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Apele i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 20
listopada 2020 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 20 listopada 2020 r. przyjeto:

APEL do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany przepiséw dotyczgcych
kierowania lekarzy do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu e

APEL do Ministra Zdrowia w sprawie lekarzy powotywanych przez
wojewoddéw do stwierdzania zgondw o0sdéb podejrzanych o zakazenie
albo zakazonych wirusem SARS-CoV-2pidemii

APEL do Ministra Zdrowia

STANOWISKO w sprawie wystawiania recept

STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkédw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe

STANOWISKO w sprawie projektu zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuhcze w ramach opieki
dtugoterminowej

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2021 r. stanowigce;j
wzrost catkowitego budzetu na refundacje

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie minimalnych wymagan,
jakie musza spetnia¢ analizy uwzglednione we wnioskach o objecie
refundacjg ustalenie urzedowej ceny zbytu, o objecie refundacjg i
ustalenie urzedowej ceny zbytu technologii lekowej o wysokiej
wartosci klinicznej oraz o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego, ktére nie majg odpowiednika refundowanego w



danym wskazaniu

Apel Nr 35/20/P-VIIl
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 20 listopada 2020 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie zmiany przepisow dotyczacych kierowania lekarzy do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie z apelem o niezwtoczne podjecie prac
legislacyjnych zmierzajacych do wyeliminowania wadliwych przepiséw § 7 ust. la i 1b
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz. U. poz. 1566, ze zm.) umozliwiajgcych wojewodzie, w okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, skierowanie lekarzy do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego do jednostki akredytowanej innej niz wynikajaca z postepowania
kwalifikacyjnego, bez zabezpieczenia poszanowania praw i waznych intereséw tych oséb.
1 listopada 2020 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 1918),
ktére umozliwia wojewodzie, w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, skierowanie lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednostce
akredytowanej, w ktérej wystepuje szczegdlnie duze zapotrzebowanie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, z pominieciem kryteriéw kierowania do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego okreslonych § 7 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 1566, ze zm.).
Ustawodawca w art. 16x ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ( Dz. U. z 2020 r. poz. 514, ze zm.) upowazniajgc ministra zdrowia do wydania tego aktu
prawnego zobowigzat go do zasiegniecia opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. Projekt wskazanego
wyzej rozporzadzenia zostat przestany do Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 29 paZdziernika 2020 r.
Mimo bardzo krétkiego terminu, ograniczonego w istocie do kilkunastu godzin, w jakim
umozliwiono samorzadowi lekarskiemu przedstawienie opinii w sprawie projektowanego
rozporzadzenia, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku Nr 120/20/P-VIIl z dnia 29
pazdziernika 2020 r. wskazywato, ze rozwigzanie to jest niezrozumiate i w proponowanym
brzmieniu nie moze by¢ zaakceptowane, poniewaz nie okresla podstawowych praw lekarza, ktére
beda sie z tym skierowaniem taczyty. Nalezy zauwazy¢, ze kierowanie projektu aktu prawnego do
zaopiniowania przez Naczelng Izbe Lekarska na czas uniemozliwiajacy udostepnienie go szerszej
grupie oséb reprezentujgcych rézne $rodowiska lekarzy w celu zebrania ich opinii, niweczy w
istocie cel wprowadzenia przez ustawodawce tego obowigzku.



