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PNRL zgtasza uwagi do projektu ustawy o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej

STANOWISKO Nr 22/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNE)] RADY LEKARSKIE)
z dnia 24 sierpnia 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o
dziatalnosci leczniczej, przekazanym przy piSmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
pana Tomasza Maciejewskiego z dnia 22 lipca 2026 r. (znak: DLD.0210.3.2026.EMK), przedstawia
nastepujace uwagi:
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej rozumie potrzebe zapewnienia przejrzystosci postepowan
konkursowych prowadzonych na podstawie ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. W ocenie Prezydium realizacja tego celu powinna jednak nastepowac z poszanowaniem
zasady proporcjonalnosci, prawa do ochrony prywatnosci oséb wykonujacych zawody medyczne,
ochrony informacji majgcych znaczenie gospodarcze,
a takze z uwzglednieniem wptywu projektowanych rozwigzan na funkcjonowanie rynku Swiadczen
zdrowotnych i mozliwos$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen.
Samorzad lekarski zgtasza zastrzezenia do projektowanego art. 26 ust. 4c pkt 1 oraz art. 27 ust. 3a
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Projekt zaktada powszechne udostepnianie w Internecie danych
pozwalajagcych na identyfikacje podmiotéw i osdéb sktadajacych oferty, w tym imion i nazwisk
lekarzy prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ gospodarczg. W przypadku prowadzenia
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej firma przedsiebiorcy obejmuje jego imie i nazwisko, a
dane te mogg zosta¢ w fatwy sposdéb powigzane z innymi publicznie dostepnymi informacjami
dotyczacymi prowadzone] dziatalnosSci, w tym z miejscem jej wykonywania. W praktyce miejsce
prowadzenia przez lekarza jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej moze by¢ jednoczesnie jego
miejscem zamieszkania. Tworzenie dodatkowego Zrédta informacji pozwalajgcego na powigzanie
osoby lekarza z jego dziatalno$cig zawodowga i warunkami finansowymi skfadanej oferty prowadzi
zatem do istotnego zwiekszenia zakresu dostepnosci danych dotyczacych konkretnych oséb. Sam
fakt, ze okreslone dane mogg by¢ dostepne w innych rejestrach publicznych, nie powinien
automatycznie uzasadnia¢ ich ponownego, szerokiego rozpowszechniania w innym celu i
kontekscie. Wobec powyzszego, Prezydium postuluje ograniczenie zakresu publikowanych danych
do minimum rzeczywiscie koniecznego dla zapewnienia transparentnosci postepowania, w
szczegdlnosci rezygnacje z publikowania danych identyfikujgcych wszystkich oferentéw juz na
etapie otwarcia ofert i rozwazenie publikacji informacji dotyczacych wytacznie ostatecznego
rozstrzygniecia konkursu.
Zastrzezenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi przewidziany w art. 26 ust. 4c pkt 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej, obowigzek niezwlocznego publikowania cen lub kosztéw
zawartych we wszystkich otwartych ofertach. Tak daleko idaca jawnos¢ warunkdéw finansowych juz
na etapie otwarcia ofert moze prowadzi¢ do zaburzenia konkurencji pomiedzy oferentami oraz
ujawnienia informacji majgcych dla nich istotng warto$¢ gospodarcza, w tym elementéw strategii
cenowej i negocjacyjnej. Projekt nie przewiduje przy tym mechanizmu pozwalajacego na
wytaczenie z publikacji informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa. Problem ten ma
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szczegdlne znaczenie w tych dziedzinach medycyny,

w ktérych wystepuja powazne niedobory kadrowe. Ujawnienie wysokosci stawek oferowanych
poszczegdlnym lekarzom lub podmiotom moze prowadzi¢ do licytacji wynagrodzen pomiedzy
placéwkami, pogtebia¢ odptyw kadry z podmiotéw znajdujacych sie w trudniejszej sytuacji
kadrowej i finansowej, a w konsekwencji stwarza¢ zagrozenie dla ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Zastrzezenia budzi takze natozenie obowigzku dokonania publikacji , niezwtocznie”
po otwarciu ofert, co moze powodowac¢ dodatkowe, nieproporcjonalne obcigzenia organizacyjne po
stronie podmiotéw leczniczych.

Negatywnie oceni¢ nalezy réwniez projektowany art. 27 ust. la ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry naktada na udzielajgcego zaméwienia obowigzek publicznego poinformowania, ze pomimo
wytonienia przyjmujacego zaméwienie nie doszto do zawarcia umowy, nie przewidujac
jednoczesnie podania przyczyn takiego stanu rzeczy. Sama informacja o niezawarciu umowy,
pozbawiona informacji o przyczynach jej niezawarcia, moze prowadzi¢ do wysnuwania
nieuzasadnionych i niekorzystnych dla podmiotu leczniczego wnioskéw co do jego sytuacji
organizacyjnej lub finansowej. Dodatkowo, w przypadku postepowan dotyczacych zaangazowania
lekarzy o deficytowych specjalnosciach, informacja taka moze stanowi¢ dla kolejnych
potencjalnych oferentéw, ale takze dla podmiotéw konkurencyjnych czytelny sygnat, ze podmiot
leczniczy znajduje sie w sytuacji pilnej potrzeby pozyskania personelu oraz moze mie¢ trudnosci z
zapewnieniem dalszego udzielania okreslonych $wiadczen.






