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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 12 lipca 2024 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 12 lipca 2024 r. przyjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatéow
zawierajgcych te srodki lub substancje

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2025 r.

®* STANOWISKO w sprawie dobrowolnego udziatu lekarzy w ksztatceniu
na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych

STANOWISKO Nr 53/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 12 lipca 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, przekazanym przy pi$mie pana Marka Kosa, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, z
dnia 30 czerwca 2024 r. (znak: PLPR.0210.4.2024.PR) popiera zawartg w projekcie zmiane art. 43a
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zmiana ta
uwzglednia postulaty wielokrotnie zgtaszane przez samorzad lekarski.

Projekt opiniowanej ustawy, w zakresie dotyczacym art. 43a ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, wprowadzi zmiany zasad dostepu pacjentéw
do ukonczenia 18. roku zycia oraz pacjentéw po ukonczeniu 65. roku zycia do bezptatnego
zaopatrzenia w leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne okreslone w wykazie tych bezptatnych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ogtaszanym przez Ministra Zdrowia. Obecnie
art. 43a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej przewiduje ograniczenia preskrypcyjne, co
sprawia, ze nie kazdy lekarz moze przepisa¢ uprawnionemu pacjentowi recepte na bezptatny lek.
Bezptatne leki dla tej grupy pacjentéw obecnie moze przepisa¢ na recepcie jedynie lekarz, ktéry
udziela $wiadczeh w ramach zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: POZ, AOS lub leczenia szpitalnego, a takze lekarz, ktéry
zaprzestat wykonywania zawodu i wystawia recepte dla siebie albo swoich najblizszych. Samorzad



lekarski zwracat wielokrotnie uwage, ze skoro uprawnienie do bezptatnego zaopatrzenia w leki
przystuguje pacjentowi, to kazdy lekarz powinien by¢ upowazniony, aby taki lek przepisac
pacjentowi na recepcie. Tak jednak nie byto i pacjenci, celem uzyskania bezptatnego leku, czesto
musieli udawac sie na wizyte do kolejnego lekarza, np. lekarza POZ.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wszyscy lekarze, niezaleznie od miejsca pracy i
wykonywania zawodu w ramach umowy z NFZ, powinni posiada¢ uprawnienie preskrypcyjne w
zakresie darmowych lekéw dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia i ponizej 18. roku zycia.
Opiniowany projekt ustawy realizuje ten postulat i poszerza krag lekarzy uprawnionych do
wystawienia recepty na darmowe leki dla grupy pacjentéw wyznaczonych wiekiem ponizej 18. roku
zycia lub powyzszej 65. roku zycia. Po nowelizacji ustawy, recepte na te bezptatne leki bedzie
mogta wystawi¢ kazda osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, czyli
kazda osoba posiadajgcg prawo wykonywania zawodu medycznego, ktéra na podstawie przepiséw
dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept,
w tym réwniez osoba, ktéra zaprzestata wykonywania zawodu i wystawia recepte dla siebie albo
dla bliskich.

Ponadto projektowana ustawa wprowadza od dawna oczekiwane utatwienie w zakresie oznaczania
uprawnienia pacjenta do bezptatnych lekéw. Skoro decydujgce jest tutaj kryterium wieku pacjenta
(18 lat, 65 lat), to nie ma powoddw aby lekarz wystawiajacy recepte w postaci elektronicznej to
uprawnienie musiat przyznawa¢ dokonujac stosownej adnotacji kodu na recepcie. Dane nanoszone
na recepte elektroniczng pozwalajg na ustalenie przez system wieku pacjenta. Stad zasadnie w
projekcie ustawy przewiduje sie, ze w przypadku recepty w postaci elektronicznej uprawnienie do
zaopatrzenia w bezptatne leki jest uwzgledniane w tej recepcie w sposéb zautomatyzowany w
oparciu o wiek pacjenta. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy réwniez zdja¢ z
lekarza obowigzek oznaczania uprawnienia pacjenta do bezptatnych lekéw w przypadku recepty
wystawianej w postaci papierowej, gdzie na etapie wystawiania i realizacji recepty jest mozliwa
weryfikacja wieku i tym samym uprawnien pacjenta do bezptatnego zaopatrzenia w leki.

