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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 7 listopada 2025

r.

Prezyd

ium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 7 listopada 2025 r. przyjeto:

Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych

Stanowisko w sprawie poselskiego projektu ustawy o Karcie Rodziny
Mundurowej

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zZmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Stanowisko w sprawie poparcia apelu Polskiego Towarzystwa
Medycyny Standw Nagtych i Katastrof dotyczgcego podawania
srodkow zwiotczajacych przez ratownikédw medycznych oraz
przywrécenia segregacji pierwotnej w ramach w ramach
kwalifikowanej pierwszej pomocy

Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Rady Ministréw
zmieniajgcego rozporzagdzenie w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025

STANOWISKO Nr 92/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych

innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o

dziatal
Stanu

nosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy piSmie Podsekretarza
w Ministerstwie Zdrowia Katarzyny Keckiej z dnia 9 paZdziernika 2025 r. (znak:
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ZPM.0210.5.2025.MTZ) zgtasza nastepujace uwagi:

I. Uwagi ogdlne

Samorzad lekarski w petni popiera uchwalenie nowych przepiséw regulujacych zasady
stwierdzania zgonu i wystawiania karty zgonu, a takze powotanie instytucji koronera. Zasadne jest
takze przeniesienie przepiséw okreslajgcych zasady i tryb stwierdzania zgonu z ustawy o
cmentarzach i chowaniu zmartych do ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Obowigzujgce przepisy, w znacznej mierze przestarzate i nieadekwatne do obecnych realiéw
systemu ochrony zdrowia, wymagajg dostosowania do wspétczesnych warunkéw organizacyjnych,
spotecznych i technologicznych. O zmiane tych przepiséw Naczelna Rada Lekarska wystepowata
od dawna, np. w apelu nr 12/15/VIl z dnia 4 grudnia 2015 r. do Ministra Zdrowia. Obecnie
podstawowe regulacje prawne w zakresie stwierdzania zgonu oraz wystawiania karty zgonu
zawiera art. 11 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2024 r. poz. 576, z pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 3
sierpnia 1961 r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny (Dz. U. Nr 39, poz. 202).
Dezaktualizacja poje¢ w uzytych w tych aktach prawnych, jak i zmiany systemu organizacji
udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej wprowadzone od czasu wejscia w zycie powyzszych
przepiséw, rodza w praktyce problemy zwigzane z okresleniem podmiotéw uprawnionych do
stwierdzenia zgonu i wystawiania kart zgonu. Opiniowany projekt ustawy wprowadza potrzebne i
od dawna oczekiwane przez srodowisko medyczne zmiany w zakresie stwierdzania zgondw i
wydawania kart zgonu. Kierunek zmian nalezy zatem oceni¢ jako stuszny i uzasadniony.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stwierdza jednakowoz, ze same przepisy zamieszczone w
projekcie ustawy budzg szereg powaznych watpliwosci, ktére zostang opisane ponizej:

1l. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O PRZECHOWYWANIU ZWLOK

Watpliwosci budzi dodawany art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry nakazuje
podmiotom leczniczym prowadzacym szpital udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakresie
potoznictwa i ginekologii, w razie urodzenia martwego dziecka, bez wzgledu na czas trwania cigzy
przechowywad zwitoki dziecka martwo urodzonego do czasu ich odbioru przez podmiot uprawniony
do pochéwku, jednak nie dtuzej niz przez 6 miesiecy od dnia urodzenia martwego dziecka. Okres
przechowywania martwo urodzonego dziecka wynoszacy az do 6 miesiecy jest nadmiernie dtugi.
I1l. UWAGI DOTYCZACE DOKUMENTOWANIU URODZENIA DZIECKA

W projektowanym art. 92d ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczacym anulowania i
dokonywania korekty e-karty urodzenia w ust. 4 i 5 okreslono kto jest zobowigzany do przekazania
dokumentu anulowania lub korekty e-karty urodzenia do systemu P1 - ma to zrobi¢ wystawca
karty urodzenia, natomiast w ust. 6 tego przepisu nie wskazano kto w przypadku stwierdzenia
btednego zamieszczenia w e-karcie urodzenia danych, o ktérych mowa w art. 92c ust. 1 pkt 2, lub
dokonania nowych ustalen co do tych danych, ma przekaza¢ ten fakt kierownikowi urzedu stanu
cywilnego.

IV. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O STWIERDZANIU ZGONU

1. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje sie, ze zgon stwierdza lekarz POZ udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej u sSwiadczeniodawcy, u ktérego osoba,
ktérej zgon ma by¢ stwierdzony, ztozyta deklaracje wyboru. Jest to
rozwigzanie, ktére spowoduje, ze lekarz w godzinach swojej pracy,
kosztem rezygnacji z udzielania swiadczen innym pacjentom, bedzie
musiat jechad nawet kilkanascie kilometréw, zeby stwierdzi¢ zgon.

2. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje sie, ze zgon stwierdza lekarz POZ udzielajacy
Swiadczen opieki zdrowotnej u sSwiadczeniodawcy, u ktérego osoba,



ktérej zgon ma byc stwierdzony, ztozyta deklaracje wyboru - w
przypadku, w ktérym ujawnienie zwtok nastgpito w miejscu
udzielania Swiadczen przez tego Swiadczeniodawce na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, w tym w miejscu zamieszkania
wskazanym w tej deklaracji wyboru, i zgtoszenie ich znalezienia
nastgpito w czasie udzielania tych Swiadczen przez tego
Swiadczeniodawce. Proponuje sie zmiane o charakterze redakcyjnym
poprzez wstawienie w miejsce stéw ,w tym w miejscu zamieszkania”
na stowa ,lub w miejscu zamieszkania”.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej - zastrzezenia budzi sposéb wskazania, ktéry lekarz jest
zobowigzany do stwierdzenia zgonu. W przepisie tym ustawodawca
odstapit od zasady wskazywania lekarza stwierdzajgcego zgon
poprzez zdefiniowanie zaréwno jego miejsca pracy, jak i okolicznosci
lub miejsca, w ktérym nastgpit zgon - w art. 92f ust. 2 pkt 2
okreslono jedynie, ze zgon stwierdza¢ bedzie lekarz udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,
w_ktérym zgon osoby ma by¢ stwierdzony. Przepis nie okresla
natomiast co przesadza o tym, w ktérej placéwce AOS zgon ma byc
stwierdzony, w szczegdlnosci, czy tylko w placéwce AOS, w ktérej
nastgpit zgon pacjenta, czy tez w placéwce, ktéra poprzednio
pacjenta leczyta.

