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Apele i stanowiska podjete przez PNRL w dniu 13 marca
2026 r.

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

* Apel do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o poparcie dziatan

samorzgdu lekarskiego zmierzajgcych do zmiany przepiséw, tak aby
umozliwié przystgpienie do Panhstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego
®* Apel do Ministra Zdrowia w sprawie kontynuacji prac nad

wypracowaniem rozwigzah normatywnych w zakresie

pethnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéow

niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu opiekunczo-leczniczego i

zaktadu pielegnacyjno-opiekunhczego
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ustugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej oraz niektérych innych

ustaw
®* Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie systemu zarzgdzajgcego

trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym
® Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie

ludnosci i obronie cywilnej oraz niektérych innych ustaw

APEL NR 3/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 13 marca 2026 r.
do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej o
poparcie dziatan samorzadu lekarskiego zmierzajagcych do zmiany przepiséw, tak aby umozliwic
przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) lekarzom i lekarzom dentystom,
ktérym w wyniku zmian w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzonych w czasie
epidemii COVID-19 uptynagt 5-letni okres na zaliczenie PES po zakonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego.
Na mocy ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.z 2020 r. poz. 1291) uchwalonej w okresie epidemii COVID-19,
ustawodawca wprowadzit piecioletni limit czasowy na przystgpienie do PES. Wczesdniejsze przepisy
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nie przewidywaty w tym zakresie ograniczen. Zgodnie z nowym brzmieniem art. 16t ust. 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz, ktéry zakonczyt szkolenie
specjalizacyjne lub uzyskat decyzje o uznaniu dorobku zawodowego za réwnowazny z realizacja
programu specjalizacji, moze przystgpi¢ do PES jedynie w terminie 5 lat od daty zakonczenia
szkolenia lub wydania decyzji. W odniesieniu do oséb, ktére zakonhiczyty szkolenie specjalizacyjne
przed wejSciem w zycie ww. nowelizacji ustawy, ustawodawca wskazat, ze termin 5-letni
rozpoczyna sie od dnia wejscia w zycie ustawy, tj. od 8 sierpnia 2020 r. Oznacza to, ze niezaleznie
od tego, kiedy faktycznie zakonhczono szkolenie specjalizacyjne, termin na przystapienie do PES
uptynat 8 sierpnia 2025 r.

Wprowadzenie nowych regulacji prawnych ingerujgcych w dotychczasowe zasady uzyskiwania
tytutu specjalisty stanowi istotng zmiane, ktéra nie zostata odpowiednio zakomunikowana, a
uchwalenie i wejscie w zycie w czasie epidemii COVID-19 utrudniato lekarzom dostosowanie sie do
niej.

Zmiana przepiséw i brak wczesniejszych informacji ze strony Ministerstwa Zdrowia, doprowadzita
do sytuacji, w ktorej czes¢ lekarzy i lekarzy dentystébw - mimo ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego - zostata trwale pozbawiona mozliwosci uzyskania tytutu specjalisty, co
doprowadzito do utraty przez nich miejsc pracy. W ocenie samorzadu lekarskiego sytuacja taka
oznacza, ze panstwo polskie marnuje zasoby kadrowe. Lekarze ci, mimo ze pracowali samodzielnie
i dysponowali wieloletnim doswiadczeniem w swoich dziedzinach, na skutek wprowadzonych zmian
zostali pozbawieni dotychczasowych uprawnien w czasie, gdy ich kompetencje i praktyczne
umiejetnosci mogtyby stanowi¢ ogromng warto$¢ dla funkcjonowania niedomagajacego systemu
ochrony zdrowia.

W ocenie samorzadu lekarskiego wprowadzenie ograniczenia czasowego mozliwosci przystgpienia
do PES w trybie przepiséw przejSciowych, dotgczonych do bardzo obszernej i skomplikowanej
ustawy, budzi watpliwosci co do zgodnosci z zasada ochrony praw nabytych oraz zasada zaufania
obywatela do panstwa i stanowionego przez nie prawa. W szczegdlnosci dotyczy to lekarzy, ktérzy
zakonczyli szkolenie specjalizacyjne w dniu, kiedy ograniczef czasowych przystgpienia do PES nie
byto.

