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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 13 lutego 2026
r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 13 lutego 2026 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgceqgo rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzagdzenie w sprawie ramowych procedur obstugi
zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez
dyspozytora medycznego

® Stanowisko w sprawie zmiany zasad przeprowadzenia egzaminéw
LEK i LDEK w oparciu o pytania z bazy pytan

STANOWISKO Nr 11/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 lutego 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia panig
Katarzyne Kecka z dnia 20 stycznia 2026 r. (znak: RKIK.0210.5.2025.MD) przekazuje nastepujgce

stanowisko:

O ile nie budzi zastrzezen dodanie w zataczniku do rozporzadzenia w czesci | ,Pracownicy
dziatalnosci podstawowej” Ip. 25a - starszy profilaktyk oraz Ip. 25b profilaktyk, poniewaz zawéd
Lprofilaktyk” jest wymieniony w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, o tyle zastrzezenia budzi pozostawienie w Ip. 23-25 zatacznika stanowisk pracy:
.starszy asystent - profilaktyk”, ,asystent profilaktyk” oraz ,mtodszy asystent profilaktyk”.
Wprowadzajac stanowiska starszego profilaktyka i profilaktyka projekt rozporzadzenia odsyta do
wymogoéw, jakie stawia ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 o niektérych zawodach medycznych, a
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tworzac stanowiska ,asystent profilaktyk” czy ,mtodszy asystent profilaktyk” odwotuje sie takze
do kryteriéw z ustawy o niektérych zawodach medycznych dla zawodu profilaktyka - tj. wymogu
rozpoczecia po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studiéw w zakresie zdrowia publicznego i uzyskanie tytutu
zawodowego magistra albo magistra inzyniera albo rozpoczecie przed dniem 1 pazdziernika 2012
r. studidéw na kierunku (specjalnosci) zdrowie publiczne i uzyskanie tytutu zawodowego magistra
albo magistra inzyniera.

Podobne zastrzezenia budzi kwestia stanowisk starszego dietetyka i dietetyka (lp. 66-67
zatgcznika) w poréwnaniu do starszego asystenta dietetyki, asystenta dietetyki, mtodszego
asystenta dietetyki (Ip. 63-65 zatgcznika) czy starszego elektroradiologa i elektroradiologa (Ip. 104-
105 zatacznika) w poréwnaniu do starszego asystenta elektroradiologii, asystenta elektroradiologii,
mtodszego asystenta elektroradiologii (Ip. 100-102 zatacznika) oraz starszego protetyka stuchu i
protetyka stuchu (Ip. 114-115 zatgcznika) w poréwnaniu do starszego asystenta protetyki stuchu,
asystenta protetyki stuchu, mtodszego asystenta protetyki stuchu (Ip. 111-113 zatagcznika).

Skoro ustawa o niektérych zawodach medycznych wprowadzita uregulowania prawne zawodéw w
niej wymienionych, to nalezy do niej dostosowal rozporzgdzenie w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami i w zataczniku do tego rozporzadzenia nalezy wymienié
tylko te zawody, ktére sg w ustawie. Natomiast tylko w przepisach przejsciowych nalezy okresli¢
jak osoby pracujace na dotychczasowych stanowiskach powinny sie dostosowaé¢ do nowej siatki
kwalifikacji zawodowych na danych stanowiskach.

Odnosnie do zmian w zataczniku do rozporzadzenia w Ip. 2 dotyczacych stanowiska zastepcy
kierownika do spraw pielegniarstwa podmiotu leczniczego, jednostki organizacyjnej zaktadu
leczniczego, naczelnej pielegniarki Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze zgodnie z
art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na stanowisko naczelnej
pielegniarki nalezy przeprowadzi¢ konkurs niezaleznie od tego, czy kierownik podmiotu
leczniczego jest lekarzem, natomiast na stanowisko zastepcy kierownika do spraw pielegniarstwa
podmiotu leczniczego - dla ktérego postawiono takie same wymogi kwalifikacyjne jak dla naczelnej
pielegniarki - konkurs nalezy przeprowadzi¢ tylko, gdy kierownik podmiotu leczniczego nie jest
lekarzem. Sytuacja taka tworzy mozliwos¢ obsadzania najwyzszego stanowiska zarezerwowanego
dla pielegniarek z pominieciem postepowan konkursowych, czemu samorzad lekarski co do zasady
jest przeciwny.

STANOWISKO Nr 12/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 13 lutego 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 9 lutego 2026 r. (znak: DLU.0210.3.2026.MG)

przedstawia nastepujgce stanowisko:

Nie zgtasza sie uwag do projektowanej zmiany w § 12 ust. 6 zatagcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400).

