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Kluczowe decyzje i wyzwania dla przysztosci samorzadu
- apele, stanowiska i uchwaty podjete przez XVIil
Krajowy Zjazd Lekarzy

Za nami emocjonujace obrady XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktéry odbyt sie w dniach 21-22 maja
2026 r. w Jachrance. Delegaci z catej Polski, reprezentujgcy $rodowisko lekarskie, debatowali nad
najwazniejszymi wyzwaniami stojgcymi przed samorzgdem oraz polskga medycyng, wytyczajac
kierunki rozwoju i podejmujac kluczowe decyzje, ktére wptyna na przysztos¢ systemu ochrony
zdrowia i jakos$¢ opieki nad pacjentami.

Podczas Zjazdu, w atmosferze konstruktywnej dyskusji i wymiany dos$wiadczen, wypracowano
szereg dokumentéw, ktére odzwierciedlajg aktualne potrzeby $rodowiska lekarskiego i stanowia
fundament dla dalszych dziatah Naczelnej i Okregowych Rad Lekarskich.

XVII Krajowy Zjazd Lekarzy na posiedzeniu 22 maja 2026 r. przyjat:

* Apel do Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie zasad zwalniania
cztonka izby lekarskiej z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej

* Apel do Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie organizacji okregowych
zjazdéw lekarskich w formie hybrydowej

* Apel do Dyrektora CMKP

* Apel do Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie
uregulowania udziatu lekarza dentysty w systemie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkédw publicznych
w przypadku choroby nowotworowej pacjenta

* Apel do Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie nadzoru sprawowanego
przez Ministra Zdrowia nad uczelniami wyzszymi ksztatcgcymi
lekarzy i lekarzy dentystow

* Apel do Ministra Zdrowia w sprawie reformy psychiatrii

* Stanowisko w sprawie sprzeciwu wobec zapiséw zaproponowanego
projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej

®* Uchwata w sprawie programu obrad XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy

* Uchwata zmieniajgca uchwate w sprawie regulaminu Krajowego
Zjazdu Lekarzy

®* Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego
Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadencji
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®* Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej IX kadencji

®* Uchwata w sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzie
Lekarskiej za okres 2022-2026

®* Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej IX kadencji

®* Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego
Naczelnego Sadu Lekarskiego IX kadencji

®* Uchwata w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego
Krajowej Komisji Wyborczej IX kadencji

* Uchwata w sprawie ustalenia liczby cztonké4w organéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, zastepcéw Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz cztonkdéw Krajowej Komisji Wyborczej X kadencji

®* Uchwata w sprawie zmiany art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich

* Uchwata w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych dotyczacych
waloryzacji optat zwigzanych z oceng etyczng badan klinicznych oraz
zmiany zasad podziatu srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia
0s6b uczestniczacych w pracach zespotdw opiniujacych

* Uchwata w sprawie podjecia dziatan na rzecz przyznania lekarzom i
lekarzom dentystom uprawnienia do korzystania ze Swiadczenh opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig

®* Uchwata w sprawie programu samorzgdu lekarskiego na lata 2026-
2030

®* Uchwata zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia Regulaminu
wyboréw

®* Uchwata zmieniajgca uchwate w sprawie przyjecia Regulaminu
dziatania Krajowej Komisji Wyborczej

®* Uchwata w sprawie zmiany uchwaty w sprawie przyjecia Regulaminu
dziatania okregowej komisji wyborczej

®* Uchwata zmieniajgca uchwate w sprawie regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej

APEL Nr 1
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie zasad zwalniania cztonka izby lekarskiej z obowiazku optacania sktadki
cztonkowskiej
Krajowy Zjazd lekarzy apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o dokonanie przegladu i wprowadzenie
ewentualnych zmian w uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII/NRL z 5 wrzesnia 2014 r. w
sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej, dotyczacych zasad zwalniania cztonka izby lekarskiej z
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obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej na podstawie oswiadczenia o nieosigganiu przychodéw;
przeglad i zmiany majg w szczegdlnosci na celu minimalizacje przypadkéw niezasadnych zwolnien
z obowigzku optacania sktadki, na przyktad poprzez:

a. wprowadzenie koniecznosci okresowej aktualizacji oswiadczeh o
nieosigganiu przychoddw, pod rygorem utraty prawa do zwolnienia;

b. stworzenie instrumentéw pozwalajagcych okregowym radom
lekarskim na rzeczywistg weryfikacje prawdziwosci oSwiadczenia o
nieosigganiu przychodoéw;

Uzasadnienie
w uchwale w aktualnym brzmieniu wskazano na mozliwo$¢ zazadania dokumentéw podatkowych,
jednak jest to iluzoryczne, poniewaz zadne dokumenty podatkowe (np. zeznanie roczne PIT za rok
ubiegty) nie beda odnosity sie do stanu aktualnego z daty sktadania oSwiadczenia

APEL Nr 2

XVIlI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie organizacji okregowych zjazdéw lekarskich w formie hybrydowej
XVII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan majacych na
celu umozliwienie i uregulowanie organizacji okregowych zjazdéw lekarzy w formie zdalnej lub
hybrydowej oraz przeprowadzania wyboréw do organéw i w organach izb lekarskich z
wykorzystaniem elektronicznych systeméw liczenia gtoséw. Regulaminy ORL nie dysponuja w
wielu przypadkach mechanizmami umozliwiajgcymi organizacje zjazdéw oraz przeprowadzania
wyboréw do organéw w formie hybrydowej. W obliczu planowanych zmian w niektérych ORL,
Krajowy Zjazd Lekarzy wnosi o zajecie stanowiska stuzacego za podstawe do procedowania tych
reform.

APEL Nr 3
XVIlI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Dyrektora CMKP
Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Dyrektora CMKP o:

1. zapewnienie lekarzom w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
bezptatnej mozliwosci dostepu do odtworzenia zrealizowanego kursu
do specjalizacji organizowanego przez CMKP przez caty czas trwania
szkolenia tego lekarza;

2. zapewnienie lekarzom specjalistom dostep do kurséw realizowanych
przez CMKP w formie komercyjnej.

Lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego realizujg kursy na przestrzeni wielu lat. Czes¢
lekarzy ze wzgledéw zdrowotnych, w szczegdlnosci rodzicéw matych dzieci ma przerwy w
szkoleniu wydtuzajace szkolenie specjalizacyjne. Powrét do zrealizowanego kursu organizowanego
przez CMKP przed egzaminem podniéstby jakos¢ szkolenia umozliwiajac lekarzom zaktualizowanie
wiedzy po przerwie zwigzanej ze zwolnieniem lub rodzicielstwem.

Ponadto lekarze po specjalizacji, ktérzy maja przerwy w pracy zwigzane ze zdrowiem lub
rodzicielstwem, mogliby odtworzy¢ aktualng wiedze medyczng wspierajac przy tym budzet CMKP,
co byloby sytuacja win-win. Jest to istotne wyréwnywanie szans lekarzy rodzicéw, gdyz po



specjalizacji nie ma niezaleznych kurséw - jedynie najczesciej sponsorowane konferencje.
Materiaty i kursy CMKP zagwarantuja jako$¢ merytoryczng bez udziatu zewnetrznych Zrédet
finansowania.

