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Apele i stanowiska podjete przez NRL w dniu 25
czerwca 2021 r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 25 czerwca 2021 r. przyjeta:

* APEL do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych i

Administracji

APEL o podjecie dziatah zmierzajgcych do rozwigzania probleméw

Srodowiska lekarzy dentystéw i polskiej stomatologii

®* STANOWISKO w sprawie zmiany terminu wdrozenia art. 16rc ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

®* STANOWISKO w sprawie sytuacji samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego

®* STANOWISKO w sprawie nowych obowigzkow zwigzanych z
elektroniczng dokumentacjg medyczna

®* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Agencji
Badan Medycznych oraz niektérych innych ustaw

APEL Nr 2/21/VI
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 czerwca 2021 r.
do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
Naczelna Rada Lekarska apeluje do wtadz panstwowych Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdélnosci
do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji, o podejmowanie
stanowczych krokéw prawnych przeciwko osobom i organizacjom, ktére dopuszczajg sie czynéw
zabronionych wobec lekarzy i lekarzy dentystéw promujacych i realizujgcych Narodowy Program
Szczepien przeciwko COVID-19.
Srodowisko lekarskie z petnym oddaniem wspiera i uczestniczy w wykonaniu programéw szczepien
ochronnych. Szczegdlnie angazuje sie w Narodowy Program Szczepieh przeciwko COVID-19.
Cztonkéw samorzadu lekarskiego spotykajg w zwigzku z tym grozby pozbawienia zdrowia a nawet
zycia, wylewaja sie na nich obelgi, podwaza sie ich wiedze i kwalifikacje, zarzuca niedopuszczalne
zwigzki z przemystem farmaceutycznym.
NRL domaga sie stanowczych reakcji na takie zdarzenia ze strony organdéw S$cigania i wymiaru
sprawiedliwosci. Osoby ratujgce zdrowie i zycie powinny by¢ chronione, tym bardziej ze angazuja
sie w realizacje programéw rzgdowych majacych zapewni¢ populacyjng odpornosé¢ przeciwko
COVID-19.



