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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 4 wrzesnia 2025

r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 4 wrzesnia 2025 r. przyjeto:

Apel do Ministra Zdrowia o podjecie dialogu z samorzgdem lekarskim

w waznych sprawach, ktére dotyczg funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce oraz wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty

Apel do Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie likwidacji
uproszczonych trybéw nabywania uprawnien do wykonywania w
Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty

Stanowisko w sprawie niedopuszczalnych praktyk organizacyjnych
polegajgcych na powierzaniu lekarzom odpowiedzialnosci za wiecej
niz jeden oddziat podczas dyzuru

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kluczowych zaleceh dotyczacych organizacji opieki
kardiologicznej i postepowania klinicznego

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Edukacji w
sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace
dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegdtowego zakresu
zadan wojewdédzkiego koordynatora ratownictwa medycznego
Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wynagrodzenia przystugujacego lekarzowi sgdowemu i trybu
finansowania tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a
takze wzoru zestawienia wystawionych zaswiadczeh

APEL Nr 10/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.
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do Ministra Zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dialogu z
samorzadem lekarskim w waznych sprawach, ktére dotyczg funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce oraz wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Samorzad lekarski wskazuje, ze dobra tradycjg wielu ostatnich lat byt udziat nowo powotanego
Ministra Zdrowia w pierwszym po nominacji na to stanowisko posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej celem omowienia najwazniejszych probleméw i wyzwan, jakie stawiane sg przed
polskim systemem opieki zdrowotnej oraz osobami wykonujgcymi zawdd lekarza i lekarza
dentysty. Samorzad lekarski oczekuje takze od Ministra Zdrowia przedstawienia najwazniejszych
kierunkéw dziatah Ministerstwa Zdrowia, jakie Minister bedzie chciat realizowaé. Wobec tego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Pani Minister Zdrowia o przyjecie zaproszenia i
wziecie udziatu w najblizszym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej.
Do istotnych zagadnien, ktére powinny by¢ przedmiotem wspdlnego omdwienia, nalezga w
szczegdlnosci kwestie:
1) dalsza wspétpraca samorzadu lekarskiego i Ministerstwa Zdrowia w zakresie zmiany
przepisow okreslajacych odpowiedzialnos¢ lekarzy za czyny popetnione nieumysinie -
wprowadzenie Klauzuli Wyzszego Dobra (no-fault). Samorzad lekarski oczekuje od Ministra
Zdrowia zrozumienia dla idei ograniczenia odpowiedzialnosci karnej personelu medycznego za
nieumysine czyny popetnione w czasie leczenia pacjentéw. Za wprowadzeniem zmian w obszarze
odpowiedzialnosci lekarzy przedstawiono bardzo wiele argumentéw, wsrdd nich ten, Zze personel
medyczny coraz bardziej obawia sie odpowiedzialnosci karnej z tytutu podjecia dziatan leczniczych,
zwtaszcza w specjalnosciach obarczonych wiekszym ryzykiem niepowodzenia leczniczego.
Prowadzi to nieuchronnie do braku specjalistéw w niektérych dziedzinach medycyny czy braku
lekarzy chetnych do pracy w szpitalach. Im wieksza presja na odpowiedzialnos$¢ karna, tym lekarze
gorzej pracujg. Powstaje ponadto zjawisko medycyny defensywnej lub asekuracyjnej, gdzie
badania diagnostyczne (kosztowne dla systemu lub pacjenta) zlecane sa gtéwnie z obawy o
konsekwencje prawne w przypadku ich niezlecenia, a nie z uwagi na realng przydatnos¢
diagnostyczna;
2) wprowadzenie przepisow i rozwiazan organizacyjnych, ktére poprawityby
bezpieczenstwo osdéb wykonujacych zawody medyczne. Tragiczne wydarzenia ostatnich
miesiecy, w ktérych dochodzito do zamachdéw na lekarzy i innych pracownikéw medycznych w
czasie wykonywania pracy, sprawiajg, ze personel medyczny nie czuje sie bezpieczny.
Oczekiwania $srodowiska medycznego nie zostaty zrealizowane, wsréd nich na realizacje oczekuje
m.in. postulat poszerzenia przepisu przyznajgcego lekarzom ochrone prawng, z jakiej korzystaja
funkcjonariusze publiczni oraz skuteczne zwalczanie i $ciganie przejawdw agresji i mowy
nienawisci w mediach internetowych;
3) zmiana zasad oznaczania poziomu odptatnosci lekéw refundowanych, zmierzajgcej do
tego, aby zbudowad system automatycznej refundacji. Zdaniem samorzadu lekarskiego lekarz nie
powinien by¢ obcigzony ustalaniem poziomu odptatnosci leku refundowanego, a jedynie tym, aby
prawidtowo oznaczy¢ stan kliniczny pacjenta zwigzany ze zlecong farmakoterapia;