Juz we wrzesniu 2025 r. Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do Ministra Zdrowia o wprowadzenie
mechanizmu umozliwiajagcego ponowne (co najmniej jednokrotne) przystapienie do PES po uptywie
ustawowego terminu 5 lat od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w szczegdlnosci dla
lekarzy, ktérzy nie przystapili do egzaminu z przyczyn niezaleznych takich jak choroba, sytuacja
rodzinna, obowigzki zawodowe w czasie pandemii COVID-19 czy inne zdarzenia losowe. Za
optymalne samorzad lekarski uznaje jednak zniesienie limitéw przystapienia do PES, co
oznaczatoby powrét do stanu prawnego sprzed 2020 r. Minister Zdrowia nie przedstawit
konstruktywnej propozycji w odpowiedzi na apel Naczelnej Rady Lekarskiej.

Majac na uwadze fakt, ze pozbawienie lekarzy, ktérzy ukonczyli szkolenie specjalizacyjne
mozliwosci przystapienia do egzaminu PES, jest btedem systemowym i razacag niesprawiedliwoscia,
zwtaszcza ze kwestionowany przepis nie uwzglednia indywidulanej sytuacji zyciowej, zdrowotnej
czy rodzinnej. Jest to takze powazny uszczerbek dla pacjentéw, ktérzy dotychczas korzystali z
pomocy tych lekarzy. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej o wsparcie inicjatywy zmiany przepiséw i dopuszczenia lekarzy po
ukonczonej specjalizacji do egzaminu PES.

APEL Nr 4/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 marca 2026 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie kontynuacji prac nad wypracowaniem rozwigzan normatywnych w zakresie
petnomocnictwa medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli
do zakiadu opiekunczo-leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie z apelem do Ministra Zdrowia o wznowienie prac
powotanego zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 maja 2025 r. (Dz.Urz. MZ z 2025 r. poz. 31)



Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan normatywnych w zakresie petnomocnictwa
medycznego oraz kierowania pacjentéw niezdolnych do wyrazenia woli do zaktadu opiekuhczo-
leczniczego i zaktadu pielegnacyjno-opiekunczego.

Zespdt podczas kilkunastu posiedzen, przy konstruktywnej wspoétpracy strony spotecznej oraz
resortowej wypracowat zarys potrzebnych i oczekiwanych rozwigzan, ktére umozliwig
wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego instytucji petnomocnika medycznego oraz
poprawig warunki kwalifikacji i przyjmowania chorych do zaktadéw opiekunczo - leczniczych i
zaktadéw pielegnacyjno- opiekurficzych. Opracowywane rozwigzania dotyczag kwestii powszechnie
przyjetych w wiekszosci panhstw Unii Europejskiej. Celem procedowanych rozwigzahn jest
zwiekszenie autonomii i decyzyjnosci pacjentéw w procesie diagnostyczno - leczniczym.
Kontynuacja prac Zespotu powotanego w Ministerstwie Zdrowia ma szczegdélne znaczenie réwniez
wobec zainicjowanych w Ministerstwie Sprawiedliwosci ponad 2 lata temu prac nad rozwigzaniami
prawnymi likwidujacymi instytucje ubezwtasnowolnienia, z ktérych na pewnym etapie wytaczono
kwestie dotyczace petnomocnictwa medycznego, przekazujgc je pod piecze Ministra Zdrowia.
Jednoczasowe przyjecie tych przepiséw umozliwi catosciowe zadbanie o poprawe warunkdéw
korzystania z opieki medycznej na wypadek trwatej lub przemijajgcej utraty zdolnosci do
swiadomego podejmowania decyzji i komunikowania woli, w szczegélnosci dotyczy to oséb, ktére
w chwili obecnej podlegajg ubezwitasnowolnieniu, a wiec grupy szczegdlnie wrazliwej i
wymagajacej wsparcia.

Zespo6t wypracowat juz wiekszos¢ rozwigzan - wydaje sie, ze potrzeba juz stosunkowo niewiele
pracy by z sukcesem przekaza¢ gotowe rozwigzania prawne celem dalszego procedowania w
ramach prac Rzadu i Parlamentu.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zmiany kadrowe w Ministerstwie Zdrowia w
zadnym wypadku nie powinny stanowi¢ przeszkody do kontynuowania prac nad opisang powyzej
wazng i spotecznie potrzebng instytucjg petnomocnika medycznego oraz zasadami przyjmowania
chorych do zaktaddédw opiekuriczo - leczniczych i zaktadéw pielegnacyjno- opiekunczych.

