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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 17 pazdziernika
2025 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 17 pazdziernika 2025 r. przyjeto:

* Apel w sprawie poprawy funkcjonowania opieki psychiatrycznej i
warunkéw ksztatcenia lekarzy psychiatréw

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla
0s6b pozbawionych wolnosci

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzagdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych

APEL Nr 15/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
w sprawie poprawy funkcjonowania opieki psychiatrycznej i warunkéw ksztatcenia

lekarzy psychiatréow
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia i wtadz panstwowych o
wprowadzenie zmian majgcych na celu niezwtoczng i realna poprawe jakosci opieki zdrowotnej nad
pacjentami placéwek Swiadczgcych catodobowe i samodzielne ustugi z zakresu psychiatrii oraz
zapewnienia prawidiowych warunkéw dla ksztatcenia lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii, jak réwniez o stale monitorowanie przestrzegania
obowigzujacych w tym zakresie przepiséw.
Samorzad lekarski domaga sie, aby warunki pracy lekarzy specjalistéw oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji ksztatcgcych sie w szpitalach psychiatrycznych, zwtaszcza w zakresie odbywania
dyzuréw, nie stwarzaty zagrozenia dla bezpieczehstwa pacjentéw oraz samych lekarzy. Wymaga
to, aby wtadze publiczne skierowaty swoja uwage na problemy polskiej psychiatrii i podjety trud
wprowadzenia zmian, ktére beda stuzyty bezpieczenstwu pacjentéw.
Za zasadny nalezy uznad postulat ustalenia w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego
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maksymalnej liczby tézek, nad ktérymi opieke sprawuja lekarze specjalisci lub lekarze w trakcie
specjalizacji podczas dyzuru catodobowego. Konieczne jest takze zapewnienie przestrzegania
ustalonej w ten sposéb normy.

Dla bezpieczenstwa pacjentéw konieczne jest takze przyjecie zasady, ze lekarze, w tym lekarze w
trakcie specjalizacji, nie moga petni¢ jednoczednie dyzuru na wiecej niz jednym oddziale, w
szczegdlnosci, jezeli na ktérymkolwiek z tych oddziatéw sa dokonywane przyjecia pacjentéw w
trybie ostrodyzurowym.

Za wymég konieczny dla podmiotéw udzielajacych catodobowych $wiadczen zdrowotnych w
zakresie psychiatrii nalezy uznac¢ posiadanie - w ramach zasobdéw wiasnych lub poprzez
podwykonawcéw - realnego i niezakiéconego dostepu do badan diagnostycznych (laboratoryjnych
i obrazowych) oraz niezbednych konsultacji specjalistycznych przez catg dobe. Podmiot taki
powinien réwniez dysponowa¢ co najmniej jednym kardiomonitorem na oddziat. Spetnienie
powyzszych warunkéw powinno by¢ niezbedne dla uzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych
takiej placéwki.

Zapewnienie prawidiowej opieki nad pacjentem wymaga, aby w szpitalu, w ktérym dyzurujg
lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, byt faktycznie dostepny lekarz specjalista w celu
sprawowania nadzoru klinicznego, konsultowania badan, zlecen i procesu terapeutycznego.
Konieczne jest réwniez zapewnienie mechanizméw nadzoru nad realizacjg programu specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii, tak aby w placéwkach akredytowanych do szkolenia specjalizacyjnego
program specjalizacji byt realizowany w sposéb prawidiowy i pelny. Witasciwe ksztatcenie kadr
medycznych jest jedyna gwarancjg utrzymania w przysztosci odpowiedniego poziomu opieki nad
pacjentem i jakosci leczenia.

Nalezy ponadto dokonac rzeczowej analizy programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii i
dostosowad go do aktualnej struktury swiadczen w tej dziedzinie medycyny. Program specjalizacji
musi zapewnia¢ zaréwno bezpieczenstwo pacjentom, jak i wysoka jakos$¢ szkolenia ksztatcagcym sie
lekarzom.

Samorzad lekarski zwraca uwage, ze prawidtiowe funkcjonowanie placéwek udzielajacych
Swiadczen catodobowych z zakresu opieki psychiatrycznej nie jest mozliwe bez ich finansowania na
wiasciwym poziomie. Wiele wad organizacyjnych i kadrowych w opiece psychiatrycznej jest
prostym wynikiem niedostatecznej ilosci srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel przez
publicznego ptatnika.

Podzielajac obawy i zastrzezenia zgtaszane przez Porozumienie Rezydentéw OZZL, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje od wtadz publicznych pilnej, rzeczowej analizy zgtoszonych
probleméw i podjecia dziatan, ktére poprawig jakos¢ opieki zdrowotnej nad pacjentami w
placéwkach psychiatrycznych oraz zapewnia witasciwe przygotowanie przysztych lekarzy
psychiatrow do samodzielnej pracy.

STANOWISKO Nr 83/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach
leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwosci zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w
podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci, przekazanym przy piSmie Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci pana Arkadiusza Myrche z dnia 3 pazdziernika 2025 r.

(znak: DL-VI.465.19.2025) przedstawia nastepujgce uwagi:

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z
dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych
dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz. U. poz. 1659) poprzez dodanie, ze w przypadku
przysposobienia petnego noworodka lub dziecka na wniosek jego przedstawiciela ustawowego
dokumentacja medyczna moze zosta¢ wydana przez sporzadzenie odpisu ze wskazaniem danych



osobowych noworodka lub dziecka wynikajacych z dokonania przysposobienia petnego. Jak wynika
z uzasadnienia do projektu rozporzadzenia, nowelizacja ma regulowa¢ wydawanie odpiséw
dokumentacji medycznej, uwzgledniajagcych zmiane danych osobowych wynikajgcych =z
przysposobienia petnego dziecka oraz zapewnienie dzieciom dostepu do historii zdrowia bez
naruszania tajemnicy adopcji. W uzasadnieniu wskazuje sie, ze na podstawie aktualnie
obowigzujacych przepiséw rozporzadzenia, nie ma mozliwosci korekty danych w dokumentacji
medycznej sprzed momentu przysposobienia, w tym poprzez usuniecie z dokumentacji medyczne;j
przysposobionego jego danych sprzed przysposobienia oraz danych jego rodzicéw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci
dostrzega, ze aspekty prawa adopcyjnego rzutujg takze na dziatalno$¢ podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza i przedstawia do zaopiniowania samorzadowi lekarskiemu propozycje
rozwigzania tego problemu.

Procedury adopcyjne co do zasady maja na celu maksymalng ochrone prywatnosci dziecka i
rodzicéw adopcyjnych. Tajno$¢ adopcji regulowana jest m.in. poprzez zmiane tozsamosci dziecka,
co obejmuje nadanie nowego nazwiska oraz, w niektdrych przypadkach, takze imienia. Funkcjonuje
w polskim prawie takze zgoda blankietowa na przysposobienie dziecka, o ktérej mowa w art. 1191
kodeksu rodzinnego i opiekunczego, ktéra powoduje, ze rodzic udzielajacy takiej zgody godzi sie
na catkowite zerwanie wiezi ze swoim dzieckiem oraz na brak wiedzy i informacji na temat jego
dalszych loséw i oséb, ktére je przysposobity (adopcja zwana anonimowa). Prawo powinno
zagwarantowa¢ anonimowos$¢ takiej adopcji poprzez zachowanie w tajemnicy przed rodzicami
naturalnymi dziecka dalszych loséw dziecka i jego nowej rodziny. Ustawa z dnia 28 listopada 2014
r. Prawo o aktach stanu cywilnego w art. 71 ust. 1 przewiduje, ze w przypadku, gdy rodzice dziecka
przed sadem opiekuficzym wyrazili zgode na przysposobienie bez wskazania osoby
przysposabiajacego, obligatoryjnie sporzadza sie nowy akt urodzenia dziecka, w ktérym jako
rodzice wpisane sg osoby przysposabiajace.

Majac na uwadze, ze podmioty udzielajgce Swiadczenn zdrowotnych napotykajg na utrudnienia w
zakresie prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej dziecka po jego przysposobieniu,
na co stusznie zwrécito uwage Ministerstwo Sprawiedliwosci, celowe jest wprowadzenie regulacji
prawnej, ktéra te kwestie objasni.

Prezydium Naczelnej Pady Lekarskiej zgtasza jednak dwa zastrzezenia do projektowanego przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci rozwigzania polegajgcego na dokonaniu zmiany jedynie w
rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12 lipca 2022 r. w sprawie dokumentacji
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci.

Pierwsze zastrzezenie dotyczy tego, ze przepis, ktéry w istocie ogranicza prawa pacjenta do
dokumentacji medycznej zagwarantowane w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (przewiduje bowiem pozbawienie pacjenta do dostepu do ,oryginalnej” dokumentacji
medycznej, oferujac tylko mozliwos¢ uzyskania odpisu ze zmienionymi danymi) powinien by¢
przepisem rangi ustawowej. Ograniczanie ustawowo gwarantowanych praw pacjenta do
dokumentacji medycznej w rozporzadzeniu wykonawczym wydaje sie tutaj niewystarczajace,
zwtaszcza uwzgledniajgc duzg wage spoteczng tej sprawy.

Drugie zastrzezenie dotyczy tego, ze oprécz rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 12
lipca 2022 r. w sprawie dokumentacji medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb
pozbawionych wolnosci, kwestie dostepu do dokumentacji medycznej reguluje réwniez
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2024 r. poz. 798) oraz
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych (Dz.U. z 2022 r. poz.
1957). W rozporzadzeniach tych nie ma normy prawnej zblizonej do tej, ktérg Minister
Sprawiedliwosci planuje wprowadzi¢ do swojego rozporzadzenia, zatem poziom ochrony tajemnicy
adopcyjnej bedzie nieréwny i bedzie zalezat od rodzaju placéwki medycznej, w ktérej leczyt sie
pacjent przed przysposobieniem. Jest to kolejny argument przemawiajgcy za tym, aby kwestie
koniecznych zmian w dokumentacji medycznej prowadzonej dla osoby przysposobionej umiesci¢ w



przepisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Na marginesie opiniowania zaproponowanej regulacji warto takze odnotowad, ze kwestie zwigzane
z korzystaniem ze $wiadczen zdrowotnych przez osoby przysposobione wystepuja nie tylko na
gruncie przepiséw o dokumentacji medycznej, ale takze moga sie pojawia¢ w obszarach
zagospodarowanych przez nowe technologie w ochronie zdrowia np. w Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP) czy karcie Szczepieh stanowigcej elektroniczng dokumentacje medyczna, ktérych
funkcjonalnosci powinny uwzglednia¢ zasade tajemnicy adopcyjnej. Dokonujgc analizy potrzeby
uregulowania zagadnienia dokumentacji medycznej oséb przysposobionych warto kompleksowo
oceni¢ istniejgce w tym zakresie regulacje prawne.

STANOWISKO Nr 84/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych 2z zakresu
ratownictwa medycznego, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 6 paZzdziernika 2025 r. (znak: DLT.0210.2.2025.AM), nie
zgtasza uwag do przedmiotowego projektu rozporzadzenia, wskazuje jedynie, ze wobec
watpliwosci czy objeta projektem rozporzadzenia motocyklowa jednostka ratunkowa bedzie
podlega¢ standardom ustalonym dla specjalistycznego S$rodka transportu sanitarnego,
spetniajacego cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane , zasadne byloby dookreslenie w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia pn. ,WARUNKI REALIZACJl SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO UDZIELANYCH PRZEZ MOTOCYKLOWA JEDNOSTKE RATUNKOWA"
minimalnego zakresu wyposazenia motocyklowej jednostki ratunkowej w sprzet i aparature

medyczng.

STANOWISKO Nr 85/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i
diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana
Tomasza Maciejewskiego z dnia 7 paZdziernika 2025 r. (znak: DLD.0210.4.2025.DM) pozytywnie
ocenia kierunek proponowanych zmian, uznajac, ze stuza one zwiekszeniu bezpieczenstwa
pacjentéw oraz podniesieniu jakosci udzielanych $wiadczen z dziedziny radiologii i diagnostyki

obrazowej wykonywanych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych.

Na poparcie zastuguje w szczegdlnosci zmiana w § 4 pkt 3 lit. d rozporzadzenia w sprawie
standarddéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemdéw teleinformatycznych (dalej: rozporzadzenie), w mysl
ktérej lekarz realizujacy te Swiadczenia ma uzyskaé mozliwos¢ podjecia decyzji o czasie i sposobie
zakonczenia badania tomografii komputerowe;.



W petni zasadne jest takze dodanie punktu 3a w § 4 rozporzadzenia, ktéry bedzie wymagat, aby
badanie radiologiczne, polegajgce na obrazowaniu metoda tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego z podaniem $rodka kontrastujacego byto przeprowadzane w obecnosci lekarza i
przy zapewnieniu dostepu zespotu szybkiego reagowania.

Uzasadnione jest takze wprowadzenie w § 4 rozporzadzenia punktu 7, ktéry dotyczy zapewnienia
lekarzom podmiotu zlecajgcego, mozliwos¢ kontaktu z lekarzem wykonujgcym swiadczenia z
zakresu teleradiologii w ich trakcie. Nalezy jedynie uzupetnienie przepisu o zapis, ze chodzi o
kontakt w czasie rzeczywistym.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi natomiast zmiana w § 4 pkt 3 lit. g
rozporzgdzenia, ktéra nakfada na podmiot Swiadczacy ustugi z zakresu teleradiologii obowigzek
posiadania i utrzymania systemu =zarzadzania bezpieczefstwem informacji zgodnego =z
wymaganiami normy ISO/IE 27001. Wprowadzenie tego sformalizowanego wymogu - poprzez
zwigzane z tym koszty finansowe i organizacyjne - moze skutkowac ograniczeniem rynku ustug dla
mniejszych podmiotéw leczniczych oraz lekarzy radiologéw prowadzacych indywidualne praktyki.
Watpliwosci budzi takze zmiana w § 4 pkt. 3 lit. h rozporzadzenia, ktéra zobowigzuje podmiot
Swiadczacy ustugi teleradiologii do posiadania rejestratora rozméw telefonicznych lub systemu
rejestrujgcego rozmowy telefoniczne pomiedzy personelem podmiotu Swiadczacego a personelem
podmiotu zlecajgcego z zapewnieniem archiwizacji nagran na okres co najmniej 1 roku.
Wprowadzenie takiego narzedzia moze wprawdzie wptynaé¢ na poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych poprzez zwiekszenie liczby informacji przekazywanych lekarzowi
radiologowi, ale jego uruchomienie musi wigza¢ sie z zachowaniem wysokich standardéw
bezpieczenstwa danych dotyczacych zdrowia pacjentéw. Nagrania z rejestratora powinny wobec
tego stanowi¢ element dokumentacji medycznej, czego w projekcie rozporzadzenia nie
uregulowano.

Duze zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi takze propozycja § 4 pkt 8
rozporzadzenia, ktéry przewiduje, ze lekarz Swiadczacy ustugi teleradiologii nie bedzie mdgt
wykonywac jednoczesnie dla wiecej niz jednego podmiotu Swiadczacego oceny i opisu obrazu
radiologicznego — w przypadku pacjenta, ktéry w wyniku segregacji medycznej przeprowadzonej w
szpitalnym oddziale ratunkowym podmiotu zlecajacego zostat przydzielony do kategorii pilnosci
oznaczonej kolorem czerwonym, pomaraficzowym, zéttym lub zielonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 34 ustawy o PaiAstwowym Ratownictwie Medycznym. Wobec
niewystarczajacej liczby lekarzy radiologdw wejscie w zycie tego przepisu moze skutkowad
pozbawieniem wielu placéwek medycznych posiadajgcych SOR lub izbe przyje¢ dostepu do
radiologa. Do tego na gruncie projektowanego przepisu uzycie okreslenia ,jednoczesnie
wykonywac” nie bedzie podlegato jednoznacznej wyktadni, a wszelkie zakazy wprowadzone w
przepisach prawa powinny by¢ na tyle jednoznaczne, aby adresat zakazu mégt sie do niego
dostosowad. Powstanie watpliwos¢ czy oznacza to zakaz pokrywania sie godzin pracy lekarza w
dwéch podmiotach, czy tylko zakaz wykonywania dwéch opiséw w tym samym czasie. Ponadto - w
Swietle uzasadnienia do projektu rozporzgdzenia - zastrzezenia budzi powigzanie zakazu udzielania
przez lekarza swiadczen dla wiecej niz jednego podmiotu z az czterema ,kategoriami pilnosci”
pacjenta oznaczonymi kolorami: czerwonym, pomaranczowym, zéttym Ilub zielonym. W
uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia mowa jest o wyeliminowaniu praktyki taczenia dyzuréw w
dwéch podmiotach w sytuacji dokonywania opiséw oznaczonych ,CITO” albo ,pilne”. Nalezy
zauwazy¢, ze w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2024 r. poz. 336) kategoria pilnosci oznaczona kolorem zéttym
oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 60 minut, a kategoria koloru
zielonego oznacza czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem do 120 minut, co nie
uzasadnia naktadania na lekarza $wiadczacego ustugi teleradiologii bezwzglednego zakazu
pozostawania w gotowosci do swiadczenia ustug dla dwéch podmiotdéw.






