STANOWISKO Nr 80/20/P-VIiI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 24 lipca 2020 r.
w sprawie rzagdowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(projekt z dnia 7 lipca 2020 r. - druk nr 483)

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z rzgdowym projektem ustawy o
zZmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z
epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (projekt z dnia 7 lipca 2020 r. - druk nr 483), co do
zasady negatywnie ocenia zarowno sposob procedowania przedmiotowej ustawy, jak
réwniez jej tres¢ merytoryczna. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej projekt ten -
wbrew tytutowi projektowanej ustawy i pierwszemu zdaniu uzasadnienia - w sposéb
znaczacy wykracza poza niezbedne regulacje dostosowujgce prawo do wymagan epidemii.

Projekt ustawy zmienia wybrane przepisy 16 ustaw tzw. zdrowotnych m.in. ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy o
zawodzie fizjoterapeuty, ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej zwraca uwage, iz mimo tak szerokiego zakresu zmian, projekt nie byt poddany
procesowi uzgodnien, ani tez nie byt porzedstawiony do opiniowania i konsultacji
publicznych. Jak wynika z uzasadnienia projektu powodem tego stanu rzeczy byta
koniecznos¢ pilnego wejscia w Zycie w zwigzku z sytuacjg zwigzang z COVID-19.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest gteboko zaniepokojone forsowaniem
btyskawicznego trybu prac nad projektem, zagrazajgcego pogwatceniem podstawowych
zasad techniki legislacyjnej. Negatywnie nalezy oceni¢ réwniez procedowanie poprawek do
projektu zgtoszonych na etapie prac w Komisji Sejmowej, w wiekszosci wykraczajgcych poza
materie przewidziang pierwotnie dla projektu ustawy, a ponadto = majgcych zasadniczy
wptyw na dokonang uprzednio ocene skutkéw regulacji. Przyktadem jest tu wprowadzenie
szeregu nowych zasad dotyczgcych organizacji i zarzadzania Narodowym Funduszem
Zdrowia czy tez wprowadzenie rekompensaty udzielanej z czesci budzetu pahstwa, ktérej
dysponentem jest Szef Krajowego Biura Wyborczego dla podmiotow, ktére w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, zrealizowaty polecenie Prezesa Rady Ministrow zwigzane
bezposrednio z przeprowadzeniem wyborow powszechnych na Prezydenta Rzeczypospolitej

Polskiej zarzgdzonych w 2020 roku z mozliwo$cig gtosowania korespondencyjnego.



Uwagi szczego6towe do projektu ustawy w wersji z dnia 7 lipca 2020 r. (druk 483)

1) dot. zmian do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

W zwigzku z proponowanym dodaniem art. 16rb ust. 1a, w ocenie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej ust. 1 tego artykulu powinien otrzymaé brzmienie:
sLekarz, ktéry ukonczyt przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego i uzyskat
zgode, o ktorej mowa w ust. 1a, albo ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia
Szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, oraz lekarz,
ktory uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, mogg wystgpi¢ do
dyrektora CEM z wnioskiem o przystgpienie do PES”.

2) dot. zmian do ustawy Prawo farmaceutyczne:

a)

b)

Prezydium NRL proponuje zmiane brzmienia projektowanego przepisu art. 4ad
ust. 5 ustawy Prawo farmaceutyczne (art. 3 pkt 1 projektu ustawy): ,Podmiot
wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg (w miejsce dotychczasowego podmiotu
leczniczego) za pos$rednictwem apteki szpitalnej lub dziatu farmacji szpitalnej albo
apteki ogolnodostepnej kieruje do hurtowni farmaceutycznej zapotrzebowanie, o
ktérym mowa w art. 4 ust. 2, lub zgode, o ktérej mowa w art. 4 ust. 8, pobrane z
SOID, w celu sprowadzenia z zagranicy produktu leczniczego.”. Wczesniejsze
propozycje zmian postugujg sie kategorig podmiotow wykonujgcych dziatalno$c
leczniczg, a nie wylgcznie podmiotéw leczniczych, stad zasadne wydaje sie
ujednolicenie terminologii w catej proponowanej regulaciji.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej dogtebnej analizy wymaga sama
potrzeba instalowania aplikacji mobilnych do pobierania recept z Internetowego
Konta Pacjenta (IKP),0 ktérej mowa w art.3 pkt 6) projektu ustawy w zakresie
zmiany do art.96b ww. ustawy, jak réwniez to, czy obecny moment jest wtasciwy
do podjecia takiej decyzji. Jesli funkcjonalnos¢ aplikacji mobilnych miataby
pokrywac sie z funkcjonalnoscig IKP, to bardziej wtasciwym rozwigzaniem bytoby
wytworzenie aplikacji mobilnej samego IKP. Prezydium NRL zwraca uwage, iz w
uzasadnieniu projektu nie wskazano do czego aplikacje mobilne miatyby stuzyc.
Z punktu widzenia rozwoju systemu e-zdrowia wazne jest jednak, aby aplikacje
nie ,wyreczaty” pacjentow od czynnosci petnego skonfigurowania swego IKP
(wlacznie z podaniem numeru telefonu), gdyz prawidtowa konfiguracja konta
potrzebna bedzie docelowo do autoryzacji zadania udostepnienia EDM. Jesli
warunek wygenerowania przez pacjenta w IKP zadania przekazywania danych o

receptach na aplikacje mobilng) bedzie dokonywany poprzez aplikacje, a bez



koniecznosci dokonania tej czynnosci z poziomu IKP, realne bedzie zagrozenie

zastoju w powiekszaniu bazy pacjentéw z prawidtowo skonfigurowanym IKP.

