APEL
NR 12/15/VII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 grudnia 2015r.
do Ministra Zdrowia

w sprawie kierunkéw zmian systemu opieki zdrowotnej, zasad wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz ksztalcenia przed

i podyplomowego w tych zawodach

Wyrazajgc gtebokie zaniepokojenie pogtebiajgca sie od wielu lat destabilizacjg systemu
opieki zdrowotnej oraz kierunkiem, w jakim zmierza uregulowanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty, poprzez naktadanie na lekarzy i lekarzy dentystéw szeregu obowigzkow
administracyjnych i sprowadzanie przedstawicieli zawodéw medycznych w coraz wigkszym
stopniu do roli regulatora rynku $wiadczen zdrowotnych, Naczelna Rada Lekarska
przedstawia wykaz wybranych postulatow wypracowanych w dotychczasowych
stanowiskach samorzadu lekarskiego apelujgc do Ministra Zdrowia jako centralnego organu
administracji rzgdowej odpowiedzialnego za ochrone zdrowia o ich rozwazenie w swych
przysztych dziataniach.

Naczelna Rada Lekarska wyraza nadzieje, ze Minister Zdrowia podejmie z samorzagdem
lekarskim rzeczowg, konstruktywng dyskusje nad obecnym ksztattem i przysztoscig systemu
opieki zdrowotnej oraz pozycjg lekarza i lekarza dentysty w tym systemie. Samorzad lekarski
jest jednak swiadomy, ze gtebokiej reformy systemu opieki zdrowotnej zapewniajgcej
poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw oraz sytuacji pracownikéw ochrony
zdrowia nie da sie przeprowadzi¢ bez zwiekszenia naktadoéw na ochrone zdrowia. Naczelna
Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan majgcych na celu
podniesienie nakfadéw na ochrone zdrowia do minimum 6,5% PKB.

Naczelna Rada Lekarska deklaruje gotowos¢ udzialu samorzadu lekarskiego
w merytorycznej dyskusji nad ksztaltem przysztych przepiséw oraz we wszelkich pracach

nad zgtoszonymi postulatami.

I. Przywrécenie stazu podyplomowego

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do Ministra Zdrowia z apelem o pilne rozpoczecie
prac legislacyjnych zmierzajgcych do przywrocenia stazu podyplomowego jako elementu
niezbednego do zapewnienia wtasciwego poziomu ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw na

etapie przygotowania do samodzielnego wykonywania zawodu. Rada wskazuje przy tym, ze
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model ksztatcenia lekarzy ilekarzy dentystéw decyduje o bezpieczenstwie pacjentoéw oraz
jakosci udzielanych im swiadczen zdrowotnych.

Naczelna Rada Lekarska po raz kolejny stwierdza, ze decyzja o likwidacji stazu
podyplomowego i zastgpieniu go dwusemestralnym praktycznym nauczaniem w dziedzinach
klinicznych realizowanym w trakcie ostatniego roku studiow na kierunku lekarskim i lekarsko-
dentystycznym, byta btedna. Stanowisko takie podzielaty juz na etapie prac legislacyjnych
takze towarzystwa naukowe, srodowiska uniwersyteckie oraz organizacje lekarskie, w tym
réwniez zrzeszajgce mtodych lekarzy.

Rada apeluje do Ministra Zdrowia o ponowng analize skutkéw likwidacji stazu zaréwno
pod katem wplywu na jakos¢ ksztatcenia kadr medycznych, prawa pacjenta do $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i
etycznych oraz uprawnienia oséb ksztatcgcych sie w zawodach lekarza i lekarza dentysty do
wiasciwych, w tym takze bezpiecznych od strony prawnej, warunkéw zdobywania wiedzy
praktyczne;.

W ocenie samorzadu lekarskiego staz podyplomowy jest formg ksztatcenia, ktéra w
sposob najlepszy prowadzi do nabycia przez lekarzy i lekarzy dentystéw uprawnien do
samodzielnego wykonywania zawodu. Staz podyplomowy stanowi niezbedne uzupetnienie
wiedzy, a zwlaszcza umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studidw. Staz
podyplomowy jest dobrym i — co bardzo istotne - sprawdzonym trybem nabywania petnych
uprawnien do wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty po zakonczeniu studidow
przez absolwentéw studiow lekarskich i stomatologicznych.

Argumenty te przemawiajg za uchyleniem decyzji o likwidacji stazu podyplomowego.

Il. Zmiany dotyczace specjalizacji

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie inicjatywy legislacyjnej
zmierzajgcej do zmiany zasad odbywania specjalizacji w taki sposéb, aby uczynic¢ jg bardziej
dostepng dla lekarzy i lekarzy dentystow bez uszczerbku dla jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego. Samorzad lekarski przypomina, ze wielokrotnie deklarowat wziecie
odpowiedzialnosci za szkolenie specjalizacyjne, szczegdlna rola samorzadu w tym zakresie
moze polega¢ m. in. na udziale w organizowaniu szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad
tym szkoleniem, ustalaniu warunkéw akredytacji jednostek szkolgcych oraz ocenie
spetniania tych warunkow przez poszczegdlne jednostki. Jednym z najwazniejszych zadan
samorzadu lekarskiego — zgodnie z ustawg o izbach lekarskich — jest prowadzenie lub
udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy oraz piecza nad nalezytym
wykonywaniem zawodu przez czionkéw samorzadu, a udzial w organizowaniu szkolen

specjalizacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystéw miesci sie w catosci w zakresie tych zadanh.
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Jako szczegotowe postulaty w zakresie ksztatcenia podyplomowego Rada wskazuje w
szczegolnosci:

1. Minister Zdrowia powinien dgzy¢ do zwiekszenia dostepnosci do specjalizacii
finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez zwiekszenie liczby rezydentur oraz
zapewnienie finansowania obowigzkowych szkolen i dyzuréw z budzetu panstwa. Rada
ponawia réwniez postulat wprowadzenia wynagrodzenia dla kierownikdéw specjalizacii.

2. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy wprowadzi¢ ogodlnopolski system
przyznawania miejsc specjalizacyjnych. System taki dawatby szanse na lepszy, oparty o
bardziej sprawiedliwe kryteria, nabdr na specjalizacje. Wobec braku mozliwosci ubiegania
sie 0 miejsce szkoleniowe w wiecej niz jednej dziedzinie medycyny zintegrowany system
naboru utatwi ubiegajgcym sie o miejsce szkoleniowe wtasciwy wyboér dziedziny.

3. Rada postuluje rowniez analize przepisow okreslajgcych warunki, jakie powinny
spetnia¢ jednostki organizacyjne uprawnione do prowadzenia specjalizacji pod katem
eliminacji z tych przepiséw wymogdéw, kitore nie sg konieczne do realizacji programu
specjalizacji, a utrudniajg ubieganie sie o status jednostki akredytowanej do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego. Wprowadzenie zbyt surowych wymogéw dla jednostek
uprawnionych sprawia, ze ograniczona jest dostepno$é miejsc szkoleniowych. Zjawisko to
obserwowane jest w najwiekszym nasileniu w stomatologii. Obecna struktura demograficzna
specjalistow z dziedzin lekarsko — dentystycznych i niewielka liczba wykazywanych miejsc
szkoleniowych, spowoduje, ze w perspektywie najblizszych lat niemozliwe bedzie
zapewnienie wiasciwej ilosci specjalistycznych swiadczen stomatologicznych.

