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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 15
pazdziernika 2020 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 15 pazdziernika 2020 r. przyjeto:

APEL do Ministra Zdrowia w sprawie ograniczenia w okresie epidemii
sprawozdawczosci w zakresie list oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotne;j

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang 2z narazeniem w celach
medycznych, polegajacg na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki
Zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw
radiofarmaceutycznych

APEL Nr 32/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

do Ministra Zdrowia w sprawie ograniczenia w okresie epidemii sprawozdawczosci w

Prezyd

zakresie list oczekujacych na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
ium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan

legislacyjnych zmierzajacych do zawieszenia na czas trwania stanu epidemii i stanu zagrozenia
epidemicznego obowigzkéw sprawozdawania do Narodowego Funduszu Zdrowia danych
dotyczacych list oczekujacych:

1.

sprawozdan liczby oséb wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedtug
stanu na ostatni dzieh miesigca,

. informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia,
. danych, o ktérych mowa w art.23 ust. 1 pkt 3 ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, dla list oczekujgcych z okresem oczekiwania krétszym



niz 6 miesiecy,

4. a takze obowigzku umozliwienia swiadczeniobiorcom umawiania sie
drogg elektroniczng na wizyty, monitorowania statusu na liscie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamiania o
terminie udzielenia Swiadczenia.

Realizacja przez swiadczeniodawcédw tych obowigzkéw byta zawieszona na mocy art. 7b ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych =z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych. Przepis ten jednak utracit juz moc obowigzujaca.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze w nadchodzgcych tygodniach i miesigcach,
wobec nasilajacej sie epidemii koronawirusa, personel wszystkich placéwek medycznych musi
skupia¢ sie w szczegdélny sposéb na przestrzeganiu procedur sanitarnych oraz zapewnieniu
pacjentom dostepu do mozliwie najlepszych Swiadczenh zdrowotnych. W takiej sytuacji wszelkie
obowigzki w zakresie sprawozdawczosci powinny zosta¢ odsuniete na dalszy plan. Poniewaz okres
obowigzywania postulowanego zwolnienia zaprojektowany powinien by¢ na dluzszy czas, dla
zachowania transparentnosci dostepu do $Swiadczeh ze zwolnienia tego zasadnym wydaje sie
wytaczenie danych o wpisach na liste oczekujacych i zrealizowanych $wiadczeniach o dtugim
okresie oczekiwania na ich udzielenie.

Samorzad lekarski zwraca przy tym uwage, ze sprawozdawanie list oczekujacych i pierwszego
wolnego terminu udzielenia $wiadczenia dla mniejszych podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza, gtéwnie praktyk zawodowych, gdzie sprawozdawczos$¢ nie jest zautomatyzowana i jest
wykonywana przez personel medyczny, a nie administracje podmiotu, jest powazna dolegliwoscia,
ktéra zabiera cenny czas fachowych pracownikéw ochrony zdrowia.

W ocenie Prezydium zawieszenie obowigzkéw sprawozdawania do Narodowego Funduszu Zdrowia
list oczekujacych winno obowiazywa¢ przez caty okres od ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Ostatnie doswiadczenia w Polsce oraz w innych krajach
wskazujg, ze z szerzeniem sie koronawirusa ochrona zdrowia bedzie sie mierzy¢ jeszcze przez
dtugi czas, stad zwolnienie z czesci obowigzkéw na caty okres trwania epidemii jest jak najbardziej
uzasadnione.

STANOWISKO Nr 115/20/P-VIiil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dopetnienia
obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw, przekazanym w ramach prekonsultacji przy piémie Pani J6zefy Szczurek-Zelazko
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2020 r., znak: KNLU.8124.4.2020.BB,
zgtasza nastepujace uwagi do tego projektu.

Pozytywnie nalezy oceni¢ poszerzenie katalogu form aktywnosci zawodowej lekarzy umozliwiajgcej
uzyskanie punktéw edukacyjnych w ramach realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego, w
szczegllnosci oczekiwane jest uwzglednienie mozliwosci uzyskania przez lekarza i lekarza
dentyste punktéw edukacyjnych za udziat w réznych wydarzeniach edukacyjnych organizowanych
poza granicami kraju. Na aprobate zastuguje réwniez rezygnacja z obowigzku dokonywania przez
okregowa rade lekarskg wpisu potwierdzajacego liczbe uzyskanych punktéw edukacyjnych w
okresie rozliczeniowym i dopetnienie przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego w
dokumencie Prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty.