APEL Nr 3/21/VII
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 25 czerwca 2021 r.
do Ministra Zdrowia
o podjecie dziatan zmierzajacych do rozwiazania problemoéw srodowiska lekarzy
dentystéw i polskiej stomatologii
Naczelna Rada Lekarska ponownie apeluje o pilne zorganizowanie przez Ministra Zdrowia
spotkania z przedstawicielami samorzadu lekarskiego, na ktérym w sposéb kompleksowy
omdwione zostang najistotniejsze problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty
oraz dotyczace finansowania i organizacji gwarantowanych $wiadcze stomatologicznych, a
przede wszystkim przedstawione zostang konkretne propozycje dziatan zmierzajacych do ich jak
najszybszego rozwigzania.
Naczelna Rada Lekarska od dtuzszego czasu sygnalizuje wiladzom publicznym koniecznosé
rozwigzania wielu probleméw wystepujacych w ochronie zdrowia w dziedzinie stomatologii. Bez
odpowiedzi pozostat tez apel Naczelnej Rady Lekarskiej skierowany do Ministra Zdrowia z dnia 12
marca 2021 r. Nr 1/21/VIIl o pilne zorganizowanie pod auspicjami Ministra Zdrowia debaty, ktéra w
sposéb kompleksowy omawiataby najistotniejsze problemy zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza dentysty w Polsce. Dotychczas wszelkie postulaty zgtaszane przez Srodowisko lekarzy
stomatologéw sg pomijane lub marginalizowane.
Dobitnym tego przyktadem jest sprawa wyceny punktowej wybranych procedur
stomatologicznych. Samorzad lekarski aktywnie uczestniczyt w pracach Narodowego Funduszu
Zdrowia nad nowa wycena wybranych procedur stomatologicznych. Po ponad roku, gdy
wydawato sie, ze prace te beda finalizowane, Narodowy Fundusz Zdrowia podjat decyzje o ich
zwieszeniu, przekazujac sprawe wyceny tych $wiadczeh Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, co powoduje, ze szanse na urealnienie wyceny procedur stomatologicznych w
najblizszym czasie wydajg sie znikome. Nie znajdujg tez jakiegokolwiek zrozumienia postulaty
srodowiska lekarskiego dotyczace koniecznosci zwiekszenia udziatu wydatkéw na Swiadczenia
stomatologiczne w planie ogdlnych wydatkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito tez zadnych propozycji rozwigzan systemowych w zakresie
ksztatcenie podyplomowego lekarzy dentystédw umozliwiajgcych im uzyskanie specjalizacji.
Samorzad lekarski od dawna sygnalizuje konieczno$¢ wprowadzenia nowych zasad finansowania
ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. Mozliwos¢ tworzenia miejsc
akredytowanych do ksztatcenia specjalizacyjnego jest nierozerwalnie zwigzana z paleta procedur
specjalistycznych zawartych w koszyku swiadczen. Motywacjg placéwek medycznych do tworzenia
tych miejsc jest perspektywa wyksztatcenia i pozyskania do dtugoletniej wspétpracy miodego
specjalisty. Warunkiem jednak jest to, zeby wyksztatcony tak specjalista w tejze placéwce miat
mozliwos¢ rozwoju zawodowego jako specjalista. Przy ubogiej palecie stomatologicznych
swiadczen specjalistycznych finansowanych ze s$rodkéw publicznych placéwka szkolaca nie
zapewni w oparciu o kontrakt ani szkolenia specjalistycznego, ani tez ,nie utrzyma" w tym miejscu
kolejnego specjalisty bazujgc jedynie na swiadczeniach komercyjnych. Nie zdyskontuje wiec swego
sukcesu, jakim jest wyksztatcenie specjalisty. Stad nie moze dziwi¢ brak mozliwosci, a nawet
motywacji do organizowania szkolenia. To czyni zagadnienie jeszcze bardziej ztozonym i jego
rozwigzanie wymaga szczegdlnych srodkéw i szczegdlnego zaangazowania, jak tez gotowosci do
nieszablonowych rozwigzan. A wiec i konsensusu wszystkich zaangazowanych w ten proces
srodowisk. A taki znajduje sie najczesciej w trakcie wspdlnej debaty. Brak dostepnosci do
ksztatcenia specjalizacyjnego bedzie miat w przysztosci negatywny wptyw na standard ustug
stomatologicznych.
Niedoszacowana wycena Swiadczen stomatologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nakfadanie na lekarzy nowych obowigzkéw, z ktérymi taczy sie koniecznosé ponoszenia
dodatkowych kosztéw (np. zwigzanych z koniecznos$cig zakupu separatoréw amalgamatu, czy
ustug i oprogramowania pozwalajagcego na wdrozenie EDM), przy braku odpowiedniego wsparcia
rekompensujgcego ponoszone wydatki oraz ograniczone mozliwosci rozwoju zawodowego lekarzy
dentystéw juz w nieodlegtej perspektywie moga mie¢ negatywny wpltyw na dalsze ograniczenie




dostepnosci do ustug stomatologicznych finansowanych ze Srodkéw publicznych i stanu zdrowia
pacjentéw wymagajgcych pomocy stomatologiczne;j.

STANOWISKO Nr 5/21/VIil
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie zmiany terminu wdrozenia art. 16rc ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty
Naczelna Rada Lekarska postuluje podjecie dziatah na rzecz wczesniejszego wdrozenia przepisu
art. 16rc ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dotyczacego terminu publikowania bazy
pytan testowych w zakresie Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Zmiany w tym zakresie
zostaty wprowadzone ustawg z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 790).
Zgodnie z uzasadnieniem nowelizacji tej ustawy, odbywanie specjalizacji i Pahstwowy Egzamin
Specjalizacyjny miaty sta¢ sie bardziej przyjazne dla lekarzy. Temu celowi bedg stuzyé¢ zapisy
zawarte w art. 16rc, ust. 4a-9. Okreslaja one obowigzki natozone na Dyrektora Centrum
Egzamindéw Medycznych w zakresie publikowania bazy pytah testowych, przygotowania testéw
sktadajacych sie w 70% z pytahn z bazy i w 30% z nowych pytan, a takze publikowania zakresu
merytorycznego Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Przepisy te maja wejs¢ w zycie z
dniem 31 grudnia 2022 r. W opinii Naczelnej Rady Lekarskiej jest to termin zbyt odlegty,
szczegdlnie jesli uwzgledni sie, ze zdecydowana wiekszo$¢ pozostatych przepiséw tej nowelizacji
ustawy, w stosunku do ktérych ustalono vacatio legis, wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
Biorgc pod uwage powyzsze, Naczelna Rada Lekarska postuluje podjecie dziatan na rzecz
wczesniejszego wdrozenia przytoczonych przepiséw art. 16rc. Przyjecie takiego rozwigzania z
pewnoscig przyczyni sie do usprawnienia przygotowania lekarzy i lekarzy dentystéw do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego oraz lepszej standaryzacji egzaminéw, przy
jednoczesnym zachowaniu ich wiasciwego poziomu merytorycznego.