4. Naczelna Rada Lekarska wzywa Ministra Zdrowia do uchylenia przepisow
wprowadzajgcych zakaz dostepu do pytan testowych obowigzujgcych na Lekarskim
Egzaminie Koncowym i Lekarsko — Dentystycznym Egzaminie Koncowym oraz Panstwowym
Egzaminie Specjalizacyjnym. Przepisy te zawarte odpowiednio w art. 14a ust. 11 oraz art.
16r ust. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, stanowig, ze zadania testowe z
egzaminu nie podlegajg udostepnianiu na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej. Samorzad lekarski od poczatku
krytycznie odnosit sie do wprowadzenia ograniczenia dostepu do testow z Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego oraz Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Konhcowego uznajgc, ze jest to nieuzasadniony wytom w
obowigzujgcych w nowoczesnym panstwie zasadach przeprowadzania egzamindw oraz
narusza konstytucyjng zasade dostepu do informacji o sprawach publicznych. Naczelna
Rada Lekarska ztozyta w tej sprawie wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego, a poglad Rady
podzielit Prokurator Generalny w swoim pisemnym stanowisku wystanym do Trybunatu
Konstytucyjnego.

5. Naczelna Rada Lekarska apeluje rowniez o rozwazenie wprowadzenia mozliwosci

przystepowania przez lekarzy i lekarzy dentystow do Panstwowego Egzaminu
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Specjalizacyjnego zaraz po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. W obecnym systemie
do egzaminu mozna podchodzi¢ dwa razy w roku, w sesji wiosennej badz jesiennej, co
nierzadko oznacza kilkumiesieczng przerwe pomiedzy zakonczeniem szkolenia
specjalizacyjnego, a tym samym umowy o prace z podmiotem szkolgcym, a datg samego
egzaminu. Dla wielu lekarzy i lekarzy dentystow jest to czas, kiedy pozostajg bez
zatrudnienia.

6. Naczelna Rada Lekarska postuluje takze likwidacje innych barier, czesto
administracyjnych, w realizacji szkolenia specjalizacyjnego, w tym poprzez umozliwienie
rozpoczecia finansowanej ze srodkow publicznych specjalizacji po ukonczeniu specjalizacii
w innej dziedzinie medycyny, a nawet w jej trakcie. Rada uwaza, ze wobec narastajgcego
problemu braku lekarzy specjalistdw panstwo musi prowadzi¢ polityke zmierzajgcg do
stworzenia jak najlepszych warunkéw zdobywania wiedzy specjalistycznej z zakresu
medycyny.

7. Rada postuluje takze wprowadzenie specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej oraz
medycyny pracy do katalogu specjalizacji lekarsko-dentystycznych.

Medycyna pracy jest dziedzing interdyscyplinarng, a umozliwienie odbywania szkolenia
specjalizacyjnego z zakresu medycyny pracy takze lekarzom dentystom poprawitoby
dostepnosc do swiadczen z tej dziedziny.

Naczelna Rada Lekarska, majgc na uwadze niedostateczng liczbe specjalistow
z mikrobiologii oraz niewielkie zainteresowanie lekarzy odbywaniem specjalizacji w tej
dziedzinie opowiada sie za umozliwieniem lekarzom dentystom odbywania tej specjalizacji.
Rada wskazuje, ze uzyskanie specjalizacji w mikrobiologii moze by¢é szansg dla lekarzy
dentystow na pozostanie w zawodzie lub wydtuzenie czasu pracy, jesli np. z powodu
choroby, wieku nie mogq juz prowadzi¢ czynnej praktyki stomatologiczne;j.

8. Naczelna Rada Lekarska zwraca sie o ustanowienie preferencyjnych warunkéw
finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty

akredytowane do prowadzenia szkolen specjalizacyjnych.

lll. Zmiany dotyczace sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego

lekarzy i lekarzy dentystow

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o dokonanie zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobdéw
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw poprzez
zniesienie limitéw punktéw edukacyjnych dla lekarzy i lekarzy dentystow w poszczegdinych
zakresach doskonalenia zawodowego. Przepisy rozporzadzenia przewiduja, ze za niektére

formy doskonalenia zawodowego lekarz moze uzyskaé nie wiecej niz wskazang tam liczbe
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punktéw wliczanych do ewidencji doskonalenia zawodowego. Ograniczenia te dotyczg
szeregu form ksztatcenia w tym m. in. udziatu w krajowym czy zagranicznym kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym, realizacji praktyki klinicznej w krajowym lub
zagranicznym osrodku specjalistycznym, wygtoszenia wykfadu na kongresie i zjezdzie,
udziatu w kursie medycznym. Ustalone w drodze rozporzadzenia limity punktéw prowadzg
do sytuacji, w ktérej znaczna liczba zdobywanych przez lekarzy punktéw edukacyjnych nie
moze zostac zaliczona do ewidencji doskonalenia zawodowego.

W zwigzku z powyzszym Rada zwraca sie do Ministra Zdrowia o wprowadzenie do
zapisbw rozporzgdzenia zasady, ze wszelka aktywnos¢ edukacyjna lekarzy w formach
opisanych w zatgczniku do rozporzgdzenia stanowi podstawe naliczania punktow

edukacyjnych.

IV. Zmniejszenie limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustalanie limitu przyje¢ na
kierunek lekarsko—dentystyczny z uwzglednieniem rzetelnie przeanalizowanych kryteriow
zapisanych w art. 8 ust. 9 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ktéry nakazuje, aby przy ustalaniu limitu przyje¢ uwzgledni¢ mozliwosci dydaktyczne uczelni
oraz zapotrzebowanie na absolwentéw danego kierunku.

Naczelna Rada Lekarska apeluje, aby przy ustalaniu limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-
dentystyczny zwréci¢ szczegdlng uwage na rzetelne zbadanie tych przestanek. Rada
zauwaza, ze zlg praktykg Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach byto ustalanie limitu
przyje¢ bez wczesniejszej analizy zagadnienia pod katem rzeczywistego spetnienia ww.
warunkow.

Niepokdj Naczelnej Rady Lekarskiej wzbudza rowniez to, ze ustalane limity przyje¢ na
kierunek lekarsko-dentystyczny nie odzwierciedlajg potrzeb systemu ochrony zdrowia w
zakresie udzielania swiadczen stomatologicznych. Na polskim rynku nie wystepuje niedobor
lekarzy dentystéw. Przeprowadzane w tym zakresie analizy wskazujg, ze liczba lekarzy
dentystow w Polsce przewyzsza sSrednig unijng. Pomimo tego, limity przyje¢ na studia
lekarsko-dentystyczne w Polsce sg co roku zwieckszane. Rada wskazuje, ze limity przyje¢ na
kierunek lekarsko—dentystyczny nie mogg by¢ ustalane jedynie na podstawie propozyciji
uczelni posiadajgcych uprawnienia do ksztatcenia na kierunku lekarsko—dentystycznym.
Zwiekszanie limitu przyje¢ na kierunku lekarsko—dentystycznym moze skutkowac
obnizeniem jakos$ci ksztatcenia zaréwno teoretycznego jak i praktycznego na tym kierunku,
zas rosngca liczba absolwentéw stomatologii, przewyzszajgca zapotrzebowanie na lekarzy

dentystow, w sposéb znaczny utrudni tym osobom wykonywanie zawodu.



