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Apele i stanowiska podjete przez PNRL i NRL

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 19 grudnia 2024 r. przyjeto:
STANOWISKO Nr 97/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 grudnia 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru
dokumentu , Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzoru dokumentu , Karta stazu
podyplomowego lekarza dentysty”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie okreslenia wzoru dokumentu ,Karta stazu podyplomowego lekarza” oraz wzoru
dokumentu ,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”, przekazanym przy piSmie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 15 grudnia 2024r. (znak:

RKLU.0210.9.2024.Dt.4) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 98/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 grudnia 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, przekazanym
przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 12 grudnia
2024r. (znak: RKLU.0210.9.2024.Dt.5) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 20 grudnia 2024 r. przyjeta:
APEL NR 5/24/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 20 grudnia 2024 r.
do okregowych rad lekarskich
o podjecie dyskusji w sprawie objecia lekarzy senioréw szczegélnym traktowaniem w
relacji lekarz leczacy - lekarz pacjent

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem do okregowych rad lekarskich o zainicjowanie w
swoich $rodowiskach dyskusji w sprawie zaopiekowania sie lekarzami seniorami w relacji na linii
lekarz, ktéry leczy a lekarz, ktéry znajduje sie w potrzebie zdrowotne;j.
Naczelna Rada Lekarska jest przekonana, ze przeprowadzenie dyskusji samorzadowej pozwoli na
wypracowanie nowych inicjatyw i rozwigzan, ktére niewatpliwie wzmocnia poczucie wspdlnoty
wsrdd lekarzy i lekarzy dentystéw.
Podkreslenia wymaga, ze troska o lekarzy i lekarzy dentystéw senioréw, ktérzy przez wiele lat
pracy zawodowe] ratowali zycie i zdrowie pacjentéw, stanowi wyraz szacunku dla ich wktadu w
naszg wspdélnote zawodowa, a podjecie debaty w tym zakresie bedzie stanowito krok ku
wypracowaniu form wzajemnej pomocy z mysla o dobru cztonkéw wspdéinoty lekarskiej.
Lekarze seniorzy, jako osoby posiadajgce ogromne doswiadczenie zawodowe, stanowig bezcenng i
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niezastapiong wartos¢ w naszym srodowisku, zaréwno w aspekcie opieki nad pacjentami, jak i w
kontekscie wspierania mtodszych kolegéw wkraczajgcych na Sciezke zawodowa.

Wydaje sie, ze zblizajgce sie obrady poszczegélnych okregowych zjazdéw lekarzy beda swietnag
okazjg do przeprowadzenia debaty i wypracowania wspdélnie koncepcji stworzenia instrumentéw
systemowych i prawnych oraz wzorcéw postepowania w celu objecia szczegd6lng troska lekarzy i
lekarzy dentystéw senioréw w relacji lekarz leczacy - lekarz pacjent.

APEL NR 6/24/1X
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 20 grudnia 2024 r.
do Ministra Zdrowia
Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia z apelem o podjecie dziatah legislacyjnych
zmierzajgcych do umozliwienia sktadania przez pacjentéw oswiadczenh o wyrazeniu zgody na
zabieg operacyjny albo metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko z
wykorzystaniem narzedzi elektronicznych.
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty jak réwniez ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduja, ze na zabieg
operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko
pacjent musi wyrazi¢ zgode w formie pisemnej. Grupa $wiadczen, ktére wymagaja zgody na
pismie, jest bardzo szeroka. Zgoda pacjenta jest elementem dokumentacji medycznej, wobec tego
w sytuacji, gdy podstawowym sposobem prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (DZ.U z 2024 r. poz. 798) jest jej
prowadzenie w postaci elektronicznej, takze zgody pacjentéw powinny by¢ gromadzone w postaci
elektronicznej. Jednoznaczne okreslenie wtasciwej formy wyrazenia takiej zgody z wykorzystaniem
narzedzi elektronicznych jest niezbedne dla zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom
bezpieczenstwa prawnego wykonywania ich zawodéw. Obecnie w § 8 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2020 r. dopuszczono sktadanie przez pacjenta oswiadczenia o wyrazeniu
zgody jedynie za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta. Rozwigzanie to jest jednak
niewystarczajace.
Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze sformalizowany postulat uregulowania tej kwestii pojawit
sie juz w roku 2020 w trakcie prac nad projektem ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu.
Miat on wéwczas posta¢ poprawki do projektu ustawy zgtoszonej uchwatg Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 13 sierpnia 2020 r. (druk senacki nr 546) i przewidywat, ze oSwiadczenia pacjentéw
sg sktadane w formie pisemnej, a ustugodawca prowadzacy dokumentacje medyczng w postaci
elektronicznej moze zamiesci¢ je w systemie teleinformatycznym, w ktérym prowadzi
dokumentacje medyczna, wraz z podpisem osoby sktadajacej oswiadczenie i datg podpisu,
zarejestrowanymi na urzadzeniu umozliwiajagcym cyfrowe odwzorowanie podpisu.
Urzadzenia do cyfrowego odwzorowywania podpisu, o ktérych mowa uchwale Senatu RP, sg
zaawansowanymi technicznie produktami, opatrzonymi stosowng norma ISO, praktycznie
wykluczajacymi mozliwos¢ sfatszowania podpisu. W dobie postepujacej informatyzacji placéwek
medycznych i celem zredukowania liczby przechowywanych papierowych egzemplarzy o$wiadczen
pacjenta wprowadzenie tego rozwigzania wydaje sie w petni uzasadnione.
Ponadto Naczelna Rada Lekarska apeluje o dodanie do art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wzmianki, ze elementem
dokumentacji medycznej w zakresie oznaczenia pacjenta jest takze numer telefonu lub oznaczenie
innego sposobu komunikacji z pacjentem lub jego przedstawicielem ustawowym.

