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Apel i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 26 lutego
2026 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 26 lutego 2026 r. przyjeto:

* Apel do Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich oséb
ubiegajgcych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw

* Stanowisko w sprawie kryteriéw kwalifikacji pacjenta do wykonania
swiadczenia medycznego

APEL Nr 2/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 lutego 2026 r.
do Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w trosce o zapewnienie wiasciwego, zgodnego z kryteriami
medycznymi, dostepu pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (dalej: AOS), w poszanowaniu praw pacjentéw do przejrzystej, obiektywnej, opartej
na kryteriach medycznych, procedury ustalajgcej kolejno$¢ dostepu do sSwiadczeh opieki
zdrowotnej, kierujgc sie takze koniecznos$cia zagwarantowania niezakiéconego funkcjonowania
placbwek AQOS oraz dbatosciag o zapewnienie uczciwych i zgodnych z prawem warunkéw
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu AOS, apeluje do Rzecznika Praw
Obywatelskich i Rzecznika Praw Pacjenta, aby podjeli dziatania zmierzajgce do uchylenia
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025
r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o
udzielanie Swiadczenh opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W ocenie samorzadu lekarskiego zarzadzenie Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ narusza prawa
pacjenta i prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w tak waznym
obszarze jak ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a dodatkowo stwarza powazne zagrozenie dla
ochrony praw majgtkowych placéwek medycznych, ktére udzielajg Swiadczen z zakresu AOS.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zarzuca, ze kwestionowane zarzadzenie Prezesa NFZ w
istocie nakfada na placéwki AOS kare umowng bez zadnej ku temu podstawy prawnej, narzuca
placéwkom AOS ceny nizsze niz wynosi wycena $wiadczen danego rodzaju, a do tego w praktyce
wymusza na placéwkach AOS administracyjne ograniczenie wizyt kontrolnych lub wyznaczanie
odlegtego terminu tych wizyt, co prowadzi do naruszenia praw pacjentéw do przejrzystej,
obiektywnej i opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych
Swiadczen. Zarzadzenie Prezesa NFZ spowoduje takze rezygnacje lub ograniczenie stosowania
przez placéwki AOS takich procedur medycznych i metod leczenia, ktére wymagajg nastepnie
wielu wizyt kontrolnych uniemozliwiajacych uzyskanie przez placéwke AOS mediany Swiadczen
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pierwszorazowych.

Samorzad lekarski pismem Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 lutego 2026 r. zwrdcit sie
do Ministra Zdrowia z wnioskiem o stwierdzenie niewaznosci zarzadzenia Prezesa NFZ nr
85/2025/DSOZ na podstawie art. 163 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025 r., wprowadzono
wspétczynnik 0,75 dla rozliczania Swiadczen z zakresu AOS, ktéry jest stosowany w przypadku gdy
w danym kwartale udziat procentowy sumy S$wiadczeh specjalistycznych pierwszorazowych,
specjalistycznych $wiadczeh zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajagcym sie literg Z i
diagnostycznych pakietéw onkologicznych jest nizszy od poziomu mediany ogdlnopolskiej rocznej
udziatu sumy $wiadczeh pierwszorazowych, specjalistycznych Swiadczen zabiegowych
oznaczonych kodem rozpoczynajagcym sie literg Z i diagnostycznych pakietéw onkologicznych oraz
wzrost udziatu sumy Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, specjalistycznych swiadczen
zabiegowych oznaczonych kodem rozpoczynajacym sie literg Z i diagnostycznych pakietéw
onkologicznych w stosunku do wartosci tego udziatu w analogicznym kwartale poprzedzajgcego
roku kalendarzowego jest nizszy niz 3 punkty procentowe. Zastosowanie owego wspdiczynnika
0,75 powoduje, ze za wykonane Swiadczenia zdrowotne wymienione w zarzadzeniu Prezesa NFZ
palcéwka AOS otrzyma kwote wynagrodzenia o 25% nizsza niz wartos¢ wyceny danego
Swiadczenia.

Zarzadzenie Prezesa NFZ 85/2025/DSOZ z dnia 27 pazdziernika 2025 r. jest opublikowane na
stronie NFZ pod adresem: https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43676/Zarzadzenie-85 2025 DS0OZ

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podstawowym celem zarzadzenia Prezesa NFZ nie
jest wcale motywowanie placéwek AOS do zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw
pierwszorazowych, bowiem gdyby taki byt jego cel, to Prezes NFZ zastosowataby wspétczynnik
premiujacy placéwki, ktére osiagnety najwyzszy poziom pacjentéw pierwszorazowych (dodatni
wspétczynnik wiekszy od 1,0). Rzeczywistym celem zarzadzenia Prezesa NFZ jest niewatpliwie
obnizenie wydatkéw na finansowanie swiadczeh z zakresu AOS poprzez wyptate placéwkom AOS
wynagrodzenia ponizej kosztéw wyceny danego $wiadczenia, ktére docelowo odbije sie
niekorzystnie na pacjentach tych placéwek.

Samorzad lekarski wnioskuje aby Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik Praw Pacjenta dokonali
oceny zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2025/DSOZ pod katem naruszenia praw obywatelskich i
praw pacjenta przede wszystkim z uwagi na to, ze system rozliczania placéwek AOS przewidziany
w tym zarzgdzeniu nieuchronnie prowadzi albo do ograniczenia dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, albo do naruszenia prawa placéwki AOS do nalezytego wynagrodzenia za $wiadczone
ustugi medyczne, jako elementu konstytucyjnej ochrony praw majatkowych.

Zadna placéwka AOS nie powinna byé zmuszana przez publicznego ptatnika do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych za odptatnoscig nizszg niz wynosi wycena danego $wiadczenia. Kwote
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec placéwki medycznej mozna pomniejszy¢
jedynie, gdyby podmiot leczniczy nienalezycie wykonywat swiadczenia zdrowotne (wéwczas NFZ
jest uprawniony do naliczania kary umownej i jej potragcenia z wynagrodzenia). Niewatpliwie jednak
nieosiggniecie przez placobwke AOS mediany $wiadczeh pierwszorazowych nie stanowi
nienalezytego wykonania swiadczeh zdrowotnych i nie narusza kontraktu z NFZ, zatem nie ma
zadnego tytutu prawnego, aby NFZ ptacit za wykonane Swiadczenia jedynie 75% ich wyceny.
Narodowy Fundusz Zdrowia, wprowadzajgc w AOS wspétczynnik 0,75 wymusza takie
L~administrowanie” ruchem pacjentéw, ktdére nie jest zgodne z potrzebami zdrowotnymi i
pierwszefstwem wskazan medycznych, lecz podyktowane jest gtéwnie koniecznoscig uchronienia
sie placéwek AQOS przed finansowaniem $wiadczen ponizej ich wyceny. Nalezy zatozyé, ze aby
osiggng¢ zaktadang mediane 3Swiadczeh pierwszorazowych, czasami placowka AOS bedzie
zmuszona ograniczad liczbe wizyt kontrolnych lub wyznacza¢ pacjentom odlegte terminy takich
wizyt.

Stosowanie przez NFZ wspétczynnika 0,75 spowoduje takze rezygnacje lub ograniczenie
stosowania przez placéwki AOS takich procedur medycznych i metod leczenia, ktére wymagaja
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nastepnie wielu wizyt kontrolnych. Konsekwencja wejsScia w zycie tego zarzadzenia Prezesa NFZ
bedzie kwalifikowanie pacjentéw do przyje¢ w AOS - tak w zakresie wizyt pierwszorazowych, jak i
wizyt kontrolnych - nie wedtug potrzeb zdrowotnych, lecz wedtug schematu pozwalajgcego
utrzymac dotychczasowe finansowanie, bez podlegania wspétczynnikowi 0,75. Jako przykiad takiej
sytuacji mozna wskaza¢ immunoterapie podskérng, w ktérej pacjent wymaga czestych wizyt w
poradni (na poczatku jest to 1 raz w tygodniu, a liczba wizyt w pierwszym roku stosowania terapii
to okoto 18). W takiej sytuacji placéwki AOS - zeby unikng¢ wspoétczynnika 0,75 - bedg odchodzity
od stosowania metod leczenia, ktére wymagaja wielu wizyt kontrolnych zaburzajgcych oczekiwana
przez NFZ proporcje pacjentéw pierwszorazowych do pacjentéw w trakcie leczenia i
uniemozliwiajacych osiggniecie wymaganej mediany.

O przyjeciu pacjenta oraz o liczbie wizyt kontrolnych powinny zawsze decydowad wskazania do
leczenia wynikajgce z uwarunkowan medycznych i kolejnosci zgtoszenia sie pacjenta do poradni
AQOS, a nie koniecznos¢ uchronienia sie placéwki AOS przed narzuconym przez NFZ
wspétczynnikiem 0,75 w razie nieosiggniecia mediany pacjentéw pierwszorazowych.

Z uwagi na to, ze przyjety w zarzgdzeniu Prezesa NFZ wspétczynnik 0,75 w razie nieosiggniecia
mediany Swiadczen pierwszorazowych jest zagrozeniem dla prawa do opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 68 Konstytucji RP, oraz dla praw pacjentéw wymienionych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Rzecznika
Praw Obywatelskich oraz Rzecznika Praw Pacjenta o podjecie dziatah zmierzajgcych do
przywrécenia normalnych i opartych na uczciwej wycenie zasad wynagradzania placéwek AOS,
ktére uwzgledniag fakt, Zze nieosiggniecie wskazanej przez NFZ mediany $wiadczen
pierwszorazowych przez placéwke AOS nie jest naruszeniem kontraktu, ktére mogtoby uzasadnia¢
stosowanie przez NFZ sankcji za nienalezyte wykonanie umowy. Nalezy zaznaczy¢, ze
wprowadzenie przez NFZ takiego ujemnego wspéiczynnika stanowi réwniez zagrozenie dla
konstytucyjnej ochrony witasnosci i innych praw majatkowych - nic nie usprawiedliwia tego, aby
jednostka publiczna ptacita za wykonanie ustugi ponizej kosztéw ich wyceny.