Opinia samorzadu lekarskiego nie zostata jednak po raz kolejny uwzgledniona, a podpisane
nastepnego dnia rozporzgdzenie juz od chwili jego publikacji wywotato ogromne zaniepokojenie i
wzburzenie lekarzy planujacych rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego. Znalazto to wyraz miedzy
innymi w pismach lekarzy wptywajgcych do Naczelnej Izby Lekarskiej. Skierowanie lekarza do
jednostki akredytowanej w celu odbycia szkolenia specjalizacyjnego innej niz przez niego wybrana
na blizej nieokreslony czas moze miec nie tylko negatywne skutki dla zaplanowanej Sciezki rozwoju
zawodowego, ale takze dla jego zycia osobistego i rodzinnego. Pojawiajg sie obawy o mozliwos¢
zapewnienia wtasciwej pieczy nad wychowywanymi niepetnoletnimi dzie¢mi, w szczegdlnosci gdy
lekarz zostanie skierowany do jednostki akredytowanej w miejscowosci niebedacej miejscem jego
zamieszkania, respektowanie praw kobiet w cigzy, czy innych waznych przyczyn osobistych, z
powodu ktérych podjecie szkolenia specjalizacyjnego we wskazanej przez wojewode jednostce nie
bedzie mozliwe. Zwraca sie takze uwage na kwestie ekonomiczne, w tym na brak jakichkolwiek
rekompensat za dodatkowe koszty ponoszone przez lekarza w zwigzku z odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie tego przepisu w jednostce akredytowanej innej niz przez niego
wybrana.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponownie zwraca wiec uwage, ze rozwigzanie wprowadzone
w przepisach § 7 ust. 1a i 1b rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw obarczone jest istotnymi wadami i konieczne jest
niezwtoczne podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do usuniecia tych przepiséw z
rozporzgdzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw.

Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
przewidujg zadnych odrebnych regulacji dotyczgcych kierowania lekarzy w celu odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w szczegdlnych sytuacjach, takich jak np. w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Ustawa nie zawiera réwniez przepisu, z ktérego wynikatoby
upowaznienie do wprowadzenia w akcie wykonawczym regulacji okreslajagcych odmienne niz
przewidziane w ustawie zasady kierowania do obycia szkolenia specjalizacyjnego w takich
szczegdlnych sytuacjach. Zatem aktem podustawowym i przy braku wyraZnego upowaZznienia
ustawowego dokonano modyfikacji przepisow ustawy okreslajgcych zasady kierowania lekarzy do
odbycia szkolenia specjalizacyjnego, umozliwiajac wojewodzie odstgpienie od ustanowionego
ustawg trybu konkursowego. Z tego juz tylko powodu wprowadzenie przepiséw § 7 ust. 1la i 1b do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
nalezy uzna¢ za niedopuszczalne.

Przepisy te nie sg pozbawione réwniez innych wad, ktére spowodowaty uzasadnione oburzenie
srodowiska lekarskiego. Jedna z nich jest szczatkowy zakres tej regulacji, a takze postugiwanie sie
nieprecyzyjnymi pojeciami. Brzmienie § 7 ust. 1a rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystéw wskazuje, ze lekarz bedzie moégt byc¢ skierowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z pominieciem kryteriéw wynikajgcych z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tylko wéwczas gdy zostang spetnione tacznie dwie przestanki tj. bedzie obowigzywat s
tan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii oraz w jednostce, do ktérej zostanie skierowany
lekarz, wystapi szczegdlnie duze zapotrzebowanie na udzielanie swiadczeri zdrowotnych.
Prezydium Naczelnej I1zby Lekarskiej zwracato uwage, ze wojewoda ma juz mozliwos¢ kierowania

lekarzy do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 poz.1239, ze
zm.), w tym réwniez - na podstawie art. 16m ust 15 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty -
lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne. Natomiast druga z przestanek - istnienie
szczegdlnie duzego zapotrzebowania na udzielanie swiadczen zdrowotnych ma charakter w istocie
uznaniowy, co wzbudza uzasadnione obawy, czy przepis ten nie bedzie naduzywany w celu
dowolnego kierowania lekarzy do jednostek innych niz przez nich wskazane.

