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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 10 grudnia
2021 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 10 grudnia 2021 r. przyjeto:

* APEL do Ministra Zdrowia i Podmiotdw Leczniczych o zabezpieczenie
osobom gtuchym realnego dostepu do ttumaczy jezyka migowego w
placoéwkach opieki zdrowotne;j

®* STANOWISKO w sprawie uzyskania przez uczelnie zawodowe
uprawnien do prowadzenia ksztatcenia na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu
bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi

* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Finanséw
w sprawie zwolnieh z obowigzku prowadzenia ewidencji sprzedazy
przy zastosowaniu kas rejestrujgcych

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

APEL Nr 14/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 grudnia 2021 r.

do Ministra Zdrowia i Podmiotow Leczniczych o zabezpieczenie osobom gtuchym

realnego dostepu do ttumaczy jezyka migowego w placéwkach opieki zdrowotnej
Naczelna Izba Lekarska z zaniepokojeniem odebrata zgtoszenie od organizacji reprezentujacej
osoby gtuche, z ktérego wynika, ze osoby gtuche majg poczucie, ze ich prawo do opieki zdrowotnej
doznaje dotkliwych ograniczefi wynikajgcych z niedostatecznego respektowania prawa osdéb
gtuchych do nieodptatnego dostepu do ttumaczy polskiego jezyka migowego w placéwkach stuzby
zdrowia.
Wstuchujac sie uwaznie w postulaty i gtosy ptynace ze Srodowisk pacjenckich oraz zrzeszajgcych
osoby ze szczegdlnymi potrzebami, kierujemy niniejszy apel do organizatora systemu ochrony
zdrowia i podmiotéw realizujacych opieke zdrowotng o doktadne przyjrzenie sie i zweryfikowanie,
jak jest realizowane prawo oséb gtuchych do dostepu do ttumacza jezyka migowego.
Apelujemy o wypetnianie podstawowego prawa, o ktérym méwi Konstytucja RP w art. 32, zgodnie z
ktérym wszyscy obywatele sg réwni wobec prawa, wszyscy maja prawo do réwnego traktowania


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639380741_pa014-21-viii.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639380816_ps123-21-viii.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639380859_ps124-21-viii.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639380931_ps125-21-viii.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1639380995_ps126-21-viii.pdf

przez wiadze publiczne i nikt nie moze by¢ dyskryminowany. Zwracamy uwage, ze przepisy
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1824) stanowig, ze
podmioty lecznicze zapewniajg mozliwos¢ korzystania przez osoby uprawnione z pomocy
wybranego ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika (art. 6 w zw. z art. 10 ustawy), a
Swiadczenie to jest bezptatne dla osoby uprawnionej, bedacej osobg niepetnosprawng (art. 11 ust.
3 ustawy).

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje o podjecie pilnie wszelkich niezbednych dziatan w
celu zapewnienia na poziomie legislacyjnym i organizacyjnym w placéwkach stuzby zdrowia
rozwigzan majgcych na celu zaspokojenie opisanych potrzeb i praw oséb gtuchych, co jest
niezbedne do prawidtowego udzielania swiadczeh zdrowotnych i umozliwienia osobom gtuchym
dostepu do swiadczen zdrowotnych i opieki lekarskiej na réwnych zasadach.

STANOWISKO Nr 123/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 grudnia 2021r.
w sprawie uzyskania przez uczelnie zawodowe uprawnien do prowadzenia ksztatcenia
na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym
Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. r. o zmianie ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
oraz niektérych innych ustaw rozszerzyta krag uczelni uprawnionych do wnioskowania o
pozwolenie na utworzenie studiéw na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym o uczelnie
zawodowe. Ustawa ta zostata uchwalona bez uprzednich konsultacji z samorzadem lekarskim, a
wrecz pomimo sprzeciwu Naczelnej lzby Lekarskiej wywotanego m.in. naruszeniem zasad
procedowania nad tym aktem prawnym. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje
dotychczasowe stanowisko samorzadu lekarskiego, ze wprowadzone zmiany nie gwarantujg
utrzymania wysokiej jakosci ksztatcenia na studiach medycznych. Ustawa o izbach lekarskich
powierza izbom lekarskim m.in. zadanie opiniowania i wnioskowania w sprawach ksztatcenia przed-
i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, stad trudno bytoby nie wyrazi¢ wprost obawy, ze
proponowane rozwigzanie doprowadzi do obnizenia jakosci ksztatcenia lekarza, ktéra dzi$ uchodzi
za jedng z najlepszych w Europie. Obawy te potwierdzajg kolejne dziatania podejmowane przez
Ministra Zdrowia. W dniu opublikowania ustawy umozliwiajgcej uczelniom zawodowym
prowadzenie studidw na kierunkach lekarskim i lekarsko- dentystycznym Minister Zdrowia wydat
zarzadzenie w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian w standardach
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty powierzajac
mu m.in. dokonanie przegladu oraz zaproponowania zmian do aktualnego zestawu efektéw
ksztatcenia pod katem mozliwosci ograniczenia efektéw ksztatcenia przewidzianych w ramach
grup zajec¢ A i B obejmujacych nauki morfologiczne i naukowe podstawy medycyny.
Wyksztatcenie lekarza wymagajace nie tylko nabycia kompetencji czysto zawodowych, ale takze
nabycia umiejetnosci pracy naukowej, przygotowania w szerokim kontek$cie humanistycznym, ze
szczegdélnym zwrdceniem uwagi na postawe etycznag, jest mozliwe wytgcznie w warunkach
uniwersyteckich. Zapewnienie wtasciwej jakosci ksztatcenia w tych zawodach wymaga przede
wszystkim posiadania wiasciwie przygotowanej i zréznicowanej kadry dydaktycznej oraz dostepu
do bazy klinicznej, ktérej zorganizowanie i utrzymanie jest niezwykle trudne i kosztowne. Uczelnie
zawodowe, tworzone przede wszystkim w mniejszych miastach, majg bardzo ograniczone
mozliwosci, aby te warunki spetni¢, podobnie ograniczony jest takze w Polsce dostep do
wykwalifikowanej kadry dydaktyczne;.



