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Apel i stanowiska podjete przez NRL w dniu 12 marca
2021 r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 12 marca 2021 r. przyjeta:

* APEL do Ministra Zdrowia o zorganizowanie debaty poswieconej
problemom srodowiska lekarzy dentystéw

* STANOWISKO w sprawie bezwartosciowych lub szkodliwych metod
leczenia w chorobach onkologicznych

* STANOWISKO w sprawie zapowiedzianej w Strategii na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030 reformy systemu orzekania o
niepetnosprawnosci

* STANOWISKO w sprawie regulacji wynagrodzeh w ochronie zdrowia

APEL Nr 1/21/VII
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 marca 2021 r.
do Ministra Zdrowia
0 zorganizowanie debaty poswieconej problemom srodowiska lekarzy dentystow

Naczelna Rada Lekarska apeluje o pilne zorganizowanie pod auspicjami Ministra Zdrowia debaty,
ktéra w sposdéb kompleksowy omawiataby najistotniejsze problemy zwigzane z wykonywaniem
lekarza dentysty w Polsce, a dotyczace dostepu lekarzy dentystéw do ksztatcenia podyplomowego
oraz zdrowia ogdlnegospoteczenstwa w zakresie, w jakim wptywa na nie stan zdrowia jamy
ustnej (z wnioskiem o zorganizowanie debaty poswieconej problemom s$rodowiska lekarzy
dentystéw samorzad lekarski zwracat sie juz dwa lata temu do Ministra Zdrowia pismem z 15
lutego 2019 r. znak: NRL/ZRP/MK/126-1/305/2019).

Trudng sytuacje w jakiej znajduja sie od lat lekarze dentysci, a ktéra obecnie
dramatycznie pogtebia sie, obrazuje:

* liczba przyznawanych miejsc rezydenckich dla specjalizacji lekarsko-
dentystycznych,

* udziat wydatkéw na Swiadczenia stomatologiczne w planie ogdélnych
wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.



W ostatnim czasie ww. wskazniki spadty do swych minimalnych historycznie pozioméw. W planie
finansowym NFZ na rok 2021 udziat stomatologii w wydatkach NFZ spadt ponizej 2%, a liczba
przyznanych rezydentur dla lekarzy dentystéw w ostatnim postepowaniu stanowi jedynie 1,5%
wszystkich przydzielonych miejsc rezydenckich.

Przedstawiony stan rzeczy doprowadza do sytuacji, w ktdrej wszelkie postulaty zgtaszane przez
lekarzy dentystéw borykaja sie z przyjetym mitem o ,samowystarczalnosci" stomatologii tj. o tym,
ze wskutek komercjalizacji tej dziedziny dziatalnosci leczniczej
nie ma potrzeby finansowania Swiadczen stomatologicznych dla ubezpieczonych pacjentéw, a w
sprawie ksztatcenia mozna zda¢ sie nazaradnos¢ lekarzy dentystéw.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze w obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy
dentystéw najgrozniejszy jest brak wizji modelu Sciezki rozwoju zawodowego stomatologéw,
ktérego szczegétowe rozwigzania nie muszg docelowo by¢ doktadnie takie same, jak w przypadku
lekarzy. Niemniej model tenmusi by¢é spodjny i zaktadaé realna mozliwosdé
wspoétzawodnictwa o odbycie, finansowanego ze srodkéw publicznych i zakohczonego
egzaminem, szkolenia.

Samorzad lekarski wielokrotnie podkreslat, ze lekarze dentysci maja takie same potrzeby w
zakresie rozwoju zawodowego, jak lekarzei na réwni z nimi posiadajaprawo do
wsparcia tego procesu przez wtadze publiczne.

Zaréwno w jednym, jak i w drugim obszarze proponowanej tematyki debaty nie da sie wyjs¢ z
impasu bez wyraznej decyzji podjetej przez Ministra Zdrowia. Dalsze pozorne ruchy i dorazne
decyzje grozg marginalizacja stomatologii w polityce zdrowotnej panstwa, godzac jednoczesnie w
samg istote zawodu lekarza dentysty, jako zawodu zaufania publicznego.