STANOWISKO Nr 6/21/VIil
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie sytuacji samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej po wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego
Naczelna Rada Lekarska wyraza gtebokie zaniepokojenie sytuacja samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej po utracie mocy obowigzujacej art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktérego niezgodnos$¢ z Konstytucjg RP zostata stwierdzona
wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. w sprawie K 4/17.
W wyroku tym Trybunat Konstytucyjny uznat, ze wadliwe regulacje ustawowe powodujg, ze nie sa
pokrywane wszystkie wydatki SPZOZ, mimo ze natozono na nie przepisami obowigzek udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Wadliwos¢ ta ma charakter zaréwno ilosciowy (NFZ nie ptaci za wszystkie
Swiadczenia), jak i jakosciowy - NFZ ptaci mniej, niz wynosi rzeczywisty koszt sSwiadczen
realizowanych zgodnie z wymogami ustawodawcy, co wynika zaréwno z coraz to nowych
przepiséw zwiekszajagcych wymagania $cisle medyczne stawiane placéwkom, jak i dotyczacych
ogoétu przedsiebiorcow. Prowadzg one do powiekszania zobowigzah SPZOZ bez zwiekszenia
srodkéw finansowych na ich dziatalnos¢.
NRL stoi na stanowisku, ze konieczne jest pilne podjecie prac nad rozwigzaniem tego problemu
opierajac sie na realnej wycenie kosztéw Swiadczen zdrowotnych.

STANOWISKO Nr 7/21/VIll
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 czerwca 2021 r.



w sprawie nowych obowiazkéw zwiazanych z elektroniczna dokumentacja medyczna
Naczelna Rada Lekarska z niepokojem obserwuje sytuacje, w ktérej okreslony w art. 56 ust. 2a i 4
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (dalej: u.s.i.0.z.)
obowigzek rozpoczecia wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz raportowania
zdarzen medycznych od dnia 1 lipca br. jest niemozliwy do wykonania przez wiele placéwek
ochrony zdrowia, a mimo to resort zdrowia nie podejmuje dziatah zmierzajacych do odroczenia
tego obowigzku.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze wszelkie zmiany przepiséw prowadzgce do powstania nowych
obowigzkéw po stronie placéwek medycznych muszg by¢ poprzedzone okresem
przygotowawczym, w trakcie ktérego podmioty, do ktérych adresowany jest przepis, winny
dostosowac sie do nowych, ale znanych sobie wymogéw. Warunek aby nowe wymogi byty
dostatecznie doprecyzowane i znane odpowiednio wczesniej powinien dotyczy¢é zwtaszcza
obowigzkéw wdrozenia nowych technologii czy rozwigzan informatycznych, ktére zawsze
wymagajg odpowiedniego przygotowania.

Ten warunek nie jest spetniony w przypadku wdrozenia wymiany EDM i raportowania zdarzen
medycznych (tj. przekazywania ich do Systemu Informacji Medycznej). Wybér oprogramowania
niezbednego do wykonania tych zadan jest powazna, skutkujacg na wiele lat decyzja, dlatego
placéwki medyczne muszg mie¢ czas na dokonanie wyboru oprogramowania, a Swiadomy wybér
winien by¢ dokonywany na podstawie istniejgcych, ostatecznych wersji oprogramowania.
Tymczasem duza czes$¢ dostawcéw dopiero teraz dostosowuje swoje aplikacje gabinetowe do
nowych zadan. Nie byly réwniez odpowiednio wczesnie dostepne kompletne uregulowania
dotyczgce wymiany EDM zawarte w wydawanych na podstawie art. 8b u.s.i.0.z. “minimalnych
wymaganiach dla systeméw ustugodawcéw”. W rezultacie 7 czerwca 2021 r. najwieksze
stowarzyszenie zrzeszajgce twoércéw oprogramowania, czyli STORM przekazato Ministerstwu
Zdrowia o$wiadczenie, mdéwigce o braku gotowosci sporej czesci dostawcéw oprogramowania do
zaplanowanego na 1 lipca br. wdrozenia wspomnianych powyzej dwéch obowigzkéw.