. Podobna jak powyzej uwage nalezy zgtosi¢ do art. 92f ust. 2
pkt. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepis ten wskazuje, ze
zgon stwierdza lekarz udzielajgcy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w hospicjum udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie w warunkach domowych albo w
ramach zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych,
dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie. Przepis powinien
doprecyzowad, ze lekarz ten stwierdza zgon pacjenta, o ile nastgpit
on w czasie, gdy dana placéwka opieki domowej miata pacjenta pod
swojg opieka.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje sie, ze stwierdza¢ zgon bedzie lekarz
udzielajgcy Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w przypadku, gdy zgon
nastgpit w miejscu i w czasie udzielania tych $wiadczen Ilub




zgtoszenie znalezienia zwtok dotyczy miejsca zamieszkania lub
pobytu osoby, ktdére znajduje sie na obszarze dziatania i w czasie
dziatania podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza realizujgcego
Swiadczenia okresSlone w umowie o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia ten przepis.
Dla krytycznej oceny tego rozwigzania istotna jest wiedza na temat
tego, jak w praktyce funkcjonuje nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna - sSwiadczenia udzielane sa przez podmioty, w ktérych
dyzurujg lekarze nie majgcy czesto zadnego zwigzku ze
Swiadczeniodawcg z zakresu POZ. Lekarze ci najczesciej niczego na
temat zmartej w nocy osoby nie wiedzga, rodzi sie wobec tego pytanie
jak maja rzetelnie wypetniac karte zgonu.

. Odnosnie do projektowanego art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o
dziatalnosci leczniczej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiegj
popiera stworzenie ram prawnych dla dziatalnosci koronera. Na
petne poparcie zastuguje postulat, aby do stwierdzania zgonu zostat
powotany specjalny organ, ktérego podstawowym zadaniem bedzie
stwierdzanie zgondéw i wystawianie karty zgonu. Dotychczasowe
przepisy nie regulowaty wprost kto ma stwierdzi¢ zgon w pewnych
okolicznosciach i powodowatby nieakceptowalne spotecznie sytuacje,
w ktérych rodzina zmartego przez wiele godzin poszukiwata osoby
uprawnionej do stwierdzenia zgonu.

. W dodawanym art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje sie, ze stwierdza¢ zgon bedzie lekarz
wykonujacy czynnosci na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
92x ust. 6, zwany dalej ,koronerem”. Zawarte w tym przepisie
odestanie do umowy, o ktérej mowa w art. 92x ust. 6 ustawy, jest
btedne, poniewaz art. 92x dotyczy wykazu koroneréw prowadzonego
przez wojewode, a nie umowy zawieranej z koronerem. Prawidtowo
powinno by¢ odestanie do art. 92w ust. 9.

. Projektowany art. 92f ust. 2 pkt 7 ustawy o dziatalnosci

leczniczej tworzy instytucje koronera, ale wskazuje, ze bedzie on
stwierdzat zgon w przypadkach innych niz okreslone w pkt 1-6 oraz
w sytuacji, gdy osoby, o ktérych mowa w pkt 1-6, majg uzasadnione
watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu lub oceny czasu i
okolicznosci zgonu, a takze w przypadku, o ktérym mowa w art. 44a
ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej koroner



10.

11.

12.

powinien dodatkowo byc¢ zobowigzany do stwierdzania zgonu w
sytuacji, gdy powstat spér co do tego, ktéry z lekarzy wymienionych
w pkt 1-6 ma stwierdzi¢ zgon. Takie rozwigzanie zdejmie z rodziny
zmartego trudnosci zwigzane z ,przekonywaniem” poszczegdlnych
placowek opieki zdrowotnej do tego, ze to wiasnie one majg
stwierdzi¢ zgon.

W projektowanym art. 92f ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej okreslono katalog podmiotdw uprawnionych do
stwierdzania zgonu, nie obejmuje on jednak felczeréw, natomiast
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o
zawodzie felczera (Dz.U. z 2022 r. poz. 1529) felczerzy posiadaja
uprawnienie do stwierdzania zgonow.

Proponowany art. 92g ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje, ze koroner jest obowigzany niezwtocznie
podjg¢ postepowanie w miejscu znalezienia zwtok na wezwanie
lekarza, o ktérym o mowa w art. 92f ust. 2 pkt 1-5, gdy lekarz ten
ma watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu, tymczasem w art.
92f ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej wskazano szerzej, ze
koroner stwierdza zgon, gdy lekarze wymienieni w pkt 1-6, maja
uzasadnione watpliwosci, co do okreslenia przyczyny zgonu
lub oceny czasu i okolicznosci zgonu. Wobec tego w art. 92g ust. 1

pkt 1 nalezy dopisa¢ obowigzek stwierdzenia zgonu przez koronera,
gdy lekarze wymienieni w pkt 1-5 majg watpliwosci co do oceny
czasu i okolicznosci zgonu.

