
APEL Nr 3/24/P-IX 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 4 października 2024 r.  

do Ministra Zdrowia   

 

   

W związku z napływającymi do samorządu lekarskiego sygnałami, dotyczącymi 

trudności, z jakimi borykają się placówki ochrony zdrowia na terenach dotkniętych 

powodzią, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca się z apelem o podjęcie 

niezwłocznych działań, w tym także wymagającej skorzystania z inicjatywy 

legislacyjnej, mających na celu zapewnienie ich funkcjonowania bez ryzyka 

poniesienia nieuzasadnionych sankcji.  

Z powodu nadzwyczajnych i niemożliwych do przewidzenia okoliczności, placówki 

te w pewnych obszarach swojej działalności nie mogą obecnie spełniać wszystkich 

warunków wynikających z przepisów oraz zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu 

Zdrowia,  szczególnie w zakresie trybu rejestracji pacjentów, zasad ewidencjonowania 

wizyt i ich sprawozdawania oraz związanej z tym obsługi systemów informatycznych.  

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwagę na dodatkowe problemy, z 

którymi borykają się aktualnie placówki medyczne na terenach dotkniętych skutkami 

powodzi, które były i nadal częściowo są pozbawione komunikacji telefonicznej oraz 

dostępu do internetu, co za tym idzie, także możliwości korzystania z funkcjonalności 

swoich systemów informatycznych służących m.in. do prowadzenia dokumentacji 

medycznej i sprawozdawczości. W związku z brakiem dostępu do dokumentacji 

medycznej, lekarze są zmuszeni wystawiać recepty na leki na podstawie 

przeprowadzonego wywiadu z pacjentem, bez możliwości weryfikacji poziomu 

odpłatności leków, prawa do ubezpieczenia, a często także tożsamości pacjenta. 

Dodatkowo, dochodzi do wielu nagłych przypadków, takich jak kryzysy 

nadciśnieniowe, duszności, infekcje czy objawy psychoz. W rezultacie na terenach 

objętych skutkami powodzi placówki nierzadko decydują się przyjmować wszystkich 

zgłaszających się pacjentów, co w normalnej sytuacji mogłoby być uznane za 

naruszenie zasad i kolejności dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej i sposobu ich 

dokumentowania.  

Samorząd lekarski uważa, że konieczne jest prawne uregulowanie tej sytuacji, tak 

aby placówki medyczne i lekarze działający w takich warunkach w dobrze pojętym 



interesie pacjentów nie byli narażeni na sankcje finansowe czy inne negatywne 

konsekwencje związane z niedopełnieniem warunków realizacji świadczeń opieki 

zdrowotnej. 

W związku z powyższym, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje, aby 

Ministerstwo Zdrowia wystąpiło z inicjatywą legislacyjną, mającą na celu 

wprowadzenie do ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z usuwaniem 

skutków powodzi zapisów regulujących w szczególny sposób relacje między 

placówkami medycznymi a Narodowym Funduszem Zdrowia na terenach dotkniętych 

skutkami powodzi. Proponujemy, aby te przepisy w możliwie najszerszym stopniu 

zwalniały placówki medyczne i lekarzy z niemożliwych do dotrzymania obowiązków i z 

sankcji wiążących się z ich niedotrzymaniem.  

Jednocześnie samorząd lekarski ponawia postulaty zawarte we wcześniejszym 

stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr 76/24/P-IX podjętym 30 września 

br. i apeluje o ich uwzględnienie. Szczególnie ważne jest wprowadzenie rozwiązań, 

które pozwolą na elastyczne rozliczanie świadczeń zdrowotnych realizowanych w 

placówkach medycznych znajdujących się na terenach objętych skutkami powodzi. W 

stanowisku zaproponowane zostało m.in. zastosowanie ryczałtowego rozliczania 

świadczeń na podstawie wcześniejszego planu finansowego, co pozwoli placówkom 

na zachowanie stabilności finansowej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 

postulowało także, aby przepisy jasno obejmowały zwolnienie od podatku 

dochodowego także dla lekarzy prowadzących praktyki, którzy otrzymują darowizny 

lub nieodpłatne i częściowo odpłatne świadczenia na odbudowę, w tym dla tych, którzy 

uzyskują te środki w związku z odbudową swoich domów lub mieszkań. 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje w związku z tym, aby Ministerstwo 

Zdrowia podjęło wszelkie możliwe działania mające na celu ochronę interesów lekarzy 

oraz placówek medycznych, które znalazły się w wyjątkowo trudnej sytuacji na skutek 

katastrofy powodziowej. 

 


