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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 14 czerwca 2024
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 14 czerwca 2024 r. przyjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie organdéw
uprawnionych obok Policji do prowadzenia dochodzeh oraz organdow
uprawnionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed sgdem
pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono dochodzenie,
jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom

* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Rady Ministréw
Zmieniajgcego rozporzgdzenie w  sprawie przygotowania i
wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panhstwa

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych

®* STANOWISKO w sprawie projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu zalecanych szczepieh ochronnych, dla ktérych zakup
szczepionek zostat objety finansowaniem

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach
rezydentury

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-
dentystycznym

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie wysokosci maksymalnego
wynagrodzenia konsultantéw krajowych i wojewédzkich

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Nauki
zmieniajgcego rozporzagdzenie w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza



dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego

STANOWISKO Nr 39/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie organéw uprawnionych obok Policji do prowadzenia
dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed
sadem pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono dochodzenie, jak réwniez
zakresu spraw zleconych tym organom
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie organdéw uprawnionych obok Policji do
prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed
sgdem pierwszej instancji w sprawach, w ktérych prowadzono dochodzenie, jak réwniez zakresu
spraw zleconych tym organom, przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Sprawiedliwosci pana Arkadiusza Myrchy z dnia 3 czerwca 2024r. (znak: DLPK-1.401.2.2024) nie

zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 40/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Rady
Ministrow zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne panstwa, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 21 maja 2024r. (znak: DB0.0210.2.2024.K]) nie

zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 41/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych,
przekazanym przy piSmie pana Wojciecha Koniecznego, sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia,
z dnia 21 maja 2024 r. (znak: ZP5.0201.1.2024.HST) przedstawia nastepujgce uwagi:

Na poparcie zastuguje przewidziana w projekcie rozporzadzenia zmiana czestotliwosci sktadania
sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych wedtug informacji
zawartych w kartach uodpornienia z kwartalnej na roczng. Pozwoli to nieco ograniczy¢ obowigzki
administracyjne po stronie swiadczeniodawcoéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza =zastrzezenia do przewidzianego w projekcie
rozporzgdzenia terminu, w jakim na $wiadczeniodawcéw nakiada sie obowigzek sktadania
sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych oraz raportu o
przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepieh ochronnych wytgcznie w postaci
elektronicznej z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Rozporzadzenie likwiduje mozliwos$¢ sktadania sprawozdan i raportu o przypadkach



niewykonania obowigzkowych szczepieh ochronnych za pomoca innych Srodkéw komunikacji
elektronicznej niz ww. system teleinformatyczny oraz w postaci papierowej. Projektowane
rozporzadzenie przewiduje, ze Swiadczeniodawcy beda mieli obowigzek skifadania elektronicznie
kwartalnych sprawozdan niezwiocznie po wejsciu w zycie rozporzadzenia - wyjatek przewidziano
tylko dla ostatniego kwartalnego sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych wedtug informacji zawartych w kartach uodpornienia za drugi kwartat 2024 r., ktére
moze by¢ ztozone w postaci dotychczasowej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej - nie negujac
zasadnosci i celowosci wprowadzenia elektronicznej formy sprawozdah i raportu - wnioskuje o
przedtuzenie czasu, w jakim Swiadczeniodawcy powinni dostosowaé sie do obowigzku sktadania
sprawozdan wylgczenie w postaci elektronicznej poprzez dedykowany do tego system
teleinformatyczny. W przypadku sprawozdan kwartalnych mozliwos¢ ich sktadania na zasadach
dotychczasowych powinna zostaé utrzymana do konca 2024 r. Nalezy takze pozostawi¢ mozliwos¢
ztozenia sprawozdania rocznego za 2024 r. na zasadach dotychczasowych. Z uzasadnienia do
projektu rozporzadzenia wynika, ze elektroniczne formularze sprawozdawcze, ktérych dotyczy
rozporzagdzenia zostaty udostepnione w witrynie internetowej e-Sanepid dopiero w | kwartale 2024
r. Zdaniem samorzadu lekarskiego S$wiadczeniodawcy powinni mieé¢ odpowiedni czas na
dostosowanie sie do wdrozenia u siebie elektronicznych form sprawozdawczosci z zakresu
obowigzkowych szczepien ochronnych, tymczasem okres wakacyjny (rozporzadzenie ma wejs¢ w
zycie 1 lipca 2024 r.) nie sprzyja wprowadzaniu i testowaniu takiego rozwigzania.

