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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 21 lutego 2025
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 21 lutego 2025 r. przyjeto:

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie warunkéw
eksploatacji lotnisk

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie kosztéw, ktérych wysokosé
nie jest zalezna od parametréw wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

®* Stanowisko w sprawie zapobiegania terapii daremnej

STANOWISKO Nr 16/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 21 lutego 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Infrastruktury zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie warunkow eksploatacji lotnisk

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie warunkéw eksploatacji lotnisk,
przekazanym przy piSmie Prezesa Urzedu Lotnictwa Cywilnego pana Juliana Rottera z dnia 27
stycznia 2025 r. (znak: LEP-2.0230.12.2024.ULC.7) negatywnie opiniuje projekt i zgtasza
nastepujace uwagi:

Projektowana nowelizacja rozporzadzenia w sprawie warunkdéw eksploatacji lotnisk ma na celu
zmiane wymagan dotyczacych zabezpieczenia medycznego na lotniskach.

Kierunek proponowanych zmian nalezy =zaopiniowa¢ zdecydowanie negatywnie. Trudno
zaakceptowad sytuacje, w ktérej przy stale zwiekszajagcym sie ruchu lotniczym w Polsce, obniza sie
wymogi dotyczace bezpieczenstwa zdrowotnego pasazerédw na lotniskach. W roku 2024 r.
najwieksze polskie lotnisko im. Fryderyka Chopina w Warszawie obstuzyto ponad 21 milionéw
pasazeréw, lotnisko w Krakowie ponad 11 milionéw, a lotnisko w Katowicach ponad 6 milionéw
pasazeréw. Zmiany w § 21la rozporzadzenia w sprawie warunkéw eksploatacji lotnisk, a takze
uchylenie zatgcznika nr 1 do tego rozporzadzenia, ktéry przewiduje minimalne wyposazenie
ambulatorium, w oczywisty sposéb obnizg standard opieki zdrowotnej dla pasazeréw na lotniskach.
Dotychczasowe rozporzgdzenie przewiduje, ze dla lotnisk obstugujgcych powyzej 1 miliona
pasazeréw rocznie konieczne jest zapewnienie w terminach i godzinach otwarcia lotniska zespotu
wyjazdowego podstawowego, spetniajgcego wymogi wiasciwe dla zespotu ratownictwa
medycznego, o ktérym mowa w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a w przypadku



lotnisk obstugujgcych powyzej 3 milionédw pasazeréw rocznie konieczne jest ponadto posiadanie
ambulatorium, w przypadku lotnisk obstugujgcych powyzej 5 milionédw pasazeréw dochodzi wymédg
posiadania zespotu wyjazdowego specjalistycznego, spetniajgcego wymogi wtasciwe dla zespotu
ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

W projektowanym rozporzadzeniu proponuje sie znaczgce obnizenie tych wymogéw poprzez
natozenie na podmioty zarzadzajace lotniskami jedynie obowigzku posiadania pomieszczenia
spetniajgcego  wymogi punktu pierwszej pomocy medycznej, zapewnienia dwdch osbb
uprawnionych do udzielania kwalifikowanej pierwszej pomocy, a takze mozliwosci wezwania
zespotu ratownictwa medycznego. Projektodawca opiera sie na zatozeniu, ze dotychczasowe
wymagania naktadane w tym =zakresie na zarzadzajacych lotniskami stanowia nadmierne
obcigzenie, a ponadto, ze system Panstwowego Ratownictwa Medycznego zapewnia pomoc kazdej
osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, takze osobom znajdujgcym sie
na lotnisku.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej specyfika funkcjonowania miejsca, jakim jest port
lotniczy, gdzie ze zwiekszong czestotliwosScia moga wystepowad sytuacje zagrazajgce zyciu czy
zdrowiu pasazeréw, przy jednoczesnej koniecznosci zachowania S$cistych wymogdéw dotyczacych
bezpieczenstwa ruchu lotniczego, wymaga zachowania istniejgcych obecnie, adekwatnych do tego
przepiséw regulujgcych kwestie zabezpieczenia medycznego na lotniskach.

