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Stanowiska PNRL podjete 21 marca 2025

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podczas posiedzenia 21.03.2025 podjeto stanowiska w
sprawach:

® projektu rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego;

* projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

® projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg;

* obnizenia wptywu srodkéw do NFZ z tytutu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne.

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
standardéw 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
i Szkolnictwa WyZzszego zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, przekazanym przy
piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Pani Marii
Mréwczyhskiej z dnia 13 marca 2025 r. (znak: DP-WL.0220.2.2025.MCH) negatywnie opiniuje

sposéb pracy nad projektem i zgtasza nastepujgce uwagi:

Zmiany w standardach ksztatcenia przygotowujgcych do wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty powinny by¢ przedstawione do zaopiniowania samorzadowi lekarskiemu ze znacznie
dtuzszym terminem na wyrazenie opinii. Wyznaczony przez Ministerstwo 7-dniowy termin nie
pozwala na zebranie uwag od reprezentatywnej grupy lekarzy i lekarzy dentystéw oraz na ich
wszechstronne rozwazenie. Tak krétki termin na zgtaszanie uwag musi dziwi¢ zwilaszcza, jesli
wezZmie sie pod uwage, ze standard ksztatcenia przygotowujgcy do wykonywania zawodu lekarza
oraz zawodu lekarza dentysty zostat ustalony catkiem niedawno rozporzgdzeniem Ministra



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1742568295_ps024-25-ix-rozp-mn-standardy-ksztalcenia-lek-i-lek-dent-mk.pdf

Edukacji i Nauki z dnia 29 wrzesnia 2023 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz U. z
2023 r. poz. 2152), ktéry stosuje sie do cyklu ksztatcenia rozpoczynajacego sie od roku
akademickiego 2024/2025.

Odnoszgc sie do przedstawionych w projekcie propozycji zmian w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia (standard ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza)
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia nastepujace uwagi szczegétowe:

1. Negatywnie ocenia sie zmiane w czesci | w ust. 4.4. okresSlajaca
liczebnos¢ grup podczas zaje¢ E, F i H (nauki kliniczne zabiegowe,
nauki kliniczne niezabiegowe oraz praktyczne nauczanie na VI roku)
na poziomie maksymalnie 6 studentéw. Podczas zaje¢ klinicznych
studenci wykonujg zabiegi z naruszeniem ciggtosci tkanek pod
nadzorem lekarza - nauczyciela akademickiego. Sprawowanie
jednoczesnej opieki nad 5 studentami i prowadzonymi przez nich
czynnosciami  medycznymi wymaga niezwykiego skupienia i
czujnosci. Zwiekszenie liczebnosci grupy z dotychczasowych 5 0sdéb
do 6 oséb stanowi wzrost o 20%. Wieksze obcigzenie przektadad sie
bedzie na zmniejszenie efektywnosci ksztatcenia i jakosci zabiegow,
a takze na stan zdrowia pacjentdw.

2. Zmiany w czesci | w ust. 3.2 pkt 2 polegajg na ustaleniu, ze liczba
godzin zajec
w zakresie nauk klinicznych (grupy zaje¢ E i F) realizowanych w
symulowanych warunkach klinicznych bedzie mogta wynosi¢ od 5%
do 15%. Podobne zmiany wprowadzono w czesci | zatgcznika nr 1 w
ust. 4.3. gdzie wskazano, ze zajecia umozliwiajgce osiggniecie
efektéw uczenia sie w grupie zaje¢ H (praktyczne nauczanie
kliniczne na VI roku studiéw) mogg by¢ realizowane w symulowanych
warunkach klinicznych w wymiarze od 5% do 15% (dotychczas limit
wynosit 10%). Réwniez w dodawanym ustepie 6.5. wskazano, ze
zajecia z zakresu nauk morfologicznych (grupa zaje¢ A)
umozliwiajgce uzyskanie efektéw uczenia sie
w kategorii umiejetnosci moga by¢ prowadzone w symulowanych
warunkach klinicznych w wymiarze od 5% do 15% liczby godzin tych
zaje¢. Odnoszac sie do tych propozycji Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wskazuje, ze wytacznie nauki morfologiczne moga by¢
realizowane w symulowanych warunkach klinicznych w 15% liczby
zajec. Dla pozostatych obszardéw liczba godzin zajec realizowanych w
symulowanych warunkach klinicznych powinna wynosi¢ nie wiecej
niz 10%. Zdaniem samorzadu lekarskiego konieczne jest ponadto