Samorzad lekarski wskazuje ponadto, ze w zakresie szczepien ochronnych kluczowa jest kwestia
wprowadzenia kompleksowej aplikacji w postaci Elektronicznej Karty Szczepien, ktéra bedzie
dostosowana do potrzeb sprawozdawczosci. Projektowane rozwigzanie polega na zamianie
formularzy papierowych na elektroniczne i przesytanie ich drogg elektroniczng, natomiast u
sSwiadczeniodawcédw personel nadal musi wszystkie dane gromadzi¢ na podstawie papierowych
kart uodpornienia i na ich podstawie opracowywac¢ sprawozdania.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze dane przesytane do systemu teleinformatycznego powinny
umozliwia¢ generowanie raportéw w skali powiatu i wojewddztwa oraz analize danych
przesytanych na poziomie PSSE, WSSE i GIS. W szczegdlnosci dotyczy to rocznych sprawozdan z
obowigzkowych szczepien ochronnych oraz raportu z niewykonanych szczepieh. Mozliwosc
uzyskiwania lokalnych raportéw bytaby waznym narzedziem dla promocji szczepieh i planowania
dziatah majacych na celu zwiekszenie zainteresowania szczepieniami ochronnymi.

STANOWISKO Nr 42/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek zostat objety finansowaniem
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu zalecanych szczepieh ochronnych, dla ktérych zakup szczepionek
zostat objety finansowaniem, przekazanym przez Ministerstwo Zdrowia w dniu 7 czerwca 2024r.

(znak: ZPS.0210.5.2024) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 43/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w
ramach rezydentury



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie wysokosSci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury, przekazanym przy piSmie pana
Marka Kosa, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 21 maja 2024 r. (znak:
RKR.0210.1.2024.LT) zgtasza nastepujgce uwagi:

Na poparcie zastuguje zwiekszenie wynagrodzenia zasadniczego otrzymywanego przez lekarzy i
lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury, w tym wprowadzenie
odpowiednio wyzszych stawek wynagrodzenia =zasadniczego w priorytetowych dziedzinach
medycyny.

Zastrzezenia budzi jednak pominiecie specjalizacji w dziedzinie neurologii w §& 1 projektu
rozporzadzenia, ktéry okresla wynagrodzenie zasadnicze dla lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydentury w dziedzinach priorytetowych. Neurologia zostata z dniem 1
lipca 2023 r. dodana do listy dziedzin priorytetowych - na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 1 sierpnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny (Dz.U. z 2023 r. poz. 1503). Ponadto neurologia jest wymieniona w aktualnie
obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2023 r. w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. z 2023 r. 1535) jako specjalizacja uprawniajgca do
otrzymywania wyzszego wynagrodzenia zasadniczego. Pominiecie neurologii w § 1 projektu
rozporzadzenia nie znajduje wobec tego zadnego uzasadnienia.

