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Stanowiska podjete przez Prezydium NRL 12
pazdziernika 2018 r.

Szanowni Panstwo,
w dniu 12 pazdziernika 2018 r. Prezydium NRL podjeto osiem stanowisk:
- w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzgadzenia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
-w sprawie projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
niektérych innych ustaw
-w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektdrych innych
ustaw
-w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e- skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej z dnia 5 paZdziernika 2018 roku
-w sprawie procesu cyfryzacji opieki zdrowotnej
-w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzgadzenie w sprawie
okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od 0séb zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczegdlnych dziatach i
pracowniach tych jednostek
-w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
-w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji w sprawie badar na zawartosc¢ alkoholu w organizmie
STANOWISKO Nr 44/18/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty przekazanym przy piSmie Pana Stawomira
Gadomskiego, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2018 r. znak:
NSK.844.43.2018, zgtasza nastepujace uwagi:

W dotgczonym do projektu rozporzadzenia dokumencie - ,Ocena Skutkéw Regulacji”
znajduje sie stwierdzenie, ze w czesci Funduszu Pracy bedacego w dyspozycji Ministra Zdrowia nie
ma wolnych srodkéw finansowych mogacych zabezpieczy¢ przewidziane projektem rozporzadzenia
podwyzki dla lekarzy stazystéw w 2018 r., ani w latach kolejnych. Wskazuje sie tam réwniez, ze w
2019 r. zgodnie z projektem ustawy budzetowej na 2019 r. Srodki na realizacje rozporzadzenia
zabezpieczone sg w planie finansowym Funduszu Gwarantowanych SwiadczeA Pracowniczych. W
takiej sytuacji Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza zaniepokojenie, ze nie zabezpieczono
srodkéw na realizacje postanowieh wynikajgcych z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w czesci dotyczgcej podwyzek dla stazystéw. Powstaje



pytanie, czy podmioty lecznicze zatrudniajgce stazystéw otrzymaja w 2018 roku dodatkowe $rodki
na sfinansowanie podwyzek. Brak gwarancji finansowania tych podwyzek ze $rodkéw Funduszu
Pracy w roku 2018 spowoduje oczywiste trudnosci w realizacji przez lekarzy stazystéw prawa do
naleznego im wyzszego wynagrodzenia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza ponadto, ze rozporzadzenie gwarantujgce
zwiekszenie wysokos$ci wynagrodzenia zasadniczego lekarzy stazystéw powinno by¢ uchwalone
przed dniem 1 lipca 2018 r., poniewaz obowigzek podwyzszenia wynagrodzenia dla stazystéw
wynika z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujagcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Wprowadzenie tej podwyzki z data wsteczna jest niewtasciwag praktyka, poniewaz nie
daje gwarancji, ze zwiekszone wynagrodzenie rzeczywiscie trafi do wszystkich zainteresowanych,
w szczegdlnosci biorgc pod uwage, ze niektérzy stazysci uprawnieni do podwyzek z dniem 30
wrzes$nia 2018 r. ukonczyli juz staz podyplomowy (lekarze dentysci) i moga juz obecnie nie
pozostawad w stosunku pracy z pracodawca, u ktérego odbywali staz podyplomowy. Samorzad
lekarski uwaza, ze Ministerstwo Zdrowia powinno dotozy¢ wszelkich staran - zaréwno na poziomie
legislacyjnym jak i na poziomie nadzoru nad realizacja stazu podyplomowego - aby
zagwarantowaé, ze podwyzka trafi do wszystkich uprawnionych stazystéw, takze tych, ktérych
umowy o prace ulegty juz rozwigzaniu.

STANOWISKO Nr 45 /18/P-VII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie projektu ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy zmieniajacej ustawe o
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw,
przekazanym przy piSmie Pana Adam Podgérskiego - Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 25
wrzesnia 2018 r., znak: GMS-WP-173-244/18, nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu
ustawy.
STANOWISKO Nr 46/18/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy - Prawo farmaceutyczne oraz niektérych
innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy -
Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw, o ktérym Podsekretarz Stanu Ministerstwa
Sprawiedliwosci poinformowat w piSmie z dnia 1 pazdziernika 2018 r., znak: DL-III-408-20/16, z
satysfakcjg odnotowuje realizacje postulatu samorzadu lekarskiego w zakresie zniesienia
obowiazku oznaczania na recepcie tytutu zawodowego osoby wystawiajgcej recepte.
STANOWISKO Nr 47/18/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktérym Podsekretarz Stanu Ministerstwa Sprawiedliwosci poinformowat w
piSmie z dnia 1 pazdziernika 2018 r., znak: DL-III-408-20/16, zgtasza nastepujace uwagi do
przedmiotowego projektu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza zdecydowany sprzeciw wobec nieracjonalnego
poszerzania zakresu obowigzkéw swiadczeniodawcédw dotyczacych prowadzenia list oczekujgcych.