Zastrzezenia budzi projektowany art. 92g ust. 2 pkt 1 i 3
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepisy te przewiduja, ze
koroner jest obowigzany podjg¢ dziatania majgce na celu ustalenie
tozsamosci osoby zmartej, uwzgledniajgc sporzadzenie dokumentacji
fotograficznej, archiwizowanej elektronicznie, utozenia zwtok i ich
otoczenia oraz sporzadzenie charakterystyki miejsca znalezienia
zwtok. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej sg to
czynnosci, ktére powinna wykonywac Policja lub prokuratura, a nie
koroner.

Zastrzezenia budzi projektowany art. 92g ust. 2 pkt 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej w zakresie, w jakim naktada na koronera
obowigzek sporzadzenia rysopisu osoby zmartej o nieustalonegj
tozsamosci - wymdg ten jest nadmiarowy w sytuacji, gdy zgodnie z
art. 92g ust. 2 pkt 1 koroner ma dokona¢ ogledzin ciata i badanh
posSmiertnych mozliwych do przeprowadzenia oraz w przypadku
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osoby 0 nieustalonej tozsamosci sporzadzi¢ dokumentacje
fotograficzna.

W projektowanym art. 92g ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej nieprawidtowo okreslono termin, w jakim koroner ma
sporzgdzi¢ protokdét zgonu - ustawa wskazuje, ze ma to zrobi¢ w
czasie nie dtuzszym niz 4 godziny od chwili wezwania, o ktérym
mowa w ust. 1, i przyjecia zgtoszenia. Nalezy zauwazy¢, ze moment
wezwania | moment przyjecia zgtoszenia przez koronera nie
nastepuja w tym samym czasie, wobec tego powinno sie zmienic
brzmienie art. 92g ust. 4 ustawy poprzez wskazanie, ze termin
wynosi 4 godziny od chwili przyjecia zgtoszenia.

W art. 92h ust. 1-2 ustawy o dziatalnosci leczniczej przewiduje
sie, ze stwierdzenie zgonu dokumentuje sie karta zgonu wystawiang
w postaci elektronicznej (,,e-kartg zgonu”), a martwe urodzenie, bez
wzgledu na czas trwania cigzy, e-kartg urodzenia z adnotacjg o
martwym urodzeniu, ktére wg projektu ustawy stanowig
elektroniczng dokumentacje medyczng w rozumieniu art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Watpliwosci Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to,
ze ustawa nie okresla dla kogo tworzy sie i prowadzi dokumentacje
medyczng pod postacig ,e-karty urodzenia z adnotacjg o martwym
urodzeniu” w przypadku martwego urodzenia w bardzo wczesnym
okresie trwania cigzy, gdy pte¢ dziecka nie jest ustalona - tj. czy ta
dokumentacja medyczna jest dokumentacjg matki dziecka czy
zostaje utworzona jako dokumentacja medyczna martwo urodzonego.
W projektowanym art. 92i ust. 2 pkt 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje sie, ze na zaswiadczeniu o zgonie
przeznaczonym dla celéw pochéwku wydawanym w postaci
papierowej powinny sie znalez{ m.in. dane teleadresowe osoby
wystawiajgcej zaswiadczenie obejmujace numer telefonu lub adres
poczty elektronicznej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
proponuje, aby byty to dane teleadresowe podmiotu (placéwki POZ,
AOS, szpitala itp.), w ramach ktérego zawdd wykonuje lekarz, ktory
stwierdzit zgon i wystawit dane zaswiadczenie.

Watpliwosci budzi projektowany art. 921 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ktéry wskazuje, ze badania posmiertne
mogg by¢ przeprowadzone takze na zlecenie opiekuna faktycznego
lub osoby bliskiej w rozumieniu art. 3 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta albo
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innego upowaznionego podmiotu na podstawie umowy zawartej z
podmiotem przeprowadzajagcym badanie. Po pierwsze nie wiadomo
co kryje sie pod pojeciem innego upowaznionego podmiotu, a po
drugie, nie wyjasniono jednoznacznie, czy zlecenie takich
~prywatnych” badah posSmiertnych wstrzymuje czynnos$ci zwigzane
ze stwierdzeniem zgonu, tj. wystawienie e-karty zgonu i
zaswiadczenia o zgonie przeznaczonego dla celéw pochoéwku.

W projektowanym art. 92p ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej wymienione zostaty dane, jakie bedzie musiata zawierad
e-karta zgonu, wsrdéd ktérych - obok wystepujgcych juz obecnie
danych jak: miejsce, data i godzina zgonu albo znalezienia zwtok -
pojawia sie nowa informacja o ,rodzaju miejsca zgonu” (art. 92p ust.
1 pkt 3 ustawy). Ustawa nie precyzuje przy tym jakie beda ,rodzaje
miejsca zgonu”. Ten brak precyzji nowego przepisu moze
niepotrzebnie utrudnia¢ i wydtuza¢ czas niezbedny do wypetnienia
dokumentacji dotyczacej stwierdzenia zgonu np. w razie wypadku
samochodowego bedzie rodzito sie pytanie, czy jako rodzaj miejsca
zgonu wpisa¢, ze do zgonu doszto na drodze publicznej czy w
samochodzie, czy poza miejscem zamieszkania.

Watpliwe jest takze poszerzenie w projektowanym art. 92p
ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej danych zawartych
w e-karcie zgonu o rodzaj zgonu (naturalny czy gwattowny, a w
przypadku zgonu gwattownego rozréznienie na: zabdjstwo,
samobdjstwo, wypadek) - projektowany przepis przewiduje podanie
tych danych obok dotychczas wystepujgcych na karcie zgonu
informacji o przyczynie zgonu - bezposrednia, wtérna i wyjsciowa.