V. Zwolnienie od opodatkowania podatkiem dochodowym od oséb fizycznych
swiadczen uzyskiwanych przez lekarzy i lekarzy dentystow w zwigzku z
uczestniczeniem w nieodptatnych szkoleniach organizowanych przez organy

samorzadu zawodowego.

Naczelna Rada Lekarska, przywotujgc uchwate nr 12 Xll Krajowego Zjazdu Lekarzy z
dnia 21 marca 2014 r. w sprawie przeprowadzenia szczegotowej analizy i podjecia dziatan
majgcych na celu zmiane przepiséw podatkowych, apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
inicjatywy legislacyjnej zmierzajgcej do wyraznego zapisania w ustawie o podatku
dochodowym od oséb fizycznych, ze swiadczenia uzyskiwane przez lekarzy w zwigzku z
uczestniczeniem w hieodptatnych szkoleniach organizowanych przez organy samorzadu
zawodowego lekarzy sg zwolnione od podatku.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskie istniejg powazne i racjonalne powody dla
zwolnienia tego rodzaju swiadczeh od opodatkowania. Samorzgd zawodowy uznaje, ze
jednym z podstawowych zadan zwigzanych z jego kompetencjami jest prowadzenie szkolen
zawodowych dla swoich cztonkow. Wykonujgc to zadanie izby lekarskie przyczyniajg sie
jednoczesnie do realizacji przez lekarzy i lekarzy dentystéw ich ustawowego obowigzku,
jakim jest obowigzek statego doskonalenia zawodowego. Skoro organizacja szkolen jest
formag utatwienia lekarzom i lekarzom dentystom realizacji obowigzku, ktére natozyto na nich
panstwo w drodze ustawy, azarazem ksztatcenie podyplomowe lekarzy miesci sie w
katalogu ustawowych zadan, do ktérych powotany zostat samorzagd zawodowy lekarzy, to
udziat w takim szkoleniu nie powinien by¢ przedmiotem opodatkowania.

Za brakiem obowigzku naliczania i odprowadzenia podatku za udziat w tego typu
szkoleniu przemawia réwniez fakt, ze rozne formy doskonalenie zawodowego stawiane do
dyspozycji przez samorzad lekarski sg finansowane ze sktadek cztonkowskich uiszczanych
przez lekarzy i lekarzy dentystéw. Lekarz, ktory uiscit sktadke cztonkowskg, a nastepnie —
jako cztonek samorzgdu - korzysta ze szkolenia organizowanego przez izby lekarskie nie
powinien by¢ traktowany jako osoba otrzymujgca nieodptatne $Swiadczenie. Ciezar
ekonomiczny realizacji ksztatcenia podyplomowego przez samorzad lekarski pokrywajg
przeciez sami czionkowie samorzadu, ktérych z tej przyczyny nie powinno sie uznawac za
osoby korzystajgce z nieodptatnych swiadczen izby lekarskie;.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze za zwolnieniem od podatku szkolen
organizowanych przez lekarski samorzgd zawodowy przemawia réwniez analogia do
istniejgcego zwolnienia dla $wiadczen przyznanych przez pracodawce na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 90 ustawy o podatku dochodowym od
oso6b fizycznych, wartos¢ swiadczen przyznanych przez pracodawce na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych korzysta ze zwolnienia podatkowego. Zwracajgc uwage, ze

zaréwno pracodawcy zatrudniajgcy lekarzy jak isamorzad lekarski zobowigzani sg do
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utatwiania lekarzom podnoszenia kwalifikacji zawodowych, Naczelna Rada Lekarska
podnosi, ze realizacja przez lekarzy doskonalenia zawodowego w obu tych formach powinna
na tych samych prawach korzysta¢é ze zwolnienia od podatku. Skoro ksztatcenie
finansowane przez pracodawcow jest zwolnione od podatku, to w petni zasadne jest, aby
takze udziat w szkoleniu organizowanym przez samorzgd zawodowy nie wigzat sie dla
lekarza z koniecznoscig zaptaty podatku dochodowego.

Za zwolnieniem nieodpfatnych szkolen organizowanych przez samorzad lekarski od
podatku dochodowego od oséb fizycznych przemawia takze interes spoteczny. Naczelna
Rada Lekarska wskazuje, ze wspieranie przez panstwa czionkowskie ksztatcenia
zawodowego w zawodzie lekarza i lekarza dentysty wynika z dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajgcej dyrektywe
2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych irozporzadzenie (UE) nr
1024/2012 w sprawie wspOtpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany
informacji na rynku wewnetrznym (,rozporzgdzenie w sprawie IMI”). Naczelna Rada
Lekarska ze smutkiem zauwaza, ze w chwili obecnej panstwo nie utatwia lekarzom realizacji
doskonalenia zawodowego - w ustawodawstwie nie ma rozwigzan gwarantujgcych lekarzom
mozliwos¢ realizacji obowigzkowego ksztatcenie ustawicznego w ramach ptatnego urlopu
szkoleniowego, co sprawia, ze lekarze nierzadko wykorzystujg urlop wypoczynkowy, aby
wzig¢ udziat w szkoleniach, nie stworzono takze gwarancji wliczenia kosztow odptatnego
szkolenia do kosztéw uzyskania przychodu. Minimum tego, co panstwo powinno oferowac
lekarzom biorgcym udziat w szkoleniu ustawicznym, jest zwolnienie nieodpfatnych szkolen
organizowanych przez izby lekarskie od podatku dochodowego.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje przy tym, ze dotychczas postulaty samorzgdu
lekarskiego o zmiane przepisow podatkowych poprzez wyrazne wskazanie, ze szkolenia te
nie podlegajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b fizycznych, byty kierowane
do Ministra Finansow, ale nie odniosty zamierzonego skutku. Majgc na uwadze, ze Minister
Zdrowia powinien wspiera¢ lekarzy w mozliwosci realizacji przez nich ustawowego
obowigzku ksztatcenia ustawicznego oraz zwazywszy, ze udziat jak najwigkszej liczby
lekarzy w szkoleniach zawodowych lezy w interesie pacjentow, Rada zwraca sie z
powyzszym apelem o podjecie miedzyresortowej wspoipracy Ministerstwa Zdrowia i
Ministerstwa Finansow w celu stworzenia przepiséw, ktére nie bedg naktada¢ na lekarzy
obowigzku zaptaty podatku od nieodptatnych szkolen organizowanych przez samorzad

zawodowy.

