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Pani Anna Gotawska
Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

Na wstepie tego listu zmuszony jestem upomnieé sie o zapowiadang juz dwukrotnie odpowiedz
Dyrektora Centrum e-Zdrowia na moje pismo z 24 maja br. Pismo zawierato wiele pytan, na czes¢
otrzymatem odpowiedZz w trakcie zorganizowanych prze Ministerstwo spotkan w dniach 18 i 25
czerwca br., niemniej kilka innych istotnych pytah poruszonych w moim pismie caty czas wymaga
wyjasnienia.

Zasadniczym powodem tego listu jest prosba o wyjasnienie fragmentéw Pani wypowiedzi na
posiedzeniu Podkomisji Zdrowia ds. Organizacji Ochrony Zdrowia i Innowacyjnosci w Medycynie,
jakie miato miejsce w dniu 23 czerwca br. Naszg uwage przykuty w szczegélnosci sformutowane w
trakcie odniesienia sie Pani Minister do zgtoszonych w trakcie dyskusji uwag nastepujace
zapowiedzi:

1)ZapowiedZz wsparcia inwestycji stuzacych reformie ,nie sg to kwoty mate i myslimy nad
rozwigzaniami, ktére pozwolg dostosowac sie.....nad dofinansowaniem”.Chcielibysmy zna¢
szczego6ty tego planu. Nie musze przypominaé, ze samorzad lekarski upomina sie o nalezne
wsparcie procesu inwestycyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg , w tym w
podmiotach nierealizujgcych umowy z NFZ.

2) ZapowiedZ prac nad wprowadzeniem podpisu biometrycznego pacjentéw . Czy wspomniane
prace obejmujg caty katalog oswiadczeh z § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z2020r. poz. 666)? Z naturalnych wzgledéw lekarze i lekarze dentysci
zainteresowani sg zywo mozliwoscig pobierania w swoim systemie teleinformatycznym oswiadczen
pacjentéw o zgodzie na zastosowanie procedury o podwyzszonym ryzyku diagnostycznym lub
terapeutycznym. Byto to przedmiotem Apelu Prezydium NRL 7/21/P-VIIl z dnia 11 maja 2021 r. do
Ministra Zdrowia. Srodowisko lekarskie poniesie spore koszty finansowe i organizacyjne tej
reformy. Bytoby rzeczg wrecz niewyobrazalng, gdyby mieli nie odnies¢ cho¢ tak drobnej, to jednak
namacalnej rekompensaty w postaci uwolnienia sie od koniecznosci drukowania i magazynowania
podpisanych zgdd pacjentéw. Zaznaczy¢ tez warto, ze zgoda ta jest elementem dokumentacji
medycznej. Bez tego ruchu dokumentacja medyczna nigdy nie bedzie spetni elektroniczna.

3) ZapowiedZ ,zaopiekowania sie mniejszymi podmiotami”, ktéra zostata wyrazona w czesci Pani
wypowiedzi dotyczagcej repozytoriéw EDM. Tu nasze zainteresowanie jest w petni zrozumiate - nie
musze przytacza¢ wielu naszych poprzednich wystapiendotyczgcych tej kwestii. Jest to dla nas



sprawa kluczowa z uwagi na bezpieczehstwo danych pacjentéw i bezpieczehstwo finansowe
praktyk i podmiotéw leczniczych. NiejesteSmy dzi$ w stanie przewidzie¢ jak beda ksztattowaty sie
koszty tak specjalistycznej wustugi. Nie jest to bowiem kolejne miejsce na dysku, a
wysokospecjalistyczna ustuga. Moje pytanie ma tym wiekszy sens, ze w projekcie Uchwaty Rady
Ministrow w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa przyszio$¢. Ramy strategiczne
rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywag do 2030 r.”, w czesci
dotyczacej kontynuacji reformy cyfryzacji opieki zdrowotnej nie napotkaliSmy Zzadnej wzmianki
dotyczacej budowy centralnego repozytorium, ktéra to inwestycja przewidziana jest w projekcie
Krajowego Planu Odbudowy. To wiasnie ten dokument miat by¢ uszczegétowieniem zapiséw KPO,
stad wazne jest, aby juz dzi$ okresli¢ na czyje potrzeby ten centralny bank dokumentacji ma by¢
budowany. Sprawa repozytoriow jest kluczowym zagadnieniem, bez ktérego tak
naprawde w petni nie ruszy proces inwestycyjny w tych podmiotach, ktore jeszcze nie
zglosity ,,gotowosci EDM” a préba sztucznego przyspieszenia tego procesu moze
znaczaco ograniczy¢ krag dostawcéw, a to z kolei trwale ograniczytoby
konkurencyjnos¢ na tym rynku.

Z powazaniem
Andrzej Cislo
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej






