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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 18 lipca 2025 r.

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

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéow dokumentacji

medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i

przechowywania oraz wzordw stosowanych dokumentéw
® Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badah

lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw

przewidzianych w Kodeksie pracy
®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w

sprawie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta od zespotu

ratownictwa medycznego w szpitalach
®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Rady Ministréw

zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie choréb zawodowych
®* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie

informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw

STANOWISKO Nr 59/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 lipca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej
prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentéw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej stuzby
medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz wzoréw stosowanych
dokumentéw, przekazanym przy pismie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Wojciecha
Koniecznego z dnia 26 czerwca 2025 r. (znak: ZPM.0210.3.2025.A0) nie zgtasza uwag do

przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 60/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
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z dnia 18 lipca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw,
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy, przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Pana Wojciecha Koniecznego z dnia 27 czerwca 2025 r. (znak:

ZPM.0210.3.2025.A0) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 61/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 lipca 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie maksymalnego czasu na
przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie maksymalnego czasu na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa
medycznego w szpitalach, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Pana Marka Kosa z dnia 3 lipca 2025 r. (znak: DBR.0210.2.2025.TM) negatywnie opiniuje projekt i
przedstawia nastepujace uwagi:
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza, ze konsultacje publiczne projektu rozporzadzenia
przebiegaty z naruszeniem celu, jakiemu maja stuzy¢, ktérym jest pozyskanie merytorycznego
stanowiska podmiotéw spoza sektora organdw i instytucji panstwowych. Taki proces zakfada
wyznaczenie odpowiednio dtugiego terminu na zapoznanie sie z projektem i sporzadzenie do niego
uwag. Wyznaczony przez Ministerstwo Zdrowia 7-dniowy termin na przedstawienie przez Naczelng
Rade Lekarskg uwag do projektu jest zdecydowanie za krétki na to, aby uzyska¢ opinie
poszczegdblnych okregowych izb lekarskich, a nastepnie - na ich podstawie - przygotowad
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej.
Przechodzac do oceny przedstawionego projektu rozporzagdzenia, Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej stwierdza, ze podstawowym problemem jest to, ze przepis art. 45a ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Pahstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 poz. 91), ktéry upowaznia
Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajagcego maksymalny czas na przyjecie pacjenta
od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, o ktérych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45
ustawy, czyli w szpitalach prowadzacych szpitalny oddziat ratunkowy lub szpitalach wskazanych
przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego albo
krajowego koordynatora ratownictwa medycznego albo szpitalach, w ktérych znajduje sie centrum
urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, budzi powazne watpliwosci co do zgodnosci z art. 92 ust.
1 Konstytucji.
Jak wynika z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP ,,Rozporzgdzenia sq wydawane przez organy wskazane w
Konstytucji, na podstawie szczegdétowego upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej
wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢ organ wtasciwy do wydania rozporzadzenia i zakres
spraw przekazanych do uregulowania oraz wytyczne dotyczgce tresci aktu.”. Jak wynika z
powyzszej normy konstytucyjnej, w ustawowym upowaznieniu do wydania rozporzgdzenia powinny
znalez¢ sie trzy elementy - organ wiasciwy do wydania rozporzadzenia, zakres spraw
przekazanych do uregulowania w rozporzadzeniu oraz wytyczne dotyczace tresci rozporzadzenia.
Jednym z konstytucyjnych wymogéw stawianych wydawanym rozporzadzeniom jest szczegdtowos¢
upowaznienia zawartego w ustawie pod katem przedmiotowym i treSciowym, co oznacza, ze kazde
upowaznienie do wydania rozporzadzenia powinno okresla¢ nie tylko zakres spraw przekazanych
do uregulowania, ale takze wytyczne dotyczgce tresci tego rozporzadzenia. W orzecznictwie
Trybunatu Konstytucyjnego uznaje sie, ze przepis upowazniajagcy do wydania rozporzadzenia
powinien zawiera¢ merytoryczne wskazéwki albo dyrektywy odnoszace sie do tresci norm, jakie




