodnie z wyktadnia jezykowa przepisu nie jest mozliwa odmowa przyjecia
dziecka do szpitala bez przeprowadzenia takiej konsultacji, niezaleznie od tego, czy taka konsultacja jest w
ogdle do przeprowadzenia mozliwa. Przyczyng uniemozliwiajacg lub opdzniajaca przeprowadzenie konsultacji
moze by¢ fizyczna nieobecno$¢ ordynatora/zastepcy lub lekarza kierujacego oddziatem z uwagi na jego urlop,
zwolnienie chorobowe badZ nawet pore wykraczajaca poza godziny pracy. Zwraca réwniez uwage, iz lekarze
konsultujgcy, oprocz nowego obowigzku wprowadzonego kwestionowanym rozporzadzeniem, nie zaprzestali
jednoczesnie wykonywaé dotychczasowych czynnosci zawodowych. Do takich obowigzkdéw nalezy czesto np.
prowadzenie wielogodzinnych operacji, skutkujacych wykluczeniem lekarza od wykonywania w tym czasie
jakichkolwiek konsultacji. W praktyce przekfada sie to bezposrednio na koniecznos¢ dtugiego oczekiwania przez
matoletnich pacjentdw (i ich rodzicéw) w poczekalniach oddziatowych.

Literalne brzmienie przepisu moze pozornie sugerowad, ze lekarz dyzurujacy, podejmujac decyzje o odmowie
przyjecia na oddziat dziecka, ma mozliwos$¢ skonsultowania jej z trzema innymi lekarzami: ordynatorem,
zastepcg ordynatora oraz lekarzem kierujacym oddziatem. Wnioskodawca w tym miejscu zaznacza, iz w
obowigzujacym stanie prawnym powotanie ordynatora nie jest w podmiotach leczniczych obowigzkowe. W
praktyce faktyczne funkcje ordynatora wykonuje bardzo czesto lekarz kierujacy oddziatem; istniejg réwniez
liczne oddzialy szpitalne, w ktérych w ogdle nie powotuje sig zastepcy ordynatora / zastepcy lekarza
kierujacego oddziatem. Zgodnie bowiem z art. 49 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej w przypadku gdy
zgodnie z regulaminem organizacyjnym oddziafem kieruje lekarz niebedqcy ordynatorem, na stanowisko
lekarza kierujgcego oddzialem konkursu nie przeprowadza sie.

Powszechna w podmiotach leczniczych jest ponadto sytuacja, w ktérej lekarz kierujacy oddziatem, ordynator,
badz zastepca ordynatora peini jednoczesnie funkcje lekarza dyzurujacego. Jak wynika z powyziszego z
fatwoscig moze dojs¢ do sytuacji, w ktdrej lekarz dyzurujacy nie ma mozliwosci skonsultowaé swojej decyzji z
drugim lekarzem. Niezgodne z kwestionowanym przepisem jest samodzielne podjecie decyzji w przedmiocie
odmowy w przypadku, w przypadku potaczenia funkgcji lekarza dyzurnego i ordynatora/zastepcy ordynatora.
Tre$é rozporzadzenia wyklucza jednoczednie przeprowadzenie konsultacji z zastepca kierownika oddziatu, co
jeszcze bardziej ogranicza formalng mozliwos¢ wykonania dyspozycji kwestionowanego przepisu
rozporzadzenia. Jednoznaczny obowigzek przeprowadzenia konsultacji i brak uregulowania sytuacji, w ktérych
od konsultacji mozna odstgpi¢, powoduje, ze w wyzej wskazanych sytuacjach lekarz dyzurujgcy traci
teoretyczna mozliwos¢ odmowy przyjecia dziecka na oddziat. Niewatpliwie wiec, nawet w razie oczywistej i
obiektywnej bezzasadnosci hospitalizacji, lekarz nie ma formalnej mozliwosci podjecia decyzji w oparciu o
przestanki merytoryczne, a zobligowany jest przepisem prawa przyja¢é nawet w peini zdrowe dziecko,
przynajmnie]j do czasu powrotu drugiego lekarza, uprawnionego do udzielenia konsultacji.

Tre$¢ zaskarzonego rozporzadzenia, jak wskazano powyzej, niejednokrotnie wymusza na S$rodowisku
zawodowym lekarzy, przeprowadzanie hospitalizacji zupetnie zdrowych pacjentéw. W tym miejscu uwidacznia
sie sprzecznos¢ rozporzadzenia z podstawowymi zasadami wykonywania zawodu [ekarza, wynikajagcymi z art. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz ma obowigzek
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wykonywa¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z naleiytq
starannoscig. Poza watpliwoscia wnioskodawcy jest, iz dziecko jest pacjentem szczegélnie delikatnym i
podatnym np. na wszelkiego rodzaju choroby zakazne. Szpital, jako placéwka wykonujgca swiadczenia na wielu
pacjentéw, czesto w warunkach przepetnienia oddziatdw, jest sSrodowiskiem zwiekszajacym ryzyko
negatywnych konsekwencji wystepujacych tam naturalnie drobnoustrojéw. Wnioskodawca wyraza petne
przekonanie, ze optymalnym srodowiskiem dla - niekiedy- bardzo mtodych pacjentéw jest dom rodzinny, gdzie
nie s3 oni zmuszeni do przebywania posréd dziesigtek czy setek chorych. Szpital z punktu widzenia
podstawowej wiedzy z zakresu pediatrii nie jest dla zdrowia mfodego pacjenta ambiwalentny, tote:z
przebywanie w nim powinno by¢ ograniczone tylko do niezbednej koniecznosci.

Zgodnie z przepisem rozporzadzenia konsultacje nalezy przeprowadzi¢ kazdorazowo w momencie przywiezienia
dziecka do szpitala i zamiaru odmowy jego przyjecia przez lekarza. Zgodnie z rozporzadzeniem zamiar odmowy
wymaga konsultacji z ordynatorem/zastepcq/kierownikiem oddziatu, do kidrego dziecko miatoby by¢
przyjete. Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze wyznaczenie oddziatu, do ktérego przyjmowany jest chory réwniez
poddane jest ocenie lekarza. Co wiecej, zwykle na etapie poprzedzajagcym docelowg diagnoze potencjalnie
wiasciwych jest z reguty przynajmniej kilka oddziatéw szpitalnych. W konsekwencji zamiar odmowy przyjecia
do szpitala skutkuje obowigzkiem przeprowadzenia konsultacji przynajmniej z kilkoma kierownikami
poszczegéinych oddziatow.

W celu unaocznienia problemu wnioskodawca przytacza tytulem przykfadu, czesto spotykang w praktyce
sytuacje, w ktérej rodzice przywozg do szpitala dziecko z bolem brzucha. Podczas wstepnego wywiadu lekarz
dyzurny ustala, ze przyczyna dolegliwosci ma charakter niegrozny i chwilowy (wywofana jest np. zjedzeniem
przez dziecko zbyt duzej ilosci owocéw). Mimo, iz odmowa przyjecia pacjenta na oddziat bytaby w podanym
stanie faktycznym oczywiscie zasadna i podjeta w zgodzie z wiedzg lekarska, a przede wszystkim - zdrowym
rozsadkiem — lekarz jednak zobowigzany jest wezwa¢ kierownikéw/ordynatoréw przynajmniej kilku oddziatow,
na ktére potencjalnie mogtoby by¢ przyjete dziecko z bdlem brzucha {realnie rozpatrywaé tu mozna oddziat
pediatrii, choréb wewnsztrznych, chirurgii ogdlnej, a nawet onkologii, urologii czy neuroiogii). Kazdemu z tych
lekarzy, lekarz dyzurny powinien przedstawic stan zdrowia pacjenta, umozliwi¢ samodzielne zdiagnozowanie
dolegliwosci. W oderwaniu od zaprezentowanego przyktadu mozna stwierdzi¢, ze katalog oddziatéw
zajmujacych sig leczniem pacjentéw matoletnich jest znacznie szerszy. Wnioskodawca przygotowat liste jedynie
przyktadowych oddzialow, posrdd ktdrych mieszczg sie 33 oddziaty przyjmujace wytgcznie matoletnich oraz 24
oddziaty przyjmujace pacjentéw niezaleznie od wieku. Liste wnioskodawca zatacza do niniejszego wniosku. W
kontekécie przedstawionej powyiej argumentacji dotyczacej niedostepnosci fub niedyspozycyjnosci
kierownikéw oddziatéw, kwestionowany przepis wydaje sie by¢ w praktyce nierealny do zastosowania w ten
sposdb, by spetniat swoje pierwotne zatozenia legislacyjne.

Stosowanie sie przez lekarzy dyzurujgcych do kwestionowanego przepisu staje sie wrecz niebezpieczne dla
pacjenta, kiedy lekarz dyzurujacy rozpozna u przywiezionego do szpitala pacjenta jednostke chorobowsg, do
ktérej leczenia dany szpital nie jest przystosowany. W takiej sytuacji lekarz powinien niezwtocznie wskazad
pacjentowi inny szpital, ktory jest w stanie wykona¢ niezbedny, specjalistyczny zabieg. Czestokroé¢ bez oddziatu
specjalistycznego — jak chocby oddziatu chordb tropikalnych — regularna jednostka szpitalna nie jest w stanie
udzieli¢ pacjentowi niezbednej pomocy medycznej. Skierowanie pacjenta do innego, wskazanego szpitala
wigze sig jednak immanentnie z koniecznoicig zadecydowania o odmowie przyjecia go do szpitala, w ktérym
sig stawil. Zgodnie z kwestionowanym rozporzadzeniem lekarz powinien taka odmowe poprzedzié
przeprowadzeniem stosownych konsultacji, ktére — jak wskazano wyzej — mogg znacznie sie wydtuzad, lub
wrecz by¢ niemozliwe do wykonania w czasie, w ktérym pacjent ma jeszcze szanse unikna¢ powikfan.