STANOWISKO Nr 24/26/P-IX

PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 13 marca 2026 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej oraz niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej oraz niektérych innych ustaw, przekazanym
przy pismie Sekretarza Stanu w Ministerstwie Cyfryzacji pana Dariusza Standerskiego z dnia 18
lutego 2026 r. (znak: DP.MC.WLA.0211.35.2025) zwraca uwage, ze obecnie dla lekarzy i lekarzy
dentystéw dokumenty "Prawo wykonywania zawodu" sa wydawane nie tylko w postaci
spersonalizowanej dwustronnej karty identyfikacyjnej, ale takze sa udostepniane w postaci
dokumentu mobilnego w aplikacji mObywatel. Mobilny dokument prawo wykonywania zawodu
pozwala lekarzowi - poza sferg Scisle zwigzang z wykazaniem uprawnieh do wykonywania zawodu -
réowniez na identyfikacje w obszarze funkcjonowania lekarza w samorzadzie lekarskim, ktérego jest
cztonkiem.



Srodowisko lekarskie niepokoja, wobec tego zawarte w uzasadnieniu do projektu ustawy
informacje, ze aplikacja mObywatel i wdrazany w ramach projektu ustawy europejski portfel
tozsamosci cyfrowej beda stanowity catkowicie niezalezne od siebie rozwigzania, a zapewnienie
uzytkownikom aplikacji mObywatel komfortowego przejscia do europejskiego portfela tozsamosci
cyfrowej bedzie ogromnym wyzwaniem techniczno-organizacyjnym. W uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano, ze z uwagi na réznice techniczno-organizacyjne nie bedzie mozliwe oddanie
uzytkownikom do uzytku europejskiego portfela tozsamosci cyfrowej, ktéry bedzie zapewniat te
same dokumenty mobilne i te same ustugi. Bedzie to proces rozciggniety w czasie, wymagajacy
okresu przejsciowego, w trakcie ktérego bedzie konieczne utrzymywanie obu rozwigzan (aplikacji)
ze stopniowym przenoszeniem sie uzytkownikéw aplikacji mObywatel do aplikacji europejskiego
portfela tozsamosci cyfrowe;.

Samorzad lekarski oczekuje, ze lekarze zachowajg mozliwos¢ postugiwania sie mobilnym
dokumentem prawa wykonywania zawodu, ktére bedzie umozliwiato wykazanie posiadania
aktualnych uprawnien do wykonywania zawodu oraz identyfikacje praw czionka samorzadu
lekarskiego.

STANOWISKO Nr 25/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 13 marca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie systemu zarzadzajacego trybami obstugi
pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia panig Katarzyne Kacperczyk z dnia 16 Iutego 2026 r. (znak:

DBR.0210.1.2025.EK) przedstawia nastepujgce stanowisko:

Proponowane zmiany w zakresie systemu zarzadzajgcego trybami obstugi pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym TOPSOR obejmuja m.in. nowelizacje § 2 pkt 2 rozporzadzenia, w ktérym
wsréd minimalnych wymagan funkcjonalnych dla TOPSOR uzytkowanego w szpitalnym oddziale
ratunkowym, wskazano catoSciowy i czeSciowe pomiary czasu pobytu pacjenta w SOR, w podziale
na etap rejestracji, segregacji i pierwszego kontaktu z lekarzem. Zmiana ta uwzglednia prawidtowg
kolejnos¢ zdarzeh na SOR, gdzie najpierw nastepuje rejestracja, potem segregacja, a nastepnie
pierwszy kontakt =z lekarzem. Ta prawidtowa kolejnos¢ uwzgledniona jest réwniez w
proponowanym nowym brzmieniu & 2 pkt 3 rozporzadzenia. W zwigzku z wprowadzeniem
powyzszej zmiany, w ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zasadne bytoby takze dokonanie
stosownej zmiany w § 5 ust. 1 pkt 1 i w § 6 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz.U. z 2025 r. poz. 1646), gdzie kolejnos¢ ta
nie jest zachowana i wskazuje sie, ze w sktad SOR wchodzi obszar segregacji medycznej, rejestracji
i przyjec.

Samorzad lekarski nie zgtasza zastrzezenh wobec proponowanej zmiany brzmienia § 6
rozporzadzenia, w ktérej zaktualizowano Polskie Normy lub Normy Miedzynarodowe, do ktérych
odsyta rozporzadzenie.

