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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 26 marca 2026
r.

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

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

* Stanowisko w sprawie oddziatdw toksykologii klinicznej

* Stanowisko w sprawie opieki stomatologicznej finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

STANOWISKO Nr 28/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 11 marca 2026 roku (znak:

EZZPP.0210.1.2026.KS), zgtasza nastepujgce uwagi:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje, ze Ministerstwo Zdrowia
dostrzega, ze aspekty prawa adopcyjnego rzutuja takze na dziatalnos¢ podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza i przedstawia do zaopiniowania samorzadowi lekarskiemu propozycje
rozwigzania tego problemu.
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Procedury adopcyjne co do zasady maja na celu maksymalna ochrone prywatnosci dziecka i
rodzicéw adopcyjnych. Tajnos$¢ adopcji regulowana jest m.in. poprzez zmiane tozsamosci dziecka,
co obejmuje nadanie nowego nazwiska oraz, w niektérych przypadkach, takze imienia. Funkcjonuje
w polskim prawie takze zgoda blankietowa na przysposobienie dziecka, o ktérej mowa w art. 1191
kodeksu rodzinnego i opiekuhczego, ktéra powoduje, ze rodzic udzielajacy takiej zgody godzi siena
catkowite zerwanie wiezi ze swoim dzieckiem oraz na brak wiedzy i informacji na temat jego
dalszych loséw i osdéb, ktére je przysposobity (adopcja zwana anonimowga). Prawo powinno
zagwarantowaé¢ anonimowos$¢ takiej adopcji poprzez zachowanie w tajemnicy przed rodzicami
naturalnymi dziecka dalszych loséw dziecka i jego nowej rodziny. Ustawa z dnia 28 listopada 2014
r. Prawo o aktach stanu cywilnego w art. 71 ust. 1 przewiduje, ze w przypadku gdy rodzice dziecka
przed sadem opiekunczym wyrazili zgode na przysposobienie bez wskazania osoby
przysposabiajgcego, obligatoryjnie sporzadza sie nowy akt urodzenia dziecka, w ktérym jako
rodzice wpisane sg osoby przysposabiajgce.

Majac na uwadze, ze podmioty udzielajgce $wiadczeh zdrowotnych napotykaja na utrudnienia w
zakresie prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej dziecka po jego przysposobieniu,
na co stusznie zwrécito uwage Ministerstwo Zdrowia, celowe jest wprowadzenie regulacji prawnej,
ktéra te kwestie objasni.

Prezydium Naczelnej Pady Lekarskiej zgtasza jednak zastrzezenie, ze przepis, ktéry w istocie
ogranicza prawa pacjenta do dokumentacji medycznej zagwarantowane w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (przewiduje bowiem pozbawienie pacjenta do dostepu do
»oryginalnej” dokumentacji medycznej, oferujgc tylko mozliwo$¢ uzyskania odpisu ze zmienionymi
danymi) powinien by¢ przepisem rangi ustawowej. Ograniczanie ustawowo gwarantowanych praw
pacjenta do dokumentacji medycznej w rozporzadzeniu wykonawczym wydaje sie tutaj
niewystarczajgce, zwtaszcza uwzgledniajagc duza wage spoteczna tej sprawy.

Na marginesie opiniowania zaproponowanej regulacji warto takze odnotowa¢, ze kwestie zwigzane
z korzystaniem ze Swiadczeh zdrowotnych przez osoby przysposobione wystepujg nie tylko na
gruncie przepiséw o dokumentacji medycznej, ale takze moga sie pojawiaé w obszarach
zagospodarowanych przez nowe technologie w ochronie zdrowia np. w Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP) czy karcie Szczepieh stanowigcej elektroniczng dokumentacje medyczna, ktérych
funkcjonalnosci powinny uwzglednia¢ zasade tajemnicy adopcyjnej. Dokonujgc analizy potrzeby
uregulowania zagadnienia dokumentacji medycznej oséb przysposobionych warto kompleksowo
ocenic istniejagce w tym zakresie regulacje prawne.

STANOWISKO NR 29/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2026 r.
w sprawie oddziatéw toksykologii klinicznej

Podkreslajac, ze oddziaty toksykologii klinicznej sa niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, uwaza, ze konieczne jest
podjecie dziatahh systemowych zmierzajgcych do zapewnienia tym placéwkom prawidtowych
warunkéw do dalszego dziatania i rozwoju, poprzez wiasciwy poziom finansowania udzielanych
przez nie $wiadczen, jaki i dbatos¢ o kadry medyczne.

