STANOWISKO Nr 48/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 5 czerwca 2025 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie statutu

Krajowej Rady Kardiologicznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie statutu Krajowej Rady Kardiologicznej, przekazanym przy
piSmie Minister Zdrowia pani lzabeli Leszczyny z dnia 26 maja 2025 r. (znak:
OKUK.0210.1.2025.KR) zgtasza nastepujgce uwagi:

W § 2 statutu, stanowigcego zatgcznik do projektu rozporzadzenia, przewidziano, ze
Krajowa Rada Kardiologiczna wybiera sposrdéd swego grona wiceprzewodniczgcego
w gtosowaniu jawnym wiekszos$cig gtosow w obecnosci co najmniej potowy cztonkow
Rady. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby wybor
wiceprzewodniczgcego Rady odbywat sie w gtosowaniu tajnym, co w przypadku
gtosowan w sprawach osobowych daje gtosujgcym wiekszg niezaleznos¢ przy

podejmowaniu decyzji.

W § 3 ust. 3 statutu, stanowigcego zatgcznik do projektu rozporzgdzenia,
przewidziano, ze posiedzenia Krajowej Rady Kardiologicznej zwotuje przewodniczacy
Rady z wiasnej inicjatywy lub na wniosek ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje dodaé¢ postanowienie, aby
posiedzenia byty zwotywane przez Przewodniczgcego Rady takze na wniosek co
najmniej 4 cztonkow Rady. Biorgc pod uwage, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 9
maja 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej w skfad Krajowej Rady Kardiologicznej
beda wchodzili specjalisci z dziedziny: hipertensjologii, intensywnej terapii,
kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii dzieciecej, kardiologii i choréb wewnetrznych,
rehabilitacji medycznej, zdrowia publicznego, zasadne jest, aby inicjatywe zwotania
posiedzenia Rady miat nie tylko jej Przewodniczgcy i Minister Zdrowia, ale takze

lekarze specjalisci tworzgcy merytoryczny trzon Rady.
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