STANOWISKO Nr 26/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 marca 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie ludnoéci i obronie

cywilnej oraz niektérych innych ustaw

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z rzadowym projektem
ustawy o zmianie ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej oraz niektdrych innych
ustaw, przekazanym przy pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu pana Dariusza
Salamoriczyka z dnia 9 marca 2026 . (SPS-111.020.64.4.2026) popiera
zaproponowane rozwigzania zmierzajgce do wzmocnienia infrastruktury systemu
ochrony zdrowia na potrzeby reagowania w sytuacjach kryzysowych oraz zagrozen

o charakterze militarnym.

Samorzad lekarski krytycznie ocenia fakt, ze przygotowany przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji projekt ustawy nie zostat przestany do zaopiniowania
przez Naczelna Rade Lekarskg czy Wojskowa Rade Lekarska w ramach konsultacji
publicznych, mimo ze projektowane zmiany bezposrednio dotyczg funkcjonowania
opieki zdrowotnej w sytuacjach zagrozenia Iub w razie zagrozenia wynikajgcego
z dziatars zbrojnych. Rola lekarzy w takim przypadku ma strategiczne znaczenie dla

zapewnienia wtasciwego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Samorzad lekarski od wielu lat wskazuje na koniecznoé¢ zwiekszenia zdolnosci
dziatania systemu ochrony zdrowia w razie zdarzen masowych, katastrof oraz
potencjalnych zagrozen zwigzanych z konfliktem zbrojnym. Dos$wiadczenia ostatnich
lat — w szczegdlnoéci pandemia COVID-19 oraz wojna toczaca sie za wschodnig
granica Rzeczypospolitej Polskiej — pokazuja, ze panstwo powinno dysponowaé
odpowiednio przygotowang i zabezpieczong infrastrukturg medyczng zdolng do

funkcjonowania réwniez w warunkach zagrozenia bezpieczenstwa panstwa.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera zmiang w art. 152 ustawy z dnia
5 grudnia 2024 r. o ochronie ludnosci i obronie cywilnej polegajaca na uzupetnieniu
listy zadan finansowanych ze $rodkow bedgcych w dyspozycji wiasciwych

dysponentow czesci budzetu panstwa o budowe podziemnej, ochronnej infrastruktury



medyczno-technicznej przeznaczonej na potrzeby leczenia internistycznego,
chirurgicznego, intensywnej terapii oraz leczenia oparzen, wraz z oddziatami
tozkowymi. Rozwigzanie to stanowi istotny element budowy ocdpornosci panstwa oraz
zapewnienia ciggtosci udzielania $éwiadczen zdrowotnych w  sytuacjach
nadzwyczajnych, zwlaszcza w przypadku zagrozern militarnych i atakéw na

infrastrukture krytyczna.

Na aprobate zastuguje przewidywane rozwijanie infrastruktury medycznej o elementy
tzw. podwojnego przeznaczenia, umozliwiajgce m.in. przeprowadzanie zabiegow
chirurgicznych, przechowywanie wyrobow medycznych, krwi oraz produktow
krwiopochodnych. Tego rodzaju rozwigzania pozwalajg na racjonalne wykorzystanie
srodkéw publicznych poprzez tworzenie infrastruktury, ktéra moze byé
wykorzystywana zarowno w codziennym funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia,

jak i w sytuacjach kryzysowych.

W projekcie ustawy stusznie zawarto rozwigzanie wprowadzajgce wyjatek od
stosowania przepiséw ustawy — Prawo zamowien publicznych w odniesieniu do
okreslonych inwestycji zwigzanych z organizacja doraznych szpitali, tymczasowych
miejsc udzielania pomocy medycznej oraz rozbudowa infrastruktury medycznej
o elementy podwojnego przeznaczenia. W stanach nadzwyczajnych, ktére wymagaijg
szybkiej reakcji panstwa, sprawnosé realizacji inwestycji ma kluczowe znaczenie dla

Zzapewnienia nieprzerwanego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Jednoczesénie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niezmiennie podkresla, ze rozwdj
infrastruktury medycznej powinien pozostawaé elementem szerszej strategi
wzmacniania systemu bezpieczenstwa zdrowotnego oraz musi iS¢ w parze
z dziataniami wzmacniajagcymi potencjat kadrowy systemu ochrony zdrowia poprzez
statg poprawe warunkéw ksztatcenia specjalizacyjnego i zdobywania umiejetnosci
przez lekarzy oraz zapewnienie odpowiedniego przygotowania personel medycznego

do dziatania w warunkach sytuacji kryzysowych.

SEKRETARZ WICEPKEZES
[ 1y e
'Jrl -:.’.z. p, T

._' J| ™ Sl e 4
Grzeg_u}g-’ﬂrona Klauditsz Komor
IV