Jednoczesnie, minimalne wymogi ksztatcenia lekarzy okreslone w prawie unijnym wprost stanowia,
iz studia lekarskie obejmujg co najmniej piecioletni okres studiéw i co najmniej 5 500 godzin
ksztatcenia teoretycznego i praktycznego prowadzonego na uniwersytecie lub pod jego nadzorem
(art. 24 ust. 2 dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w
sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych). Nalezy wobec tego przyja¢, ze kwalifikacje
uzyskiwane po ukonczeniu studiéw prowadzonych przez uczelnie nie bedace uniwersytetami lub co
najmniej uczelniami akademickimi nie beda w petni zgodne z wymogami prawa unijnego, a co za
tym idzie nie beda uznawane przez inne panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej.

Dlatego tez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej prezentuje stanowisko, ze w trosce o wysoki
standard ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, bedacy gwarantem bezpieczenstwa pacjentéw,
panstwo powinno wspiera¢ przede wszystkim rozwéj i zwiekszanie naboru na studia w uczelniach o
profilu ogdélnoakademickim prowadzacych ksztatcenie w zawodach lekarza i lekarza dentysty, w
ktérych jakos$¢ ksztatcenia zostata juz pozytywnie zweryfikowana tak przez wiasciwe instytucje, jak
i poprzez umiejetnosci ich absolwentéw rozpoczynajgcych staz podyplomowy i prace zawodowa.

STANOWISKO Nr 124/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 grudnia 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérym poinformowat Pan Maciej Mitkowski Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 25 listopada 2021 r., znak: ZPP.0210.4.2021.DL, nie zgtasza

uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 125/21/P-VIll
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 10 grudnia 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie zwolnien z obowiazku
prowadzenia ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu kas rejestrujacych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Finanséw w sprawie zwolnien z obowigzku prowadzenia ewidencji sprzedazy przy zastosowaniu kas
rejestrujgcych, o ktérym poinformowano w pismie Pana Jana Sarnowskiego - Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Finanséw z dnia 3 grudnia 2021 r., znak sprawy: PT7.8100.11.2020.2021.JDI.1016,
negatywnie ocenia przedmiotowy projekt w zakresie w jakim przewiduje, ze lekarze i lekarze
dentysci, Swiadczacy ustugi w zakresie udzielania Swiadczen leczniczych, niezaleznie od wysokosci
osigganych obrotéw nie moga korzysta¢ ze zwolnien od obowigzku prowadzenia ewidencji za

pomoca kasy fiskalnej.

Prezydium NRL wnosi o zmiane projektu poprzez objecie lekarzy i lekarzy dentystéw zwolnieniami
z obowigzku ewidencjonowania przy zastosowaniu kasy fiskalnej w razie nieosiggniecia limitu
przychodéw, okreslonych w projektowanym rozporzadzeniu w wysokosci 20 000 zt rocznie.

STANOWISKO Nr 126/21/P-Vill
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 grudnia 2021 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, o ktérym powiadomit Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia, Pan Stawomir
Gadomski, pismem z dnia 19 listopada 2021 r., znak: DLG.742.75.2021, zgtasza nastepujaca



uwage do projektu.

Zaproponowane przez Projektodawce warunki dla realizacji Swiadczenia , Leczenie rekonstrukcyjne
z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych u pacjentéw do ukohczenia 18. roku zycia”, w
dodawanym punkcie 58 do zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia, dotyczace personelu
zapewniajgcego opieke przed- i pooperacyjng, a takze w trakcie zabiegu, w postaci lekarzy
specjalistéw w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu spetniajgcych wymég posiadania
doswiadczenia wykonania co najmniej 50 pierwotnych rekonstrukcji z powodéw ztosliwych guzéw
kosci u dzieci i miodziezy, dodatkowo co najmniej 25 rewizji endoprotez u dzieci i mtodziezy po
leczeniu rekonstrukcyjnym, moga skutkowad wyeliminowaniem wiekszosci osrodkéw ortopedii
onkologicznej dla dzieci w Polsce, ktére posiadajg wieloletnie doswiadczenie w zakresie leczenia
takich schorzenh.

W ocenie samorzadu lekarskiego warunkiem wystarczajagcym i zapewniajagcym profesjonalizm w
leczeniu pierwotnych nowotworéw uktadu ruchu u dzieci jest co najmniej 5 letnie dosSwiadczenie w
chirurgii onkologicznej uktadu ruchu i wykonanie samodzielnie lub jako 1 asysta co najmniej 30
resekcji ztosliwych nowotworéw ukfadu ruchu u dzieci. Ograniczanie dziatalnosci, i tak niewielu
osrodkéw Swiadczacych leczenie chirurgiczne w nowotworach uktfadu ruchu u dzieci, znacznie
ograniczy pacjentom dostep do specjalistycznego leczenia w tym zakresie, a takze spowoduje
niewykorzystanie mozliwosci i potencjatu juz istniejacych  wysokospecjalistycznych i
przygotowanych do tego zadania szpitali.

Jednoczesnie, zmiany te moga spowodowa¢ zahamowanie rozwoju w dziedzinie pediatrycznej
ortopedii onkologicznej, a takze przyczyni¢ sie do niewykorzystania innych niz endoprotezy metod
rekonstrukcyjnych, np. biologicznych, ktérych stosowanie musi iS¢ w parze z mozliwoscia
stosowania endoprotez onkologicznych.