Jak wynika ze znajomosci praktyki szpitalnej wnioskodawcy na terenie catego kraju, wszystkie zasygnalizowane
wyiej problemy proceduralne zwigzane z odmowa przyjecia, skutkujg nadmierng liczbg bezzasadnych



hospitalizacji matoletnich pacjentéw. Wielu lekarzy dyzurnych, chcac unikngé odpowiedzialnosci stuzbowej za
niedopetnienie procedur, a bedac jednoczesnie przekonanymi co do niecelowosci hospitalizacji — przyjmuje
mafoletnich pacjentéw na oddzialy. Taki stan rzeczy wywotuje nie tylko niepotrzebne koszty dla — i tak juz
niewydolnego - systemu opieki zdrowotnej, ale przede wszystkim realng utrate jakosci udzielania $wiadczen
medycznych poprzez zapetnienie oddziatéw szpitalnych i ich dezorganizacje wewngtrzng. Realny ,koszt”
stosowania si¢ przez lekarzy do wymogow rozporzadzenia dotyka wiec pierwotnych jego beneficjentéw, a
wigc pacjentéw matoletnich, wymagajacych nieporéwnanie wiecej czasu i doktadnosci przy wykonywaniu
Swiadczert medycznych. W tym sensie wnioskodawca uznaje rozporzadzenie za przeciwskuteczne.

Kolejng watpliwoscig, ktéra wywotuje przepis jest forma, w ktdrej powinna zostaé dokonana obowigzkowa
konsultacja. Poniewaz tres¢ przepisu nie przewiduje wprost ohowigzku poprzedzenia konsultacji samodzielng
diagnostyka (wywiadem lekarskim, wstepnym przebadaniem pacjenta) wydaje sie, ze przepis dopuszcza —
przynajmniej niekiedy - przeprowadzenie konsultacji w drodze telefonicznej. Nierzadkie sg jednak sytuacje, w
ktdérych konkretnej odmowy przyjecia dziecka do szpitala nie da sie wyjasni¢ z lekarzem konsultujgcym w
sposéb zdalny, a taka préba wypaczataby zasadniczy sens konsultacji. Nie mozna wykluczy¢ wiec, iz czesto
niezbedne bedzie okazywad sie osobiste stawienie sie lekarza konsultujacego na oddziale szpitalnym. Na
wymog osobistego stawiennictwa wskazywaé moze ponadto ostatnie zdanie kwestionowanego przepisu:
~Wynik tej konsultacji odnotowuje sie w dokumentacji medycznej”. Przepis pozostaje wcigz znacznie
niedookreslony; nie sposéb wyintepretowac z niego bowiem ktdry z lekarzy takiego odnotowania miatby
dokonaé, czy wymagany jest oSwiadczenie jednego lekarza stwierdzajgce fakt odbycia konsultacji, czy tez
zgodne oswiadczenie podpisane przez obydwu lekarzy.

Z powyiszych wzgleddw w ocenie wnioskodawcy zakwestionowany przepis rozporzadzenia jest niezgodny z
wywiedziong przez Trybunat Konstytucyjny z art. 2 Konstytucji RP zasada okreslonosci prawa. Dla oceny
zgodnosci sformutowania okreslonego przepisu prawa z wymaganiami poprawnej legislacji istotne trzy ogdine
zatozenia. Po pierwsze - kazdy przepis powinien by¢ sformufowany w sposob pozwalajqcy jednoznacznie ustalié,
kto i w jakiej sytuacji podlega ograniczeniom. Po drugie - przepis powinien by¢ na tyle precyzyjny, aby
zapewnione byly jego jednolita wykfadnia i jednolite stosowanie. Po trzecie - przepis powinien byc tak ujety, aby
zakres jego zastosowania obejmowat tylko te sytuacje, w ktérych dziatajgcy racjonalnie ustawodawca zamierzat
wprowadzi¢ regulacje ograniczajgcq korzystanie z konstytucyjnych wolnosci i praw (Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 21 kwietnia 2009 r., K 50/07, OTK-A 2009, Nr 4, poz. 51 i powotane tam orzecznictwo).