W ocenie Prezydium wyodrebnianie w projektowanym art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych az 6 kategorii



pacjentéw oczekujgcych na Swiadczenie opieki zdrowotnej jest nieracjonalne i niczym
nieuzasadnione. Wiedza o powodach przyjecia ze wzgleddédw innych niz medyczne jest czysto
statystyczna i obarczanie obowigzkiem gromadzenia takich danych wszystkich
Swiadczeniodawcow nie jest uzasadnione potrzebg udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.

Przewidziany w projekcie, w proponowanym brzmieniu art. 23 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzek przekazywania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia danych o pierwszym wolnym terminie na koniec kazdego roboczego dnia nie
ma racjonalnego uzasadnienia. W sytuacji, w ktérej okres oczekiwania na hospitalizacje lub wizyte
w poradni specjalistycznej wynosi najczesciej powyzej miesigca (czesto liczony jest w miesigcach),
codzienne przekazywanie danych o pierwszym wolnym terminie jest zbedne. Pacjent Sledzacy
zmiany w informatorze prowadzonym przez Fundusz idowiadujacy sie o nagle zwolnionym
terminie (taki sens teoretycznie miatoby codzienne sprawozdawanie tych danych) i tak nie moze
skorzystac z tej okazji, gdyz swiadczenia muszg by¢ udzielane w okreslonej kolejnosci.

Prezydium negatywnie ocenia przewidziany w projekcie, w proponowanym brzmieniu art. 23
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych,
obowigzek sporzgdzania sprawozdan odrebnie dla kilku grup pacjentéw.

Samorzad lekarski wielokrotnie zwracat uwage na konieczno$¢ uproszczenia zasad
prowadzenia list oczekujacych. W szczegdlnosci wskazywano na zasadno$¢ w rezygnacji z
obowigzku prowadzenia list w rodzajach $wiadczen, gdzie zaréwno specyfika koszyka swiadczen
jak i brak wymogu skierowania czyni te liste niecelowg (np. w rodzaju Swiadczen
stomatologicznych). W przypadku Swiadczef, dla ktérych nie istnieje wymadg skierowania, trudno w
petni odpowiedzialnie dokona¢ wpisu na liste oczekujacych, gdy nie wiadomo, czy pacjent jest w
ogodle uprawniony do danego $wiadczenia lub nalezycie do niego przygotowany.

Watpliwosci budzi réwniez przewidziane w projekcie objecie obowigzkiem wystawiania
skierowan na badania medycyny nuklearnej i tomografii komputerowej w postaci elektronicznej
takze w przypadku, gdy badania te sa finansowane ze srodkéw innych niz srodki publiczne.

Prezydium negatywnie ocenia, przewidziany w projektowanym przepisie art. 23b ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, obowigzek
Swiadczeniodawcy przekazania pacjentowi ,w kazdy dostepny sposéb" informacji przypominajace;j
0 wizycie. Problem niestawiania sie pacjentéw na wyznaczone wizyty jest w ostatnim czasie bardzo
szeroko komentowany a postawa pacjentéw niedbajagcych o odwotanie wizyty stusznie
krytykowana. Warto zauwazy¢, ze w dyskusji najczesciej sugeruje sie wprowadzenie zapiséw
dyscyplinujacych pacjentéw do wykonania prostej w kofcu czynnosci odwotania wizyty.

Witasciwym rozwigzaniem opisanego wyzej problemu powinno by¢ okreslenie konsekwencji
niewykonania przez Swiadczeniobiorce obowigzku uprzedzenia o niemoznosci stawienia sie na
wizyte lub o rezygnacji z wizyty, okreslonego w art. 20 ust. 9 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Tymczasem projekt przerzuca caty problem po
raz kolejny na barki $wiadczeniodawcéw, nakazujgc wiasnie im troske o przybycie pacjenta na
wizyte.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze Ocena Skutké4w Regulacji w ogdle pomija sie powazne
koszty, jakie poniosg Swiadczeniodawcy w zwigzku z przebudowg systeméw teleinformatycznych
zwigzang z poszerzeniem zakresu obowigzkow.

STANOWISKO Nr 48/18/VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie procesu cyfryzacji opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z satysfakcjag odnotowuje zawigzanie wspétpracy
pomiedzy naczelnymi organami samorzadéw zaufania publicznego dziatajgcych w ochronie
zdrowia, nakierowanej na wtasciwe przygotowanie procesu cyfryzacji opieki zdrowotne;j.