VI. Zapewnienie nalezytej ochrony tajemnicy lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska, w wykonaniu uchwaty nr 16 Xll Krajowego Zjazdu Lekarzy z

dnia 21 marca 2014 r. w sprawie podjecia dziatari zmierzajgcych do zachowania instytucji
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tajemnicy lekarskiej w Polsce, zwraca sie z ponownym apelem do Ministra Zdrowia o
podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajgcych do zapewnienia lepszej ochrony tajemnicy
lekarskiej.

Naczelna Rada Lekarska, po dokonaniu analizy przepiséw dotyczgcych ochrony
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodoéw
lekarza i lekarza dentysty oraz praktyki ich stosowania przez organy panstwowe, stwierdza,
ze obecnie tajemnica lekarska nie jest chroniona w wystarczajgcym stopniu. Zjawisko
nadmiernej ingerencji uwidacznia sie zwlaszcza w sferze dziatania organow kontroli
skarbowej. Brak dostatecznej ochrony tajemnicy lekarskiej i zwigzane z tym narazenie
pacjentdow na zbyt szeroki dostep réznych organdw i instytucji do informacji zwigzanych z
sferg prywatnosci objetg stanem zdrowia i leczeniem moze podwazy¢ zaufanie stanowigce

podstawe prawidtowych relacji pacjenta z lekarzem.

Przywotujgc apel nr 6/15/P-VIl Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 18 wrzesnia
2015 r. i zawarte w nim postulaty oraz argumentacje przemawiajgcg za ich zasadnoscig
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze pomimo uptywu ponad dwdch miesiecy od daty
apelu samorzad lekarski nie otrzymat odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia. Rada
apeluje zatem o ponowne przeanalizowanie zgtoszonych przez samorzad lekarski
postulatéw i podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia tajemnicy lekarskiej naleznego
jej miejsca w systemie ochrony wrazliwych danych pacjenta, tak aby relacja pacjenta z
lekarzem mogta sie opiera¢ na pewnosci, ze informacjom zwigzanym z leczeniem zostanie

zapewniony wiasciwy stopieh poufnosci.

VII. Odbiurokratyzowanie pracy lekarza

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o odbiurokratyzowanie pracy
lekarza i lekarza dentysty. Naczelna Rada Lekarska protestuje przeciwko naktadaniu na
lekarzy i lekarzy dentystow kolejnych, czasochtonnych obowigzkéw, ktére nie stuzg

bezposrednio poprawie stanu zdrowia pacjenta.

VIIl. Zaprzestanie ustalania standardéow medycznych w formie rozporzadzen

Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o porzucenie niedobrej praktyki
ustalania standardéw postepowania medycznego w formie rozporzgdzen. Samorzad lekarski
niezwykle krytycznie ocenia idee wprowadzania standardéw opieki medycznej w formie
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa. Okreslaniem standardow postepowania

powinny zajmowac sie medyczne Srodowiska naukowe, ktére stanowig kompetentne gremia
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do wypowiadania sie sprawach praktyki lekarskiej. Standardy postepowania medycznego nie
mogg mie¢ charakteru powszechnie obowigzujgcych przepiséw, a jedynie zalecen i
wytycznych. Standardy postepowania medycznego nalezg do autonomicznego obszaru
nauki iwiedzy medycznej. Sg przedmiotem nauczania przeddyplomowego i szkolenia
w trakcie specjalizacji oraz podyplomowego doskonalenia zawodowego lekarzy.
Opracowywane przez odpowiednie gremia specjalistow w réznych dziedzinach medycyny, w
miare postepdéw wiedzy sg okresowo modyfikowane oraz publikowane jako wytyczne
(guidelines) w odpowiednich czasopismach specjalistycznych. Okres$lanie standardow
postepowania medycznego w formie aktdéw prawnych stanowi nieuprawnione wkraczanie
wiadz ustawodawczych i administracyjnych w autonomiczny obszar nauki i wiedzy. W formie
przepisbw prawa powszechnie obowigzujgcego mozna okre$la¢ jedynie zasady
organizacyjne i standardy wyposazenia, co powinno by¢ potgczone z zapewnieniem
odpowiedniego finansowania.

Swiadczenia zdrowotne powinny by¢ udzielane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, w
oparciu o doswiadczenie zawodowe lekarza, dostepnymi w danej sytuacji metodami i
srodkami, z uwzglednieniem sytuacji pacjenta oraz w uzgodnieniu z pacjentem, ktéry o ile to
mozliwe powinien mie¢ zapewniong swobode wyboru najbardziej odpowiadajgcego mu
postepowania. Standardy postepowania okreslone w drodze przepiséw powszechnie
obowigzujgcych nie uwzgledniajg i nie mogg uwzglednia¢ tych wszystkich okolicznosci
branych pod uwage przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze nie jest mozliwe stworzenie standardéw postepowania,
nawet najwyzszej jakosci, ktére regulowatyby wszystkie wystepujgce w praktyce przypadki.
Lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ korzystania z rekomendacji, zalecen i wytycznych
okreslajgcych najlepsze sposoby postepowania, jednak w sytuacjach, w ktérych nalezy
postgpi¢ inaczej, nie powinien obawiac sie, ze narusza przepisy powszechnie obowigzujace.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej, zamiast tworzy¢ standardy medyczne w drodze
rozporzadzenia, Minister Zdrowia powinien rozwazy¢ okreslenie (np. w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty) sposobu tworzenia i podawania do wiadomosci rekomendac;ji,
zalecen i wytycznych, z ktorych mogliby korzysta¢ lekarze i lekarze dentysci. Naturalnym
miejscem powstawania, udostepniania irozpowszechniania standardow medycznych
opracowywanych przez kompetentne gremia eksperckie, wzorem wielu innych panstw
mogtby byé samorzad lekarski, ktory w tym zakresie wspotpracowatby z naukowymi

towarzystwami lekarskimi i lekarsko-dentystycznymi.



IX. Rewizja przepiséw wprowadzajacych tzw. pakiet onkologiczny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia rewizje przepisow zwigzanych
Z pakietem onkologicznym z uwzglednieniem zastrzezen, ktére samorzad lekarski wyrazit we
whniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.

Rada apeluje w szczegolnosci o dokonanie oceny zmian, jakie wprowadzenie pakietu
onkologicznego wywarto na czas oczekiwania pacjentdw na udzielenie swiadczen
zdrowotnych nieobjetych pakietem, skutkéw jakie pakiet onkologiczny wywart na finanse
podmiotéw, ktdre realizujg Swiadczenia objete pakietem onkologicznym. Celowa jest rowniez
ocena przez Ministra Zdrowia, czy wprowadzenie pakietu nie zostato obudowane zbyt duzg
iloscig spoczywajgcych na lekarzach i podmiotach leczniczych obcigzen administracyjnych i
biurokratycznych, w postaci np. karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktéra mogtaby
by¢ zastgpiona specjalnym rodzajem skierowania z adnotacjg ,onkopilne”. Weryfikacji
powinno podlega¢ takze to, czy zasadne bylo wykluczenie pewnych komorek
organizacyjnych (np. oddziatéw choréb wewnetrznych) z zakresu pakietu onkologicznego.

