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Kiedy Minister Zdrowia podejmie dialog z samorzadem
lekarskim? Prezydium NRL wskazuje kluczowe tematy

APEL Nr 10/25/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 4 wrzesnia 2025 r.

do Ministra Zdrowia
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie dialogu z
samorzadem lekarskim w waznych sprawach, ktére dotycza funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce oraz wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Samorzad lekarski wskazuje, ze dobra tradycjg wielu ostatnich lat byt udziat nowo powotanego
Ministra Zdrowia w pierwszym po nominacji na to stanowisko posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej celem omoéwienia najwazniejszych probleméw i wyzwan, jakie stawiane sa przed
polskim systemem opieki zdrowotnej oraz osobami wykonujgcymi zawdd lekarza i lekarza
dentysty. Samorzad lekarski oczekuje takze od Ministra Zdrowia przedstawienia najwazniejszych
kierunkéw dziatah Ministerstwa Zdrowia, jakie Minister bedzie chciat realizowaé. Wobec tego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca sie do Pani Minister Zdrowia o przyjecie zaproszenia i
wziecie udziatu w najblizszym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej.
Do istotnych zagadnien, ktére powinny by¢ przedmiotem wspdlnego omdwienia, nalezg w
szczegdlnosci kwestie:
1) dalsza wspétpraca samorzadu lekarskiego i Ministerstwa Zdrowia w zakresie zmiany
przepisow okreslajacych odpowiedzialnos¢ lekarzy za czyny popetnione nieumysinie -
wprowadzenie Klauzuli Wyzszego Dobra (no-fault). Samorzad lekarski oczekuje od Ministra
Zdrowia zrozumienia dla idei ograniczenia odpowiedzialnosSci karnej personelu medycznego za
nieumysine czyny popetnione w czasie leczenia pacjentéw. Za wprowadzeniem zmian w obszarze
odpowiedzialnosci lekarzy przedstawiono bardzo wiele argumentéw, wsrdd nich ten, ze personel
medyczny coraz bardziej obawia sie odpowiedzialnosci karnej z tytutu podjecia dziatan leczniczych,
zwtaszcza w specjalnosciach obarczonych wiekszym ryzykiem niepowodzenia leczniczego.
Prowadzi to nieuchronnie do braku specjalistdbw w niektérych dziedzinach medycyny czy braku
lekarzy chetnych do pracy w szpitalach. Im wieksza presja na odpowiedzialno$¢ karng, tym lekarze
gorzej pracujg. Powstaje ponadto zjawisko medycyny defensywnej lub asekuracyjnej, gdzie
badania diagnostyczne (kosztowne dla systemu lub pacjenta) zlecane sg gtéwnie z obawy o
konsekwencje prawne w przypadku ich niezlecenia, a nie z uwagi na realng przydatnos¢
diagnostyczng;
2) wprowadzenie przepiséw i rozwiazan organizacyjnych, ktére poprawityby
bezpieczenstwo oséb wykonujacych zawody medyczne. Tragiczne wydarzenia ostatnich
miesiecy, w ktérych dochodzito do zamachéw na lekarzy i innych pracownikéw medycznych w
czasie wykonywania pracy, sprawiajg, ze personel medyczny nie czuje sie bezpieczny.
Oczekiwania srodowiska medycznego nie zostaty zrealizowane, wsréd nich na realizacje oczekuje
m.in. postulat poszerzenia przepisu przyznajgcego lekarzom ochrone prawna, z jakiej korzystaja
funkcjonariusze publiczni oraz skuteczne zwalczanie i $ciganie przejawdéw agresji i mowy
nienawisci w mediach internetowych;
3) zmiana zasad oznaczania poziomu odptatnosci lekéw refundowanych, zmierzajacej do
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tego, aby zbudowad system automatycznej refundacji. Zdaniem samorzadu lekarskiego lekarz nie
powinien by¢ obcigzony ustalaniem poziomu odptatnosci leku refundowanego, a jedynie tym, aby
prawidtowo oznaczy¢ stan kliniczny pacjenta zwigzany ze zlecong farmakoterapia;

4) weryfikacja aktualnie obowiazujacych przepiséw okreslajacych zasady dostepu do
wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz likwidacja uproszczonych
procedur przyznawania prawa wykonywania zawodu. Mozliwo$¢ nabycia w uproszczonym
trybie uprawnien do wykonywania w Polsce zawodu lekarza i lekarza dentysty zostata
wprowadzona pomimo sprzeciwu samorzadu lekarskiego. Uproszczone zasady dostepu do zawodu
nie zapewniajg rzetelnej weryfikacji dyplomu lekarskiego i programu nauczania pod katem
spetniania minimalnych wymogdéw ksztatcenia okreslonych w przepisach Unii Europejskiej.
Kwestionowane przepisy, tworzac uproszczone tryby nabywania uprawnien, stworzyty takze
mozliwos¢ wykonywania w Polsce zawodu lekarza przez osoby, ktére nie sg cztonkami samorzadu
zawodowego i nie podlegajg Kodeksowi Etyki Lekarskiej, a za swoje czyny nie ponosza
odpowiedzialnosci przed sadem lekarskim, co jest niebezpieczne dla pacjentéw oraz niemozliwe do
zaakceptowania przez srodowisko lekarskie;

5) dyskusja na temat mozliwosci nowelizacji ustawy o izbach lekarskich, gtéwnie w
obszarze dotyczagcym odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy oraz mozliwosci zmiany
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego sposobu i trybu wykonywania prawomocnych
orzeczeh sadéw lekarskich. Celem proponowanych zmian bytoby wzmocnienie roli
odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy oraz zapewnienie mechanizméw prowadzacych do
skutecznego i petnego egzekwowania prawomocnych orzeczen sgdéw lekarskich;

6) dyskusja na temat systemowego zwalczania dziatalnosci pseudomedycznej oraz
rozpowszechniania pogladéw, ktére szerza dezinformacje na temat metod
profilaktycznych i leczniczych, ktére maja udowodniona naukowo skutecznosé. Naczelna
Rada Lekarska od wielu lat podkresla, ze praktyki pseudomedyczne sa wysoce szkodliwe spotecznie
i niebezpieczne dla zdrowia ludzkiego, brak jednak aktualnie skutecznych mechanizméw
prawnych, ktére stawiatby tame takim praktykom poprzez jednoznaczny zakaz ich prowadzenia
wraz z odpowiednig sankcjg za jego ztamanie. Gleboki niepokdj samorzadu lekarskiego budzi takze
zjawisko rozpowszechniania pogladéw, ktére - bez jakiejkolwiek podstaw opartych na wiedzy -
maja na celu odstraszenie pacjentéw od korzystania ze skutecznych i potwierdzonych naukowo
metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia;

7) dyskusja na temat mozliwosci usprawnienia procesu ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw oraz poprawy warunkow do podnoszenia
kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych przez lekarzy. Samorzad lekarski postuluje
wprowadzenie mechanizmu automatycznej rejestracji punktéw edukacyjnych oraz stworzenie
realnych mozliwosci zdobywania przez lekarzy certyfikatu potwierdzajgcego posiadane
umiejetnosci zawodowe, o ktérym mowa w art. 17 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.