okreslenie standardu symulatoréw, tak aby efekty ksztatcenia nie
byty zanizone poprzez niska jakos¢ symulatoréow. Praca z pacjentem
ma najwyzszg wartos¢ edukacyjng a zarazem generuje mniejsze
koszty niz kiepskiej jakosci i bardzo drogie fantomy. Niektére zajecia
w centrach symulacji na uczelniach nie wnoszg odpowiedniego
wktadu edukacyjnego z uwagi na to, ze brakuje pieniedzy na
narzedzia i materiaty, a takze jest za mato stanowisk.

Odnoszgc sie do przedstawionych w projekcie propozycji zmian w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia (standard ksztatcenia przygotowujgacego do wykonywania zawodu lekarza
dentysty) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przedstawia nastepujace uwagi szczegdétowe:

1.

Negatywnie opiniuje sie zmiane w czesci | ust. 4.4, ktéry przewiduje,
ze zajecia umozliwiajgce osiggniecie efektdw uczenia sie w kategorii
umiejetnosci w grupach zaje¢ E i F (nauki kliniczne niezabiegowe
oraz nauki kliniczne kierunkowe zabiegowe) s3a realizowane w
grupach liczagcych nie wiecej niz 6 studentéw, natomiast zajecia
umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupie zaje¢ H sag
realizowane w grupach liczacych nie wiecej niz 5 studentow.

. Nie budzi zastrzezeh zmiana w czesci lll w ust. 2 w rozdziale B

~Naukowe podstawy medycyny” polegajgca na wprowadzeniu do
podstaw nauczania wybranych zagadnien z zakresu medycyny
regeneracyjnej.

. Nie budzi zastrzezenh zmiana w czesci Il w rozdziale F ,Nauki

kliniczne kierunkowe zabiegowe” polegajgca na wprowadzeniu
narzedzi stomatologii cyfrowej do planowania i przeprowadzania
leczenia protetycznego w prostych przypadkach.

Obecna jakos¢ i dostepnos¢ symulatoréow nie stanowi prawidtowego
odwzorowanie warunkéw naturalnych. Uwazamy, ze jedyne
uzasadnienie stanowi wprowadzanie symulacji podczas nauki
anatomii i morfologii przy uwzglednieniu standaryzacji, certyfikacji
modeli i oprogramowania, ktére powinny zostal¢ opisane i
uwzglednione w listach rekomendac;ji.

. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze pewne zastrzezenia budzi obecny

model nauczania w symulowanych warunkach klinicznych na
kierunkach lekarsko-stomatologicznych. Dostepne i powszechnie
stosowane fantomy nie spetniajg warunkéw wiernosSci w
odwzorowaniu warunkdédw naturalnych, a projekty pochodza z przed
kilkudziesieciu lat. Dostepnos¢ czesci, takich jak np. zeby fantomowe
jest ograniczona wysokimi kosztami.



Stanowisko PNRL w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia Pani Izabeli

Leszczyny z dnia 12 marca 2025 r. (znak: EZWP.0210.5.2024.MG) zgtasza nastepujace uwagi:

Z projektowanych przepiséw wynika, ze karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz karta
medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego bedg wytwarzane w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego i udostepniane dalej jako
elektroniczna dokumentacja medyczna. Pewne watpliwosci budzi projektowany § 46 ust. 2 pkt 2
rozporzgdzenia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, ktéry przewiduje, ze karta medycznych czynnosci ratunkowych oraz karta
medyczna lotniczego zespotu ratownictwa medycznego sg udostepniane innemu podmiotowi
leczniczemu za posrednictwem systemu teleinformatycznego - Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych - w
przypadku przewiezienia pacjenta do tego podmiotu. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza,
ze nalezy rozwazy¢ utrzymanie mozliwosci przekazania karty w postaci wydruku w przypadku
przekazania pacjenta do opieki szpitalnej, a wéwczas dostep do karty w Elektronicznej Platformie
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych powinien
by¢ traktowanych jako wtérny. Za przyjeciem takiego rozwigzania przemawia m.in. fakt, ze przepis
nie rozstrzyga, w jaki sposéb bedzie przekazywana karta za posrednictwem Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych w
przypadku pacjentéw oznaczonych jako ,NN”, albo nie posiadajgcych numeru PESEL. Przyjecie
proponowanego przez samorzad lekarski rozwigzania utatwitoby takze procedure przekazania
pacjenta w triage, gdzie podpis osoby reprezentujagcej dany podmiot leczniczy z potwierdzeniem
przejecia opieki nad pacjentem pozwala przekaza¢ karte medycznych czynnosci ratunkowych za
posrednictwem SWD do SIM, tymczasem juz od chwili przyjecia pacjenta w triage oczekuje sie
dostepu do wytworzonej przez zesp6t ratownictwa medycznego dokumentacji.

Dodawany do rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania § 46 ust. 3 wskazuje, ze w przypadku pozostawienia pacjenta na miejscu
zdarzenia zespdt ratownictwa medycznego informuje o mozliwosci otrzymania karty medycznych
czynnos$ci ratunkowych lub karty medycznej lotniczego zespotu ratownictwa medycznego w
postaci wydruku. Nalezy dodatkowo wprowadzi¢ do tresci samej karty odpowiednie miejsce (pole)
do zaznaczenia decyzji pacjenta wzgledem wydania wydruku w postaci papierowej. Umozliwi to
zespotom ratownictwa medycznego odpowiednie udokumentowanie takiej decyzji pacjenta.

Stanowisko PNRL w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 17 lutego 2025 r. (znak: DLD.0210.4.2024.EMK)

zgtasza nastepujace uwagi:

Opiniowany projekt rozporzadzenia poszerza krag lekarzy uprawnionych do dokonywania aprobaty
skierowania pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowe;.
Obecnie zadania te wykonujg wytacznie lekarze specjaliSci w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej. Planuje sie, ze zadania te w oddziale wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia beda mogli wykonywad takze lekarze specjalisci w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub medycyny rodzinnej po odbytym kursie z zakresu podstaw balneologii,
lub lekarze specjaliSci w dziedzinie reumatologii lub ortopedii po odbytym kursie z zakresu



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1742568438_ps023-25-ix-rozp-mz-dokumentacja-med-karta-medycznyc-mk.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1742568528_ps022-25-ix-rozp-mz-zm-skierowanie-na-leczenie-uzdrowiskowe.pdf

podstaw balneologii. Projektodawca zaktada, ze wprowadzenie tego rozwigzania przyczyni sie do
usprawnienia procesu potwierdzania skierowah na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowga. Przedstawiony do =zaopiniowania projekt nie wyjasnia przy tym w swoim
uzasadnieniu, czy podjete zostaty wszelkie mozliwe dziatania zmierzajgce do zatrudnienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu balneologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, w tym czy rozwazano elastyczne i nowoczesne formy ich
zatrudnienia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie sygnalizuje, ze niezrozumiaty jest zapis zmienianego § 3 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowg, ktéry najpierw wskazuje na lekarzy specjalistbw w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub medycyny rodzinnej po odbytym kursie z zakresu podstaw balneologii, a
nastepnie wymienia lekarzy specjalistéw w dziedzinie reumatologii lub ortopedii po odbytym kursie
z zakresu podstaw balneologii. Jesli wszyscy wymienieni w tym przepisie lekarze majg by¢ objeci
obowigzkiem realizacji tego samego kursu z zakresu podstaw balneologii, to nalezy najpierw
wymieni¢ wszystkie cztery nowe specjalizacje lekarskie uprawniajgce do aprobaty skierowan, a
dopiero na kohcu wskaza¢ na wymdg odbycia kursu z zakresu podstaw balneologii. Obecne
brzmienie przepisu moégtby sugerowaé, ze inny kurs bedzie wymagany od lekarzy choréb
wewnetrznych, a inny od lekarzy ortopedoéw.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze przepis dotyczacy odbycia kursu z zakresu podstaw balneologii jest
nieprecyzyjny. Z projektu rozporzadzenia nie wynika, jaki ma by¢ pogram tego kursu, jaka jest
minimalna liczba godzin szkolenia, kto program kursu opracuje i jakie podmioty bedg uprawnione
do organizowania kursu. Biorgc pod uwage, ze pacjenci powinni mie¢ takie same prawa do
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, niezaleznie od tego w jakim oddziale
wojewddzkim NFZ bedzie rozpatrywany ich wniosek, zasadne jest ujednolicenie programu kursu

z zakresu podstaw balneologii.

