UCHWALA Nr 10/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 27 marca 2026 r.

w sprawie przyjecia informacji o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw

za 2025 rok

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.
Przyjmuje si¢ informacje o dzialalnosei samorzadu lekarzy 1 lekarzy dentystow

za 2025 rok, stanowigcg zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zatgcznik do uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 10/26/IX z dnia 27 marca 2026 v.

Informacja o dzialalnoéci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow za 2025 rok.

1. Informacja o strukturze i zadaniach samorzadu

Zadania samorzadu lekarskiego szczegdlowo okresla ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich. Zadania te w szczegdlnosci odnoszy si¢ do sfery reprezentowania
intereséw Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow oraz sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodow.

Samorzad lekarzy i lekarzy dentystow reprezentowany jest przez Naczelng Izbg
Lekarska, 23 okregowe izby lekarskie oraz Wojskowa Izbe Lekarska.

Izby lekarskic realizuja zadania wyznaczone wspdlnic dla calego samorzadu

zawodowego.
Organy samorzadu lekarskiego stanowia:

1) w Naczelnej Izbie Lekarskiej: Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska,
Naczelny Sad Lekarski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
Naczelna Komisja Rewizyjna,

2) w okregowych izbach: okregowy zjazd lekarzy, okregowa rada lekarska, okrggowy sad

lekarski, okregowy rzecznik odpowiedzialnosei zawodowej i okregowa komisja

rewizyjna.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich powierza Naczelne] Radzie
Lekarskiej prawo do dzialania jako organowi wyzszego stopnia w stosunku do okrggowych rad
lekarskich w sprawach zwiagzanych zi)rzyznawaniem prawa wykonywania zawodu,
stwierdzaniem niezdolnogci do wykonywania zawodu, dokonywaniem wpisu do rejestru
organizatordw ksztalcenia podyplomowego lekarzy oraz innych sprawach, do ktérych
zastosowanie znajduja przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Ustawa o izbach lekarskich okregla zadania samorzadu lekarskiego, a za najistotniejsze
z nich nalezy uznac:

¢ sprawowanie picczy nad nalezytym 1 sumiennym wykonywaniem zawodoéw lekarza

ilekarza dentysty,



* ustanawianie obowiazujacych wszystkich lekarzy i1 lekarzy dentystow zasad etyki
lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie,

¢ reprezentowanie 1 ochrona zawodow lekarza i lekarza dentysty,

¢ zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoleczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

* opiniowanie projektéw ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodow
lekarza i lekarza dentysty,

e prowadzenie lub udzial w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow.

2. Liczba czlonkéw samorzadu

Wedhug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2025 roku samorzad lekarski
w Polsce zrzeszal 174.372 lekarzy, 47.145 lekarzy dentystéw oraz 600 osob posiadajacych
jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, co lacznie stanowi 222.117 0sdb zrzeszonych w 23 izbach okr¢gowych i Wojskowej
Izbie Lekarskiej.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2025 roku laczna liczba oséb figurujacych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawdd lekarza lub lekarza dentysty
wynosi 208.441.

W 2025 roku prawo wykonywania zawodu otrzymato 10.586 oséb, w tym 2.150

obywateli innych panstw.
3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej

W 2025 roku Naczelna Izba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane na okres
IX kadencji podczas XV Krajowego Zjazdu Lekarzy obradujgcego w dniach 12-14 maja
2022 roku.

W roku 2025 Naczelna Rada Lekarska odbyla 7 posiedzen, na ktorych podjeta
43 uchwaly, 12 stanowisk i 4 apele.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto w 2025 roku 197 uchwat, 113 stanowisk

oraz 16 apeli.



4.Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej

Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej

w sprawach:

e przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, prowadzenia
Centralnego Rejestru Felczerow (zadanie przypisane wylacznie do Naczelnej Rady
Lekarskiej),

o prowadzenia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe] lekarzy
i lekarzy dentystow,

e prowadzenia postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu
lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do wykonywania zawodu,

o prowadzenia rejestrow lekarzy, rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreélonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, rejestréw podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy oraz
rejestrow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujgcych zawod lekarza,

s przejmowania przez okregowe izby lekarskie dokumentacji medycznej po zmartych
lekarzach i lekarzach dentystach wykonujacych zawod w formie praktyki zawodowej —

lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej.

Na 2025 rok podpisano umowy migdzy poszczegdlnymi izbami lekarskimi a Ministrem
Zdrowia na przekazanie $rodkéw w celu pokrycia kosztow poniesionych przez samorzad

lekarski na realizacje zadan publicznych wykonywanych przez samorzad.
5.Opiniowanie projektéw aktéw prawnych

Samorzad lekarski przyklada duzg wage do opiniowania projektéw aktéw prawnych
dotyezacych ochrony zdrowia. Obecnie zakres regulacji prawnej w obszarze medycyny oraz
zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty jest bardzo obszerny, co skutkuje tym,
7e tresé aktow prawnych w znacznej mierze determinuje zasady 1 warunki wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty.

W dobie silnego uregulowania medycyny przepisami prawnymi opiniowanie
powstajacych aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia stato si¢ jednym z wazniejszych
zadan samorzadu — jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich.



Podobnie jak w latach ubieglych, najwigcej projektéw aktow prawnych dotyczacych

ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Izbie Lekarskiej do zaopiniowania resort zdrowia.

W 2025 roku do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ok. 230 projektéw
aktow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia. W przewazajgcej wiekszosci projektodawca
byl Minister Zdrowia. Projekty te zostaly poddane opiniowaniu przez Naczelng Rade Lekarskg
lub jej Prezydium w ramach konsultacji spotecznych. W 2025 roku przedmiotem opiniowania
przez samorzad lekarski byly rdéwniez zarzadzenia wydawane przez Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Odnoszge sig do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia, samorzad
lekarski od lat podkresla, ze uchwala si¢ nadmierniec duzo przepiséw oraz dochodzi do
nieustannego nowelizowania wczesniej uchwalonych regulacji, co nie sprzyja stabilnosci
prawa i powoduje znaczne trudno$ci w funkcjonowaniu wszystkich uczestnikow systemu
opicki zdrowotnej — przede wszystkim lekarzy, pacjentdow oraz o0séb zarzadzajacych
podmiotami leczniczymi. Samorzad lekarski zwraca uwage, ze niekiedy terminy wyznaczane
partnerom spotecznym na zglaszanie uwag do projektow aktéw prawnych z zakresu ochrony
zdrowia pozostajg niewystarczajgce. Problem ten jest sygnalizowany przez Naczelng Radg
Lekarska od wielu lat i pomimo dostrzegalnej poprawy, jaka nastgpita w ostatnim czasie, nadal
dochodzi do sytuacji, w ktorych nie jest zachowywany odpowiedni termin na zglaszanie uwag
w ramach konsultacji publicznych. Zdarza si¢ niestety rowniez, ze projekty niektorych aktow
prawnych dotyczacych zasad wykonywania zawodu lekarza czy dostepu do tego zawodu sg
kierowane do Sejmu RP bez uprzedniego przekazania do zaopiniowania przez Naczelnag Rade

Lekarska.

W 2025 roku, podobnie jak w latach poprzednich, samorzad lekarski konsekwentnie
podkreslat, ze nadrzedna wartoscig pozostaja zdrowie i zycie pacjentéw. W tym kontekscie
szczegdlne znaczenie miaty stanowiska samorzadu lekarskiego dotyczace przyznawania praw

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w tzw. uproszczonych trybach,

Samorzad lekarski negatywnie zaopiniowat projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafstwa oraz
niektorych innych ustaw, w zakresie, w jakim dotyczyl on zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Jednoczesnie samorzgd domagat si¢ uchylenia przepisow umozliwiajacych
dostep do zawodu lekarza i lekarza dentysty w uproszczonych trybach. Samorzad lekarski

jednoznacznie wskazal, ze uproszczone tryby nabywania uprawnien do wykonywania zawodu



lekarza powinny zosta¢ niezwlocznie uchylone, a niec doprecyzowane czy ,uszczelniane™
Podkreslono réwniez, ze uproszczone tryby nabywania uprawnien do wykonywania zawodu
lekarza nie umozliwiaja sprawowania wiasciwego nadzoru nad osobami dopuszczonymi do
wykonywania zawodu w tym trybie. W rezultacie mozliwo$¢é udzielania $wiadczen
zdrowotnych uzyskuja osoby, ktérych kwalifikacje medyczne, w tym dyplom lekarski oraz
program ksztalcenia poprzedzajacy jego uzyskanie, nie podlegajg rzetelnej weryfikacji pod
katem spelniania minimalnych wymogow ksztalcenia okreslonych w przepisach Unii
Europejskiej. Naczelna Rada Lekarska skierowata w marcu 2025 r. apel do Ministra Zdrowia
w sprawie likwidacji uproszczonych trybéw nabywania uprawnied do wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty w Polsce. Podobne;j tresci apel zostat w sierpniu 2025 r. skierowany

do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie).

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie zaopiniowato ustawe z dnia
5 sierpnia 2025 r. 0 zmianie ustawy 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych ustaw. Samorzad lekarski
stanowczo podkreslil, ze rzadzacy, utrzymujac tzw. tryby uproszczone, biorg pelng
odpowiedzialnos¢ za zdrowie i Zycie pacjentow, ktérzy trafiaja pod opicke lekarzy
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, czgsto

o nizszych kwalifikacjach i niewystarczajace] znaj omosci jezyka polskiego.

