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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 6 lutego 2026 r.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu 6 lutego 2026 r. przyjeto:

® Stanowisko w sprawie przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia

propozycji zmian w obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy i

lekarzy dentystéw
®* Stanowisko w sprawie odpowiedzialnosci prasy za przekazywanie

informacji dotyczgcych metod leczenia i stosowania farmakoterapii

® Stanowisko w sprawie projektu dotyczgcego kompetencji pielegniarki
zaawansowanej praktyki w opiece geriatrycznej

®* Stanowisko w sprawie projektu uchwaty Zespotu ds. okreslenia

obszardbw i czynnosci zawodowych w ramach  praktyki

zaawansowanej pielegniarek w sprawie okreslenia obszaréw

zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz zatwierdzenia wykazéw
czynnosci zawodowych

STANOWISKO Nr 7/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.
w sprawie przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji zmian w obszarze
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie propozycjami Ministerstwa Zdrowia
dotyczacymi zmian w obszarze ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw, ktére
zostaty przedstawione w czasie posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 30 stycznia 2026 r.,
negatywnie ocenia brak wspétpracy z samorzadem lekarskim przy opracowywaniu tych propozycji.
Brak dialogu z przedstawicielami srodowiska lekarskiego skutkuje tym, ze zdecydowana wiekszos¢
propozycji Ministerstwa Zdrowia nie moze liczy¢ na akceptacje Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

Odnoszac sie do poszczegdlnych propozycji Ministerstwa Zdrowia Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej przedstawia nastepujgce stanowisko:

1. Zdecydowany sprzeciw budzi propozycja skrécenia stazu
podyplomowego do 6 miesiecy. Staz podyplomowy to dobry - i
zarazem sprawdzony - etap ksztatcenia lekarzy prowadzacy do
nabywania petnych uprawnien do samodzielnego wykonywania
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zawodu. Jest on niezbedny do zapewnienia wtasciwego poziomu
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. Drastyczne skrécenie okresu
trwania stazu podyplomowego nie zapewni  witasciwego
przygotowania lekarzy i lekarzy dentystbw do samodzielnego
wykonywania zawodu z zachowaniem bezpieczehstwa pacjentéw
oraz jakosci udzielanych im d$wiadczen zdrowotnych. Staz
podyplomowy stanowi niezbedne uzupetnienie wiedzy, a zwtaszcza
umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studiow. Ta forma
ksztatcenia cieszy sie takze znacznym poparciem studentow
kierunkéw lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

. Negatywnie ocenia sie propozycje przywrécenia obowigzkowej czesci
ustnej PES niezaleznie od wyniku w czesci testowej. Zgodnie z
aktualnie obowigzujgcym art. 16rc ust. 10 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zdajacy, ktéry uzyskat z testu PES co
najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu
ustnego wchodzgcego w sktad danego PES. To samorzad lekarski
zabiegat o zwolnienie z ustnej czesci egzaminu lekarzy, ktérzy zdali
pisemng czes$¢ egzaminu specjalizacyjnego z odpowiednio wysokim
wynikiem. Premiowanie najlepiej zdajgcych pisemng czes¢ egzaminu
poprzez zwolnienie z obowigzku zdawania czesci ustnej jest dobrg
metodg zachecajagcg do jak najlepszego przygotowania sie do
egzaminu. Przeciwko przywrécenie ustnej czesci egzaminu PES dla
wszystkich zdajgcych wskazuja przemawiajg takze statystyki, ktére
wskazujg, ze prawie wszyscy zdajgcy test na ocene wyzsza niz 4
zdajg réwniez czesc¢ ustna.

. Nie mozna takze zaakceptowal propozycji uwolnienia szkolenia
specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim, co polegatoby na
pozostawieniu wytgcznie w gestii podmiotu akredytowanego decyzji
kogo przyjmie na specjalizacje w trybie pozarezydenckim. W ocenie
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej spowoduje to zaburzenie
zasady sprawiedliwosci spotecznej, otworzy drzwi do nepotyzmu, czy
rezerwowania miejsc  szkoleniowych  wytgcznie dla 0sob
uprzywilejowanych, w szczegdélnosci o0séb przyjmowanych =z
polecenia dyrektoréw szpitali albo dziataczy politycznych szczebla
krajowego lub lokalnego, bez wzgledu na to jaki wynik LEK/LDEK
uzyskali. Taki tryb naboru na specjalizacje moze takze prowadzi¢ do
naduzywania przez placowki szkolgce wieloletnich zobowigzan
lojalnosciowych wobec oséb, ktére ubiegajg sie o przyjecie na
specjalizacje.



4. Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budzi propozycja
nowego modelu planowania rozktadu rezydentur polegajagca na
przyporzadkowaniu rezydentury do danego szpitala w zaleznosci od
sytuacji kadrowej dotyczacej specjalistow w danym regionie. Jest to
rozwigzanie niezgodne 2z postulatami samorzadu, moze ono
prowadzi¢ do otwierania rezydentur gtéwnie w miejscach, ktére
dotychczas nie cieszyty sie duzym zainteresowaniem ksztatcgcych
sie lekarzy, m.in. z uwagi na niezbyt wysoki poziom oferowanego
przez nie ksztatcenia i zaplecza kadrowego.

5. Negatywnie ocenia sie takze propozycje wprowadzenia Pahnstwowego
Egzaminu Kompetencyjnego po module podstawowym albo w
potowie szkolenia dla specjalizacji realizowanej w ramach modutu
jednolitego. Proponowane rozwigzanie stanowi de facto powrdt do
specjalizacji dwustopniowej, z ktérej wycofano sie ponad dwadziescia
lat temu. Narzucenie lekarzom w trakcie specjalizacji kolejnego
egzaminu - Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego wprowadza
dodatkowy stres egzaminacyjny, a do tego po stronie panhstwa
wymaga dodatkowych naktadéw na jego przeprowadzenie,
przygotowanie bazy pytan, utworzenia komisji egzaminacyjnych.
Efekt nabywania przez lekarza dodatkowych uprawnien w miare
postepow w odbywaniu specjalizacji mozna osiggng¢ poprzez
nadanie pewnych uprawnieh np. po dwdch/trzech latach
specjalizacji, a nie poprzez wprowadzanie dodatkowego egzaminu.
Dodatkowo obawy samorzadu budzi fakt, ze nie zostaty na razie
okreslone skutki, jakie bedzie za sobg niosto uzyskanie negatywnego
wyniku tego egzaminu. Dla ksztatcacych sie lekarzy moze to
oznacza¢ potencjalne ryzyko przerwania specjalizacji lub
przedtuzenia czasu jej trwania.

6. Wysoce kontrowersyjna jest takze propozycja wprowadzenia
utatwien w dostepie do otwierania nowych specjalizacji (poprzez np.
dodatkowe punkty, mozliwos¢ otwarcia drugiej specjalizacji w trybie
rezydenckim) dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje, w ktérych w
sposbdb szczegdblny odczuwany jest niedobdr kadr, takie jak choroby
wewnetrzne czy chirurgia. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej tego rodzaju rozwigzanie utatwi jedynie odptyw lekarzy ze
specjalizacji. Trudno zaktadaé, ze uproszczony dostep do drugiej,
lepiej wynagradzanej specjalizacji nie wywota efektu drenowania
kadr w specjalizacji, w ktérych w sposdb szczegdlny odczuwany jest
niedobér kadr deficytowej. Moze to stanowi¢ ogromny problem dla



oddziatéw internistycznych czy chirurgii ogéine;j.

7. Dyskusyjna jest propozycja Ministerstwa Zdrowia wprowadzenia
zasady rekomendowania kurséw doskonalgcych przez konsultantéw
krajowych. Nie jest to potrzebne, obecnie kursy doskonalgce sg
wpisywane przez okregowe izby Ilekarskie Ilub Naczelhg Izbe
Lekarskg do rejestru, wiec istnieje sposdéb weryfikacji ich
przydatnosci merytorycznej. Samorzad lekarski jest ponadto co do
zasady przeciwny temu, aby jedna osoba - i to w dodatku poza
ramami postepowania administracyjnego - decydowata o tak
istotnych sprawach dotyczgcych szkolenia specjalizacyjnego.

8. Wsréd przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia propozycji
znalazto sie takze wprowadzenie Specjalistycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego dla lekarzy spoza UE, u ktérych komisja stwierdzi,
ze egzamin, ktéry zdawali w swoim macierzystym kraju, nie byt
rownowazny z Polskim. W tym zakresie potrzebne bedzie dalsze
wyjasnienie zasad i potrzeby tworzenia dodatkowego egzaminu, w
sytuacji gdy istnieje mozliwos¢ weryfikacji wiedzy kandydata poprzez
istniejgcy egzamin PES.

9. Prezydium  Naczelnej Rady Lekarskiej popiera natomiast
przedstawiong przez Ministerstwo Zdrowia propozycje zlikwidowania
bazy pytan do LEK/LDEK.

STANOWISKO Nr 8/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.
w sprawie odpowiedzialnosci prasy za przekazywanie informacji dotyczacych metod
leczenia i stosowania farmakoterapii

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w catosci popiera $rodowisko lekarzy psychiatréw
zaniepokojonych tresciag opublikowanego na tamach Gazety Wyborczej artykutu poswieconego
lekom antydepresyjnym, w ktérym opinie w sprawie przedstawita wytgcznie osoba wykonujaca
zawdd psychologa.

Odpowiedzialnos¢ prasy za rzetelne informowanie spoteczefistwa o tym jakie sg aktualnie metody
diagnozowania oraz leczenia oraz jakie sg znane i udokumentowane dziatania niepozadane
zwigzane ze stosowaniem lekéw jawi sie jako szczegélnie istotna. To z kolej naktada na
przedstawicieli mediéw, zwtaszcza tych duzych, opiniotwérczych, daleko idace obowigzki w
zakresie starannosci dziennikarskiej celem przedstawienia sprawy z zachowaniem maksymalnej
rzetelnosci opartej o aktualng wiedze medyczna.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podziela poglad Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ze
sianie wsréd pacjentéw psychiatrycznych niepokoju i niepewnosci co do lekéw powszechnie
stosowanych u pacjentéw z depresja, jest szkodliwe spotecznie i to w stopniu wysokim. Prasa nie
powinna bezkrytycznie publikowaé obszernych wypowiedzi na temat lekéw nalezgcych do grupy
przeciwdepresyjnych wypowiadanych przez osobe nieposiadajgca uprawnienh zawodowych lekarza,
ktéra tych lekéw nigdy nie stosowata u pacjentéw. Decydujac sie na publikowanie artykutu
dotyczacego tematu naduzywania okreslonej grupy lekéw czy negatywnych skutkéw
farmakoterapii, media powinny zawsze akcentowad, ze leki przeciwdepresyjne sa powszechnie



stosowane przez lekarzy na catym S$wiecie, Srodowisko lekarzy psychiatréw ma doswiadczenie w
ich stosowaniu, a ewentualne odstgpienie od ich stosowania miatoby ogromne negatywne
konsekwencje dla oséb z depresja.

