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Najwazniejsze zmiany pazdziernika to:

1 pazdziernika

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 przyjety

Rada Ministrow zaakceptowata przedstawiony przez Ministra Zdrowia
Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Ma on by¢ strategicznym
dokumentem dla zdrowia publicznego 1 podstawg dziatan, ktorych celem
jest wydhluzenie zycia Polakéw, poprawa jakosci ich zdrowia oraz
ograniczanie zwigzanych ze zdrowiem nierownosci spolecznych. Jak
poinformowato ministerstwo, zdrowie spoteczenstwa zalezy od wielu
czynnikow, ale najwazniejsze z nich to postawy i1 zachowania sktadajace
si¢ na styl zycia. Niewtasciwe wybory dotyczace sposobu odzywiania,
naduzywania alkoholu, palenia papierosow, zazywania narkotykow oraz
niewielka aktywno$¢ fizyczna wpltywaja na to, jak czgsto chorujemy i na
co. W efekcie zbyt czesto prowadza do chorob cywilizacyjnych 1
przedwczesnej Smierci.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-202 wyznacza szeSC
podstawowych celéw operacyjnych wybranych ze wzgledu na ich wptyw
na zdrowie 1 zycie spoteczenstwa:

1) poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa,

2) profilaktyka 1 rozwigzywanie problemow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i
innymi zachowaniami ryzykownymi,

3) profilaktyka problemow zdrowia psychicznego 1 poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa,

4) ograniczenie ryzyka zdrowotnego, ktore wynika z zagrozen
fizycznych, chemicznych 1 biologicznych w  $rodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki,

5) promocja zdrowego 1 aktywnego starzenia sie,

6) poprawa zdrowia prokreacyjnego.

Ministerstwo podkreslito, ze niedozywienie, zapalenie pluc, wrzody
zotadka, zapalenie stawOw 1 wsierdzia moga mie¢ swdj poczatek w jamie
ustnej. Zdrowie jamy ustnej 1 stan ogdélny zdrowia sg ze sobg Scisle
powigzane. Zmiany chorobowe w jamie ustnej wplywaja na caly



organizm i odwrotnie — w jamie ustnej obserwujemy manifestacje¢ innych
schorzen. Stad konieczno$¢ interdyscyplinarnych dziatan lekarzy réznych
specjalnosci.

1 pazdziernika

Zmiany w LDEK

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 26 wrzesnia 2016 r.
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego, w dniu 1 pazdziernika 2016 r.
weszly w zycie zmiany w Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie
Koncowym, wprowadzajagc nowa liczb¢ pytan z zakresu ksztalcenia
przeddyplomowego w zakresie stomatologii dzieciecej (z 35 na 29 pytan)
1 periodontologii (z 14 na 20 pytan). Uzasadnieniem zmian jest fakt, iz w
okresie ksztatcenia przeddyplomowego przedmioty te s3 prowadzone w
zblizonej liczbie godzin dydaktycznych. Niezasadne jest zatem
utrzymywanie tak duzej dysproporcji w liczbie pytan egzaminacyjnych,
wykorzystywanych na potrzeby wyzej wymienionego egzaminu.
Powyzsza zmiana nie wplynie na sumaryczng liczbe pytan, ktora nadal
bedzie wynosi¢ 200. Wskazane modyfikacje pozwola jednak na
zachowanie adekwatno$ci zakresu tematycznego egzaminu do programu
ksztalcenia.

5 pazdziernika

Pensje rezydentow bez zmian

Seyjmowa Komisja Zdrowia, w trakcie prac nad projektem Ustawy o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, odrzucita
poprawke dotyczaca podniesienia wynagrodzenia dla rezydentéw. Jak
poinformowali przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, kwestie ich
wynagrodzenia beda tematem odrebnych prac 1 osobnych regulacji.
Michat Bulsa z Porozumienia Rezydentéw Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy przypominat postom, ze obecnie wynagrodzenie
lekarzy rezydentow stanowi tylko ok. 70% s$redniej lekarskiej pens;ji.

5 pazdziernika
Apel o rozwazny wybor podwykonawcow Swiadczen zdrowotnych
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz wystosowat do lekarzy 1 lekarzy
dentystow specjalne pismo, w ktérym zaapelowatl o rozwazny wybor
podwykonawcow do wykonywania czgSci $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $§rodkow publicznych, w szczeg6lnosci w zakresie
badan laboratoryjnych.

W komunikacie Prezes przypomnial, ze zgodnie z art. 133 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,



zlecanie wykonywania czesci tych $wiadczen podwykonawcom nie
zwalnia podmiotu zlecajacego z odpowiedzialno$ci za wiasciwe
wykonywanie tych $wiadczen. Wszelkie ewentualne btedy, uchybienia
czy zaniechania po stronie podwykonawcy moga skutkowaé
odpowiedzialno$cig zlecajacego, wigc wybdr podwykonawcy powinien
by¢ dokonany w sposdb bardzo rozwazny. Decyzja taka powinna
uwzglednia¢ nie tylko fakt speiniania przez podwykonawce wymogow
formalnych niezbgdnych do udzielania §wiadczen okreslonego rodzaju,
ale rowniez informacje na temat jakos$ci i bezpieczenstwa udzielanych
przez tego podwykonawce $§wiadczen. Informacjami takimi moze
dysponowa¢ m.in. konsultant krajowy lub wojewddzki w dziedzinie
diagnostyki laboratoryjnej lub izba diagnostow laboratoryjnych.