Naczelna Rada Lekarska przypomina rowniez, ze samorzad lekarski nie wyrazat
zgody na niezasadne, nieréwne traktowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow w zakresie uprawnien do kierowania pacjentow na Sciezke szybkiej terapii
onkologicznej. Sprzeciw samorzadu budzi réwniez wprowadzenie wspotczynnika
rozpoznawania nowotworéw oraz wprowadzone przez ustawe konsekwencje jego
nieuzyskania. Wreszcie samorzad lekarski uwaza, ze przepisy pakietu onkologicznego
doprowadzity do nierdwnego traktowania pacjentéw, ktérzy cierpig na rownie powazne
schorzenia, a nie majg prawa do nielimitowanych swiadczen udzielanych w takich terminach,

jakie panstwo zagwarantowato dla swiadczen objetych pakietem onkologicznym.

X. Zmiana systemu refundaciji lekéw

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o poparcie zmian systemu refundacji
lekdw oraz zasad ich ordynowania, ktore ujete zostaty w obywatelskim projekcie ustawy o
zmianie ustawy o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (druk sejmowy nr 25).

Projekt ustawy przewiduje zmiane systemu refundacji lekéw, ktoéra zwiekszy
dostepnos¢ lekow refundowanych i obnizy wysokos¢ wydatkéw, jakie pacjenci ponoszg na
leki. Jednoczesnie projekt zaktada racjonalizacje tego systemu polegajgca na zdjeciu z oséb
uprawnionych do wystawiania recept na leki refundowane obowigzku oznaczania poziomu

odptatnosci lekéw. Projekt ten wychodzi naprzeciw najwazniejszym oczekiwaniom
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srodowiska lekarskiego a takze srodowisk pacjenckich i z tych wzgledow zastuguje na
poparcie Ministra Zdrowia.
Xl. Liberalizacja przepisow dotyczacych mozliwosci zatrudnienia lekarza i

lekarza dentysty w praktyce zawodowej innego lekarza

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan legislacyjnych
zmierzajgcych do liberalizacji przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w celu
umozliwienia lekarzom i lekarzom dentystom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg w ramach

praktyki zawodowej zatrudnienia innego lekarza albo lekarza dentysty.

Obecnie obowigzujgce przepisy zezwalajg na zatrudnienie w praktyce lekarskiej tylko
personelu pomocniczego, a zatrudnienie innego lekarza albo lekarza dentysty ustawodawca
ogranicza tylko do celéw szkoleniowych tj. prowadzenia stazu podyplomowego, szkolenia
specjalizacyjnego lub szkolenia w celu uzyskania umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin

medycyny.

Brak mozliwosci zatrudnienia innych lekarzy czy lekarzy dentystow utrudnia
prowadzenie dziatalnosci w formie praktyki m. in. w ten sposéb, ze - wobec jednakowych
kryteriow konkursowych stawianych przez NFZ praktykom zawodowym i podmiotom
leczniczym — praktyki zawodowe niemoggce zatrudnia¢ lekarzy majg znacznie gorszg

pozycje przy ubieganiu sie o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

XIl. Prawidlowa wycena swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw

publicznych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zapewnienie prawidtowe;j
wyceny Swiadczen zdrowotnych, ktore s3g udzielane w ramach opieki zdrowotnej
gwarantowanej i finansowanej ze srodkow publicznych.

Samorzad lekarski od dtuzszego czasu obserwuje, ze podmioty odpowiedzialne za
system opieki zdrowotnej w Polsce nie dysponujg rzetelnymi danymi o rzeczywistych
kosztach poszczegodlnych procedur medycznych. W efekcie Narodowy Fundusz Zdrowia
przy kontraktowaniu $wiadczen nie weryfikuje ich z rzeczywistymi kosztami. Na zjawisko to
zwraca uwage m. in. srodowisko lekarzy dentystéw, ktérzy wskazujg, ze niedoszacowanie
dotyczy znacznej liczby swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Brak rzetelnych i kompleksowych danych potrzebnych do wyceny s$wiadczen
prowadzi do zanizania kosztéw pewnych grup $wiadczen zdrowotnych, co skutkuje albo

wykonywaniem ich przez podmioty lecznicze ponizej kosztdw narazajgc je na straty
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finansowe, albo trudnosciami w pozyskaniu swiadczeniodawcéw gotowych do wykonywania
danych $wiadczen, ktore stajg sie przez to Swiadczeniami deficytowymi, co ogranicza
dostepnos$c¢ pacjenta do opieki medycznej.

Ponadto samorzad lekarski protestuje przeciwko uszczuplaniu puli $rodkéw
przeznaczonych na s$wiadczenia zdrowotne przez finansowanie innych zadan niz
bezposrednio zwigzane z udzielaniem $wiadczeh zdrowotnych, takich jak szczepienia

ochronne czy podwyzki.

XIlll. Ograniczenie finansowania ze srodkéw publicznych skutkéw dziatania pod
wplywem alkoholu, narkotykéw oraz uprawiania sportéw ekstremalnych

Samorzad lekarski postuluje, aby Minister Zdrowia ocenit, czy uzasadnione jest
finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczeh zdrowotnych udzielanych osobom, ktérych
leczenie spowodowane jest wylgcznie pozostawaniem pod wptywem alkoholu lub

narkotykéw oraz oséb, ktére doznaty urazu w czasie uprawienia sportéw ekstremalnych.

XIV. Opiniowanie kandydatow na konsultantéw krajowych przez samorzad

lekarski

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustalenie standardu wyboru
konsultantéw krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny w taki sposéb, aby
wszyscy lekarze i lekarze dentySci - kandydaci na konsultantow krajowych w poszczegdinych
dziedzinach medycyny byli przedstawiani samorzgdowi lekarskiemu w celu ich
zaopiniowania.

W tym celu postulujemy przywrocenie przepisu ust. 5 w art. 6 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 126),
obowigzujgcego przed dniem 11 wrzesnia 2014 r., nakfadajgcego na ministra wtasciwego do
spraw zdrowia obowigzek zwracania sie do wkasciwych krajowych samorzadow zawodowych
w ochronie zdrowia o przedstawienie, w terminie 30 dni, opinii wraz z uzasadnieniem, o
wszystkich kandydatach do petnienia funkcji konsultanta krajowego.

Za wystarczajgcy sposoéb realizacji powyzszego postulatu Naczelna Rada Lekarska
uzna takze wprowadzenie jako dobrego zwyczaju zwracania sie przez Ministra Zdrowia do
samorzadu lekarskiego z wnioskiem o zaopiniowanie kandydatow na konsultantéw

krajowych.

XV. Powotanie instytucji koronera

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o ustanowienie instytucji

koronera odpowiedzialnego za wystawienie kart zgonu osobom zmartym.
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Podstawowe regulacje w zakresie stwierdzania zgonu i jego przyczyny oraz
wystawiania karty zgonu zawiera art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2011 r. Nr 118, poz. 687, z p6ézn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3 sierpnia 1961 r. w sprawie
stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).