STANOWISKO Nr 26/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)

z dnia 13 marca 2026 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej oraz

niektérych innych ustaw
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z rzadowym projektem ustawy o zmianie
ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy
piSmie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana Dariusza Salamonczyka z dnia 9 marca 2026 r. (SPS-
[11.020.64.4.2026) popiera zaproponowane rozwigzania zmierzajgce do wzmocnienia infrastruktury



systemu ochrony zdrowia na potrzeby reagowania w sytuacjach kryzysowych oraz zagrozen o
charakterze militarnym.

Samorzad lekarski krytycznie ocenia fakt, ze przygotowany przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji projekt ustawy nie zostat przestany do zaopiniowania przez Naczelna
Rade Lekarska czy Wojskowag Rade Lekarska w ramach konsultacji publicznych, mimo ze
projektowane zmiany bezposrednio dotyczg funkcjonowania opieki zdrowotnej w sytuacjach
zagrozenia lub w razie zagrozenia wynikajgcego z dziatan zbrojnych. Rola lekarzy w takim
przypadku ma strategiczne znaczenie dla zapewnienia wtasciwego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

Samorzad lekarski od wielu lat wskazuje na konieczno$¢ zwiekszenia zdolnosci dziatania systemu
ochrony zdrowia w razie zdarzeh masowych, katastrof oraz potencjalnych zagrozeh zwigzanych z
konfliktem zbrojnym. Doswiadczenia ostatnich lat - w szczegdélnosci pandemia COVID-19 oraz
wojna toczaca sie za wschodnig granicg Rzeczypospolitej Polskiej - pokazuja, ze panstwo powinno
dysponowaé odpowiednio przygotowang i zabezpieczona infrastruktura medyczna zdolng do
funkcjonowania réwniez w warunkach zagrozenia bezpieczenstwa panstwa.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera zmiane w art. 152 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej polegajaca na uzupetnieniu listy zadan finansowanych ze
srodkéw bedgcych w dyspozycji wiasciwych dysponentéw czesci budzetu panstwa o budowe
podziemnej, ochronnej infrastruktury medyczno-technicznej przeznaczonej na potrzeby leczenia
internistycznego, chirurgicznego, intensywnej terapii oraz leczenia oparzenh, wraz z oddziatami
tézkowymi. Rozwigzanie to stanowi istotny element budowy odpornosci panstwa oraz zapewnienia
ciggtosci udzielania swiadczeh zdrowotnych w sytuacjach nadzwyczajnych, zwtaszcza w przypadku
zagrozen militarnych i atakéw na infrastrukture krytyczna.

Na aprobate =zastuguje przewidywane rozwijanie infrastruktury medycznej o elementy tzw.
podwdjnego przeznaczenia, umozliwiajgce m.in. przeprowadzanie zabiegdéw chirurgicznych,
przechowywanie wyrobéw medycznych, krwi oraz produktéw krwiopochodnych. Tego rodzaju
rozwigzania pozwalaja na racjonalne wykorzystanie s$rodkéw publicznych poprzez tworzenie
infrastruktury, ktéra moze by¢ wykorzystywana zaréwno w codziennym funkcjonowaniu systemu
ochrony zdrowia, jak i w sytuacjach kryzysowych.

W projekcie ustawy stusznie zawarto rozwigzanie wprowadzajace wyjatek od stosowania przepiséw
ustawy - Prawo zamdéwien publicznych w odniesieniu do okreslonych inwestycji zwigzanych z
organizacjg doraznych szpitali, tymczasowych miejsc udzielania pomocy medycznej oraz
rozbudowg infrastruktury medycznej o elementy podwdjnego przeznaczenia. W stanach
nadzwyczajnych, ktére wymagajg szybkiej reakcji panstwa, sprawnos¢ realizacji inwestycji ma
kluczowe znaczenie dla zapewnienia nieprzerwanego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Jednoczesnie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niezmiennie podkresla, ze rozwdj infrastruktury
medycznej powinien pozostawa¢ elementem szerszej strategii wzmacniania systemu
bezpieczehstwa zdrowotnego oraz musi iS¢ w parze z dziataniami wzmacniajacymi potencjat
kadrowy systemu ochrony zdrowia poprzez statg poprawe warunkéw ksztatcenia specjalizacyjnego
i zdobywania umiejetnosci przez lekarzy oraz zapewnienie odpowiedniego przygotowania personel
medycznego do dziatania w warunkach sytuacji kryzysowych.