APEL Nr 4
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta
w sprawie uregulowania udziatu lekarza dentysty w systemie udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w przypadku choroby
nowotworowej pacjenta
XVIl Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Ministra Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta o podjecie
dziatah majacych na celu ustawowe uregulowanie udziatu lekarza dentysty w systemie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych w przypadku choroby
nowotworowej pacjenta.
Celem wprowadzenia ww. regulacji prawnych jest zapobieganie powiktaniom bedgcym
nastepstwem nieadekwatnego przygotowania stomatologicznego pacjentéw z rozpoznana chorobg
nowotworowg oraz witaczenie lekarza dentysty w system wykrywania zmian nowotworowych
regionu gtowy i szyi.
Uzasadnienie
Obecny system 3$wiadczeh onkologicznych finansowanych ze $rodkéw publicznych wyklucza
jakakolwiek role lekarza dentysty w procesie diagnostyki i leczenia.
Tymczasem nienalezyte przygotowanie stomatologiczne pacjenta do leczenia systemowego
skutkuje licznymi powiktaniami prowadzacymi do pogorszenia jego stanu zdrowia, zaprzestania
terapii onkologicznej, a w niektérych przypadkach sSmierci. PéZne nastepstwa odstgpienia od
usuniecia ognisk zebopochodnych u pacjentéw leczonych onkologicznie, to takze popromienne i
polekowe martwice kosci szczeki i zuchwy. Ze wzgledu na wydtuzajacy sie czas przezycia
pacjentéw z chorobg nowotworowg, leczenie powiklan staje sie problem spotecznym. Jako
srodowisko lekarskie postulujemy, aby sanacje jamy ustnej uzna¢ za element profilaktyki
onkologicznej, a jej efekt za jeden z kluczowych parametréw jakosci zycia pacjentéw z chorobag
nowotworowag.
W chorobie nowotworowej kluczowg role gra czas w jakim pacjent rozpocznie leczenie. Obecnie
pacjent z rozpoznang chorobg nowotworowa nie ma zapewnionej mozliwosci szybkiego usuniecia
ognisk zebopochodnych. Biorgc pod uwage funkcjonowanie systemu Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego wnioskujemy o wprowadzanie sanacji jamy ustnej jako statego elementu
diagnostyki pogtebionej. Ustawowy zapis o koniecznosci realizacji Swiadczen stomatologicznych w
ramach NFZ dla pacjentéw w trakcie diagnostyki onkologicznej jest nie tylko szansg na uzyskanie
pomocy przez pacjentéw, ale takze jest pierwszym krokiem na drodze do ograniczenia
kosztochtonnych wczesnych i péznych powikfan. Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
grupa ludzi wyksztatcona do leczenia i diagnostyki zmian regionu jamy ustnej jaka sg lekarze
dentysci, zostata wykluczona z systemu DILO. Rosngca liczba zachorowan na nowotwory jamy
ustnej, przy jednoczesnym wzrosScie dostepnosci do badan obrazowych w gabinetach
stomatologicznych, powinna sktoni¢ rzadzacych do otwarcia mozliwosci wystawiania karty DILO
lekarzom dentystom, ktérzy realnie sa lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej dla regionu jamy
ustnej.

APEL Nr 5
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Naczelnej Rady Lekarskiej



w sprawie nadzoru sprawowanego przez Ministra Zdrowia nad uczelniami wyzszymi
ksztatcacymi lekarzy i lekarzy dentystow
XVII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o podjecie dziatan majacych na
celu wprowadzenie nadzoru sprawowanego przez Ministra Zdrowia nad wszystkimi uczelniami
wyzszymi ksztatcgcymi lekarzy i lekarzy dentystéw.
Uzasadnienie
W ocenie samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw wszystkie uczelnie wyzsze
ksztatcace lekarzy i lekarzy dentystéw powinny znajdowaé sie pod bezposrednim nadzorem
Ministra Zdrowia.
W aktualnie obowigzujagcym stanie prawnym nadzér nad uczelniami wyzszymi z kierunkami
medycznymi jest podzielony. Uniwersytety medyczne podlegaja Ministerstwu Zdrowia, natomiast
inne uczelnie wyzsze, ksztatcgce lekarzy i lekarzy dentystéw podlegajg Ministerstwu Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego.
Zdaniem samorzadu lekarskiego brak merytorycznego nadzoru ze strony Ministerstwa Zdrowia
nad uczelniami wyzszymi moze doprowadzi¢ do obnizenia poziomu jakosci ksztatcenia na
kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych, co moze doprowadzi¢ do niewtasciwego
przygotowania do udzielania $wiadczeh zdrowotnych przez absolwentéw w/w uczelni.

APEL Nr 6
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
do Ministra Zdrowia
w sprawie reformy psychiatrii
XVII Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Ministra Zdrowia o kontynuowanie reformy psychiatrii
zgodnie z rekomendacjami Zespotu do spraw zmian systemowych w centrach zdrowia
psychicznego w szczegdlnosci poprzez:

* utrzymanie modelu odpowiedzialnosci terytorialnej testowanego w
pilotazu centréw zdrowia psychicznego,

* powotanie eksperckiego osrodka monitorujgcego reformy w
psychiatrii dorostych i dzieci, w tym opracowanie etapu przejscia z
pilotazu do rozwigzan systemowych,

* uwzglednienie aktualnej wiedzy medycznej, wynikéw ewaluacji
pilotazu Centrow Zdrowia Psychicznego oraz rekomendagji
miedzynarodowych,

* wdrozenie rekomendacji raportu Porozumienia Rezydentéw OZZL
istotnych, w tym ograniczenie liczby pacjentéw pod opieka lekarza
dyzurnego do maksymalnie 100 osdb.

Niemal osiem lat trwania pilotazu Centréw Zdrowia Psychicznego przyniosto istothg poprawe
dostepnosci i organizacji opieki dla pacjentéw doswiadczajacych kryzysu psychicznego. Reforma
psychiatrii $rodowiskowej stata sie jednym z najwazniejszych proceséw modernizacyjnych w
polskim systemie ochrony zdrowia. W trakcie testowania zidentyfikowano wiele probleméw, ktére
sg rozwigzywalne.



Istnieje jednak znaczne ryzyko odejscia od kluczowych zatozeh modelu wypracowanego podczas
pilotazu, w tym od odpowiedzialnosci terytorialnej oraz aktywnej, sSrodowiskowej i koordynowanej
opieki nad pacjentem. Srodowisko lekarskie z niepokojem obserwuje réwniez nasilajaca sie
biurokratyzacje systemu i pracy lekarzy, w ktérej mechanizmy administracyjne i sprawozdawcze
zaczynajg dominowad nad rzeczywistymi potrzebami zdrowotnymi pacjentéw.

Krajowy Zjazd Lekarzy podkresla, ze reforma psychiatrii powinna by¢ prowadzona w sposéb
odpowiedzialny, transparentny i oparty na dowodach naukowych, z nadrzednym uwzglednieniem
bezpieczenstwa pacjentéw oraz warunkdéw pracy personelu medycznego. Reforma psychiatrii nie
moze zosta¢ sprowadzona wytgcznie do zmian administracyjnych i finansowych. Nieuchronnie
prowadzi to do odejscia od =zasad psychiatrii Srodowiskowej wypracowanych w trakcie
wieloletniego pilotazu i rekomendowanych przez wiele organizacji miedzynarodowych, w tym WHO.
Krajowy Zjazd Lekarzy, jako najwyzszy ranga gtos Srodowiska lekarskiego, bedzie stat na strazy
dobra pacjentéw i mtodych lekarzy szkolacych sie dziedzinie psychiatrii.

STANOWISKO Nr 1
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie sprzeciwu wobec zapisow zaproponowanego projektu ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej
Krajowy Zjazd Lekarzy wyraza sprzeciw wobec zapiséw zaproponowanego projektu ustawy o
zawodzie pielegniarki i potoznej (nr wykazu RCL: UD387) w czesci, w ktérej zmieniany jest zakres i
forma wykonywania zawodu pielegniarki.
Dotychczasowa ustawa definiowata wykonywanie zawodu (art. 4 ust. 1) pielegniarki w 8 punktach.
W zwigzku z wprowadzeniem projektu zapiséw o zaawansowanej praktyce pielegniarskiej (APN)
wykonywanie zawodu zawarto w projekcie ustawy do 23 punktéw.
Krajowy Zjazd Lekarzy wyraza opinie, ze cze$¢ tych zapiséw jest prébg przydania zawodowi
pielegniarki kompetencji dotychczas zastrzezonych wytacznie dla zawodu lekarza, w tym préby
nadania zawodowi pielegniarki uprawnien do diagnozowania za pomoca zapiséw takich jak
~przeprowadzanie oceny stanu zdrowia i rozwoju dziecka oraz osoby dorostej” (art. 4 ust 1 pkt 4),
a takze ,(...) wystawianiu skierowan na wykonanie okreslonych badanh diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej” oraz préba nadania zawodowi pielegniarek
kompetencji w zakresie orzekania $mierci (na poczatek w obszarze opieki paliatywnej i
dtugoterminowej) oraz orzekania o niezdolnosci do pracy (pkt 14 i 15 tamze).
Nie ulega watpliwosci, ze zaawansowana praktyka pielegniarek ma swoje miejsce w polskim
systemie opieki zdrowotnej, natomiast jej wprowadzenie nie moze wigza¢ sie z oddaniem
wytacznych kompetencji lekarskich innemu zawodowi medycznemu. Zaawansowana praktyka
pielegniarek w Polsce powinna odpowiada¢ na realne potrzeby systemu zdrowotnego i bra¢ pod
uwage réznice w wyksztatceniu przed i podyplomowym, a takze fundamentalne réznice w
odpowiedzialnosci zawodowej poszczegdlnych zawoddéw za zdrowie | 2zycie pacjenta.
Wprowadzenie do polskiego systemu zaawansowanej praktyki pielegniarek (APN) nie powinno stac
sie narzedziem do zaspokajania postulatéw kompetencyjnych niektérych srodowisk pielegniarskich.
Przedstawiciele samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw uczestniczyli w pracach
ministerialnego Zespotu w sprawie do spraw opracowania projektu przepiséw regulujacych zawody
pielegniarki i potozne, jednakze sktad tego Zespotu zostat przez Ministerstwo Zdrowia powotany w
sposéb odbierajacy jakiekolwiek znaczenie przedstawicielom zgtoszonym przez Naczelng Rade
Lekarska i nie dawat szans na wprowadzenie jakichkolwiek poprawek przez srodowisko lekarskie
do prac merytorycznych Zespotu.
Krajowy Zjazd Lekarzy wyraza takze zaniepokojenie, ze do projektu ustawy nie zataczono
projektéw rozporzgdzen, zatem skala przekazania kompetencji lekarskich pielegniarkom moze
okazad sie jeszcze wieksza po opublikowaniu rozporzgdzen wydanych na dopiero po przyjeciu tejze
ustawy.
Krajowy Zjazd Lekarzy wzywa Ministra Zdrowia do ponowienia prac merytorycznych nad ksztattem
zaawansowanej praktyki pielegniarki i potoznej w taki sposéb, aby jej implementacja dobrze



