Mage pgt found or type unknown

Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 8 maja 2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 8 maja 2025 r. przyjeto:

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Obrony
Narodowej w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny
dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskigj

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kurséw w zakresie postepowania z osobami w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego

* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczego6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkdéw publicznych

STANOWISKO Nr 39/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 maja 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Obrony Narodowej w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny dla Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Obrony
Narodowej pana Pawta Bejdy z dnia 23 kwietnia 2025 r. (znak: MON.DP-WUW.0210.63.2024/PK) nie

zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 40/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 8 maja 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursow w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie kurséw w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1746786956_ps039-rozp-mon-priorytetowe-dziedziny-medycyny-mk.pdf
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1746787148_ps040-25-ix-rozp-mz-kursy-stanow-naglych-mk.pdf

zdrowotnego, przekazanym przy pisSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pani Urszuli
Demkow z dnia 29 kwietnia 2025 r. (znak: RKLU.0210.5.2025.Dt.5) nie zgtasza uwag do projektu w
zakresie, w jakim dotyczy on zakresu problematyki kurséw postepowania z osobami w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Samorzad lekarski ponawia w tym miejscu zgtaszane na etapie prac legislacyjnych nad
zastrzezenia co do zasadnos$ci natozenia na lekarzy systemu obowigzku realizowania takich
cyklicznych kurséw.

Zgodnie z ustawg z dnia 25 kwietnia 2025 r. z dnia 24 kwietnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw lekarze systemu, z
wyjatkiem lekarzy posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej, lekarzy po drugim roku specjalizacji
w jednej z tych dziedzin, ktérzy sg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie oraz
lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii i lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, bedg obowiazani do ukonczenia kursu w zakresie
postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego nie rzadziej niz raz na 48
miesiecy. Kursy standéw nagtych beda prowadzone przez uczelnie publiczne, ktére prowadza
ksztatcenie przygotowujagce do wykonywania zawodu lekarza Iub zawodu pielegniarki,
dysponentéw jednostek systemu PRM oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. W
tresci opiniowanego rozporzadzenia Minister Zdrowia okresla zakres problematyki kurséw stanéw
nagtych oraz wzér zaswiadczenia potwierdzajgcego odbycie kursu standéw nagtych. Na podstawie
zakresu problematyki kursu okreslonego rozporzgdzeniem zostang dopiero opracowane programy
kurséw stanéw nagtych - programy te opracuja zespoty ekspertéw powotanych przez dyrektora
CMKP.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi naktadanie na lekarzy systemu obowigzku
odbycia, nie rzadziej niz raz na 48 miesiecy, kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Niedopetnienie obowigzku odbycia kursu skutkowad bedzie
brakiem mozliwosci udzielania $wiadczeh zdrowotnych w jednostkach systemu Pahstwowe
Ratownictwo Medyczne, w ktérym i tak juz brakuje lekarzy. Nakiladanie na lekarzy obowigzku
cyklicznego ponawiania tego samego kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego co 48 miesiecy jest nieuzasadnione, zwtaszcza jesli w miedzyczasie osoby
te nieprzerwanie pracowaty w systemie PRM. Juz jednokrotne ukonczenie kursu powinno oznaczad
nabycie wystarczajacych kwalifikacji do dalszego wykonywania zawodu lekarza w ramach
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Niezasadne jest takze nakladanie obowigzku
odbycia kursu w zakresie postepowania z osobami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego na
lekarzy systemu, ktérzy weszli do systemu PRM przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 kwietnia
2025 r. - lekarze ci, pracujgc w systemie PRM, sprawdzili sie juz jako wykwalifikowany personel i
nie ma potrzeby odbywania przez nich kursu.

STANOWISKO Nr 41/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 maja 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, przekazanym przy piSmie Ministra Zdrowia pani Izabeli Leszczyny z dnia 17 kwietnia
2025 r. (znak: DLG.0210.5.2025.PM) nie zgtasza uwag do projektu.