STANOWISKO Nr 6/24/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)



z dnia 20 grudnia 2024 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 20 listopada 2024 r.
(znak: DLU.0210.31.2024.RB) Naczelna Rada Lekarska przekazuje nastepujace uwagi:
W petni zasadna byta decyzja o ponownym skierowaniu projektu ustawy do konsultacji
spotecznych - liczba uwag do wczesniejszych wersji projektu oraz zakres zmian wprowadzonych do
projektu po konsultacjach spotecznych, ktére istotnie wptynety na zatozenia oraz tres$é¢ ustawy,
sprawiaty, ze ponowne konsultacje spoteczne wydaja sie niezbedne.
Projekt ustawy stanowi kolejng prébe porzadkowania systemu ochrony zdrowia. Aktualny model
funkcjonowania tzw. sieci szpitali i catego systemu ochrony zdrowia nie spetnia oczekiwanh
pacjentéw, pracownikéw medycznych ani nie zapewnia wifasciwego poziomu finansowania
placéwek medycznych.
Opiniowany projekt ustawy nadal nie realizuje wszystkich postulatéw, do tego jest w wielu
miejscach ogdlnikowy, nie precyzuje kryteriow decyzyjnych, nie uwzglednia trudnosci, jakie
wystgpia z operacjonalizacjg, a juz na tym etapie s spodziewane. Szczegdlnie nalezy zwrdcic
uwage na horyzont czasowy dziatah przewidzianych ustawg jak i wynikajacych z innych
dokumentéw, ktére powinny by¢ Zrédiowymi dla dziatah opisanych ustawg - w szczegdlnosci
horyzonty czasowe kwalifikacji do sieci szpitali, planéw transformacji (wojewddzkich i krajowego),
horyzontéw czasowych perspektyw finansowania unijnego, aktualnosci map $wiadczeh -
zapewnienie projektodawcy, ze dojdzie do ich harmonizacji bytoby wskazane, np. aby unikngé
tworzenia programéw naprawczych i podejmowania decyzji o kwalifikacji do sieci na podstawie
konczacych waznos¢ dokumentéw strategicznych.
Na poparcie zastuguje likwidacja przepisu, ktéry na wiele szpitali natozyt wymédg otwierania
nowych oddziatéw, tylko po to aby znalez¢ sie w sieci. Niestety ten model otwierania oddziatéw ,z
koniecznosci” stat sie Zrodtem problemédw z zakresie odpowiedniego finansowania $wiadczen tam
udzielanych pozwalajgcych zachowad ptynnos¢ finansowa.
Zasadne byt takze odstgpienie w aktualnej wersji projektu ustawy od kwalifikacji do sytemu z
zakresu ginekologii i potoznictwa wytgcznie na podstawie liczby poroddw.
Naczelna Rada Lekarska zgtasza, ze w projektowanym art. 95m ust. 2, ktéry wymienia profile
kwalifikujgce, w punktach 58 i 59 omytkowo znalazta sie ta sama nazwa profilu ,reumatologia”.
Wydaje sie, ze powinna tam znalez¢ sie, obok reumatologii, reumatologia dla dzieci.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze projektowany art. 95m ust. 3 ustawy jest zbyt
ogdlnikowy - brak jasnych kryteriéw kwalifikacji. Wedtug tego przepisu do systemu zabezpieczenia,
w zakresie danego profilu kwalifikujacego, kwalifikuje sie z uwzglednieniem potrzeby witasciwego
zabezpieczenia dostepu do $wiadczeh opieki zdrowotnej okreslanej w szczegélnosci na podstawie
mapy potrzeb zdrowotnych, krajowego planu i wojewddzkiego planu transformacji oraz biorgc pod
uwage mozliwos¢ udzielania Swiadczeh opieki zdrowotnej w sposéb zapewniajgcy ich wysoka
jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczeniobiorcéw. Samorzad lekarski zgtasza watpliwosci, czy obecne
plany transformacji sg wystarczajgce do tego celu, watpliwe jest takze czy pierwsza kwalifikacja
powinna sie odbywac¢ na podstawie istniejacych planéw czy nowych, wéwczas istotne stanie sie
pytanie kiedy zostang one faktycznie przyjete.
Jesli chodzi o wskazane w art. 95m ust. 3 ustawy kryterium kwalifikacji w zakresie jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczeniobiorcéw, Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze kryteria te zostaty
zdefiniowane niewystarczajgco. Rodzi to obawe o nadmierng swobode decyzyjna poszczegdlnych
wojewodow, tymczasem ogdlne wskazniki dotyczace jakosci i bezpieczehstwa przy kwalifikacji do
profili powinny by¢ okreslone w ten sam sposéb niezaleznie od wojewddztwa, na terenie ktérego
udziela sie Swiadczenh opieki zdrowotne;j.
Zastrzezenia budzi takze projektowany 95m ust. 4 ustawy, ktéry sugeruje, ze dla dokonania
kwalifikacji do profilu dla kazdego profilu oraz dla kazdego $Swiadczeniodawcy zostanie powotany
osobny zesp6t. Takie rozwigzanie wskazuje na koniecznos¢ powotywania setek, a nawet tysiecy