maja znalez¢ sie w rozporzadzeniu. Przyjmuje sie w literaturze oraz w orzecznictwie Trybunatu
Konstytucyjnego, ze jezeli przepis upowazniajgcy jest wadliwy, to - automatycznie -
rozporzadzenie, dla ktérego ten przepis byt podstawa, narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji RP (tak
wyrok TK z 7 kwietnia 2009 r., sygn. akt P 53/08). Tymczasem w art. 45a ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ewidentnie zabrakio jakichkolwiek wytycznych dotyczacych tresci
rozporzgdzenia. W przepisie art. 45a ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
przewidziano jedynie, ze ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
maksymalny czas na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, o
ktérych mowa w art. 44 ust. 1 i art. 45.”. Skoro przepis art. 45a ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zawiera wadliwe upowaznienie do wydania rozporzadzenia, to w ocenie
samorzadu lekarskiego Minister Zdrowia powinien powstrzymac sie od wydania rozporzgdzenia. W
wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 27 lutego 2024 r. sygn. akt Il OSK 2212/22
wyjasniono, ze art. 92 ust. 1 Konstytucji RP to , przepis wskazujgcy warunki formalne umozliwiajgce
wydawanie rozporzgadzen wykonawczych do ustawy. Jest to przepis adresowany bezposrednio do
ustawodawcy zwyktego wskazujgcy wymogi formalne poprawnie skonstruowanego upowaznienia
do wydania rozporzadzenia wykonawczego, a zatem wymogi jakim winny odpowiadac uchwalane
ustawy w zakresie podstaw formalnych wydawania rozporzadzen. W drugim rzedzie jego
adresatem sg organy wykonawcze, dla ktérych przepis ten ma m.in. takie znaczenie, iz zawiera
zakaz wydawania rozporzadzen, jesli ustawa nie przyznaje tej kompetencji organowi moca

upowaznienia, o ktérym mowa w art. 92 ust. 1 Konstytucji.”.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze opiniowane rozporzadzenie w przysztosci moze
stanowi¢ podstawe do nakfadania kar finansowych na szpitale za nierespektowanie jego
postanowien, spory co do zgodnosci rozporzadzenia z Konstytucjg zostang zatem z catg pewnoscia
zupetnie niepotrzebnie przeniesione na grunt spraw sagdowych. Samorzad lekarski uwaza, ze polski
system ochrony zdrowia i funkcjonujace w nim placéwki szpitalne maja wystarczajgco duzo
probleméw, nie nalezy doktadac im dalszych, zwigzanych z oceng konstytucyjnosci projektowanej
regulacji prawnej.

Niezaleznie od powyzszego Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zdecydowanie negatywnie
opiniuje przyjety w projekcie rozporzadzenia mechanizm sztywnego okreslenia maksymalnego
Czasu na przyjecie pacjenta od zespotu ratownictwa medycznego w szpitalach, wynoszacego do 15
minut. Oczywiscie samorzad lekarski w petni popiera dazenie do tego, aby pacjent
przetransportowany przez zesp6t ratownictwa medycznego zostat jak najszybciej przyjety na SOR
czy do centrum urazowego, jednakze wprowadzanie sztywnej granicy czasowej, od ktérej nie
przewiduje sie zadnych wyjatkéw, nie jest optymalnym rozwigzaniem.

Sztywny wymég dotyczacy czasu przyjecia pacjenta, nie bedzie uwzgledniat aktualnej sytuacji
medycznej w danym SOR, natomiast natozy dodatkowg presje na lekarza dyzurnego SOR. Moze to
pogtebi¢ wystepujace juz teraz problemy z obsada lekarskg i ustaleniem grafikéw dyzurowych,
gdzie zjawiskiem powszechnym jest to, ze pod opieka lekarza SOR jednoczasowo znajduje sie od
kilku do kilkunastu pacjentéw.