STANOWISKO NR 9/26/P-IX
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.
w sprawie projektu dotyczacego kompetencji pielegniarki zaawansowanej praktyki w
opiece geriatrycznej
Po zapoznaniu sie z projektem dokumentu dotyczgcego kompetencji pielegniarki zaawansowanej
praktyki w opiece geriatrycznej opracowanym przez Zespét do spraw okreslenia obszaréw, w tym
czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana praktyka pielegniarek,
przekazanym w dniu 29 stycznia 2026 r. do Naczelnej Izby Lekarskiej przez Departament Rozwoju
Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniuje projekt i przedstawia nastepujgce stanowisko:
Negatywnie opiniuje sie dokument w szczegdélnosci z uwagi na zbyt szeroki zakres uprawnien,
ktére przewidziano dla zawodu pielegniarki zawansowanej praktyki. Zastrzezenia budzi propozycja
przyznania pielegniarce zaawansowanej praktyki uprawnienia do kierowania pacjentéw na badania
laboratoryjne, obrazowe, czynnosciowe i interpretowanie wynikéw badan. Samorzad lekarski
uwaza, ze interpretowanie wynikéw badan, w szczegdlnosci badan obrazowych TK czy RM, to
zadanie zawodowe zastrzezone dla zawodu lekarza. W przedstawionym projekcie z zakresu badan,
ktére pielegniarka zaawansowanej praktyki bedzie mogta zleci¢, nie wylgczono nawet badanh
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.
Nie mozna zgodzi¢ sie réwniez na zapis wskazujgcy na uprawnienie pielegniarki zawansowanej
praktyki w obszarze geriatrii w zakresie zlecania wykonywania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, w tym Swiadczeh diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i profilaktycznych,
zgodnie z obowigzujgcymi standardami i procedurami. Jest to zapis zdecydowanie zbyt szeroki i to
zarowno jesli chodzi w ogdle o uprawnienia zawodowe pielegniarek, jak tez jesli chodzi o fakt, ze
nie przewidziano w nim, ze dziatania takie pielegniarka powinna podejmowac¢ pod bezposrednim
nadzorem lekarza. Nalezy podkresli¢, ze zlecanie wykonania $wiadczeh zdrowotnych jest zawsze
skorelowane z podjeciem decyzji co do diagnozy - tymczasem rozpoznawanie chordb i stawianie
diagnozy jest domeng lekarzy, natomiast w zakresie uprawnien zawodowych pielegniarek ustawa z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej wskazuje na rozpoznawanie warunkow i
potrzeb zdrowotnych pacjenta oraz rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta.
Proponowany zapis jest takze wewnetrznie niezgodny z innym fragmentem projektu, gdzie mowa
jest o uprawnieniu pielegniarki do koordynowania proceséw diagnostyczno-terapeutycznych
jedynie w wybranych stanach chorobowych, (demencja, sarkopenia, zespét kruchosci/stabosci,
osteoporoza, przewlekta niewydolnos¢ zylna, rana przewlekta, przewlekta choroba ukfadu
oddechowego, nietrzymanie moczu).
Zastrzezenia budzi takze uprawnienie pielegniarki zaawansowanej praktyki w zakresie geriatrii do
samodzielnej preskrypcji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych. W obowigzujacych aktualnie przepisach dotyczacych oséb wykonujacych
zawdd pielegniarki prawo do wystawiania recept zostato przewidziane jako wyjatek i dotyczy tylko
lekéw zawierajgcych niektére substancje czynne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z
wytaczeniem jednak lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe. Taki szeroki i otwarty katalog lekéw ordynowanych przez pielegniarki
zawansowane] praktyki w opiece geriatrycznej, jaki obecnie proponuje Zespét ds. okreslenia
obszaréw, w tym czynnosci zawodowych, w ktérych moze by¢ realizowana zaawansowana
praktyka pielegniarek, nie znajduje uzasadnienia.

STANOWISKO NR 10/26/P-IX



PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 6 lutego 2026 r.

w sprawie projektu uchwaty Zespotu ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych w
ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek w sprawie okreslenia obszarow
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz zatwierdzenia wykazéw czynnosci
zawodowych
Po zapoznaniu sie z projektem uchwaty Zespotu ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych
w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek w sprawie okreslenia obszaréw zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej oraz zatwierdzenia wykazéw czynnosci zawodowych, przekazanym w dniu
29 stycznia 2026 r. do Naczelnej Izby Lekarskiej przez Departament Rozwoju Kadr Medycznych
Ministerstwa Zdrowia Wydziat Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych, Prezydium Naczelnej Rady

Lekarskiej negatywnie opiniuje projekt uchwaty.

W projekcie uchwaty Zespét rekomenduje, aby ustanowi¢ obszary zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej wraz z przypisanymi do nich wykazami czynnosci zawodowych w pieciu obszarach,
tj. podstawowej opiece zdrowotnej, opiece dtugoterminowej, opiece paliatywnej, leczeniu ran,
opiece geriatrycznej. Samorzad lekarski nie kwestionuje idei stworzenia zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej, ktéra moze przyczyni¢ sie do poprawy opieki nad pacjentem w niektérych
obszarach opieki zdrowotnej, niemniej jednak wydzielenie tych obszaréw musi by¢ dokonane
precyzyjnie, z uwzglednieniem interesu pacjenta i jego prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
odpowiedniej jakosci oraz z poszanowaniem obszaréw, w ktérych wytagczne kompetencje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych posiadaja lekarze.