12 pazdziernika
Interwencja NRL w sprawie Systemu Numerowanych Recept
Lekarskich
Zgodnie z nowelizacja Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
lekarze 1 lekarze dentysci, ktorzy sg zatrudnieni w podmiotach nie
posiadajacych podpisanych uméw z NFZ, a ktorzy po 1 stycznia 2017 r.
chca wystawaé recepty refundowane, musza potwierdzi¢ lub uzyskac
nowe uprawnienia. Stuzy do tego System Numerowanych Recept
Lekarskich (SNRL). Z sygnatow ptynacych od lekarzy 1 lekarzy
dentystow z catej Polski wynika jednak, ze nie dziata on prawidtowo.

Po sygnatach ptynacych od lekarzy prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz wystosowal do p.o. prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Andrzeja Jacyny pismo, w ktorym zwrdcit uwage, ze SNRL nie
dziata poprawnie. Szef samorzadu lekarskiego przypomnial, ze zgodnie ze
znowelizowana Ustawq o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
uprawnienie lekarzy i lekarzy do wystawiania recept na leki refundowane
nie jest uzaleznione od zawarcia z NFZ umowy upowazniajacej. NFZ
powinien zatem zapewniC takie $rodki techniczne wspierajace proces
przyznawania  numerdéw  recept, ktore umozliwig  lekarzom
bezproblemowe korzystanie z ich ustawowego uprawnienia.

Hamankiewicz zwrécil si¢ do prezesa NFZ o niezwloczne wyjasnienie
przyczyn problemow w dziataniu SNRL, podjecie stosownych dziatan
naprawczych oraz przekazanie w powyzszym zakresie informacji.
Podkreslit takze, ze chorzy w Polsce maja ustawowe prawo do lekow
refundowanych, a lekarze majg obecnie ustawowe prawo wystawiania
recept na tego typu leki, co oznacza, ze po stronie Narodowego Funduszu
Zdrowia lezy obwigzek zapewnienia obu tym grupom mozliwosci



realizacji przyznanych im praw. Podkreslit réwniez, ze aktualizacja
danych, jako proces techniczny 1 wtérny wobec istoty sprawy, tj.
zapewnienia chorym dostepu do lekéw refundowanych, nie moze
uniemozliwia¢ czy utrudnia¢ choremu uzyskania naleznej mu pomocy.

14 pazdziernika

Coraz wiecej podrobek lekow

Swiatowa Federacja Dentystow (FDI) rozpoczela akcje edukacyjna na
temat niebezpieczenstw zwigzanych ze sfatszowanymi lekami. Dziataczy
Federacji bardzo niepokoi zwigkszajgca si¢ wcigz liczba $srodkow
bedacymi podrobkami lekow. Czesto konsekwencja ich stosowania jest
brak leczenia, opornos¢ na terapi¢, rozprzestrzenianie si¢ chorob, state
uszkodzenie zdrowia, a nawet $mier¢ pacjenta. Enzo Bondioni, dyrektor
zarzadzajacy FDI przestrzega, ze gdy podrobki lekéw znajdg sie w
legalnej dystrybucji, spoteczne zaufanie do systemu ochrony zdrowia
zostanie poteznie nadwyr¢zone. Takze denty$ci zaczynaja by¢ coraz
bardziej $wiadomi potencjalnych zagrozeh powodowanych przez
materiaty kupowane na czarnym rynku.

16 pazdziernika

NIL: szczepionka na grype zwlaszcza dla lekarzy dentystow

Naczelna Izba Lekarska przypomina lekarzom i1 lekarzom-dentystom o ich
konieczno$ci zaszczepienia si¢ przeciwko grypie. Izba podkreslita, ze to
wlasnie stomatolodzy 1 pomocniczy personel medyczny znajdujg si¢ w
grupie szczegblnie duzego ryzyka zapadnigcia na t¢ chorobe.
Zagrozeniem jest nie tylko samo zachorowanie, ale takze mozliwos¢
nie§wiadomego zarazania pacjentow, co moze doprowadzi¢ do
powszechnej epidemii.

Izba poparta takze spoleczna akcje prowadzona przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia w dniach 17-21 pazdziernika br. Gléwnym celem
tegorocznej kampanii jest zwigkszenie liczby szczepien przeciwko
roznym postaciom grypy wsrdd pracownikow stuzby zdrowia. Ze
wzgledu na kontakt z osobami chorymi, szczepionka na grype¢ jest dla
lekarzy 1 lekarzy dentystéw najlepszym sposobem ochrony przed
zarazeniem. Wedtug organizacji, kazdego roku na gryp¢ zapada od 5 do
15% populacji.