Nie jest tez w petni zasadne odwotywanie sie w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia do zasady
.ztotej godziny”, poniewaz pacjenci, ktérych stan zdrowia wymaga postepowania wg zasad , ztotej
godziny” sg zaopatrywani przez lekarza SOR natychmiast (kategoria pilnosci - kolor czerwony) lub
maksymalnie do 10 minut (kategoria pilnosci - kolor pomarahczowy). Wydaje sie ponadto, ze
zaproponowane w rozporzadzeniu rozwigzanie polega na tym, ze problem jednego ogniwa
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne zwigzany z faktem zbyt matej liczby zespotéw
ratownictwa medycznego i ich nadmiernego obcigzenia jest rozwigzywany poprzez przeniesienie
czesci tych probleméw na inne ogniwa Systemu PRM, tj. szpitalne oddziaty ratunkowe.




Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze aktualny stan polskiej ochrony zdrowia,
powszechnie znane trudnosci w jej funkcjonowaniu, takze jesli chodzi o obsade na SOR-ach czy
bezpieczenstwo pracy lekarzy w ramach SOR, wskazuje, ze potrzebna byfaby bardziej elastyczna
regulacja pozwalajacg w pewnych udokumentowanych sytuacjach na odstepstwa od przyjetej
normy czasu przyjecia.

STANOWISKO NR 62/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 18 lipca 2025
w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie choréb zawodowych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Rady
Ministréw zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie choréb zawodowych, przekazanym przy pismie
Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Wojciecha Koniecznego z dnia 23 czerwca 2025 r.
(znak: ZPM.0210.3.2025.A0) pozytywnie opiniuje projekt.
Samorzad lekarski nie zgtasza zastrzezen do proponowanej zmiany w § 5 ust. 2 pkt 2
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych,
polegajacej na wykresleniu wyrazéw ,akademii medycznych” i tym samym wykresleniu z katalogu
jednostek orzeczniczych | stopnia w zakresie choréb zawodowych poradni choréb zawodowych
akademii medycznych. Po przyjeciu projektowanej zmiany rozporzadzenia jednostkami
orzeczniczymi | stopnia w zakresie choréb zawodowych pozostang zatem poradnie chordb
zawodowych wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy oraz kliniki i poradnie choréb zawodowych
uniwersytetéw medycznych.
Nie budzi zastrzezenh réwniez proponowana zmiana w zatgczniku do rozporzadzenia, ktéry okresla ,,
Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktérym wystapienie udokumentowanych objawdéw
chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczesniejszego zakoriczenia
pracy w narazeniu zawodowym” polegajgca na dodaniu do tego wykazu: raka jajnika oraz raka
zotgdkowo-jelitowego w Lp. 17 tego zatacznika pn. ,Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw wystepujacych w sSrodowisku pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi”.
Konieczno$¢ zmiany zatgcznika zawierajacego wykaz choréb zawodowych wynika m.in. z
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2023/2668 z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie
zmiany dyrektywy 2009/148/WE w sprawie ochrony pracownikéw przed ryzykiem zwigzanym z
narazeniem na dziatanie azbestu w miejscu pracy (Dz. Urz. L. 2023/2668 z 30.11.2023). Dyrektywa
ta w art. 1 pkt 19 wskazuje wprost, ze ,Aktualny stan wiedzy wskazuje, ze narazenie na dziatanie
uwolnionych witdkien azbestowych moze powodowal co najmniej nastepujace choroby: pylica
azbestowa ptuc, miedzybtoniak optucnej, rak ptuc, rak zotgdkowo-jelitowy, rak krtani, rak jajnika
, hieztosliwe choroby optucnej.". Projektowane przepisy maja na celu poprawe standardu ochrony
pracownikéw w zwigzku z narazeniem na dziatanie azbestu w miejscu pracy. Jak przypomina ww.
dyrektywa - azbest jest wysoce niebezpiecznym czynnikiem rakotwdérczym, ktéry nadal wywiera
wptyw w wielu sektorach gospodarki, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko narazenia pracownikéw
na jego dziatanie. Azbest jest sklasyfikowany jako substancja rakotwdrcza kategorii 1 A.