Wielotygodniowych rozméw prowadzonych dotychczas z Ministerstwem Zdrowia nie mozna
uzna¢ za efektywne z uwagi na przypadki braku odpowiedzi na pisma czy stanowiska Naczelnej
Rady Lekarskiej w zasadniczych podnoszonych przez samorzad lekarski kwestiach i uchylanie sie



od merytorycznego dialogu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w swych wystgpieniach niezmiennie podkresla
koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczehstwa dokumentacji medycznej, rozumianego zaréwno jako
bezpieczenstwo danych o leczeniu pacjentéw, jak i trwatos¢ systemdéw budowanych przez placowki
medyczne.

Podsumowujgc stan na dzien podjecia niniejszego stanowiska Prezydium stwierdza, ze
srodowisko lekarskie, jako wazny uczestnik budowanego systemu zostato pozbawione mozliwosci
podjecia racjonalnych decyzji inwestycyjnych w tym zakresie.

W zwigzku z powyzszym rozpoczynajace sie z dniem 31 grudnia 2018 r. terminy wdrozenia
poszczegdlnych etapdéw cyfryzacji opieki zdrowotnej powinny ulec ponownej niezwtocznej analizie
pod katem mozliwosci bezpiecznego wykonania natozonych na lekarzy i placéwki medyczne
obowigzkdéw.

STANOWISKO Nr 49/18/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od oséb zatrudnionych w
jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu stanowisk w
poszczegodlnych dziatach i pracowniach tych jednostek
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia kwalifikacji oraz stazu pracy
wymaganych od oséb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz
wykazu stanowisk w poszczegdlnych dziatach i pracowniach tych jednostek, przekazanym przy
piémie Pana Stawomira Gadomskiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 2
pazdziernika 2018 r., znak: PZT.0212.12.2018.TK nie zgtasza uwag do przedtozonego projektu

rozporzadzenia.
STANOWISKO Nr 50/18/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia, nadestanym przy piémie pani Jézefy Szczurek-Zelazko -
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2018 r., znak: NSM.0212.1.2018 nie

popiera wprowadzania nowej specjalizacji w dziedzinie psychoterapia kliniczna dzieci i mtodziezy.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje zmniejszenie liczby specjalizacji, gdyz
wprowadzanie nowych dziedzin specjalizacji skutkuje utrudnieniem dostepu do specjalistéw, a w
efekcie wydtuza kolejki oczekujgcych na Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

STANOWISKO Nr 51/18/P-VIII

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan na zawartos¢
alkoholu
w organizmie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie badan na zawartos¢ alkoholu w organizmie, przekazanym przy pismie Pana
Macieja Mitkowskiego - Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2018 r.,
znak: ZPN.0212.6.2018.DL(3), przedstawia nastepujgce uwagi do przedtozonego projektu:

1. § 7 ust. 1 pkt 9 projektu rozporzadzenia zaktada, ze protokét z



badania przeprowadzonego analizatorem wydechu wskazujgcego na
obecnos¢ alkoholu w organizmie osoby badanej zawiera informacje o
chorobach, na jakie choruje osoba badana - na podstawie
oswiadczenia osoby badanej, jezeli jego ztozenie jest mozliwe.
Watpliwosci budzi, czy zbieranie informacji o chorobach osoby
badanej analizatorem wydechu lezy w kompetencji Policji;

. § 9 ust. 3 projektu rozporzadzenia przewiduje oznaczenie probdwki
zawierajgcej krew do badania w sposéb zapewniajgcy ustalenie
tozsamosci osoby, od ktdrej zostata pobrana krew, poprzez podanie
imienia i nazwiska oraz numeru PESEL tej osoby, a jezeli nie posiada
numeru PESEL, serii i numeru dokumentu potwierdzajgcego jej
tozsamos<. Watpliwosci budzi taki sposéb oznaczania probdéwek.
Moze on bowiem naruszac przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych. Zatem zasadnym wydaje sie w celu oznaczania
probéwek stosowanie koddéw, ktére ponadto w pewny sposdb
identyfikujg materiat i przypisuja go do oséb badanych;

. § 10 ust. 7 projektu rozporzadzenia wskazuje, ze protokét z czynnosci
pobrania krwi zawiera informacje o chorobach, na jakie choruje
osoba badana - na podstawie oSwiadczenia osoby badanej, jezeli
jego ztozenie jest mozliwe, zas w § 11 ust. 2 pkt 4 przewidziano, ze
protokét z odstgpienia od pobrania krwi zawiera opis stanu
klinicznego osoby, wobec ktérej odstgpiono od wykonania pobrania
krwi.

Analogicznie jak w pkt 1, watpliwosci budzi wymdég gromadzenia

w protokotach z czynnosci pobrania krwi informacji o chorobach, na
jakie choruje osoba badana oraz w protokotach z odstgpienia od
pobrania krwi opisu stanu klinicznego osoby, wobec ktérej
odstapiono od wykonania pobrania krwi w kontekscie ochrony
informacji stanowigcej tajemnice lekarskg oraz majac na wzgledzie
cel gromadzenia takich informacji tj. przeprowadzanie badania na
zawartosc¢ alkoholu.