21 pazdziernika
Powrot stazy podyplomowych
21 pazdziernika br. Sejm przyjal nowelizacje dotyczaca przywrocenia
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Wedlug nowelizacji,
mtodzi lekarze beda odbywac staze podyplomowe pod kierunkiem



opiekuna, czyli lekarza specjalisty albo lekarza dentysty wykonujacego
zawod co najmniej przez S5 lat. Stazysci beda mieli pelne prawo
wykonywania zawodu, czyli wolno im bedzie m.in. wystawia¢ recepty,
wydawac opinie 1 orzeczenia lekarskie.

Ustawa ma co do zasady wejs¢ w zycie 1 stycznia 2017 roku. Niektore
przepisy zaczng obowigzywac dzien po ogloszeniu, a kolejne 1 maja 2017
1 1 stycznia 2018 roku.

21 pazdziernika
Pytania egzaminacyjne jawne po 5 latach
Powyzsza nowelizacja ustawy przywraca nie tylko staze podyplomowe.
Uznanie postow znalazta rdéwniez propozycja ujawnienia pytan
egzaminacyjnych po 5 latach od ich przeprowadzenia.

Dodatkowo, zgodnie z nowelizacja, obywatele polscy 1 panstw
cztonkowskich UE studiujagcy medycyne w jezyku obcym (w Polsce 1 za
granicg) beda mogli ubiegac si¢ o prawo wykonywania zawodu w Polsce,
bez konieczno$ci zdawania egzaminu z jezyka polskiego. Warunkiem
bedzie przedstawienie dokumentu potwierdzajagcego znajomos¢ jezyka
polskiego. Ustawa zmienia takze zasady przystepowania do Lekarskiego
Egzaminu Koncowego (LEK) i1 Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koncowego (LDEK). Beda mogli do nich przystapi¢ wylacznie lekarze po
ukonczeniu studidow. Nie bedzie takiej mozliwosci dla studentow
ostatniego roku.

24 pazdziernika

Bezpieczenstwo pacjentow w programie studiow medycznych

W Ministerstwie Zdrowia powstal plan rozszerzenia programu studiow
medycznych o zagadnienia dotyczace bezpieczenstwa pacjentow,
zwigzane m.in. z farmakoterapig 1 zakazeniami szpitalnymi. Jak zauwazyt
zastepca szefa tego resortu Marek Tombarkiewicz, do tej pory tematyka ta
w trakcie ksztalcenia medycznego zostala pominigta 1 w ogodle si¢ nie
pojawiata. Wskazal, ze chodzi nie tylko o kierunki lekarskie 1 lekarsko-
dentystyczne, ale rowniez pielegniarskie 1 ratownictwo medyczne.

W ubieglym roku podlegle resortowi zdrowia Centrum Monitorowania
Jakosci przeprowadzito badanie dotyczace bezpieczenstwa pacjentow i
wystgpowania zdarzen niepozadanych. Badanie pokazato, ze w naszym
kraju jest okoto 7% zdarzen niepozadanych zwigzanych z hospitalizacja.

26 pazdziernika
Kolejne zmiany w zasadach doskonalenia zawodowego



Resort zdrowia chce wprowadzi¢ rozporzadzenie zmieniajace sposob
dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystow. Zapowiadana zmiana dotyczy tresci par. 3 pkt 2
obowigzujacego Rozporzgdzenia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie
sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow. Wymienione w nim formy doskonalenia zawodowego
zostaja rozdzielone:
1) na udziat w kursie medycznym nieobj¢tym programem odbywane;j
specjalizacji lub nabywanej umiejetnosci (pkt 2) oraz
2) udzial w kursie medycznym realizowanym za posrednictwem
srodkow przekazu telewizyjnego 1 sieci internetowe] z
ograniczonym dostepem (pkt 2a); jedynie ten typ kursu bedzie
musiat uzyska¢ akceptacj¢ Naczelnej Rady Lekarskie;.

Resort zdrowia uznal, ze akceptacja kursu medycznego przez NRL
powinna by¢ wymagana jedynie w przypadku kursow telewizyjnych 1
internetowych z ograniczonym dostepem. Pozostale formy szkolen
nieobjetych  programem odbywanej specjalizacji lub nabywane;j
umiejetnosci takiego wymogu nie bedg mialy (musza by¢ organizowane
przez podmioty prowadzace ustawowo ksztalcenie podyplomowe lekarzy
1 lekarzy dentystow).

Wedhig zatacznika nr 3 lekarz 1 lekarz dentysta za udzial w kursie
medycznym, nieobjetym programem odbywane] specjalizacji lub
nabywanej umiejetnosci, otrzymuje 1 punkt edukacyjny za jedng godzing
zaje¢. Podobnie za udziat w kursie medycznym telewizyjnym lub
internetowym. W przypadkach obu form kursoOw uczestnictwo zostanie
potwierdzone zaswiadczeniem lub dyplomem wydanym przez
organizatora 1 potwierdzenie w dokumencie ewidencji.
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