STANOWISKO Nr 19/26/P-1X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 20 lutego 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z rozwojem

ustug e-zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwiazku z rozwojem ustug e-zdrowia, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana Tomasza Maciejewskiego z dnia

6 lutego 2026 r. (znak: EZZPP.541.55.2026.KS) przedstawia nastepujgce stanowisko:

Samorzad lekarski nie neguje deklarowanej w uzasadnieniu do projektu ustawy
potrzeby udoskonalania i unowoczesniania rozwigzan dotyczacych e-zdrowia, tak aby
zapewnia¢ sprawne i efektywne dziatanie systemu ochrony zdrowia. Niektore

rozwiazania zawarte w projekcie ustawy budza jednak zastrzezenia.

Po pierwsze, ustawa - mimo ze wprowadza szereg rozwiazan majacych na celu
poprawe dziatania ustug e-zdrowia - nie wprowadza dawno wyczekiwanego narzedzia
pozwalajacego na wyeliminowaniu dziatania tzw. receptomatéw, czyli podmiotdw, ktore
dzigki systemom teleinformatycznym zajmujg sie wylgcznie oferowaniem dostepu do
lekéw na recepte bez wczeéniejszego rzetelnego zbadania pacjenta. Celowos¢
ograniczenia dziatalnosci tego rodzaju podmiotow Ministerstwo Zdrowia potwierdzito
juz w raporcie Zespotu ds. preskrypcii i realizacji recept na leki gotowe i recepturowe

opublikowanym na stronie Ministerstwa Zdrowia w dniu 23 wrzeénia 2024 1.7,

Watpliwosci budzi takze art. 5 pkt 17 projektu ustawy, ktory przewiduje dodanie
W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia rozdziatu
5a pn. ,Platforma Ustug Inteligentnych”. W zalozeniu projektodawcy bedzie to
narzedzie wspomagajace podejmowanie decyzji przez lekarzy w oparciu o algorytmy

sztucznej inteligencji. System teleinformatyczny umozliwiajgcy szpitalom dostep do

! Raport dostepny na stronie hitps:/iwww.gov.pl/web/zc rowie/rapert-zespolu-ds-preskrypcji-i-realizacii-
recept-na-leki-gotowe-i-recepiurowe




certyfikowanych narzedzi wspomagajgcych dokonywanie diagnostyki medycznej
Zz wykorzystaniem systemdéw i modeli sztucznej inteligencji, co ma umozliwi¢
automatyzacje czesci czynnosci diagnostycznych zwigzanych z analiza badan
obrazowych i tworzeniem propozycji opisu badania. Projektodawca planuje wdrozy¢ to
narzedzie w obszarach wykrywania patologii w tomografii komputerowej klatki
piersiowe], wykrywania zmian niedokrwiennych i krwotocznych w badaniach
obrazowych modzgu, diagnostyki zmian pourazowych uktadu kostnego w badaniach
radiologii klasycznej (RTG), wykrywania zmian nowotworowych piersi (Mammografia),
wykrywania zmian patologicznych w RTG klatki piersiowej. Do Platformy beda
przekazywane badania obrazowe, ktore nastepnie zostang poddane interpretacii
wykonanej przez algorytm sztucznej inteligencji, a lekarze i elektroradiolodzy beda
mogli w krétkim czasie otrzymac interpretacie wyniku wykonang przez algorytm
sztucznej inteligenciji. Wydaje sig, Zze sama nazwa rozdziatu 5a jest nieodpowiednia —
nalezatoby doprecyzowaé, ze jest to ,Platforma Ustug Sztucznej Inteligencji’ a nie
.Platforma Ustug Inteligentnych”. Co wazniejsze jednak - wprowadzenie takiego
narzedzia na szczeblu ustawowym powinno by¢ poprzedzone okresem pilotazu oraz
obudowane przepisami wyznaczajgcymi zakres odpowiedzialnosci placowki
medycznej i lekarza korzystajgcych z tego narzedzia. W ustawie brak przepiséw
zblizonych w tresci do brzmienia art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory przewidujac
mozliwoS¢ korzystania przez lekarzy z algorytmdéw sztucznej inteligencii
w postepowaniu diagnostycznym czy leczniczym nakazuje poinformowaé pacjenta, ze
przy stawianiu diagnozy lub w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna
inteligencja oraz uzyska¢ swiadomg zgode pacjenta na zastosowanie sziucznej
inteligencji. W projekcie ustawy wymogi te zostaty pominiete. Powstaje rowniez pytanie
o dostep pacjenta do tego rodzaju analizy sporzgdzonej przez algorytmy sztucznej
inteligencji, zwlaszcza jesli ostateczny opis badania sporzadzony przez lekarza rézni
sie od projektu przygotowanego przez narzedzie Al. Projekt ustawy przewiduje w tym
zakresie pseudonimizacje danych osobowych pacjenta. W uzasadnieniu do projektu
ustawy Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze niektére placowki ochrony zdrowia
w Polsce podijely juz wtasne inicjatywy w zakresie wdrazania Al w ochronie zdrowia,
w tym co do badan obrazowych, nie przedstawiono jednak wraz z projektem ustawy
raportu korzysci z wdrozenia takich rozwigzan w =zakresie skrocenia czasu

oczekiwania na opis badania i jego poprawnosci. Krotki, jedynie 14-dniowy, czas na



przedstawienie uwag do projektu w ramach konsultacji spotecznych nie pozwala na

peing ocene zaproponowanego rozwigzania i jego rzeczywistych konsekwenciji.