STANOWISKO Nr 54/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 lipca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i
preparatéw zawierajacych te srodki lub substancje
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z przestanym do prekonsultacji projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i preparatow zawierajgcych te srodki lub
substancje, przekazanym przy pismie Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa

Zdrowia z dnia 5 lipca 2024 r. zgtasza nastepujace uwagi:

Samorzad lekarski w petni popiera idee wzmocnienia nadzoru nad preskrypcja lekéw zawierajacych
srodki odurzajgce, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te srodki lub substancje oraz
prekursory kategorii 1. W szczegdlnosci podkreslenia wymaga, ze obawy i sprzeciw samorzadu
lekarskiego budzi dziatalnos$¢ firm zajmujgcych sie wystawianiem na masowg skale recept na te
leki bez odpowiedniego zbadania pacjenta.



Zjawiskiem szkodliwym dla pacjentéw i dla systemu opieki zdrowotnej jest obserwowane obecnie
naduzywanie formy udzielania Swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systeméw tgcznosci w
celu wystawiania recept. Naduzycie tej formy udzielania Swiadczen polega na mozliwosciuzyskania
recepty na leki, w tym takze na sSrodki odurzajgce i substancje psychotropowe przezpacjenta, lub
wrecz osobe podajgcg sie za pacjenta, u ktérego nie wykonano rzetelnego badanialekarskiego.
Brak osobistego, bezposredniego kontaktu lekarza z pacjentem przy pierwszorazowejwizycie
przysparza trudnosci w ustaleniu stanu klinicznego pacjenta i doborze farmakoterapii, co -
szczegdblnie w przypadku lekéw psychotropowych i substancji psychoaktywnych - zwieksza ryzyko
popetnienia btedu i dostarczenia tych substancji osobom nieuprawnionym.

Rozwigzanie zaproponowane w projekcie opiniowanego rozporzadzenia, chociaz kierunkowo
zgodne z oczekiwaniem samorzadu lekarskiego, budzi jednak kilka zastrzezen, o ktérych mowa
ponizej.

Po pierwsze, nie jest ono oczekiwanym przez samorzad lekarski systemowym rozwigzaniem kwestii
funkcjonowania na rynku tzw. receptomatéw. Projekt rozporzadzenia wychodzi naprzeciw
doraznym potrzebom zwigzanym z preskrypcjg kilku substancji. W pozostatym zakresie dziatalnos$¢
zwigzana z automatycznym wystawianiem recept, opartym jedynie o wypetnienie ankiety
internetowej, nie bedzie ograniczona. Proponowane w projekcie rozporzadzenia ograniczenia
preskrypcji w stosunku do 4 substancji (3 opioidéw oraz produktéw marihuany leczniczej) pozwoli
jedynie na biezace ograniczenie zjawiska przepisywania w receptomatach niektérych opioiddéw.

Po drugie, projekt rozporzadzenia przewiduje, ze wystawienie recepty na substancje, ktére
wymieniono w zatgczniku do projektu rozporzadzenia, tj. fentanyl, morfine, oksykodon i ziele
konopii innych niz wtdékniste oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze wszystkie inne wyciagi
z konopi innych niz wtdkniste, bedzie wymagato osobistego zbadania pacjenta. Jak wskazuje
projekt rozporzadzenia, wymdg osobistego zbadania pacjenta nie bedzie dotyczyt jedynie lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie kontynuacji leczenia preparatem zawierajagcym substancje
wymieniong w zataczniku. Takie rozwigzanie budzi zastrzezenia samorzadu lekarskiego z
nastepujacego powodu - jako uprawnionych do stosowania kontynuacji leczenia preparatami
zawierajgcymi substancje wymienione w zatgczniku uznano jedynie lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego tj. lekarzy, z ktérymi NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej,
albo lekarzy, ktérzy wykonuja zawdd u Swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart umowe o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Wykluczeni zostajg zatem lekarze, ktérzy prowadza
praktyke lekarska bez kontraktu z NFZ, a ktdérzy zarazem nie prowadza dziatalnos$ci w formie
receptomatu. Pacjenci tych lekarzy utracg mozliwos¢ uzyskania recepty na kontynuacje
farmakoterapii srodkami wymienionymi w zataczniku do rozporzadzenia bez koniecznosci odbycia
wizyty w gabinecie lekarskim.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje takze, aby w przypadku uwzglednienia naszych
powyzszych uwag, w zataczniku do rozporzadzenia dopisa¢ do proponowanej listy 4 substancji
takze wszystkie leki z grupy benzodiazepin, ze wzgledu na ich silny potencjat uzalezniajacy.