Samorzad lekarski negatywnie zaopiniowat rowniez projekt ustawy o zmianie niektérych
ustaw w celu weryfikacji prawa do $wiadczen na rzecz rodziny dla cudzoziemcoéw oraz
o warunkach pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku 2 konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej ponownie wskazalo, ze utrzymanie
uproszezonego dostepu do zawodu lekarza i lekarza dentysty oznacza m.in. zwolnienie
z obowiazku nostryfikacji dyplomu uzyskanego poza obszarem Unii Europejskiej, odbycia
stazu podyplomowego oraz zloZenia egzaminu z jezyka polskiego w zakresie niezbgdnym do
komunikacji z pacjentem 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych. Wskazano réwniez,
ze obowiazujace przepisy doprowadzily do powstania niebezpiecznego zjawiska polegajgcego
na tym, ze czes$é osob udziela w Polsce $wiadezen lekarskich wytacznie na podstawie decyzji
administracyjnej Ministra Zdrowia, bez uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza.
Ozmacza to, ze mimo iz zawod lekarza jest zawodem zaufania publicznego, osoby te pozostaja
poza samorzadem lekarskim, nie obowigzuje ich Kodeks Etyki Lekarskiej, a ich dziatania nie
podlegaja odpowiedzialnosci przed sagdem lekarskim. Samorzad lekarski zglosil réwniez szereg

uwag do samego projektu ustawy, zwracajac uwage, z€ W trakcie prac legislacyjnych
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szczegdlne] ocenie parlamentarzystow powinny zosta¢ poddane projektowane zmiany
dotyczace ograniczenia uprawniefi obywateli Ukrainy do korzystania ze $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta rowniez stanowisko w sprawie rekomendacji
dotyczacych przyznawania warunkowego prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty obywatelom Ukrainy na podstawie przepisow ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa. Przyjecie rekomendacji byto
zwigzane 7z rozbieznosciami w praktyce stosowania przepiséw po wejsciu w zycie ustawy
z dnia 15 maja 2024 r. zmieniajgcej ustawe o pomocy obywatelom Ukrainy. Naczelna Rada
Lekarska wskazala, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami mozliwos¢ ubiegania sie
o warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w tym trybie byla
ograniczona do okresu 32 miesigcy od dnia 24 lutego 2022 r., a wige do dnia 24 pazdziernika
2024 r. Jednoczesnie zwrocono uwage, ze przepisy przej$ciowe mogly prowadzi¢ do
niejednolite] interpretacji w zakresie dalszego prowadzenia postgpowan. W przyjetych
rekomendacjach Naczelna Rada Lekarska uznala, ze postepowanie prowadzone przez Ministra
Zdrowia w sprawie zgody na wykonywanie zawodu oraz postgpowanie prowadzone przez
okregowq rade lekarska w sprawie przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu sg
odrebnymi postepowaniami prowadzonymi przez niezalezne organy. W konsekwencji
w $wietle przepiséw ustawy z dnia 15 maja 2024 r. mozliwosé dalszego prowadzenia
postepowania na zasadach dotychczasowych dotyczyla wylacznie spraw wszezetych przed
okregowa rada lekarska najpdzniej do dnia 24 pazdziernika 2024 r. W ocenie Naczelnej Rady
Lekarskiej po tej dacie brak bylo podstaw do przyznania warunkowego prawa wykonywania
zawodu na podstawie nowych wnioskow sktadanych do okregowych rad lekarskich.
Stanowisko to znajduje potwicrdzenic w orzecznictwie Wojewoddzkiego  Sadu

Administracyjnego w Warszawie.

W 2025 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskicj zwrocito si¢ takze do Ministra
Zdrowia z apelem o zmiane obwieszczenia z dnia 12 maja 2023 r. w sprawie wykazu
dokumentdéw potwierdzajagcych znajomosé jezyka polskiego przez osoby posiadajace
obywatelstwo polskie lub obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
(M.P. z 2023 r. poz. 524). Celem apelu bylo uchylenie pkt 3 tego obwieszczenia, ktory
dopuszczal potwierdzanie znajomosci jezyka poiskiego dokumentem wydanym na terytorium
innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

wskazato, ze brzmienie pkt 3 obwieszczenia nie odpowiada delegacji ustawowe] zawarte] w
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art. 6 ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéra wymaga, aby Minister
Zdrowia w drodze obwieszczenia wskazal skonkretyzowane dokumenty potwierdzajace
znajomosé jezyka polskiego. Zawarte w pkt 3 ogolne wskazanie na dokumenty zagraniczne
uniemozliwia wladciwe stosowanie przepisu przez organy samorzadu lekarskiego,
odpowiedzialne za rozpatrywanie wnioskow o przyznanic prawa wykonywania zawodu.
Podkreslono, ze znajomosé jezyka polskiego w mowie i piSmie przez osoby ubiegajace sie
o prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty jest fundamentalnym wymogiem,

determinujgcym bezpieczenstwo pacjentéw i prawidtowe funkcjonowanie systemu ochrony

zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska w roku 2025 zabiegata o wypelnienie przez Ministra Zdrowia
zobowigzania do wdrozenia systemu pozwalajacego na automatyzacje ustalania stopnia
refundacji lekéw. Postulat samorzadu lekarskiego pozostaje od wielu lat niezmienny — lekarze
nie powinni by¢ obarczani ustalaniem poziomu odplatnosci leku, na ktéry wystawili pacjentowi
recepte, a tym bardziej odpowiedzialnoscig finansowa za niewlasciwe ustalenie poziomu
refundacji. To nie lekarz wystawiajacy recepte decyduje jaki jest stopien refundacji leku, lecz
okredla fo Minister Zdrowia w swoich obwieszczeniach w postaci list refundacyjnych.
Refundacja lekéw jest uprawnieniem pacjenta i pacjent uzyskuje realne korzysci z uzyskania
leku z danym poziomem refundacji. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przekazato do
Ministerstwa Zdrowia rekomendacje zawarte w stanowisku Zespolu problemowego

ds. automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekow.

Naczelna Rada Lekarska uczestniczyla takze w pracach nad utworzeniem w polskim
systemie prawnym instytucji pelnomocnika medycznego. Ministerstwo Zdrowia powotato
w tym celu Zespé! z udziatem przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej. W toku prac Zespotu
przyjeto, 7e pacjent posiadajacy pelng zdolno$é do czynnosci prawnych powinien mieé
uprawnienie do tego, aby ustanowi¢ inng osobg swoim pelnomocnikiem medycznym na
wypadek trwatej lub przemijajacej utraty zdolnodci do swiadomego podejmowania decyzji
i komunikowania woli. W ocenie samorzadu lekarskiego dla pacjenta lepsza jest sytuacja,
w ktérej o zgodzie na leczenie decyduje uprzednio ustanowiona przez niego osoba bliska

cieszaca sie jego zaufaniem, niz gdy decyzje te musi podjac sad opickunczy.

Przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byl rowniez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie maksymalnego czasu na przyjgeie pacjenta od zespolu
ratownictwa medycznego w szpitalach. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie) zwrocilo uwage

na watpliwosci konstytucyjne zwigzane z podstawa prawng rozporzadzenia tj. art. 45a ustawy
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o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, wskazujge, ze przepis ten nie zawiera wytycznych
dotyczacych tresei aktu, co moze rodzié problemy prawne przy jego stosowaniu i prowadzi¢ do
sporéw sadowych. Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie opiniowato
mechanizm sztywnego okre$lenia maksymalnego czasu przyjecia pacjenta w szpitalach do
15 minut. W opinii samorzadu wprowadzenie sztywnej granicy czasowe] nie uwzglednia
rzeczywiste] sytuacji medycznej w SOR, moze zwigkszyé presje na lekarzy dyzurnych,
poglebi¢ problemy z obsada lekarskg i nie rozwigzuje przyczyn nadmiernego obcigzenia
systemu PRM, przenoszac je na szpitalne oddzialy ratunkowe. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej podkreélilo potrzebe bardziej elastyczne) regulacji umozliwiajgce] odstepstwa

w udokumentowanych sytuacjach.

Przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byt réwniez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzadzenie w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych. Samorzad lekarski pozytywnie ocenit kierunek
proponowanych zmian, uznajac, ze zwigkszajg one bezpieczenstwo pacjentow 1 jakosc
$wiadczen. W szczegoOlnosci poparto przyznanie lekarzowi mozliwosci decyzji o czasie
1 sposobie zakonczenia badania tomografii komputerowej, wymaganie obecnoéci lekarza przy
badaniach z kontrastem i dostep do zespotu szybkiego reagowania, a takze zapewnienie
mozliwosci kontaktu w czasie rzeczywistym z lekarzem wykonujgcym s$wiadczenia
teleradiologiczne. Zastrzezenia samorzadu budzily natomiast przepisy nakltadajace obowiazek
utrzymania systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji wedtug normy ISO/IEC 27001,
rejestracjii rozmoéw  telefonicznych  oraz  ograniczenie wykonywania Swiadczen
teleradiologicznych dla wigcej niz jednego podmiotu. Samorzad wskazal, Ze te przepisy moga
prowadzi¢ do dodatkowych kosztdéw, ograniczenia dostepu do ushug dla mniejszych podmiotow
i indywidualnych praktyk oraz nicjednoznacznodci interpretacyinej w zakresie zakazu

swiadczenia ustug dla kilku podmiotéw przy rdznych kategoriach pilnosci pacjentow.