Wprowadzajgc tego rodzaju regulacje majace mieé zastosowanie w wyjatkowych sytuacjach nie
zapewniono, chociazby w niezbednym zakresie, ochrony praw i intereséw lekarzy. Poza
obowigzkiem uwzglednienia miejsca zamieszkania lekarza nie wprowadzono bowiem jakichkolwiek
ograniczenn w zakresie mozliwosci skierowania lekarza do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
do innej jednostki niz wybrana w postepowaniu kwalifikacyjnym, pozwalajacych na uwzglednienie
szczegdlnej sytuacji osobistej lub rodzinnej tej osoby. Lekarzom tym nalezatoby zapewnic
analogiczne uprawnienia, jak lekarzom odbywajgcym specjalizacje kierowanym przez wojewode na



podstawie art. 16m ust. 15 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

Brak jest réwniez jakichkolwiek przepiséw okreslajagcych sytuacje tych oséb po ustaniu
ktérejkolwiek z przestanek lezacej u podstaw skierowania lekarza do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie § 7 ust. la rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw. Niewystarczajgca jest przy tym
zapowiedZ, znajdujgca sie w uzasadnieniu do projektu rozporzgdzenia, w ktérym zawarto te
przepisy, o planowanym wprowadzeniu odpowiednich przepiséw w ustawie o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, zgodnie z ktérymi lekarze skierowani niezgodnie ze swoimi preferencjami na
podstawie § 7 ust. la rozporzadzenia, po ustabilizowaniu sie sytuacji kadrowej w jednostce, do
ktérej zostali skierowani w zwigzku z epidemia, beda mogli przed uptywem roku zostad
przeniesieni na swéj wniosek do innej jednostki, w ktérej bedg wolne miejsca szkoleniowe.

Dlatego tez konieczne jest niezwioczne podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do wykredlenia
wskazanych przepiséw z rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw. W
planowanej ustawie wprowadzajgcej zmiany w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty
nalezatoby uregulowa¢ zaréwno szczegdlne =zasady kierowania lekarzy do szkolenia
specjalizacyjnego w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, z
uwzglednieniem waznych i uzasadnionych intereséw tych oséb, jak i zapewni¢ im prawo do
kontynuowania szkolenia specjalizacyjnego w jednostce akredytowanej, w ktérej lekarz powinien
odbywac szkolenie specjalizacyjne zgodnie z przyjetymi w ustawie kryteriami kwalifikowania, po
ustaniu przestanek skutkujgcych skierowaniem lekarza do jednostki innej niz uzyskana w wyniku
postepowania kwalifikacyjnego.

APEL Nr 36/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie lekarzy powotywanych przez wojewodow do stwierdzania zgonéw osoéb
podejrzanych o zakazenie albo zakazonych wirusem SARS-CoV-2

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o zobowigzanie wojewodéw do jednolitego i
uwzgledniajgcego system ksztatcenia w zawodach medycznych stosowania zapisdw art. 7g ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1842 z pézn. zm.).
Powotany przepis stanowi, iz ,Wojewoda powotuje lekarzy i lekarzy dentystéw do stwierdzania
zgondéw 0s6b podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza
szpitalem”. Prezydium NRL wyraza zaniepokojenie w zwigzku z naptywajgcymi informacjami
odnos$nie probleméw zwigzanych z realizacja w niektérych wojewédztwach zapiséw art. 7g ust 1
ustawy. W Swietle brzmienia tego przepisu niezrozumiate jest postepowanie czesci wojewoddw,
ktérzy ograniczaja dziatanie tych lekarzy wytgcznie do stwierdzania zgondéw oséb, ktére zmarty
majac potwierdzone zakazenie wirusem bgdz zmarty w toku formalnej izolacji lub kwarantanny, a
nie sg brane pod uwage osoby, ktére zmarty nie bedac na kwarantannie lub w izolacji, lecz
w danym przypadku istnieje uzasadnione prawdopodobienstwo, iz byty zakazone wirusem SARS-
CoV-2. Dokonywanie takich wykluczenh jest nieuzasadnione i powoduje rozbieznosci w stosowaniu
przepiséw ustawy w poszczegdlnych czesciach naszego kraju.
Mimo ze w tresci przepisu art. 7g ust. 1 ustawy do stwierdzania zgonéw zostali upowaznieni
rowniez lekarze dentysci, to Prezydium NRL zwraca uwage, ze program studidw na kierunku
lekarsko-dentystycznym nie zawiera czesci poswieconej tematyce stwierdzania zgonu, a ponadto
definicja wykonywania zawodu lekarza dentysty zawarta w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 z pdézZn. zm.) wskazuje na
uprawnienie do wykonywania $wiadczen w zakresie choréb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej
czaszki oraz okolic przylegtych. Wobec powyzszego ze wzgledéw systemowych lekarze dentysci
nie powinni zosta¢ wskazani przez ustawodawce w tym przepisie wraz z lekarzami, poniewaz



stwierdzanie zgonu lezy poza sferg kompetencji zawodowych lekarzy dentystéw.