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje natomiast, ze proponowana zmiana w § 23
zatagcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej natozy na $wiadczeniodawcéw
dodatkowe obowigzki w zakresie weryfikacji i dokumentowania uprawnienia pewnej grupy oséb do
uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku beneficjentéw ochrony czasowej, ktérzy
posiadaja numer PESEL ze statusem UKR, ktérzy byli ofiarami tortur, gwattu lub posiadajg
zaswiadczenie o zamieszkiwaniu w osrodku zbiorowego zakwaterowania lub sg w okresie cigzy,
porodu lub potogu $wiadczeniodawca bedzie zobowigzany sporzadzi¢ kopie dokumentéw



potwierdzajacych prawo do $Swiadczen opieki zdrowotnej lub sporzadzi¢ odpis tych dokumentéw.
Zgodnie z proponowanym brzmieniem przepisu $wiadczeniodawca bedzie ponosit
odpowiedzialno$¢ za umieszczenie btednych lub niekompletnych danych zawartych w odpisie.
Uzaleznienie prawa do S$Swiadczen opieki zdrowotnej dla beneficjentéw ochrony czasowej
posiadajacych PESEL ze statusem UKR od przedstawienia przez nich w placéwce ochrony zdrowia
nadajacych sie do kserowania dokumentéw w postaci zaswiadczenia wydanego przez Szefa Urzedu
do Spraw Cudzoziemcéw potwierdzajgcego podleganie torturom czy gwattowi, albo zaswiadczenia
0 zamieszkiwaniu w osrodku zbiorowego zakwaterowania, albo dokumentu potwierdzajacego cigze
lub potdg z catg pewnoscia utrudni proces ptynnej rejestracji pacjentéw i weryfikacji ich uprawnien
do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej. Srodowisko lekarskie oczekuje wprowadzenia dla tej
grupy pacjentéw, obejmujacej znaczna liczbe obywateli Ukrainy, mechanizméw automatycznej
weryfikacji ich uprawnien do uzyskania $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, tak aby ciezar kazdorazowego udokumentowania ich prawa do $wiadczen nie
spoczywat na placéwkach ochrony zdrowia.

STANOWISKO Nr 13/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 lutego 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszen
alarmowych i powiadomieh o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego, przekazanym przy
piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Kacperczyk z dnia 21

stycznia 2026 r. (znak: DBR.0210.8.2025.AK) nie zgtasza uwag do projektu.

STANOWISKO Nr 14/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 lutego 2026 r.

w sprawie zmiany zasad przeprowadzenia egzaminéw LEK i LDEK w oparciu o pytania z

bazy pytan
W uzupetnieniu stanowiska Nr 7/26/P-1X z dnia 6 lutego 2026 r. w sprawie przedstawionych przez
Ministerstwo Zdrowia propozycji zmian w obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystéw Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oczekuje pilnego wprowadzenia zmian w
zasadach przeprowadzania egzaminéw LEK i LDEK poprzez odstgpienie od zasady, ze wiekszos$¢
pytan egzaminacyjnych stanowia pytania z bazy pytan.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza, ze zmiana formuty egzaminu LEK i LDEK z uwagi na
pilng potrzebe jej wprowadzenia - i zarazem brak rozbieznosci stanowiska Ministerstwa Zdrowia
oraz samorzadu lekarskiego w tej kwestii - powinna by¢ procedowana w pierwszej kolejnosci w
drodze odrebnej ustawy.



Zgodnie z obecnie obowigzujacym art. 14c ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 poz. 37) egzaminy LEK i LDEK sg sktadane w formie pisemnych
testéw. Testy na kazdy termin egzaminu LEK i LDEK sktadajg sie z 30% nowych pytah i az z 70%
pytan wybranych z bazy pytan LEK i LDEK, ktéra jest prowadzona przez Dyrektora Centrum
Egzaminédw Medycznych i jest udostepniona na stronie internetowej CEM. Obecna formuta
przeprowadzania egzaminu, w ktérej zdecydowana wiekszos¢ pytan jest znana przed egzaminem,
prowadzi do sytuacji, ktérej wynik egzaminu nie jest dobrym wyznacznikiem rzeczywistej wiedzy
medycznej zdajacych i zarazem nie stanowi wiasciwego kryterium przyjecia na specjalizacje
lekarskie i lekarsko-dentystyczne. Doswiadczenia ostatnich sesji egzaminacyjnych LEK i LDEK
wskazujg, ze znajomos¢ bazy pytan prowadzi do bardzo wysokiej sredniej z egzaminu (sesja
jesienna 2025 r. - sredni wynik LEK do 164 punkty) oraz do tego, ze bardzo niewielki jest odsetek
zdajacych, ktérzy kohczag egzamin wynikiem negatywnym (sesja jesienna 2025 r. - 1,7%).