przystuzyta sie pacjentom, nie stuzyta zas wytgcznie redukcji kosztéw udzielania Swiadczeh czy
redukcji zatrudnienia lekarzy w placéwkach opieki zdrowotnej zatrudniajgcych pielegniarki APN.
Projektowana ustawa w istotny sposéb rozszerza kompetencje pielegniarskie w zakresu i
uprawnien przypisanych lekarzowi. Ponadto wiele zapiséw jest nieprecyzyjnych.

UCHWALA Nr 1
XVIlI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 21 maja 2026 r.
w sprawie programu obrad XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje sie program obrad XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 2
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 21 maja 2026 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu Krajowego Zjazdu Lekarzy
Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
W uchwale Nr 3 Nadzwyczajnego XlIll Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. w sprawie
regulaminu Krajowego Zjazdu Lekarzy wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) § 2 otrzymuje brzmienie:
.8 2. 1. Wybory Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, zastepcow Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, cztonkéw Naczelnej
Rady Lekarskiej, cztonkéw Naczelnego Sadu Lekarskiego, cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej
oraz cztonkdéw Krajowej Komisji Wyborczej albo rozpatrzenie wniosku o odwotanie cztonkéw tych
organdw, organu lub oséb zajmujacych stanowiska w tych organach, Krajowy Zjazd Lekarzy lub
Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy przeprowadza zgodnie z przepisami zatgcznika do uchwaty nr
2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu wyboréw, zwanego dalej ,Regulaminem wyboréw”.
2. Wybory lub procedure w trybie odwotania przeprowadza zespdét wyborczy, wytoniony w trybie
okreslonym w Regulaminie wybordéw, zwany dalej ,Zespotem Wyborczym"”.
2) w § 11 w pkt 3 lit. b otrzymuje brzmienie:
.b) w przypadku, o ktérym mowa w pkt 2 lit. b i ¢, protokét zawierajacy dane, o ktérych mowa w
Regulaminie wybordéw.”
3) W § 14 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,3. Cztonkowie Zespotu Wyborczego, bedacy delegatami, nie moga kandydowac do Prezydium
Zjazdu lub do komisji zjazdowych.”.
4) W § 16:

a. ust. 1i 2 otrzymujg brzmienie:
»1. Przewodniczgcego Zjazdu wybiera Zjazd niezwtocznie po
otwarciu Zjazdu. Wybory przeprowadza Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej przy pomocy Zespotu Wyborczego zgodnie z zasadami, o
ktérych mowa w ust. 3 i 4.
2. Wybory cztonkdw Prezydium Zjazdu przeprowadza



Przewodniczacy Zjazdu przy pomocy Zespotu Wyborczego.”.

b. ust. 4 otrzymuje brzmienie:
.4. Jezeli dwdoch Ilub wiecej kandydatéw na Przewodniczgcego,
Zastepce Przewodniczgcego Iub Sekretarza Zjazdu otrzyma
jednakowgq liczbe gtoséw, przeprowadza sie ponowne gtosowanie, w
ktédrym uczestniczg ci kandydaci. Wybrany zastaje kandydat, ktdry
otrzymat w ponownym gtosowaniu najwiekszg liczbe gtosow.”

C. ust. 5 otrzymuje brzmienie:
.5. Wybory cztonkéw komisji przeprowadza Przewodniczacy Zjazdu
przy pomocy sekretarzy Zjazdu. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje sie
odpowiednio.”.

5) w § 25 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Wnoszony przez delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy projekt uchwaty:
1) w sprawie zmiany Kodeksu Etyki Lekarskiej;
2) w sprawie regulamindw, o ktérych mowa w art. 38 pkt 5 ustawy,
podlega zgtoszeniu najpdzniej 30 dni przed terminem Zjazdu, Sekretarzowi Naczelnej Rady
Lekarskiej, na wskazany adres e-mail, w celu uzyskania opinii odpowiedniego organu Naczelnej
Izby Lekarskiej, Krajowej Komisji Wyborczej lub komisji Naczelnej Rady Lekarskiej.
6) W § 36 ust. 2 pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:
»3) uchwata Krajowej Komisji Wyborczej o wytonieniu Zespotu Wyborczego;
4) protokot zgromadzenia wyborczego przyjety przez Zespét Wyborczy na podstawie Regulaminu
wybordéw;”.
§ 2.
Ustala sie tekst jednolity regulaminu Krajowego Zjazdu Lekarzy, stanowigcy zatacznik do niniejszej
uchwaty.
§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 3
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Naczelnej Rady Lekarskiej IX
kadencji

Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadenciji,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadencji, stanowiace
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 4
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Naczelnej Komisji Rewizyjnej IX
kadencji
Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.



poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Naczelnej Komisji Rewizyjnej IX kadencji,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Komisji Rewizyjnej IX kadencji, stanowigce
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 5
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie udzielenia absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej za okres 2022-2026
Na podstawie art. 38 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), po rozpatrzeniu wniosku Naczelnej Komisji Rewizyjnej, zgtoszonego na podstawie art.
43 ust. 2 pkt 5 ustawy, uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Udziela sie absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej za okres IX kadencji za lata 2022-2026.
§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 6
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej IX kadencji

Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej IX kadencji, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej IX
kadencji, stanowigce zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 7
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Naczelnego Sadu Lekarskiego IX
kadencji

Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Naczelnego Sadu Lekarskiego IX kadencji,
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1.
Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Naczelnego Sadu Lekarskiego IX kadencji, stanowigce
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 8
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.



w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Krajowej Komisji Wyborczej IX
kadencji

Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnosci Krajowej Komisji Wyborczej IX kadencji,
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Krajowej Komisji Wyborczej IX kadencji, stanowigce
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 9
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.

w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organéw Naczelnej Izby Lekarskiej, zastepcow
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz cztonkéw Krajowej Komisji
Wyborczej X kadencji
Na podstawie art. 38 pkt 6 i art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.