W 2025 roku samorzad lekarski monitorowat takze kwestie ksztalcenia lekarzy i lekarzy
dentystow, opiniujgc projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyjec na
studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Samorzad lekarski podkreslii
znaczenie wysokiego standardu ksztalcenia, stanowigcego gwarancjg bezpieczenstwa
pacjentéw. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podtrzymalo wcezedniej wyrazane
stanowisko, ze nalezy wspiera¢ przede wszystkim rozwdj i zwigkszanie naboru w uczelniach

o profilu ogdlnoakademickim, gdzie jakos¢ ksztalcenia zostala juz pozytywnie zweryfikowana
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i zapewnia wysoki standard ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystéw. Podkreslono,
e zapewnienie wlasciwe] jakosci ksztalcenia wymaga odpowiednio wykwalifikowanej kadry
dydaktycznej oraz dostgpu do bazy klinicznej. Samorzad lekarski ponowit réwniez postulat,
aby polityka panstwa w zakresie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow byla elementem
diugofalowej strategii opartej na rzetelnych danych i rzeczywistych potrzebach systemu
ochrony zdrowia, a nie wylgcznie na corocznie ustalanych limitach przyje¢. Wskazano przy
tym, ze zaréwno niedobor lekarzy, jak i ich nadmierna liczba moga by¢ niekorzystne dla
prawidtowego funkcjonowania pafistwa. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwrdcito
uwage, ze zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce Minister Zdrowia, ustalajac
limity przyjeé, powinien uwzglednial zaréwno mozliwosci  dydaktyczne uczelni, jak
i zapotrzebowanic na absolwentéw tych kierunkéw. W ocenie samorzadu lekarskiego
7 uzasadnienia projektu nie wynika jednak, w jaki sposob proponowane limity odnosza si¢ do
zapotrzebowania na absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Zwrocono
réwniez uwage, ze projekt rozporzadzenia wpisuje sig¢ w trend zwiekszania liczby miejsc na
studiach lekarskich, podczas gdy wedlug ekspertyzy przygotowanej w Naczelnej Izbie
Lekarskicj moze to doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej juz w 2032 1. liczba lekarzy w Polsce
przekroczy prognozowany popyt na $wiadczenia. Podobne zastrzezenia zgloszono wobec
zwiekszania liczby miejsc na kierunku lekarsko-dentystycznym. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej podkreslito ponadto, ze problem kolejek do $wiadcezen opieki zdrowotnej nie wynika
wylacznie z liczby lekarzy, lecz takze z nieefektywnosci systemu oraz znacznych obcigzen
biurokratycznych, ktére ograniczaja czas pracy lekarzy z pacjentami. Zwr6cono rowniez uwage

na potrzebe uwzglednienia niedoboréw wirod innych kadr medycznych.

Przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byl rowniez projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej, zglosilo uwagi dotyczace zachowania dotychczasowego zakresu problematyki
pytan testowych LEK i LDEK oraz liczby pytan z poszczegélnych dziedzin medycyny
i stomatologii, ktére pozostaty bez zmian w stosunku do rozporzadzenia z 27 kwietnia 2021 r.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zaproponowalo rozwazenie wigczenia pytan
z neurologii klinicznej do puli pytan LEK, przy poszanowaniu praw zdajacych i bez
wprowadzania zmiany od najblizszej sesji egzaminacyjnej. W uzasadnieniu podkreslono
znaczenie neurologii jako istotnego obszaru medycyny, wskazujac na wysoki udzial chorob

naczyniowych osrodkowego ukladu nerwowego w przyczynach zgonow oraz prognozowany
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wzrost zapadalnosci na choroby uktadu nerwowego w zwigzku ze zmianami demograficznymi.
Zwrocono uwage na konsekwencje spoteczne tych chordb oraz postep w diagnostyce i leczeniu.
Samorzad lekarski wyrazit takze zastrzezenia wobec planowanego podwyzszenia oplaty za

przystapienie do LEK lub LDEK po raz drugi i kolejny z 100 zt do 250 zt.

Przedmiotem opiniowania by! rowniez projekt rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego zmieniajgcy rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.
Prezydium Naczelnej] Rady Lekarskiej negatywnie ocenito sposob pracy nad projektem,
zwracajgc uwage, ze 7-dniowy termin na zgloszenie opinii nie pozwalatl na zebranie uwag od
reprezentatywne)j grupy srodowiska lekarskiego oraz ich rzetelne rozwazenie. Odnoszac si¢ do
proponowanych zmian w standardzie ksztalcenia lekarzy, samorzad lekarski negatywnie
zaopiniowal m.in.: zwigkszenie liczebnosci grup w zajeciach klinicznych z 5 do 6 osdb,
dopuszczenie realizacji zajeé klinicznych w symulowanych warunkach do 15% godzin (poza
naukami morfologicznymi), bez okreslenia standardu i jakosci symulatoréw, co moze obniza¢
efektywnos¢ ksztalcema oraz wplywaé na bezpieczenstwo pacjentdéw. W zakresie standardu
ksztatcenia lekarzy dentystow negatywnie oceniono zwigkszenie liczebnosci grup w zajeciach
klinicznych niezabiegowych i zabiegowych, a takze zaje¢ praktycznych (grupy H). Pozytywnie
natomiast przyjeto wprowadzenie wybranych zagadnien z medycyny regeneracyjnej oraz
narzedzi stomatologii cyfrowej do nauczania protetyki. Samorzad lekarski wskazal réwniez
ograniczenia obecnego modelu nauczania w symulowanych warunkach klinicznych, w tym
niska jako$¢ i ograniczona dostepno$é fantoméw stomatologicznych, co nie zapewnia

prawidtowego odwzorowania warunkow naturalnych.

W 2025 roku samorzad lekarski monitorowat stan systemu ochrony zdrowia w Polsce
oraz podejmowal dzialania na rzecz bezpieczefistwa i ochrony praw lekarzy 1 innych
pracownikéw medycznych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej odnotowato brak spdjnej,
dtugofalowej strategii reform systemowych, niespdjne 1 dorazne dzialania Ministerstwa
Zdrowia oraz niezrealizowane apele srodowiska lekarskiego. Samorzad lekarski zwrocit uwagge
na nierozwiazane kwestie ochrony personelu medycznego, w tym brak mechanizméw $cigania
agresjii wobec Iekarzy i pracownikéw ochrony zdrowia, brak rejestru agresji
i ustandaryzowanych procedur reagowania na przemoc oraz brak objecia wszystkich
pracownikéw ochrong prawng przystugujaca funkcjonariuszom publicznym. Samorzad

lekarski podkreslit rvzyko obnizenia jakosci ksztatcenia w wyniku zwigkszania limitow przyjec
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na kierunki lekarskic bez zapewnienia odpowiednich warunkéw nauczania, kadry
dydaktycznej, infrastruktury i standardow klinicznych, a takze wskazat zagrozenia wynikajace
z niekontrolowanego powstawania nowych szkot medycznych i uproszczonych trybéw dostepu
do zawodu. Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie] zwrocitlo uwage na problemy
w obszarze jakosci opieki medycznej i finansowania $wiadczen, w tym brak spdjnej koncepeji
finansowania ochrony zdrowia, niewystarczajacg wyceng swiadezen, nieréwnosci kontraktowe
oraz brak zapewnienia finansowania ustug stomatologicznych i profilaktycznych. Samorzad
fekarski deklarowat gotowoéé wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia, podkreslajac koniecznos¢

dziatan realnie stuzacych dobru pacjentow 1 bezpieczenstwu lekarzy.

W 2025 roku samorzad lekarski podejmowal dziatania w obronie bezpieczenstwa
i godnosci lekarzy, reagujgc na przejawy hejtu i agresji wobec $rodowiska medycznego.
W zwiazku z powyzszym samorzad lekarski wystosowatl apel do Marszalka Sejmu RP
dotyczacy podjecia niezwlocznych dzialah celem wyeliminowania i usunigcia skutkow mowy
nienawisci skierowanej przeciwko lekarzom na terenie Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej. Apel
dotyczyt wypowiedzi r.pr. Anny Kubali, Prezes Fundacji Fiat Tustitia, wygtoszonej podczas
posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Ochrony Zycia i Zdrowia Polakéw w dniu 4 lutego
2025 roku, w kiorej wskazywano, e lekarze zabijajg pagjentow. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej w apelu wyrazito stanowczy sprzeciw wobec dopuszezania na terenie Sejmu

Rzeczypospolitej Polskicj zachowar noszacych Znamiona przestepstwa.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zajeto réwniez stanowisko wobec zabojstwa
lekarza w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Krakowie, dokonanego przez napastnika,
ki6ry wtargnat do miejsca pracy ofiary. W stanowisku podkreslono, ze zdarzenie to stanowilo
razace naruszenie prawa, norm morainych i etycznych oraz stwarzato zagrozenie dla pacjentow
i personelu medycznego. Zwrécono uwage na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
lekarzom i pacjentom, wskazujgc, ze ochrona 0sob wykonujgcych zawod lekarza jest kluczowa
dla prawidtowego funkcjonowania opieki medycznej i spokojnego przebiegu hospitalizacji.
Podkreglono, ze ataki na lekarzy powinny by¢ traktowane ze szczegélng surowoscia, a dziatania
organdéw panstwa powiniy zmierzaé¢ do zapobiegania podobnym zdarzeniom w przysziosci.
W stanowisku zaznaczono réwniez potrzebe natychmiastowej reakcji organéw panstwa, w tym
Marszatka Sejmu, Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Sprawiedliwosci, w odniesieniu do

zdarzen zagrazajacych zdrowiu i zyciu lekarzy oraz pacjentow pozostajacych pod ich opieka.

Przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byly réwniez przepisy prawne

dotyczace procedury przerywania cigzy. Samorzad wielokrotnie wskazywal na niejasnosci
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przepisoOw 1 zwiazane z nimi zagrozenia zaréwno dla kobiet ciezarnych, jak i dla lekarzy.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podkreslito, ze brak jednoznacznych regulacji
ustawowych zmusza lekarzy do dokonywania ocen prawnych, mogacych prowadzié¢ do daleko
idacych konsekwencji prawnych, przy jednoczesnym narazeniu pacjentek na niepewno$é
i ryzyko wynikajace z nigjednoznacznosci prawa. Samorzad lekarski zwrocil uwage,
ze aktualny stan przepiséw jest niespojny, pozostawia szeroki margines interpretacyjny i nie
spelnia oczekiwan obywateli wzgledem prawa w tak istotnej spotecznie kwestii. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wielokrotnie apelowato do srodowisk politycznych o pilny dialog
i podjecie prac legislacyjnych, majacych na celu jednoznaczne uregulowanie procedury
przerywania ciazy. Zwrocono uwage na dziatania podejmowane w 2024 roku, w tym wydanie
przez Prokuratora Generalnego ,,Wytycznych Nr 9/24 w sprawie zasad postepowania
powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie odmowy dokonania
przerwania cigzy” oraz przez Ministra Zdrowia ,,Wytycznych w sprawie obowigzujgcych
przepisow prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerwania ciazy”. Samorzad lekarski
wskazat jednak, Zze jednostronne wytyczne nie rozwigzujg wszystkich watpliwosci 1 nie
zapewniaja bezpieczefistwa prawnego ani pacjentkom, ani lekarzom, a dodatkowo nie wiaza
sadow w zakresie wyktadni prawa. Prezydium Naczelnej Rady ILekarskiej podkreslito,
ze problematyka przerywania cigzy wymaga uregulowania na poziomie ustawy, a nic
wytycznych administracyjnych, aby zapewni¢ jasno$é, spojnos¢ 1 bezpieczenstwo
w stosowaniu prawa. Samorzad lekarski w dalszym ciggu apeluje o pilny dialog parlamentarny
1 wspolprace ze spoleczenstwem w celu opracowania rozwigzan prawnych umozliwiajacych
wlasciwe uregulowanie tej kwestii w akcie rangi ustawowej. Ponadto Prezydium Naczelne;
Rady Lekarskiej w pelni poparto dziatania Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow
zmierzajace do unormowania stanu prawnego, w tym interpelacj¢ z dnia 10 kwietnia 2025 roku,
oraz podkreslalo, ze wytyczne postgpowania medycznego powinny by¢ tworzone
i zatwierdzane przez gremia merytoryczne, takie jak towarzystwa naukowe, na podstawie
kryteriow medycznych. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stanowczo sprzeciwiato sie
wszelkim przejawom agresji wobec lekarzy, ktdrzy w takich warunkach wykonywali swdj
zawod, w tym mowie nienawisci i hejtowi internetowemu skierowanemu do autorytetow
medycznych, w tym czlonkéw zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow.
Samorzad lekarski podkreslat, ze bledy i zaniedbania politykdéw, odpowiedzialnych za stan
przepisow, nie moga obcigzaé wizerunku lekarzy wykonujacych swoj zawdd zgodnie z wiedzg
medycznag i wlasnym sumieniem, przy jednoczesnej trosce o dobro pacjentek oraz dobrostan

plodu.
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Samorzad lekarski popart kierunek proponowanych zmian w standardach
akredytacyjnych dla catodobowych 1 stacjonarnych $wiadczen szpitalnych. Zmiany
przewidywaly m.in. mozliwo$¢ odstgpienia od codziennej oceny lekarskiej u kobiety po
porodzie fizjologicznym, dopuszczenie zastapienia tej oceny wpisem dokonanym wylgcznie
przez potoina, przekazywanie karty informacyjnej pacjentce wraz z zaleceniami przez polozna
oraz przeprowadzanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjentki do porodu
fizjologicznego wylacznie przez potozne. Samorzad lekarski uznat rozwazenie tych propozycji

za zasadne.

Samorzad lekarski zajat takze stanowisko wobec petycji dotyczacej wprowadzenia
catkowitego zakazu stosowania przymusu bezposredniego wobec o0sob z zaburzeniami
psychicznymi, sprzeciwiajge si¢ takiemu rozwiazaniu. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie]
podkreslito, Zze przymus bezposredni jest narzedziem stosowanym wylacznie w wyjatkowych
sytuacjach, gdy zachowanie pacjenta zagraza jego zyciu, zdrowiu lub bezpicczefistwu innych
0sdb, a calkowite wyeliminowanie jego stosowania mogloby prowadzi¢ do zagroZenia dla
pacjentéw i personelu medycznego. Samorzad lekarski wskazal jednocze$nie na potrzebe
poprawy nadzoru nad stosowaniem przymusu oraz lepszego przygotowania personelu poprzez
skuteczniejsze mechanizmy kontrolne i programy szkoleniowe. Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej postulowalo rozwijanie alternatywnych metod terapeutycznych oraz dodatkowych
srodkéw edukacyjnych, przy zachowaniu mozliwosci stosowania przymusu w wyjatkowych
i uzasadnionych przypadkach, zaznaczajgc, ze proponowane w petycji rozwiazania nie
uwzgledniaja realiéw pracy w ochronie zdrowia psychicznego i mogg negatywnie wplyna¢ na

bezpieczefistwo pacjentow i personelu.

W 2025 roku samorzad lekarski reagowal na zmiany w finansowaniu $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS). Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;
stanowczo sprzeciwito si¢ mechanizmowi obnizania finansowania placéwek AOS
wprowadzonemu zarzadzeniem nr 85/2025/DSOZ Prezesa NFZ, wskazujgc, ze dotyka on
placowki prawidlowo realizujgce kontrakt, a jego stosowanie prowadzi do nieuczciwego
obnizenia wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia. Samorzad lekarski podkreslit, ze przyjete
rozwigzania nie zwigksza dostgpnosci pacjentow do specjalistow, a wrecz mogg wydtuzy¢
kolejki poprzez konieczno$é dostosowania liczby wizyt kontrolnych. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazato, ze w celu poprawy dostepnosci pacjentéw do specjalistéw NFZ

powinien stosowa¢ mechanizmy zachgt, a nie sankecji finansowych, 1 wzywalo do
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natychmiastowego odstapienia od stosowania obnizonego wspétczynnika korygujgcego wobec

prawidlowo dzialajgcych placowek AOS.

Ponadto w 2025 roku w zwigzku z pojawiajacymi sie w przestrzeni publicznej
informacjami o mozliwych zmianach ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych Naczelna Rada Lekarska ponownie wskazala, ze od lat srodowisko
lekarskie postuluje ustalenie wysokosci wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw zgodnie z
uchwalami Krajowego Zjazdu Lekarzy. Zgodnie z apelem Nr 7 Nadzwyczajnego XIII
Krajowego Zjazdu Lekarzy, minimalne wynagrodzenie powinno wynosi¢: dla lekarza bez
specjalizacji 1 lekarza rezydenta — dwukrotnos¢ sredniej krajowe), dla lekarza ze specjalizacja
-- trzykrotnos¢ $redniej krajowej, dla lekarza z pierwszym stopniem specjalizacji — 2,5-krotnos¢
sredniej krajowej, a dla lekarza stazysty — jedna srednig krajows. Samorzad lekarski podkreslit,

ze postulaty te, mimo wielokrotnego zglaszania, wcigz nie zostaly zrealizowane.

Przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byl rowniez projekt zarzgdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajgcy zarzadzenie w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie
$wiadczenia w izbie przyjeé. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej poparlo kierunek
proponowanych zmian zmierzajacy do zwigkszenia stawek ryczaltéw dobowych, jednak
zwrdcito uwage, ze nawet podwyzszone stawki nie zapewnily pelnego finansowania
dziatalnosci SOR i izb przyje¢. Samorzad lekarski przypomniat, ze segregacj¢ medyczna
wykonuja pielggniarki lub ratownicy systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a pacjenci
w kategoriach pilnosci zielonej i nicbieskiej mogli by¢ kierowani do podstawowej opieki
zdrowotnej bez udzialu lekarza. W zwigzku z tym karty segregacji medycznej powinny by¢
podpisywane przez osobg przeprowadzajaca segregacje, bez wymogu autoryzacji przez lekarza,

a taki wymog nie powinien by¢ stosowany w rozliczeniach z NFZ.
6.Sytuacja w ochronie zdrowia

Rok 2025 byt dla Naczelnej Izby Lekarskiej okresem wzmozone] aktywnosci
merytorycznej, organizacyjnej i komunikacyjnej. Samorzad lekarski konsekwentnie wzmacniat
swoja role jako teprezentant srodowiska lekarskiego oraz partner w debacie publicznej
dotyczacej ochrony zdrowia. Dziatania podejmowane przez Naczelng Izbg Lekarskg mialy

charakter systemowy i interwencyjny, przy czym kluczowe bylo utrzymanie przemyslanej
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obecnodei w mediach branzowych i ogélnopolskich. W 2025 roku Naczelna Izba Lekarska
reagowala na polaryzacje debaty publiczne; wokol ochrony zdrowia oraz proby upraszczania
probleméw systemowych poprzez przerzucanie odpowiedzialnosci na personel medyczny.
Samorzad lekarski intensyfikowal dziatania komunikacyjne, przedstawiajac rzetelny obraz
funkcjonowania systemu i ograniczefi, z jakimi mierzg sic lekarze w codziennej pracy.
Szczegblng uwage poswigcono bezpieczenstwu lekarzy i innych pracownikdéw ochrony
zdrowia. Samorzad lekarski wielokrotnie wzywal do dziatan legislacyjnych i zmian
spotecznych w odpowiedzi na przypadki agresjii wobec personelu medycznego. Problem
bezpieczenstwa lekarzy stat sig jednym z wazniej szych tematow debaty publicznej. Samorzad
podejmowal roéwniez dziatania proaktywne, przedstawiajagc propozycje rozwiazan
systemowych m.in. w zakresie ochrony danych osobowych lekarzy, $cigania grézb karalnych
wobec personclu medycznego i monitorowania skali agresji. Waznym elementem strategii
komunikacyjnej byt dialog z decydentami. Informacje o spotkaniach przedstawicieli Naczelnej
Izby Lekarskiej z Ministersiwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi
instytucjami publicznymi byty publikowane na stronie nil.org.pl i relacjonowane w ,,Gazecie
Lekarskiej”, podkreslajac aktywna rolg samorzadu w procesach decyzyjnych. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, lek. Lukasz Jankowski, byl jednym z gléwnych reprezentantow stanowisk
samorzadu lekarskiego w mediach. Wystepowat w programach publicystycznych i podcastach,
komentujac kluczowe wyzwania systemowe, kwestie wynagrodzen, stabilnosci zatrudnienia 1
planowania kadrowego. Udzielal réwniez wywiadéw dla mediéw ogdlnopolskich, poruszajac

tematy finansowania ochrony zdrowia, bezpieczenstwa pacjentow oraz ksztalcenia lekarzy 1

prognoz demograficznych.

W 2025 roku Komisja Stomatologiczna Naczelne) Izby Lekarskiej podejmowata
dzialania w zakresie poprawy sytuacji publicznej opieki stomatologicznej. Podczas konferencji
,.Okragly stét profilaktyki stomatologicznej z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia Jamy Ustnej”,
organizowanej we wspolpracy z Senatem Rzeczypospolitej, zidentyfikowano kluczowe
potrzeby w profilaktyce stomatologicznej oraz przedstawiono propozycje rozwigzan
mozliwych do realizacji w partnerstwie publiczno-prywataym. Wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej ds. stomatologii, Pawel Barucha, wskazat na koniecznoé¢ intensyfikacji dziatan
profilaktycznych, szezegdlnie wsréd dzieci i miodziezy, oraz edukacji spoleczefistwa
w zakresie zdrowia jamy ustmej. Ostrzegano, ze zmiany W koszyku $wiadczen
stomatologicznych bez odpowiedniego zwigkszenia wyceny moga obciazy¢ lekarzy

i ograniczyé dostgp pacjentéw do leczenia, okreslajac obecna sytuacj¢ publicznej opieki
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stomatologicznej jako wtdrng prywatyzacje. Dzialania samorzadu lekarskiego doprowadzity do
powolania Koalicji na Rzecz Zdrowia Jamy Ustnej — pierwsze) w Polsce inicjaty wy integrujace;j
sektor publiczny, organizacje eksperckie, srodowiska medyczne, NGO oraz partnerow
prywatnych. Priorytety Koalicji obejmuja zwigkszanie swiadomosci spotecznej, edukacje
dzieci od najmtodszych lat oraz opracowanie spdjnych rekomendacji systemowych. Pilotazowy

program edukacyjny zostanie uruchomiony w 2026 roku.

W 2025 roku odbyt si¢ Okragly Stét Naczelnej Rady Lekarskiej, umozliwiajacy dyskusj¢ na
temat sytuacji i dzialan samorzadu lekarskiego. Spotkanie stanowilo odpowiedz na postulaty
przedstawicieli o$miu okrggowych rad lekarskich dotyczace zwotania Nadzwyczajnego Zjazdu
Lekarzy IX kadencjt. Naczelna Rada Lekarska odrzucila jednak ten pomysh, wskazujac,
ze wewngtrzne konflikty ostabiaja wplyw samorzadu na decyzje dotyczace systemu ochrony
zdrowia. Uczestnicy podkreslili koniecznos¢ zjednoczenia sit i skupienia si¢ na wspodinych

celach dla skuteczniejszej reprezentacii interesow lekarzy 1 pacjentow.

W 2025 roku Naczelna Izba Lekarska wspolorganizowala Swiatowy Zjazd Polonijnych
Srodowisk Medycznych ,,Save a Life” wraz z Polskim Towarzystwem Lekarskim. Wydarzenie
odbylo si¢ w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 1 polaczylo
przedstawicieli wszystkich zawoddéw medycznych z Polski 1 $rodowisk polonijnych.
Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej i Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego,
Klaudiusz Komor, podkreslit, ze bylo to pierwsze wydarzenie lgczace polskich i1 polonijnych
przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych, koncentrujace si¢ na edukacji i praktykach

zwigzanych z ratowaniem zycia.
7.Kodeks Etyki Lekarskiej

W 2025 roku Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej kontynuowala prace
nad tworzeniem komentarzy znowelizowanego KEL i sukcesywnie publikowala komentarze
do konkretnych artykutéw zachecajac $rodowisko do dyskusji i zglaszania uwag. Publikacja
komentarzy miala na celu utatwienie lekarzom zrozumienia nowych zapisow, ich celow
etycznych oraz zastosowan praktycznych, a takze stworzenie przestrzeni do konstruktywnej

dyskusji §rodowiskowej.

Komisja w okresie kadencji zabierata glos takze w postaci stanowisk formalnych, analiz
i argumentacji dotyczacej interpretacjii KEL w $wietle aktualnych wyzwan prawnych

i spolecznych- zwlaszcza w zakresie:
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e dostosowania zasad reklamy dziatalnoéei zawodowej do prawa Unii Europejskiej,

e ctycznych postaw $rodowiska lekarskiego.

W dniu 17 pazdziernika 2025 roku na wspolnym posiedzeniu Komisji Etyki Lekarskicj
NRL i OIL podsumowano funkcjonowanie znowelizowanego KEL i rozpoczeto prace nad
zdefiniowaniem i interpretacja pojecia nienagannej postawy etycznej — stanowisko to zostato

przyjcte przez Naczelng Rade Lekarska w dniu 19 grudnia 2025 roku.
8. Wspélpraca migdzynarodowa

Naczelna Izba Iekarska reprezentuje samorzad lekarski w wiodacych mi¢dzynarodowych

organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych na $wiecie i w Europie:

o Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarskim (WMA),

e Stalym Komitecie Lekarzy Europejskich (CPME),

e Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS),

e Buropejskim Stowarzyszeniu Mlodych Lekarzy (EID),

e Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

e Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO),
e Radzie Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED).

Ponadto w maju 2025 r. Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o przystapieniu NIL do
Europejskiej Rady Izb Lekarskich (European Council of Medical Orders, CEOM) oraz
Federacji Europejskich Organow Whadciwych dla Zawodu Lekarza Dentysty (Federation of
European Dental Competent Authorities and Regulators, FEDCAR).

CEOM jest organizacja zrzeszajaca izby lekarskie oraz inne organizacje zajmujace sig
rejestracja lekarzy w panstwach UE 1 EOG.
Aktualnic w CEOM uczestnicza organizacje z 15 pafistw, m.in. izby lekarskie z Belgii, Francji,
Grecji, Niemiec, Whoch, Portugalii, Rumunii, Hiszpanii, Stowenii, Luksemburga. Chorwacji,
Albanii.

FEDCAR jest organizacjg formalnie utworzong w 2004 r, zrzeszajaca podmioty
odpowiedzialne w panstwach europejskich za sprawowanie nadzoru nad wykonywaniem

zawodu lekarza dentysty (izby lekarsko-dentystyczne i innego rodzaju organy administracji

publicznej).
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W roku 2025 przedstawiciele samorzadu lekarskiego brali udziat w wiekszosci posiedzen
plenarnych powyzszych organizacii, jak réwniez w niektérych spotkaniach grup roboczych
funkcjonujgcych w ramach tych organizacji.