Natomiast watpliwosci budzi czy intencjg projektodawcy jest pozbawienie lekarzy mozliwosci
uzyskania punktéw edukacyjnych za realizowanie programu umiejetnosci z zakresu wezszych



dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczeh zdrowotnych. W obowigzujacym
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdéw dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2017 poz. 1923) lekarz
ma mozliwos¢ uzyskania punktéw edukacyjnych za realizowanie nie tylko programu specjalizacji,
ale réwniez umiejetnosci zawodowych, o ktérych mowa w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.), a takze za kierowanie
nabywaniem umiejetnosci przez lekarzy i lekarzy dentystow. W projekcie rozporzadzenia w § 3
zawierajacym katalog form w jakich lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego, tego
rodzaju aktywnosci nie zostaty uwzglednione. Natomiast w zaftgczniku do projektowanego
rozporzadzenia okreslajagcym liczbe punktéw edukacyjnych odpowiadajgcych poszczegdlnym
formom doskonalenia zawodowego, w pkt 18 tabeli, przewidziano mozliwos¢ uzyskania punktéw
edukacyjnych za kierowanie nabywaniem umiejetnosci przez lekarzy, a w pkt 1 tabeli, w kolumnie
okreslajgcej sposdb weryfikacji odbytej formy doskonalenia zawodowego, wyszczegdlnione zostato
zaswiadczenie wydane przez kierownika umiejetnosci. Brak odniesienia sie w uzasadnieniu
projektu rozporzadzenia do ewentualnych zmian w tym zakresie w stosunku do obowigzujgcego
stanu prawnego uniemozliwia stwierdzenie, jakie w istocie rozwigzania sa projektowane. Samorzad
lekarski postuluje zachowanie dotychczasowego stanu umozliwiajgcego uzyskanie punktéw
edukacyjnych za zrealizowanie programu umiejetnosci i kierowanie nabywaniem umiejetnosci
przez lekarzy. Natomiast po 1 stycznia 2021 r. i wejsciu w zycie przepisdw ustawy z dnia 16 lipca
2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1291), zmieniajacej art. 17 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, punkty
edukacyjne powinny by¢ réwniez przyznawane za uzyskanie certyfikatu umiejetnosci zawodowe;j.
Samorzad lekarski zwraca réwniez uwage na brak spoéjnosci pomiedzy trescig odpowiednio § 2 pkt
3 i 9 projektu rozporzadzenia a trescig jego zatgcznika zawartg pkt 3 i 9 tabeli, w kolumnie ,Forma
doskonalenia zawodowego”. W tabeli przewidziano mozliwos¢ uzyskania punkéw edukacyjnych za
udziat tylko w tych kursach medycznych i programach edukacyjnych krajowych lub zagranicznych
wymienionych w § 2 pkt 3 i 9 projektu rozporzadzenia, ktére uzyskaty akceptacje Naczelnej Rady
Lekarskiej. W ocenie samorzgdu lekarskiego organizatorzy wskazanych § 2 pkt 3 i 9 zagranicznych
kurséw medycznych i programéw edukacyjnych nie beda zainteresowani wystepowaniem do
Naczelnej Izby Lekarskiej w Polsce o akceptacje organizowanego przez nich kursu medycznego lub
programu edukacyjnego adresowanego nie tylko do lekarzy z Polski. Wprowadzenie tego wymogu
oznaczatoby, ze lekarze faktycznie nie beda mieli mozliwosci uzyskania punktéw edukacyjnych za
udziat w zagranicznych formach doskonalenia, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 i 9 projektu
rozporzadzenia. W ocenie samorzadu lekarskiego wiasciwy jest przyjety kierunek proponowanych
zmian przewidujacy poszerzenie mozliwosci zdobywania przez lekarzy punktéw edukacyjnych
poprzez uczestnictwo w tych zagranicznych formach ksztatcenia. Nalezatoby jednak okresli¢
spos6b weryfikacji przez izby lekarskie wskazanych w tych przepisach zagranicznych kurséw
medycznych i programéw edukacyjnych w celu zapewnienia witasciwej jakosci doskonalenia
zawodowego lekarzy, np. poprzez okreslenie, ze punkty edukacyjne przystuguja za takie formy
ksztatcenia organizowane za granica, ktére zostaty akredytowane przez wiasciwe organy w
panstwie, w ktéorym sie odbywaty, albo przez uznane miedzynarodowe organizacje lekarskie takie
jak np. Europejska Unia Lekarzy Specjalistéw (European Union of Medical Specialists, UEMS).