Jednolite i prawidtowe stosowanie rozwigzan przewidzianych w art. 7g ustawy przez wszystkich
wojewoddéw pozwoli na odcigzenie lekarzy pracujacych przy zwalczaniu pandemii jak réwniez
zapobiegnie dalszemu wykluczaniu poszczegdélnych grup oséb spod dziatania tego przepisu.
Jednoczesnie samorzad lekarski przypomina, ze - niezaleznie od panujacego stanu epidemii - nadal
aktualny pozostaje zgtaszany od wielu lat postulat wprowadzenia instytucji koronera. Dostrzegajac
niedostatki systemu stwierdzania zgonéw w Polsce, samorzad lekarski wielokrotnie apelowat o
wprowadzenie przepiséw nakazujgcych powotywanie koroneréw (przywotuje sie tutaj np. apel nr
12/15/VIl Naczelnej Rady Lekarskiej dnia 4 grudnia 2015 r. do Ministra Zdrowia w sprawie
kierunkédw zmian systemu opieki zdrowotnej, zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz ksztatcenia przed i podyplomowego w tych zawodach). Z przykroscig nalezy
stwierdzi¢, ze kolejne ekipy rzadzgce bagatelizowaty ten problem i stosownej regulacji prawnej nie
wprowadzono do chwili obecne;j.

APEL Nr 37/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 20 listopada 2020 r.
do Ministra Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, zauwazajac potrzebe wzmocnienia na
porownywalnym poziomie wszystkich ogniw tancucha systemu opieki zdrowotnej,
nawiazujac do Stanowiska Nr 9/20/VIill Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 6 listopada
2020 r. w sprawie propozycji zmiany strategii walki z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
i COVID-19, zwraca uwage na problemy sektora medycyny ambulatoryjnej i koniecznos¢
stworzenia odpowiednich warunkéw pracy ambulatoriéw.

Prezydium NRL wskazuje, iz pracujacy tam medycy musza skupi¢ sie w wiekszym
stopniu na zapewnieniu bezpieczenstwa zaréwno pacjentéw jak i swojego, co
nieuchronnie prowadzi¢ bedzie do zmniejszenia intensywnosci przyje¢. Nie bez
znaczenia dla organizacji pracy ambulatoriéw jest tez odraczanie wizyt w przypadkach
podejrzenia ztego stanu zdrowia pacjentéw zglaszajacych sie do poradni, jak tez
nieodwotywane lub odwolywane z tego powodu w ostatniej chwili wizyt pacjentéw.
Rosnace koszty utrzymania praktyk i podmiotéw leczniczych nie stwarzaja nalezytego
marginesu dla akceptacji znaczacego spadku przychodu placowek medycznych. W
zwiazku koniecznoscia zapewnienia wilasciwego zabezpieczenia i adekwatnej ochrony
intereséw majatkowych lekarzy i lekarzy dentystéw w dobie pogtebiajacego sie kryzysu
spowodowanego epidemia koronawirusa, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca
sie do Ministra Zdrowia o niezwtoczne podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajacych do
zniwelowania negatywnych skutkéw epidemii wobec lekarzy i lekarzy dentystéw
poprzez:

1. przywrdécenie przepisu umozliwiajacego swiadczeniodawcy
wystapienie do Funduszu z wnioskiem o to, aby naleznos¢
dla danego zakresu sSwiadczen byta ustalona jako iloczyn
odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym i kwoty zobowiazania dla danego zakresu
swiadczen (formuta faktur 1/12) oraz wprowadzenie innych
mechanizméw wyrownujacych spadek liczby przyjmowanych
pacjentow w 2020 r. wraz z rozstrzygnieciem sposobu

rozliczenia wykonan w roku 2020.
Kwestia odpowiednio uregulowanych rozliczeh z NFZ w dobie epidemii pozostaje od wielu



miesiecy w centrum zainteresowania samorzadu lekarskiego. W obliczu wszelkich
dostepnych prognoz niemozliwym jest uzupetnienie liczby wykonanych $wiadczen,
zakontraktowanych na rok 2020 do potowy 2021 roku. Sposéb rozliczenia (rozliczenia faktur
1/12) byto m.in. przedmiotem Apelu Prezydium NRL nr 34/20/P-VIIl do Prezesa NFZ z dnia 30
pazdziernika br. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato w nim, iz nalezy podjgc
pilna, strategiczng decyzje wobec niemal wszystkich placéwek opieki zdrowotne;j,
szczegllnie tam gdzie udzielanie Swiadczen jest niemozliwe, lub gdzie niezaleznie jak
bardzo wydtuzy sie okres rozliczeniowy, niemozliwe jest nadrobienie niedowykonan z
powodu charakteru S$wiadczeh lub braku przypisania do danego zakresu mozliwosci
udzielenia teleporady, charakteru samej jednostki rozliczeniowej (np. osobodzien).
Zwrécono uwage, ze kontrakty z NFZ cechuje niska rentownos$¢ i wszelkie odchylenia od
poziomu wykonah rzutuja z catg bezwzglednoscia na ptynnos¢ finansowa placéwki
medycznej. Jakiekolwiek zmiany w samym ich funkcjonowaniu, czy poziomie zatrudnienia sa
najczesciej niemozliwe z uwagi m.in. na zobowigzania utrzymania miejsc pracy zawarte w
umowach o $rodki pomocowe otrzymane w ramach dotychczasowych Tarcz
Antykryzysowych. Ponadto Prezydium NRL zwrécito uwage, ze przewidziana w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej, formuta
upowaznienia dla Prezesa NFZ do wydtuzenia okresu rozliczeniowego z jednoczesnym
okresleniem sposobu tego wydtuzenia upowaznia tym samym Prezesa NFZ do zastosowania
rozwigzan okreslajgcych sposdéb rozliczenia wykonan, przez co wsparcie Platnika moze
przyja¢ réznorakie formy,. Przywrécenie przepisu umozliwiajacego $wiadczeniodawcy
wystgpienie do Funduszu z wnioskiem o ustalenie naleznosci za dany okres jako iloczynu
odwrotnosci liczby okreséw sprawozdawczych w okresie rozliczeniowym i kwoty
zobowigzania dla danego =zakresu Swiadczen (formuta faktur 1/12) ewentualnie
wprowadzenie innych mechanizméw wyréwnujacych spadek liczby przyjmowanych
pacjentéw w 2020 r. wraz z rozstrzygnieciem sposobu rozliczenia wykonan w roku 2020
umozliwitoby ztagodzenie negatywnych skutkéw epidemii w przedstawionym zakresie.

. spowodowanie realnej redukcji obowiazkoéw
administracyjnych, jakim podlegaja placowki medyczne,
zarowno posiadajace, jak i nieposiadajace umowy z NFZ,
m.in. zawieszenie na czas trwania stanu epidemii i stanu
zagrozenia epidemicznego obowiazkéw sprawozdawania do
Narodowego Funduszu Zdrowia danych dotyczacych list
oczekujacych, ktérych byta zawieszona na mocy art. 7b
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwiagzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, jednakze przepis ten
utracit moc obowiazujaca.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niejednokrotnie zwracato uwage, iz wobec nasilajgcej
sie epidemii koronawirusa, personel wszystkich placéwek medycznych musi skupia¢ sie w
szczegllny sposéb na przestrzeganiu procedur sanitarnych oraz zapewnieniu pacjentom
dostepu do mozliwie najlepszych $wiadczeh zdrowotnych. W takiej sytuacji wszelkie
obowigzki w zakresie sprawozdawczosci powinny zosta¢ odsuniete na dalszy plan. Poniewaz
okres obowigzywania postulowanego zwolnienia zaprojektowany powinien by¢ na diuzszy

czas, dla zachowania transparentnosci dostepu do swiadczeh ze zwolnienia tego zasadnym
wydaje sie wytaczenie danych o wpisach na liste oczekujacych i zrealizowanych
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Swiadczeniach o dtugim okresie oczekiwania na ich udzielenie.

