Mage pat found or type unknown

Stanowiska podjete przez NRL w dniu 19 grudnia 2025
r.

Naczelna Rada Lekarska na posiedzeniu 19 grudnia 2025 r. przyjeta:

* Stanowisko w sprawie przyczyn nieprzeprowadzenia wyboréw
uzupetniajacych na stanowiska cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej

® Stanowisko w sprawie propozycji zmian ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

® Stanowisko w sprawie przyjecia rekomendacji w zakresie oceny
spetniania przestanki nienagannej postawy etycznej przez osoby
ubiegajace sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz
szczegobtowych warunkdéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub
badania psychologiczne w zakresie psychologii transportu

STANOWISKO Nr 9/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 19 grudnia 2025 r.
W sprawie przyczyn nieprzeprowadzenia wyboréw uzupetniajacych na stanowiska
cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska z gteboka dezaprobatg przyjmuje dziatania Krajowej Komisji Wyborczej,
ktére juz od kilku miesiecy uniemozliwiajg przeprowadzenie wyboréw uzupetniajagcych na dwa
wakujgce stanowiska cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. W rezultacie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej dziata w okrojonym i niezgodnym z uchwatg Krajowego Zjazdu Lekarzy
sktadzie.
Zgodnie z uchwatg X Krajowego Zjazdu Lekarzy Nr 14 z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powinno liczy¢ 12
os6b. W trakcie obecnej, IX kadencji samorzadu lekarskiego wygasty mandaty dwéch cztonkéw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Regulamin wyboréw obowigzujacy w samorzadzie lekarskim
przewiduje, ze w razie wygasniecia mandatu cztonka Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy
przeprowadzi¢ wybory uzupetniajgce. Wybory uzupetniajgce powinna ogtosi¢ i przeprowadzié
Krajowa Komisja Wyborcza na najblizszym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej po wygasnieciu
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mandatéw.

Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 19 grudnia 2025 r. niestety po raz kolejny nie
doszto do przeprowadzenia wyboréw uzupetniajacych na wakujgce stanowiska cztonkéw Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, podobnie jak na posiedzeniu w dniu 21 listopada, w dniu 19 wrzesnia
oraz w dniu 4 lipca. Jedyna przyczyna uniemozliwiajgca przeprowadzenie wyboréw uzupetniajacych
dwéch cztonkéw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest to, ze Krajowa Komisja Wyborcza - z
naruszeniem regulaminu wybordéw - nie ogtosita tych wyboréw i nie powotata zespotu wyborczego,
a to z uwagi na fakt, ze Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej- dr n. med. Jacek Kotuta -
pomimo wnioskéw cztonké4w Komisji nie zwotat posiedzenia w tym celu.

Powyzsze dziatanie Krajowej Komisji Wyborczej nalezy oceni¢ jako zmierzajgce do ostabienia
skutecznosci dziatania samorzadu lekarskiego. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jest waznym
elementem struktury samorzgdu lekarskiego, kluczowym wrecz w okresie pomiedzy posiedzeniami
Naczelnej Rady Lekarskiej. Niekompletny sktad Prezydium utrudnia dziatanie samorzadu
lekarskiego, dodatkowo powyzsze dziatania Przewodniczacego Krajowej Komisji Wyborczej moga
stanowi¢ potencjalne zagrozenie funkcjonowania samorzadu lekarskiego i uniemozliwi¢ prawidtowe
przeprowadzenie wyboréw w catym samorzgdzie.

STANOWISKO Nr 10/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 grudnia 2025 r.
w sprawie propozycji zmian ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

W zwigzku z pojawiajagcymi sie w przestrzeni publicznej informacjami o mozliwych zmianach
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych Naczelna Rada Lekarska
przypomina, ze niezmiennym od lat postulatem $rodowiska lekarskiego - przyjetym przez Krajowy
Zjazd Lekarzy - jest ustalenie wysokosci wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystéw w sposéb,
jakiego domagat sie Krajowy Zjazd Lekarzy.
Zgodnie z apelem Nr 7 Nadzwyczajnego Xlll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. do
Ministra Zdrowia samorzad lekarski oczekuje ustalenia wysokosci minimalnego wynagrodzenia dla
lekarza bez specjalizacji oraz lekarza rezydenta na poziomie dwukrotnej Sredniej krajowej, dla
lekarza ze specjalizacja na poziomie trzykrotnej Sredniej krajowej, dla lekarza z pierwszym
stopniem specjalizacji na poziomie dwuipdtkrotnosci Sredniej krajowej, a dla lekarza stazysty na
poziomie jednej Sredniej krajowe;.
Ten wielokrotnie zgtaszany przez samorzad lekarski postulat nadal nie zostat zrealizowany.