U. 22021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
Ustala sie liczbe cztonkdéw:

1. Naczelnej Rady Lekarskiej 75 oséb
w tym:
© 58 lekarzy,
© 17 lekarzy dentystéw;

2. Naczelnej Komisji Rewizyjnej 15 oséb
w tym:
© 11 lekarzy,
© 4 lekarzy dentystéw;

3. Naczelnego Sadu Lekarskiego 80 oséb
w tym:
© 62 lekarzy,
© 18 lekarzy dentystow;

4. Zastepcéw Naczelnego Rzecznika OdpowiedzialnosSci Zawodowej

36 0s6b

w tym:
© 28 lekarzy,
© 8 lekarzy dentystéw;
5. Krajowej Komisji Wyborczej 20 os6b
w tym:
© 15 lekarzy
© 5 |lekarzy dentystéw.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UCHWALA Nr 10
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zmiany art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich
Na podstawie art. 38 w zw. z art. 5 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzuje Naczelng Rade Lekarskg do podjecia prac majacych na celu
doprowadzenie do zmiany ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1343) w zakresie brzmienia art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, w taki sposdéb aby
postepowanie mediacyjne mogto by¢ prowadzone juz na poczatku postepowania wyjasniajacego w
sprawach odpowiedzialnosSci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw, a nie na etapie, w ktérym
lekarz ktérego dotyczy postepowanie ma juz status obwinionego.
Uzasadnienie
Zgodnie z art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowe] w
czasie postepowania wyjasniajacego albo sad lekarski w czasie postepowania przed sadem
lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego
miedzy pokrzywdzonym i obwinionym.
Aktualne brzmienie art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich: ogranicza zakres podmiotowy
postepowania mediacyjnego, bowiem do tego postepowania moze zostad skierowany wytgcznie
pokrzywdzony i obwiniony. Nie ma mozliwosci skierowania do mediacji pokrzywdzonego i lekarza,
ktérego dotyczy postepowanie, zanim lekarz ten otrzyma status obwinionego.
Analiza prowadzonych spraw prowadzi do wniosku, ze najbardziej racjonalne bytoby kierowanie do
mediacji pokrzywdzonego i lekarza, ktérego dotyczy postepowanie juz na poczatkowym etapie
postepowania wyjasniajacego. W razie dojscia stron do porozumienia mogtoby sie okaza¢, ze
prowadzenie szczegbétowego postepowania wyjasniajacego (stuchanie Swiadkéw, opinie biegtych)
nie jest koniecznie, co wptynetoby na szybkos$¢ i koszt postepowania wyjasniajacego. W aktualnym
stanie prawnym, przedstawienie lekarzowi zarzutéw jest najczesciej jedng z kohncowych czynnosci
postepowania wyjasniajgcego. Ponadto przedstawienie lekarzowi zarzutéw w niekorzystnej pozycji
stawia lekarza w postepowaniu mediacyjnym gdyz pokrzywdzony zawsze ma argument, ze na tym
etapie rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej uwaza, ze lekarz dopuscit sie przewinienia
dyscyplinarnego (zgodnie bowiem z art. 72 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich: ,Jezeli zebrany w
postepowaniu wyjasniajgcym materiat dowodowy wskazuje na fakt popetnienia przewinienia
zawodowego, rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej wydaje postanowienie o przedstawieniu
lekarzowi zarzutéw”).
Dodatkowo, w aktualnym stanie prawnym, w sprawach, w ktérych nie dojdzie do przedstawienia
lekarzowi zarzutéw, nie ma mozliwosci skierowaé stron do mediacji. Powoduje to czesto, ze
pokrzywdzony odbiera umorzenie postepowania wyjasniajacego jako niesatysfakcjonujace
zakonczenie sprawy - jako co$ narzuconego mu z gory przez decyzje Rzecznika. W sytuacji, gdyby
istniata mozliwos¢ skierowania pokrzywdzonego i lekarza, ktérego dotyczy postepowanie do
mediacji, strony mogtyby wyjasni¢ zaistniate nieporozumienia, co pozytywnie mogtoby wptynaé na
przyszta relacje lekarz - pacjent. Dodatkowo, pokrzywdzony miatby poczucie, ze miat wptyw na
umorzenie postepowania wyjasniajgcego.
XVIl Krajowy Zjazd Lekarzy proponuje nastepujgce brzmienie art. 113 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich, ktére pozytywnie wptynetoby na bieg postepowan wyjasniajacych:
1. ,Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej w czasie postepowania wyjasniajacego albo sad
lekarski w czasie postepowania przed sgdem lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron
skierowa¢ sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy stronami”;
ewentualnie:




2. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej w czasie postepowania wyjasniajgcego albo sad lekarski
w czasie postepowania przed sadem lekarskim moze z inicjatywy lub za zgoda stron skierowad
sprawe do postepowania mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym i lekarzem, ktérego dotyczy

postepowanie lub miedzy pokrzywdzonym i obwinionym”.

UCHWALA Nr 11
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.

w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych dotyczacych waloryzacji optat zwiazanych z
ocena etyczna badan klinicznych oraz zmiany zasad podziatu srodkéw przeznaczonych
na wynagrodzenia oséb uczestniczacych w pracach zespotéw opiniujacych
Na podstawie art. 38 w zw. z art. 39 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, majgc na wzgledzie kompetencje Krajowego Zjazdu Lekarzy do wyznaczania kierunkéw
dziatania samorzadu lekarzy oraz obowigzek Naczelnej Rady Lekarskiej wykonywania uchwat

Krajowego Zjazdu Lekarzy, uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zobowiazuje sie Naczelng Rade Lekarska do wystgpienia do wtasciwych organéw administracji
publicznej, w szczegdlnosci do ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Prezesa Agencji Badan
Medycznych oraz innych wtasciwych podmiotéw uczestniczacych w organizacji systemu oceny
etycznej badan klinicznych, z wnioskiem o podjecie dziatan legislacyjnych zmierzajgcych do
zmiany przepiséw ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi.

§ 2.

1. Dziatania, o ktérych mowa w § 1, powinny obejmowad w
szczegllnosci wystgpienie o zmiane przepiséw w zakresie:

1. zastgpienia obecnego mechanizmu waloryzacji optat
dokonywanej co 5 lat mechanizmem corocznej waloryzacji,
opartym o S$rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogétem za poprzedni rok kalendarzowy;

2. dokonania przegladu wysokosci optat okreslonych w art. 58
ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi, w celu ustalenia, czy ich obecna wysokos¢
odpowiada rzeczywistym kosztom i naktadowi pracy zwigzanym
z oceng etyczng badan klinicznych,

3. odejscia od automatycznego, réwnego podziatu Srodkéw
pomiedzy wszystkie osoby uczestniczgce w pracach zespotu
opiniujacego, jezeli zakres ich zaangazowania w ocene danego
badania klinicznego nie jest poréwnywalny.

§ 3.

1. Naczelna Rada Lekarska, realizujgc niniejszg uchwate, powinna w
szczegdlnosci:

1. wystgpi¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia z postulatem

przygotowania projektu nowelizacji ustawy o badaniach



klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi,

2. przeprowadzi¢ konsultacje z komisjami bioetycznymi, lekarzami
uczestniczagcymi w pracach zespotdow opiniujacych oraz
przedstawicielami Srodowiska eksperckiego,

3. przygotowac¢ stanowisko samorzadu lekarskiego obejmujace
propozycje zmiany przepiséw dotyczacych corocznej waloryzacji
optat oraz bardziej elastycznego podziatu  Srodkéw
przeznaczonych na wynagrodzenia o0sO0b uczestniczacych w
ocenie etycznej badan klinicznych.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 12
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie podjecia dziatah na rzecz przyznania lekarzom i lekarzom dentystom
uprawnienia do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia
Na podstawie art. 38 pkt 2 w zw. z art. 5 pkt 14—16 i pkt 20 oraz art. 39 ust. 1 pkt 5, 8 i 13 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:
§1.
XVIlI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzuje Naczelng Rade Lekarska do podjecia dziatah na rzecz
przyznania lekarzom i lekarzom dentystom, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy i lekarzy
dentystéw senioréw, prawa do korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych poza kolejnoscia.
§ 2.
Dziatania, o ktérych mowa w § 1., powinny obejmowa¢ w szczegdlnosci:

1. przygotowanie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
potrzeby rozszerzenia katalogu oséb uprawnionych do korzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia;

2. przygotowanie propozycji zmiany przepisOw ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych;

3. skierowanie wystgpienia do Ministra Zdrowia oraz innych wtasciwych
organdw wtadzy publicznej;

4. podjecie dziatah informacyjnych i rzeczniczych uzasadniajgcych
potrzebe objecia lekarzy i lekarzy dentystéw, w szczegdlnosci
senioréw, szczegdlnym uprawnieniem w dostepie do Swiadczeh
opieki zdrowotnej.

§ 3.
Naczelna Rada Lekarska przedstawia Krajowemu Zjazdowi Lekarzy sprawozdanie z realizacji
niniejszej uchwaty na najblizszym Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

§ 4.



Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 13
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie programu samorzadu lekarskiego na lata 2026-2030
Na podstawie art. 38 pkt 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U z 2021 r.
poz. 1342) uchwala sie co nastepuje:
§ 1.

