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W obronie jakosci ksztatcenia lekarzy - NRL domaga sie
zaprzestania prac nad projektem ustawy MZ

STANOWISKO NR 3/26/X
NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 12 czerwca 2026 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw
Po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy pismie podsekretarz stanu w Ministerstwie
Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 3 czerwca 2026 r. (znak: RKLU.0210.10.2025.GG) Naczelna
Rada Lekarska wyraza oburzenie faktem, ze Ministerstwo Zdrowia przedstawia projekt krytycznych
dla systemu ochrony zdrowia zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, ktérego
kierunkowych zatozen nie prébowano nawet uzgadnia¢ z samorzadem lekarskim. Zdecydowana
wiekszo$¢ zmian, jakie Ministerstwo Zdrowia przewidziato w projekcie ustawy w obszarze
ksztatcenia i egzaminowania lekarzy jest nie do przyjecia dla Srodowiska lekarskiego, dlatego
Naczelna Rada Lekarska wnioskuje o zaprzestanie dalszych prac nad tym projektem ustawy.
Naczelna Rada Lekarska przekazuje ponizej kierunkowe stanowisko w sprawach uznanych za
najistotniejsze, zastrzegajgc, ze dalsze szczegétowe wagi do projektu ustawy zostang
przedstawione przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

1. Odnos$nie do zmian w art. 15 i nast. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.l.il.d.) dotyczacych
stazu podyplomowego Naczelna Rada Lekarska absolutnie nie moze
zgodzi¢ sie na propozycje skrdécenia stazu podyplomowego do 6
miesiecy, zwtaszcza ze w uzasadnieniu do projektu ustawy zawarto
praktycznie jednoznaczng deklaracje docelowej catkowitej likwidacji
stazu podyplomowego w najblizszej przysztosci. Stanowisko
samorzadu lekarskiego w sprawie stazu podyplomowego jest
jednoznaczne - staz jest niezbedny do przygotowania lekarza do
samodzielnego wykonywania zawodu. Wejscie do zawodu
lekarskiego z pominieciem etapu stazu podyplomowego jest po
prostu niebezpieczne tak dla pacjentéw, jak i dla samego lekarza.
Podawane przez Ministerstwo Zdrowia w uzasadnieniu do projektu
ustawy wzgledy oszczednosci budzetowych zwigzanych ze
skréceniem stazu podyplomowego w zadnym wypadku nie mogg by¢
argumentem w rozsadnej debacie na temat ksztatcenia lekarzy.
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Zadaniem Panstwa jest zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia i
dobrego przygotowana praktycznego kadr medycznych do
wykonywania zawodu, wzgledy oszczednosci budzetowych nie moga
nigdy przewaza¢ nad bezpieczehstwem  pacjentéw. Staz
podyplomowy jest sprawdzonym i wifasciwym trybem nabywania
przez  absolwentéw  kierunkéw lekarskich  uprawnieA  do
samodzielnego wykonywania zawodu lekarza w warunkach pracy w
podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza pod nadzorem
opiekuna stazu, a czas jego trwania nie jest nadmiernie dtugi;

. Odnosnie do zmian ustawowych dotyczacych stazu podyplomowego
Naczelna Rada Lekarska dostrzega ogromne zagrozenie zwigzane z
wymuszonym poprzez skrécenie stazu drastycznym skréceniem
stazy czastkowych na oddziatach choréb wewnetrznych, chirurgii
ogodlnej czy pediatrii. Staze te zostang sitg rzeczy zredukowane do
poziomu krétkich blokéw klinicznych. Uniemozliwi to stazystom
wdrozenie sie w warunki pracy oddziatu i rzetelne przygotowanie do
samodzielnego wykonywania zawodu w tych kluczowych obszarach
medycyny.

. Zupetnie niezrozumiate jest dla samorzadu lekarskiego dlaczego
Ministerstwo Zdrowia proponuje usuniecie z programu stazu
podyplomowego kurséw z zakresu prawa medycznego i bioetyki. Czy
proponowane przez Ministerstwo Zdrowia przygotowanie do
wykonywania zawodu lekarza ma pomija¢ elementy wiedzy
niezbednej do zgodnego z prawem udzielania S$wiadczen
zdrowotnych oraz kluczowa w przypadku zawoddéw medycznych
znajomos¢ etyki zawodowej?