W projektowanym art. 92p ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dotyczgcym zakresu danych w e-karcie zgonu w pkt 14 i
15 zamieszczono te samg tres¢ - pkt 15 nakazuje umiesci¢ w e-
karcie zgonu ,informacje, ze zgon nastapit w przebiegu zakazenia
lub choroby zakazZnej, okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi,
albo ze jest takie podejrzenie”, tymczasem w pkt 14 jest mowa o
.informacji, ze zgon nastgpit w przebiegu choroby zakaznej,
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ust. 9
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazenh i chordéb zakaznych u ludzi, albo jest takie podejrzenie”.
Wystarczajgce bytoby pozostawienie jedynie pkt. 15.



20. Analogiczna jak powyzej sytuacja zdublowania zapisu wystepuje
takze w art.92q ust. 1 pkt 17 i 18 ustawy o dziatalnosci
leczniczej dotyczy e-karty urodzenia z adnotacjg o martwym
urodzeniu.

V. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW O NABYWANIU PRAWA DO WYKONYWANIA
CZYNNOSCI KORONERA | WYNAGRODZENIU ZA STWIERDZANIE ZGONU

1. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza zastrzezenia wobec
przepisu art. 92w ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry
okresla kwalifikacje lekarzy niezbedne do petnienia funkcji koronera.
Do listy lekarzy specjalistbw uprawnionych do petnienia tej funkcji
bez koniecznosci odbycia szkolenia w zaktadzie medycyny sgadowe;j
nalezy dodac¢ specjalistbw w dziedzinach neurologii, neurologii
dzieciecej lub neurochirurgii. Sg to osoby, ktére w mysl art. 43a
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty uczestniczg w
stwierdzeniu trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
(Smier¢ médzgu), niewatpliwie zatem posiadajg wiedze niezbedng do
wykonywania czynnosci stwierdzania i dokumentowania zgonéw.

2. Do kregu o0s6b uprawionych do petnienia funkcji koronera bez
koniecznosci uprzedniego odbycia szkolenia w zaktadzie medycyny
sgdowej nalezy zaliczy¢ lekarzy posiadajgcych specjalizacje
pierwszego stopnia w dziedzinach wymienionych w art. 92w ust. 1
pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej tj. patomorfologii, medycynie
sgdowej, anestezjologii i intensywnej terapii a takze lekarzy
posiadajgcych pierwszy stopien specjalizacji w dziedzinie neurologii.
Lekarze z pierwszym stopniem specjalizacji to obecnie bardzo
doswiadczeni lekarze, stagd mogliby by¢ brani pod uwage przy
powotaniu do petnienia funkcji koronera. Koniecznos¢ poszerzenia
kregu lekarzy, ktéry moga petni¢ funkcje koronera wynika z
niewielkiego zainteresowania lekarzy pracg w tym charakterze,
dlatego aby stworzy¢ korpus koroneréw gotowych do wykonywania
tych zadan na terenie catego kraju, potrzebne jest przyjazne
srodowisko prawne. Wymogi kwalifikacyjne wobec koronera nie
powinny by¢ wyzsze niz wobec lekarza ubiegajgcego sie o
stanowisko biegtego sgdowego.

3. Odnoszgc sie do propozycji przepiséw dotyczgcych finansowania
czynnosci zwigzanych ze stwierdzaniem i dokumentowaniem
zgondw (projektowany art. 92zb ustawy o dziatalnosci
leczniczej) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze



wynagrodzenie za stwierdzenie zgonu powinno by¢ ustalane poprzez
odestanie do przeciethnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w roku poprzedzajgcym  ustalenie,
ogtoszonego przez Prezesa GUS, a nie - jak przyjeto w art. 92zb ust.
2 i art. 92zc ust. 1-2 ustawy o dziatalnosci leczniczej - na podstawie
kwoty bazowej dla cztonkéw korpusu stuzby cywilnej, ktorej
wysokosc¢ okresla ustawa budzetowa.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej krytycznie ocenia duza
dysproporcje pomiedzy projektowanym  wynagrodzeniem za
stwierdzenie zgonu przez koronera (art.92zc ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej) a lekarzem POZ, AOS, lekarzem hospicjum,
lekarzem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej (art. 92zb ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej) - w przypadku stwierdzenia zgonu
bez wystawienia karty zgonu okoto 5-krotna, w przypadku
stwierdzania zgonu z wystawieniem karty zgonu nawet 7-krotna
roznica w kwotach wynagrodzenia nie znajduje dostatecznego
uzasadnienia. Takie réznice w wynagradzaniu moga skutkowac tym,
ze w celu oszczednosci srodkéw budzetowych koronerzy nie beda
wzywani do stwierdzania zgonow.

. W projektowanym art. 92zb ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej jest mowa w tylko wynagrodzeniu za stwierdzenie zgonu,
natomiast pominieto koniecznos$¢ rozliczenia wydatkéw lekarza
zwigzanych ze stwierdzeniem zgonu, takich jak np. koszty dojazdu.

. W projektowanym art. 92zc ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewidziano wynagrodzenie lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny sadowej za pozostawanie w gotowosci do
udzielania konsultacji - w ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej wynagrodzenie powinno by¢ ustalone jako procent
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogtoszonego przez
Prezesa GUS, a nie - jak przyjeto w projekcie ustawy - na podstawie
kwoty bazowej dla cztonkéw  korpusu stuzby cywilnej.
Zaproponowana w projekcie ustawy warto$s¢ wynagrodzenia za
gotowos¢ lekarza specjalisty medycyny sagdowej wynosi okoto 160 zt
za dobe (0,058 kwoty bazowej dla cztonkédw korpusu stuzby
cywilnej), zdecydowanie nie odpowiada rynkowym stawkom za prace
lekarza specjalisty. Wynagrodzenie tego lekarza pozostajgcego w
gotowosci do konsultacji powinno by¢ ustalone w kwocie
odpowiadajgcej stawkom dyzurowym w danej placéwce medycznej.