XVII Krajowy Zjazd Lekarzy przyjmuje nastepujacy program samorzadu lekarskiego na lata 2026-
2030:

* w dalszym ciggu za priorytet samorzadu lekarskiego uznaje sie
realizowanie wszelkich zadah wynikajagcych z ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

®* niezmiennie priorytetem bedzie takze sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu oraz promowanie zasad
zapisanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej uchwalonym przez Krajowy
Zjazd Lekarzy w 2024 r. z uwzglednieniem nowo wprowadzonych
oraz zmienionych przepiséw, a takze ochrona godnosci, powagi i
etosu zawodu lekarza, szanowanie tradycji z uwzglednieniem
wolnosci sumienia oraz prawa do wykonywania wolnego zawodu;

®* samorzad lekarski bedzie podejmowat dziatania zmierzajgce do
zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom odpowiedniego
poziomu bezpieczehstwa w miejscu pracy oraz w kontakcie z
pacjentem, w szczegdlnosci z pacjentem trudnym i w sytuacjach
konfliktowych, przy jednoczesnym rozwijaniu ksztatcenia w obszarze
deeskalacji napie¢;

®* samorzad lekarski bedzie dgzyt do wzmocnienia bezpieczenstwa
prawnego lekarzy, ale takze ochrony interesu pacjentow poprzez
wprowadzenie rozwigzah systemowych, w szczegdlnosci klauzuli
wyzszego dobra; oczekuje sie wprowadzenia systemu, w ktérym
ocena prawna zdarzeh niepozgdanych nie skupiataby sie na
ustalaniu winy lekarza, lecz przede wszystkim na skutecznej,
niewymagajgcej procedur sadowych rekompensacie szkdd
poniesionych przez pacjenta, ustalaniu przyczyn systemowych i
zapobieganiu ponownemu wystgpieniu podobnych zdarzen;

* w celu ochrony interesu pacjentéw i zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen zdrowotnych samorzad lekarski bedzie kontynuowat
dziatania w celu umozliwienia dostepu do zawodu lekarza i lekarza
dentysty kandydatom spetniajgcym kryteria gwarantujgce



odpowiedni poziom wyksztatcenia oraz dobrg znajomos¢ jezyka
polskiego; samorzad lekarski nadal bedzie zabiegat o likwidacje
wszelkich uproszczonych trybéw dostepu do zawodu;

®* celem dziatania samorzadu bedzie podniesienie statusu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz odbudowa spotecznego zaufania i
szacunku;

®* samorzad lekarski we wspétpracy z organami wiadzy publicznej
bedzie podejmowat dziatania na rzecz przebudowy lub poprawy
systemu ochrony zdrowia;

* jednym z kluczowych zadan samorzadu lekarskiego bedzie udziat w
ksztatceniu podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystéw, =z
uwzglednieniem nowych technologii w medycynie;

®* samorzad bedzie kontynuowat swoje dotychczasowe dziatania na
rzecz zapewnienia lekarzom godziwego wynagrodzenia,
poszanowania norm czasu pracy oraz zapewnienia bezpiecznych
warunkéw wykonywania zawodu;

* jako state zadanie przyjmuje sie integracje srodowiska lekarskiego,
konsolidacje, ugruntowanie zasad wzajemnego szacunku oraz
budowanie dobrze rozumianej solidarnosci zawodowe;.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 14
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw
Na podstawie art. 38 pkt 5 lit. a) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021
r. poz. 1342) uchwala sie co nastepuje:

§1.
W zataczniku do uchwaty Nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja 2024
r. w sprawie przyjecia Regulaminu wyboréw wprowadza sie nastepujace zmiany:

1. w § 2 wykresla sie pkt. 44 i 45.

2. w § 4 dodaje sie ust. 7:
» 7. Zapis § 40 ust. 4 stosuje sie odpowiednio.”

3. § 5 ust. 8. otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»8. Uchwata organu o zawieszeniu swojego cztonka moze zostacd
podjeta przy spetnieniu warunku osiggniecia kworum wyborczego, o
ktorym mowa w § 7. Cztonek organu, ktérego mandat zostat



zawieszony na podstawie art. 15 ust. 4 ustawy nie podlega wliczeniu
do o0gdlnej liczby cztonkébw organu, na czas trwania tego
zawieszenia.”

. §9:

a) ust. 4 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»~4.Kadencja komisji wyborczej trwa do chwili wydania obwieszczenia
o uzyskaniu mandatéw komisji wyborczej kolejnej kadencji.”

b) ust. 5 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»D.Funkcja przewodniczacego okregowej komisji wyborczej i Krajowej
Komisji Wyborczej nie moze by¢ tagczona z obejmowaniem mandatu
prezesa lub Prezesa.”

. § 11 ust. 5 Regulaminu wyboréw, otrzymuje nastepujgce brzmienie:
.5.0kregowy sad lekarski dokonuje sposréd swojego sktadu wyboru
przewodniczacego, ktéry jest delegatem na zjazd aktualnej kadencji i
dwéch zastepcédw przewodniczgcego.”

. § 14 ust. 2 Regulaminu wyboréw, otrzymuje nastepujace brzmienie:
.2. Jezeli w wyniku podzielenia liczby cztonkéw rejonu wyborczego
przez liczbe, o ktérej mowa w ust. 1, reszta z dzielenia tej liczby
wynosi przynajmniej potowe wartosci przelicznika, o ktérym mowa w
ust. 1., zgromadzenie wyborcze uprawnione jest do wyboru
dodatkowego delegata.”

. § 16 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

. 16.

1. Naczelna Rada Lekarska, na wniosek Krajowej Komisji Wyborczej,
kazdorazowo na okres kadencji, ustala w drodze uchwaty liczbe
cztonkéw okregowej izby lekarskiej uprawniajgcg do wyboru jednego
delegata na KZL.

2. Jezeli w wyniku podziatu liczby cztonkdéw okregowej izby lekarskiej -
lekarzy lub lekarzy dentystow - przez liczbe, o ktérej mowa w ust. 1,
reszta z dzielenia tej liczby wynosi przynajmniej potowe wartosci tej
liczby, okregowy zjazd Ilekarzy uprawniony jest do wyboru
dodatkowego delegata lekarza lub lekarza dentyste.

3. Liczba mandatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy, uwzglednia zasady
okreslone w § 12 ust. 4. Liczba tych mandatéw ustalana jest na
podstawie liczby cztonkéw okregowej izby lekarskiej, okreslonej w



10.

Centralnym Rejestrze Lekarzy na dzienh 31 grudnia roku
poprzedzajgcego rok, w ktérym odbedzie sie sprawozdawczo-
wyborczy okregowy zjazd lekarzy. Liczba mandatéw ustalana jest
kazdorazowo na okres kolejnej kadencji i powinna zawiera¢ sie w
liczbie od 400 do 500 delegatéw.”

§ 20 ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

4. Wybory, o ktérych mowa w ust. 3, odbywajg sie w trybie
gtosowania elektronicznego i w trybie gtosowania osobistego. Trybu
gtosowania korespondencyjnego dla wyborow, o ktéorych mowa w
ust. 3, nie stosuje sie.”

§ 20

a) ust. 6, otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.6. W przypadku, gdy w wyniku przeprowadzonych wyborow lub w
wyniku wyboréw, o ktérych mowa w ust. 3, zostat spetniony wymadg,
o ktérym mowa w ust. 3, w rejonie wyborczym, w ktérym nie
dokonano wyboru okregowa komisja wyborcza przeprowadza
ponowne wybory przed sprawozdawczo-wyborczym okregowym
zjazdem lekarzy, wytgcznie na pisemny wniosek co najmniej 20%
ogolnej liczby cztonkdéw tego rejonu, pod warunkiem réwnoczesnego
zgtoszenia co najmniej jednego kandydata. Wybory odbywajg sie w
trybie gtosowania elektronicznego i w trybie gtosowania osobistego.
Trybu gtosowania korespondencyjnego dla tych wyboréw nie stosuje
sie.”

b) ust. 7, otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.7. Jesli zrealizowanie wyboréw na wniosek, o ktérych mowa w ust.
6, nie jest mozliwe, by obwieszczenie o uzyskaniu mandatéw
nastgpito w terminie wczesniejszym niz 14 dni przed terminem
najblizszego okregowego zjazdu lekarzy, to okregowa komisja
wyborcza obwieszcza uzyskanie mandatéw w tych wyborach po tym
zjezdzie.”

§ 25 ust. 3 pkt 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.8 25 ust. 3

1) przygotowanie kart do gtosowania na podstawie listy sporzgdzonej
przez komisje wyborczg, wydawanie, za osobistym pisemnym lub
elektronicznym potwierdzeniem kart do gtosowania uprawnionym do
gtosowania cztonkom zgromadzenia wyborczego.”