Sprzeczno$¢ przepisu kwestionowanego rozporzadzenia z gwarancja dobowego i tygodniowego
nieprzerwanego odpoczynku pracownikéw

Watpliwosci co do dopuszczalnej formy zdalnego udzielenia konsultacji, a wiec to, czy do prawidtowego jej
udzielenia niezbedna jest konsultacja osobista czy tez wystarczajaca jest zdalna — wywotujg okreslone
reperkusje w sferze prawa pracy. Mianowicie, nie pozwalajg rozstrzygnaé jednoznacznie jakie przepisy prawa
pracy majg zastosowanie do czasu, w ktérym ordynator/zastepca/kierownik oddziatu pozostaje w dyspozycji do
konsuitacji. Przyjmujac dopuszczalno$¢ wytacznie osobistej weryfikacji zasadnosci odmowy przyjecia do szpitala
zastosowanie znalaziby przepis art. 95 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktdrym ,,DyZurem
medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci zawodowych przez osoby, o
ktérych mowa w ust. 1, w_podmiocie leczniczym wykonujgcym stacjonarne i cafodobowe swiadczenia

zdrowotne” (dyzur medyczny). Przyjmujac natomiast dopuszczalnos$¢ przeprowadzania konsultacji zdalnie, w
drodze telefonicznej — zastosowanie znajduje art. 98 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym
Pracownicy, o ktorych mowa w art. 95 ust. 1, mogq zosta¢ zobowigzani do pozostawania w gotowosci do
udzielania swiadczeri zdrowotnych {pozostawanie w gotowosci).



Niezaleznie od przyjetej przez pracedawce interpretacji wskazac nalezy, ze zaden z powyiszych przepiséw
ustawy o dzialalnosci leczniczej nie wytacza zastosowania art. 97 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na mocy
ktdrego:

1. Pracownikowi przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

2. Pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku, o ktdrym mowa w ust. 1, powinien byé
udzielony bezposrednio po zakoriczeniu pefnienia dyzuru medycznego.

3. Pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmujgcego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

4. W przypadku uzasadnionym organizacjq pracy pracownikowi, o ktdrym mowa w art. 95 ust. 1, przystuguje w
kaZzdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie
rozliczeniowym nie dtuzszym niz 14 dni.

Obowigzek — czy to petnienia dyzuru lekarskiego — czy pozostawania w gotowosci do jego petnienia poza
podmiotem leczniczym — jest nie do pogodzenia z wymienionymi wyzej gwarancjami dobowego i
tygodniowego nieprzerwanego odpoczynku lekarza. Kwestionowane rozporzgdzenia w ocenie wnioskodawcy
uniemozliwi ordynatorom/zastepcom ordynatoréw/kierownikom oddziatéw korzystanie z prawa do
nieprzerwanego odpoczynku. albowiem skutkuje ustanowieniem nieznanego dotychczas ustawie
permanentnego dyzuru konsultacyjnego w podmiotach leczniczych, gdzie funkcje ordynatora wykonuje
kierownik oddziaiu.

Bezwzgledny wymoég kwalifikowania dyzuréw lekarskich jako czas pracy podkreslat Sad Najwyiszy w
uzasadnieniu uchwaty sktadu 7 sedziéw z 13 marca 2008 r., gdzie wskazal, ze wedtug prawa obowigzujgcego w
Unii Europejskiej dyzury lekarskie traktowane sa_jako czas pracy. Ustawodawca krajowy w art. 132 § 1 k.p.
przyznat pracownikowi w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, a na mocy
art. 133 § 1 k.p. prawo w kazdym tygodniu do co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.
Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci dyrektywa nr 93/104/WE (obecnie
dyrektywa nr 2003/88/WE} ma na celu ustanowienie minimalnych wymagan imierzajgcych do poprawy
warunkow Zzycia i pracy pracownikow przez zblizanie krajowych regulacji prawnych, dotyczacych w

szczegblnosci wymiaru czasu pracy, a w tym zapewnienie prawa korzystania z odpowiednich minimainych
okreséw odpoczynku, w tym dobowego i tygodniowego oraz z przerw w pracy oraz ustalenie przecietnego
tygodniowego wyraiaru czasu pracy maksymalnie w wysokosci 48 godzin wraz z godzinami nadliczbowymi.
Dyrektywa definiuje ,,czas pracy” jako ,kazdy okres, podczas ktérego pracownik pracuje, jest do dyspozycji
pracodawcy i wypetnia swe czynnosci lub obowiazki, zgodnie z przepisami krajowymi lub praktyky krajowa”.
(uchwata sktadu 7 sedziéw SN z 13 marca 2008 r., | PZP 11/07, LexPolonica nr 1855323 (OSNPUS 2008, nr 17-
18, poz. 247). Definicja ,czasu pracy” (art. 2 ust. 1 Dyrektywy 2003/88WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dn. 4 listopada 2003 dot. niektérych aspektow organizacji czasu pracy) zostata implementowana w art. 128 § 1
Kodeksu pracy i ma nastepujaca tres¢: ,Czasem pracy jest czas, w ktérym pracownik pozostaje w dyspozycji
pracodawcy w zakfadzie pracy jub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy”.