STANOWISKO Nr 93/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczehn gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana
Tomasza Maciejewskiego z dnia 7 pazdziernika 2025 r. (znak: DLG.0210.2.2025.WS) zgtasza

nastepujace uwagi do projektu:

Samorzad lekarski negatywnie opiniuje zmiany w zatgczniku nr 11 ,Wykaz materiatéw

stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu Swiadczen gwarantowanych”. Projektowane
rozporzgdzenie przewiduje odstgpienie od szczegétowego okreslania rodzaju materiatéw
stomatologicznych do wypelnien ostatecznych (cementu szktojonomerowego, cementu
szktojonomerowego o zwiekszonej gestosci, cementu szktojonomerowego wzmocnionego zywicg i
kompozytowego materiatu chemoutwardzalnego do wypetniania ubytkéw w zebach przednich
goérnych i dolnych) na rzecz okredlenia ,materiaty do wypetnien ostatecznych” ze wskazaniem, ze
wybér materiatu do wypetnien ostatecznych zalezy od decyzji lekarza w zaleznosci od potrzeb
leczniczych pacjenta, z wytaczeniem amalgamatu.

Zmiana w zataczniku nr 11 do rozporzadzenia bedzie skutkowata tym, ze do dyspozycji pacjentéw
postawione zostang wszelkie dostepne na rynku materiaty stosowane w praktyce dentystycznej, z
wyjatkiem amalgamatu. Do koszyka $wiadczen stomatologicznych zostang zatem wiaczone
kompozyty Swiattoutwardzalne na réwnych zasadach z innymi materiatami do wypetnien
ostatecznych przy jednoczesnym braku zwiekszenia wyceny swiadczen. Naturalne jest, ze pacjenci
bedg oczekiwali zastosowania najlepszego i zarazem najdrozszego materiatu, na co nie zostaty
przeznaczone $rodki z Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane ze zmiang wyceny. Wprowadzenie
opiniowanej zmiany przepiséw bedzie skutkowato powaznym zwiekszeniem kosztéw udzielania
Swiadczen przez lekarzy dentystéw, a wzrost ten nie bedzie réwnowazony przez stosowang zmiane
wyceny S$wiadczeh stomatologicznych. W rezultacie koszt zapewnienia pacjentom lepszego
standardu wypetnien zostanie sfinansowany nie przez publicznego ptatnika, lecz przez lekarzy
dentystéw. W zataczonej do projektu rozporzadzenia Rekomendacji nr 31/2024 z dnia 17 kwietnia
2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wskazuje sie, ze udziat
materiatéw do wypetnien ostatecznych w usrednionym koszcie swiadczenia wynosi niecate 6%,
dlatego uznano, ze nie jest to zmiana istotna dla kosztéw Swiadczenia. Ze stanowiskiem tym nie
sposéb sie zgodzi¢ - wprowadzenie kompozytéw Swiattoutwardzalnych istotnie rzutuje na koszty
realizacji Swiadczenia przez lekarza dentyste, a to z uwagi na fakt, ze ich stosowanie wymaga
wyposazenia gabinetu stomatologicznego w odpowiedni sprzet, ktéry umozliwia prawidtowe
przeprowadzenie procesu polimeryzacji - lampy polimeryzacyjnej, wymagajgcej regularnej kontroli
natezenia $wiatta, kalibracji i okresowej wymiany elementéw (np. akumulatoréw czy diod).
Dodatkowo, niezbedne jest uzycie systeméw adhezyjnych i akcesoridw uzupetniajgcych. Materiat
Swiattoutwardzalny wymaga wysokiej precyzji i doswiadczenia klinicznego - izolacji pola
zabiegowego, warstwowe] techniki naktadania i polimeryzacji kompozytu, doktadnego
dopasowania koloru i modelowania, koficowego opracowania i polerowania z uzyciem specjalnych
narzedzi i materiatéw. W powyzszych wzgledéw zwiekszone koszty stosowania tego materiatu do
wypetnien muszg zosta¢ uwzglednione w zmianie wyceny Funduszu.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zgtasza ponadto zastrzezenia do niekonsekwencji
terminologicznej przyjetej w nowelizacji zatacznika nr 11 - w ust. 1 tego zatgcznika jest mowa o
materiatach do ,wypetnien ostatecznych”, natomiast w ust. 2 jest mowa o materiatach do
L,wypetnien statych”.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej domaga sie réwniez zmiany w § 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego dotyczacym prawa do znieczulenia ogdlnego przy wykonywaniu swiadczen



gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego. Dokonane niedawng nowelizacjg
rozporzgdzenia poszerzenie kregu oséb uprawnionych do znieczulenia ogdlnego zostato bardzo
dobrze przyjete przez srodowisko lekarzy dentystéw jako zmiana korzystna dla pacjentéw. Przepisy
te wymagajg jednak rewizji, o ktérej wprowadzenie zwrdécita sie do Ministra Zdrowia Rada ds.
Rozwoju Stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia pismem z dnia 16 pazdziernika 2025 r. (znak: nr
sprawy: RKLU.002.3.2022). W $lad za tym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby § 4
ust. 1la rozporzagdzenia otrzymat nastepujgce brzmienie:

.§4 ust. la

Znieczulenie ogdlne przystuguje:

1. dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, u ktorych
wystepujg alergie na srodki znieczulenia miejscowego;

2. dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia z zaburzeniami
ogdlnoustrojowymi, u ktérych lek zwigzany z zabiegiem
stomatologicznym Ilub obecnos¢ infekcji okotozebowych moze
negatywnie wptyng¢ na stan ogdlny pacjenta (w szczegdlnosci w
chorobach kardiologicznych, neurologicznych, endokrynologicznych,
onkologicznych, niedoborach odpornosci) - po przedstawieniu opinii
lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny odpowiedniej ze wzgledu
na chorobe lub problem zdrowotny pacjenta;