. Samorzad lekarski nie widzi takze zadnych powoddw, zeby poprzec
pomyst, w mysl ktérego egzamin LEK beda mogli zdawad studenci
dopiero na koniec catego cyklu studiéw, a nie - tak jak obecnie - po
zakonczeniu przedostatniego roku studiow.

. Na zdecydowanag krytyke samorzadu lekarskiego zastuguje takze
szereg zawartych w ustawie propozycji zmian w obszarze szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy - (zmiany w art. 16 i nast. u.z.l.il.d.).

. Naczelna Rada Lekarska absolutnie nie moze zgodzi¢ sie na
mozliwos¢ prowadzenia przez szpitale naboru pozarezydenckiego na
specjalizacje niezaleznie od centralnego postepowania
kwalifikacyjnego, jesli posiadajg wolne miejsca (projektowany art.
16c¢ ust. 5 u.z.l.il.d.). Zaproponowane rozwigzanie catkowicie zniszczy
transparentnos¢ w dostepie do ksztatcenia podyplomowego. Taki



rodzaj naboru rodzi najgorsze skojarzenia zwigzane ze zdobywaniem
.poza kolejnoscig” dostepu do okreslonych kwalifikacji przez osoby
niekoniecznie dysponujgce najwyzszymi umiejetnosciami. W
proponowanym przez Ministerstwo Zdrowia trybie szpital bedzie
mogt ,ukry¢” wolne miejsce przed ogdélnym rankingiem SMK i
umowic sie z wybrang osobg poza systemem punktowym. Dostep do
specjalizacji bedzie opierat sie niestety na systemie uktaddéw
towarzyskich, rodzinnych i politycznych. Samorzad lekarski
zdecydowanie sie temu sprzeciwia.

. Naczelna Rada Lekarska z oburzeniem przyjmuje propozycje
pogorszenia sytuacji specjalizujacych sie lekarzy, ktérzy dotychczas
korzystali z gwarancyjnych przepiséw prawa pracy zwigzanych z
macierzynstwem lub wynikajagcych z ustalonej orzeczeniem
lekarskim  czasowej niemozliwosci  wykonywania  niektorych
czynnosci zawodowych z przyczyn zdrowotnych (proponowane
zmiany w art. 16i ust. 1d i 1e u.z.l.il.d.). Nowe rozwigzania ustawowe
wprowadzajg rygorystyczny mechanizm, w ktérym okres szkolenia
przedtuza sie o czas niewykonywania dyzuréw spowodowany
korzystaniem z uprawnieh macierzynskich czy wynikajgcych ze stanu
zdrowia. Uderza to w miode matki, ojcéw i osoby z orzeczeniem o
czasowej niezdolnosci do niektérych czynnosci. Kazdy dzieh
skorzystania z praw rodzicielskich lub zdrowotnych automatycznie
wydtuzy specjalizacje. Dyzury trzeba bedzie ,odrobi¢” w
przedtuzonym okresie, co op6zni podejscie do PES.