Placéwki medyczne nie otrzymaty réwniez wystarczajacego wsparcia procesu inwestycyjnego
niezbednego do wdrozenia tych nowych funkcjonalnosci. Dotacje inwestycyjne udzielane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia dotycza gtéwnie placéwek POZ. Pozostatym placéwkom dedykowane
byty dotacje w 2019 r., jednakze nie wszystkie placéwki medyczne byly wéwczas gotowe do
dokonania zakupu. Obecnie, wsparciu podlegajg inwestycje podmiotéw wybranych do programu
pilotazowego, jednak wsparcie to nie ma charakteru powszechnego. Na wsparcie inwestycji w
zakup sprzetu i oprogramowania, nie mogty dotychczas liczy¢ placéwki nierealizujgce umowy z
NFZ, tymczasem cyfryzacja dokumentacji medycznej jest procesem powszechnym i taki tez
powinien by¢ zakres podmiotowy oferowanego wsparcia. Dodatkowo nie mozna zapomina¢, ze
wdrozenie tak duzej reformy wigze sie nie tylko z wydatkami na zakup sprzetu informatycznego,
oprogramowania, jego utrzymanie i aktualizacje, ale takze ze znacznym obcigzeniem praca
personelu placéwek medycznych, co rzutuje na koszty udzielania $wiadczeh finansowanych ze
srodkéw publicznych. Niestety nie znalazto to odzwierciedlenia w wycenie $wiadczen ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wymagana przez ustawodawce od 1 lipca 2021 r. wymiana EDM oparta jest o dwa zwigzane ze
sobg elementy, takie jak: przechowywanie wytworzonej EDM, do czego potrzebne jest
repozytorium, i zgode pacjenta na jej udostepnienie innym placéwkom medycznym.

Samorzad lekarski od dawna wskazuje, ze bez repozytorium (czyli dostepnych w systemie
catodobowym przestrzeniach dyskowych, skad po upowaznieniu dokonanym przez pacjenta
podmiot przejmujacy leczenie bedzie mégt je pobra¢) wymiana danych zawartych w elektronicznej
dokumentacji medycznej nie jest mozliwa, tymczasem obowigzek organizacji repozytorium przez
ustugodawcéw nie jest okreslony w ustawie. Wiadomo, ze jesli dokumentacja wytworzona w
jednym podmiocie ma by¢ udostepniona drugiemu podmiotowi musi istnie¢ miejsce, z ktérego to
udostepnienie ma nastgpi¢. Biorac pod uwage fakt, ze zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacje medyczna przechowuje sie co do zasady przez okres 20 lat
zasadne jest pytanie o to kto pokryje koszty rosnacych kosztéw funkcjonowania rozproszonych
repozytoriéw, przy zatozeniu, ze koszty te beda powigzane sg z faktem, ze przez 20 lat liczba



dokumentéw bedzie lawinowo narastaé. Dlatego tez samorzad lekarski wielokrotnie postulowat
stworzenie dla zainteresowanych placéwek medycznych mozliwosci skorzystania z repozytoriéw
zbudowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o platformy regionalne. Spotkato sie to zresztg z
akceptacjg podczas tworzenia dokumentu ,Strategia dla eZdrowia na lata 2021-2025".

W dniu 23 czerwca 2021 r. w czasie Podkomisji Zdrowia ds. organizacji ochrony zdrowia i innowacji
w medycynie przedstawiciel Ministra Zdrowia - Podsekretarz Stanu Anna Gotawska zadeklarowata
rozwazanie przez Ministerstwo rozwigzan, ktére pozwolg placéwkom dostosowal sie poprzez jakas
forme dofinansowania. Odnoszac sie do sprawy repozytoridw Ministerstwo zapowiedziato
,Zaopiekowanie sie mniejszymi podmiotami”. Naczelna Rada Lekarska przyjmuje te deklaracje jako
punkt wyjscia w dalszych rozmowach, niemniej jednak jest to dziatanie z catg pewnoscig znacznie
spdznione z stosunku do terminéw narzuconych przez ustawe.