11.

12.

13.

14.

§ 26 ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

4. Na podstawie protokotdw kontroli dokumentacji okregowa
komisja wyborcza w drodze uchwaty, w terminie 7 dni od daty
przeprowadzenia ostatniego gtosowania w rejonie wyborczym
odpowiedniej tury wyboréw, zatwierdza wyniki gtosowah w rejonach
wyborczych, niezaleznie od oceny poprawnosci przeprowadzenia
wyboréw przez zespét wyborczy.”

w § 26 dodaje sie ust. 6i 7:
.6. Na podstawie uchwaty, o ktérej mowa w ust. 4 przewodniczacy
okregowej komisji wyborczej wydaje obwieszczenie o wynikach
wyboréw.
7. Obwieszczenie, o ktérym mowa w ust. 6. zawiera w szczegdlnosci:
1. odwotanie do uchwaty, o ktérej mowa w ust. 4;
2. imiona, nazwiska i numery PWZ kandydatéw wraz z uzyskanymi
liczbami gtoséw uszeregowane wg rejonéw wyborczych;
3. wskazanie o0s06b, ktére zostaty wybrane 2z poszczegdinych
rejondw wyborczych;
4. wskazanie rejondéw wyborczych w ktérych nie uzyskano kworum
wyborczego;
5. wskazanie rejonéw wyborczych w ktdérych nie przeprowadzono
gtosowania z uwagi na brak zgtoszonych kandydatur.”

§ 27 ust. 3 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»3. Wyniki wyboréw, o ktérych mowa w ust. 1, ogtasza w formie
obwieszczenia przewodniczacy zespotu wyborczego, na podstawie
protokotu zespotu wyborczego przyjetego przez ten zespdét. Protokét
sporzgdza sekretarz zespotu wyborczego. Protokét podpisujg
wszyscy cztonkowie zespotu przeprowadzajgcego te wybory.”

§ 29 ust. 3 pkt 5 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.8 29 ust. 3.

5) Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej lub co
najmniej 1/3 okregowych rad lekarskich w stosunku do organdw
Naczelnej Izby Lekarskiej, cztonkéw organdéw Naczelnej Izby
Lekarskiej, Prezesa, zastepcdéw Naczelnego Rzecznika w trybie
okreslonym w art. 37 ust. 4 i 5 ustawy.”



15.

16.

17.

18.

§ 37 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

~Wybory uzupetniajgce na wakujagcy mandat delegata na okregowy
zjazd lekarzy okregowa komisja wyborcza ogtasza w okresie kadencji
na wniosek cztonkéw rejonu wyborczego, o ktérym mowa w § 20 ust.
6 Regulaminu jezeli nie moze byc¢ spetniony warunek okreslony w
art. 15 ust. 3 ustawy.”

§ 40 ust. 2 Regulaminu wyboréw, otrzymuje nastepujgce brzmienie:

» 2. Wybory uzupetniajgce na stanowiska funkcyjne i inne stanowiska
Naczelnej lzby Lekarskiej odbywajg sie w czasie najblizszego
posiedzenia wtasciwego organu, z zastrzezeniem ust. 3.”

Tytut Rozdziat 7 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»,0Ogtoszenie wynikéw wyboréw, zawieszenia, wygasniecia lub utraty
mandatu i uzyskania mandatu.”

§ 42 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

.8 42:

1. Wyniki wyboréw przeprowadzonych w izbach lekarskich, o ktérych
mowa w § 1, a takze wygasniecie, utrate lub uzyskanie mandatu lub
funkcji, ogtasza i publikuje, w formie obwieszczenia odpowiednio w
biuletynie izby lekarskiej oraz na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej izby lekarskiej, przewodniczacy okregowej
komisji wyborczej lub Krajowej Komisji Wyborczej.

2. Obwieszczenie o wynikach wyboréw w rejonach wyborczych
wydaje przewodniczgcy okregowej komisji wyborczej na podstawie
uchwaty okregowej komisji wyborczej, =zatwierdzajgcej wyniki
gtosowania w rejonach wyborczych.

3. Obwieszczenie o  wynikach  pozostatych, przewidzianych
Regulaminem, wyboréw wydaje przewodniczacy zespotu wyborczego
na podstawie protokotu zespotu wyborczego, desygnowanego do
przeprowadzenia danych wyboréw.

4. Obwieszczenie o uzyskaniu mandatu wydaje przewodniczacy
okregowej komisji wyborczej na podstawie uchwaty komisji
wyborczej, a w przypadku wniesienia protestu na podstawie
postanowienia sgdu lekarskiego.

5. Obwieszczenie o zawieszeniu, wygasnieciu lub utracie mandatu
wydaje przewodniczgcy okregowej komisji wyborczej na podstawie
uchwaty odpowiedniej komisji wyborczej.



19.

20.

6. Podczas wyboréw na zjezdzie, obwieszczenie, o ktérym mowa w
ust. 3 jest sporzadzane bezzwtocznie i odczytywane do wiadomosci
delegatow.
7. Publikacja obwieszczenia, o ktérym mowa w ust.2 nastepuje
bezzwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od zakohczenia
ostatniego gtosowania w rejonach wyborczych odpowiedniej tury
wyboréw delegatéw na okregowy zjazd lekarzy.
8. Publikacja obwieszczenia, o ktérym mowa w ust.3 nastepuje
bezzwtocznie, jednak nie pdézniej niz w ciggu pierwszego dnia
roboczego nastepujgcego po zakonczeniu wyborow
przeprowadzanych na zjezdzie lub w trakcie zebrania organu.
9. Publikacja obwieszczenia, o ktérym mowa w ust.4 nastepuje
bezzwtocznie, jednak nie pézniej niz w ciggu pierwszego dnia
roboczego nastepujgcego po uptywie terminu na wniesienie
protestu, a w przypadku wniesienia protestu po uzyskaniu
postanowienia sadu lekarskiego.
10. Publikacja obwieszczenia, o ktérym mowa w ust.5 nastepuje
bezzwtocznie po stwierdzeniu przez komisje wyborcza okolicznosci
wymienionych w art. 15 ust 1. Ustawy.
11. Przewodniczacy okregowej komisji wyborczej obowigzany jest
bezzwtocznie powiadomi¢ Naczelng Rade Lekarskg o:

1. wyborze prezesa okregowej rady lekarskiej;

2. wyborze delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy i cztonéw

okregowej komisji wyborczej;

3. wyborze organdw izby i ich ukonstytuowaniu sie;

4. wszelkich zmianach w sktadach wskazanych w pkt. 1 i 2;
12. Dane okreslone w ust. 11 pkt 2 przekazuje sie rowniez Krajowej
Komisji Wyborczej.”

§ 50 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»8 50

Do przeprowadzenia wyboréw innych niz w rejonach wyborczych
dopuszcza sie wykorzystanie narzedzi elektronicznych i systeméw do
przeprowadzania wyboréw pod warunkiem, ze ich wykorzystanie nie
bedzie naruszac¢ postanowien niniejszego Regulaminu.”

§ 51 ust. 1 pkt 4 otrzymuje nastepujace brzmienie:
.4) procedury gtosowan elektronicznych oraz zatwierdzone systemy
gtosowania elektronicznego w rejonach wyborczych.”



21. § 6 ust. 3 Zatgcznika do Regulaminu wyboréw ,zasady
przeprowadzania wybordw w rejonie wyborczym w trybach
gtosowania osobistego, korespondencyjnego i elektronicznego”
otrzymuje brzmienie:
~rerminy gtosowan w trybach opisanych w § 8 ust. 1 pkt 2 oraz 3 nie
mogg by¢ krétsze niz 14 dni kalendarzowych:

1) w przypadku trybu gtosowania osobistego ustala sie dzien,
miejsce oraz okres gtosowania obejmujgcy 1-12 godzin;

2) w przypadku trybu gtosowania korespondencyjnego, termin
przekazywania gtoséw rozpoczyna sie z dniem wysytki pakietéw
gtosowania korespondencyjnego a konczy sie o godzinie 15.00 w
ostatnim dniu roboczym przed dniem gtosowania osobistego w
lokalu wyborczym;

3) w przypadku trybu gtosowania elektronicznego moment
rozpoczecia gtosowania stanowi dzien rozpoczecia przekazywania
gtoséw w trybie korespondencyjnym, a moment zakonczenia
gtosowania stanowi moment zamkniecia urny w trybie gtosowania
osobistego;

4) w wyborach, w ktérych nie ma zastosowania gtosowanie
korespondencyjne okregowa komisja wyborcza ogtasza termin,
miejsce i okres gtosowania w Biuletynie Informacji Publicznej.”