Reprezentanci NIL uczestniczyli w pracach nad stanowiskami 1 uchwaltami dotyczgcymi
spraw zwigzanych z ochrong zdrowia oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.
NIL utrzymywala regularny kontakt z biurami powyzszych organizacji, analizujgc prowadzone
prace, przygotowujac i przckazujgc stanowiska NRL w poszczegolnych sprawach, opracowujge
roznego rodzaju materialy, a takze udzielajac informacji na temat sytuacji w Polsce.
Przedstawiciele NIL uczestniczyli takze w Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy
Srodkowej i Wschodniej (ZEVA), w Europejskim Forum Stowarzyszen Lekarskich (EFMA)
oraz w spotkaniu tzw. Europejskiej Sieci Organdow Wlasciwych ds. Uznawania Kwalifikacji

Zawodowych Lekarzy (ENMCA).

Po raz pierwszy posiedzenie generalne Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (CED)
zostalo zorganizowane przez NIL i odbylo sie w Polsce w maju 2025 r. w Gdansku w okresie

sprawowania przez Polske prezydencji w Radzie UE.

Podczas Zgromadzenia Ogoélnego WMA w pazdzierniku 2025 r. w Porto delegaci
uchwalili miedzy innymi nowe stanowisko dotyczace sztucznej i wspomagangj inteligencji w
medycynie, podkreslajgc potrzebe odpowiedzialnego wdrazania technologii, ktére maja
wspiera¢ — a nie zastgpowa¢ — zawodows oceng 1 autonomie¢ lekarza. Zwrécono réwniez
uwage na wplyw technologii na $rodowisko, wzywajac do projektowania i stosowania

sztucznej inteligencji w sposdb zrownowazony i odpowiedzialny.

Zaktualizowano wytyczne WMA dotyczace miedzynarodowej migracji lekarzy,
podkreélajac, ze pafistwa nie powinny opiera¢ si¢ glownie na ,,imporcie” lekarzy zamiast
rozwijania whasnej kadry medycznej. Wytyczne obejmujag takze sprawiedliwe traktowanie

lekarzy migrantow, przejrzyste warunki pracy oraz rowne wynagrodzenie.

Wsréd waznych dokumentéw znalazlo sie¢ réwniez obszerne stanowisko w sprawie
otylosei, w ktorym WMA ponownie potwierdzilo, ze jest to przewlekla choroba wymagajaca
dziatan wiclosektorowych — nie tylko interwencji klinicznych, lecz takze systemowych
rozwiazan w obszarach edukacji, planowania i polityki zZywieniowe;.

Jednym =z najbardziej poruszajacych elementéw zgromadzenia byla otwarta dyskusja
pos$wiccona sytuacji w Strefie Gazy. Delegaci wystuchali relacji lekarzy pracujacych w regionie

oraz przedstawicieli organizacji medycznych, a nastepnie przyjeli rezolucje wzywajacq rzad
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Izraela do przestrzegania Konwencji Genewskich 1 prawa humanitarnego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ochrony personelu medycznego, placéwek zdrowia i ludno$ci cywilnej. WMA
podkreslita, 7e ataki na system opieki zdrowotnej sa naruszeniem podstawowych zasad etyki

i praw czfowieka.

W trakcie zgromadzenia odbyla sig¢ réwniez sesja naukowa poswiecona wplywowi
sztucznej inteligencji na praktyke lekarska. Eksperci analizowali korzys$ci wynikajgce
z wykorzystania nowych technologii w diagnostyce i terapii, ale takze ryzyka zwigzane
7 brakiem transparentnosci algorytméw, komercjalizacja danych oraz potencjalnym
obciazeniem prawnym lekarzy. Podkredlono koniecznosé tworzenia jasnych regulacji
etycznych, edukacji uzytkownikow oraz zachowania nadrzednej roli klinicysty

w podejmowaniu decyzji medycznych.

Waznym tematem obrad byta globalna sytuacja kadrowa w ochronie zdrowia.
Zgromadzenic zwrdcito uwage na prognozowany globalny niedobor 11 milion6w pracownikow
medycznych do roku 2030, co zagraza stabilnosci systemow zdrowotnych na calym $wiecie.
WMA przyjeta rezolucje¢ dotyczacg znaczenia odpowiednio finansowanego 1 niezaleznego
departamentu ds. kadr w Swiatowej Organizacji Zdrowia, podkreSlajac konieczno$c

inwestowania w 10zwoj, bezpieczefistwo 1 warunki pracy personelu medycznego.

Wiosenne posiedzenie CPME w marcu 2025 r. w Brukseli poprzedzone bylo konferencja
w Parlamencie Europejskim dot. kryzysu kadr medycznych w Europie (Solutions for the
European Health Workforce Crisis) zorganizowang przez CPME we wspdtpracy z postami do
Parlameniu Europejskiego z Wegier dr. Andrasem Kuljg i z Luksemburga Tilly Metz. Celem
tego spotkania bylo zwrocenie uwagi politykow unijnych na to, ze pracownicy ochrony zdrowia
w Furopie stoja w obliczu bezprecedensowego kryzysu, ktorego przyczyng jest starzenie si¢
spoleczenistwa i rosnace zapotrzebowanie na ushugi medyczne. Systemy opieki zdrowotnej
w calej Europie zmagaja sig z powaznymi niedoborami kadrowymi, poniewaz medycyna traci
na atrakcyjnodci jako zawod, a coraz mlodsi lekarze odchodzg z zawodu. Niedobory kadr
stanowia ogromne obcigzenie dla lekarzy, czego skutkiem sg nadmierne godziny pracy,
wypalenie zawodowe 1 pogorszenie opieki nad pacjentami. Zte warunki pracy odbijaja si¢ na
zdrowiu fizyeznym i psychicznym lekarzy. W dyskusji podkreslono, ze aby rozwigza¢ problem
niedoboru pracownikéw ochrony zdrowia, potrzebna jest lepsza, bardziej poglebiona
wspolpraca a nie konkurencja pomigdzy patistwami. Praca w sektorze opieki zdrowotnej musi

by¢ bardziej atrakcyjna, trzeba poprawic warunki pracy nie tylko w odniesieniu do
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wynagrodzen — réwnie wazne jest wsparcie pracownikow w zakresie zdrowia psychicznego,

cyfryzacji 1 bezpieczenstwa pracy.

Na jesiennym posiedzeniu CPME przyjeto stanowisko w sprawie optymalizacji

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, wskazujgce m.in., ze:

¢ optymalizacja opieki zdrowotnej nie moze by¢ napedzana ograniczaniem kosztow, lecz
poprawa jakosci opieki 1 wynikow leczenia pacjentéw oraz efektywna alokacja
zasobow;

e przenoszenie zadan nie powinno zastepowac dtugoterminowych inwestycji w bezpieczne
zatrudnienie, szkolenia 1 warunki pracy;

o wladze krajowe musza wspolpracowaé z przedstawicielami pracownikéw ochrony
zdrowia i ich organizacjami przy okreslaniu zakresu i granic przenoszenia oraz
delegowania zadan zawodowych w celu ochrony standardow wykonywania zawoddow
medycznych;

e zasady etyczne i kryteria bezpieczenstwa sg niezb¢dne do okreslenia dobrych praktyk

we wdrazaniu przenoszenia zadan.

CPME sprzeciwia si¢ zastepowaniu lekarzy niewystarczajgco przeszkolonymi
pracownikami, poniewaz zagraza to jakosci i cigglosci opieki oraz bezpieczenstwu pacjenta,
wskazuje takze na ryzyko zwigzane z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych i sztuczne)
inteligencji w celu rozwigzania problemu niedoboréw kadrowych i podkresla, ze odpowiednio

sprawdzone narz¢dzia moga jedynie wspieraé, a nie zastepowac wiedze kliniczna.

Wiosenne posiedzenie CED w 2025 r. bylo zorganizowane przez NIL 1 odbylo
si¢ w Gdansku w okresie sprawowania przez Polske prezydencji w Radzie Unii Europejskiej.
W dniu 22 maja br. uczestnicy posiedzenia spotkali si¢ w Europejskim Centrum Solidarnosei,
gdzie mieli okazje zwiedzenia wystawy stalej. Wiele osob podkreslalo, ze wizyta byla okazja,
aby wrocic pamiecia do wydarzen, ktore wplynely na historie nie tylko Polski, ale calej Europy.
W imieniu samorzadu lekarskiego uczestnikow posiedzenia przywitali Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej L.ukasz Jankowski oraz Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Olsztynie Anna Lella,
ktéra sprawuje jednoczesnie funkcje Wiceprezes CED. W spotkaniu powitalnym brali udzial
takze Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Pawet Barucha i Prezes Okrggowej Rady

Lekarskiey w Gdansku Dariusz Kutella.