c) Zastrzezenia budzi ponadto tres¢ upowaznienia ustawowego, zawarta w

projektowanym art.96b ust. 2e ustawy Prawo farmaceutyczne. W ocenie

Prezydium NRL, stosowne rozporzgdzenie winno okreslac¢ rowniez zakres danych

zawartych na receptach, jakie mogg by¢ przekazywane do aplikacji mobilnych.

3) dot. zmian do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych:

a)

art.4 pkt.9) lit. b) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej upowaznienie ustawowe zawarte w projektowanym art. 59b ust.2f
ww. ustawy bezwzglednie musi zawieraC okreslenie zakresu danych z jasno
sformutowanym w upowaznieniu zakazem przesytania do aplikacji mobilnych
danych o jednostkach chorobowych bedacych podstawg wystawienia
skierowania;

art. 4 pkt.12) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zaproponowana zmiana art. 97 ust.4c ustawy wyklucza z kregu podmiotéw
mogacych skorzysta¢ z dofinansowania wszystkie te podmioty, ktére prowadza
dokumentacje w postaci elektronicznej, ale nie prowadzg zadnego dokumentu,
majgcego status dokumentu EDM. Prezydium NRL dostrzega w tym zakresie
problem dotyczacy istnienia jakiegokolwiek ustawowo zdefiniowanego kanatu
dystrybucji wsparcia cyfryzacji dla podmiotéw, ktére chcg do tego procesu
przystapic.

Ustawodawca postugujgc sie wyrazeniem ,prowadzenie i wymiana
elektronicznej dokumentacji medycznej, w tym digitalizacja dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci papierowej’ sugeruje, ze zdigitalizowana
dokumentacja medyczna jest czescig EDM. W ocenie Prezydium NRL
kolidowatoby to z trescig art.2 pkt.6) ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ktory stanowi, Ze poza receptami i skierowaniami - o tym, czy rodzaj
dokumentu jest dokumentem EDM decyduje umieszczenie go w wykazie
zamieszczonym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art.13a tej ustawy.
Uzyte sformutowanie ,prowadzenie i wymiana elektronicznej dokumentaciji
medycznej” nalezy zatem w ocenie Prezydium NRL zastgpi¢ sformutowaniem
~prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej”.

Ponadto Prezydium NRL zwraca uwage, iz poprzez uzycie w ostatniej czesci
zdania okreslenia ,elektronicznych ustug” oraz ,lub innym podmiotom” bez

blizszego okreslenia, ani instrukcji co do wyboru ustug czy podmiotow,



ustawodawca stwarza powazne watpliwosci co do okreslonosci

projektowanego przepisu.

4)dot. zmian do ustawy o dziatalnosci leczniczej:
Zaproponowane regulacje umozliwiajg powotywanie o0sob petnigcych funkcje
kierownika podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, jak rowniez
wydtuzenie czasu trwania stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej oséb wybranych
w drodze konkursu w zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii lub stanem zagrozenia
epidemicznego. Tymczasem uzasadnienie projektu wskazuje, Ze ustawa o
dziatalno$ci leczniczej wprowadza kadencyjnos¢ petnienia funkcji kierownika
podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg. Powyzsze nie koresponduje z

proponowanymi zmianami w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

5)dot zmian do ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia:

a) art.9 pkt.5) projektu ustawy - w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
watpliwosci budzi cel projektowanego art. 13b ust.4 ustawy. Sugeruje on, ze
placbwka medyczna dokona digitalizacji catej posiadanej dokumentaciji
papierowej wszystkich pacjentéw, cho¢ projektowana zmiana obowigzku takiego
nie kreuje. Operacja na te skale jest w przypadku jakiegokolwiek podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg zupetnie niewykonalna. Prezydium NRL
proponuje, aby przepis art. 13b ust. 4 ustawy miat nastepujgce brzmienie: ,4.
Ustugodawca informuje  ustugobiorce, ktérego  dokumentacja  zostata
zdigitalizowana o: (...)".