2. Uzasadnienie merytoryczne wniosku w zakresie punktu 2 petitum wniosku

W pkcie 2 niniejszego whniosku wnioskodawca podnosi, iz Minister Zdrowia, wydajgc rozporzadzenie z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. z dnia 8 kwietnia 2015 r.) przekroczyt zakreslony ustawa zakres delegacji ustawowej.

Nalezy zaznaczy{, ze rozporzadzenie, jako akt wykonawczy, moze zosta¢ wydane tylko na podstawie
konkretnego przepisu upowazniajgcego, zawartego w ustawie, ponadto upowaznienie musi miec¢ charakter
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szczegotowy, tzn. musi ,okreslac organ wtasciwy do wydania rozporzqdzenia i zakres spraw przekazanych do
uregulowania oraz wytyczne dotyczqgce tresci aktu” (art. 92 ust. 1 Konstytucji RP).

Sposéb formutowania upowaznien znalazt bogate rozwiniecie w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego.

Przyjeto ono nastepujace ustalenia podstawowe:

— upowaznienie musi by¢ wyrazne: nie mozna domniemywac udzielenia upowaznienia, brak wyraznego
upowaznienia do uregulowania jakiej$ materii nalezy rozumie¢ jako nieudzielenie upowaznienia,
upowaznienie nie podlega wyktadni rozszerzajacej ani celowosciowej;

— upowaznienie musi by¢ ujete w sposéb odpowiadajacy wymaganiom szczegétowosci podmiotowej
(wskazanie konkretnego organu), przedmiotowej {(wskazanie zakresu spraw odestanych do uregulowania) i
tresciowej (wskazanie podstawowych tresci tego uregulowania);

— nieprawidtowo sformutowane upowaznienie narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji RP; daje to podstawe do
uznania niekonstytucyjnosci {wiec — uchylenia) przepisu upowazniajacego, a niekonstytucyjnos¢ przepisu
upowazniajgcego pociagga za sobg niekonstytucyjnos¢ rozporzadzen wydanych na jego podstawie.

W kontekscie przepisdw Konstytucji Rzeczypospolitej, a takze orzecznictwa Sadu Najwyiszego i Trybunatu
Konstytucyjnego § 13 ust. 5 rozporzadzenia jest wiec wadliwy juz na ptaszczyZnie samego obowigzywania.
Zgodnie bowiem z art. 92 ust. 1 Konstytucji rozporzadzenie jest legalne, jesli: zostato wydane przez organ
upowazniony, stuzy realizacji ustawy | miesci sie w zakresie spraw przekazanych przez nig do uregulowania,
odpowiada merytorycznej tresci dyrektywnej, ktdrej wykonaniu przepisy rozporzadzenia majg stuzyé. (por.
Proces prawotwodrczy w Swietle orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, Wypowiedzi Trybunatu
Konstytucyjnego dotyczace zagadnied zwigzanych z procesem legislacyjnym, Opracowanie Biura Trybunatu
Konstytucyjnego, Warszawa 2014).

Merytoryczng tres¢ dyrektywna, tj. wytyczne co do tresci rozporzadzenia, ustawodawca unormowat w art, 137
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Zgodnie z art. 137 ust. 1i 2
Minister w tresci rozporzadzenia wykonawczego obowigzany byt okresli¢ nastepujace ogdlne warunki uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej:

1) przedmiot uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i warunki udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej;

2) sposéb finansowania swiadczen opieki zdrowoinej;

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umow o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej zawartych
na okres dtuzszy niz rok;

4) zakres i warunki odpowiedzialnosci swiadczeniodawcy z tytutu nieprawidfowego wykonania umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

5) przestanki, sposéb ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych;

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej oraz warunki jej wygasniecia.

Zasadniczy biqd legislacyjny, jakim dokniety jest kwestionowany przepis rozporzqdzenia zwigzany jest z
nieprawidfowq wyktadnig pojecia ,warunki”, ktorym postuguje si¢ art. 137 ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Otéz pojecie ,warunki” wystepuje w jezyku polskim w dwdch zasadniczych znaczeniach:

W pierwszym znaczeniu rzeczownik ten wystepuje wytacznie w liczbie mnogiej i odnosi si¢ do obiektywnie
rozumianych cech opisywanego przedmiotu — jak np. warunki pogodowe, warunki bytowe, warunki pracy.
Pojecie odnosi sie wiec niejako do wewnetrznego aspektu opisywanego przedmiotu.

Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje termin ,warunki” w tym znaczeniu jako:

1. «okolicznosci, w ktérych ktos zyje, dziata, przebywa, w ktérych cos sie dzieje, zachodzi»

2. «zespdt cech predestynujgcych kogos do czegos$»



Drugie, zgofa odmienne znaczenie, wystepujace zaréwno w liczbie pojedynczej, jak i mnogiej odpowiada
znaczeniu, jakie nadaje mu np. Kodeks cywilny w art. 89 (zdarzenie przyszte, niepewne, od ktérego mozna
uzalezni¢ powstanie lub ustanie czynnoSci prawnej), a wiec znaczeniu nie tyle cechy cos$ definiujacej, a

przestanki co$ warunkujacej.

Stownik Jezyka Polskiego PWN definiuje termin ,,warunki” w tym znaczeniu jako:
1. «czynnik, od ktdrego uzaleznione jest istnienie lub zajscie czeqos»

2. «zastrzezenie w umowie, od ktérego spetnienia zalezy zrealizowanie czegos»
3. «we wnioskowaniu implikacyjnym: stan rzeczy, ktory musi zajé¢, aby mogf zaistniec inny stan rzeczy»
warunek konieczny, warunek sine qua non [wym. — s-ine kwa non] «warunek, ktry musi byc¢ spetniony, aby

mogfo zajsc¢ jakies zdarzenie»

warunek dostateczny «warunek, ktérego spetnienie gwarantuje zajécie drugiego zdarzenia»

Pierwsze rozumienie pojgcia ,warunek” odpowiada nr 3, a drugie nr 1 zacytowanego ponizej fragmentu

Stownika jezyka polskiego Polskiej Akademii Nauk pod

red. W. Doroszewskiego:

1 warunck m III, D. ~nku 1. «to, od czego
jest uzaleznione istnienie czego innegow: Miala
plaska figure, co j3 bardzo przygnebialo, w jej
otoczeniu bowiem obfite ksztalty uchodzily za
konieczny warunek urody. Krzyw. I. Siew 14.
Oszczednoéé jest warunkiem dobrobytu i jedna
z diwigni postgpu. Prus Krom. I11, 39, Talent,
méwig, i bogactwo w myéli s3 dwa nierozdziel-
ne dobrego pisania warunki. Swiap. Listy 142.
A Warunek konieczny e«okolicznoéé, bez ktbre;
nastepujacy po niej fake nie méglby sig zdarzyéw
A Warunek wystarczajacy «okolicznoéé, ktéra
wystarcza jako mogaca tlumaczyé pewne nastgp-
stwa»

2. «wymaganie, Zadanie stawiane przy zawiera-
niu jakiejé umowy; zastrzezenie, od ktérego spel-
nienia zalezy - dotrzymanie, zrealizowanie cze-
goe: Nie bylo jednak rady, i pan Jan przystal
na slone warmmki. Zer, Prom. 117. Umowa za-
warta, warunki obgadane. Gomur. Wspom, 147.
W obozie krélewskim przyjeto warunek, e ob-
lezeni pod Zbarazem zaplacy chanowi kilkakroé
sto tysigcy talarbw. SiENK. Mieszan. 134, Jakie
s3 pahskie ostatnie warunki, czego pan Zadasz
ode mnie? FrEDRO J. Zyw. 107. A daw. Prosz¢
byé mi bez warunku postuszna, TrenT. Demon.
31,

3. tylko w Im «okolicznofci, w ktdrych cof sig
odbywa, ktoé Zyje, pracuje; sytuacja wplywa-

jaca na rozwdj czego»: Srodowiskiem geogra-
ficznym nazywamy zespél warunkéw przyrod-
niczych wystepujacych na jakimé okreélonym
obszarze, Raoricz Geogr, VIII, 305, Przyjeto go
do roboty, ale warunki pracy mial tu nie do po-
zazdroszczenia. Mzis. Szefciy 30, Mama przezy-
la tyle lat w najgorszych warunkach, a ciagle
sig mamie zdaje, ze w Zyciu to jak w bajce. Goj.
Rajs. 11, 6, Bede kszraleil syna w kraju, Tu ma
2yé, wiec niech si¢ wychowuje w tutejszych wa-
runkach, Grusz. AR, Tuzy 289, Jutro (..) za-
czyna si¢ kurs jazdy na nartach; warunki malo
sprzyjajace, bo Sniegu w poblizu Zakopanego
niewiele. Wierchy 1924,5.9. Warunki mieszka-
niowe,

4. tylko w Im «zespbl cech koniecznych komu,
czemu do bycia kim, czym, do wykonywania
czego»: Posiadal wszelkie ku temu warunki, aby
by¢ hersztem zbdjeckiej bandy. Crrgp. Odr. 72,
A Warunki zewngtrzne «czyjé wyglad zewnetrz-
ny, czyjaé prezencjan: Dyrekvor méwil z nim
przez kilka minut, obejrzal od stép do gléw
1 przyznal dobre warunki zewnetrzne, Nowax.
Z, Start 32,

