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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 17 kwietnia
2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:

®* Stanowisko w sprawie obnizenia wynagrodzenia za udzielanie

niektérych swiadczen z zakresu AOS przewidzianego w zarzadzeniu
nr 23/2025/DS0OZ Prezesa NFZ
* Stanowisko w sprawie przepiséw prawnych dotyczacych procedury

przerywania cigzy

STANOWISKO Nr 33/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])

z dnia 17 kwietnia 2025 r.

w sprawie obnizenia wynagrodzenia za udzielanie niektérych swiadczen z zakresu AOS
przewidzianego w zarzadzeniu nr 23/2025/DSOZ Prezesa NFZ

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia rozwigzanie przyjete w zarzadzeniu nr
23/2025/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczenh
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie, w jakim
przewidziano tam zmniejszenie wynagrodzenia za niektére $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.
Zgodnie z przyjetym zarzgdzeniem Prezesa NFZ w przypadku niespetnienia jednego z warunkéw,
dotyczacych udziatu pacjentéw pierwszorazowych w ogdélnej liczbie wizyt, finansowanie wizyt
zostanie zmniejszone o 25% (wspdtczynnik 0,75). Zmniejszone finansowanie przewidziano na
wypadek gdy:

1. udziat procentowy S$wiadczen specjalistycznych pierwszorazowych
jest nizszy od poziomu mediany ogélnopolskiej udziatu Swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych oraz

2. wzrost  udziatu procentowego  Swiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych w stosunku do wartosci tego udziatu w
analogicznym kwartale poprzedzajgcego roku kalendarzowego jest
nizszy niz 3 punkty procentowe.

Rozwigzanie to dotyczy Swiadczen w zakresie: choréb metabolicznych, alergologii, diabetologii,
endokrynologii, gastroenterologii, hepatologii, geriatrii, hematologii, immunologii, kardiologii,
leczenia choréb naczyn, nefrologii, toksykologii, dermatologii i wenerologii, genetyki, neurologii,
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leczenia bdlu, gruzlicy i choréb ptuc, reumatologii, choréb zakazZnych, ortopedii i traumatologii
narzgdu ruchu, leczenia osteoporozy, audiologii i foniatrii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie neguje oczywiscie deklarowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w uzasadnieniu do zarzadzenia nr 23/2025/DSOZ koniecznosci poprawy dostepnosci do
Swiadczen specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i zasadnosci
motywowania $wiadczeniodawcéw do podwyzszania udziatu $wiadczeh specjalistycznych
pierwszorazowych. Zastrzezenia budzi  jednak mechanizm owego ,motywowania”
Swiadczeniodawcédw. Znacznie lepszym rozwigzaniem niz ,Lkaranie” obnizonym o 25%
wynagrodzeniem $wiadczeniodawcéw, ktérzy nie osiagneli preferowanego wskaznika porad
pierwszorazowych, bytaby poprawa wyceny porad pierwszorazowych.

Wprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia rozwigzanie ma kilka zasadniczych wad. Pierwsza
jest to, ze zwiekszenie liczby porad pierwszorazowych w stosunku do porad kontrolnych sprawi, ze
wprawdzie w zestawieniach kolejki do poradni bedg krétsze (bo raportuje sie czas oczekiwania na
wizyte pierwszorazowaq), ale wydtuzy sie czas oczekiwania na wizyty kontrolne. To z kolei wcale nie
bedzie oznaczad, ze zwiekszyta sie dostepnos¢ do lekarzy specjalistéw. Druga wada - i zarazem
ryzykiem dla pacjenta - jest to, ze wprowadzony mechanizm ptatnosci za zbyt mata liczbe wizyt
pierwszorazowych moze powodowaé, ze lekarze AOS beda swoim pacjentom zlecali mniejsza
liczbe wizyt kontrolnych, wiedzac, ze spowoduje to niebezpieczng dla rozliczeh z NFZ przewage
wizyt kontrolnych nad pierwszorazowymi. W ten sposéb ukarane zostang poradnie, ktére
efektywnie prowadza diagnostyke w ramach wizyt kontrolnych np. wizyt kardiologicznych z
holterami, echem serca czy testami wysitkowymi. Trzecig wada jest to, ze wprowadzone przez NFZ
rozwigzanie promowac bedzie te poradnie, ktére w ramach jednej wizyty zakohcza proces
diagnostyczny po to, by za 2 lata zndéw zrealizowa¢ porade jako pierwszorazowa.

W podsumowaniu tych uwag Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie o zmiane przyjetego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia mechanizmu ptatnosci w ramach AOS powigzanego z liczba
porad pierwszorazowych. Zmiana zasad rozliczeh Funduszu ze Swiadczeniodawcami z zakresu AOS
pogorszy jakos$¢ opieki nad pacjentem. Zapomniano, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna to
nie jest medycyna jednej konsultacji, a prawidtowy proces leczenia i diagnostyki zaktada
kontynuacje wizyt kontrolnych.