§ 2.
Ustala sie tekst jednolity uchwaty w sprawie Regulaminu wyboréw, stanowigcy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 15
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
zmieniajaca uchwate w sprawie przyjecia Regulaminu dziatania Krajowej Komisji
Wyborczej
Na podstawie art. 38 pkt 5 lit. e) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021
r. poz. 1342) uchwala sie co nastepuje:
§1.

W zataczniku do uchwaty Nr 3 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024
r. w sprawie przyjecia Regulaminu dziatania Krajowej Komisji Wyborczej wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1. §1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»,Krajowa Komisja Wyborcza jest komisjg Krajowego Zjazdu Lekarzy,
wybrang na okres kadencji. Kadencja Komisji trwa do chwili wydania



obwieszczenia o0 uzyskaniu mandatéw Komisji kolejnej kadencji.”

2. 84

a. ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»1. Pierwsze posiedzenie nowo wybranej Krajowej Komis;ji
Wyborczej zwotuje Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej w ciggu 7
dni od dnia obwieszczenia 0 uzyskaniu mandatéw tej komisji.

b. ust. 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»2. Komisja, na swoim pierwszym posiedzeniu, wybiera sposréd
swoich cztonkéw, Przewodniczgcego, pierwszego i drugiego
zastepce przewodniczacego, z ktérych co najmniej jeden
powinien by¢ lekarzem dentystg, sekretarza oraz dwéch
cztonkdéw ktorzy stanowig prezydium Komis;ji.”

3. § 5 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»8 5.

1. Pracami Komisji kieruje jej Przewodniczacy, ktéry w
szczegdlnosci:

1. reprezentuje Komisje na zewnatrz oraz na posiedzeniach
Naczelnej Rady Lekarskiej;

2. zwotuje, z zastrzezeniem § 8 ust. 5, posiedzenie Komis;ji i
im przewodniczy;

3. przygotowuje projekt rocznego planu wydatkéw Komis;ji;

4. czuwa nad prawidtowg realizacjg wydatkow Komisji;

5. podpisuje w imieniu Komisji uchwaty i obwieszczenia, a
takze korespondencje i inne dokumenty Komisji.

2. W razie nieobecnosci przewodniczgcego Komisji lub braku
mozliwosci petnienia przez niego funkcji przez czas okreslony,
jego funkcje petni pierwszy zastepca przewodniczgcego.

3. W razie jednoczesnej nieobecnosci przewodniczgcego Komisji i
pierwszego zastepcy przewodniczgcego lub braku mozliwosci
petnienia przez nich funkcji przez czas okreslony, funkcje
przewodniczgcego petni drugi zastepca przewodniczgcego.”

4. § 8 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
~8 8.
1. Komisja odbywa posiedzenia w zaleznosci od potrzeb, nie
rzadziej jednak niz dwa razy w roku kalendarzowym.
2. Cztonek Komisji powinien by¢ powiadomiony o terminie



posiedzenia co najmniej na 7 dni przed terminem oraz otrzymac
wraz z zawiadomieniem porzgdek obrad i odpowiednie
materiaty dotyczace posiedzenia, chyba, ze posiedzenie ma
charakter nadzwyczajny.

3. Nadzwyczajne posiedzenie Komisji jest zwotywane przez
Przewodniczacego Komisiji:

1. z wiasnej inicjatywy;
2. na pisemny wniosek z uzasadnieniem co najmniej potowy
cztonkéw Komisji.

4. Posiedzenie, o ktérym mowa w ust. 3. powinno sie odby¢ w
terminie nie krétszym niz 3 dni i nie dtuzszym niz 7 dni od daty
wptywu tego wniosku.

5. W przypadku niedopetnienia terminu, o ktorym mowa w ustepie
4. przez Przewodniczacego Komisji, termin posiedzenia Komisji
ustala Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

6. W zaleznosci od potrzeb komisja obraduje w formie,
stacjonarnej, zdalnej lub hybrydowe;j.”

5. § 13 otrzymuje nastepujace brzmienie:
»813.

1. W okresie miedzy posiedzeniami zadania Komisiji, z
wytgczeniem zadan okreslonych w § 4 ust. 4. sprawuje
prezydium Komisji.

2. Prezydium obraduje w obecnosci co najmniej trzech cztonkéw,
w tym przewodniczgcego lub jego zastepcy

3. Przewodniczacy zawiadamia o terminie obrad Prezydium i
programie posiedzenia jednoczesnie wszystkich cztonkéw
Komisiji.

4. W obradach Prezydium moga brac udziat pozostali cztonkowie
Komisji bez mozliwosci uczestnictwa w prowadzonych
gtosowaniach

5. Przepis § 12 stosuje sie odpowiednio.

6. Dokumenty z posiedzenia Prezydium, w tym protokoét, przesyta
sie niezwtocznie wszystkim cztonkom Komis;ji.”

§ 2.
Ustala sie tekst jednolity uchwaty w sprawie Regulaminu dziatania Krajowej Komisji Wyborczej,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UCHWALA Nr 16
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zmiany uchwaty w sprawie przyjecia Regulaminu dziatania okregowej komisji
wyborczej
Na podstawie art. 38 pkt 5 lit. d) ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021
r. poz. 1342) uchwala sie co nastepuje:
§ 1.
W zataczniku do uchwaty Nr 4 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja 2024
r. w sprawie przyjecia Regulaminu dziatania okregowej komisji wyborczej wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

1. §1. otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»,Okregowa komisja wyborcza jest komisjg okregowego zjazdu
lekarzy wybrang na okres kadencji. Kadencja komisji wyborczej trwa
do chwili wydania obwieszczenia o uzyskaniu mandatéw komisji
wyborczej kolejnej kadencji.”

2. §3. ust. 1 pkt 17) otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»17) potwierdzanie zawieszenia, wygasniecia lub utraty albo
uzyskania mandatu lub stanowiska opisanych w Regulaminie
wyboréw do organdéw i w organach izb lekarskich oraz trybu
odwotania cztonkéw tych organéw.”

3. w§4:

a. ust.1l otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»1.Pierwsze posiedzenie nowo wybranej okregowej komisji
wyborczej zwotuje prezes okregowej rady lekarskiej w ciggu 7
dni od dnia obwieszczenia o uzyskaniu mandatéw tej komisji.”

b. ust.4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»4. Prezydium komisji dziata w imieniu komisji, z wyjgtkiem
spraw okreslonych w § 3 ust. 1 pkt 2, 4, 6, 12i 18.”

4. w §8:

a. ust.3 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»3. W zaleznosci od potrzeb komisja obraduje w formie
stacjonarnej, zdalnej lub hybrydowe;j.”

b. dodaje sie ust.4 o nastepujgcym brzmieniu:
»4.Nadzwyczajne posiedzenie komisji zwotuje jej
przewodniczgcy z wtasnej inicjatywy lub na pisemny wniosek co
najmniej potowy cztonkéw tej komisji.”



5. §14 ust. 2 otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»2.0bwieszczenia podpisuje przewodniczgcy komisji lub
przewodniczacy wtasciwego zespotu wyborczego zgodnie z
przepisami Regulaminu wyboréw.”

§ 2.

Ustala sie tekst jednolity uchwaty w sprawie Regulaminu dziatania okregowej komisji wyborczej,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA Nr 17
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.

zmieniajaca uchwate w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej
Na podstawie art. 38 pkt 5 lit. b ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021
r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

W zatgczniku do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej zmienionej uchwatg Nr 5 Nadzwyczajnego Xlll Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r. oraz uchwatg Nr 9 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z 13 maja
2022 r. wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. § 5 otrzymuje brzmienie:

Il§ 5'

1.

NRL podejmuje uchwaty zwykta wiekszoscig gtoséw, w
obecnosci co najmniej potowy liczby cztonkdw, w tym Prezesa
lub jednego z wiceprezesdéw.

. W posiedzeniu NRL mozna uczestniczy¢ przy wykorzystaniu

srodkow bezposredniego porozumiewania sie na odlegtosc, o ile
w zawiadomieniu o terminie posiedzenia NRL wyrazZnie
przewidziano takg mozliwos¢ (posiedzenie hybrydowe).