. Naczelna Rada Lekarska zdecydowanie odrzuca propozycje
stosowania sankcji wobec lekarzy zakwalifikowanych do odbycia
specjalizacji za odmowe podjecia pracy w narzuconym im przez
wojewode miejscu. W projekcie ustawy przewidziano sankcje wobec
lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim Ilub w ramach miejsc
rezydenckich doktoranckich i z przyczyn zaleznych od niego nie
rozpoczeli szkolenia (art. 16cd ust. 7 i 11 u.z.l.il.d.). Karg jest tutaj
zakaz udziatu w dwoch kolejnych postepowaniach kwalifikacyjnych.
W praktyce oznacza to zablokowanie na okres 1,5 roku szans
rozwoju zawodowego. Ustawowe okreslenie nierozpoczecie szkolenia
.Z przyczyn zaleznych” moze dotyczy¢ takze przypadkdw
niepodjecia szkolenia w odlegtej miejscowosci z powodu sytuacji
rodzinnej, np. opieka nad matymi dzie¢mi, brak fizycznej mozliwosci
dojazdu czy bariery finansowe (brak Srodkéw na natychmiastowy
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wynajem mieszkania w obcym miescie). Samorzad lekarski nie godzi
sie na to, aby zmusza¢ lekarza do podjecia decyzji zyciowej
dotyczacej kilkuletniej pracy z dala od domu pod grozbg dotkliwe;j
kary wyeliminowania z systemu ksztatcenia na okres ponad roku.
Samorzad lekarski zupetnie nie znajduje uzasadnienia dla uchylenia
przepisu, ktéry przewiduje, ze zdajacy, ktéry uzyskat z testu PES co
najmniej 75% poprawnych odpowiedzi, zostaje zwolniony z egzaminu
ustnego wchodzgcego w sktad danego PES (dotychczasowy art. 16rc
ust. 10 u.z.lil.d.). Ten przepis od kilku lat z dobrym skutkiem
premiowat najlepiej przygotowanych do egzaminu PES, pozwalajgc
im na zwolnienie z czesci ustnej egzaminu. Naczelna Rada Lekarska
wielokrotnie wskazywata, ze osoby uzyskujgce tak wysoki wynik
czesci pisemnej PES nie majg problemu ze zdaniem czesci ustnej
tego egzaminu, w ich przypadku czes¢ ustna egzaminu jest tylko po
to, aby sie odbyta. Zwracano takze uwage, ze juz sama mozliwosc
uzyskania zwolnienia z czesci ustnej motywuje kandydatéw do
lepszego przygotowania sie do egzaminu PES.

Zdecydowany sprzeciw budzi propozycja ustawowa, aby ograniczy¢
prawo lekarza do przystgpienia do PES tylko do 10 kolejnych sesji
egzaminacyjnych od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego. Réwnie nieakceptowalne sg propozycje przepisu,
ktéry wskazuje, ze PES ztozony z wynikiem pozytywnym nie jest
uznawany i musi zosta¢ powtdrzony, jezeli lekarz nie uzyskat tytutu
specjalisty w danej dziedzinie w terminie 24 miesiecy od dnia jego
ztozenia. Te rozwigzania skrajnie pogarszajg sytuacje lekarzy, ktérzy
z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogg w petni przygotowac sie
do egzaminu czy ukonczy¢ wymaganych elementéw szkolenia po
zdaniu PES.

Nalezy takze zgtosi¢ watpliwosci dotyczgce wprowadzenia
Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego (PEK). Samorzad lekarski
obawia sie, ze bedzie to kolejna biurokratyczna bariera w procesie
ksztatcenia i kolejny wydatek finansowy dla specjalizujgcego sie
lekarza, ktérej wprowadzenie wcale nie poprawi umiejetnosci
praktycznych i jakosci ksztatcenia lekarzy. Ponadto w przepisach
przejsciowych (art. 12 wust. 1 projektu ustawy) =zwalnia sie
dotychczasowych lekarzy w trakcie specjalizacji z PEK tylko w
kontekscie zapisu na PES. Brak jasnego zapisu, co z ich prawem do
pracy w AOS i do dyzuréw samodzielnych.

Naczelna Rada Lekarska jest przeciwna naktadaniu na okregowe
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rady lekarskie obowigzkéw zwigzanych z potwierdzaniem istnienia
przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania przez lekarza
dotychczasowej specjalizacji i wskazywaniem dziedzin, w ktorych
dany lekarz moze odbywac szkolenie specjalizacyjne (projektowany
art. 16e ust. 6 u.z.l.il.d.). Projekt ustawy nie daje przy tym okregowej
radzie lekarskiej zadnych wytycznych dotyczgcych sposobu ustalania
tych dziedzin medycyny, nie wskazuje trybu podejmowania takiej
uchwaty, nie okresla czy uchwala podlega zaskarzeniu, nie daje
rowniez okregowej radzie lekarskiej uprawnienia do skierowania na
odpowiednie badania lekarskie poprzedzajgce podjecie takiej
uchwaty. Stworzy to potencjalnie wiele zrédet konfliktéw, a przepisy
nie bedg okreslaty, w jakim trybie i kto te watpliwosci miatby
rozstrzygac.