4) weryfikacja aktualnie obowiazujacych przepiséw okreslajacych zasady dostepu do
wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz likwidacja uproszczonych
procedur przyznawania prawa wykonywania zawodu. Mozliwos¢ nabycia w uproszczonym
trybie uprawnien do wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty zostata
wprowadzona pomimo sprzeciwu samorzadu lekarskiego. Uproszczone zasady dostepu do zawodu
nie zapewniajg rzetelnej weryfikacji dyplomu lekarskiego i programu nauczania pod katem
spetniania minimalnych wymogéw ksztatcenia okreslonych w przepisach Unii Europejskie;j.
Kwestionowane przepisy, tworzac uproszczone tryby nabywania uprawnien, stworzyty takze
mozliwos¢ wykonywania w Polsce zawodu lekarza przez osoby, ktére nie sg cztonkami samorzadu
zawodowego i nie podlegajg Kodeksowi Etyki Lekarskiej, a za swoje czyny nie ponosza
odpowiedzialnosci przed sadem lekarskim, co jest niebezpieczne dla pacjentéw oraz niemozliwe do
zaakceptowania przez srodowisko lekarskie;

5) dyskusja na temat mozliwosci nowelizacji ustawy o izbach lekarskich, gtéwnie w
obszarze dotyczagcym odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz mozliwosci zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego sposobu i trybu wykonywania prawomocnych
orzeczeh sadéw lekarskich. Celem proponowanych zmian bytoby wzmocnienie roli
odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy oraz zapewnienie mechanizméw prowadzacych do
skutecznego i petnego egzekwowania prawomocnych orzeczen sgdéw lekarskich;

6) dyskusja na temat systemowego zwalczania dziatalnosci pseudomedycznej oraz
rozpowszechniania pogladéw, ktore szerza dezinformacje na temat metod
profilaktycznych i leczniczych, ktére maja udowodniona naukowo skutecznosé¢. Naczelna
Rada Lekarska od wielu lat podkresla, ze praktyki pseudomedyczne s wysoce szkodliwe spotecznie
i niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego, brak jednak aktualnie skutecznych mechanizméw
prawnych, ktére stawiatby tame takim praktykom poprzez jednoznaczny zakaz ich prowadzenia
wraz z odpowiednia sankcjg za jego ztamanie. Gteboki niepokéj samorzadu lekarskiego budzi takze
zjawisko rozpowszechniania pogladéw, ktére - bez jakiejkolwiek podstaw opartych na wiedzy -
maja na celu odstraszenie pacjentdw od korzystania ze skutecznych i potwierdzonych naukowo
metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia;

7) dyskusja na temat mozliwosci usprawnienia procesu ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz poprawy warunkow do podnoszenia
kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych przez lekarzy. Samorzad lekarski postuluje
wprowadzenie mechanizmu automatycznej rejestracji punktéw edukacyjnych oraz stworzenie
realnych mozliwosci zdobywania przez lekarzy certyfikatu potwierdzajgcego posiadane
umiejetnosci zawodowe, o ktérym mowa w art. 17 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

APEL Nr 11/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

do Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie likwidacji uproszczonych trybéw

nabywania uprawnien do wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie z apelem do Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej o
zainicjowanie dziatah legislacyjnych zmierzajacych do uchylenia przepiséw, ktére przewiduja
mozliwos¢ nabywania w uproszczonych trybach uprawnien do wykonywania w Polsce zawodu
lekarza i lekarza dentysty.
Mozliwo$¢ nabycia w uproszczonym trybie uprawnien do wykonywania w Polsce zawodu lekarza i
lekarza dentysty dotyczy prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty, na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym (art. 7 ust. 2a
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) oraz warunkowego prawa wykonywania zawodu
(art. 7 ust. 9 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Przepisy te zostaty wprowadzone do
systemu prawnego pomimo sprzeciwu samorzgdu lekarskiego. Dostep do zawodu lekarza i lekarza
dentysty w obu wyzej wymienionych uproszczonych trybach zwalnia z wymogu nostryfikacji
dyplomu lekarskiego uzyskanego za granicg poza obszarem Unii Europejskiej, odbycia stazu
podyplomowego czy ztozenia egzaminu z jezyka polskiego w zakresie znajomosci jezyka



potrzebnego do komunikacji z pacjentem i udzielania $wiadczeh zdrowotnych. W rezultacie
mozliwos¢ leczenia pacjentdw w Polsce otrzymujg osoby, ktérych kwalifikacje medyczne (dyplom
lekarski oraz program nauczania poprzedzajgcy uzyskanie dyplomu) nie podlegaja ocenie pod
katem spetniania minimalnych wymogoéw ksztatcenia lekarzy okreslonych w przepisach Unii
Europejskie;j.

Kwestionowane przepisy stworzyty réwniez niebezpieczne zjawisko polegajace na tym, ze pewna
grupa oséb udziela w Polsce $wiadczen lekarskich tylko na podstawie decyzji administracyjnej
wydanej przez Ministra Zdrowia bez uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza, co oznacza -
mimo ze zawdd lekarza jest zawodem zaufania publicznego, - Ze osoby te pozostaja poza
lekarskim samorzadem zawodowym, nie obowigzuje ich Kodeks Etyki Lekarskiej, a za swoje czyny
nie ponoszg odpowiedzialnosci przed sadem lekarskim. Udzielanie Swiadczeh zdrowotnych przez
osoby ,zwolnione” od rezimu etyki zawodowej, jest nie do zaakceptowania dla $rodowiska
lekarskiego, a przede wszystkim jest ogromnym zagrozeniem dla pacjentéw.

Osoby uzyskujgce w uproszczonym trybie dostep do zawodu lekarza nie podlegajg réwniez
scistemu nadzorowi merytorycznemu. O ile lekarz posiadajacy dyplom polskiej uczelni medycznej
w trakcie stazu podyplomowego pracuje pod bezposrednim nadzorem, podobnie lekarz
odbywajacy w Polsce specjalizacje ma jasno okreslone zasady nadzoru przez kierownika
specjalizacji i innych bardziej doswiadczonych lekarzy, o tyle dla oséb, ktére uzyskaty uprawnienia
w uproszczonych trybach, przepisy nie ustanowity zasad sprawowania nadzoru, co oznacza, ze
pracuja samodzielnie albo nadzér nad ich pracg jest iluzoryczny.

Oba uproszczone tryby nabywania uprawnien do wykonywania zawodu lekarza stanowia
nadzwyczajne i nieuzasadnione obnizenie wymogéw stawianych kandydatom ubiegajacym sie o
mozliwos¢ wykonywania zawodu lekarza w Polsce.

W zwigzku z faktem, ze Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej zawetowat ustawe z dnia 5 sierpnia
2025 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego pafstwa oraz niektérych innych ustaw, ktéra zawierata szereg wadliwych
przepiséw utrwalajacych i przediuzajgcych mozliwo$¢ uzyskania prawa wykonywania zawodu
lekarza w uproszczonych trybach, samorzad lekarski apeluje do Prezydenta RP o podjecie
inicjatywy legislacyjnej zmierzajacej do uchylenia przepiséw dotyczacych warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza oraz prawa wykonywania zawodu lekarza przyznawanego na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym.
Propozycje postulowanych przepiséw, z uwzglednieniem wynikajacych z tego zmian w innych
przepisach oraz przepiséw przejsciowych zapewniajacych w niezbednym zakresie ochrone praw
nabytych osobom, ktére uzyskaty takie uprawnienia, zamieszczono w zataczniku do niniejszego
apelu. Wyjasnia sie jednoczesnie, ze proponowany przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
okres 2 lat, w ktérym lekarze posiadajgcy dotychczas uprawnienia zawodowe nabyte w
uproszczonym trybie powinni uzyska¢ uprawnienia zawodowe na zwyklych zasadach
obowigzujacych lekarzy w Polsce, jest w petni wystarczajgcy do tego, aby uzyskac¢ weryfikacje
dyplomu lekarskiego i zaliczenie lekarskiego stazu podyplomowego, zwtaszcza ze zgodnie z art. 7
ust.1d ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarzowi, czas rzeczywistego wykonywania
zawodu na podstawie jednego z uproszczonych praw moze by¢ przez Ministra Zdrowia uznany za
réwnowazny z odbyciem stazu podyplomowego.

