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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 18 czerwca 2025
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 18 czerwca 2025 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Lekarskiego Egzaminu Kohcowego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Kohcowego,

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w
zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w
szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalu”,

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakie powinien
spetnia¢ system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komorek,

® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji
lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych
ustaw.

STANOWISKO Nr 49/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 18 czerwca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie Lekarskiego Egzaminu Kohcowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Kohcowego, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Panig Urszule
Demkow z dnia 30 maja 2025 r. (znak: RKLU.0210.8.2025.Dkt.3) zgtasza nastepujgce uwagi:
W projektowanym rozporzgdzeniu zachowano dotychczasowy zakres problematyki uwzglednianej
przy opracowaniu pytan testowych LEK i LDEK, w rezultacie czego wykaz dziedzin, z ktérych
sporzadzane sg pytania egzaminacyjne, nie ulegt zmianie. Bez zmian w stosunku do
dotychczasowego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2021 r. w sprawie
Lekarskiego Egzaminu Kohcowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Kohcowego (Dz. U. z 2023
r. poz. 105) pozostaje takze liczba pytan z poszczegélnych dziedzin medycyny i stomatologii.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje rozwazenie wprowadzania pytan z dziedziny
neurologii klinicznej do puli pytah Lekarskiego Egzaminu Kohcowego (LEK). Zmiana ta musiataby



https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1750676744_ps049-25-ix-lek-mk.pdf

by¢ oczywiscie wprowadzona z poszanowaniem praw o0sdb zdajacych i nie mogtaby obowigzywacd
od najblizszej sesji egzaminacyjnej. W uzasadnieniu tej propozycji nalezy wskaza¢, ze neurologia to
jeden z najwazniejszych, z punktu widzenia zdrowia publicznego, obszaréw medycyny. Wsréd
przyczyn zgondw choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego wysuwajg sie w panstwach
rozwinietych na trzecie miejsce, ponadto prognozy epidemiologiczne wskazujg, ze na skutek zmian
demograficznych zapadalno$¢ na choroby uktadu nerwowego w spoteczehstwie bedzie rosta.
Konsekwencje spoteczne choréb neurologicznych sg ogromne, ale postep w diagnostyce i terapii
spowodowat, ze choroby z tego obszaru mozna coraz lepiej diagnozowad i skuteczniej leczy¢.
Nadanie wiekszej rangi neurologii poprzez uwzglednienie jej w pytaniach egzaminacyjnych moze
miec pozytywny wptyw na zdrowie polskiej populacji.

Zastrzezenia samorzadu lekarskiego budzi zwiekszenie optaty pobieranej od zdajacego w
przypadku przystepowania do LEK albo LDEK po raz drugi i kolejny - dotychczas optata ta wynosita
100 ztotych, w § 17 wust. 1 projektu rozporzadzenia przewidziano zwiekszenie tej optaty
ponaddwukrotnie - do kwoty 250 ztotych. Tak drastyczne zwiekszenie kwoty pobieranej za
przystapienie do egzaminu nie znajduje uzasadnienia ani w wysokosci wspotczynnika inflacji, ani w
zmianie wysokos$ci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptaty nagréd z zysku, ktére zgodnie z ustawag z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty stanowi punkt odniesienia przy ustalaniu optaty za egzamin.

STANOWISKO Nr 50/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 czerwca 2025 .

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji zywieniowej oraz poprawy jakosci
zywienia w szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalu”

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie edukacji
zywieniowej oraz poprawy jakosci zywienia w szpitalach - ,,Dobry positek w szpitalu”, przekazanym
przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 11

czerwca 2025 r. (znak: DLG.0210.7.2025.MT) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 51/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 czerwca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w bankach
tkanek i komérek
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system
zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komérek, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia Pana Jerzego Szafranowicza z dnia 30 maja 2025 r. (znak:

DLT.0210.10.2024.AM) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 52/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 czerwca 2025 .

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych
innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Pana Marka Kosa z dnia 21 maja 2025 r. (znak: PLR.0210.2.2024.£tK.24)
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przedstawia nastepujace uwagi:

W zakresie projektowanych zmian w ustawie o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych zastrzezenia budzi proponowana zmiana
w art. 6 ust. 2b. Ten nowy przepis przewiduje, ze Minister do spraw zdrowia bedzie mdégt okresli¢ w
wykazie lekéw refundowanych wskazanie specjalizacji lekarskiej wymaganej do naniesienia
okres$lonego poziomu odptatnosci. Z przepisu tego wynika, ze Minister Zdrowia bedzie mdgt
wskaza¢ w wykazie lekéw refundowanych specjalizacje lekarskie, ktérych posiadanie bedzie
warunkowato wystawienie recepty z okreslonym poziomem odptatnosci leku.