STANOWISKO Nr 2/21/VIil
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 12 marca 2021 r.
w sprawie bezwartosciowych lub szkodliwych metod leczenia w chorobach
onkologicznych
Naczelna Rada Lekarska w poczuciu odpowiedzialnosci za przestrzeganie przez lekarzy i lekarzy
dentystéw zasad etyki zawodowej, w sytuacji coraz czestszego stosowania metod leczniczych z
pogranicza tzw. medycyny tradycyjnej, medycyny ,alternatywnej”, czy zyskujacej popularnosé¢ w
ostatnim czasie - medycyny komplementarnej, stoi na stanowisku, ze szczegdlnie w lecznictwie
onkologicznym nalezy rozwigza¢ problem stosowania metod potencjalnie lub rzeczywiscie
szkodliwych, czy tez bezwartosciowych.
Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie sprawe i rozumie, iz postep w medycynie wymaga wdrazania
nowych metod leczenia czy diagnostyki, a kazda z tych metod ma poczgtkowo nieudowodniong
skuteczno$¢. Jednak badania w zakresie $rodkéw i metod leczenia czy nowych lekéw s3g
problemem dostatecznie uregulowanym prawnie, obwarowanym odrebnymi przepisami i winny
by¢ realizowane zgodnie z nimi jako badania kliniczne czy eksperymenty lecznicze. Z
nowatorstwem w medycynie nie ma nic wspdélnego komercyjne stosowanie niesprawdzonych
metod leczenia a szczegdlnie czynienie sobie z nich Zrédet dochodu kosztem pacjentéw z
niekorzystnym rokowaniem.
Na podstawie opinii powotanego w tym celu przez NRL zespotu ekspertéw Naczelna Rada Lekarska
uznaje stosowanie wymienionych sposobdw terapii i postepowania w chorobach onkologicznych za
niezgodne z Evidence Based Medicine. Majac na uwadze, ze zgodnie z artykutem 57 Kodeksu Etyki
Lekarskiej lekarzowi nie wolno postugiwac¢ sie metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub nie zweryfikowane naukowo, a w mysl| art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek wykonywaé¢ zawdd zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej stosowanie ponizszych metod w leczeniu chordb
nowotworowych jest niezgodne z tymi przepisami i stanowi podstawe do pociggniecia lekarza je
stosujacego do odpowiedzialnosci zawodowe;.
Ponizsze substancje stosowane we wlewach dozylnych oraz wykorzystywane w lecznictwie terapie



nie znajduja w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, naukowych podstaw do ich stosowania w
onkologii:

Artesunat,

stosowanie wlewéw dozylnych z duzymi dawkami Witaminy C,
Resweratrol,

DMSO,

Salinomycyna,

Kurkumina,

tlenoterapia dozylna,
naswietlanie laserowe krwi,
akupunktura laserowa,
galwanoterapia,

hipertermia ogélnoustrojowa.
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W zwiazku z powyzszym Naczelna Rada Lekarska jest zdecydowanie przeciwna ich
stosowaniu w onkologii.

Wszelkie sytuacje nie stosowania sie lekarzy do zasad etyki zawodowej w zakresie wyboru metod
leczenia winny spotykac sie ze stanowcza reakcja odpowiednich organéw samorzadu zawodowego,
jak i potepieniem catego Srodowiska lekarskiego, jako podwazajgce zaufanie do naszego zawodu.

STANOWISKO Nr 3/21/VIlIl
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 12 marca 2021 r.
w sprawie zapowiedzianej w Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami
2021-2030 reformy systemu orzekania o niepetnosprawnosci

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z uchwatg nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021
r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Os6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030,
opublikowang w Monitorze Polskim nr 218, zgtasza nastepujace uwagi w zakresie Priorytetu VIII -
Koordynacja pkt 1.3. ,,Reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci”:

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi fakt, ze przewidziana w ,Strategii na rzecz oséb z
Niepetnosprawnosciami 2021-2030” reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci nie byta
przedmiotem zadnych uprzednich uzgodnien ze S$rodowiskiem lekarskim. Nie budzi przy tym
watpliwosci, ze - mimo deklarowanego w Strategii przejscia z medycznego modelu
niepetnosprawnosci na model oparty na prawach cziowieka - to na lekarzach nadal bedzie
spoczywat gtéwny ciezar przeprowadzenia fachowej oceny stanu zdrowia i oceny funkcjonalnej
osoby badanej.