5. praw. ezastrzeZenie, mocg ktérego podejmu-
jacy czynnofé prawna uzaleznia powstanie lub
ustanie skutkdw tej czynnobci od zdarzenia przy-
szlego i niepewnego»

pod warunkiem; przestarz. z warunkiem «jezeli
zostanie dopelniony jakié warunekw: Zakochal
sig 1 ofwiadezyl o panng. Zgodzila sig, ale pod
warunkiem, Zze zmiemi fach. Boy Znasz. 155.
Przypuszczony zostalem do tajemnicy pod wa-
runkiem, z¢ z niej nic a pic przed nikim nie zdra-
dzg. Beec. Krdl 299. Bojarowie przycifnieci glo-
dem wyslali orgdownikdéw i poddali si¢ z wa-
runkiem, ze ich koécidl uszczerbku nie dozna.
Moracz, Dzieje I, 195. & Pod Zzadnym warun-
kiem (kto§ czegof nie zrobi) «(kto§ czegof nie
zrobi) w zadnym wypadku, cokolwiek by mogto
naklaniaé do zrobienia czegoés // L

{nm, Wahrung)



W ocenie wnioskodawcy pojecie warunki udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej, ktérym postuguje sie
zacytowany wyzej przepis ustawy nalezy rozumieé¢ w znaczeniu wyzej opisanym jako pierwsze (badz nr 3
Stownika PWN). Wnioskodawca stoi wiec na stanowisku, iz ustawodawca nie udzielit Ministrowi Zdrowia
upowaznienia do okreélania przestanek udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjentowi, w tym takze
przestanek odmowy udzielenia $wiadczenia, a jedynie do sprecyzowania ,technicznych” elementéw umodw i
okreslenia zasad wewnetrznych tych umdw. Na zasadnos¢ rozumowania wnioskodawcy wskazuje cata
pozostata tres¢ rozporzadzenia, gdzie uregulowane jest kto udziela swiadczen, w jakich pomieszczeniach, jak
zorganizowana jest obstuga administracyjna swiadczen, tj. zagadnienia skrétowo rzecz ujmujgc odpowiadajgce
na pytania ,jak”, ,gdzie”, ,kiedy”, jednak nie ,,czy” (sic!).

Na marginesie warto wskazaé, iz pojecie ,warunki uméw”, ktérym postuguje sie ustawa wystepuje w
przepisach prawa stosunkowo powszechnie, jak np. ogdlne warunki uméw (np. ubezpieczenia), co w sposéb
oczywisty odnosi sie do zasad uregulowania praw i obowigzkéw stron ,wewngtrz” umowy, a nie ustanowienia
przestanek, ktdrych spefnienie umozliwia zawarcie umow.

Majac na uwadze powyisze, Minister Zdrowia, umieszczajgc w rozporzadzeniu § 13 ust. 5 w obowigzujgcym
brzmieniu wyszedt poza zakres delegacji ustawowej, ktéra m. in. zgodnie z zasadq legalizmu podlega wyktadni
Scistej. Uregulowanie przestanek, od ktdrych uzalezniona jest odmowa przyjecia dziecka do szpitala, a wiec
odmowe udzielenia mu Swiadczen medycznych moze w ocenie wnioskodawcy wynikaé tylko i wyltgcznie z
przepisu rangi ustawowej.

Ponadto, w ocenie wnioskodawcy kwestionowany przepis rozporzadzenia narusza ustawowe wytyczne, ktérymi
zwigzany byt Minister Zdrowia wydajac akt wykonawczy. Przy okreslaniu bowiem powyizszych elementéw
warunkéw uméw, wymienionych w tredci art. 137 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych Minister zobowigzany byt kierowac sie interesem $wiadczeniobiorcéw
oraz koniecznoscia zapewnienia wfasciwego wykonania uméw (art. 137 ust. 2 ustawy), czego w ocenie
Whioskodawcy nie uczynit. W ocenie wnioskodawcy nie jest bowiem mozliwe, aby akt wykonawczy zmierzat do
zapewnienia witasciwego wykonania uméw i byt zgodny z interesem Swiadczeniobiorcéw, a jednoczesnie
powodowat dalece posuniete konsekwencje w postaci dezorganizacji pracy szpitali, blokowania f6zek
szpitalnych poprzez zbedng hospitalizacje zdrowych dzieci, a w konsekwencji ograniczenie dostgpu do
$wiadczen medycznych grupie matoletnich pacjentow rzeczywiscie wymagajacych opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej rozporzgdzenia s wydawane przez organy wskazane w
Konstytucji, na podstawie szczegdélowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Jak
wynika z powyzszego, przedmiotowe rozporzadzenie nie zostato wydane w celu wykonania ustawy.

