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Apele i Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 17
kwietnia 2020 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu w dniu 17 kwietnia 2020 r. przyjeto:

®* APEL do Ministra Zdrowia

®* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny

APEL Nr 21/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 kwietnia 2020 r.
do Ministra Zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o niezwioczne przedstawienie srodowisku lekarzy
dentystéw propozycji zasad udzielania $wiadczen przynajmniej na okres do konca 2020 r.
Koniecznos$¢ zwrécenia sie z tym apelem powstata wskutek:

®* braku odpowiedzi na pisma, jakie w zakresie gwarantowanych
Swiadczen stomatologicznych kierowane byty do Ministra Zdrowia i
Narodowego Funduszu Zdrowia,

®* niepodpisania do dnia dzisiejszego =zarzadzenia Prezesa NFZ

nowelizujgcego zasady udzielania Swiadczen, pomimo
przedstawienia przez NFZ w dniu 7 kwietnia br. do konsultacji
projektu tego =zarzadzenia i przekazania Funduszowi w dniu

nastepnym uwag NRL do tego projektu.

W odrdznieniu od pozostatych rodzajéw Swiadczen, udzielanie swiadczen stomatologicznych ulegto
od potowy marca br. radykalnemu ograniczeniu, zaréwno pod wzgledem liczby pacjentéw, jak i pod
wzgledem zakresu udzielanych swiadczen, ograniczonych do absolutnie niezbednego minimum na
mocy ,Zalecen postepowania przy udzielaniu Swiadczen stomatologicznych w sytuacji ogtoszonego
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
(dalej zwanych: Zaleceniami MZ).

Jak wskazane zostato w Apelu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 10/20/P-VIIlI z dnia 21 marca



2020 r. do Prezesa Rady Ministréw w sprawie funkcjonowania ochrony zdrowia w okresie
zagrozenia COVID-19, jak tez w pismach Prezesa NRL do Ministra Zdrowia z dnia 23 marca br.
(znak: NRL/ZRP/MK/300-1/620/2020) oraz z dnia 2 kwietnia br. (znak: NRL/ZRP/MK/300-
4/781/2020) placéwki ambulatoryjne nie sa w stanie udziela¢ $Swiadczen w nadchodzgcych
kilkunastu miesigcach w takiej liczbie jednostek rozliczeniowych, jak to miato miejsce do konca
lutego br. W sposdéb szczegdlny, z uwagi na konieczno$¢ zachowania zdecydowanie
podwyzszonego rezimu sanitarnego, uwaga ta odnosi sie do placéwek stomatologicznych.
Teleporady, aczkolwiek udzielane w celu kontynuowania opieki nad pacjentem nie sg w
kontraktach stomatologicznych przedmiotem rozliczeh z NFZ.

Przy zbiegu tych okolicznosci, konieczno$¢ uregulowania zasad udzielania $wiadczen
stomatologicznych jest bezdyskusyjna. Umozliwienie wystawienia Funduszowi zaliczkowej faktury
bez modyfikacji zasad ich rozliczenia przesunie tylko ktopoty finansowe na koniec roku.

Wirus SARS-CoV-2 nie ,uspit” ani na moment proceséw biologicznych zachodzacych w uktadzie
stomatognatycznym, ktére sprzyjaja narastaniu zalegtosci w leczeniu pacjentéw. Jednoczesnie, w
zwigzku z zapowiadanym stopniowym ,odmrazaniem zycia gospodarczego” naptywajg do praktyk
stomatologicznych sygnaty pacjentéw o checi przynajmniej dokoficzenia nagle przerwanego
leczenia.

Prezydium NRL wyraza przekonanie o koniecznosci dostosowywania wydanych na okres epidemii
Zaleceh MZ do aktualnego stanu zagrozenia zaréwno pod katem wymogéw wykonywania procedur
stomatologicznych, jak i zakresu udzielanych Swiadczen.

Nade wszystko jednak placéwkom stomatologicznym brak jest wyposazenia. Problem ten, poza
bariera cenowa, charakteryzuje sie po prostu brakiem mozliwosci zakupu potrzebnych wyrobéw
medycznych. W tym zakresie niezbedna wydaje sie réwniez interwencja wtadz publicznych.

