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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 5 czerwca 2025

r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 5 czerwca 2025 r. przyjeto:

* Apel do Ministra Zdrowia w sprawie rozszerzenia przypadkéw
korzystania przez lekarzy z ochrony naleznej funkcjonariuszowi
publicznemu

®* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o obronie
Ojczyzny oraz niektérych innych ustaw

®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie statutu Krajowej Rady Kardiologicznej

APEL Nr 6/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 czerwca 2025 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie rozszerzenia przypadkow korzystania przez lekarzy z ochrony naleznej
funkcjonariuszowi publicznemu

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatah legislacyjnych
zmierzajgcych do zmiany przepisdw przyznajgcych lekarzowi ochrone nalezng funkcjonariuszowi
publicznemu, tak aby ochrona ta nie byta ograniczona wytgcznie do sytuacji, gdy lekarz wykonuje
zawdd w podmiocie, ktéry zawart umowe o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych

ze
w

srodkéw publicznych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie.
aktualnym brzmieniu art. 44 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz.U. z 2024 r. poz. 1287) przyjeto, ze ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu przystuguje lekarzowi, ktéry:

1. wykonuje czynnosci w ramach swiadczeh pomocy doraznej lub w
przypadku, o ktérym mowa w art. 30,

2. wykonuje zawdéd w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,

ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zwigzku z udzielaniem
Swiadczeh zdrowotnych w tym podmiocie.

Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze wobec nasilajacej sie agresji wobec personelu
lekarskiego, zakres ochrony prawnej przystugujacej aktualnie lekarzom jest zbyt waski. W art. 44
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przyjeto, ze na szczegdlng ochrone zastugujg tylko


https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1749133100_pa006-25-ixposzerzenie-ochrony-lekarza-jak-funkcjonariusza-mk-1.pdf

lekarze wykonujacy zawdéd w podmiocie, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej nie godzi sie z takim réznicowaniem pracy lekarza. Praca kazdego
lekarza jest niezwykle wazne i doniosta spotecznie, nie powinno miec tutaj znaczenia czy prace
lekarza finansuje ptatnik publiczny, czy jest ona $wiadczona poza systemem $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze w kazdym
przypadku, gdy lekarz jest przedmiotem ataku w czasie wykonywania zawodu, powinien korzystac
z ochrony prawnej takiej z jakiej korzystajg funkcjonariusze publiczni.

Wobec powyzszego samorzad lekarski apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
legislacyjnych zmierzajgcych do zmiany art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
poprzez nadanie mu nastepujacego brzmienia:

Art. 44. Lekarzowi, ktory:

1. wykonuje czynnosci w ramach swiadczen pomocy doraznej lub w
przypadku, o ktérym mowa w art. 30,

2. wykonuje zawdd w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza, w
zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie

- przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

STANOWISKO Nr 47/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 5 czerwca 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o obronie Ojczyzny oraz niektérych innych
ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
obronie Ojczyzny oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy piSmie Zastepcy Szefa
Kancelarii Sejmu pana Dariusza Salamonczyka z dnia 21 maja 2025 r. (znak: SPS-
[11.020.114.4.2025) nie zgtasza uwag do projektu.

W toku dalszych prac nad zmiang ustawy o obronie Ojczyzny nalezy jednak uwzgledni¢ postulaty
Wojskowej Izby Lekarskiej dotyczace uregulowania w tej ustawie podstaw funkcjonowania
wojskowe] stuzby zdrowia. Dotychczasowy brak takiego uregulowania stanowi istotng wade
ustawy o obronie Ojczyzny i wymaga pilnego uzupetnienia. Proponuje sie m.in. wskazanie w
ustawie, jakie jednostki i komérki tworza system wojskowej stuzby zdrowia. Celowe jest takze
wskazanie, ze za kierowanie i koordynowanie systemu wojskowej stuzby zdrowia odpowiada Szef
Stuzby Zdrowia Wojska Polskiego, ktérego powotuje Minister Obrony Narodowej. Przywrécenie
funkcji Szefa Stuzby Zdrowia Wojska Polskiego ma na celu zapewnienie efektywnego kierowania i
koordynacji systemu wojskowej stuzby zdrowia. Postuluje sie ponadto udzielenie Ministrowi Obrony
narodowej upowaznienia do okreslenia szczegdétowej organizacji, zadah zabezpieczenia
medycznego wojsk na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia medycznego, z uwzglednieniem
wymogéw wynikajacych z dokumentéw normatywnych Organizacji Traktatu Pétnocnoatlantyckiego.

STANOWISKO Nr 48/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 5 czerwca 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie statutu Krajowej Rady
Kardiologicznej
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Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie statutu Krajowej Rady Kardiologicznej, przekazanym przy piSmie Minister
Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 26 maja 2025 r. (znak: OKUK.0210.1.2025.KR) zgtasza
nastepujace uwagi:

W § 2 statutu, stanowigcego zatacznik do projektu rozporzadzenia, przewidziano, ze Krajowa Rada
Kardiologiczna wybiera sposréd swego grona wiceprzewodniczagcego w gtosowaniu jawnym
wiekszoscig gtosdw w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw Rady. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej proponuje, aby wybér wiceprzewodniczgcego Rady odbywat sie w gtosowaniu tajnym, co
w przypadku gtosowah w sprawach osobowych daje gtosujgcym wiekszg niezaleznos¢ przy
podejmowaniu decyzji.

W § 3 ust. 3 statutu, stanowigcego zatgcznik do projektu rozporzadzenia, przewidziano, ze
posiedzenia Krajowej Rady Kardiologicznej zwotuje przewodniczacy Rady z wtasnej inicjatywy lub
na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje
doda¢ postanowienie, aby posiedzenia byty zwotywane przez Przewodniczacego Rady takze na
wniosek co najmniej 4 cztonkéw Rady. Biorgc pod uwage, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 9
maja 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w sktad Krajowej Rady Kardiologicznej beda wchodzili
specjalisci z dziedziny: hipertensjologii, intensywnej terapii, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii
dzieciecej, kardiologii i choréb wewnetrznych, rehabilitacji medycznej, zdrowia publicznego,
zasadne jest, aby inicjatywe zwotania posiedzenia Rady miat nie tylko jej Przewodniczgcy i Minister
Zdrowia, ale takze lekarze specjalisci tworzgcy merytoryczny trzon Rady.