Na zwiekszenie ryzyka wystgpienia sytuacji zagrazajacych zdrowiu czy zyciu pasazerédw na
lotniskach wptywajg takie czynniki jak np. dtuga pozycja siedzaca w czasie lotu czy pobytu na hali
odlotéw, stres zwigzany z lotem, pospiech, zattoczenie panujgce w niektérych miejscach na terenie
lotniska czy nizsze cisnienie w kabinie w czasie lotu. Czynniki te moga prowadzi¢ tak do
zaostrzenia choréb przewlektych, jak i do stanéw nagtych. Wiedza konieczna do zidentyfikowania
powyzszych zagrozen i podjecia skutecznych dziatah medycznych wykracza poza zakres szkolenia
kwalifikowanej pierwszej pomocy, tymczasem w projektowanym rozporzadzeniu lotnisko ma
zapewniac jedynie dwoéch ratownikdw, ktérzy ukonczyli kurs w zakresie kwalifikowanej pierwszej
pomocy.

Odnosnie do przewidzianego w projekcie ,,wzywania” zespotéw ratownictwa medycznego na teren
lotniska, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza watpliwosci co do mozliwosci zachowania w
takiej sytuacji odpowiedniego czasu dotarcia zespotu ratownictwa medycznego do niektérych stref
lotniska, ktére ze wzgledu na bezpieczenstwo transportu lotniczego z oczywistych wzgledéw sg
objete szczegdélnymi rygorami, takich jak pas startowy, ptyta lotniska, hala odlotéw. W takich
sytuacjach czas dotarcia do pacjenta dotychczas istniejagcych zespotéw lotniskowych,
posiadajacych stosowne przepustki, jest znacznie krétszy. Ponadto dedykowany zespédt
ratownictwa przebywajacy na lotnisku bedzie lepiej przygotowany do komunikacji z pacjentem,
ktéry nie wiada jezykiem polskim. W ruchu lotniczym czesto mamy do czynienia z pasazerem,
ktéry znajduje sie w podrézy miedzynarodowej i nie wtada jezykiem polskim.

Nie mozna takze zaakceptowad pomystu rezygnacji na duzych lotniskach z wymogu posiadania
ambulatorium, dla ktérego obecne rozporzadzenie okresla witasciwe dla roli pomieszczenia
wyposazenie, i zastgpienia go obowigzkiem posiadania jedynie pomieszczenia spetniajacego
wymogi punktu pierwszej pomocy medycznej. Tego rodzaju punkt pomocy medycznej nie daje
mozliwosci przeprowadzenia nawet podstawowego badania i zebrania wywiadu, zapewnienia
intymnosci, poufnosci danych tj. warunkéw, w jakich powinny by¢ udzielane s$Swiadczenia
zdrowotne.

STANOWISKO Nr 17/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 21 lutego 2025 r.



w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie kosztow, ktérych wysokos¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych w art.
118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie kosztéw, ktérych wysokos$¢ nie jest zalezna od
parametréw wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 17 Iutego 2025 r. (znak:

DLF.0210.1.2025.KA) zgtasza nastepujace uwagi do projektu:

W art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) ustalony zostat mechanizm
podziatu miedzy poszczegélne oddziaty wojewddzkie NFZ Srodkéw na pokrycie kosztéw
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych. Zgodnie z nim Srodki dzieli sie
uwzgledniajgc m.in. liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim NFZ,
grupy ubezpieczonych wedtug wieku i pfci oraz ryzyko zdrowotne odpowiadajagce danej grupie
ubezpieczonych, w zakresie danej grupy $wiadczeh opieki zdrowotnej. Parametry, wedtug ktérych
nastepuje podziat srodkéw przeznaczonych na swiadczenia opieki zdrowotnej pomiedzy oddziaty
wojewddzkie NFZ, sa zatem okreslone w ustawie, a jedynie w drodze wyjatku Minister Zdrowia
zostat upowazniony do ustalenia w akcie podustawowym, jakim jest rozporzadzenie, kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych wysokos$¢ nie jest zalezna od parametréw wskazanych w art.
118 ust. 3 ustawy.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi, ze projektowane rozporzgdzenie
poszerza katalog sytuacji, w ktérych srodki NFZ przeznaczone na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej beda dzielone z pominieciem zasad i kryteriéw okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, czyli z pominieciem
liczby oraz wieku i ptci ubezpieczonych z danego wojewédztwa, co moze prowadzi¢ do
uszczuplenia prawa pacjentéw do opieki zdrowotnej w niektérych wojewddztwach.