Sprzeciw Naczelnej Rady Lekarskiej budzg takze zmiany w art. 17
u.z.lil.d. dotyczacym certyfikatdbw umiejetnosci zawodowych dla
lekarzy. Najwiekszym problemem zwigzanym 2z certyfikacjg
umiejetnosci jest to, ze nie sg opracowywane minimalne standardy,
na podstawie ktérych bedzie prowadzona certyfikacja danej
umiejetnosci zawodowej. Opracowanie takich  minimalnych
standardéw moze zleci¢ instytutom badawczym Minister Zdrowia,
ktory nastepnie je zatwierdza. Niestety tej bariery dostepu do
certyfikacji projekt ustawy nie rozwigzuje. Zamiast tego proponuje
sie w ustawie poszerzenie kregu podmiotéw uprawnionych do
przyznawania certyfikatdbw umiejetnosci zawodowej o uczelnie
ksztatcgce na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym.
Samorzad lekarski krytycznie ocenia to rozwigzanie - domeng uczelni
medycznych jest ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy, natomiast
ksztatcenie podyplomowe, w tym takze w zakresie umiejetnosci
zawodowych, powinno pozosta¢ w gestii towarzystw naukowych,
instytutéw badawczych i samorzgdu zawodowego lekarzy.

14. Jako absurdalng nalezy oceni¢ propozycje zmiany art. 18 u.z.l.il.d.

ktora sprowadza sie do tego, ze lekarz, ktéry nie dopetnit obowigzku
doskonalenia  zawodowego bedzie zawieszany w  prawie
wykonywania zawodu. Dotychczas zawieszenie prawa wykonywania
zawodu byto orzekane przez sady lekarskie jako jedna z
najsurowszych kar za najciezsze przewinienia zawodowe, jakich
dopuszczali sie lekarze. Obecnie proponuje sie, aby za
.hieuzbieranie” odpowiedniej liczby punktéw edukacyjnych w
okresie rozliczeniowym lekarz byt zawieszany w prawie wykonywania



15.

16.

zawodu. Takie skrajnie rygorystyczne rozwigzanie nie jest
praktykowane w innych zawodach zaufania publicznego i w zadnym
wypadku nie powinno mie¢ zastosowania wobec lekarzy.

Negatywnie opiniuje sie zmiane w art. 22 ust. 2 u.z.lil.d. ktéry
dotyczy eksperymentu badawczego zwigzanego z oceng wptywu
suplementu diety. Eksperyment moze by¢ przeprowadzony, jezeli
spodziewana korzys¢ lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie,
a przewidywane osiggniecie tej korzysci oraz celowos¢ i sposoéb
przeprowadzania eksperymentu sg zasadne w Swietle aktualnego
stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego. Nie
ma powodu, aby odstepowac od tych reqgut w przypadku badania
suplementu diety. Badanie wptywu suplementu diety moze nie
spetnia¢ kluczowych wymogoéw z art. 22 ust. 1 ustawy, jezeli nie
prowadzi do uzyskania wiedzy o istotnym znaczeniu poznawczym, a
jedynie powiela istniejgce dane lub stuzy celom marketingowym
producenta. W takim przypadku brak jest wystarczajgcej korzysci
poznawczej uzasadniajgcej przeprowadzenie eksperymentu
badawczego zwigzanego z oceng wptywu suplementu diety. Ponadto
w projektowanym przepisie pominieto wymadog zgodnosci z zasadami
etyki. Co wiecej redakcja przepisu odnoszaca sie do ,eksperymentu
badawczego zwigzanego z oceng wptywu suplementu diety” nie
pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy polega¢ to bedzie na
podawaniu suplementu uczestnikom, czy tylko na analizie
laboratoryjnej jako badanie chemiczne/technologiczne - w prawie
bioetycznym taka nieostros¢ nie powinna miec¢ miejsca.