Odnoszac sie do tej propozycji samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze nie nalezy réznicowad
uprawnien poszczegdlnych grup lekarzy do przepisania okreslonego leku czy ustalania okreslonego
poziomu odptatnosci. Nalezy przypomnied, ze Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku
nr 53/24/P-IX z dnia 12 lipca 2024 r. bylo przeciwne réznicowaniu uprawnien lekarzy do
wystawiania recepty na darmowe leki dla pacjentéw w wieku powyzej 65. roku zycia oraz dla
pacjentéw w wieku ponizej 18. roku zycia - ktéry wynikat z éwczesnego brzmienia art. 43a ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Ograniczenia
preskrypcyjne oznaczajgce, ze nie kazdy lekarz moze przepisa¢ uprawnionemu pacjentowi recepte
z okreslonym poziomem odptatnosci, zwykle skutkujg tym, ze pacjent dla uzyskania leku z nalezna
mu odptatnoscig musi korzysta¢ z porady lekarskiej dwéch lekarzy. Samorzad lekarski stoi na
stanowisku, ze uprawnienie do zaopatrzenia w leki z odpowiednig refundacja przystuguje
pacjentowi. Dostep do refundowanych lekéw to prawo pacjenta, a nie przywilej lekarza. Wobec
tego kazdy lekarz powinien by¢ upowazniony, aby wystawi¢ pacjentowi recepte na ten lek z
odptatnoscia taka, jaka nalezy sie pacjentowi. Nie ma uzasadnienia kierowanie pacjenta na kolejng
wizyte do lekarza, tylko po to, aby ten drugi lekarz wystawit recepte.

Samorzad lekarski z zadowoleniem przyjat niedawng nowelizacje art. 43a ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw - Dz.U. z 2025 r. poz. 129), w ktérej ustanowiono zasade, ze wszyscy
lekarze, niezaleznie od miejsca pracy i wykonywania zawodu w ramach umowy z NFZ, maja
uprawnienie preskrypcyjne w zakresie darmowych lekéw dla pacjentéw powyzej 65. roku zycia i
ponizej 18. roku zycia. Niezrozumiate jest, dlaczego od zasady tej ustawodawca zamierza obecnie
odstapic.

Odnoszac sie do projektowanych zmian w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 686) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage na
dodawany art. 96a ust. 5a. Ze zmiany tej wynika, ze kazda osoba uprawniona do wystawienia
recepty na produkt objety refundacjg bedzie obowigzana do dokonywania uprzedniej weryfikacji za
posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, ilosci oraz rodzaju przepisanych $wiadczeniobiorcy
produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorgc
pod uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego swiadczeniobiorcy. Wprowadzenie tego
przepisu zdaje sie nie uwzglednia¢ istnienia recept dla osoby wystawiajgcej, zwanych "receptami
pro auctore" oraz recept dla matzonka, osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub
powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewieAstwa miedzy dzie¢mi
rodzenstwa osoby wystawiajgcej, zwanych "receptami pro familiae" -wystawienie takiej recepty nie
powinno by¢ powigzane z koniecznosciag uprzedniej weryfikacji poprzez system, o ktérym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, iloSci oraz
rodzaju przepisanych swiadczeniobiorcy produktéw leczniczych. Wymadég weryfikacji przez lekarza
wystawiajgcego recepte dla siebie ilosci przepisanego leku poprzez system elektroniczny jest
nadmiernym formalizmem. Ponadto wprowadzany przepis art. 96a ust. 5a ustawy prawo
farmaceutyczne zdaje sie niespéjny z art. 95b ust. 2 ustawy Prawo farmaceutyczne, ktéry pozwala
wystawi¢ recepte w postaci papierowej m.in. w przypadku braku dostepu do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Skoro recepte papierowa mozna wystawi¢ w przypadku braku



dostepu do systemu teleinformatycznego, to nie mozna naktada¢ na lekarza obowigzku uprzedniej
weryfikacji w tymze systemie teleinformatycznym, do ktérego lekarz nie ma dostepu.

Ponadto wejscie w zycie art. 96a ust. 5a ustawy prawo farmaceutyczne, ktéry naktada na lekarzy i
inne osoby uprawnione do wystawiania recept na leki objete refundacja obowigzku dokonania
weryfikacji za posrednictwem systemu teleinformatycznego iloSci oraz rodzaju przepisanych
Swiadczeniobiorcy produktéw leczniczych, stwarza ryzyko obcigzania lekarzy koniecznosciag zwrotu
kwoty stanowigcej rownowartos¢ kwoty refundacji za sam fakt niesprawdzenia danych w systemie
teleinformatycznym, podczas gdy w razie ich sprawdzenia przez lekarza nie bytoby watpliwosci, ze
pacjent ma prawo do danego leku w przepisanej przez lekarza ilosci.

Na koniec Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze projektowana ustawa - rozwigzuje
pewne niedoskonatosci rynku prawa farmaceutycznego i ustawy refundacyjnej, jednakze dla
srodowiska lekarskiego istotne jest, ze w obecnym projekcie ustawy nie zostat zrealizowany
postulat dotyczacy zdjecia z lekarzy odpowiedzialnosci za oznaczenie poziomu odptatnosci leku na
recepcie i wprowadzenia automatyzmu refundacyjnego.