Ponadto w ocenie Prezydium NRL do projektowanego art.13b nalezy dodaé ust.
7, w brzmieniu:,7.W przypadku, gdy oSwiadczenia, o ktérych mowa w art.7a
pkt.3)-5) sktadane sg w formie pisemnej, ustugodawca prowadzgcy
dokumentacje medyczng w postaci elektronicznej moze zamieScic je w systemie
teleinformatycznym, w ktérym prowadzi dokumentacje medyczng, wraz z
podpisem osoby sktadajgcej o$wiadczenie i datg podpisu, zarejestrowanymi na
urzgdzeniu umozliwiajgcym cyfrowe odwzorowanie podpisu.”

Postulat ten Naczelna Rada Lekarska zgtaszata na etapie prac nad projektem
rozporzadzenia w sprawie rodzajow i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Wowczas argumentem za nieprzyjeciem tej propozyciji
byty zastrzezenia co do rozstrzygania tej kwestii w akcie rangi nizszego rzedu.
Skoro zatem projektowany art.13b ma dotyczy¢ digitalizacji dokumentéw
pierwotnie papierowych, w ocenie Prezydium NRL warto rozstrzygng¢ rowniez

kwestie archiwizacji tych wyjatkowych dokumentéw. W opinii Prezydium NRL



zaproponowane rozwigzanie w mozliwie najwiekszym stopniu motywowatoby
placowki medyczne do wdrozenia prowadzenia dokumentacji w postaci
elektronicznej. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze przepisy Kodeksu cywilnego nie
definiujg pojecia ,wtasnorecznosci podpisu”. Przyjmuje sie, ze podpis musi by¢
ztozony osobiscie, jednak rodzaj pisma ma znaczenie drugorzedne. Pomimo
wystepujgcych w tej materii rozbieznosci , prosta kalkulacja ilosci dokumentacji
papierowej zwigzanej z wyrazaniem zgod, jaka przez conajmniej 20 lat musi by¢
archiwizowana stanowi dowodd koniecznosci uregulowania tej kwestii. W
przeciwnym razie, wobec matego prawdopodobienstwa upowszechnienia sie
sktadania oswiadczen za posrednictwem IKP oraz w formie dokumentowej, przy
uzyciu e-dowodu (w gabinecie lekarskim), dokumentacja medyczna moze nigdy
nie by¢ dokumentacjg w petni  elektroniczng, co przeczytoby literalnie rozumianej

nazwie formy dokumentacji oraz wytyczonym celom catej reformy.

6) dot. zmian do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej:
Prezydium NRL uwaza, iz przyznanie potoznym mozliwosci udzielania swiadczen
zdrowotnym w szerszym niz dotychczas zakresie nie jest wtasciwe. Zaznaczyé¢
bowiem nalezy, ze zawody pielegniarki i potoznej funkcjonujg niezaleznie i kazdy
z nich ma swojg odrebng specyfike, w tym réwniez zakres zdobytych kwalifikacji i
nabytych umiejetnosci. Wprowadzenie rozwigzania umozliwiajgcego potoznej
wykonywanie — w praktyce — czynnosci zastrzezonych dla drugiego zawodu —
pielegniarki, moze by¢ niekorzystne zaréwno dla samych potoznych, jak i
pacjentow. Proces ksztatcenia i zdobyte dotychczas umiejetnosci mogg nie
gwarantowaé prawidiowego wykonywania przez osoby wykonujgce zawdd

potoznej powierzonych nowych czynnosci.

7) dot. zmian do ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 i innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje przyznanie 100% zasitku osobom
nie tylko zatrudnionym w podmiocie leczniczym na podstawie umowy o prace, ale
réwniez osobom wykonujgcym zawod w takich podmiotach na podstawie stosunkéw
cywilnoprawnych (tzw. kontraktéw), u ktérych doszto do zakazenia albo ktére miaty

kontakt z osobg zakazong w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi.

8) dot. zmian do art. 18 projektu ustawy:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje uwzglednienie wszystkich osob



wykonujgcych zawody medyczne, ktére majg obowigzek doskonalenia zawodowego i
zdobywania punktow edukacyjnych, w tym lekarzy i lekarzy dentystéw. Zaznaczyé¢
przy tym nalezy, ze w uzasadnieniu projektu wskazano, ze ww. regulacja ma utatwic
ksztatcenie w zawodach medycznych w okresie epidemii COVID-19, tymczasem
proponowang regulacje zawezono wytgcznie do dwodch grup: ratownikéw

medycznych i dyspozytoréw medycznych.

9) dot. zmian do art. 23 projektu ustawy:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje dodanie w art. 23 ust. 1 po stowie
lekarz ,i lekarz dentysta’. Prezydium NRL zwraca uwage, iz koniecznosc
doprecyzowania tego przepisu wynika z braku stowniczka ustawowego w projekcie
tej ustawy, ktéry wprowadzatby pojecie lekarza, rozumianego rowniez jako lekarza
dentyste.

Ponadto watpliwosci budzi zapis dotyczacy warunkéw, ktérych spetnienia wymaga
sie od lekarza/ lekarza dentysty dla uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie
medycyny, nie jest bowiem jasne, czy przestanki te sg konieczne do spetnienia

tgcznie czy wystarczajgce jest spetnienie jednej z nich.
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