W nawigzaniu do przedstawionego projektu rozporzadzenia okreslajgcego wysokos$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach
rezydentury Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na konieczno$¢ zmiany w
najblizszym czasie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz.U. z 2022 poz. 2139) w zakresie wspétczynnika pracy dla lekarza posiadajgcego specjalizacje.
Nalezy bowiem zachowad odpowiednia gradacje wysokosci wynagrodzenia w grupie zawodowej
lekarzy, dla ktérej punktem odniesienia powinien by¢ poziom posiadanych kwalifikacji. Brak
nowelizacji ustawy w zakresie wynagrodzen lekarzy specjalistéw skutkowad bedzie trudnym do
zaakceptowania stanem rzeczy, w ktérym wysokos$¢ wynagrodzenia oséb szkolgcych i szkolonych
pozostaje na podobnym poziomie. Samorzad lekarski przywotuje w tym miejscu stanowisko nr 3
XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 26 maja 2018 r. w sprawie minimalnego wynagrodzenia
lekarzy i lekarzy dentystéw, w ktérym okreslono postulowany poziom wynagrodzen lekarzy.
Zgodnie z tym stanowiskiem wynagrodzenie zasadnicze lekarzy i lekarzy dentystéw rezydentéw
powinno by¢ ustalone na poziomie dwukrotnej sredniej krajowej, natomiast dla lekarza i lekarza
dentysty ze specjalizacjg na poziomie trzykrotnej Sredniej krajowe;j.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje takze, aby w zwigzku ze zwiekszeniem wysokosci
wynagrodzenia lekarzy rezydentéw odpowiedniemu zwiekszeniu ulegta réwniez wskazana w art.
16m ust. 1a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty kwota dodatku
do wynagrodzenia dla kierownika specjalizacji. Kwota tego dodatku zostata ustalona w 2021 r. od
tego czasu nie podlegata waloryzacji.

STANOWISKO Nr 44/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyjec¢ na studia
na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym,
przekazanym przy piSmie pana Marka Kosa, podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia
27 maja 2024 r. (znak: RKLU.0210.2.2024.AC) z zadowoleniem przyjmuje stanowisko Ministra
Zdrowia zawarte w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia, ze bardzo wazne jest utrzymanie
odpowiedniej jakosci prowadzonego ksztatcenia, a nie tylko zwiekszanie limitu przyje¢ na te



kierunki. Konsekwencjg przyjetego stusznego zatozenia nastawionego na jakos¢ ksztatcenia i
zarazem realizacja postulatéw samorzadu lekarskiego jest nieuwzglednienie w projekcie
rozporzadzenia tych szkét, ktére dotychczas nie posiadajg zgody Polskiej Komisji Akredytacyjnej na
rozpoczecie ksztatcenia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje wyrazane wczesniej stanowisko, ze w trosce o
wysoki standard ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, bedacy gwarantem bezpieczenstwa
pacjentéw, nalezy wspieraé przede wszystkim rozwdj i zwiekszanie naboru na studia w uczelniach
o profilu ogélnoakademickim prowadzacych ksztatcenie w zawodach lekarza i lekarza dentysty, w
ktérych jakos¢ ksztatcenia zostata juz pozytywnie zweryfikowana tak przez wiasciwe instytucje, jak
i poprzez umiejetnosci ich absolwentéw rozpoczynajacych staz podyplomowy, a nastepnie prace
zawodowg. Wyksztatcenie lekarza to nie tylko nabycie kompetencji zawodowych, ale takze
zdobycie umiejetnosci pracy naukowej. Zapewnienie wiasciwej jakosci ksztatcenia lekarzy i lekarzy
dentystéw wymaga posiadania wykwalifikowanej i doswiadczonej kadry dydaktycznej oraz dostepu
do bazy klinicznej.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza postulat, aby kwestie polityki panstwa polskiego w
zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw uczyni¢ przedmiotem dtugofalowej strategii
opartej o rzeczowe dane i dobrze zbadane potrzeby, a nie w oparciu o jednoroczne plany i
ustalane w ten sposéb limity przyje¢ na kierunek studidow na dany rok. Zawdd lekarza, w
perspektywy prawidtowego funkcjonowania panstwa i dobrostanu spoteczenstwa, niewatpliwie jest
zawodem o kluczowym znaczeniu. Dla funkcjonowania panstwa niedobrze jest gdy brakuje lekarzy,
niepozadane jest takze rozwigzanie, w ktérym lekarzy ksztatci sie zbyt wielu, wéwczas bowiem
okazuje sie, ze pahstwo poniosto (bardzo wysokie w przypadku studiéw lekarskich) koszty
wyksztatcenia lekarza, ktéry najprawdopodobniej bedzie zmuszony wykonywaé zawdd poza
granicami kraju. Samorzad lekarski postuluje wiec opracowanie dtugoterminowego planu,
okreslajagcego liczbe miejsc na kierunku lekarskim na nadchodzgce 5-10 lat, tak aby umozliwic¢
uczelniom odpowiednie planowanie i poprawi¢ transparentnos¢ systemu ksztatcenia lekarzy.
Docelowo jednak nalezy opracowaé¢ model kadrowy, ktéry w rzetelny sposéb, w oparciu o dane
oszacuje popyt i podaz lekarzy w perspektywie 25 lat.

