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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 9 lipca 2021 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 9 lipca 2021 r. przyjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie formy i szczegdétowego zakresu wzorcowych medycznych
procedur radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych
oraz szczegbétowych medycznych procedur radiologicznych

* STANOWISKO w sprawie projektu uchwaty Rady Ministréw w sprawie
ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa przysztos¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywa do 2030 r.”

®* STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe

STANOWISKO Nr 80/21/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 9 lipca 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formy i szczegétowego
zakresu wzorcowych medycznych procedur radiologicznych dla standardowych
ekspozycji medycznych oraz szczegétowych medycznych procedur radiologicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzgadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie formy i szczegbétowego zakresu wzorcowych medycznych procedur
radiologicznych dla standardowych ekspozycji medycznych oraz szczegétowych medycznych
procedur radiologicznych, o ktérym poinformowat Pan Waldemar Kraska - Sekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia w pismie z dnia 29 czerwca 2021 r., znak: ZPS$.612.105.2021, nie zgtasza

uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 81/21/P-VIIl
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 9 lipca 2021 r.

w sprawie projektu uchwaty Rady Ministréw w sprawie ustanowienia polityki publicznej
pt. ,Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem uchwaty Rady Ministréw w
sprawie ustanowienia polityki publicznej pt.,Zdrowa przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju



systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”, o ktérym poinformowat
Pan Stawomir Gadomski - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w piSmie z dnia 25 czerwca
2021 r., znak: ASP.0210.1.2021.EK.4, zgtasza nastepujace uwagi do projektu:

1.

Prezydium NRL zwraca uwage, iz dokument jako catos¢ w
zdecydowane] wiekszosci poswiecony jest opisowi stanu obecnego, a
nie wizji zmian na przysztos¢;

. Dokument miat by¢ dtugo oczekiwanym niezbednym uzupetnieniem

projektu Krajowego Planu Odbudowy. Miat on zawiera¢ szczegdtowe
zasady rozdziatu srodkéw z KPO, jak tez- co niezmiernie wazne - opis
mechanizméw  demarkacyjnych pomiedzy KPO a innymi
strumieniami wsparcia, jak np. programy REACT-EU, Polityka
Spdjnosci, czy Regionalne Programy Operacyjne. W przediozonym
projekcie niestety brak jest zapowiadanych uregulowan, co stawia
pod znakiem zapytania prawidtowosc¢ i wykonalnos¢ samego KPO.

. W 237 stronicowym dokumencie nie ma ani jednego zdania o

stomatologii jako dziedzinie ochrony zdrowia, majgcej w koncu
wptyw na osiggniecie i utrzymanie jakosci zycia.
Brak ten odnosi sie réwniez do zachowania priorytetow troski o
zdrowie:

© dzieci i mtodziezy (rosngce wskazniki frekwencji préchnicy),

°© kobiet, w tym w szczegdlnosci kobiet ciezarnych,

© 0so6b starszych.

. Skoro na stronie 205 dokumentu ustawodawca umieszcza zapis o

tresci: ,Waznym czynnikiem wptywajagcym na jakos¢ opieki
zdrowotnej sg kwalifikacje kadry medycznej. Przyjmuje sie, ze
miernikiem poziomu kwalifikacji dla lekarzy i lekarzy dentystow jest
odsetek specjalistow”, to w konfrontacji ze spadajgcym nieustannie
odsetkiem specjalistdbw w dziedzinach lekarsko-dentystycznych,
wynoszacym na dzieh dzisiejszy 17 % nalezy w dokumencie
zaprojektowa¢ Srodki powiekszajgce ten wspétczynnik. Jego
zobrazowanie powinno réwniez znalez¢ sie w tabeli nr 14.

Cyfryzacja: z projektowanych przedsiewzig¢ zapowiedzianych w KPO
znikneta zapowiedz budowy Centralnego Repozytorium
Dokumentacji Medycznej. W dokumencie nie sposob tej inwestycji
odnalez¢.

. Skoro w kilku miejscach - skadingd catkiem stusznie- podkresla sie

wage cyberbezpieczehstwa, tym bardziej nalezy w tym
strategicznym dokumencie zaprojektowac centralne repozytorium
dokumentacji. W dobie tak przekonujacych, namacalnych dowoddéw



realnego zagrozenia nieuprawnionym dostepem do wrazliwych
danych opieranie systemu EDM o model rozproszonych repozytoriéw
u ponad stu tysiecy ustugodawcOdw jest rozwigzaniem bardzo
kosztownym oraz bardzo ryzykownym. Repozytoria publiczne mogg
dziata¢ na bazie tej samej technologii i tego samego
oprogramowania i tych samych systeméw zabezpieczajgcych.
Ustugodawcy w tej liczbie (Srednia wielkos¢ placéwki medycznej ) nie
s w stanie zapewni¢ poréwnywalnego choc¢by poziomu
bezpieczenstwa.

8. W dokumencie wspomina sie o wsparciu rozbudowy infrastruktury IT
.rOwniez podmiotéw leczniczych”. Taki zapis z niewiadomych
powoddéw wytgcza z grona beneficjentdw tego procesu praktyki
zawodowe.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na brak konsekwencji ustawodawcy
w podejsciu do problemu niedoboru kadr medycznych. Z jednej strony w uchwale stwierdza sie, ze
dodatkowo mamy do czynienia z narastajagcymi brakami kadrowymi i starzeniem sie kadr w
ochronie zdrowia, co potwierdzajg dane statystyczne. Z drugiej strony gtosami postéw koalicji
rzadzacej, przy zdecydowanym sprzeciwie $rodowisk medycznych, zostata przyjeta ustawa o
minimalnych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia, ktéra nie przyczyni sie w zaden sposéb do
poprawy sytuacji w ochronie zdrowia, a wrecz przeciwnie - moze spowodowa¢ dalszy odptyw kadr
medycznych z publicznej stuzby zdrowia.

STANOWISKO Nr 82/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 9 lipca 2021 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 zarzgdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktérym
poinformowano w piSmie Pana Bernarda Wasko, Zastepcy Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. Medycznych, z dnia 30 czerwca 2021 r., znak: DGL.0210.13.2021, nie zgtasza uwag do projektu.