3. dzieciom i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia wymagajacym
pilnego usuniecia infekcji okotozebowych przed planowang terapig
onkologiczng, transplantacjg szpiku lub narzgdu, przed zabiegiem
kardiochirurgicznym;

4. dzieciom do ukonczenia 3. roku Zzycia niewspodtpracujgcym mimo
przeprowadzenia wizyty adaptacyjnej, z co najmniej 8 ubytkami
préochnicowymi lub wymagajgacym leczenia co najmniej 4 zebdw -
endodontycznie lub ekstrakcji zebdw, lub zabiegu chirurgicznego w
obrebie jamy ustnej, lub zaopatrzenia pourazowych uszkodzen
zebow i okolicznych tkanek;

5. dzieciom i ~mfodziezy do ukonczenia 18. roku @ Zzycia
niewspdtpracujgcym, ktore nie pozwalajg w opinii lekarza specjalisty
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub stomatologii dzieciecej na
bezpieczne wykonanie zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy
ustnej lub leczenia ostrego, zebopochodnego stanu zapalnego w
okolicy szczekowo-twarzowej.”

W zakresie zmiany w zatgczniku nr 1 tabeli nr 1 ,Wykaz swiadczer ogdlnostomatologicznych” w Ip.
63 zasadnie odstapiono od precyzowania, ze na rentgenodiagnostyke - zdjecie pantomograficzne z
opisem moze kierowaé wytacznie lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje lub lekarz dentysta w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Tozsama zmiane zaproponowano réwniez w zatgczniku nr 2 do
rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,Wykaz swiadczert ogélnostomatologicznych dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18. roku zycia” w Ip. 56, w zatgczniku nr 2b w tabeli nr 1 ,Wykaz $wiadczen
ogdlnostomatologicznych dla dzieci i miodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w



gabinecie dentystycznym zlokalizowanym w szkole ,, w Ip. 56, w zatagczniku nr 3 w tabeli nr 1 ,
Wykaz sSwiadczen ogdlnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogdlnym” w lp. 67,
zataczniku nr 4 tabeli nr 1 ,Wykaz swiadczen stomatologicznych dla swiadczeniobiorcéw z grupy
wysokiego ryzyka choréb zakaznych, w tym chorych na AIDS” w Ip. 66, w zataczniku nr 7 tabeli 1 ,,
Wykaz swiadczen protetyki stomatologicznej” Ip. 17, zataczniku nr 8 tabeli 1 ,Wykaz swiadczen

protetyki stomatologicznej dla sSwiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu nowotworéw w
obrebie twarzoczaszki” Ip. 26.

Zastrzezenia budzi jednak przyjecie takiej zmiany w zatgczniku nr 5 tabeli nr 1 ,Wykaz swiadczeri
chirurgii stomatologicznej i periodontologii” lp. 6, gdzie dotychczas na s$wiadczenie

L.rentgenodiagnostyka - zdjecie pantomograficzne z opisem” nie byty natozone dodatkowe wymogi,
poza tym, ze miato by¢ wykonywane w potaczeniu ze swiadczeniami chirurgii stomatologicznej i
periodontologii i ze przystuguje 1 raz na 3 lata. Po zmianie przepisu wpisowi do dokumentacji
medycznej bedzie musiato podlegaé, ze Swiadczenie jest zlecane w uzasadnionych medycznie
przypadkach przy podejrzeniu nieprawidtowos$ci rozwojowych zebdéw, zmian chorobowych w
obrebie kosci szczek Ilub zapalenia przyzebia lub w diagnostyce ognisk infekcji zebo- i
niezebopochodnych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze w uzasadnieniu do
projektu rozporzadzenia Ministerstwo Zdrowia nie wskazato Zzadnych powodéw, ktére
uzasadniatyby zaostrzenie wymogéw wykonania tego Swiadczenia w zatgczniku nr 5, czyli przy
udzielaniu Swiadczeh chirurgii stomatologicznej i periodontologii.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie zgtasza zastrzezeh do zmiany w zataczniku nr 1 w tabeli
nr 1 lp. 65 gdzie uzupetniono opis $wiadczenia ,Repozycja i unieruchomienie zeba lub grupy
zebéw” dodajac do opisu okoliczno$¢ ztamania korzenia zeba (dotychczas byto w opisie tylko
zwichniecie). Tozsamg zmiane zaproponowano réwniez w pozostatych zatgcznikach do
rozporzadzenia.

W zataczniku nr 1 Ip. 67 i Ip. 68 zasadna jest propozycja rezygnacji z okreslania protezy catkowitej
gérnej oraz protezy catkowitej dolnej jako ,protezy o charakterze overdenture”. Tozsame zmiany
zaproponowano takze w pozostatych zatacznikach do rozporzgdzenia. Niezasadny jest jednak
zawarty tam wymodg przeleczenia endodontycznego wszystkich zebéw pod proteze - wymdg taki
nie ma uzasadnienia medycznego i jest nadmiarowy. Konieczne wydaje sie uszczegétowienie
jakich i ilu zebéw ma dotyczy¢ ten zapis, jak réwniez celowe jest dopisanie uwagi, ze dopuszcza sie
pozostawienie nieprzeleczonych korzeni w przypadku ich catkowitej obliteracji. Niedostatecznie
precyzyjne jest takze okreslenie, ze proteza ma by¢ oparta na ,zabezpieczonych korzeniach
zebéw” - proponuje sie, aby uscisli¢, ze chodzi o zabezpieczenie z wykorzystaniem uzebienia
resztkowego.

