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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 18 grudnia 2025
r.

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

®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o opiece dtugoterminowej

STANOWISKO Nr 111/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 grudnia 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie 3Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 9 grudnia 2025 r. (znak: DLG.748.42.2024.EM) popiera
przewidziane w rozporzadzeniu poszerzenie zakresu programéw zdrowotnych o program
profilaktyki raka ptuca, ktéry ma na celu wczesne wykrywanie raka ptuca z zastosowaniem

niskodawkowej tomografii komputerowe;j.

STANOWISKO Nr 112/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 18 grudnia 2025 r.
w sprawie projektu ustawy o opiece diugoterminowej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o opiece
dtugoterminowej, przekazanym przy pisSmie Sekretarza Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
pani Marzeny Okty-Drewnowicz z dnia 16 grudnia 2025 r. (znak: DS.WWS.0610.2.2025) popiera
zatozenia ustawy w zakresie, w jakim zmierza do poprawy funkcjonowania opieki dtugoterminowej
oraz zwigzanej z tym koordynacji dziatah podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg i
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w obszarze opieki dtugoterminowej, zgtasza jednak
zastrzezenia wobec trybu prac nad projektem ustawy. Wyznaczony termin 7 dni na konsultacje
publiczne projektu, dotyczacego tak waznej spotecznie kwestii jak poprawa funkcjonowania opieki
dtugoterminowej, jest niewystarczajacy.
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Na poparcie zastuguje przewidziana w projekcie ustawy idea wspétpracy podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie opieki
dtugoterminowej, wyrazona kierunkowo w art. 14 projektu ustawy. Do brzmienia art. 14 projektu
ustawy samorzad lekarski nie zgtasza uwag.

Zastrzezenia budzi natomiast brzmienie art. 15 ust. 1 ustawy, ktéry stanowi, ze wspétpraca
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i jednostek pomocy spotecznej polega na
przekazywaniu przez placowke medyczng informacji o osobie, co do ktérej zachodzi
prawdopodobienstwo, ze moze wymagaé ustug lub $wiadczen opieki dtugoterminowej. Do
Swiadczen opieki dtugoterminowej zaliczono w art. 3 ustawy bardzo szeroki zakres Swiadczen,
takze tych o charakterze pienieznym, takich jak: bon senioralny, dodatek pielegnacyjny,
Swiadczenie wspierajgce czy Swiadczenie uzupetniajgce. Nie jest zasadne naktadanie na placéwki
medyczne obowigzku znajomosci zasad i trybu przyznawania tych swiadczenh pienieznych, po to,
aby zgtasza¢ jednostkom pomocy spotecznej, ze dana osoba prawdopodobnie spetnia warunki
otrzymania tych $wiadczen. Zasadne bytoby odpowiednie zawezenie zastosowania przepisu art. 15
ust. 1 ustawy wobec placéwek medycznych, tak jak to zrobiono w art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy, gdzie
przyjeto, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza przekazuje do osrodka pomocy spotecznej
informacje celem weryfikacji zasadnosci objecia tej osoby wytgcznie ustugami lub swiadczeniami
opieki dtugoterminowej, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy, czyli objetymi ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej takimi jak: ustugi opiekuncze, ustugi Swiadczone w
osrodkach wsparcia, ustugi s$wiadczone w rodzinnym domu pomocy, ustugi Swiadczone w domach
pomocy spotecznej, ustugi w placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym.

Odnosnie do projektowanego art. 15 ust. 1 i 2 ustawy nalezy wskazad, ze wspoétpraca placowki
medycznej i jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej polegajgca na przekazywaniu
informacji o osobie, co do ktérej zachodzi prawdopodobienstwo, ze moze wymagac ustug lub
Swiadczen opieki dtugoterminowej moze rodzi¢ prébe przerzucenia na lekarzy odpowiedzialnosci
systemowej za dostepnos$¢ dla danej osoby wszelkich ustug i $wiadczeh wchodzacych w skfad
opieki dtugoterminowej. Brakuje w ustawie przepisu, ktéry jednoznacznie wskaze, ze rolg placéwki
medycznej jest jedynie zawiadomienie, co oznacza, ze placéwka medyczna nie jest odpowiedzialna
za uzyskanie przez pacjenta okreslonych form pomocy ani nie jest zobowigzana do udziatu w
dalszych procedurach prawnych zmierzajgcych do rozpatrzenia wnioskéw o przyznanie pacjentowi
danych ustug czy swiadczen opieki dtugoterminowe;j.

Samorzad lekarski uwaza, ze przewidziane ustawg zasady przekazywania przez placéwki
medyczne informacji do jednostek pomocy spotecznej powinny by¢ maksymalnie uproszczone, tak
aby nie obcigzaty dodatkowo personelu medycznego.

W art. 16 ust. 1 pkt 3 ustawy przewiduje sie, ze jednostka organizacyjna pomocy spotecznej bedzie
przekazywata do swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu POZ informacje o osobie, w
celu weryfikacji zasadnosci objecia tej osoby sSwiadczeniami opiekunczo-leczniczymi i
pielegnacyjno-opiekuczymi psychiatrycznymi, swiadczeniami pielegnacyjnymi i opiekufczymi w
ramach opieki dtugoterminowej (np. ZOL, ZPO). Jednoczes$nie na placéwki POZ naktada sie w art.
19 ust. 1 ustawy obowigzek poinformowania podmiotu przekazujacego te informacje o sposobie
ich wykorzystania w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania, a takze powiadomienia koordynatora
do spraw opieki dtugoterminowe] dziatajgcego na szczeblu powiatu. Zastrzezenia Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej budzi to, ze ustawa w tym zakresie naktada na lekarzy POZ dodatkowe
zadania i jednoczes$nie czyni go w jakims stopniu odpowiedzialnym za uwarunkowania systemowe i
ograniczong dostepno$¢ do swiadczen i ustug opieki diugoterminowej. Ponadto wyznaczenie
placéwkom POZ 7-dniowego terminu na przekazanie jednostce opieki spotecznej informacji o tym,
jak POZ wykorzystat pozyskane z opieki spotecznej informacje o pacjencie, bedzie trudny do
dotrzymania.

Samorzad lekarski zgtasza réwniez zastrzezenia wobec zawartej w art. 2 pkt 3 i 4 ustawy
propozycji zdefiniowania pojecia ,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”. Na gruncie
dotychczasowych ustaw medycznych, tj. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i



Rzeczniku Praw Pacjenta funkcjonuje pojecie ,opiekuna faktycznego” o podobnych cechach jak
proponowany opiekun nieformalny. Wydaje sie zatem, ze brak jest dostatecznego uzasadnienia dla
tworzenia kolejnych poje¢ ustawowych, w szczegdlnosci jesli ustawodawca nie wyjasnia, jaki
bedzie ich wzajemny stosunek, np. czy kazdy opiekun faktyczny w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenta bedzie opiekunem nieformalnym na gruncie ustawy o opiece dtugoterminowe;.