Na pozytywng ocene w przedstawionym projekcie ustawy zastuguje
zmiana w obrebie art. 7 u.z.l.il.d. Samorzad lekarski od dawna
domaga sie uchylenia przepiséw, ktére przewidujg mozliwosc
nabywania w trybach uproszczonych uprawnien do wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty przez osoby, ktore uzyskaty
kwalifikacje poza  terytorium panstw  cztonkowskich Unii
Europejskiej. Dlatego tez za krok we wiasciwym kierunku uznaje sie
zaproponowane rozwigzanie przewidujgce likwidacje mozliwosci
uzyskiwania prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres, czas i
miejsce w podmiocie leczniczym na podstawie art. 7 ust 2a i 2b
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Naczelna Rada
Lekarska uwaza jednak, ze proponowany w projekcie ustawy termin,
po uptywie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie
pozostawiat bez rozpoznania wnioski o0 udzielenie zgody na
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wykonywanie zawodu lekarza na podstawie art. 7 ust. 2a i ust. 2b
(tj. 31 grudnia 2026 r.), jest za dtugi. Naczelna Rada Lekarska
proponuje, aby rozpoznaniu przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia podlegaty wytgcznie wnioski, ztozone przed wejsciem w
zycie projektowanej ustawy. Zamkniecie dostepu do zawodu lekarza
w tzw. uproszczonych trybach powinno byto nastgpi¢ juz dawno.
Nalezatoby réwniez skréci¢ do jednego miesigca od dnia wejscia w
zycie projektowanej ustawy termin na dopetnienie przez lekarza po
raz pierwszy obowigzku poinformowania okregowej rady lekarskiej
wtasciwej] ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu o
wykonywaniu zawodu na obszarze tej izby.

Pozytywnie ocenia sie przyjeta w projekcie ustawy propozycje
odstgpienia od przeprowadzania Lekarskiego Egzaminu Kohcowego
na podstawie pytan z bazy uprzednio znanej kandydatom.

Naczelna Rada Lekarska akceptuje kierunek zmian w art. 82 ust. 3 i
art. 113 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich (art. 3 projektu ustawy).
Samorzad lekarski zgtaszat do Ministerstwa Zdrowia zbiezne w
zaproponowanym projektem propozycje poszerzenia pola do
prowadzenia skutecznych mediacji w toku postepowania z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Zmiane w art. 44a u.z.l.il.d. polegajaca na przyznaniu ochrony
naleznej funkcjonariuszom publicznym dla cztonkéw zespotéw
egzaminacyjnych przeprowadzajgcych egzaminy: LEW i LDEW, LEK i
LDEK, PEK, PES mozna zaakceptowaé, pod warunkiem ze
taka sama ochrona przynalezna funkcjonariuszom
publicznym przystugiwata bedzie takze dziatajacym w izbach
lekarskich okregowym rzecznikom odpowiedzialnosci
zawodowej i ich zastepcom, Naczelnemu Rzecznikowi
Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego zastepcom oraz
cztonkom okregowych sadow lekarskich i Naczelnego Sadu
Lekarskiego podczas a takze w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
w postepowaniu z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej oraz pod
warunkiem, art. 44 u.z.l.il.d. otrzyma brzmienie zakresowo zbiezne z
ochrong, jaka ustawodawca zamierza przyznac¢ pielegniarkom i
potoznym. Pielegniarki i potozne z ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych bedg korzystac niezaleznie od tego czy
udzielajg Swiadczen pomocy doraznej lub w przypadku ratowania
zycia czy zdrowia i niezaleznie od tego czy wykonujg zawéd w
podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg, ktéry zawart umowe o



udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Oczekuje sie zatem, aby dotyczacy lekarzy art. 44
u.z.lil.d. otrzymat brzmienie: ,Lekarz i lekarz dentysta podczas

wykonywania zawodu, a takze w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
korzysta z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny”. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej nie ma uzasadnienia,
aby z wiekszej ochrony korzystali egzaminatorzy przeprowadzajgcy
egzaminy lekarskie niz lekarze ratujgcy zycie i zdrowie pacjentéw.






