Wage pat found or type unknown

Stanowiska podjete przez NRL w dniu 21 listopada 2025
r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 21 listopada 2025 r. przyjetfa:

* Apel do Ministra Zdrowia o podjecie pilnych dziatan legislacyjnych i

organizacyjnych umozliwiajgcych ratownikom medycznym

podejmowanie pracy w oddziatach szpitalnych
* Stanowisko w sprawie lekarzy wykonujacych zawéd w jednostkach

diagnostyki patomorfologicznej
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o

Panstwowej Inspekcji Pracy oraz niektérych innych ustaw

Relacja ze spotkania z Minister Zdrowia podczas posiedzenia NRL.

APEL Nr 4/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 21 listopada 2025 r.
do Ministra Zdrowia
Naczelna Rada Lekarska dostrzegajgc narastajgcy problem niedoboru kadr medycznych w
szpitalach, apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie pilnych dziatan legislacyjnych i organizacyjnych
umozliwiajgcych ratownikom medycznym podejmowanie pracy w oddziatach szpitalnych.
Wspétczesny system ochrony zdrowia zmaga sie z powaznymi trudnosciami kadrowymi wsréd
pielegniarek. Braki personelu maja bezposredni wptyw na bezpieczehstwo pacjentédw oraz ciggtos¢
i jako$¢ udzielanych Swiadczen. Jednoczesnie w systemie funkcjonuje liczna grupa
wysokokwalifikowanych ratownikéw medycznych, posiadajagcych wiedze i doswiadczenie w
zakresie medycyny ratunkowej i intensywnej terapii.
Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze w obliczu realnego zagrozenia dla ciggtosci opieki
szpitalnej zasadne jest wprowadzenie rozwigzah umozliwiajagcych ratownikom medycznym
podejmowanie pracy w oddziatach szpitalnych, po odbyciu szkolenia adaptacyjnego
dostosowanego do specyfiki danego oddziatu i z zachowaniem obowigzujgcego zakresu
kompetencji zawodowych.
Proponowane dziatania stuza uzupetnieniu i wzmocnieniu istniejgcych zespotéw szpitalnych, co
pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych i poprawe jakosci opieki.
Ratownicy medyczni moga stanowi¢ cenne uzupetnienie zespotéw pielegniarskich, zwiekszajac
efektywnos¢ organizacji pracy i bezpieczefstwo pacjentéw.
Samorzad lekarski wyraza przekonanie, ze wdrozenie tych rozwigzah pozwoli na lepsze
wykorzystanie potencjatu zawodowego dostepnych kadr medycznych, zwiekszenie bezpieczenstwa
pacjentéw oraz poprawe efektywnosci funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia. To krok w
kierunku wzmocnienia i stabilizacji systemu ochrony zdrowia, umozliwiajgcy skuteczniejsze
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reagowanie na pogtebiajacy sie kryzys kadrowy.

STANOWISKO Nr 7/25/P-IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 21 listopada 2025 r.

w sprawie lekarzy wykonujacych zawéd w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej
Naczelna Rada Lekarska w nawigzaniu do informacji docierajagcych ze strony $rodowiska lekarzy
specjalistobw w dziedzinie patomorfologii, w tym konsultanta krajowego w tej dziedzinie, wyraza
sprzeciw wobec préb podporzadkowania dziatalnosci lekarzy patomorfologéw przepisom ustawy o
medycynie laboratoryjnej oraz wpisywania pracowni i komodrek jednostek diagnostyki
patomorfologicznej jako jednostek medycyny laboratoryjne;j.

Samorzad lekarski nie wyraza zgody, aby wykonywanie zawodu przez lekarzy patomorfologéw byto
poddane regutom innych przepiséw niz ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zastosowanie do dziatalnosci zawodowej oséb wykonujacych zawéd lekarza przepiséw innych
aktéw prawnych stwarzaé¢ bedzie realne zagrozenie dla jakosSci udzielanych s$wiadczen i
bezpieczenstwa pacjentéw.