Ustawa przewiduje takze wprowadzenie nowego, nieznanego dotad rodzaju
elektroniczne] dokumentacji medycznej, czyli karty pacjenta (dodawany art. 30b
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art.
2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia). Jak wynika z projektu ustawy
bedzie to dokument generowany w postaci elektronicznej, karta pacjenta nie bedzie
miata jednego twércy i nie bedzie podpisywana przez zadnego pracownika
medycznego. Karta pacjenta bedzie obejmowata dane osobowe i podstawowe
jednostkowe dane medyczne o pacjencie dostepne w SIM i bedzie generowana na
zadanie pracownika medycznego w warunkach art. 35 ustawy o systemie informacji |
w ochronie zdrowia (lekarze POZ, sytuacje ratowania zycia, zapewnienie ciagtosci
leczenia, zapewnienie cigglosci opieki onkologicznej lub opieki kardiologiczne;j).
Wprowadzenié tego dokumentu ma na celu umozliwienie pracownikom medycznym
dostepu do danych pacjenta - uporzadkowanych w jednym dokumencie
najwazniejszych informacji o zdrowiu pacjenta (takich jak np. wszczepione urzadzenia,
choroby przewlekie, alergie, przebyte zabiegi). Brak jednak w ustawie narzedzia, kidre
potaczytoby te dane ze zwolnieniem lekarza od obowigzku oznaczania na recepcie
poziomu odptatnosci leku refundowanego. Srodowisko lekarskie oczekuje catkowitego
zdjecia z lekarzy tego obowigzku lub jego automatyzacji. Wprowadzenie karty pacjenta
jako dokumentu zawierajacego znane Systemowi informaciji Medycznej zbiorcze dane
dotyczace stanu zdrowia pacjenta powinno zmierzaé¢ w kierunku automatycznego

oznaczania poziomu odptatnosci lekéw przez System, a nie przez lekarza.

Watpliwosci budzi art. 5 pkt 1 ustawy przewidujacy zmiany w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia co do definicji
elektronicznej dokumentacji medycznej. Niezrozumiate jest, dlaczego wyodrebniono
do osobnego punktu ,opis konsultacii medycznej, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spofecznych™. Wynika z tego, ze opis konsultacji

medycznej bedzie to elektroniczna dokumentacja medyczna, ktora - w przeciwienstwie



do pozostalych dokumentéw wchodzacych w skiad elektronicznej dokumentacji
medycznej - nie moze by¢ podpisana podpisem zaufanym. Watpliwosci budzi takze
proponowana zmiana art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
przewidujgca poszerzenie zakresu elekironicznej dokumentacji medycznej
0 orzeczenia lekarskie, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 179 § 4
i art. 229 § 8 Kodeksu pracy. Po pierwsze, odestane do art. 179 § 4 kodeksu pracy jest
nieprawidtowe — powinno by¢ odestanie do art. 179 § 3 i § 7 kodeksu pracy, ktére
przewiduja mozliwos¢ wydania przez lekarza zaswiadczenia stwierdzajacego
przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania dotychczasowej pracy przez
pracownice w cigzy lub karmiaca dziecko piersig. Po drugie, dotychczasowy obieg
zasSwiadczen wydawanych przez lekarzy w zwigzku z zatrudnieniem pracownikow
(profilaktyczne badania wstepne i okresowe zwigzane z zatrudnieniem) czy w zwiazku
Z ograniczeniami wykonywania przez pracownice okreslonych prac w okresie ciazy i
karmienia piersig nie wskazuje na to, aby byta rzeczywista potrzeba podnoszenia
wymogow technologicznych podpisywania tych dokumentow wystawianych przez
lekarzy do rangi elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Na poparcie zastuguje art. 5 pkt 9 projektu ustawy, ktéry przewiduje dodanie w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia art. 11c
stanowigcego podstawe prawna dla utworzenia systemu Domowej Opieki Medyczne;j,
jako nowego modutu SIM. Umozliwi on gromadzenie danych medycznych
pochodzgcych z wyrobow medycznych albo aplikacji wspierajgcych dobrostan
stosowanych przez pacjentdw oraz monitorowanie na podstawie tych danych stanuich
zdrowia. Wlaczenie pacjenta do tego monitoringu nastepowaé bedzie na zlecenie
lekarza i za zgodg samego pacjenta. Dane przetwarzane w systemie Domowej Opieki
Medycznej bedg do niego przekazywane przez samych pacjentéw za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta (art. 11c ust. 3 pkt 1 ustawy o SIOZ), ale réwniez przez
ustugodawcédw i podmioty, ktdre wprowadzity do obrotu lub do uzywania wyroby

medyczne.

Na poparcie zastuguje art. 5 pkt 9 projektu ustawy, ktory przewiduje dodanie w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia art. 11d
stanowigcego podstawe do wprowadzenia do SIM  modulu  e-Konsylium

umozliwiajgcego przeprowadzanie zdalnych konsultacji medycznych z innymi



swiadczeniodawcami za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

lacznosci (dodawany art. 11d ust. 1 ustawy o SI0Z).

Naczelna Rada Lekarska nie zgtasza zastrzezen wobec art.5 pkt 11 projektu ustawy
przewidujacego zmiany w art. 13b ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
ktére majg na celu wsparcie procesu digitalizacji dokumentacji medycznej poprzez
nieodptatne zapewnienie narzedzia do digitalizacji przez jednostke podlegtg Ministrowi

Zdrowia wlasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska nie zgtasza zastrzezert wobec proponowanego w art. 8
ustawy przedtuzenia do dnia 28 lutego 2027 r. okresu, w ktérym czynnosci w zakresie
kwalifikacji na staz podyplomowy, kierowania na staz podyplomowy i dokumentowania
jego przebiegu oraz potwierdzania zaliczania stazu, odbywa sie poza Systemem
Monitorowania Ksztatcenia  Pracownikéw Medycznych, a "Karta stazu

podyplomowego" bedzie wydawana w postaci papierowe;.
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