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Uwagi do Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki
spojnosci 2021-2027

18 lutego 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:
STANOWISKO Nr 19/21/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 lutego 2021 r.
w sprawie projektu Umowy Partnerstwa dla realizacji polityki spojnosci 2021-2027 w
Polsce

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem umowy partnerstwa dla
realizacji polityki spéjnosci 2021-2027 w Polsce, zamieszczonym na stronie internetowej
Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej, zgtasza nastepujace uwagi w zakresie pkt. 1.4 Cel
,Europa o silniejszym wymiarze spotecznym”, obszar: ochrona zdrowia.

W przedmiotowym projekcie umowy wsréd wyzwan w obszarze ochrony zdrowia, na ktére
odpowiada interwencja funduszy europejskich wymieniana jest potrzeba wsparcia podmiotéw
leczniczych m.in. poprzez wzmocnienie infrastruktury czy zwiekszanie podazy ustug medycznych i
opiekunczych swiadczonych zdalnie (telekonsultacje, telerehabilitacja, teleopieka). Prezydium NRL
zwraca uwage, ze pomoc finansowa dla ochrony zdrowia powinna obejmowaé zaréwno podmioty
lecznicze, jak rowniez powszechnie wystepujace na rynku medycznym praktyki zawodowe lekarzy i
lekarzy dentystéw. W ocenie Prezydium NRL projekt powinien zaktada¢ wsparcie dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, a nie tylko dla ,podmiotéw leczniczych". Ma to istotne
znaczenie bowiem na etapie tworzenia programoéw regionalnych i rozdysponowania Srodkéw
unijnych wsréd beneficjentéw pomocy, rozwigzania zawarte w przyjetej umowie partnerskiej
wyklucza z mozliwosci otrzymania wsparcia lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawéd w

formie praktyki zawodowe;j.

W projekcie umowy partnerskiej (str.76) podane sg nieprawdziwe dane dotyczace zatrudnienia
lekarzy. Z danych zgromadzonych przez Naczelng Izbe Lekarska w Centralnym Rejestrze Lekarzy i
Lekarzy Dentystéw RP wynika, ze lekarzy wykonujacych zawéd w Polsce jest 142 239, z kolei
lekarzy dentystéw 38 445.

W projekcie umowy (str. 77) jest mowa o kontynuowaniu wsparcia infrastruktury, w tym
infrastruktury IT, nakierowanej na nowoczesne technologie medyczne, modernizacja publicznych i
prywatnych instytucji, w tym w szczegdlnosci sprzetu i aparatury medycznej. Wyjasnienia wymaga
dla jakich konkretnie instytucji dedykowana jest pomoc w tym =zakresie, czy dla podmiotéw
leczniczych (wedtug propozycji Prezydium NRL dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg)
czy innych instytucji zwigzanych z opieka zdrowotng.

W projekcie umowy partnerskiej w zakresie, w ktérym mowa o rozwoju i modernizacji zasobéw
infrastruktury zdrowia, w tym w szczegdlnosci sprzetu i aparatury medycznej (str. 78), nalezy
uwzgledni¢ wsparcie finansowe na realizacje unijnej polityki zwigzanej z eliminacjg rteci, w tym na
wypetnienie obowigzkéw wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (WE) nr
1102/2008. Zgodnie z art. 10 ww. rozporzadzenia od dnia 1 stycznia 2019 r. podmioty prowadzgce
gabinety stomatologiczne, w ktérych stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub w ktérych
usuwane sa wypetnienia z amalgamatu stomatologicznego lub zeby zawierajgce takie wypetnienia,



sg zobowigzane do zainstalowania i utrzymywania separatoréw amalgamatu. Uwzgledniajac
znaczng liczbe podmiotéw, ktére muszg wykonaé powyzszy obowigzek, jak réwniez biorgc pod
uwage tak wazny - podkreslony w preambule Rozporzadzenia - dla Unii Europejskiej cel, ktérym
jest ochrona S$rodowiska, zasadne jest ustanowienie programu na realizacje obowigzkéw
wynikajgcych z tego rozporzadzenia, ktéry bedzie zasilany $rodkami unijnymi. Ponadto samorzad
lekarski zwraca uwage, ze w ramach wsparcia unijnej polityki eliminacji rteci, pomoc w tym
zakresie powinna by¢ dedykowana réwniez dla firm, ktére zajmuja sie utylizacjg odpadu w postaci
amalgamatu. Jest to podyktowane bardzo matg relatywnie liczbg podmiotéw trudnigcych sie
odbieraniem odpadéw amalgamatowych. Powszechne wykonanie obowigzku instalacji separatoréw
napotka w tym stanie rzeczy na bariere w postaci braku mozliwosci poprawnej obstugi tych
urzgdzen.

Jednoczesnie w przedmiotowym projekcie umowy partnerskiej nalezy skonkretyzowaé planowane
wsparcie dla wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie e-dokumentaciji
medycznej. W ocenie samorzadu lekarskiego nalezy opracowa¢ program obejmujgcy zakup
niezbednego sprzetu i oprogramowania do prowadzenia e-dokumentacji dla wszystkich podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag. Do tej pory w celu rozwoju e-dokumentacji w Polsce ze
srodkéw publicznych udzielono wsparcia w niewielkim zakresie (pomoc byta dedykowana tylko dla
podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ posiadajacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia).
Zaznaczy¢ nalezy, ze zalety stosowania e-dokumentacji beda widoczne dopiero w sytuacji, gdy
bedzie ona kompletna, a takze stosowana przez wszystkie podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, niezaleznie od statusu wspoétpracy z NFZ. W ocenie samorzadu lekarskiego nalezy
opracowac¢ program do wsparcia e-dokumentacji, ktérego dysponentem s$rodkéw finansowych
bedzie Ministerstwo Zdrowia lub marszatkowie wojewddztw i w ramach, ktérego podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza (zaréwno podmioty lecznicze i praktyki lekarskie) beda mogty
wedtug ustalonych regut bezposrednio wnioskowac¢ o wsparcie, bez koniecznosci aplikowania o te
srodki w formie rozbudowanych projektéw.