W wydanym w dniu 8 kwietnia br. Stanowisku Prezydium NRL Nr 38/20/P-VIll, opiniujacym projekt
zarzadzenia Prezesa NFZ zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umdéw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne,
precyzyjnie wskazano niezbedne uzupetnienia zasad udzielania swiadczeh gwarantowanych:

* objecie zaprojektowanymi przez NFZ wspotczynnikami korygujgcymi
wszystkich zakreséw Swiadczeh leczenia stomatologicznego z
wyjgtkiem okreslonych w zataczniku 2a, 10 i 10a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(Dz.U.2017.193).

* wprowadzenie w okresie epidemii ryczattu za godzine gotowosci do
pracy w celu pokrycia chocby czesci kosztéw sanitarnych wizyt
pacjentéw,

* pozostawienie wspétczynnikédw korygujgcych po odwotaniu stanu
epidemii, przynamniej do konca 2020 r. z ewentualng ich
modyfikacjg wobec Swiadczen najbardziej kosztotwdrczych.

Wobec caty czas ograniczanych wskazan do przyjecia pacjenta w gabinecie, za niezbedne nalezy
uznac¢ réwniez umozliwienie rozliczania w ramach kontraktu z NFZ udzielonych pacjentom porad
telemedycznych.

Dla dobra pacjentéw lekarze dentysci powinni mie¢ tez zapewniony dostep do testéw
diagnostycznych w kierunku zakazenia Covid-19".



Nie sposéb segmentu Swiadczeh tak waznego dla kondycji pacjentéw pozostawi¢ poza sferg
regulacji kryzysowych. Z przyczyn wymienionych powyzej odbitoby sie to w pierwszym rzedzie na
zdrowiu pacjentéw.

STANOWISKO Nr 39/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 17 kwietnia 2020 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegdélnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych przestanym przy pismie
Pana Dariusza Salamonczyka, Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 27 marca 2020 r., znak: SPS-

WP173-61/20, popiera kierunek zmian przyjetych w projekcie.

Na aprobate zastuguje w szczegdlnosci przewidziane w projekcie ustawy poszerzenie dostepu do
testdbw na obecnos¢ wirusa SARS CoV-2 poprzez zwiekszenie liczby placéwek, ktére moga
wykonywad tego rodzaju testy. Oprécz zwiekszenia liczby wykonywanych testéw na obecnos¢
wirusa réwnie wazne jest, aby testy mogli mie¢ wykonywane pracownicy ochrony zdrowia, nawet
jezeli nie majg objawdw ani nie sg na kwarantannie.

Zasadne jest takze utworzenie funduszu celowego na przeciwdziatanie skutkom rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2, z ktérego zasobdéw finansowych bedzie wspierany system opieki
zdrowotnej, w tym zakup testéw na obecnos¢ wirusa i zakup srodkéw ochrony indywidulane;j.
Samorzad lekarski popiera takze przyznanie dodatku do wynagrodzenia pracownikom medycznym
ktérzy uczestnicza w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19 lub z
podejrzeniem zakazenia wirusem. Postulat ten zostat zgtoszony Ministrowi Zdrowia juz w apelu nr
16/20/P-VIlI Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 kwietnia 2020 r., w ktérym samorzad
domaga sie wprowadzenia dodatkowej gratyfikacji dla pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne, ktérzy uczestnicza w udzielaniu Swiadczeh opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-
19 lub z podejrzeniem zakazenia wirusem. Lekarze oraz pozostali pracownicy medyczni sg w
znacznie wiekszym stopniu narazeni na ryzyko zakazenia i zachorowania. Dodatkowo prace przez
nich wykonywana cechuje brak odpowiedniego wyposazenia w $rodki ochrony osobistej oraz
niewystarczajacy dostep do testéw na obecnos$é wirusa SARS-CoV-2. Trzeba pamietad przy tym, ze
wykonujac swéj zawdd w czasie epidemii, lekarze narazajg nie tylko siebie, ale takze zycie i
zdrowie swojej rodziny. Okolicznosci te uzasadniajg przyznanie dodatku do wynagrodzenia dla
personelu medycznego za wykonywanie pracy w takich warunkach. Na wyptate tego dodatku przez
placéwki medyczne powinny by¢ zagwarantowane tym placéwkom dodatkowe $rodki finansowe.