STANOWISKO Nr 73/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

w sprawie niedopuszczalnych praktyk organizacyjnych polegajacych na powierzaniu
lekarzom odpowiedzialnosci za wiecej niz jeden oddziat podczas dyzuru
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza stanowczy sprzeciw wobec praktyk organizacyjnych,
ktére prowadzg do sytuacji, w ktérych lekarz petnigcy dyzur zobowigzany jest jednoczesnie do
sprawowania opieki nad wiecej niz jednym oddziatem szpitalnym. Tego rodzaju rozwigzania nie
tylko pozostajg w oczywistej sprzecznosci z zasada zapewnienia pacjentom Swiadczenh
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig, wynikajaca z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i



lekarza dentysty oraz art. 8 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym ,Lekarz przeprowadza i
dokumentuje postepowanie diagnostyczne, lecznicze lub zapobiegawcze z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, poswiecajac temu niezbedny czas”, lecz takze realnie
zagrazajg bezpieczenstwu zdrowia i zycia pacjentow.

Powierzanie lekarzowi réwnoczesnego nadzoru nad kilkoma oddziatami w trakcie dyzuru sprawia,
ze realizacja cigzacych na nim obowigzkéw staje sie obiektywnie niemozliwa. Brak realnej
dostepnosci lekarza w sytuacjach nagtych oraz ograniczenie mozliwosci przeprowadzania
biezgcych konsultacji medycznych skutkuje opéZnieniami w udzielaniu Swiadczeh i naraza chorych
na niebezpieczehstwo pogorszenia stanu zdrowia, a nawet utraty zycia.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przypomina, ze zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci
leczniczej organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych musi gwarantowad
bezpieczenstwo pacjentéw oraz zapewniaé¢ warunki do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z
zasadami sztuki medycznej. Obcigzanie jednego lekarza odpowiedzialnoScig za wiecej niz jeden
oddziat podczas dyzuru jest wprost sprzeczne z tym obowigzkiem i nie moze by¢ tolerowane.
Prezydium wzywa organy odpowiedzialne za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, w tym
kierownikéw podmiotéw leczniczych oraz organy nadzorcze, do niezwtocznego wyeliminowania
wskazanych praktyk. W interesie pacjentéw oraz w celu ochrony lekarzy przed skutkami
nieprawidtowej organizacji pracy konieczne jest zapewnienie obsady kadrowej odpowiadajacej
rzeczywistym potrzebom poszczegdélnych oddziatéw szpitalnych.

Bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw musi pozostawac¢ nadrzedng wartoscig i nie moze byé¢ w
zadnym zakresie poswiecane na rzecz rozwigzah organizacyjnych opartych na minimalizowaniu
kosztéw.

STANOWISKO Nr 74/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kluczowych zalecen
dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej i postepowania klinicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie kluczowych zaleceh dotyczacych organizacji opieki kardiologicznej i
postepowania klinicznego, przekazanym przy piSmie Minister Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy
z dnia 18 sierpnia 2025 r. (znak: OKUK.0210.4.2025.AF) zgtasza nastepujagce uwagi do

przedmiotowego projektu:

Zastrzezenia budzi sposéb opracowania projektu kluczowych zalecen. Zgodnie z art. 5 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U. 2025 poz. 779) w proces
opracowywania propozycji kluczowych zalecen powinny by¢ zaangazowane zaréwno Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i Krajowa Rada Kardiologiczna i dopiero na
podstawie opracowanych przez te instytucje propozycji Minister Zdrowia powinien przedstawic
projekt rozporzadzenia w sprawie kluczowych zalecen. Ustawa wprawdzie nie naktada na Ministra
Zdrowia bezwzglednego obowiazku, aby zlecit przygotowanie kluczowych wytycznych AOTMIT oraz
Krajowej Radzie Kardiologicznej, ale to, ze w niedawno uchwalonej ustawie o Krajowej Sieci
Kardiologicznej przewidziano taki tryb opracowywania kluczowych zaleceh powinno by¢ dla
Ministra Zdrowia jednoznaczng rekomendacjg. W uzasadnieniu do opiniowanego projektu
rozporzgdzenia brak jest wzmianki o udziale ktérejkolwiek z powyzszych instytucji w procesie
przygotowywania projektu kluczowych zalecehn. Waga rozporzadzenia w sprawie kluczowych
zalecen jest nie do przecenienia w zakresie deklarowanych przez ustawodawce celéw, jakimi sg
m.in. poprawa organizacji opieki kardiologicznej, poprawa efektywnosci diagnostyki i leczenia
kardiologicznego oraz podniesienie jakosSci zycia $wiadczeniobiorcéw, stad sposéb ich opracowania
rowniez powinien opiera¢ sie na najwyzszych standardach fachowosSci merytorycznej
przygotowywania tego rodzaju dokumentéw.

Niezaleznie od =zastrzezeh dotyczacych trybu opracowania kluczowych zalecen, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje zatagcznik do rozporzadzenia uznajgc, ze wymaga
on ponownej pogtebionej analizy z udziatem lekarzy zaangazowanych w diagnostyke i opieke



kardiologiczng nad pacjentem. W ocenie samorzadu lekarskiego wymagania stawiane w
rozporzgdzeniu nie sg dostosowane do obecnej sytuacji i mozliwosci placéwek ochrony zdrowia,
liczby dostepnych lekarzy specjalistéw 2z dziedzinie kardiologii i mozliwosci osrodkéw
kardiologicznych pierwszego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej (dalej: OK I).
Wprowadzenie kluczowych zalecen w zaproponowanym ksztatcie moze jedynie pogtebi¢ chaos w
zakresie opieki kardiologicznej.

Odnosnie do czesSci normatywnej rozporzadzenia, to w § 1 brakuje wskazania jednostek
chorobowych, ktérych dotycza kluczowe zalecenia. Zgodnie z definicja ustawowa ,kluczowych
zalecen” zawartg w art. 2 pkt 4 ustawy z dnia z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci
Kardiologicznej, kluczowe zalecenia to zalecenia dotyczace organizacji opieki kardiologicznej i
postepowania klinicznego dla jednostek chorobowych choréb uktadu krgzenia w zakresie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, okreslajace Sciezke pacjenta
bedgca algorytmem postepowania w ramach opieki kardiologicznej, majaca na celu maksymalne
zwiekszenie efektywnosci tej opieki oraz ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i
poprawe jakosci opieki kardiologicznej. Z tej definicji wynika, ze kluczowe zalecenia powinny
wskazywacd jednostki chorobowe, ktérych dotycza.

Ponadto samorzad lekarski przypomina, ze postepowanie kliniczne jest procesem medycznym
opartym o aktualng wiedze medyczng i nie powinno podlegac regulacji prawnej, chociazby z uwagi
na staty postep w obszarze nauk medycznych. Z tej przyczyny rozporzadzenie w sprawie
kluczowych zaleceh powinno koncentrowad sie wytgcznie na standardach organizacyjnych opieki
kardiologicznej i standardach organizacji postepowania klinicznego, a nie na ustalaniu wytycznych
postepowania medycznego dla osrodkéw kardiologicznych.

W zataczniku do rozporzadzenia w czesci dot. podstawowej opieki zdrowotnej zastrzezenia budzi
rubryka I.A.1 gdzie w celu identyfikacji czynnikdéw ryzyka choréb uktadu krazenia albo podejrzenia
choroby ukfadu krazenia zaleca sie realizacje u Swiadczeniobiorcy sSwiadczenia ,,Moje zdrowie -
bilans zdrowia osoby dorostej”, zgodnie z warunkami szczegétowymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zakres opieki okreslono tutaj zbyt wasko -
czasami nie wystarczy wykonanie badanh objetych ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”.
Zbyt waskie jest takze okreslenie zakresu zadah podstawowe] opieki zdrowotnej w rubryce I.A.2
zatagcznika do rozporzadzenia, gdzie mowa jest wytacznie o dalszych dziataniach POZ dotyczacych
nieprawidtowosci zwigzanych z chorobami uktadu krazenia po udzieleniu $wiadczenia ,Moje
zdrowie”. Towarzyszy temu btedne zatozenie, Ze nieprawidtowosci zwigzane z chorobami ukfadu
krgzenia wykrywane sg zawsze w toku uprzedniego udzielenia $wiadczen w ramach ,Moje

zdrowie”. Koniecznie jest umozliwienie skierowania pacjenta do dalszej Sciezki wskazanej w tej
czesci zatacznika do rozporzadzenia takze z pominieciem elementéw “Mojego zdrowia”.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce I.LA.3 powinno sie upowazni¢ lekarza POZ nie tylko do
skierowania do dalszej diagnostyki kardiologicznej poprzez wystawienie $Swiadczeniobiorcy
elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej (,karty e-KOK”), ale takze poprzez wydanie skierowania
do poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w kardiologii lub do szpitala. Wprowadzenie e-
KOK na poziomie POZ nie jest obecnie dostatecznie przygotowane. Uwage te nalezy rozciggna¢ na
wszystkie zapisy zatacznika, w ktérych postuzono sie zwrotem o wystawieniu karty e-KOK,
poniewaz zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej, lekarze, o ktérych mowa
w art. 39 ust. 2 ustawy, sg obowigzani do wystawiania Karty e-KOK od dnia 1 stycznia 2028 r.

W zataczniku do rozporzadzenia w rubryce 1.A.4., w ktérej okreslono zadania lekarza POZ gdy u
Swiadczeniobiorcy, u ktérego w ramach przeprowadzonej diagnostyki kardiologicznej nie
rozpoznano choroby uktadu krazenia, ale rozpoznano bardzo wysokie ryzyko tej choroby, nalezy
zrezygnowac z podawania skali SCORE2 albo SCORE2-OP jako jedynych, ktére miatby wskazywad
na takie ryzyko. Nawet jednak, gdyby miatby one pozosta¢ w tresci kluczowych zalecen, to wg
aktualnych wytycznych u chorych z cukrzycg ma zastosowanie skala oceny ryzyka SCORE2-
Diabetes, ktéra zostata pominieta.

W zataczniku do rozporzadzenia w rubryce 1.C.2. do wymienionych tam przyczyn, ktére uprawniaja
lekarza POZ do konsultacji z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii w ramach opieki



koordynowanej w POZ lub skierowania pacjenta do osrodka kardiologicznego KSK w celu dalszej
diagnostyki kardiologicznej nalezy doda¢ jeszcze ,pogorszenie kontroli ciSnienia tetniczego, nowe
nieprawidtowosci w zapisie EKG". Wskazane objawy czesto sg powodem kierowania pacjentéw z
POZ do specjalisty kardiologa. Chodzi o znaczne pogorszenie kontroli ci$nienia, z ktérym lekarz
POZ nie potrafi sobie poradzi¢, oraz czasami wystepujgce bezobjawowe zaburzenia rytmu czy tez
inne patologie ujawnione podczas wykonanego zapisu EKG. Proponuje sie natomiast usuniecie z
objawoéw zespotu Morgagniego-Adamsa-Stokesa, jedynie z tej przyczyny, ze jest on specyficzng
przyczyng omdlenia, ktéra jest dopiero ustalana w trakcie diagnostyki. Proponuje sie wobec tego
pozostac tylko przy terminach zrozumiatych i raportowanych przez pacjenta takich jak: dusznos¢,
bél w klatce piersiowej, omdlenia, odczucia arytmii lub kotatania serca, spadek tolerancji wysitku
fizycznego.

Proponuje sie réwniez - z tej samej co powyzej przyczyny - wykreslenie zespotu Morgagniego-
Adamsa-Stokesa w rubryce 11.C.2 zatgcznika do rozporzgdzenia.

W zataczniku do rozporzadzenia w rubrykach 1.B.1. oraz |.B.2. przewiduje sie, ze dla
Swiadczeniobiorcy, u ktérego rozpoznano chorobe uktadu krazenia a realizacja planu leczenia
kardiologicznego nie moze by¢ przeprowadzona w ramach POZ albo w ramach opieki
koordynowanej w POZ, lekarz POZ wystawia karte e-KOK. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej powinno sie upowazni¢ lekarza POZ nie tylko do skierowania do dalszego leczenia
kardiologicznego  poprzez wystawienie $wiadczeniobiorcy elektronicznej Karty  Opieki
Kardiologicznej (,karty e-KOK"), ale takze poprzez wydanie skierowania do poradni ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w kardiologii lub do szpitala.

W zataczniku do rozporzadzenia w rubryce I.C.1. ktéra przewiduje obserwacje w POZ dla
Swiadczeniobiorcéw, ktérych po zakohnczonym leczeniu kardiologicznym w  osrodku
kardiologicznym KSK skierowano do takiej obserwacji, zastrzezenia budzi narzucony termin
czestotliwosci wizyt w ramach obserwacji (co najmniej raz na 12 miesiecy). Wystarczajace i
zarazem prawidtowe bytoby okreslenie, ze wizyty te maja sie odbywacd z czestotliwoscig
dostosowang do indywidualnych potrzeb swiadczeniobiorcy.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce 1.C.3. nie przewidziano trybu postepowania dla
Swiadczeniodawcéw, ktérzy nie realizujg opieki koordynowanej w sciezce kardiologicznej.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce 1.D.1. okreslajgcej zasady koordynacji opieki
kardiologicznej w KSK przyjeto, ze informowanie $wiadczeniobiorcy o terminach wizyt w osrodkach
kardiologicznych KSK zlokalizowanych najblizej miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy jest
zadaniem 3$wiadczeniodawcy POZ, wydaje sie tymczasem, ze zadanie to powinno zostaé
przypisane do koordynatora opieki kardiologicznej. Zgodnie bowiem z art. 6 ust. 1 ustawy o
Krajowe] Sieci Kardiologicznej, to koordynator opieki kardiologicznej udziela $wiadczeniobiorcy
informacji o organizacji opieki kardiologicznej w ramach KSK oraz koordynuje poszczegdine etapy
opieki kardiologicznej, zapewniajgc ciggtos¢ tej opieki.

W rubryce I.D.1 zatacznika do rozporzadzenia zastrzezenia budzi takze uzaleznienie skierowania
Swiadczeniobiorcy do osrodka kardiologicznego KSK w celu dalszej diagnostyki kardiologicznej lub
leczenia kardiologicznego od wykonania przez swiadczeniodawce POZ badah diagnostycznych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Taki zapis uzaleznia
dalszg diagnostyke i leczenie w ramach KSK od wykonania badah diagnostycznych w ramach
Swiadczen gwarantowanych, tymczasem prawo do leczenia w ramach KSK muszg zachowad takze
pacjenci, ktérzy odpowiednie badania diagnostyczne kwalifikujace ich do leczenia kardiologicznego
przeprowadzili poza systemem swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych (komercyjnie).

W zataczniku do rozporzadzenia w rubryce IlLA.l punkt 4 oraz IlLA.2 punkt 4 II. dotyczacej
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej przewidziano, ze termin ponownej konsultacji w poradni
kardiologicznej ma by¢ wyznaczony do 30 dni od dnia pierwszej wizyty, podczas ktérej zlecono
wykonanie badan, o ktérych mowa w pkt 3. Termin kolejnej wizyty kardiologicznej, okreslony na 30
dni, jest wskazany nieprawidiowo z dwéch powoddéw. Po pierwsze, jest on wyznaczony w
catkowitym oderwaniu od realidw funkcjonowania placéwek AQOS, gdzie obecnie kolejki w
poradniach kardiologicznych sa na kilka miesiecy. Po drugie, ze wzgledéw merytorycznych termin



ten w niektérych przypadkach bedzie zbyt krétki, zwtaszcza jesli planowane jest wykonanie w
miedzyczasie badanh specjalistycznych, wéwczas kolejna wizyta przed uptywem 30 dni nie bytaby
kompletna i nie pozwalataby nadal na ustalenie rozpoznania i dalszego leczenia pacjenta.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce I.B.1. przewidziano, ze dla Swiadczeniobiorcéw, u
ktérych rozpoznano chorobe uktadu krazenia i ktérzy nie wymagajg hospitalizacji, lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii ustala plan leczenia kardiologicznego w ramach opieki
koordynowanej w POZ. Wydaje sie, ze plan leczenia w ramach opieki koordynowanej w POZ
powinien by¢ ustalany przez lekarza realizujgcego Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej z
uwzglednieniem zalecen lekarza kardiologa.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce I.C.6. dotyczacym obserwacji po leczeniu
kardiologicznym watpliwosci budzi fakt, ze lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii pojawia sie
zaréwno jako osoba koordynujgca realizacje planu obserwacji po leczeniu i jako jedna z oséb
wspotpracujacych z lekarzem specjalista w dziedzinie kardiologii. Wydaje sie, ze jest to nadmierne
mnozenie rél przypisanych do tego samego lekarza specjalisty.

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce 1ll.LA.2. leczenie szpitalne - diagnostyka kardiologiczna
w pkt 1 przewiduje sie, ze Swiadczeniobiorce kieruje sie do Os$rodka kardiologicznego drugiego
poziomu zabezpieczenia (dalej: OK Il) w przypadku koniecznosci przeprowadzenia pogtebionej
diagnostyki kardiologicznej, w tym inwazyjnych badan diagnostycznych w warunkach szpitalnych,
niedostepnych w OK I, po wyczerpaniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych w OK I. Uzycie
stow ,po wyczerpaniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych w OK I” sugerowataby, ze w
sytuacji, w ktérej z géry wiadomo, ze pacjent bedzie musiat trafi¢ na diagnostyke do OK Il, to i tak
najpierw kieruje sie go do OK | do wyczerpania tam istniejgcych mozliwosci diagnostycznych - taki
sposéb organizacji opieki wydaje sie nieprawidiowy i skazuje pacjentdw na mnozenie wizyt w
placéwkach ochrony zdrowia, czesto takze majacych siedzibe w réznych miejscowosciach.
Podobne zastrzezenia budzi w rubryka Ill.A.2. pkt 2 dotyczaca kierowania pacjenta do OK Ill po
wyczerpaniu mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych w OK | albo OK Il