Stanowisko PNRL w sprawie obnizenia wptywu srodkéw do NFZ z tytutu skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne
W zwigzku z faktem, ze w Sejmie RP nadal trwajg prace legislacyjne nad projektami ustaw

zmieniajacych podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne dla o0séb wykonujacych
pozarolnicza dziatalnos¢ gospodarcza i tym samym skutkujgcymi obnizeniem wptywu $rodkéw do
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymuje swoje stanowisko z dnia 21 listopada 2024 r. oraz wyraza
zdecydowany sprzeciw wobec obnizenia wptywu $rodkéw do NFZ, z uwagi na to, ze obecny stan
ochrony zdrowia w Polsce nie pozwala na jakiekolwiek zmniejszenie strumienia jej finansowania.
Sejm na 31. posiedzeniu w dniu 19 marca 2025 r., skierowat ponownie rzagdowy projekt ustawy o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw zawarty w druku nr 1103 do Komisji Finanséw Publicznych oraz Komisji
Zdrowia w celu rozpatrzenia wniosku i poprawek zgtoszonych w drugim czytaniu. W dniu 20 marca
2025 r. Sejmowe Komisje Finanséw Publicznych i Zdrowia zarekomendowaty odrzucenie poprawek
oraz wniosku o odrzucenie rzadowego projektu ustawy skutkujgcego obnizeniem sktadki
zdrowotnej dla ponad 2 milionéw przedsiebiorcéw.


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1742568184_ps025-25-ix-obnizenie-skladki-zdroowtnej-2-ag-mk.pdf

Samorzad lekarski zwraca uwage na to, ze odebranie Narodowemu Funduszowi Zdrowia blisko 6.
miliardéw ztotych w obecnej sytuacji jest dziataniem nieodpowiedzialnym i grozi pogtebieniem
kryzysu w systemie ochrony zdrowia, ktéry juz teraz zmaga sie z powaznymi problemami
finansowymi. W obliczu rosngcych potrzeb zdrowotnych starzejgcego sie spoteczenstwa, naktady
na ochrone zdrowia powinny nie male¢, ale wrecz rosna¢. Wprowadzenie nowych technologii oraz
metod terapeutycznych wymaga odpowiednich naktadéw finansowych, a uszczuplenie w budzecie
NFZ uniemozliwi realizacje tych niezbednych dziatah. Kazde ograniczenie Srodkéw publicznych na
ochrone zdrowia bezposrednio uderza w pacjentéw i grozi dalszym pogorszeniem sytuacji
finansowej placéwek medycznych, ktére opieraja sie na finansowaniu publicznym. Takie dziatania
sg nieakceptowalne i prowadza do destabilizacji systemu ochrony zdrowia.

Samorzad lekarski od wielu lat aktywnie zabiega o zwiekszenie puli srodkéw publicznych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia, dlatego konsekwentnie i stanowczo sprzeciwia
sie przepisom uszczuplajagcym wydatki przeznaczone na ochrone zdrowia. Panstwo ma obowigzek
zapewnienia obywatelom dostepu do opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie, dlatego nawet
uzasadnione zmiany w finansach publicznych nie moga odbywac sie kosztem zdrowia i zycia
pacjentéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do decydentéw o odpowiedzialne podejscie do
finansowania ochrony zdrowia, wskazujac, ze to oni powinni znalez¢ sposéb na uzupetnienie
ewentualnych Iluk finansowych. Konieczne jest dazenie do znacznego i systematycznego
zwiekszania nakfadéw na zdrowie, aby zapewni¢ odpowiednig jakos$¢ i dostepnos¢ ustug
medycznych dla wszystkich obywateli.