W ,Strategii na rzecz oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030” wskazuje sie, ze projektowany
system orzekania o niepetnosprawnosci ma by¢ jednolity, tzn. taczy¢ orzecznictwo do celéw
rentowych, pozarentowych i edukacyjnych, a dodatkowo ,, Dzieki powotaniu oddzielnego organu od
ptatnikéw swiadczen (zZUS, KRUS, MSWiA, MON, MEN), zagwarantowana zostanie bezstronnos¢
orzekania.” Z takiego stwierdzenia mozna wnioskowaé, ze w ocenie Rady Ministréw obecnie
orzekanie o niepetnosprawnosci dla celéw rentowych i pozarentowych jest dotkniete wada braku
bezstronnosci. Z takim twierdzeniem trudno sie zgodzi¢. W chwili obecnej ustawa z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
przewiduje powotywanie dwdch instancji zespotéw orzekajacych o niepetnosprawnosci:
powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako pierwszej instancji oraz
wojewddzkich zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci - jako drugiej instancji. Od



orzeczenia wojewddzkiego zespotu przystuguje odwotanie do sgdu pracy, co zapewnia kontrole
dziatania zespotéw przez sadownictwo powszechne, ktére takze jest dwuinstancyjne. Do tego
warto odnotowad, ze ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych przyznaje Petnomocnikowi Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych daleko
idgce uprawnienia w stosunku do orzeczeh zespotdéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci w
zakresie kontroli ich zgodnosci z zebranymi dokumentami lub z przepisami dotyczacymi orzekania
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci oraz co do prawidtowosci i jednolitosci
stosowania przepiséw, standardéw i procedur postepowania w sprawach dotyczacych orzekania o
niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci. Nalezy odnotowaé, ze dwuinstancyjne jest
réwniez orzekanie o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych, przewidziane m.in. w ustawie z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczehn Spotecznych, do tego
orzeczenia wydane w tym trybie moga podlega¢ weryfikacji na drodze postepowania sadowego.
Skoro obecnie orzekanie w zakresie niepetnosprawnosci oraz do celdw rentowych jest
dwuinstancyjne i nadzorowane przez sad powszechny, Naczelnych Lekarzy Zaktadu oraz przez
Petnomocnika Rzadu do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych, to trudno zgodzi¢ sie z teza o braku
bezstronnosci.

W Swietle przedstawionej ,Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami” watpliwosci budzi
takze kwestia, jak bedzie sformutowane orzeczenie dla potrzeb rentowych wydane przez
interdyscyplinarny zespét specjalistéw, skoro w ,Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami”
proponuje sie, iz nie bedzie ono zawierato okreslen ,np. niezdolno$¢ do pracy, niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji, niesamodzielnos¢”, ktére to okreslenia stanowig ustawowy wymodg w
przyznawaniu Swiadczeh rentowych (art. 67 Konstytucji RP).

Zawarte w Strategii sformutowanie, ze: ,Orzeczenie bedzie zawierato informacje na temat

indywidualnych potrzeb wsparcia, wynikajacych z niepetnosprawnosci, a nie dysfunkcji” wydaje sie
sprzeczne z zamieszczong w Strategii informacja, ze: kompleksowa ocena funkcjonowania danej
osoby bedzie wykonywana z wykorzystaniem narzedzia jakim jest skala ICF, poniewaz skala ICF
oparta jest wtasnie na wykazie dysfunkcji.

Opisana w Strategii reforma systemu orzekania o niepetnosprawnosci przewiduje, ze w sktadzie
zespotu orzekajacego bedzie lekarz odpowiedniej specjalizacji. Rodzi to pytanie o liczebnos$¢
zespotu, w sytuacji gdy dana osoba bedzie miata kilka réznych ,zakreséw niepetnosprawnosci” -
czy w skfad zespotu beda woéwczas wchodzili obligatoryjnie lekarze wszystkich tych odpowiednich
specjalizacji.