W zatgczniku do rozporzadzenia w rubryce Ill.A.4. dotyczacej diagnostyki kardiologicznej
prowadzonej w warunkach szpitalnych przewidziano sztywny 7-dniowy termin liczony od dnia
przyjecia $Swiadczeniobiorcy na oddziat kardiologii na postawienie ostatecznego rozpoznania
choroby uktadu krazenia oraz opracowanie planu leczenia kardiologicznego. Nie mozna aktem
prawnym narzuca¢ sztywnego terminu postawienia rozpoznania, jest to przeciez proces zalezny
catkowicie od wzgledéw wiedzy medycznej i w skomplikowanych sytuacjach klinicznych termin ten
nie bedzie mozliwy do dotrzymania. Przepisy rozporzgdzenia w sprawie kluczowych zalecen
powinny dawac jedynie kierunkowe wytyczne co do terminu, w jakim lekarz ma postawic
rozpoznanie i opracowac plan leczenia, termin ten jednak nie moze by¢ wyznaczony sztywna liczba
dni.

W zataczniku do rozporzadzenia w rubryce IV.1. dotyczacej rehabilitacji kardiologicznej
zastrzezenia budzi fakt, ze przewidziane tam procedury zostaty okreslone bezosobowo np. ,
opracowuje sie plan rehabilitacji kardiologicznej”. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w
tego rodzaju dokumencie, aby miat on wymiar praktyczny i ujednolicajacy standardy organizacyjne
opieki kardiologicznej powinno sie jednoznacznie wymieni¢ podmiot, ktéry ma opracowaé plan
rehabilitacji leczniczej.

STANOWISKO Nr 75/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Edukacji w sprawie orzeczeh i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajgce w
publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, przekazanym przy pismie Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Edukacji pania lzabele Zietke z dnia 3 wrzesnia 2025 r. (znak: DEW-



WES.021.2.2025.TSG) zgtasza nastepujgce uwagi.

Sprzeciw samorzgdu lekarskiego budzi fakt, ze zgodnie z projektem rozporzadzenia, lekarz nie
bedzie juz obligatoryjnym cztonkiem zespotu orzekajacego. Projekt zaktada mozliwos¢ powotania
lekarza w skfad zespotu przez dyrektora poradni, jezeli udziat lekarza w pracach zespotu jest
niezbedny. Sytuacja, w ktérej zespdt orzeka o wydaniu orzeczenia o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania lub orzeczenia o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, wydajac decyzje m.in. w oparciu o dokumentacje medycznag
pacjenta, nie posiadajgc jednoczesnie w podstawowym sktadzie zespotu osoby ze stosownymi
kwalifikacjami do oceny takiej dokumentacji, moze stanowi¢ realng przeszkode w podjeciu
wiasciwej decyzji. W zwigzku z powyzszym, rodzi sie réwniez pytanie, w oparciu o jakie kryteria
dyrektor poradni powinien podejmowad decyzje, kiedy udziat lekarza w pracach zespofu jest
niezbedny.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca uwage, ze dotaczana do wniosku o wydanie
orzeczenia lub opinii obowigzkowa dokumentacja, na ktérg sktada sie m.in. dokumentacja
medyczna leczenia specjalistycznego oraz dokumentacja leczenia choroby Ilub problemu
zdrowotnego zawierajaca informacje o czasie i przebiegu leczenia, moze zosta¢ prawidtowo
oceniona przez lekarza, ktéry jako jedyny czionek komisji posiada wiedze niezbedng do witasciwej
analizy przekazanej dokumentacji medycznej.

W powyzszym aspekcie watpliwosci budzi fakt zapoznawania sie przez cztonkéw zespotu
niebedacych lekarzami z dokumentacjg medyczng zawierajgcg dane wrazliwe pacjenta, w sytuacji,
gdy w pracach zespotu nie uczestniczy lekarz.

STANOWISKO Nr 76/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie szczegétowego zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegétowego zakresu zadan wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pana Marka Kosa z dnia 25 sierpnia 2025 r. (znak: DBR.0210.4.2025.AK) nie

zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.

STANOWISKO Nr 77/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wynagrodzenia przystugujacego lekarzowi sadowemu i trybu
finansowania tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze wzoru
zestawienia wystawionych zaswiadczen
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie wynagrodzenia przystugujgcego
lekarzowi sadowemu i trybu finansowania tego wynagrodzenia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a
takze wzoru zestawienia wystawionych zaswiadczen, przekazanym przy piSmie Sekretarza Stanu w
Ministerstwie Sprawiedliwosci Pana Arkadiusza Myrchy z dnia 18 sierpnia 2025 r. (znak: DL-

VI1.464.1.2025) nie zgtasza uwag do przedmiotowego projektu.