Watpliwosci budza tez zaproponowane rozwigzania w zakresie rozliczania godzinowego niektérych
szkolen i kurséw. W ocenie samorzgdu lekarskiego uczestnicy przewidzianych w projekcie
rozporzgdzenia niektérych wydarzen stanowigcych realizacje obowigzku doskonalenia
zawodowego, powinni otrzymywac punkty edukacyjne tylko za te czesci programu kursu,kongresu,
zjazdu, konferencji, ktére miaty charakter edukacyjny lub merytoryczny. Natomiast niepowinno
uwzgledniac sie przerw, sesji sponsorowanych i innych wydarzen towarzyszacych, ktérenie maja
takiego charakteru. Faktyczny udziat w doskonaleniu rzadko bywa dtuzszy niz 8 godzindziennie.
Dostrzegajac jednak trudnosci, jakie moga pojawiaé sie z godzinowym rozliczaniem tegorodzaju
wydarzeh proponuje sie wprowadzenie w zataczniku do rozporzadzenia w punktach 2, 3, 4,9 tabeli,
w kolumnie ,liczba punktéw” ograniczenia maksymalnej liczby punktéw, ktére moznauzyska¢ za 1
dzien szkolenia, np. do 8 pkt.

W & 3 ust. 1 projektu rozporzadzenia naktadajacym na lekarza obowigzek przedstawienia
okregowej radzie lekarskiej do wgladu dokumentéw potwierdzajacych odbycie okreslonych form
doskonalenia zawodowego nalezy  wykresli¢ wyrazy: ,przed zakohczeniem  okresu
rozliczeniowego”. Lekarz ma prawo realizowaé¢ ten obowigzek do ostatniego dnia okresu
rozliczeniowego, a w zwigzku z tym powinien mie¢ mozliwos¢ okazania tych dokumentéw réwniez
po zakohczeniu tego okresu.

Samorzad lekarski proponuje takze zmiane brzmienia § 4 ust. 3 polegajaca na wprowadzeniu
zasady, ze w przypadku uzyskania przez lekarza punktéw edukacyjnych ponad liczbe wymagana w
danym okresie rozliczeniowym, punkty przekraczajgce ten limit zalicza sie do kolejnego okresu
rozliczeniowego.

Przepisy rozporzadzenia powinny réwniez rozstrzyga¢ o sposobie rozliczenia punktéw
edukacyjnych uzyskanych przez osoby, ktére znalazty sie w sytuacji zwalniajacej je z dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Nierozwigzany pozostaje takze problem sygnalizowany przez samorzad lekarski w piSmie z dnia 10
lipca 2020 znak: NRL- ZRP.0212.784.2020.ES dotyczacy sposobu rozliczenia dla potrzeb
doskonalenia zawodowego aktywnosci zawodowej lekarzy bedacych autorami lub wspétautorami
artykutu, ktéry na podstawie przepiséw aktualnie obowigzujgcego rozporzadzenia w sprawie
sposobéw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw zostat
opublikowany w fachowym czasopismie medycznym wymienionym w wykazie czasopism
ustalanym i ogtaszanym komunikatem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, na podstawie
przepisdw wydanych na podstawie art. 44 ust. 2 o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2045, z pézn. zm.), ktére 1 pazdziernika 2018 r. utracity moc, a takze lekarzy, ktérzy dokonali
prenumeraty czasopism znajdujacych sie w tych wykazach. Lekarzom tym nalezatoby umozliwi¢
uzyskanie punktéw edukacyjnych na dotychczasowych zasadach.

STANOWISKO Nr 116/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan
dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych dziatalnos¢ zwiazana z narazeniem w
celach medycznych, polegajaca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwiazanej z podawaniem
pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z
podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych, o ktérym poinformowat Zastepca
Giéwnego Inspektora Sanitarnego Krzysztof Saczka pismem z dnia 23 wrzes$nia 2020 r., znak:
PR.LE.023.6.2020, zgtasza nastepujgce uwagi do przedmiotowego projektu.