Rola, jaka obecnie petnig oddziaty toksykologii klinicznej, w systemie opieki nad pacjentem jest nie
do przecenienia. W aktualnych realiach zycia spotecznego i powszechnym dostepie do wielu
substancji potencjalnie niebezpiecznych placéwki opieki zdrowotnej masowo spotykaja sie ze
zjawiskami takimi jak stany ostrych zatru¢ poprzez naduzycie lekéw, alkoholu, narkotykéw,
zatrucia dopalaczami. Czesto dochodzi do naduzycia kilku z tych substancji jednoczesnie. Do
osrodkéw toksykologicznych trafiajg takze pacjenci w sytuacji niezamierzonego zatrucia, w tym
zatrucia Srodkami ochrony roslin, rozpuszczalnikami, tlenkiem wegla, a takze zatrucia grzybami.
Dziatajgce w Polsce osrodki toksykologiczne zajmujg sie leczeniem ostrych zatrué, w ramach tych
osrodkéw hospitalizowani sg pacjenci wymagajacy wzmozonego nadzoru, z uszkodzeniami
narzadowymi, wymagajacy specjalistycznego leczenia toksykologicznego, w tym podawania
odtrutek, w stanach zagrazajacych pojawieniem sie ciezkich powiktan w przebiegu zatrucia oraz



pacjenci niewydolni krgzeniowo i oddechowo.

Nie mniej istotna jest rola konsultacyjna petniona przez te osrodki na rzecz innych placéwek opieki
zdrowotnej. Osrodki toksykologii klinicznej udzielajg konsultacji toksykologicznych celem
niezbednego wsparcia lekarzy zajmujgcych sie pacjentami pozostajacymi w innych podmiotach
leczniczych, co nierzadko dotyczy takze pacjentéw w kryzysie zdrowia psychicznego. Zasadne
bytoby wobec tego wzmocnienie roli konsultacyjnej tych osrodkéw, w szczegdlnosci poprzez
wprowadzenie do koszyka swiadczen opieki zdrowotnej takich konsultacji toksykologicznych wraz z
mozliwoscia ich rozliczania przez publicznego ptatnika.

Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze wtadze odpowiedzialne za polski system opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci za jego organizacje i finansowanie, powinny dotozy¢ wszelkich staran,
aby wzmocni¢ role osrodkéw toksykologii klinicznej, zapewni¢ im wtasciwe warunki funkcjonowania
i ciggtos¢ ksztatcenia niezbednych kadr medycznych.

STANOWISKO Nr 30/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 26 marca 2026 r.

w sprawie opieki stomatologicznej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Prezydium NRL wyraza oburzenie i gteboki sprzeciw wobec dalszego ograniczania $rodkéw
przeznaczonych na leczenie pacjentéw w ramach opieki stomatologicznej finansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 2023 roku obowigzujg pakiety stomatologiczne opracowane przez NFZ i AOTMIT przy aktywnym
udziale samorzadu lekarskiego. Tym wieksze zaskoczenie i niepokéj budzi opublikowany w
ostatnich dniach na stronie NFZ - bez wczesniejszych konsultacji i uzgodnieh -komunikat nr
819330 Centrali NFZ z dnia 24 marca 2026 r. dotyczacy pakietéw ST30, ST30A, ST30B i ST30C.
Wskazuje on na zamiar jednostronnego modyfikowania obowigzujacych procedur medycznych
poprzez zmiane zakresu swiadczen wchodzacych w sktad pakietu stomatologicznego.

Samorzad lekarski ze szczegdlnym niepokojem odnotowuje fakt, ze S$rodowisko lekarskie nie
zostato w Zzaden sposéb poinformowane o planach wprowadzania zmian. Jest to tym bardziej
niezrozumiate, ze zgodnie z przekazang samorzadowi lekarzy dentystéw informacjg z Ministerstwa
Zdrowia oraz AOTMIT, w roku 2026 nie przewidywano zadnych prac nad nowymi procedurami
stomatologicznymi.

Opieka stomatologiczna finansowana ze $rodkéw publicznych od wielu lat znajduje sie w stanie
gtebokiego niedofinansowania. Samorzad lekarzy dentystéw niezmiennie apeluje o zwiekszenie
finansowania z obecnego poziomu ok. 2% do co najmniej 4% budzetu NFZ. Jest to absolutne
minimum umozliwiajagce m.in. realny dostep do s$wiadczeh oraz zatrzymanie postepujacej
degradacji systemu opieki stomatologicznej.

Utrzymanie obecnych naktadéw prowadzi nieuchronnie do dalszej zapasci publicznej stomatologii,
co w dtugiej perspektywie skutkuje wyzszymi kosztami leczenia zaawansowanych choréb jamy
ustnej oraz generuje obcigzenia systemowe w innych obszarach ochrony zdrowia.

Staty spadek liczby lekarzy dentystéw wspétpracujacych z NFZ jest faktem, ktéry powinien budzi¢
powazne obawy decydentéw. Kazde kolejne nieuzasadnione dziatanie - w tym préby ,pozornego
oszczedzania” poprzez modyfikacje pakietéw czy ograniczanie zakresu $wiadczeh - moze
dodatkowo zniecheci¢ lekarzy dentystéw do pracy w publicznym systemie.

Srodowisko lekarzy dentystéw nie moze zgodzi¢ sie na sytuacje, w ktérej o sposobie leczenia
pacjenta decydujg statystyki lub ztudne oszczednosci, ignorujgce konsekwencje zdrowotne i
finansowe. Zaniechanie profilaktyki oraz ograniczenie dostepu do wczesnego leczenia prowadzi do
znacznie wyzszych kosztéw w przysztosci - zaréwno dla pacjentéw, jak i dla systemu.