STANOWISKO Nr 21/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 lutego 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie badan lekarskich oséb ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami
i kierowcéw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcéw, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Keckg =z dnia 2 lutego 2026 r. (znak:

ZPM.0210.6.2025.A0) negatywnie opiniuje projekt.

Projektodawca wskazuje, ze koniecznos¢ zmiany zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia pn. ,
Szczegdtowe warunki badania lekarskiego w zakresie narzgdu stuchu” i zawartej tam definicji
czesciowego ubytku stuchu, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o
kierujgcych pojazdami, wynika z uchwalenia ustawy z dnia 17 paZdziernika 2025 r. o zmianie
ustawy - Prawo o ruchu drogowym oraz niektérych innych ustaw, ktéra wprowadzita mozliwosci
uzyskania prawa jazdy kategorii D1 lub D w przypadku czesSciowego ubytku stuchu, z wytgczeniem
ubytku stuchu w stopniu uniemozliwiajgcym rozumienie mowy z odlegtosci jednego metra i
mniejszej, w tym przy zastosowaniu aparatéw stuchowych lub implantéw stuchowych. Jak
wskazano w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia - stanowi ono takze odpowiedZ na niedobér
kierowcéw zawodowych na rynku pracy.



Proponowane zmiany legislacyjne wprowadzajg mozliwos¢ uzyskania prawa jazdy kategorii D1 lub
D, czyli prawa jazdy na autobus oraz na autobus przeznaczony konstrukcyjnie do przewozu do 17
0sOb tacznie z kierowca, o dtugosci do 8 metréw, w przypadku czesciowego ubytku stuchu, z
wytgczeniem ubytku stuchu w stopniu uniemozliwiajgcym rozumienie mowy z odlegtosci jednego
metra i mniejszej, w tym przy zastosowaniu aparatéw stuchowych lub implantéw stuchowych.
Proponowane rozwigzanie pogorszy bezpieczehstwo wszystkich uzytkownikéw ruchu drogowego,
nie zwiekszajgc istotnie liczby kierowcéw na rynku pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nawet aktualnie obowigzujgce przepisy nalezy
uzna¢ za bardzo liberalne - wymagajg one od kierowcéw posiadajacych prawo jazdy kat. D i D1
styszenia szeptu z odlegtosci 1 metra i to jeszcze jednym uchem. Juz te kryteria budzity
watpliwosci Srodowiska lekarskiego, tym bardziej, ze dawniej wymagano styszenia szeptu z
odlegtosci 3 metréw. Wedtug projektu rozporzadzenia obecnie wystarczajgce bedzie styszenie
mowy (nie szeptu) z odlegtosci 1 metra.

W ocenie samorzadu lekarskiego dalsze obnizanie kryteriéw przy kategorii D i D1 prawa jazdy
moze istotnie wptyngé na bezpieczehstwo pasazeréw autobuséw. Sam dobry wzrok kierowcy
czasami nie wystarcza do bezpiecznego kierowania pojazdem przewozacym pasazeréw. Kierowca
autobusu miejskiego z tak istotnym ubytkiem stuchu nie bedzie miat mozliwosci ustysze¢ krzykéw
pasazeréw w przypadku zagrozenia, w tym np. przytrzasniecia pasazera drzwiami autobusu. W
takich wypadkach to hatas podnoszony przez podrézujacych czesto pozwala zapobiec tragedii.
Ponadto kierowca autobusu powinien réwniez mie¢ mozliwos¢ kontaktu z pasazerami zaréwno w
przypadkach konfliktowych, jak i w razie niespodziewanych zdarzeh losowych. Powinien miec
rowniez niezaktécony kontakt z dyspozytorem ruchu oraz z réznymi stuzbami w nagtych
przypadkach.

STANOWISKO Nr 22/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 26 lutego 2026 r.

w sprawie kryteriow kwalifikacji pacjenta do wykonania swiadczenia medycznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podkresla, ze jedynym kryterium, na podstawie ktérego
lekarz powinien kwalifikowa¢ pacjenta do wykonania $wiadczenia medycznego oraz okreslania
pilnosci tego Swiadczenia winno by¢ kryterium medyczne. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwraca sie do Ministerstwa Zdrowia o takie zorganizowanie systemu ochrony zdrowia, aby lekarz,
w sposdb nieutrudniony przez kryteria administracyjne czy biurokratyczne mégt wykonywaé swdj
zawdd zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej. Jednoczesnie wszelkie patologie polegajace na
stosowaniu innych niz medyczne kryteridéw przy kwalifikacji pacjentéw do swiadczen zdrowotnych,
m.in nieuzasadnione uprzywilejowanie pacjentéw kierowanych z prywatnego do publicznego
systemu z pominieciem obowigzujacej kolejki chorych, powinny by¢ z cata mocg pietnowane i
penalizowane.