STANOWISKO Nr 40/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 kwietnia 2020 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny, o ktérym poinformowata
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia J6zefa Szczurek-Zelazko pismem z dnia 2 kwietnia 2020
r., znak: KNLU.0210.2.2020.AKL, zgtasza nastepujgce uwagi.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza swoje zaniepokojenie usunieciem ortodoncji z wykazu
priorytetowych dziedzin medycyny, ze wzgledu na fakt, iz stan uzebienia jest dzi$ wyznacznikiem
rozwoju cywilizacyjnego spoteczefistwa a zwiekszona potrzeba leczenia ortodontycznego nadal
istnieje. W zwigzku z tym zapotrzebowanie na lekarzy specjalistdow w tej dziedzinie dalej rosnie i
nie powinna by¢ ona wykreslana z wykazu.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na to, iz w dziedzinach takich jak: medycyna nuklearna, rehabilitacja
medyczna oraz transfuzjologia kliniczna rysuje sie luka pokoleniowa, ktérej przy dalszym spadku
zainteresowania tymi specjalizacjami nie zdota sie zapetni¢. Nie zostaty réwniez wziete pod
rozwage inne specjalizacje w ktérych srednia wieku lekarzy je wykonujacych jest wysoka, takie jak
m.in. potoznictwo i ginekologia, a zarazem potrzeby w zakresie dostepu pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych sg duze. Wymagatoby to przeprowadzenia analizy wiekowej lekarzy specjalistéw z
poszczegdlnych specjalizacji i zapotrzebowania na nie w przysztych latach, a nie jedynie wziecie
pod uwage specjalizacji zwigzanych z aktualnymi potrzebami spoteczenstwa.

Specjalisci w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter tej
specjalizacji i udzielanie na biezgco konsultacji lekarzom réznych specjalizacji sg niezbedni m.in. w
zakresie dobierania sktadnika krwi do przetoczenia, analizy i postepowania w razie niepozadanych
reakcji i zdarzeh poprzetoczeniowych, nadzoru nad poprawnym organizacyjnie i merytorycznie
dziataniem Bankéw krwi i Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w podmiotach leczniczych.
Zgodnie z § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 paZdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwiag i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2017 r., poz.2051 z p6Zn. zm.) do dnia
31 grudnia 2027 r. obowigzki lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig i jej sktadnikami
mozna powierzy¢ innemu lekarzowi specjalisScie, o ktérym mowa w § 5 ust. 2. W zwigzku z
powyzszym lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig powinien do tego czasu uzyskad
specjalizacje w dziedzinie transfuzjologii klinicznej. Niskie zainteresowanie odbycia tej specjalizacji
a w konsekwencji brak odpowiedniej liczby lekarzy specjalistéw w tej dziedzinie moze doprowadzic¢
do paralizu réwniez w obszarach posrednio z nig zwigzanych.

Odnotowuje sie réwniez spadek liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.
Obszernos¢ i interdyscyplinarno$¢ tej specjalizacji jak réwniez niska wycena s$Swiadczen
rehabilitacyjnych, zwtaszcza w warunkach stacjonarnych zniechecajg mtodych lekarzy do odbycia
specjalizacji w tej dziedzinie.

Niedobory kadrowe oraz mate zainteresowanie wsréd absolwentéw wydziatéw lekarskich mozna
zauwazy¢ réwniez w przypadku medycyny nuklearnej, ktéra jest jedng z dziedzin majgcych istotny
udziat w opiece nad pacjentami onkologicznymi, ktérych liczba rosnie.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny w § 1 powinna zosta¢ przywrécona
ortodoncja oraz powinny zosta¢ dodane dziedziny medycyny takie jak: medycyna nuklearna,
rehabilitacja medyczna, transfuzjologia kliniczna oraz potoznictwo i ginekologia.