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1746787205_ps041-25-ix-rozp-mz-zmswiadczenia-gwarantowane-szpitalne-endometrioza.pdf

Za zasadne nalezy uznad przewidziane w projekcie rozporzadzenia poszerzenie koszyka swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego o procedure wyciecia ogniska gruczolistosci
srédmacicznej z zatoki Douglasa. Przyjecie tej propozycji odpowiada wczesniejszej rekomendacji
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 102/2024 z dnia 30 wrzesnia 2024
r., w ktérej wskazano na zasadnos$¢ finansowania tego swiadczenia ze srodkéw publicznych.

Na poparcie zastuguje réwniez dodanie do wykazu Swiadczeh z zakresu leczenia szpitalnego
kompleksowe] opieki specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcg z endometriozg. Celowe jest
zapewnienie pacjentkom koordynowanego procesu diaghostyczno-terapeutycznego prowadzonego
przez doswiadczone placéwki i doswiadczonych lekarzy specjalistéw. W ramach kompleksowej
opieki nad $wiadczeniobiorca z endometrioza przewiduje sie zapewnienie pacjentkom m.in.
wstepnej porady ginekologicznej, konsultacji specjalistycznych w zakresie chirurgii ogélnej lub
urologii, lub chirurgii klatki piersiowej, badan obrazowych, badan endoskopowych, leczenia
zabiegowego i wizyty kontrolnej po zabiegu.

W zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia ,Wykaz $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktére sa udzielane po spetnieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji, oraz
dodatkowe warunki realizacji tych $wiadczen” w Ip. 71, ktéry ma dotyczy¢ kompleksowe]j opieki
specjalistycznej nad Swiadczeniobiorcg z endometrioza, zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej budzi to, ze w wymaganiach dotyczacych personelu przewidziano, iz w trakcie zabiegu
czynnosci moze wykonywaé lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z
udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie w ostatnim roku kalendarzowym w
roli operatora co najmniej 40 zabiegdw w zakresie zaawansowanej endometriozy (gtebokiej),
potwierdzone przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Koniecznos¢
potwierdzania przez konsultanta krajowego, ze lekarz specjalista posiada okreslone doswiadczenie
stanowi wyraz braku zaufania do lekarzy specjalistéw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktérzy
powinni jedynie ztozy¢ oswiadczenie, ze takie doswiadczenie posiadajg. Z tych samych powodéw
jako nadmiernie rygorystyczny nalezy uzna¢ zapisany w kolumnie pn. ,Personel” wymdg
posiadania lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, ktéry ma udokumentowane
doswiadczenie z zakresu diagnostyki i leczenia endometriozy, potwierdzone przez konsultanta
krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. Takze tutaj
powinno sie poprzesta¢ na oswiadczeniu lekarza, bez koniecznosci przeprowadzania weryfikacji
przez konsultanta krajowego, ewentualnie w miejsce konsultanta krajowego, nalezy upowaznic
konsultantéw wojewddzkich do dokonywania stosownych potwierdzen. Zasadne bytoby takze
doprecyzowanie, co oznacza w tym wypadku ,udokumentowane doswiadczenie z =zakresu
diagnostyki i leczenia endometriozy” - czy nalezy je mierzy¢ liczbg miesiecy/lat wykonywania
Swiadczen w tym zakresie, czy liczbg wykonanych okres$lonych procedur medycznych. W
przeciwnym razie moze dochodzi¢ do niepotrzebnych sporéw o to, czy lekarz posiada uprawnienia
do udzielania swiadczen z zakresu kompleksowej opieki nad pacjentka z endometrioza.

STANOWISKO Nr 42/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 8 maja 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw,
szczegoétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1746787267_ps042-25-ix-rozp-mz-inf-przetwarzane-mk.pdf

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczeh ze srodkéw publicznych,
przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego
Szafranowicza z dnia 15 kwietnia 2025 r. (znak: DLU.0210.5.2025.EW) nie zgtasza uwag do
przedmiotowego projektu.