Projektowana zmiana rozporzadzenia polega na tym, ze S$rodki finansowe ,uwolnione” w wyniku
zmiany wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia szpitalnego wynikajacej z ograniczenia liczby
profili systemu zabezpieczenia nie beda dzielone pomiedzy poszczegdlne oddziaty wojewddzkie
NFZ wedtug kryteriéw okreslonych w art. 118 ust. 3 ustawy. Rozwigzanie to nalezy ocenié
negatywnie. Nieprzekonujgce jest w szczegdlnosci uzasadnienie zatgczone do projektu
rozporzadzenia. Z uzasadnienia wynika bowiem, ze celem nowelizacji rozporzadzenia jest m.in.
utatwienie proceséw konsolidacji i przeksztatcen podmiotéw leczniczych oraz utatwienie procesu
zastgpienia hospitalizacji petnej trybem hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia. Majgc
na uwadze powyzsze uzasadnienie, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze ewentualne
stworzenie mechanizméw dotyczacych konsolidacji placéwek medycznych, w szczegdlnosci
udzielajgcych Swiadczeh w rodzaju leczenie szpitalne, jest materig zastrzezong dla ustawy i nie
powinno by¢ wprowadzane w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, zwiaszcza jesli obecnie
toczg sie prace legislacyjne dotyczace nowelizacji ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (numer w wykazie prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministréw UD 71) wprowadzajgcej szereg istotnych zmian w organizacji i funkcjonowaniu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, dziatajgcego od
dnia 1 pazdziernika 2017 r.

STANOWISKO Nr 18/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 lutego 2025 r.

w sprawie zapobiegania terapii daremnej



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjmuje za wtasne stanowisko Rady Ekspertéw Naczelnej
Izby Lekarskiej z dnia 21 lutego 2025 r. dotyczgce terapii daremnej, ktére stanowi zatacznik do
stanowiska.
Zadamy od uczestnikéw zycia publicznego natychmiastowego zaprzestania siania dezinformacji
dotyczacych terapii daremnej i jednoczesnie domagamy sie od organdw panstwa niezwtocznego
wyciagniecia konsekwencji wobec o0séb i organizacji, ktére w stosunku do lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujgcych zawdd zgodnie z aktualng wiedzg medycznag, postugujg sie mowg
nienawisci, hejtem i kierujg groZby karalne.

zatacznik do uchwaty Nr 18/25/P-IX Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21

lutego 2025 roku
Stanowisko Rady Ekspertéw NIL w sprawie zapobiegania terapii daremnej

Rada Ekspertéw Naczelnej lzby Lekarskiej w peini popiera wspdlne stanowisko Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Towarzystwa Internistéw Polskich dotyczace
zapobiegania terapii daremnej. Niedopuszczalne sg oskarzenia o stosowanie eutanazji i zabijanie
pacjentéw, ktére padty w stosunku do lekarzy podczas posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds.
Ochrony Zycia i Zdrowia Polakéw 04.02.2025 oraz podczas posiedzenia Sejmu RP w dniu
05.02.2025. Wynikaja one z jednej strony z niezrozumienia pojecia terapii daremnej i mylenia jej z
eutanazjg (ktéra jest rozmysinym zakonczeniem zycia i jako procedura jest zabroniona na terenie
RP), z drugiej zas$ swiadczg o niewiedzy i braku znajomosci wytycznych dotyczacych stosowania
terapii daremnej. Rada Ekspertéw NIL apeluje jednoczesnie do Marszatka Sejmu RP o podjecie
dziatah wobec o0séb publicznie oskarzajgcych lekarzy o umysine zabijanie pacjentéw. Rada
Ekspertéw NIL proponuje réwniez Naczelnej Radzie Lekarskiej zainicjowanie kampanii medialnej na
rzecz wsparcia idei zapobiegania terapii daremnej.