Podsumowanie

Zgodnie z § 13 ust. 5 rozporzadzenia, ktérego to niezgodnosci z Konstytucjg RP oraz ustawami o dziatalnosci
leczniczej i ustaowie o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkdw publicznych domaga sie Zarzad
Krajowy Okregowego Zwigzku Zawodowego Lekarzy: ,Odmowa przyjecia dziecka do szpitala wymaga
uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddzialu, do ktdrego dziecko miatoby by¢ przyjete, albo jego zastepcq,
albo lekarzem kierujgcym tym oddzialem w rozumieniu art. 49 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziotalnosci leczniczej. Wynik tej konsuftacji odnotowuje sie w dokumentacji medycznej”.

Kwestionowany przepis, jako dodany do projektu rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia pod wplywem
nierzetelnie przekazywanych przez media masowego przekazu wydarzen, jest niezgodny z Konstytucjg RP ze
wzgledéw tak formalnych (przekroczenie delegacji ustawowej), jak i materialnych (sprzecznos$é z przepisami
prawa pracy, a takze niejednoznacznos¢ i niewykonalnosc).
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Przekroczenie delegacji ustawowej do wydania rozporzadzenia przejawia sie przede wszystkim w btednym i
niedopuszczalnym rozszerzeniu znaczenia pojecia ,warunki”, jako wyznacznika zakresu przekazanych
Ministrowi do uregulowania spraw. Ponadto przepis wydany zostat z razagcym naruszeniem ustawowych
wytycznych co do tresci rozporzadzenia, pomija bowiem interes $wiadczeniobiorcow.

Poza aspektem formalnym, kwestionowane rozporzadzenie jest sprzeczne z Konstytucjg RP, jako wydane z
naruszeniem podstawowej zasady wynikajacej z zasady demokratycznego paristwa prawnego, tj. zasady
przyzwoitej legislacji. Przepis rozporzadzenia jest sformutowany w sposéb niejednoznaczny, budzi szereg
powaznych watpliwosci co do sposobu wykonywania codziennych czynnosci lekarzy dyzurujacych niemat na
wszystkich oddziatach szpitalnych. Prowadzi do stanu, w ktérym lekarze dyzurujacy zobowigzani sg stosowad
formalng procedure z pierwszefdstwem przed wskazaniami wiedzy medycznej i dobrem pacjenta; zwtaszcza w
zakresie ograniczajgcym mozliwos¢ bezzwiocznego skierowania matoletniego pacjenta do oddziatu
specjalistycznego innego szpitala niz ten, w ktérym sie stawit. Ze wzgledu na wprowadzenie przepisem
rozporzadzenia nazbyt rygorystycznej i nieadekwatne] do praktyki pracy oddziatéw szpitalnych procedury,
mafoletni pacjenci szpitali zostali odcieci od szybkiej i merytorycznej oceny stanu zdrowia, a zmuszeni do
wielogodzinnego oczekiwania na przyjecie, badZ odmowe przyjecia na oddzial. Taki stan rzeczy naraza zdrowie,
a niekiedy réwniez zycie matoletnich pacjentow, ktérych zgodnie z pierwotng intencjg Ministra rozporzadzenie
miato szczegéblnie chronié.

Niezaleznie od powyzszego, rozporzadzenie w kwestionowanym zakresie jest niezgodne réwniez z ustawg o
dziatalnosci leczniczef, ktdra gwarantuje lekarzom, w tym ordynatorom, zastepcom ordynatordw i kierownikom
oddziatéw nieprzerwany dobowy oraz tygodniowy odpoczynek. Rozporzadzenie prowadzi bowiem do
wprowadzenia permanentnego dyzuru lekarskiego badZ - w zaleinodci od interpretacji przepisu -
permanentnego pozostawania w gotowosci do pracy.

Zarzad Krajowy

Ogdinopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy

Przewodniczacy Zarzadu

lek. Kriysztof Bukiel

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 - odpis aktualny KRS Wnioskodawcy

2. Zatgeznik nr 2 - postanowienie Sadu Okregowego w Warszawie Vil Wydziat Cywilny Rejestrowy z dnia 26
czerwca 2001 roku (sygn. akt Vil NsRejRoz 6/01)
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Zatacznik nr 3 - Statut OZZL

Zatacznik nr 4 — postanowienie SR w Bydgoszczy z dnia 03 marca 2015 o sygn. akt BY.XIINs-
Rej.KRS/014410/14/029

Zatacznik nr 5 — Uchwata Zarzadu Krajowego OZZL nr 03/11/2015 z dnia 20 listopada 2015 r.
Zatacznik nr 6 — Protokét (skrdcony) z posiedzenia ZK OZZL w dniu 20 listopada 2015r. wraz z lista

obecnosci
Zalacznik nr 7 — Katalog oddziatow hospitalizujgcych dzieci
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