Dezaktualizacja poje¢ w uzytych w tych aktach prawnych, jak i zmiany systemu
organizacji udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wprowadzone od czasu wejscia w zycie
powyzszych przepisow, rodzg w praktyce problemy zwigzane z okresleniem podmiotow
uprawnionych do stwierdzenia zgonu i wystawiania kart zgonu. Dotyczy to zwtaszcza
przypadkéw zaistnienia koniecznosci wystawiania kart zgonu osobom zmartym poza
miejscem zamieszkania, jak réwniez osobom bezdomnym Ilub osobom o nieustalonych
danych personalnych. Przewidziana w art. 11 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych mozliwos$¢ powotania przez staroste osoby, ktérg mozna by nazwaé koronerem, do
stwierdzenia zgonu iwystawienia karty zgonu dotyczy wytgcznie przypadku, gdy brak
lekarza zobowigzanego do stwierdzania zgonu.

W ocenie samorzadu lekarskiego zasadnym byloby ustanowienie statej, a nie
incydentalnej, instytucji koronera, ktérego zadaniem bytoby stwierdzanie zgonu i wystawianie
karty zgonu. Zapobiegtoby to ré6znego rodzaju watpliwosciom, ktére pojawiajg sie i mogg

pojawi¢ przy ustalaniu osoby wtasciwej do wykonania tych czynnosci.

XVI. Zmiana przepiséw dotyczacych prowadzenia list oczekujgcych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zmiane przepisow
dotyczgcych obowigzku prowadzenia list oczekujgcych. Przepisy ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w brzmieniu obowigzujgcym od 1
stycznia 2015 r. nakladajg obowigzek prowadzenia list oczekujgcych na podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ w rodzaju leczenie szpitalne, atakze na podmioty udzielajgce
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;.

Postulowana przez Naczelng Rade Lekarskg zmiana przepiséw powinna przebiegac
w dwdch kierunkach — w kierunku zmiany niezrozumiatych i zbyt rygorystycznych wymogow
prowadzenia list oczekujgcych oraz zniesienia obowigzku prowadzenia listy oczekujgcych w
niektérych zakresach swiadczenh zdrowotnych, dla ktérych prowadzenie listy jest zbedne, w
szczegolnosci w zakresie stomatologii.

Prowadzenie list oczekujgcych we wszystkich rodzajach swiadczen szpitalnych oraz
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, bez konsekwencji w postaci nabywania przez
pacjenta uprawnien do zwrotu kosztow $wiadczenia uzyskanego prywatnie, gdy czas
oczekiwania przekroczyt dopuszczalng medycznie norme jest w wielu przypadkach jedynie

biurokratycznym utrudnieniem dla swiadczeniodawcéw i pacjentow.
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Naczelna Rada Lekarska wskazuje, Ze istniejg zakresy Swiadczeh ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, dla ktérych tworzenie list oczekujgcych nie jest konieczne dla
zapewnienia réwnego dostepu pacjentéw do s$Swiadczen gwarantowanych. Jednym z
przyktadow niezasadnego wprowadzenia obowigzkowej listy oczekujgcych sg swiadczenia z
zakresu stomatologii. Ze wzgledu m.in. na specyfike koszyka swiadczen gwarantowanych z
tego zakresu i brak skierowan do lekarza dentysty prowadzenie listy oczekujgcych dla tych
swiadczenh jest niecelowe. Podobne wzgledy dotyczg szeregu swiadczen udzielanych przez
lekarzy udzielajgcych swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie
réwniez tworzenie list oczekujgcych jest tylko zbedng biurokracjg obwarowang sankcjami ze
strony NFZ.

Majac powyzsze na uwadze celowe jest podjecie dyskusji na temat likwidacji
obowigzku prowadzenia list oczekujgcych w niektérych zakresach swiadczeh szpitalnych i
ambulatoryjnych specjalistycznych.

Samorzad lekarski uwaza ponadto, ze przepisy, ktdre regulujg zasady prowadzenia
list oczekujgcych powinny by¢ sformutowane w sposéb jasny i zrozumiaty, a ich stosowanie
w praktyce powinno by¢ bardziej elastyczne, tak aby nie prowadzito do rozwigzan

sprzecznych z interesem pacjentow.

XVIIl. Wznowienie prac nad nowymi wzorami dokumentéw prawa wykonywania

zawodu lekarza i prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia 0 wznowienie prac
legislacyjnych nad nowymi wzorami dokumentow prawo wykonywania zawodu lekarza i
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Rezygnacja z wprowadzenia Karty Specjalisty
Medycznego, ktorg dla lekarzy i lekarzy dentystéw miaty stanowi¢ wydawane przez
samorzad lekarski dokumenty prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty sprawia, Zze aktualny staje sie postulat wprowadzenia, we
wspotpracy z samorzgdem lekarskim, nowych, elektronicznych dokumentow prawa
wykonywania tych zawodow. Postugiwanie sie takimi dokumentami powinno by¢ z mocy
ustawy rownowazne z korzystaniem z rozwigzan uznanych w ustawie zmieniajgcej ustawe o
systemie informacji w ochronie zdrowia za umozliwiajgce podpisywanie elektronicznej
dokumentacji medycznej czy wystawianie e-recept.

Nowe dokumenty prawa wykonywania zawodu lekarza oraz prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty powinny zapewniaé osobom wykonujgcym te zawody mozliwosé
wykorzystania ich jako bezpiecznego, réwnowaznego podpisowi odrecznemu, sposobu
autoryzacji wpiséw w elektronicznej dokumentacji medycznej oraz dokonywania innych

autoryzacji w systemach informacji w ochronie zdrowia.
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Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o powr6t do rozmow, jakie

samorzad lekarski prowadzit na ten temat z Ministerstwem Zdrowia.

XVIll. Podjecie negocjacji w sprawie jednoznacznego uregulowania zasad
zwrotu izbom lekarskim kosztéw ponoszonych na wykonywanie zadan przejetych

przez samorzad lekarski od administracji publicznej.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie rzeczowych rozméw
na temat ustalenia jednoznacznych zasad zwrotu izbom lekarskim kosztéw ponoszonych na
realizacje zadan przejetych od administracji publicznej oraz na temat ugodowego
zakonczenia postepowan sgdowych dotyczacych zwrotu kosztéow za lata minione.

Niedopuszczalne jest arbitralne ustalanie co roku przez Ministerstwo Zdrowia kwoty
przekazywanej izbom lekarskim na realizacje zadan przejetych od administracji publicznej
bez analizy rzeczywistych kosztow wydatkowanych na realizacje tych zadah. W rezultacie
takiego trybu ustalania kwoty przekazywanej izbom lekarskim przez wiele lat zwrot
dokonywany przez Ministra Zdrowia pokrywat jedynie niewielki procent faktycznie
ponoszonych przez izby lekarskie kosztow. Doprowadzito to do skierowania spraw przeciwko
Ministrowi Zdrowia na droge sadowg. Rada apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie
negocjacji dotyczgcych zaréwno uregulowania zalegtych naleznosci jak i okreslenia
bazujgcego na obiektywnych przestankach trybu ustalania wysokosci przekazywanych

srodkéw w latach nastepnych, tak aby decyzja ta nie nosita znamion arbitralnosci.