STANOWISKO Nr 11/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 19 grudnia 2025 r.

w sprawie przyjecia rekomendacji w zakresie oceny spetniania przestanki nienagannej
postawy etycznej przez osoby ubiegajace sie o przyznanie prawa wykonywania zawodu
lekarza
Naczelna Rada Lekarska =zaleca przyjecie i stosowanie przez Okregowe Rady Lekarskie
rekomendacji zawartych w stanowisku Komisji Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17
pazdziernika 2025 r. w sprawie zasad etycznej oceny oséb ubiegajgcych sie o prawo wykonywania

zawodu lekarza, ktére stanowi zatacznik do niniejszego stanowiska.

STANOWISKO Nr 12/25/IX
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 19 grudnia 2025 r.
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w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursu reedukacyjnego w
zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz
szczegétowych warunkdéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania

psychologiczne w zakresie psychologii transportu

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii
oraz szczegdétowych warunkéw i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne
w zakresie psychologii transportu, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia panig Katarzyne Kecka z dnia 4 grudnia 2025 r. (znak: ZPM.0210.6.2025.A0) nie zgtasza
uwag do projektu.
W ocenie samorzadu lekarskiego problematyka oséb kierujgcych pojazdami pod wptywem alkoholu
lub s$rodkéw odurzajgcych jest powaznym problemem spotecznym i kluczowym czynnikiem
negatywnie rzutujgcym na bezpieczenstwo w ruchu lgdowym. Niewatpliwie istnieje koniecznos¢
dyscyplinowania kierujacych pojazdami do przestrzegania przepisébw o ruchu drogowym,
koniecznos$¢ karania sprawcéw przestepstw i wykroczen drogowych, ale réwnie wazne jest takze
podejmowanie dziatah edukacyjnych, ktérych podstawowym zadaniem jest prewencja.

Opiniowany projekt rozporzadzenia zmienia program kursu reedukacyjnego w zakresie

problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz podnosi wysokos¢ optaty, jaka

uczestnicy muszg uisci¢ za udziat w kursie.

Naczelna Rada Lekarska popiera przewidziane w projekcie rozporzgdzenia poszerzenie programu

kursu reedukacyjnego o wyktad dotyczacy wptywu alkoholu i Srodkéw dziatajacych podobnie do

alkoholu na rozwdj choréb sercowo-naczyniowych oraz choréb onkologicznych. Zasadne jest, aby
osoby skierowane na kurs reedukacyjny nabywaty wiedze nie tylko o negatywnych skutkach
prowadzenia pojazdu po uzyciu alkoholu, wptywie alkoholu na sprawnos$¢ prowadzenia pojazdéw,
ale takze, aby w ramach kursu przekazywano im informacje z obszaru wiedzy medycznej na temat

negatywnego wptywu alkoholu na organizm i zdrowie. Alkohol jest substancjg toksyczng i

uzalezniajaca, dlatego samorzad lekarski apeluje do wiadz panstwowych o podejmowanie

wszelkich dziatan, ktére moga ograniczy¢ skale wystepowania choroby alkoholowej. Szacuje sie, ze

w niektérych placéwkach medycznych nawet 25% hospitalizowanych pacjentéw trafia do szpitala

ze wzgledu na ostre lub przewlekte naduzywanie alkoholu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

wskazuje, ze alkohol moze powodowac¢ ponad 200 choréb i urazéw. Krétko- i dtugoterminowe
skutki picia alkoholu to m.in. podejmowanie ryzykownych dla zdrowia i zycia zachowan, czesto
konczacych sie wypadkami, stosowanie przemocy, problemy trawienne, otytosé, choroba

wiencowa, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia rytmu serca, oraz zwiekszone ryzyko nowotworéw, w

tym jamy ustnej, gardta, przetyku, watroby, jelita grubego, piersi.