Delegaci zebrani w Gdansku przyjeli nastgpujace stanowiska:
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— stanowisko dot. jakosci $wiadczen stomatologicznych w kontekscie migracji lekarzy
dentystow, zwracajace uwagg na niektore wyzwania i obawy odnosnie takich kwestii,
jak wiasciwa znajomo$¢ miejscowego jezyka, znajomosc obowigzujacych w danym
pafstwie zasad etyki zawodowej, posiadanie odpowiedniej wiedzy nt. funkcjonowania
krajowego systemu opieki zdrowotnej;

— aktualizacje stanowiska nt. sztucznej inteligencji w stomatologii — stanowisko CED
2 2020 r. zostalo zaktualizowana o nowe zalecenia i dodatkowe informacje ogélne
oparte na rozwoju sztucznej inteligencji (AI) w ostatnich latach, bardziej szczegolowo
odnosi sie do odpowiedzialnosci lekarz dentystow podczas pracy z wykorzystaniem Al,
uwzglednia zmiany legislacyjne; w pracach nad tym dokumentem zgloszone zostaly
m.in. uwagi Buropejskiego Stowarzyszenia Studentow Stomatologii (EDSA);

— aktualizacje stanowiska dot. rozporzadzenia UE w sprawie wyrobow medycznych —
podkreslono w szczegolnosei ryzyko powstania niedoboréw  sprawdzonych
i bezpiecznych wyrobéw medycznych z uwagi na wymoég ponownej, dtugotrwatej ich
certyfikacji;

_ akiualizacje stanowiska w sprawie konsumpcji tytoniu — zawiera apel o rewizj¢
prawodawstwa UE dotyczgcego tytoniu, obejmuje alternatywne produkty tytoniowe,
snus, porusza role lekarzy dentystow w wykrywaniu i diagnozowaniu nowotworow
jamy ustnej i choréb zwiazanych z konsumpcjg tytoniu;

— aktualizacje stanowiska w sprawie ograniczania spozycia cukru i zapobiegania chorobom

jamy ustnej oraz stanowiska w sprawie antybiotykoopornosci.

Podczas Forum EFMA w czerweu 2025 1. w Erywaniu szef Biura Krajowego WHO w Armenii

podkreslit znaczenie zdrowia, szczegdlnie w kontekdcie aktualnej sytuacji na Swiecie,

wskazujac, ze nie ma zdrowia bez pokoju. Wiele uwagi poswigcono roli organizacji lekarskich

{ istotne znaczenic ich niezaleznosei. Przypomniano problemy organizacji w niektdrych krajach

— w szezegblnosci w Turcji, na Wegrzech, w Izraelu. Wskazywano, Ze ograniczanie
niezaleznosci organizacji zawodowych 1 pozbawianie ich wplywu np. na system
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego wprost przeklada si¢ na jakos¢ ochrony
zdrowia i bezpieczenstwo pacjentéw. stosowaniu sztucznej inteligencji (AT) w ochronie
zdrowia Kontynuowano dyskusje z poprzedniego roku na temat stosowania sztucznej
inteligencji (AI) w ochronie zdrowia. Ponownie wielokrotnie podkreslano, ze Al nie
zastapi lekarzy, ale moze znaczaco zmieni¢ sposob wykonywania przez nich zawodu,
co juz teraz jest widoczne w niektérych dziedzinach.
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W trakcie posiedzenia CEOM we wrzesniu 2025 r. omdwiono wyniki pierwszej fazy
badan w ramach tzw. Europejskiego Obserwatorium przemocy wobec lckarzy i personelu
medycznego, z ktorych wynika, Ze odsetek lekarzy i pielegniarek doswiadczajgcych przemocy
werbalnej i fizycznej w panstwach europejskich systematycznie ros$nie. Najczedceie) zglaszane
sg przypadki agresji stownej, ale odnotowano takze liczne sytuacje zagrazajace bezpieczenstwu
fizycznemu. Wydaje sig, ze pandemia COVID-19 dodatkowo poglebita problem, zwickszajac
frustracj¢ pacjentéw. Brakuje spojnego systemu zglaszania takich incydentdéw na poziomie
europejskim. W wielu krajach pracownicy medyczni nie wiedza, jakic majg prawa i gdzie
szuka¢ wsparcia. Wskazano potrzebe tworzenia procedur ochrony w  szpitalach
i przychodniach. Podkreslono, ze bezpieczenstwo personelu medycznego, to warunek jakosci
opicki nad pacjentami. Wnioskiem bylo wezwanie do intensyfikacji wspdipracy

miedzynarodowej i stworzenia europejskiej bazy danych o przemocy w ochronie zdrowia.

Uczestnicy 32. Sympozjum Izb Lejkarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej,
ktore odbylo si¢ we wrzedniu 2025 r. w Skopje omawiali m.in. przyszios¢ samorzadow
lekarskich w tym regionie, podkreslajac w szczegélnosel potrzebe uczynienia dziatalnosci
w izbach lekarskich bardziej atrakcyjna dla mlodego pokolenia. Ponadto przyjeto wspolna
rezolucje w sprawie solidamosct z Wegierska Izba Lekarska, w ktorej wyrazono glgbokie
zaniepokojenie narastajacg ingerencja polityczng w jej dziatalnosé i niezaleznosé, Wezwano
wladze wegierskie do poszanowania niezaleznosci instytucjonalnej i demokratyczne]
legitymacji Wegierskiej Izby Lekarskiej, zaprzestania znieslawiajacej retoryki i kampanii
delegalizujacych izbe oraz do ochrony i wspierania systemu samorzadnosci jako gwarancji

jakosei ustug medycznych 1 zdrowia publicznego.

Prowadzenie dzialalnosci zagranicznej w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktora odbywa si¢
we wspolpracy z okregowymi izbami lekarskimi, odbywa si¢ za podrednictwem powolanego
przez Naczelng Rade Lekarska Osrodka Wspolpracy Zagranicznej, ktory koordynuje
dziatalno$¢ migdzynarodowa NIL.

9.Ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystow

W 2025 roku Naczelna Izba Lekarska kontynuowala 1 rozwijala dzialania w zakresie
ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, badan i analiz systemowych oraz
wspierania lekarzy w testowaniu i upowszechnianiu innowacyjnych rozwigzan w praktyce
medycznej, realizujgc je poprzez Centralny Osrodek Badan, Innowacji i Ksztatcenia (COBIK),

funkcjonujacy w strukturze samorzadu zawodowego lekarzy. Dziatalnos¢ COBIK wspiera cele
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panhstwowe zwigzane z zapewnieniem wysokiej jakosci kadr medycznych, bezpieczenstwem

pacjentéw oraz stabilnoscig systemu ochrony zdrowia.
Struktura organizacyjna COBIK

Centralny Osrodek Badan, Innowacji i Ksztalcenia tworza:
» Ofdrodek Ksztalcenia Naczelnej [zby Lekarskiej,
« Oérodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskie],

« Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej.

OSRODEK KSZTALCENIA NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ

Osrodek Ksztalcenia NIL realizuje zadania zwigzane z zapewnieniem lekarzom
i lekarzom dentystom mozliwosei wypelniania ustawowego obowigzku doskonalenia
zawodowego, stanowiacego jeden z kluczowych elementéw utrzymania jakosci

i bezpieczenstwa $wiadczen zdrowotnych.

W 2025 roku dziatania Osrodka koncentrowaty si¢ w szczegélnosci na:

« systematycznej identyfikacji potrzeb szkoleniowych $rodowiska lekarskiego, w oparciu
o badania, analizy oraz ewaluacjg realizowanych dziatan edukacyjnych,

o przygotowywaniu i realizacji programow ksztatcenia podyplomowego, posiadajacych
akceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej — wszystkie szkolenia spetniaty obowiazujace
wymagania akredytacyjne,

o organizacji wydarzefi edukacyjnych we wspolpracy z instytucjami publicznymi,
srodowiskiem naukowym oraz partnerami zewnetrznymi,

 rozwijaniu wspbipracy migdzysektorowej, w tym w ramach projektow realizowanych
w modelu potréjnej helisy (administracja publiczna — nauka — biznes),

« pozyskiwaniu zewnetrznych zrodet finansowania na projekty edukacyjne i rozwojowe.

Skala i formy realizowanych dzialan

W 2025 roku Osrodek Ksztalcenia NIL zorganizowat 268 wydarzen edukacyjnych,
w ktorych uczestniczylo 43 451 lekarzy 1 lekarzy dentystéw z calego kraju. Wydarzenia

obejmowaty zarowno formy stacjonarne, jak i cyfrowe, w tym:
o warsztaty i szkolenia stacjonarne,
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e interaktywne formy ksztalcenia on-line,

» konferencje 1 seminaria w formule hybrydowe;,

» szkolenia prowadzone w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych.
Zakres tematyczny szkolen obejmowal zaréwno zagadnienia kliniczne, jak i obszary
systemowe istotne dla funkcjonowania ochrony zdrowia, w tym:

» aktualng wiedzg medyczna w poszczegdlnych dziedzinach,

e funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i role lekarza w tym systemie,

» komunikacje z pacjentem 1 kompetencje interpersonalne,

» zagadnienia zarzadcze w ochronic zdrowia,

e prawo medyczne,

» innowacje i nowe technologie, w tym rozwigzania telemedyczne,

o dzialania wspierajgce zdrowie 1 dobrostan kadr medycznych.

Uczestnikom zapewniono dostgp do materialdw edukacyjnych umozliwiajacych samodzielne

poglebianie wiedzy oraz utrwalanie umiejetnoéci zdobytych podczas szkolen.
Wspolpraca i znaczenie dla systemu ochrony zdrowia

Osrodek Ksztatcenia NIL wspolpracuje z okrggowymi izbami lekarskimi oraz
instytucjami odpowiedzialnymi za organizacjg szkolen, kurséw 1 stazy, ochrone praw pacjenta,
monitorowanie jakosci $wiadczen zdrowotnych oraz wdrazanie nowoczesnych technologii
informatycznych w ochronie zdrowia.