STANOWISKO Nr 34/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 kwietnia 2025 r.
w sprawie przepiséw prawnych dotyczacych procedury przerywania ciazy

Do podstawowych zadah samorzadu lekarskiego nalezy sprawowanie pieczy nad nalezytym i
sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza oraz wystepowanie w obronie intereséw
indywidualnych i zbiorowych czionkéw samorzadu lekarzy, art. 17 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej nakazuje przy tym, aby kierowaty sie takze wzgledami interesu publicznego.

Kwestia dopuszczalnosci przerywania cigzy od wielu lat jest podnoszona w dyskusji publicznej,
wiadomo tez, ze jest tematem trudnym i budzi wielkie emocje wsréd obywateli oraz podziaty
srodowisk politycznych. Nie usprawiedliwia to jednak ustawodawcy, ktéry musi jednoznacznie
uregulowad réwniez takie trudne kwestie. Aktualny stan przepiséw regulujacych ten doniosty
spotecznie temat uraga wszelkim standardom, jakich obywatele oczekujg od obowigzujacego ich
prawa. Na ksztatt ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy wptynety dwa wyroki Trybunatu Konstytucyjnego -
wyrok z dnia 22 pazdziernika 2020 r. sygn. akt K 1/20 oraz wyrok z dnia 28 maja 1997 r. sygn. akt
K 26/96. Skutkiem wejsScia w zycie tych orzeczei Trybunatu oraz skutkiem braku reakgji
ustawodawcy na te orzeczenia jest to, ze ustawa jest niespdjna, jej postanowienia sa
niejednoznaczne i pozostawiajg zbyt duzy margines dla interpretacji, ktére prowadza do zupetnie
odmiennych wnioskéw.

Na negatywne skutki wadliwej regulacji prawnej dotyczacej przerywania cigzy samorzad lekarski
wskazywat juz wielokrotnie, w szczegdlnosci w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr
118/20/P-VIll z dnia 27 pazdziernika 2020 r., stanowisku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nr



55/23/P-IX z dnia 8 wrzesnia 2023 r. czy stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej nr 4/24/IX z dnia 6
wrzesénia 2024 r.

Samorzad lekarski nie godzi sie na to, aby ofiarami wadliwej requlacji prawnej byty kobiety
ciezarne, ktérych praw i wolnosci tematyka ta dotyczy najbardziej, nie ma takze zgody samorzadu
lekarskiego na to, aby na skutek niejednoznacznej regulacji prawnej lekarze zmuszani byli do
dokonywania ocen prawnych, ktére mogg skutkowaé dla nich daleko idgcymi konsekwencjami.
Srodowisko lekarskie ma $wiadomo$¢ istnienia rozbieznych interpretacji przepiséw ustawy
przedstawianych obecnie przez rézne instytucje, organy, organizacje czy grupy oséb. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej dostrzega, ze brak jednoznacznych przepiséw ustawowych skutkuje
coraz czestszymi atakami kierowanymi w strone lekarzy, ktérzy przeciez nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci za aktualny stan przepiséw prawa.

Nalezy przypomnied, ze niezwiocznie po wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika
2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wzywato s$rodowiska polityczne do pilnego
rozpoczecia wspoétpracy parlamentarnej oraz dialogu ze spoteczehstwem celem wypracowania
rozwigzan, ktére pozwolg - w trybie prac legislacyjnych - unormowac te kwestie. Apel ten do dzisiaj
pozostat bez odzewu, co negatywnie odbija sie na sytuacji kobiet ciezarnych oraz lekarzy.
Samorzad lekarski odnotowat, ze w dniu 9 sierpnia 2024 r. Prokurator Generalny pan Adam Bodnar
wydat ,Wytyczne Nr 9/24 w sprawie zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych
prokuratury w zakresie prowadzenia spraw dotyczgcych odmowy dokonania przerwania cigzy oraz
tzw. aborcji farmakologicznej”, a w dniu 30 sierpnia 2024 r. Minister Zdrowia pani lzabela
Leszczyna wydata ,,Wytyczne w sprawie obowigzujacych przepiséw prawnych dotyczacych dostepu
do procedury przerwania cigzy”, jednakze nie jest to rozwigzanie wystarczajace, zwtaszcza, ze
wytyczne te nie rozwiaty wszelkich watpliwosci zwigzanych z tematyka przerywania cigzy, o czym
Swiadczag niedawne doniesienia medialne przedstawiajgce w skrajnie réznym Swietle mozliwos¢
przerywania cigzy w sytuacji, gdy ptéd osiggnat zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety ciezarnej. Wytyczne wydane jednoosobowo przez Ministra czy Prokuratora
Generalnego w réwnie szybki sposéb moga zostaé uchylone lub zmienione, a przede wszystkim nie
wigzg one saddéw w zakresie wyktadni prawa i jego stosowania.

Po raz kolejny podkreslajgc wage poruszonej problematyki, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
apeluje do srodowisk politycznych o pilne rozpoczecie dialogu celem wypracowania rozwigzanh,
ktére pozwolg unormowac te kwestie we wtasciwy sposéb w akcie rangi ustawy.