STANOWISKO Nr 94/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie obowigzkowych szczepieh ochronnych,
przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pana Tomasza
Maciejewskiego z dnia 17 pazdziernika 2025 r. (znak: ZP$.0210.1.2025.JP) popiera zmiany
przewidziane w opiniowanym projekcie. Argumenty za poszerzeniem katalogu chordéb objetych
obowigzkiem szczepien ochronnych o zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka (HPV) oraz za
poszerzeniem katalogu choréb objetych obowigzkiem szczepieh ochronnych o inwazyjne zakazenia
Neisseria meningitidis typu B i ACWY zostaty dostatecznie jasno przedstawione w uzasadnieniu
zatgczonym do projektu rozporzadzenia.

STANOWISKO Nr 95/25/P-IX



PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o Karcie Rodziny Mundurowej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z poselskim projektem ustawy o Karcie
Rodziny Mundurowej, przekazanym przy piSmie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana Dariusza
Salamonczyka z dnia 24 pazdziernika 2025 r. (znak: SPS-111.020.336. 7.2025) zwraca uwage, ze
proponowana w art. 29 projektu ustawy zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), polegajaca
na rozszerzeniu kregu oséb uprawnionych do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczeh opieki
zdrowotnej stanowi istotng zmiane w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. W ocenie
samorzadu lekarskiego kazde tego typu rozwigzanie tworzace uprzywilejowany dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej zawsze wymaga pogtebionej analizy skutkéw oraz zapewnienia
odpowiednich zasobdéw finansowych i kadrowych. Takie regulacje moga by¢ wprowadzane jedynie
po doktadnym oszacowaniu ich wptywu na dostepnos¢ Swiadczen dla pozostatych pacjentéw i
organizacje pracy podmiotéw leczniczych.
Majac na uwadze projektowana regulacje, przyznajgca szczegdlne przywileje okreslonej grupie
beneficjentéw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej tym bardziej uwaza za zasadne rozwazenie
objecia podobnymi uprawnieniami emerytowanych lekarzy, ktérzy przez wiele lat wykonywali
stuzbe na rzecz ochrony zdrowia i wniesli znaczacy wktad w funkcjonowanie publicznego systemu
opieki zdrowotnej. Uwzglednienie tej grupy stanowitoby wyraz uznania dla ich wieloletniej pracy i
zaangazowania, a jednoczes$nie pozostawatoby w zgodzie z zasada réwnego traktowania zawoddéw
petniacych stuzbe na rzecz panstwa.

STANOWISKO Nr 96/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 24 pazdziernika 2025 r. (znak:
DLU.0210.17.2025.LtR) nie zgtasza uwag do samego projektu rozporzgdzenia, ponawia jednak
wyrazone w stanowiskach Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, tj. w stanowisku Nr 60/23/P-IX z
dnia 26 wrzesnia 2023 r., stanowisku Nr 70/23/P-IX z dnia 22 listopada 2023 r., stanowisku Nr
19/24/P-IX z 12 kwietnia 2024 r. oraz stanowisku Nr 78/24/P-IX z dnia 4 pazdziernika 2024 r.
wezwanie , aby Ministerstwo Zdrowia pilnie podjeto dziatania systemowe, ktére przywréca
prawidtowe dziatanie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, w sktad ktérych
zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznych powinien wchodzi¢
lekarz systemu. Nalezy pilnie podja¢ wszelkie mozliwe dziatania, ktére przywréca prawidtowe
funkcjonowanie tych zespotéw ratownictwa, m.in. poprzez zapewnienie prawidtowego ich
finansowania i poprawe bezpieczefistwa personelu lekarskiego, odstgpienie od naktadania kar

umownych jest bowiem jedynie rozwigzaniem doraznym, a nie systemowym.

STANOWISKO Nr 97/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie poparcia apelu Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof
dotyczacego podawania srodkéow zwiotczajacych przez ratownikéw medycznych oraz
przywrécenia segregacji pierwotnej w ramach w ramach kwalifikowanej pierwszej
pomocy
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w catosci popiera apel Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof z dnia 7 paZdziernika 2025 r., o wypracowanie



zmian prawnych, w wyniku ktérych wykluczona zostanie mozliwos¢ podawania pacjentom
srodkéw zwiotczajgcych przez ratownikéw medycznych bez zlecenia i bezposredniego nadzoru
lekarskiego oraz o podjecie inicjatywy legislacyjnej, w wyniku ktérej do katalogu zadanh
realizowanych przez ratownikébw medycznych w ramach kwalifikowane] pierwszej pomocy na
podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o PanhAstwowym Ratownictwie Medycznych
przywrécony zostanie przepis o segregacji pierwotnej (uprzednio nieprawidtowo opisanej jako
.segregacja wstepna” - dawny art. 14 pkt 9 ustawy).

W obecnym stanie prawnym, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i swiadczeh zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 576),
umozliwia ratownikom medycznym, na zlecenie lekarza, wykonanie intubacji dotchawiczej z
uzyciem Srodkéw zwiotczajacych.

W rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty Ilaboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 755 z pdézn. zm.), w zatgczniku nr 8 okreslajgcym ,,
Standard ksztatcenia przygotowujgcy do wykonywania zawodu ratownika medycznego” w efektach
ksztatcenia pod pozycja C.U20 wskazano, ze absolwent tego kierunku ma potrafi¢ podawacd
produkty lecznicze stosowane w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym anestetyczne,
zwiotczajgce, analgetyczne, wptywajgce na profil krzepniecia krwi, fibrynolityki, aminy presyjne
oraz wybrane antybiotyki. Standard przewiduje takze ksztatcenie ratownikéw medycznych w
zakresie podawania pacjentom w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego S$rodkéw
zwiotczajacych poprzez wykonanie intubacji dotchawiczej z uzyciem takich Srodkéw.

Jak stusznie wskazuje Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof, decyzja
dotyczgca podania pacjentowi bedgcemu w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia leku
zwiotczajgcego jest jedng z najtrudniejszych decyzji w medycynie, a jej podjecie wymaga
uprzedniego wieloletniego szkolenia lekarskiego, specjalistycznej wiedzy w zakresie procedur i
technik podawania takich s$rodkéw oraz wysokich kompetencji z tym zwigzanych, ktérych
ratownicy medyczni nie posiadaja.