Po raz kolejny samorzad lekarski zauwaza, ze sprawozdawanie list oczekujgcych i
pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia dla mniejszych podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, gtdéwnie praktyk zawodowych, gdzie sprawozdawczosc
nie jest zautomatyzowana i jest wykonywana przez personel medyczny, a nie administracje
podmiotu, jest powaznag dolegliwoscig, ktéra zabiera cenny czas fachowych pracownikéw
ochrony zdrowia. W ocenie Prezydium NRL zawieszenie obowigzkéw sprawozdawania do
Narodowego Funduszu Zdrowia list oczekujgcych winno obowigzywadé przez caty okres od
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje ponadto
wystapienie do Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej, aby w
ramach prac prowadzonych przez Ministerstwo Finanséw we
wspotpracy z Polskim Funduszem Rozwoju nad zasadami
zwolnienia z podatku dochodowego dokonanych umorzen
czesci subwencji otrzymanych z Programu rzadowego,
dotyczacego wsparcia finansowego Polskiego Funduszu
Rozwoju S.A. dla mikro, matych i srednich przedsiebiorstw w
zwigzku ze zwalczaniem skutkow epidemii COVID-19 Polsce
w ramach rzadowej Tarczy Finansowej, uwzglednic lekarzy i
lekarzy dentystow, ktdorzy skorzystali z tej formy pomocy.

W Swietle obecnie obowigzujgcych przepiséw - umorzona czes$¢ subwencji stanowi dla
przedsiebiorcy, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdéd w ramach praktyk
lekarskich, przychéd do opodatkowania podatkiem dochodowym. Mozliwos¢ catkowitego
zwolnienia otrzymanej subwencji z podatku dochodowego bytaby realng i wymierng pomoca
dla lekarzy i lekarzy dentystéw dla zapewnienia ptynnosci i stabilnosci finansowej w okresie
powaznych zakiécen w gospodarce w zwigzku ze skutkami pandemii COVID-19.

Ponadto, w Swietle aktualnych zatozeh ww. Programu rzadowego, kwota stanowigca 25%
wartosci subwencji jest w kazdym przypadku bezwarunkowo zwrotna i nie jest mozliwe
otrzymanie subwencji catkowicie bezzwrotnej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskigj
postuluje spowodowanie zmiany zatozeh Programu w taki sposdéb, aby zapewni¢ placéwkom
medycznym mozliwos¢ finansowania na warunkach preferencyjnych, w catosci

bezzwrotnego, pod warunkiem wypetnienia pozostatych warunkéw okreslonych w umowach
z Polskim Funduszem Rozwoju.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po raz kolejny zwraca
uwage na potrzebe nowelizacji przepisow, ktére spowoduja
uproszczenie procedur wymaganych dla stwierdzenia
choroby zawodowej COVID-19 w stosunku do oséb
wykonujacych zawody medyczne, w tym lekarzy i lekarzy
dentystéw, co byloby kolejnym instrumentem prawnym
tagodzacym ryzyko wiazace sie z wykonywaniem zawodu

medycznego w okresie epidemii.

W grupie zawodowej oséb wykonujgcych zawody medyczne, w tym lekarzy i lekarzy
dentystéw, ryzyko =zakazenia wywofanego koronawirusem podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych jest znacznie wyzsze niz w przypadku innych grup zawodowych,
dlatego istotng kwestiag jest zapewnienie szybszej Sciezki proceduralnej wymaganej dla
ustalenia zakazenia COVID-19 jako choroby zawodowej, a w konsekwencji szybszej realizacji



odpowiednich swiadczen z tego tytutu.

