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Stanowiska podjete przez Prezydium NRL 10 kwietnia
2026 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 10 kwietnia 2026 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
Zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

® Stanowisko w sprawie projektu rozporzagdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

* Stanowisko w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w
zwigzku z uregulowaniem funkcjonowania lotnictwa stuzb porzadku
publicznego

® Stanowisko w sprawie wprowadzenia obowigzkowego przedmiotu
,edukacja zdrowotna”

* Stanowisko w sprawie braku uprawnien Narodowego Funduszu
Zdrowia do modyfikowania koszyka Swiadczeh gwarantowanych z
zakresu leczenia stomatologicznego

STANOWISKO Nr 31/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE]
z dnia 10 kwietnia 2026 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza
Maciejewskiego z dnia 13 marca 2026 roku (znak: DLGT.742.51.2025.GK) przedstawia nastepujgce
stanowisko:
Zgodnie z projektem rozporzadzenia, Swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczeh w trybie
hospitalizacji planowej bedzie mdgt zapewni¢ catodobowg opieke lekarskg i pielegniarska lub
potoznych tylko od poniedziatku do piatku, jezeli w soboty i dni ustawowo wolne od pracy w
komodrce organizacyjnej nie przebywaja pacjenci. W projekcie przewidziano, ze to nowe
rozwigzanie nie bedzie dotyczyto komérki organizacyjnej wpisanej do ewidencji szpitalnych
oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych, centréw urazowych dla dzieci i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych
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niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa, jezeli w sobote i dzieh wolny
od pracy udziela $wiadczen w warunkach zwiekszonej gotowosci.

Samorzad lekarski wskazuje, ze skoro przepis ma znajdowac zastosowanie tylko do hospitalizacji
planowej, w ktérej pacjent jest przyjmowany w optymalnym stanie ogélnym na zabieg lub leczenie,
ktére nie wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, to niezrozumiate jest zawarte w
projekcie przepisu wytaczenie stosowania tego przepisu wobec komérki organizacyjnej wpisanej do
ewidencji szpitalnych oddziatéw ratunkowych czy centréw urazowych - to sg komérki, ktére z
zasady nie udzielajg swiadczen szpitalnych w trybie planowym.

STANOWISKO Nr 32/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 kwietnia 2026 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza
Maciejewskiego z dnia 23 marca 2026 roku (znak: ASG.0210.9.2026.MK) przedstawia nastepujgce
stanowisko:
Zgodnie z projektem rozporzadzenia, $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczeh gwarantowanych w
trybie hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia jednego dnia moze udziela¢ tych Swiadczen
w ramach elastycznej organizacji udzielania swiadczen, jezeli ze specyfiki tych Swiadczen wynika,
ze pacjent nie bedzie przebywat w szpitalu w celu otrzymania tego Swiadczenia dtuzej niz 12
godzin od chwili jego przyjecia do szpitala.
Samorzad lekarski wskazuje, ze dla wprowadzenia rozwigzania opisanego w uzasadnieniu do
projektu rozporzadzenia niewystarczajgce sg zapisy zaproponowane w Ssamym rozporzgdzeniu.
Projekt rozporzadzenia postuguje sie wprawdzie pojeciem ,elastycznej organizacji udzielania
Swiadczen”, ale w zaden sposoéb nie definiuje tego rodzaju pracy oddziatu szpitalnego, tymczasem
zdefiniowanie tego trybu organizacji udzielania Swiadczeh na oddziatach szpitalnych wydaje sie
kluczowe, aby unikna¢ pézniejszych watpliwosci i sporéw, w szczegdlnosci w ramach kontroli
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z tresci uzasadnienia do projektu rozporzgdzenia
wynika, ze ten rodzaj elastycznej organizacji udzielania $wiadczeh miatby polega¢ na
zabezpieczeniu dostepu do sprzetu i specjalistycznej kadry medycznej dostepnego na oddziale
szpitalnym bez formalnego przyjecia pacjenta na hospitalizacje. Mechanizm elastycznej organizacji
udzielania swiadczehn bytby dedykowany dla pacjentéw skierowanych do leczenia w ramach
hospitalizacji, ktérzy nie wymagaja dtugotrwatego pobytu w szpitalu, a jedynie zabezpieczenia w
postaci dostepu do kadry medycznej i sprzetu podczas udzielanego $wiadczenia zdrowotnego,
specjalistycznych technologii diagnostycznych i terapeutycznych. Samorzad lekarski oczekuje
zdefiniowania w tresci rozporzgdzenia na czym polega elastyczna organizacja udzielania $wiadczen
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze wprowadzenie tej elastycznej organizacji
udzielania Swiadczen rozumianej jako mozliwos¢ szerszego wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w trybie szpitalnego trybu opieki jednodniowej lub rozszerzonego AOS jest rozwigzaniem
zasadnym, a dla pacjentéw oznacza mozliwos¢ szybszego powrotu do domu. Z punktu widzenia
zarzadzajacych placéwkami medycznymi ten rodzaj pracy oddziatu moze da¢ oszczednosci po
stronie wydatkéw, ale nalezy pamietaé, ze moze réwniez zniecheci¢ niektérych specjalistéow
medycznych rozliczanych godzinowo, co moze przetozy¢ sie na jakos¢ udzielanych Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

STANOWISKO Nr 33/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 kwietnia 2026 r.



w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z uregulowaniem
funkcjonowania lotnictwa stuzb porzadku publicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zwigzku z uregulowaniem funkcjonowania lotnictwa stuzb porzadku publicznego,
przekazanym przy piSmie Zastepcy Szefa kancelarii Sejmu z pana Dariusza Salamonczyka z dnia 1
kwietnia 2026 r. (znak: SPS-111.020.82.4.2026) nie zgtasza uwag do projektu ustawy.