Z powyzszych wzgledéw Naczelna Rada Lekarska wnosi o ponowne przeanalizowanie przyjetej
Strategii w obliczu przedstawionych zastrzezen.

STANOWISKO Nr 4/21/VHI
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 marca 2021 r.
w sprawie regulacji wynagrodzen w ochronie zdrowia
Naczelna Rada Lekarska jest wysoce niezadowolona ze sposobu, w jaki traktowane jest sSrodowisko
lekarskie w rozmowach o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia. Srodowisko lekarskie mogto
reprezentowaé swojg opinie wytagcznie w roli glosu doradczego Pracodawcéw RP w Zespole
Tréjstronnym Ministerstwa Zdrowia.



Po zapoznaniu sie z propozycja Ministerstwa Zdrowia dotyczgca wskaznikéw wynagrodzeh na rok
2021 oraz na lata 2022-2024 stwierdzamy, ze lekarze, lekarze dentysci i osoby wykonujgce inne
zawody medyczne w Polsce sg i nadal beda proporcjonalnie najgorzej wynagradzani w stosunku do
innych panstw Unii Europejskiej, a ztozone przez MZ propozycje jedynie te patologie pogtebiaja.

W sytuacji ogromnego zaangazowania pracownikéw medycznych w przeciwdziatanie skutkom
pandemii i walke o zycie i zdrowie Polakéw oraz uwypuklonego przez pandemie skrajnego
niedoboru personelu medycznego, samorzad lekarski odbiera zgtoszone propozycje jako przejaw
arogancji wtadzy - przedstawiciele rzadu RP uznali, ze ludzie wykonujacy zawdd lekarza sg w
systemie opieki zdrowotnej nieistotni i zbedni.

Zaproponowano podwyzki w kwocie 19 zt brutto miesiecznie za etat pracy lekarza w 2021 roku. W
kolejnych latach propozycja ta jest niewiele lepsza, zwiekszajac wynagrodzenie lekarskie od
poziomu 1,31 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2021 roku do poziomu
,hiebagatelnego” 1,38 przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2024 roku.
Propozycja ta zupetnie odbiega nie tylko od oczekiwah pracownikéw medycznych, ale i
pracodawcow i w sposdb jednoznaczny wskazuje, ze system opieki zdrowotnej jest nadal dla
decydentéw nieistotng gatezig gospodarki, niewymagajaca inwestycji w kadry medyczne, mimo
najwyzszej w catej gospodarce dysproporcji w zakresie popytu i podazy pracownikéw.

W najblizszym czasie, ze $rodkéw unijnych ma by¢ odbudowywany m.in. sektor ochrony zdrowia.
Szkoda, ze w planach rzadowych nie znalazta sie inwestycja w najwazniejszy jego element - kadry.
By¢ moze infrastruktura i wyposazenie oraz kolejne inwestycje w e-zdrowie bedg lepiej opiekowad
sie pacjentami niz biaty personel.

Ztozone propozycje, mimo poczatkowo szerokich deklaracji wprowadzania modelu wegierskiego w
dochodzeniu do optymalnych wysokoSci wynagrodzeh w ochronie zdrowia, pokazujg, ze czeka nas
nieuchronna juz zapas¢ publicznej opieki zdrowotnej w Polsce, migracja wewnetrzna lekarzy do
sektora ustug komercyjnych lub emigracja zarobkowa do innych panstw Unii Europejskiej.
Wszystko to wptynie jedynie na dalsze ograniczanie dostepu do ustug medycznych, wydtuzenie
czasu oczekiwania na podstawowe $wiadczenia oraz finalnie doprowadzi do pogarszania sie stanu
zdrowia polskiej populacji, co w niedalekiej przysziosci przyniesie nieodwracalne straty dla catej
gospodarki.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska, znajac w petni oczekiwania $rodowiska, deklaruje
petna determinacje w dazeniu do ratowania publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce, bo
ten bez istotnego wzrostu finansowania, w tym réwniez istotnego wzrostu wynagrodzen dla
pracownikéw medycznych, bedzie stanowit zagrozenie bezpieczehnstwa zdrowotnego Polek i
Polakdw.