Uwaga o charakterze ogéinym:

W przypadku wymogdéw dla jednostek ochrony zdrowia wykonujgcych procedury radiologiczne z
zakresu stomatologii Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze konieczne jest uwzglednienie
zasadniczej réznicy pomiedzy tym rodzajem Swiadczeh a pozostatymi. Jest nig brak obowigzku
uzyskiwania zgody pod rzadami ustawy Prawo atomowe w wersji sprzed nowelizacji, ktéra weszta
w zycie 23 wrzes$nia 2019 r. Wedtug dos¢ wiarygodnych danych stomatologicznych procedur
radiologicznych innych niz zdjecia wewnatrzustne udziela okoto 3300 jednostek ochrony zdrowia.
Do 23 wrzednia 2019 r. ich wykonywanie regulowaty procedury wzorcowe. Analizujac sytuacje
placbwek medycznych, ktére przed nowelizacja posiadaty takie =zgody a placéwek
stomatologicznych wykonujgcych procedury rtg pantomograficznego czy cefalometrii Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej dochodzi do wniosku o zasadniczych podobiehnstwach pomiedzy
sytuacja obu wspomnianych kategorii podmiotéw. Placéwki stomatologiczne w wykonywaniu
procedur radiologicznych nie dziataty w prawnej prézni. Obowigzywaty je ustalenia Obwieszczenia
MZ ws. wykazu procedur wzorcowych. Jesli w swej dziatalnosci nie uchybiaty im, dziataty zgodnie z
prawem. Wobec powyzszego Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze nalezatoby
rozwigzanie zawarte w projekcie rozporzadzenia zastgpi¢ systemem przeszkoleh pracownikéw
placéwek stomatologicznych wystepujacych o wydanie zgody. Przy projektowaniu systemu
przeszkolen (w przypadku stomatologii Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje, aby objety
one wykonujgcych procedury tomografii wigzki stozkowej), wazne jest umozliwienie uzyskania
akredytacji przez wszystkie podmioty, ktére zapewnig opisane w projektowanym rozporzgdzeniu
warunki przeprowadzenia takich przeszkolen.

W przypadku procedur stomatologicznych innych niz tomografia wigzki stozkowej, fakt ich
wykonywania zgodnie z procedurami wzorcowymi przed dniem wejscia w zycie projektowanego
rozporzgdzenia powinien uzasadnia¢ zastosowanie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 .
0 zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej. Wobec powyzszego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje dodanie odrebnego paragrafu do projektu
rozporzadzenia w brzmieniu: ,Przepis art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie
ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1593)
stosuje sie odpowiednio takze do podmiotéw, ktére prowadzity przed wejsciem w Zzycie
rozporzadzenia dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem na promieniowanie jonizujgce za pomoca
rentgenowskich aparatéw stomatologicznych | stosowaty procedury wzorcowe podlegajace
publikacji w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Zdrowia. Zdanie poprzedzajgce nie dotyczy
procedury tomografii wigzki stozkowej."”

Ponadto zgtasza sie uwagi o charakterze szczegétowym:

1. § 2 ust. 2 pkt 1- proponuje sie wprowadzenie standardu DOCOM
9.0 IHC 7 zgodnego ze standardem DICOM, jednakowego dla
wszystkich firm produkujacych sprzet radiologiczny, ze wzgledu na
dotychczasowe funkcjonowanie réznych systeméw DICOM,

2. § 3 pkt 3 ppkt c- zamiast ,lub osobe dopuszczong przez kierownika
jednostki ochrony zdrowia do wykonywania zadan, w zakresie
rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowej” nalezatoby dodac



»lub osoba w trakcie specjalizacji z fizyki medycznej”,

. § 3 pkt 4 ppkt ¢ - zamiast ,lub osobe dopuszczong przez
kierownika jednostki ochrony zdrowia do wykonywania zadan”
nalezatoby dodac¢ ,lub osoba w trakcie specjalizacji z fizyki
medycznej”,

. § 3 pkt 5 ppkt ¢ - zamiast ,lub osobe dopuszczong przez
kierownika jednostki ochrony zdrowia do” nalezatoby dodac ,lub
osoba w trakcie specjalizacji z fizyki medycznej”.