Zatozenie, ktére przyswieca opiniowanemu projektowi rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, zakfada
potrzebe zwiekszania liczby ksztatcacych sie w Polsce lekarzy. Tymczasem wedtug ekspertyzy
przygotowanej w Naczelnej lIzbie Lekarskiej przez Zespét roboczy do spraw transformacji w
ochronie zdrowia (uwzgledniajgcej oczywiscie rosnace zapotrzebowanie na lekarzy, powodowane
zmianami demograficznymi i rosngcymi oczekiwaniami oraz $wiadomoscia zdrowotng
spoteczenstwa) zatozenia przyjete aktualnie przez Ministerstwo Zdrowia doprowadza do sytuacji, w
ktérej w Polsce juz w 2032 r. liczba lekarzy przekroczy prognozowany popyt na Swiadczenia,
natomiast w 2048 roku bedzie okoto 6,3 lekarza na 1000 mieszkancéw, czyli az okoto 20% powyzej
zapotrzebowania. Oszacowane bowiem przez Zespét roboczy ds. transformacji i strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia zapotrzebowanie wynosi ok. 5,1 lekarza na 1000 mieszkahcéw w 2048
roku. Zatgcznikiem do niniejszego stanowiska jest wynik modelu popytowo-podazowego lekarzy na
lata 2023-2048 opracowany w oparciu o proponowane przez Ministerstwo Zdrowia limity
ksztatcenia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze budowanie prawidtowo dziatajacego systemu
opieki zdrowotnej nie moze sie opiera¢ na zatozeniu, ze skoro obecnie pacjenci zmuszeni sa do
oczekiwania w kolejkach na udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, to spowodowane jest to
brakiem lekarzy. Kolejki w duzej mierze sg wynikiem nieefektywnosci systemu, w ktérym lekarze
spedzajg ponad potowe czasu na biurokracji i dokumentacji, zamiast na pracy z pacjentem. Nalezy
zatem spojrze¢ na system ochrony zdrowia jako cato$¢ i zaczac¢ rozwigzywad realne problemy,
przede wszystkim nalezy uwzgledni¢ niedobory wsréd innych kadr medycznych, ktére sg duzo
wieksze niz wsréd lekarzy oraz niwelowad nieefektywnosci systemu, poczynajgc od nadmiernych
obowigzkéw biurokratyczno-administracyjnych.

Utrzymanie aktualnie proponowanych przez Ministerstwo Zdrowia limitéw ksztatcenia na kierunku
lekarskim (ok. 7800 miejsc na studiach w jezyku polskim) w kolejnych latach spowoduje
niegospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych w znacznym rozmiarze, szacowane na okoto 1



mld ztotych rocznie, poczynajac czesciowo juz od 2026 roku, kiedy studia rozpocznag pierwsi
~hadpopytowi” lekarze. Srodki te zostang wydane na ksztatcenie lekarzy ,na eksport” lub lekarzy,
ktérzy zostang skierowani do wykonywania pracy nie w roli lekarzy, lecz w roli pielegniarek,
opiekundw, asystentdw i sekretarzy rownoczesnie.

Wedtug modelu kadrowego (popytowo-podazowego) lekarzy opracowanego w Naczelnej Izbie
Lekarskiej, w kazdym jego wariancie, aby zbilansowa¢ podaz i popyt nalezy docelowo zmniejszy¢
podany obecnie limit przyje¢ na studia na kierunku lekarskim.