STANOWISKO Nr 55/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 lipca 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci
optat za krew i jej sktadniki w 2025 r.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2025 r., przekazanym przy
piSmie Minister Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 1 lipca 2024 r. (znak: DLT.0210.5.2024.AM)
wskazuje, ze samorzad lekarski otrzymuje sygnaty, ze zaproponowany wzrost optat, w odniesieniu
do systematycznie rosnacej liczby zamawianych i wydawanych skfadnikéw krwi, moze nie pokry¢
w 2025 r. rzeczywistych kosztéw ich pozyskania.
W celu zapewnienia, aby nowa regulacja wysokosci optat umozliwita niezakiécone funkcjonowanie
systemu zaopatrzenia w krew i jej sktadniki , Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze
nalezy dokfadnie przeanalizowad koszty zwigzane z pozyskaniem i sprzedaza skfadnikéw krwi, jak



réwniez wykonywanych na tych skfadnikach czynnosci dodatkowych.

STANOWISKO NR 56/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 12 lipca 2024 r.
w sprawie dobrowolnego udziatu lekarzy w ksztatceniu na kierunkach lekarskich i
lekarsko-dentystycznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, iz ksztatcenie studentéw na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym powinno opiera¢ sie o najwyzsze standardy edukacyjne.
Bezpieczenstwo pacjentéw zalezy w duzym stopniu od jakosci ksztatcenia kadr medycznych.
Niedopuszczalne sg wszelkie préby stosowania nacisku na lekarzy i lekarzy dentystéw zmierzajace
do tego, aby wyrazili zgode na swdj udziat w ksztatceniu przysztych kadr medycznych na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, ktére nie uzyskaty pozytywnej opinii Polskiej
Komisji Akredytacyjnej.
Decyzja o tym, czy lekarz uczestniczy w ksztatceniu kadr medycznych powinna by¢ objeta
dobrowolng zgoda tego lekarza uwzgledniajgcg m.in. to jaka baza naukowo-dydaktyczng i jakim
zapleczem klinicznym dysponuje uczelnia, czy pozwala ono w petni realizowa¢ program nauczania i
czy nie bedzie skutkowato obnizeniem poziomu nauczania studentéw. W zadnym wypadku decyzja
o zasileniu przez lekarza kadr nauczajacych studentéw na danej uczelni nie moze by¢ wymuszana
poprzez réznego rodzaju naciski zewnetrzne, w tym zagrozenie gorszym traktowaniem w ramach
zatrudnienia, brakiem dostepu do awansu zawodowego albo utrudnionym dostepem do udziatu w
réznych formach ksztatcenia podyplomowego. Lekarz nie moze by¢ dyskryminowany i nieréwno
traktowany z uwagi na fakt, ze nie wyrazit dobrowolnej zgody na udziat w ksztatceniu kadr
medycznych na uczelniach, ktére nie maja pozytywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej i nie
gwarantujg odpowiedniej jakosci ksztatcenia.
Wszelkie préby stosowania niedozwolonego nacisku samorzad lekarski bedzie poddawat
skrupulatnemu badaniu i podejmowat dalsze kroki celem walki z takim traktowaniem lekarzy,
zwtaszcza gdy zachowan tych dopuszczajg sie inni lekarze. Naczelna Rada Lekarska deklaruje
udzielenie wsparcia, w tym pomocy prawnej lekarzom, ktérzy zgtosza takie przypadki.