STANOWISKO Nr 34/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 10 kwietnia 2026 r.

w sprawie wprowadzenia obowiazkowego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna”
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z zadowoleniem przyjmuje decyzje Ministra Edukacji, ktéry
uwzglednit gtos srodowiska lekarskiego i ogtosit, ze poczawszy od dnia 1 wrzesnia 2026 r. edukacja
zdrowotna stanie sie przedmiotem obowigzkowym w szkotach  podstawowych i
ponadpodstawowych.

Od poczatku dyskusji publicznej na temat wprowadzenia tego przedmiotu do nauczania szkolnego
samorzad lekarski wskazywat, ze problematyka profilaktyki zdrowotnej, zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym, propagowanie szczepieh ochronnych, promowanie prawidiowych zachowan
prozdrowotnych, higieny zdrowia psychicznego i inne elementy zdrowia publicznego powinny
stanowi¢ obowigzkowy element nauczania na wszystkich etapach edukacji szkolnej.

Nalezy odnotowaé, Zze informujac o wprowadzeniu tego przedmiotu do nauczania szkolnego,
Minister Edukacji zaznaczyfa, ze uwzglednione zostaty postulaty srodowisk medycznych, a na
obowigzkowa edukacje zdrowotng ztoza sie komponenty dotyczace higieny, ruchu, zdrowia
psychicznego, odzywiania, ogdlnej wiedzy o zdrowiu. Decyzja o wprowadzeniu edukacji zdrowotnej
jako elementu obowigzkowego w trakcie nauczania szkolnego jest niezwykle wazna dla
zdrowotnosci naszego spoteczenstwa. Potencjalne korzysci ptyngce z przekazywania uczniom
popartej naukowo wiedzy na temat zdrowia czy podstaw profilaktyki zdrowotnej sg nie do
przecenienia. Panstwo powinno odgrywac¢ wiodacg role w przekazywaniu mtodym pokoleniem
rzetelnej wiedzy na temat zdrowia, tym samym zapobiegajac niebezpiecznemu zjawisku
pozyskiwaniu wiedzy o zdrowiu ze Zrédet propagujacych metody niesprawdzone naukowo lub
wrecz pseudomedyczne.

Wiele schorzen, zwtaszcza choréb cywilizacyjnych, ma swoje zrédto w ztych nawykach dotyczgcych
zdrowia czy niekorzystaniu z dostepnej profilaktyki zdrowotnej. Wprowadzenie obowigzkowej
edukacji zdrowotnej do nauczania szkolnego przyczyni sie do poprawy tego stanu rzeczy.

STANOWISKO Nr 35/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])

z dnia 10 kwietnia 2026 r.

w sprawie braku uprawnien Narodowego Funduszu Zdrowia do modyfikowania koszyka
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego

Prezydium NRL wyraza oburzenie i stanowczy sprzeciw wobec préb dokonywania zmian w koszyku
Swiadczen gwarantowanych =z zakresu leczenia stomatologicznego poprzez komunikaty
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Od 2023 roku obowigzujg pakiety stomatologiczne opracowane przez NFZ i AOTMIT przy aktywnym
udziale samorzadu lekarskiego. Z komunikatu Narodowego Funduszu Zdrowia lekarze dentysci
dowiedzieli sie ostatnio, ze pakiety swiadczen ST30, ST30A, ST30B i ST30C odnoszg sie wylgcznie
do usuniecia ztogéw twardych, a wusuniecie ztogéw miekkich nie jest <$wiadczeniem
gwarantowanym finansowanym ze $rodkéw publicznych. Z komunikatu NFZ wynika ponadto, ze
wycena tych pakietéw obejmuje rowniez lakierowanie zebéw lakierem z fluorem.
Takie dziatanie Narodowego Funduszu Zdrowia przekracza przyznane mu uprawnienia. Koszyk
Swiadczen gwarantowanych okres$la Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia i tylko w tym trybie
koszyk swiadczen gwarantowanych moze by¢ zmieniony. Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma
uprawnienia do tego, aby jednostronnie modyfikowa¢ wykaz obowigzujacych procedur zaliczonych



do sSwiadczen gwarantowanych wchodzacych w skfad pakietu stomatologicznego, zwtaszcza ze
dotychczas ten sam Fundusz uznawat, ze w skiad ww. pakietédw stomatologicznych wchodzi
zaréwno usuniecie ztogéw twardych, jak i usuniecie ztogéw miekkich.

Konsekwencje takich decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia ponosza przede wszystkim pacjenci,
ktérym znaczaco ogranicza sie dostep do leczenia stomatologicznego i zakres udzielanych
Swiadczen. Brak dostepu do petnej higienizacji jamy ustnej w ramach $wiadczeh finansowanych
przez publicznego pfatnika w dtuzszej perspektywie skutkuje wyzszymi kosztami leczenia
zaawansowanych choréb jamy ustnej oraz generuje obcigzenia systemowe w innych obszarach
ochrony zdrowia.

Opieka stomatologiczna finansowana ze srodkéw 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$wiadczen oraz zatrzymanie postepujgcej
degradacji systemu opieki stomatologicznej.

Kazde kolejne nieuzasadnione dziatanie, w tym préby modyfikacji pakietéw stomatologicznych czy
ograniczanie zakresu sSwiadczen, moze ponadto zniecheci¢ lekarzy dentystéw do pracy w
publicznym systemie.

Zaniechanie profilaktyki oraz ograniczenie dostepu do wczesnego leczenia prowadzi do znacznie
wyzszych kosztéw w przysztosci - zaréwno dla pacjentéw, jak i dla systemu.