STANOWISKO Nr 131/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.
w sprawie wystawiania recept
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po raz kolejny wskazuje, ze proces wystawiania recept nadal
wymaga od lekarza oznaczenia poziomu odptatnosci leku.
Samorzad lekarski od wielu lat konsekwentnie wskazuje na potrzebe zniesienia obowigzku
oznaczania poziomu odptatnosci leku. Pomimo tego, obowigzek taki nadal cigzy na lekarzach
wystawiajgcych recepty na leki refundowane ze $rodkdédw publicznych. Stan ten stoi takze w
sprzecznosci z zobowigzaniem Ministra Zdrowia wyrazonym w porozumieniu podpisanym 8 lutego
2018 r. z Porozumieniem Rezydentéw OZZL. Oczekiwania $rodowiska lekarskiego zwigzane z tym
porozumieniem dotyczyty zdjecia z lekarzy obowigzku oznaczania na recepcie poziomu odptatnosci
leku. Obowigzujgce prawo nadal taki obowigzek przewiduje, a przygotowane narzedzia
teleinformatyczne do wystawiania e-recepty, cho¢ proces jej wystawienia uproscity, to nie znosza
obowigzku oznaczania poziomu odptatnosci leku ani nie zdejmuja z lekarza odpowiedzialnosci z
tym zwigzanej.
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaréwno proces uzyskania mozliwosci wystawiania
recept (poprzez rejestracje w portalu NFZ), jak i samo ich wystawianie powinno zosta¢ znaczenie
uproszczone i odbiurokratyzowane. Lekarze wystawiajacy recepty powinni kierowa¢ sie aktualng
wiedzg medyczng i dobrem chorego a nie decyzjami administracyjnymi o poziomie refundacji
poszczegdlnych lekéw.
W obliczu licznych w ostatnim czasie zmian prawa dotyczgcego ochrony zdrowia Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej domaga sie zmiany prawa poprzez zwolnienie lekarzy i lekarzy
dentystéw z obowigzku oznaczania poziomu odptatnosci leku na recepcie w kolejnej ustawie
dotyczacej systemu ochrony zdrowia, uchwalanej w zwigzku ze stanem epidemii.

STANOWISKO Nr 132/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktérym
powiadomit Pan Filip Nowak, p.o. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, pismem z dnia 6
listopada 2020 r., znak: DGL.0210.18.2020 2020.165601.BEW, nie zgtasza uwag do przedtozonego

projektu zarzadzenia.

STANOWISKO Nr 133/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuincze w ramach opieki
dtugoterminowej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu z projektem zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
dtugoterminowej, zamieszczonym na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia, nie



zgtasza uwag do projektu zarzadzenia.

STANOWISKO Nr 134/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie podziatu kwoty srodkéw
finansowych w 2021 r. stanowiacej wzrost catkowitego budzetu na refundacje
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie podziatu kwoty srodkéw finansowych w 2021 r. stanowigcej wzrost catkowitego
budzetu na refundacje, o ktérym poinformowat Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej
Mitkowski pismem z dnia 30 paZdziernika 2020 r., znak: PL.0212.1.2019.tK, nie zgtasza uwag do

przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 135/20/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 20 listopada 2020 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie minimalnych wymagan, jakie musza spetnia¢ analizy uwzglednione we
wnioskach o objecie refundacja ustalenie urzedowej ceny zbytu, o objecie refundacja i
ustalenie urzedowej ceny zbytu technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej oraz
o podwyzszenie urzedowej ceny zbytu leku, sSrodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, ktére nie maja odpowiednika
refundowanego w danym wskazaniu
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie minimalnych wymagan, jakie musza spetniac
analizy uwzglednione we wnioskach o objecie refundacjg ustalenie urzedowej ceny zbytu, o objecie
refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej oraz
o podwyzszenie urzedowe] ceny zbytu leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, ktére nie maja odpowiednika refundowanego w danym
wskazaniu, o ktérym powiadomit Pan Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia,
pismem z dnia 13 listopada 2020 r., znak: PLR. 0210. 3. 2020. tK, nie zgtasza uwag do

przedtozonego projektu.