(zatgcznik ponizej)

STANOWISKO Nr 45/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wysokosci maksymalnego wynagrodzenia konsultantéw krajowych i
wojewodzkich
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wysokos$ci maksymalnego wynagrodzenia
konsultantéw krajowych i wojewddzkich, przekazanym przy piSmie pana Marka Kosa,
podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 31 maja 2024 r. (znak: RKN.0210.1.2024.AK)
wskazuje, ze zmiana stawek wynagrodzenia konsultantéw krajowych i wojewddzkich jest
niezbedna, poniewaz wysoko$¢ wynagrodzenia oséb petnigcych funkcje konsultanta krajowego i

konsultanta wojewédzkiego zostata ustalona w 2011 roku i od tej pory nie ulegata zmianie.
Samorzad lekarski zgtasza jednak zastrzezenie, ze proponowana w projekcie rozporzadzenia
wysoko$¢ maksymalnego rocznego wynagrodzenia konsultanta krajowego oraz konsultanta
wojewddzkiego nie odpowiada wysokim kwalifikacjom wymaganym na tym stanowisku oraz
zakresowi zadan, jakie na konsultantéw nakfada ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach
w ochronie zdrowia (Dz.U. 2024 r. poz. 69). Proponowane wynagrodzenie konsultanta krajowego w
priorytetowej dziedzinie medycyny stanowi zaledwie potowe minimalnego miesiecznego
wynagrodzenia za prace okreslonego w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2023 r.
w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki
godzinowej w 2024 r., a wynagrodzenie konsultanta krajowego w dziedzinie innej niz priorytetowa
oraz konsultantéw wojewddzkich jest nizsze niz potowa minimalnego wynagrodzenia za prace w
2024 r.

STANOWISKO Nr 46/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Nauki zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardéow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra Nauki
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego dostepnym na stronie Rzadowego
Centrum Legislacji pod adresem
https://legislacja.gov.pl/projekt/12385750/katalog/13061858#13061858 zgtasza zastrzezenia

dotyczace przebiegu prac nad projektem rozporzadzenia.



https://legislacja.gov.pl/projekt/12385750/katalog/13061858#13061858

Po pierwsze, Ministerstwo Nauki nie przekazato Naczelnej Radzie lekarskiej informacji o
opublikowaniu projektu rozporzadzenia i mozliwosci wyrazania stanowiska co do jego tresci, mimo
ze projekt rozporzadzenia dotyczy standardéw ksztatcenia w zawodach niezwykle istotnych dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce, a do tego w procesie ksztatcenia w tych zawodach biorg udziat
lekarze.

Po drugie, w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano, ze nad opracowaniem nowych
standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawoddw: pielegniarki, potoznej i
ratownika medycznego pracowaty eksperckie zespoty powotywane przez Ministra Zdrowia
poczawszy od 2022 r. Zastrzezenia budzi wiec fakt, ze do prac w tych zespotach nie zostat
zaproszony przedstawiciel samorzadu lekarskiego, mimo ze zmiany w standardach ksztatcenia
beda obejmowaty wiedze i umiejetnosci, ktérych nauczanie bedzie wymagato wspétpracy ze
srodowiskiem lekarskim np. w obszarze badan kwalifikacyjnych do szczepiehn ochronnych,
wykonywania badan elektrokardiograficznych czy - w przypadku standardu ksztatcenia ratownikéw
medycznych - rozpoznawania pewnych znamion $mierci i stwierdzenia zgonu pacjenta.

Po trzecie, biorac pod uwage, ze standardy ksztatcenia w tych zawodach medycznych sg
obszernymi dokumentami, opracowywanymi w Ministerstwie Nauki i Ministerstwie Zdrowia juz od
blisko dwéch lat, wyznaczenie krétszego niz 14-dniowy terminu na zgtoszenie uwag w ramach
konsultacji publicznych uniemozliwia samorzadowi lekarskiemu i zapewne takze innym partnerom
spotecznym rzetelng weryfikacje projektu i merytoryczny wktad w tworzenie dobrego prawa.