XIX. Zmiana zasad finansowania zaswiadczen Ilekarskich o czasowej
niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej lub koniecznosci osobistego sprawowania opieki nhad chorym czltonkiem

rodziny

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie inicjatywy zmiany
przepisow regulujgcych wspotprace lekarzy z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych w
zakresie wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub
pobytu w stacjonarnym zakfadzie opieki zdrowotnej (obecnie podmiocie leczniczym
udzielajgcym stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych), koniecznosci
osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny poprzez zobowigzanie ZUS
do ponoszenia kosztéw wystawiania przez lekarzy tych zaswiadczen.

Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nie przewidujg dla lekarzy

wynagrodzenia za wydanie zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy.
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Wynagrodzenia nie przewiduje takze wydawana przez ZUS decyzja o upowaznieniu do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy.

Majgc na uwadze, ze do zakresu dziatania Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nalezy
miedzy innymi ustalanie uprawnien do $wiadczeh z ubezpieczen spotecznych oraz
wyptacanie tych swiadczen, Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze to ZUS powinien ponosi¢
koszty wydania zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby,
koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym czionkiem rodziny czy pobytu w
podmiocie leczniczym udzielajgcym stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych.
Wydawanie zaswiadczen wigze sie z dodatkowg pracg lekarza, a nierzadko powoduje
powstanie po jego stronie pewnych kosztéw zwigzanych z biurowg obstugg zwolnien

wystawianych na potrzeby ZUS.

XX. Poszerzenie programoéw profilaktycznych
Naczelna Rada Lekarska zaniepokojona niedostatecznym poziomem profilaktyki
zwraca sie do Ministra Zdrowia o poszerzenie programoéw profilaktycznych o choroby

nowotworowe i choroby jamy ustnej.

XXI. Zwiekszenie wynagrodzenia za swiadczenia stomatologiczne dla dzieci i

miodziezy finansowane ze srodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o niezwtoczne podjecie dziatan
majgcych na celu wprowadzenie mechanizmow pozwalajgcych na rozliczanie Swiadczen
stomatologicznych udzielanych dzieciom i mtodziezy do 18 roku zycia na poziomie
finansowym uwzgledniajgcym zwigekszony nakfad pracy lekarza dentysty i wyzsze koszty
zastosowanych materiatéw stomatologicznych.

Nalezy zauwazy¢, ze koszty Swiadczen stomatologicznych wzrastajg znaczgco w
razie finansowania wypetnien z uzyciem kompozytowych materiatéw sSwiattoutwardzalnych,
zamiast stosowanych u dorostych wypetniern amalgamatem rteci. Lekarze dentysci, ktérzy w
ramach kontraktu z Funduszem wykonujg Swiadczenia stomatologiczne na rzecz dzieci i
miodziezy stosujg drozsze materiaty niz u osoby dorostej. Mimo ponoszenia przez lekarza
dentyste wiekszych kosztéw wykonania tego swiadczenia, cena ptacona przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie ulega zwigkszeniu.

Za zwigkszeniem ceny naleznej za leczenie dzieci i mtodziezy przemawia takze fakt,
ze leczenie stomatologiczne dzieci jest bardziej czasochtonne niz leczenie dorostych, w
rezultacie ten sam rodzaj $wiadczenia wymaga od lekarza dentysty poswiecenia wiekszej
ilosci czasu. W tej sytuacji Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze konieczne jest ustalenie

wspotczynnikow korygujacych lub zwiekszenie liczby punktdow za $wiadczenia udzielane
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dzieciom i mtodziezy, ewentualnie wprowadzenie innych mechanizméw umozliwiajgcych

podniesienie wynagrodzenia za leczenie stomatologiczne dzieci i mtodziezy.

XXIl. Zmiana przepisow prawa atomowego dotyczaca stosowania

promieniowania jonizujacego przez lekarzy dentystow

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatah majgcych na
celu zmiane przepisow ustawy — Prawo atomowe. Kluczowe znaczenie dla lekarzy
dentystow, majg zmiany dotyczgce: funkcji inspektora ochrony radiologicznej, systemu
zarzadzania jakoscig, szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla lekarzy
dentystow oraz czestotliwosci przeprowadzania testéw specjalistycznych rentgenowskich
aparatow stomatologicznych do zdje¢ wewnatrzustnych.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze konieczno$¢ ustanowienia inspektora ochrony
radiologicznej w kazdej pracowni stosujgcej promieniowanie jonizujgce do celdéw
medycznych jest nieadekwatna do struktury prawnej i organizacyjnej funkcjonowania
gabinetéw stomatologicznych, co do zasady prowadzonych w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarcze;.

Prawo atomowe przewiduje obowigzek klinicznych audytow wewnetrznych
i zewnetrznych oraz wprowadzenia systemu zarzgdzania jakoscig. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej, zmiany w powyzszym obszarze powinny dotyczyé rezygnacji z audytu
zewnetrznego w odniesieniu do rentgenowskich aparatéw stomatologicznych do zdjeé
wewnatrzustnych oraz zmniejszenia czestotliwosci przeprowadzania audytow wewnetrznych.
Ponadto istnieje potrzeba opracowania wzorcowej dokumentacji systemu zarzgdzania
jakoscig w zakresie rentgenodiagnostycznych badan stomatologicznych.

W sprawach dotyczacych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta dla
lekarzy dentystow Rada dostrzega potrzebe zmian w  programach szkolen oraz
w dostepnych formach szkolenia (nalezatoby rozwazy¢ mozliwos¢é uzyskania uprawnien z
zakresu ochrony radiologicznej w ramach systemu doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow). Ponadto, zmiany powinny objaé réwniez takie kwestie jak okres
waznosci certyfikatu, a takze zasadnos¢ odbywania szkolenia co 5 lat.

Rada apeluje takze o zmiane czestotliwosci przeprowadzania testow
specjalistycznych rentgenowskich aparatéw stomatologicznych do zdje¢ wewnatrzustnych.
Kwestia ta jest obecnie uregulowana w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego
2011 r. w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej a czestotliwosé badan po nowelizacji z dnia 12
listopada 2015 r. wynosi 2 lata. W ocenie Rady zasadne jest jednak przeprowadzanie tych

testéw raz na 5 lat.
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Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze wsrod badan radiologicznych
wykonywanych przez lekarzy dentystéw przewazajg radiogramy wewnatrzustne, w ktérych
dawka promieniowania jest nieznaczna. Tym samym wymogi natozone na lekarzy dentystow
w zwigzku z wykonywaniem przez nich badan radiologicznych nie powinny by¢ takie same,

jak w stosunku do duzych pracowni radiologicznych.

XXIIl. Przywrécenie ksztatcenia w zawodzie asystentki stomatologicznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan zmierzajgcych
do przywrécenia ksztalcenia w zawodzie asystentki stomatologicznej. Rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 8 sierpnia 2014 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawodowego przesadzito, ze od roku szkolnego 2016/2017
nie bedzie prowadzona rekrutacja kandydatéw do klasy pierwszej, w ktorej realizuje sie
ksztatcenie w zawodzie asystentki stomatologiczne;.