Bezpiecznego podania takich srodkéw przez ratownika medycznego nie gwarantuje takze fakt, ze
procedura moze by¢ wykonana jedynie na zlecenie lekarza. Dla prawidtowego podania lekdéw
zwiotczajacych pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia,
bezwzglednie konieczny jest osobisty nadzér lekarski nad procedurg, co nie jest mozliwe,
zwtaszcza gdy obecnie w sktad specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego nie zawsze
wchodzi lekarz systemu.

W zwigzku z powyzszym, nauczanie ratownikow medycznych procedury i techniki podawania
srodkéw zwiotczajacych oraz umozliwienie im samodzielnego przeprowadzania takiej procedury na
zlecenie lekarza, stwarza btedne przeswiadczenie o posiadaniu przez ratownikéw medycznych
wystarczajgcych kompetencji w tym zakresie, a w konsekwencji moze prowadzi¢ do stwarzania
sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera takze apel Polskiego Towarzystwa Medycyny Stanéw
Nagtych i Katastrof o wprowadzenie zmian w ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, poprzez ponowne dodanie do art. 14 ustawy punktu 9 dotyczacego
przeprowadzenia segregacji pierwotnej pacjentéw. Art. 14 pkt 9 ustawy zostat uchylony ustawa z
dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401 z
po6zn. zm.). Dokonanie segregacji pierwotnej przez ratownika medycznego jest procedurg
niezbedng do wilasciwego okreslenia zapotrzebowania na dziatania ratownicze realizowane w
warunkach pozaszpitalnych w zdarzeniach mnogich i jest warunkiem adekwatnego wykorzystania
zasobéw ratowniczych. Odstgpienie od segregacji pierwotnej obniza skutecznosé¢ dziatan
ratowniczych. Nalezy podkresli¢, ze zaprzestanie segregacji pierwotnej zostato wprowadzone w
zwigzku ze stanem epidemii COVID-19, ktéry to stan zostat odwotany, w zwigzku z czym czynnosé
segregacji pierwotnej winna zostad przywrécona.

STANOWISKO Nr 98/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 7 listopada 2025 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Rady
Ministréw zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, przekazanym przy pisSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia Panig
Katarzyne Kecka z dnia 31 pazdziernika 2025 r. (znak: ZPN.0210.10.2025) negatywnie ocenia
projekt.
Podstawowym celem i zatozeniem projektu opiniowanego rozporzadzenia jest przedtuzenie okresu
obowigzywania Narodowego Programu Zdrowia ustanowionego na lata 2021-2025 o jeden rok, t;j.
na rok 2026.
Zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym Narodowy Program Zdrowia
jest niezwykle istotnym dokumentem okreslajagcym dtugoterminowg polityke zdrowia publicznego,
ustalajgcym cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia zmierzajagce do poprawy
zdrowotnosci i jakosci zycia mieszkahcéw Polski oraz okreslajacym sposdb finansowania zadan w
tym obszarze. Z powyzszych wzgledéw nalezy przyjgé, ze Narodowy Program Zdrowia powinien
by¢ kazdorazowo opracowany w perspektywie dtugoletniej (ustawa méwi o co najmniej 5. latach).
Opracowanie nowego Narodowego Programu Zdrowia na okres co najmniej 5 lat (czyli lata 2026-
2030 r.) pokazatoby, ze Panstwo strategicznie i dtugofalowo podchodzi do zdrowia publicznego,
tymczasem ,aneksowanie” dotychczasowego Programu o jeden rok wskazuje raczej na
tymczasowos¢ i prowizorycznos¢ przyjmowanych rozwigzan.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z niepokojem dostrzega takze zasadnicza i zaskakujgca
zmiane uzasadnienia przedtuzenia Narodowego Programu Zdrowia o jeden rok - jeszcze w potowie
wrzesdnia 2025 r. Minister Zdrowia pisata do cztonkéw Rady ds. Zdrowia Publicznego, w tym do
przedstawiciela Naczelnej Rady Lekarskiej, ze decyzja o przedtuzenia Narodowego Programu
Zdrowia o jeden rok wynika z trwajgcych prac nad projektem zasadniczej reformy podstaw
prawnych prowadzenia i koordynacji polityki zdrowia publicznego w Polsce. Zdaniem Minister
Zdrowia charakter i zakres projektowanych zmian wskazujg na zasadnos$¢ odstgpienia odokreslania
nowego NPZ z perspektywa do 2030 r., w sytuacji, gdy jego realizacja przypadataby naczas
obowigzywania znowelizowanej ustawy o zdrowiu publicznym. Obecnie w opiniowanymprojekcie
rozporzadzenia uzasadnienie przedtuzenia Narodowego Programu Zdrowia o jeden rokjest
diametralnie inne - wskazuje sie bowiem, ze wiekszo$¢ zadanh z zakresu realizacji politykizdrowia
publicznego pozostaje bez zmian, a specyfika zdrowia publicznego zaktada dtugofalowa
perspektywe. Wydaje sie wobec tego, ze niewiele zostato z niedawno gtoszonych poglgdéw o
koniecznosci pilnej i gtebokiej reformy polityki zdrowia publicznego oraz informacji o
zaawansowanych pracach nad nowelizacjg przepiséw w tym zakresie.

Samorzad lekarski uwaza, ze dziatania Rzagdu w obszarze kreowania i realizacji polityki zdrowotnej
panstwa i zdrowia spoteczefstwa nie powinny by¢ niefrasobliwe i poddane czestym zmianom.
Oczekuje sie raczej przyjmowania i realizacji dobrze opracowanej, dtugofalowe] polityki stuzgcej
poprawie stanu zdrowotnosci spoteczenstwa.