zespotéw w skali wojewddztwa. Wydaje sie, ze proces ten nalezatby uprosci¢ i tym samym
zmniejszy¢ jego koszty. Odnosnie do projektowanego art. 95n ust. 2 ustawy Naczelna Rada
Lekarska zgtasza zastrzezenie, ze nie przedstawiono zadnych kryteridw, na podstawie ktérych
Minister Zdrowia zatwierdza lub odmawia zatwierdzenia wykazu sporzgdzonego przez wojewode.
Takie rozwigzanie pozostawia zbyt duzg dowolnos¢ w podejmowaniu decyzji.

Odnosnie do przewidzianego w art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej obowigzku
sporzadzenia programu naprawczego dla SPZOZ-é6w samorzad lekarski ponownie zwraca uwage,
ze nie przedstawiono projektu kluczowego rozporzadzenia, bez ktérego ciezko ocenic
projektowane rozwigzania. Niewatpliwie kryteria i metodologia oceny dostosowania muszg zostad
jasno okreslone. Niezrozumiate jest takze dopuszczenie w programie naprawczym oceny
dostosowania dziatalnosci SPZOZ-u do mapy potrzeb zdrowotnych lub do krajowego planu
transformacji lub do wojewddzkiego planu transformacji - oznacza to bowiem, Ze ocena
dostosowania bedzie przeprowadzana na podstawie jednego z wymienionych dokumentéw
strategicznych, zamiast w oparciu o wszystkie te dokumenty.

W projektowanym art. 95 ust. 6 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry okresla zakres
programu naprawczego w obszarze planowanych dziatahn zmierzajagcych do podniesienia jakosci
udzielanych swiadczeh zdrowotnych, nalezy dodatkowo powotad sie na wskazniki jakosci opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 4 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta.

W przepisach o programie naprawczym nalezy takze wskaza¢ osobe odpowiedzialng za jego
realizacje. Wydzielenie takiej odpowiedzialnosci jest elementem niezbednym dla powodzenia
kazdego takiego procesu.

W procesie sporzadzania, oceny i realizacji programéw naprawczych nalezy okresSlong role
przypisac takze organom odpowiedzialnym za system opieki zdrowotnej w Polsce w tym Ministrowi
Zdrowia, wojewodom oraz Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Rolg tych instytucji powinno by¢ m.in. dokonywanie oceny
wspébtzaleznosci i zapobiegania konfliktom pomiedzy programami naprawczymi réznych
podmiotéw. Ocena czy wszystkie plany réwnoczesnie sg mozliwe do realizacji i czy nie doprowadzg
do nadmiernego pogorszenia sytuacji podmiotéw, ktére funkcjonujg na obszarze dziatania placéwki
podlegajacej obowigzkowi sporzadzenia programu naprawczego, wydaje sie niezbedna dla
powodzenia transformacji na poziomie catego systemu ochrony Niezrozumiate jest zamieszczone w
projektowanym art. 59a ust. 7 i 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzenie aktualizacji planu
naprawczego co kwartat, przy réwnoczesnym sporzgdzaniu informacji o stanie realizacji programu
naprawczego jedynie raz w roku. Terminy te powinny by¢ odwrotne - monitorowanie realizacji
powinno by¢ czeste, natomiast zmiany programu naprawczego rzadsze.