Do obszaréw, w ktérych Zespét proponuje dopusci¢ zaawansowang praktyke pielegniarska,
przedstawiciele samorzadu lekarskiego zgtaszali umotywowane zastrzezenia, ktére nie zostaty
uwzglednione w wystarczajacym zakresie.

Zastrzezenia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej budza takie fundamentalne kwestie, jak
zawarta w projektowanej uchwale Zespotu propozycja, aby pielegniarki zawansowanej praktyki w
obszarze podstawowej opieki zdrowotnej zyskaty uprawnienie do , Oceny probleméw zdrowotnych
pacjenta i ustalenia rozpoznania choroby zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 od RO0O do R99 i wdrazanie
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych”. Jest
to zapis zdecydowanie zbyt szeroki i to zaréwno jesli chodzi w ogdle o uprawnienia zawodowe
pielegniarek, jak tez jesli chodzi o fakt, ze nie przewidziano w nim, ze dziatania te pielegniarka
podejmuje pod bezposrednim nadzorem lekarza. Rozpoznawanie choréb jest domena lekarzy,
natomiast w zakresie uprawnien zawodowych pielegniarek ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej wskazuje na rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta oraz rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta.

Zastrzezenia budzi takze zamieszczone w projekcie przyznanie pielegniarkom zaawansowanej
praktyki uprawnienia do ordynowania lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyrobéw medycznych w ramach prowadzonego procesu terapeutycznego. W
obowigzujgcych aktualnie przepisach dotyczgcych zawodu pielegniarki prawo do wystawiania
recept zostato przewidziane jako wyjatek i dotyczy tylko lekéw zawierajacych niektére substancje
czynne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, z wytgczeniem jednak lekéw zawierajgcych
substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe. W tej sytuacji
tak szeroki i zarazem otwarty katalog lekéw ordynowanych przez pielegniarki zawansowanej
praktyki, jaki obecnie proponuje Zespét ds. okreslenia obszaréw i czynnosci zawodowych w ramach
praktyki zaawansowanej pielegniarek, nie znajduje uzasadnienia.



Samorzad lekarski jest przeciwny temu, aby przyzna¢ pielegniarkom zaawansowanej praktyki
uprawnienia do wydawania orzeczeh o niezdolnosci do pracy z powodu choroby do 5 dni. Ustawa o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nadajete
kompetencje wytacznie lekarzom, lekarzom dentystom, felczerom i starszym felczerom. Jest to
powigzane z faktem, ze to lekarze sg uprawnieni do rozpoznawania choréb. Brak jest uzasadnienia
do przyznania pielegniarkom uprawnien orzeczniczych, poniewaz w istocie oznaczatoby to
przyjecie, ze w ramach czynnosSci zawodowych pielegniarka jest uprawniona do samodzielnego
rozpoznawania choréb.

Samorzad lekarski nie wyraza takze zgody na przewidziane w projekcie uchwaty Zespotu
poszerzenie uprawnien zawodowych pielegniarki o mozliwos$¢ stwierdzania zgonu.

Nie jest réwniez uzasadnione przyznanie pielegniarkom zaawansowanej praktyki uprawnienia do
wystawiania zaswiadczen o stanie zdrowia pacjenta, o ile nie jest to $ciSle powigzane z
zastrzezeniem, ze zaswiadczenia takie moga by¢ wystawiane wylgczenia na podstawie
odnotowanego w dokumentacji medycznej rozpoznania postawionego uprzednio przez lekarza.
Liczba zastrzezen do projektu uchwaty Zespotu i zatgcznikédw do niej w postaci zakresu czynnosci
zawodowych pielegniarki zaawansowanej praktyki w poszczegdlnych obszarach oraz doniostosc
zagadnien, w ktérych istnieja rozbieznosci miedzy projektem Zespotu ds. okreslenia obszaréw i
czynnosci zawodowych w ramach praktyki zaawansowanej pielegniarek a stanowiskiem
samorzadu zawodowego lekarzy jest na tyle istotna, ze nie pozwala na pozytywna ocene projektu.






