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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 10 maja 2024 r.

Prezyd

w

ium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 10 maja 2024 r. przyjeto:

STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych

innych ustaw

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie rejestru
endoprotezoplastyk

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie wykazu wyrobdéw
medycznych wydawanych na zlecenie

STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie recept

STANOWISKO w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego

STANOWISKO Nr 28/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2024 r.
sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715355996_ps-28-24-ix-zmustawy-o-cmkp-2-mk.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356088_ps-29-24-ix-rozp-mz-endoprotezoplastyka.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356132_ps-30-24-ix-rozp-mz-wykaz-wyrobow-med-wydawanych-na-zlecenie.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356190_ps-31-24-ix-rozp-mz-zm-sprawie-recept-sposob-dawkowania.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356243_ps-32-24-ixzarz-pnfz-psy.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356287_ps-33-24-ix-rozp-mz-pr-pilotazowy-siec-kardiologiczna.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1715356353_ps-34-24-ix-rozp-mz-szpitalny-oddzial-ratunkowy.pdf

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw przekazanym przy
piémie pana Marka Kosa, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2024 r.
(znak: RKP.0210.1.2024.1G) przekazuje nastepujace stanowisko:

Na poparcie zastuguje art. 15 projektu ustawy, ktéry przewiduje odroczenie do dnia 26 lutego 2026
r. terminu, w jakim dokonywane majg by¢ czynnos$ci w zakresie kwalifikacji na staz podyplomowy,
kierowania na staz podyplomowy, odbywania stazu podyplomowego, w tym dokumentowania jego
przebiegu i prowadzenia dokumentu "Karta stazu podyplomowego lekarza" w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych. Obecnie ani system, ani jego uzytkownicy
nie sg przygotowani, aby w ten sposéb dokumentowa¢ odbywanie stazu podyplomowego.
Pozytywnie nalezy zaopiniowad takze przewidziane w art. 15 projektu ustawy przedtuzenie do 30
miesiecy terminu na weryfikacje akredytacji jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego po zmianie programu specjalizacji. Obecnie duza liczba jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskata jeszcze weryfikacjg
akredytacji w zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowych programéw
specjalizacji, co grozitoby ograniczeniem dostepu lekarzy do mozliwosci ksztatcenia.

Odnosnie do zaproponowanych w art. 11 projektu ustawy zmian w ustawie z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, ktére odraczajg do dnia 31 grudnia 2026 r. wymoég
odbycia kursu z zakresu medycyny rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia w
dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewnetrznych oraz posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie pediatrii, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, ze nalezy rozwazy¢
dalej idgce zmiany w zakresie obowigzku odbycia kursu. Biorgc pod uwage, ze obowigzek odbycia
kursu dotyczy w przewazajgcej mierze lekarzy posiadajgcych duze doswiadczenie w wykonywaniu
zadan lekarza w ramach POZ, zasadne jest skrécenie programu kursu, jak i czasu jego trwania.

STANOWISKO Nr 29/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rejestru endoprotezoplastyk

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie rejestru endoprotezoplastyk,
przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia, pani lzabeli Leszczyny z dnia 12 kwietnia 2024 r.
(znak: DLJ.430.13.2022.RM) zgtasza nastepujgce uwagi:

Przedstawiony projekt rozporzgdzenia ogranicza zakres danych gromadzonych i przetwarzanych w
rejestrze endoprotezoplastyk. Proponowana zmiana przepisOw moze jednak tylko teoretycznie
spowodowacd korzystne skrdécenie czasu pracy lekarza, nie przynoszac realnych korzysci ani
utatwien.

STANOWISKO Nr 30/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 10 maja 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na
zlecenie, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Macieja
Mitkowskiego z dnia 26 kwietnia 2024 r. (znak: PLR.0210.1.2024.RT) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 31/24/P-IX



PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie recept
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie recept, przekazanym przy piSmie pan Macieja
Mitkowskiego, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 2 maja 2024 r. (znak:
PLPR.0210.5.2024.PR) zgtasza nastepujace uwagi:
Na poparcie zastuguje projektowana zmiana § 8 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie recept, w mysl| ktérej, gdy na recepcie nie wpisano sposobu dawkowania lub wpisano go w
sposéb nieczytelny, btedny lub niezgodny z art. 96a ustawy Prawo farmaceutyczne, mozliwe
bedzie wydanie ilosci produktu leczniczego, S$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego do czterech najmniejszych opakowan, (obecnie jest dwéch)
okre$lonych w wykazie refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych - w przypadku produktu, $rodka lub wyrobu
podlegajacego refundacji, albo do czterech (obecnie jest w dwdch) najmniejszych opakowaniach
dostepnych w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Wystepujgce obecnie trudnosci w
prawidtowym okresleniu w niektérych przypadkach sposobu dawkowania, o ktérym mowa w § 2
ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept, tj. podaniu na recepcie zaréwno
informacji o liczbie jednostek dawkowania, jak i czestotliwosci ich stosowania, nie powinny
stwarza¢ dla pacjenta nadmiernej bariery w dostepie do uzyskania odpowiedniej ilosci
przepisanego leku.
Na aprobate zastuguje takze zmiana w § 8 ust. 1 pkt 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
recept, ktéra dotyczy produktéw leczniczych, w tym lekéw recepturowych, do stosowania
zewnetrznego na skére. Zasadne jest przewidziane w projekcie rozporzadzenia wydanie pacjentowi
catej ilosci przepisanego leku do stosowania zewnetrznego na skére, pomimo nieokreslenia na
recepcie sposobu jego dawkowania, pod warunkiem okreslenia na tej recepcie czestotliwosci
stosowania tego leku. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze nalezy jedynie zmienié
brzmienie tego przepisu w ten sposéb, ze zamiast okreslenia ,osoba wydajgca moze wydac
catg ilos¢ przepisang na recepcie”, ktére sugeruje, ze wydanie leku jest pozostawione dowolnosci
farmaceuty, nalezy uzy¢ okreslenia: ,osoba wydajgca wydaje catg ilos¢ przepisana na recepcie”.
Jesli lekarz lub inna osoba uprawniona do wystawienia recepty wskazata w jej tresci czestotliwos¢
stosowania i okreslita ilo$¢ leku, to pacjent powinien zawsze otrzymac ustalong na ten sposdéb ilos¢
leku.
Odnosnie do projektowanej zmiany § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uznaje, ze jej przyjecie jest zasadne. Obecnie przy
wyliczeniach w zakresie ilosci leku do wydania pacjentowi dokonywanych przez Platforme P1,
uwzgledniajacych wskazane na recepcie: okres kuracji, sposéb dawkowania i ilos¢ opakowan,
rozbieznosci miedzy iloscia leku zaordynowang a wyliczong w oparciu o kryteria algorytmu
powoduja, ze pacjent otrzymuje zmniejszong ilos¢ leku. W ordynacji lekowej nie chodzi o to, aby
pacjent otrzymat lek w iloSci niewystarczajacej na przeprowadzenie zaleconej przez lekarza terapii.
Nalezy zatem poprzeé rozwigzanie, w mys| ktérego w razie gdy z liczby, wielkosci opakowan, liczby
jednostek dawkowania i sposobu dawkowania podanego na recepcie wynikajg rézne ilosci
produktu leczniczego, osoba wydajgca bedzie wydawata ilo$¢ najwiekszg. Przyjecie takiego
rozwigzania - korzystnego dla pacjentéw - powoduje jednak, ze w ramach procesu legislacyjnego
Ministerstwo Zdrowia powinno jednoznacznie wskaza¢, ze wprowadzenie tego rozwigzania nie
bedzie sie wigzato z mozliwoscia natozenia dla lekarzy jako preskryproréw kary umownej na
podstawie
§ 31 ust. 1 pkt 3 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Przepis ten stanowi,
ze w przypadku wystawienia recepty na leki, $Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne objete refundacja w przypadku braku zasadnosci ordynowania
leku, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobu medycznego w



danym wskazaniu - dyrektor oddziatu NFZ moze natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowng w
kwocie stanowigcej réwnowartos¢ kwoty refundacji cen tych lekéw. Samorzad lekarski podkresla,
ze réznice w ilosci leku wynikajgce z algorytmu obliczania uwzgledniajacego sposéb dawkowania,
ilos¢ opakowan i okres kuracji nie moga by¢ traktowane jako brak zasadnosci ordynowania leku
przez lekarza uzasadniajgcego naktadanie kar umownych.

STANOWISKO Nr 32/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 10 maja 2024 r.

w sprawie projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania irealizacji umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna ileczenie uzaleznien, przekazanym przy piSmie Zastepcy Prezesa NFZ pani
Matgorzaty Dziedziak z dnia 30 kwietnia 2024 r. (znak: NFZ-DSOZ-SOPiLU.400.3.2024

2024.115916.ELKI) zgtasza nastepujace uwagi:

Zgodnie z trescig uzasadnienia projektowanego zarzgdzenia, celem zmiany w § 18 ust. 1 pkt 58
byta mozliwo$¢ dostosowania warunkéw taryfikacji do realiéw realizacji swiadczen i umozliwienie
sprawozdawczosci $wiadczen z zakresu muzykoterapii, arterterapii lub psychodramy, ktérych czas
nie przekraczat jednorazowo 180 minut. Celem lepszej realizacji zatozonego celu zmiany,
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje wydtuzenie z 5 do 15 dni roboczych okresu, w
jakim powinno nastgpi¢ sprawozdanie $wiadczenia. W ramach dziatalnosci réznych osrodkéw
istniejg zajecia cykliczne przeprowadzane w wymiarze godziny w skali tygodnia. Zajecia dla dzieci
czesto nie przekraczajg wymiaru godziny ze wzgledu na krétszy okres skupienia w okresie
dzieciecym. Przedtuzenie okresu umozliwi lepszg organizacje pracy oraz zminimalizuje ewentualne
opdzZnienia w procesie rozliczen, szczegdlnie w przypadku zaje¢ o dtuzszym czasie trwania, a takze
zagwarantuje doktadnos¢ i kompletnos$¢ raportowania swiadczen.

STANOWISKO Nr 33/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej, przekazanym przy pismie Ministra Zdrowia, pani
Izabeli Leszczyny z dnia 6 maja 2024r. (znak: DLG.760.2.2024.MGL) nie zgtasza uwag do

przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 34/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 maja 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w

sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, przekazanym
przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 12 kwietnia
2024 r. (znak: DBR.0210.3.2024.TM) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.