Naczelna Rada Lekarska postuluje dalsze poszerzenie programu kursu - w pierwszym dniu

szkolenia wyktad 3 powinien zosta¢ poszerzony o punkt 5 pn. ,Ciezkie psychiatryczne i

neurologiczne powiktania dtugotrwatego uzywania alkoholu oraz substancji dziatajgcych podobnie

do alkoholu, w szczegdlnosci:

a. ostre | przewlekte zaburzenia psychotyczne zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, w tym: psychozy alkoholowe (m.in.
omamy alkoholowe, psychoza Korsakowa), psychozy indukowane
innymi substancjami dziatajgcymi podobnie do alkoholu, pdzne i
utrwalone zespoty psychotyczne po ustaniu intoksykacji;



b. zaburzenia swiadomosci i ostre stany zagrozenia Zzycia, w tym:
majaczenie (delirium), zespoty abstynencyjne powiktane
zaburzeniami swiadomosci, stany ostrego splatania z ryzykiem
zachowan gwattownych i niekontrolowanych, padaczke i inne
napadowe zaburzenia neurologiczne zwigzane z uzywaniem
substancji;

C. otepienia i trwate deficyty poznawcze zwigzane z uzywaniem
alkoholu i innych substancji, w tym: otepienie alkoholowe,
encefalopatie toksyczne, trwate zaburzenia pamieci, uwagi i funkcji
wykonawczych.”.

W uzasadnieniu wskazuje sie, ze celem kurséw reedukacyjnych nie jest wytgcznie przekazanie
wiedzy o klasyfikacjach naduzywania alkoholu (picie ryzykowne, szkodliwe, uzaleznienie), lecz
realna zmiana postaw i zachowan uczestnikéw. Badania oraz doswiadczenie kliniczne wskazuja, ze
najsilniejszy efekt prewencyjny ma uswiadomienie realnych, ciezkich i czesto nieodwracalnych
konsekwencji zdrowotnych, a nie jedynie opis stopnia nasilenia uzywania alkoholu i substancji
dziatajgcych podobnie do alkoholu. Ograniczenie wyktadu do poje¢ ,picie ryzykowne”, ,,szkodliwe”
i ,uzaleznienie”, ktére z medycznego punktu widzenia nie wyczerpuje katalogu kategorii
diagnostycznych w obowigzujgcych klasyfikacjach probleméw zdrowotnych, moze by¢ przez
uczestnikéw bagatelizowane i racjonalizowane, natomiast oméwienie psychoz, majaczen, padaczki
czy otepien dziata jako czytelna przestroga, pokazujac, ze skutki uzywania substancji nie zawsze
sg odwracalne, nie zawsze pojawiajg sie stopniowo i moga prowadzi¢ do trwatej utraty zdrowia,
samodzielno$ci i zdolnosSci do prowadzenia pojazdéw. Proponowana korekta programu korsu
reedukacyjnego jest spéjna z aktualng wiedzg psychiatryczng i terapii uzaleznien.

Naczelna Rada Lekarska nie wnosi uwag do proponowanego podwyzszenia ceny kursu
reedukacyjnego. Nalezy jednak zastrzec, ze - wbrew uzasadnieniu dotaczonemu do projektu
rozporzadzenia - kluczowym argumentem przemawiajgcym za podniesieniem ceny kursu
reedukacyjnego powinna by¢ wysoka jakos¢ szkolenia oraz korzystanie z cenionych ekspertéw w
tematyce objetej programem kursu, a nie dodatkowe karanie finansowe kierowcéw zobowigzanych
do odbycia kursu. Dobrze zaplanowany kurs, prowadzony przez wykfadowcédw zapewniajacych
wysoka jakos$¢ szkolenia to na pewno lepsza forma prewencji niz podnoszenie ceny kursu dla
samej checi ukarania jego uczestnikéw. W zwigzku z powyzszym Naczelna Rada Lekarska
wnioskuje, aby w ramach zwiekszonej ceny za kurs zapewniono takze podniesienie jego jakosci.