Rada przypomina, ze decyzja o likwidacji naboru na Kkierunek asystentka
stomatologiczna zostata podjeta bez jakiejkolwiek konsultacji ze srodowiskiem lekarzy
dentystow, a dotychczasowe préby przekonania Ministerstwa Zdrowia do zmiany tego
stanowiska Rzgdu w sprawie ksztatcenia w zawodzie asystentki stomatologicznej nie
przyniosty skutku.

Naczelna Rada Lekarska oczekuje przeprowadzenia szerokiej, merytorycznej dyskusji
ze wszystkimi zainteresowanymi, w tym przede wszystkim ze Srodowiskiem lekarzy
dentystow, dla ktérych zawdd asystentki stomatologicznej pozostaje zawodem pomochiczym
0 bardzo duzej przydatnosci w praktyce stomatologicznej. Poziom kwalifikacji, jednolity w
catym kraju dzieki wymogom okreslonym przez przepisy prawa zapewnia wszystkim osobom
wykonujgcym zawdd asystentki stomatologicznej zasdb kompetencji potrzebny w dzisiejszej
praktyce klinicznej. Ponadto jednoroczne ksztatcenie asystentek stomatologicznych w
publicznych szkotach gwarantuje im nabycie niezbednej wiedzy i umiejetnosci potrzebnej
przy wykonywaniu zawodu pomocniczego w stomatologii.

W zwigzku z powyzszym Rada zwraca sie do Ministra Zdrowia o poparcie postulatu

przywrdcenia ksztatcenia w zawodzie asystentka stomatologiczna.

XXIV. Zmiana dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE
w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych

stosowanych u ludzi

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o zainicjowanie na forum
europejskim dyskusji nad potrzebg zmiany dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady

2001/83/WE w sprawie wspodlnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktéw leczniczych
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stosowanych u ludzi, ktéra pozwalataby panstwom czionkowskim samodzielnie podejmowac
decyzje o ewentualnym wprowadzeniu uproszczonej procedury dopuszczenia do obrotu
produktéw homeopatycznych.

Jak wynika z preambuty do przedmiotowej dyrektywy ,szczegdtowe charakterystyki
homeopatycznych produktow leczniczych, takie jak bardzo niski poziom czynnych czgstek,
ktére zawierajg, oraz trudnos¢ zastosowania do nich konwencjonalnych metod
statystycznych odnoszacych sie do badan klinicznych, wskazujg na zasadnos¢ zapewnienia
specjalnej, uproszczonej procedury rejestracji dla tych homeopatycznych produktow
leczniczych, ktére sg wprowadzane do obrotu bez wskazan terapeutycznych w postaci
farmaceutycznej, i w dawce, ktéra nie powoduje ryzyka dla pacjenta”.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ,trudnos¢ zastosowania konwencjonalnych
metod statystycznych do badah klinicznych” nie moze stanowi¢ uzasadnienia dla
ustanawiania  uproszczonych  procedur  zwalniajgcych  produkt  z konieczno$ci
przeprowadzenia badan klinicznych dowodzgcych jego terapeutycznej skutecznosci, tak
samo, jak nie powinna sktania¢ do stosowania innych, niz konwencjonalne, metod
statystycznych do oceny takich badan. Srodowisko lekarskie apeluje do Ministra Zdrowia o
wyrazenie na forum europejskim klarownego i dobitnego oczekiwania wiekszej racjonalnosci
regulacji Unii Europejskiej dotyczacych produktéw homeopatycznych. Racjonalnosci, ktdra
umozliwi krajom czionkowskim samodzielne decydowanie o zasadnos$ci wprowadzania
szczegolnych, uproszczonych, procedur w przypadku rejestracji produktéw, w stosunku do
ktérych konwencjonalne (naukowe) metody statystyczne nie pozwalajg na potwierdzenie ich
leczniczych wiasciwosci.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskie jesli produkt homeopatyczny ma by¢ okreslany
mianem produktu leczniczego, to oczywiste i zasadne jest oczekiwanie, aby jego lecznicze
dziatanie bylo dowiedzione w oparciu o aktualnie istniejgce standardy prowadzenia badan

klinicznych.

XXV. Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie podmiotéw uprawnionych do

zakupu produktéw leczniczych w hurtowni farmaceutycznej

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o nowelizacje rozporzadzenia z
dnia 12 grudnia 2002 r. w sprawie podmiotdow uprawnionych do zakupu produktow
leczniczych w hurtowni farmaceutycznej. Samorzad lekarski od wielu lat oczekuje zmiany
przedmiotowego rozporzadzenia, ktéora umozliwi lekarzom i lekarzom dentystom
prowadzgcym indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie, grupowe praktyki lekarskie nabywanie w hurtowniach farmaceutycznych

produktow leczniczych wykorzystywanych w celu bezposredniego podania pacjentowi.
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Oczekiwanie takiej zmiany od wielu lat wyrazane jest przez $rodowisko lekarskie m.in. w
apelu Nr 2 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 20 wrzesnia 2003 r.

Obecne brzmienie przedmiotowego rozporzgdzenia ogranicza uprawnienie lekarzy
prowadzgcych indywidualng Ilub grupowg praktyke lekarskg do zakupu w hurtowni
farmaceutycznej do produktéw leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku
z udzielanym swiadczeniem zdrowotnym. Ograniczenie to uniemozliwia lekarzom
zaopatrywanie sie w hurtowniach farmaceutycznych w produkty lecznicze, ktére stosujg
bezposrednio u pacjenta w zwigzku z rodzajem udzielonego swiadczenia zdrowotnego, inne
niz doraznie dostarczane.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej ograniczenie mozliwosci zakupu w hurtowni
farmaceutycznej produktow leczniczych jedynie do grupy produktéw okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, ktére mogg by¢ doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym Swiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktéw leczniczych wchodzacych w sktad zestawow
przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie jest nieracjonalne i niezgodne z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z p6zn. zm.).

Przepis art. 68 ust. 4 Prawa farmaceutycznego stanowi, ze bezposrednie
zastosowanie u pacjenta przez lekarza, lekarza stomatologa lub inng osobe wykonujgca
zawod medyczny produktéw leczniczych oraz produktow leczniczych wchodzgcych w skiad
zestawow przeciwwstrzgsowych, ktérych potrzeba zastosowania wynika z rodzaju
udzielonego swiadczenia zdrowotnego, nie stanowi obrotu detalicznego. Ustawa nie méwi o
doraznym stosowaniu produktow leczniczych, a jedynie o ich bezposrednim zastosowaniu u
pacjenta w zwigzku z potrzebg zastosowania, wynikajgcg z rodzaju udzielonego swiadczenia
zdrowotnego. W konsekwencji nalezy stwierdzi¢, Zze rozporzgdzenie w sSposob
nieuprawniony zaweza pojecie lekéw bezposrednio stosowanych u pacjenta w zwigzku z
potrzebg zastosowania, do lekow doraznie stosowanych.

Z powyzszych wzgledow Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Ministra Zdrowia o

dokonanie stosownej zmiany przedmiotowego rozporzadzenia.

ZASTEPCA SEKRETARZA PREZES

Anna Lella Maciej Hamankiewicz
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