Rekomendacje:

Naczelna Rada Lekarska rekomenduje lekarzom i lekarzom dentystom bedacym ustugodawcami w
rozumieniu u.s.i.o.z. aby:

1. w uzywanych lub pozyskiwanych wtasnie systemach
informatycznych stuzacych prowadzeniu dokumentacji medycznej
doprowadzi¢ do :

a. generowania raportéow ze zdarzeh medycznych

b. wytwarzania okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 8 maja 2018 r.w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 941)
dokumentéw Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz
recept i skierowan, o ile nie s3 generowane za posrednictwem
aplikacji gabinet.gov.pl,

C. uzyskania przez system zdolnosci przestania tych dokumentéw
do repozytorium EDM.

2. Faktyczne deponowanie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 1 b, w
repozytorium EDM uzalezni¢ od uzyskania pewnosci statosci kosztéow
utrzymania w nich danych. Zaleze¢ to bedzie zapewne od wielu
czynnikéw, jak chocby od umiejscowienia repozytorium (czy w sieci
lokalnej podmiotu, czy w chmurze dostawcy). W przypadku braku
uzyskania pewnosci co do rozmiaru tych kosztéw w perspektywie
czasowej 20 lat, o ktérej mowa w art. 29 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, jak tez co do mozliwosci zapewnienia
bezpieczehstwa umieszczonych tam danych rekomendowane jest
wstrzymanie sie z organizacjg repozytorium EDM.

STANOWISKO Nr 8/21/VIil
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 25 czerwca 2021 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz
niektorych innych ustaw
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o Agencji Badah Medycznych oraz
niektérych innych ustaw, o ktérym powiadomit Pan Dariusz Salamohczyk - Zastepca Szefa



Kancelarii Sejmu, pismem z dnia 9 czerwca 2021 r., znak: SPS-WP.020.178.4.2021, zwraca uwage,
na przepis art. 2, ktérym wprowadzono zmiane w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty bez wczesniejszych konsultacji w tym zakresie z samorzadem lekarzy i
lekarzy dentystéw.

Projektowana zmiana dotyczy mozliwosci przeniesienia na Naczelng Rade Lekarska zadanh ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, jako emitenta dokumentu publicznego, jakim jest prawo
wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Zaproponowane
zmiany dotyczag zatem przeniesienia zadan dotyczacych dostosowania dokumentéw prawa
wykonywania zawodu do warunkéw okreslonych w ustawie o dokumentach publicznych, w tym
uzgodnienie prébnego wydruku blankietu prawa wykonywania zawodu, uzgodnienie wytwarzania
tego dokumentu z producentem, podpisanie umowy z producentem oraz przekazywanie
stosownych informacji i wspétpraca z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji w zakresie
okreslonym w ustawie o dokumentach. Pomimo ze jest to sprawa niezwykle istotna dla samorzgdu
lekarzy i lekarzy dentystéw, zrzeszajgcego okoto 190 tys. cztonkédw, Minister Zdrowia przed
skierowaniem projektu ustawy nie podjgt z samorzgdem lekarskim Zzadnych rozmoéw dotyczacych
trybu i warunkéw przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska tego upowaznienia.

Zastrzezenia budzi takze uzyte w art. 2 projektu ustawy okreslenie, ze Minister Zdrowia moze
upowazni¢ Naczelng Rade Lekarskg do wykonania w jego imieniu niektérych zadan wynikajacych z
ustawy o dokumentach urzedowych. Z tak sformutowanego przepisu wynika, ze jest to jedynie
upowaznienie Ministra Zdrowia, a to czy z niego skorzysta i w jakim zakresie jest juz arbitralng i
zupetnie uznaniowg decyzjg Ministra.

Zastrzezenia budzi fakt, ze w projekcie ustawy nie ma przepisu, ktéry wyraznie wskazywatby, ze
Minister Zdrowia pokrywa w catosci koszty zadan przekazanych w tym trybie Naczelnej Radzie
Lekarskiej. Nie jest przy tym wystarczajace samo okreslenie poziomu wydatkéw na ten cel w
uzasadnieniu do projektu ustawy czy zatgczonej do niej ocenie skutkéw regulacji. Minister Zdrowia,
wskazujgc w uzasadnieniu do projektu ustawy na zabezpieczenie kwoty 7 782 tys. na wydawanie,
wiacznie do 2029 r. prawa wykonywania zawodu w postaci kart poliweglanowych nie okreslit, czy
zabezpieczone Srodki w petni pokryjg koszty ich wydawania, czy tez tylko w czesci.