STANOWISKO NR 63/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 lipca 2025

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy piSmie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Jerzego Szafranowicza z dnia 18 czerwca 2025
r. (znak: DLT.0210.4.2024.AM) przedstawia nastepujace uwagi.
Projekt ustawy przewiduje utworzenie w ramach dziedzinowych systeméw teleinformatycznych
Systemu e-Transplant, Systemu e-Hemofilia, Systemu dla Choréb Rzadkich oraz zakwalifikowanie



istniejacego Systemu e-Krew jako systemu dziedzinowego, sktadajacych sie na system informacji
w ochronie zdrowia. Cele przyswiecajgce utworzeniu ww. Systeméw nie budzg zasadniczych
watpliwosci, i tak: System e-Transplant ma wspiera¢ procesy zwigzane z koordynowaniem i
nadzorem nad dziataniami zwigzanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem
narzaddéw, tkanek i komérek, tak aby system transplantacji stat sie bardziej efektywny i
skoordynowany. System e-Hemofilia, ma na celu monitorowanie proceséw zwigzanych z opieka
medyczng nad osobami chorujgcymi na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne. W Systemie dla
Choréb Rzadkich beda przetwarzane dane umozliwiajgce monitorowanie proceséw zwigzanych z
opiekg medyczng nad osobami z chorobg rzadka, w tym dane medyczne, dane o pracownikach
medycznych oraz podmiotach leczniczych sprawujgcych opieke nad tg grupg pacjentéw. System e-
Krew ma stuzy¢ do przetwarzania danych zwigzanych z wykonywaniem zadan z obszaru publicznej
stuzby krwi miedzy innymi przez centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Watpliwosci budzi kwestia
okreslenia w projekcie ustawy administratoréw danych poszczegdlnych systeméw. W projekcie
ustawy przewiduje sie, ze administratorem danych przetwarzanych w Systemie e-Transplant
bedzie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”
(projektowany art. 31d ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia), administratorem danych
przetwarzanych w Systemie e-Hemofilia i Systemie dla Choréb Rzadkich bedzie minister wtasciwy
do spraw zdrowia (tak projektowane art. 31e ust. 6 i art. 31g ust. 7 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia), natomiast w przypadku Systemu e-Krew art. 31f ust. 3 przewiduje, ze
wspétadministratorami danych przetwarzanych w Systemie e-Krew bedg minister wtasciwy do
spraw zdrowia oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o publicznej stuzbie krwi. Przy
utworzeniu czterech Systeméw przyjeto w projekcie az trzy rézne modele administratora danymi
osobowymi. Samorzad lekarski uwaza, ze przy systemach, ktére przetwarzajg tak duzg liczbe
danych osobowych, w tym danych wrazliwych dotyczacych zdrowia osoby, zasadne bytoby
dokonanie dogtebnej analizy prawidtowosci przyjetych rozwigzanh pod katem zgodnosci z
przepisami unijnymi dotyczacymi ochrony danych osobowych. Uwaga ta dotyczy zwtaszcza
projektowanego art. 31f ust. 3 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry zaktada
wspétadministrowanie danymi osobowymi przetwarzanymi w Systemie e-Krew przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o publicznej
stuzbie krwi. Wspoétadministrowanie danymi osobowymi zostato opisane w art. 26 RODO
(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE), ktéry co do zasady
przewiduje, ze wspétadministrarorzy powinni dokonywa¢ wspélnych uzgodnieh dotyczacych
wypetniania obowigzkédw wynikajacych z przetwarzania danych osobowych. Wspétadministrowanie
opiera sie zazwyczaj na zawarciu porozumienia czy umowy. W projekcie ustawy wskazano pewne
zadania i obowigzki dla wspétadministratoréw, nalezy jednak ocenié, czy jest to wystarczajace dla
wytaczenia obowigzku zawarcia porozumienia pomiedzy wspdétadministratorami.