. Udziat w posiedzeniu NRL, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje

dwustronng komunikacje w czasie rzeczywistym wszystkich
0SOb uczestniczgcych w posiedzeniu, w ramach ktorej moga
one wypowiadac sie w toku obrad i oddawac gtos, przebywajac
w innym miejscu niz miejsce posiedzenia NRL. Mozliwosc¢
udziatu w posiedzeniu hybrydowym przy wykorzystaniu srodkéw
bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos¢ zapewnia sie
wytgcznie osobom, o ktérych mowa w § 7 ust. 3, oraz
zaproszonym gosciom.”.

2. § 7 otrzymuje brzmienie:

II§ 7'



1. NRL odbywa posiedzenia w miare potrzeby, nie rzadziej jednak
niz raz na trzy miesigce. Posiedzenia NRL odbywajg sie w
terminach wyznaczonych uchwatg NRL, ktéra okresla terminy
posiedzern na dany rok kalendarzowy. W przypadku posiedzen
NRL odbywajgcych sie w terminach ustalonych uchwatg NRL,
Prezydium NRL wyznacza godzine posiedzenia.

2. Posiedzenia NRL mogg byc¢ zwotane takze przez Prezydium NRL
w innych terminach, niz okreslonych w uchwale NRL, z wtasnej
inicjatywy lub na wniosek co najmniej 1/3 cztonkdw NRL lub na
wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Zwotujgc posiedzenie na
wniosek co najmniej 1/3 cztonkdw NRL lub na wniosek Naczelnej
Komisji Rewizyjnej Prezydium NRL wyznacza termin posiedzenia
NRL tak, aby posiedzenie odbyto sie w terminie 40 dni od dnia
ztozenia wniosku.

3. Zawiadomienie o terminie posiedzenia NRL Sekretarz NRL lub
zastepca Sekretarza NRL przesyta jej cztonkom oraz
przewodniczgcemu Naczelnego Sadu Lekarskiego, Naczelnemu
Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej i przewodniczgcemu
Naczelnej Komisji Rewizyjnej co najmniej 14 dni przed terminem
posiedzenia. W zawiadomieniu wskazuje sie date, godzine i
miejsce posiedzenia NRL, a takze - na podstawie wniosku
Prezydium NRL - informacje, czy w posiedzeniu mozna
uczestniczy¢ przy wykorzystaniu srodkéw bezposredniego
porozumiewania sie na odlegtosc.

4. Wraz z zawiadomieniem, o ktérym mowa w ust. 3, przesyta sie
projekt porzgdku obrad, projekty uchwat, stanowisk i apeli NRL
oraz inne materiaty, w tym protokdt poprzedniego posiedzenia
NRL, podlegajgce rozpatrzeniu przez NRL.

5. Zawiadomienie o terminie posiedzenia, projekt porzgdku obrad,
projekty uchwat i stanowisk oraz inne materiaty przesytane sg
osobom, o ktérych mowa w ust. 3, drogg elektroniczng. Jezeli w
posiedzeniu NRL mozna uczestniczy¢ przy wykorzystaniu
srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na odlegtosc,
sekretarz NRL, zastepca sekretarza NRL lub upowazniona przez
nich osoba z biura NIL przesyta drogg elektroniczng, co najmniej
na jeden dzien przed terminem posiedzenia, osobom, o ktdrych
mowa w ust 3, oraz zaproszonym gosciom informacje, w jaki
sposob mozna bedzie uczestniczy¢ w posiedzeniu przy
wykorzystaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na
odlegtosc



3. § 8 otrzymuje brzmienie:
.§ 8. Posiedzenia NRL sg jawne dla cztonkéw samorzgdu, chyba, ze
NRL wytgczy jawnosc posiedzenia.”.

4, w § 10:

a.

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Posiedzenie NRL rozpoczyna sie od przyjecia porzadku
obrad. Porzgdek obrad przyjmuje sie w drodze gtosowania.”;

po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

~la. W porzadku obrad NRL zamieszcza sie sprawy wskazane w
projekcie porzadku obrad przestanym do cztonkéw NRL w trybie
§ 7 ust. 4, a takze sprawy zgtoszone przez Prezydium NRL oraz
inne sprawy zgtoszone w drodze poprawek do porzadku obrad
przez cztonkdw NRL.”;

. ust. 2 otrzymuje brzmienie:

Zmiana porzadku obrad w trakcie posiedzenia NRL
podejmowana jest w drodze gtosowania.”.

5. w§ll:

a.

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Uczestnicy obrad zgtaszajg udziat w dyskusji nad
okreslonym punktem porzadku sekretarzowi lub jego zastepcy,
prowadzgcemu liste dyskutantéow. Liste dyskutantow mozna
prowadzic takze przy pomocy systemu elektronicznego.”;

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Uczestnik obrad nie powinien zabierac¢ gtosu w dyskusji
nad tg sama sprawag wiecej niz dwa razy. Po dwukrotnym
zabraniu gtosu w dyskusji przewodniczgcy obrad moze odmdwic
udzielenia gtosu uczestnikowi obrad.”.

6. w§l2:
a. ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.1. Przewodniczgcy obrad udziela gtosu poza porzgdkiem obrad
posiedzenia lub poza kolejnoscig zgtoszen do dyskusji jedynie
dla zgtoszenia wniosku formalnego lub sprostowania btednie
zrozumianego lub niescisle przytoczonego stwierdzenia
uczestnika obrad.”;



b. po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Wnioski formalne rozpatrywane sq wedtug kolejnosci ich
zgtoszenia, z zastrzezeniem ust. 4.”.

7. w§15:

a. ust. 1 otrzymuje brzmienie:
.1. Posiedzenia Prezydium NRL odbywajg sie w miare potrzeby
nie rzadziej jednak niz raz w miesigcu. Posiedzenia Prezydium
NRL odbywajg sie w terminach wyznaczonych uchwatg
Prezydium NRL, ktdéra okresla terminy posiedzern na dany rok
kalendarzowy. Posiedzenia Prezydium NRL mogg byc¢ zwotane
takze przez Prezesa NRL w innych terminach, niz okreslonych w
uchwale Prezydium NRL."”;

b. ust. 4 otrzymuje brzmienie:
.4.Posiedzenia Prezydium NRL s3 jawne dla cztonkdow
samorzadu lekarskiego, chyba, ze zostanie wytgczona jawnosc¢
posiedzenia. Wytgczenie jawnosci nie dotyczy cztonkdéw
Naczelnej Rady Lekarskiej”;

C. po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:
.7a. W posiedzeniu Prezydium NRL mozna uczestniczy¢ przy
wykorzystaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na
odlegtos¢, o ile w zawiadomieniu o terminie posiedzenia
Prezydium NRL wyraznie przewidziano taka mozliwosc
(posiedzenie  hybrydowe). Do posiedzen  hybrydowych
Prezydium NRL stosuje sie odpowiednio § 5 ust. 3 oraz § 7 ust. 5

”,
L

d. po ust. 8 dodaje sie ust. 9-10 w brzmieniu:

.,9. Zawiadomienie o terminie posiedzenia Prezydium NRL
Sekretarz NRL Iub zastepca Sekretarza NRL przesyta jego
cztonkom oraz  przewodniczgcemu Naczelnego  Sadu
Lekarskiego, Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej i przewodniczgcemu Naczelnej Komisji Rewizyjnej
co najmniej 7 dni przed terminem posiedzenia. W sytuacjach
pilnych termin ten moze zosta¢ skrécony do 1 dnia. W
zawiadomieniu wskazuje sie date, godzine i miejsce posiedzenia
NRL, a takze - na podstawie wniosku Prezesa NRL - informacje,
czy w posiedzeniu mozna uczestniczy¢ przy wykorzystaniu
srodkéw bezposredniego porozumiewania sie na odlegtosc.

10. Wraz z zawiadomieniem, o ktéorym mowa w ust. 9, przesyta
sie projekt porzadku obrad, projekty uchwat, stanowisk i apeli
Prezydium NRL oraz inne materiaty, w tym protokdt



poprzedniego posiedzenia Prezydium NRL, podlegajace
rozpatrzeniu przez Prezydium NRL.”.

8. § 17 otrzymuje brzmienie:
~8$17.
1. Prezes NRL moze upowazni¢ wiceprezeséow NRL do
zastepowania go w okreslonych sprawach.
2. Podziat zadan pomiedzy poszczegdlnych cztonkdéw Prezydium
NRL ustala w drodze uchwaty Prezydium NRL.”.

§ 2.
Ustala sie tekst jednolity uchwaty w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.