Nie sa uzasadnione takze propozycje dotyczace wyodrebnienia z jednostek diagnostyki
patomorfologicznej placéwek podlegtych przepisom medycyny laboratoryjnej i nadzorowi
samorzadu diagnostéw laboratoryjnych lub wskazujace na konieczno$¢ wykonywania badahn w
zewnetrznej jednostce spetniajgcej warunki ustawy o medycynie laboratoryjnej. Badania, ktérych
dotyczy to zagadnienie (np. badanie z wykorzystaniem technik biologii molekularnej), najczesciej
sa wykonywane w certyfikowanych, standaryzowanych i zautomatyzowanych systemach lub sg
przeprowadzane zgodnie z kontrolowanymi zasadami technicznymi dajgcymi pewnos¢ uzyskania
wiarygodnego wyniku. Tylko lekarz - a nie diagnosta laboratoryjny - jest w stanie ostatecznie
zinterpretowa¢ wynik badania w kontekscie danych klinicznych i jego znaczenie w procesie
diagnostycznym. Zatem tylko lekarz patomorfolog decyduje o potrzebie wykonania, a nastepnie
wigczeniu wyniku takiego badania do tresci kompleksowego rozpoznania patomorfologicznego.
Ustalenie rozpoznania, a w przypadku patomorfologii formutowanie rozpoznania choroby (w tym
szczeglblnie onkologicznej), a takze stwierdzenie braku zaburzen jest wytaczng kompetencja
lekarza patomorfologa, ktéry ponosi za to odpowiedzialno$¢ prawna, zawodowa i etyczna.
Niezgodne z interesem pacjenta i nieuprawnione jest takze rozwigzanie, w ramach ktérego, w
przypadku wykonywania np. diagnostyki cytomorfologicznej w ramach medycznego laboratorium
diagnostycznego (podlegtego przepisom ustawy o medycynie laboratoryjnej) specjalista
cytomorfologii bytby uprawniony do wydawania wynikéw badania bez weryfikacji przez lekarza.
Obecny program specjalizacji w zakresie cytomorfologii zostat przygotowany przez
patomorfologéw w celu wyszkolenia o0séb petnigcych role skrinera, ktérego rolg jest
wychwytywanie nieprawidtowosci w badaniach cytologicznych, ale bez mozliwosci sformutowania
rozpoznania. Specjalista cytomorfologii jest osobg wspierajacg prace lekarza patomorfologa i w
zadnym wypadku nie moze przejmowac kompetencji przypisanych lekarzowi.

STANOWISKO Nr 8/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 21 listopada 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Panstwowej Inspekcji Pracy oraz
niektérych innych ustaw
Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Pracy oraz niektérych innych ustaw, ktérego ostatnia wersja z dnia 4 listopada 2025 r.
zostata udostepniona na stronie Rzadowego Centrum Legislacji (
https://legislacja.gov.pl/projekt/12401602/katalog/13153040#13153040) przedstawia nastepujgce
stanowisko:
Samorzad lekarski negatywnie ocenia przewidziane w projekcie ustawy rozwigzanie przyznajace
organom Panstwowe] Inspekcji Pracy uprawnienie do stwierdzania - w drodze decyzji
administracyjnej - istnienia stosunku pracy w sytuacji, kiedy zawarto umowe cywilnoprawna lub
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osoba faktycznie $wiadczy prace za wynagrodzeniem w warunkach, w ktérych zgodnie z art. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Ustawodawca planuje, ze w drodze takiej decyzji
Panstwowej Inspekcji Pracy mogtoby nastepowad przeksztatcenie uméw cywilnoprawnych w
umowy o prace za okres nawet 3 lat wstecz.

Dotychczas mozliwo$¢ ustalenia istnienia stosunku pracy, w sytuacji, gdy strony zawarty umowe
cywilnoprawng, byta zastrzezona dla kompetencji sagdéw powszechnych uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano, ze inspektorowie pracy rzadko korzystali z uprawnienia do sktadania pozwéw do
sadu w takich sprawach. Z uwagi na trudne do jednoznacznego ustalenia kryteria wyréznienia
nowoczesnych stosunkéw pracy od uméw cywilnoprawnych oraz daleko idace konsekwencje
uznania danej umowy za umowe o0 prace (w postaci np. wzajemnych rozliczeh stron takiej umowy
za okres wsteczny, korekty rozliczen podatkowych i naliczen sktadek na ubezpieczenia spoteczne)
zasadne bytoby zachowanie dotychczasowego sadowego trybu prowadzenia postepowania.
Postepowanie administracyjne inspektora pracy nie daje réwnie wysokich jak postepowanie
sgdowe gwarancji prawidtowego rozpoznania sprawy o tak duzej doniostosci, zwtaszcza w obszarze
zatrudnienia w ochronie zdrowia.