Waznym elementem dziatalnoséci jest takze wspdlpraca z organizacjami medycznymi, w tym
stowarzyszeniami lekarskimi i towarzystwami naukowymi, co umozliwia lekarzom dostgp do
aktualnych osiggnie¢ naukowych oraz udziat w kongresach, sympozjach i konferencjach,
sprzyjajac wymianic doswiadczen 1 budowaniu relacji zawodowych.

Osrodek Ksztatcenia COBIK NIIL. realizuje réwniez dzialalnosé¢ informacyjno-promocyjna,
prowadzgc m.in. strong internctowa, profile w mediach spolecznosciowych oraz publikacje
w prasie branzowej, co umozliwia skuteczne dotarcie do srodowiska lekarskiego

i odpowiadanie na biezace potrzeby edukacyjne.
Dziatania Osrodka przyczyniajg si¢ do:

e podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow,
» poprawy jakosci i bezpieczenstwa §wiadczen medycznych,

e wspierania rozwoju innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia,
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Podsumowanie

Dzieki systematycznej organizacji szkolen, wspblpracy z partnerami krajowymi
i miedzynarodowymi oraz wdrazaniu innowacyjnych form ksztalcenia, Osrodek Ksztatcenia
COBIK NIL zapewnia lekarzom i lekarzom dentystom dostep do najnowszych osiagnigé
naukowych, wspiera wymiang doswiadczen oraz rozw6j kompetencji zawodowych,
co przeklada si¢ bezposrednio na bezpicczenstwo pacjentow i jakos¢ $wiadczef medycznych

w catym kraju.

OSRODEK BADAN I ANALIZ NACZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
W roku 2025r, spelniajac swoje cele statutowe OBIA zrealizowat trzy badania i przygotowat

7 tego rapoty.
Badaniel.

Tytut: Opinia srodowiska lekarskiego o propozycji limitéw wynagrodzen (CAP) na
kontraktach

Cel badania

Celem badania bylo pozyskanie opinii lekarzy i lekarzy dentystow na temat propozycji
Ministerstwa Zdrowia dotyczacych wprowadzenia limitéw wynagrodzen (tzw. CAP) na
kontraktach w sektorze publicznym. Badanie miato umozliwi¢ oceng postaw srodowiska
medycznego wobec kluczowych elementow regulacji (limit miesi¢czny, stawka godzinowa,
zakaz wynagradzania procentem od procedury, minimalny wymiar kontraktu) oraz ich
potencjalnego wptywu na decyzje zawodowe lekarzy. Wyniki postuzyly do formutowania

stanowiska samorzadu lekarskicgo w dialogu z Ministerstwem Zdrowia.

Zakres i metodologia

Badanic zostalo przeprowadzone metoda ankiety internetowej (CAWI) wéréd czlonkow
samorzadu lekarskiego — lekarzy i lekarzy dentystow z bazy CRL NIL. Narzedzie obejmowalo
ok. 7 pytan merytorycznych i metryczke. Kwestionariusz zostanie opracowany przez eksperta

Oérodka Badan i Analiz COBIK NIL.
Analiza objela:
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s statystyczne zestawienie odpowiedzi w ujgciu ogolnym i przekrojowym (wiek, forma
zatrudnienia, mi¢jsce pracy, izba lekarska),
+ analize jakosciowa komentarzy otwartych,

s opracowanie gtdéwnych wnioskow 1 rekomendacji dla wladz samorzadu lekarskiego.

Kwestionariusz online zostal przygotowany na platformie LimeSurvey, zawierajacy pytania

zamknigte (skale postaw) oraz jedno pytanie otwarte o charakterze eksploracyjnym.
Badanie 2.
Tytut: Satysfakeji z dziatan samorzgdu w roku 2025 r.

Opis badania: Badanie miato na celu ocene trzech obszarow: (1) satysfakcji z pracy
samorzadu, (2) opinii na temat potencjalnej modyfikacji systemu punktdéw edukacyjnych dla
lekarzy. Badanie zostato przeprowadzone od listopada 2025 do grudnia 2025 (on-line,

anonimowo).

Cel badania: utrzymanie cigglosci monitoringu opinii o pracy samorzadu oraz poszerzenie
zakresu o system punktéw edukacyjnych — rozpoznanie wiedzy, barier 1 oczekiwan

czionkéw, w tym obszardw wymagajacych zmian/usprawnien

Metodologia badania: Metodologia zostala utrzymana zgodnie z poprzednim badaniem,

co obejmuje kwestionariusze online i anonimowe odpowiedzi.

1. Projekt kwestionariusza: Wzoryjac si¢ na poprzednim badaniu, zostanie stworzony
szezegdtowy kwestionariusz, ktory bedzie zawieral pytania dotyczace dwdch
obszaréw badania. Pytania beda zamknigte i otwarte, aby umozliwi¢ uczestnikom
wyrazenie szczegotowych opinii.

2. Dystrybucja kwestionariusza: Kwestionariusze bedg rozsytane cyfrowo do
czionkow izby poprzez newsletter 1 media spolecznodciowe, co zapewni tatwy dostep
i zachowanie anonimowosci respondentow z bazy CRL.

3. Zebranie i analiza danych: Po zebraniu odpowiedzi, dane zostana poddane analizie
statystycznej i jakosciowe].

4. Zapewnienie anonimowosci i prywatnosci: Podobnie jak w poprzednich badaniach,
gwarantowana bedzie anonimowos¢ odpowiedzi, co zachgci uczestnikow do szczerego

wyrazania opinii.
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5. Poréwnanie z poprzednimi badaniami: Wyniki bgda porownane z poprzednimi
badaniami, aby zobaczy¢ ewolucje opinii i zmian w percepcji dziatalnosci izby.

6. Raportowanie wynikéw: Po zakoiiczeniu analizy, wyniki zostana przedstawione
w formie raportu, ktéry bedzie dostepny dla wszystkich czlonkow izby oraz

zainteresowanych stron.

Opis grupy docelowej: Grupg docelowa s czlonkowie izby z bazy CRL, co pozwala na

uzyskanie reprezentatywnych wynikéw dla danej spotecznosci.

Uzasadnienie przeprowadzenia badania w gradniu 2025: Przelom roku sprzyja refleksji
i formutowaniu planéw rozwojowych — pozwala uchwycic realne potrzeby edukacyjne oraz

oczekiwania wobec samorzadu 1 systemu

BADANIE 3.
Tytut: ,,Barometr ksztalcenia przed-dyplomowego za rok akademicki 2023/24”

Opis badania: Badanic prowadzone przy wspélpracy z Komisja Ksztalcenia Naczelnej Izby
Lekarskiej jest kontynuacja oceny jakosci edukacji w polskich uczelniach medycznych.
Glownym narzedziem tego badania jest szezegotowa ankieta, ktora zostanie wystana do uczelni
ksztalcacych na kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym (w tej edycji pierwszy raz
osobno - uwzgledniajac specyfike ksztalcenia na tych dwoch kierunkach)

Cel badania: Badanie ma na celu zebranie danych dotyczacych réznych aspektow edukacji
medycznej, w tym kwalifikacji kadry naukowo-dydaktycznej, metod i jakosci nauczania
przedmiotéw przedklinicznych i klinicznych, a takze wynikéw nauczania i efektywnosci
programéw edukacyjnych.

Metodologia badania: Metodologia zostanie uaktualniona  z wersji  dokumentu

WORD/Papierowej do kwestionariusza online z wykorzystaniem ,,Jlimesurvey”.

1. Projekt kwestionarinsza: Wzorujac si¢ na poprzednim badaniu, zostanie stworzony
szczegdlowy kwestionariusz, ktory bedzie zawierat pytania tozsame z poprzednim
badaniem oraz uzupelnione o obszary zidentyfikowane w raporcie z poprzedniego
badania. Pytania beds zamkniete i otwarte, aby umozliwié uczestnikom wyrazenie
szezegbtowych opinii.

2. Dystrybucja kwestionariusza: Kwestionariusze beda rozsytane cyfrowo uczelni

ksztalcacych na kierunku lekarskim i lekarsko dentystycznym.
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3. Zebranie i analiza danych: Po zebraniu odpowiedzi, dane zostana poddane analizie

statystycznej 1 jakoSciowe], aby wyciagna¢ wnioski dotyczgce jakosci ksztalcenia
medycznego w kraju.
Poréwnanie z poprzednimi badaniami: Wyniki beda poréwnane z poprzednimi

badaniami, aby zobaczy¢ ewolucje w podejsciu do ksztalcenia medycznego w kraju.

. Raportowanie wynikéw: Po zakonczeniu analizy, wyniki zostang przedstawione

w formie raportu, ktéry bedzie dostepny dla wszystkich interesariuszy.

Opis grupy docelowej: Uczelnie medyczne ksztalcace na kierunku lekarskim i lekarsko-

dentystycznym

CENTRUM INNOWACJI I TELEMEDYCYNY NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ

NIL IN — Sie¢ Lekarzy Innowatorow to projekt powotany w 2022 roku w ramach

Centralnego Osrodka Badan, InnoWacji 1 Ksztalcenia. Ma na celu wspieranie lekarzy

zaangazowanych w rozwdj] nowoczesnych rozwigzan w ochronie zdrowia, szczegoélnie

w obszarach cyfryzacji, technologii medycznych i startupdw. Projekt kladzie nacisk na

integracje $rodowiska medycznego, wspieranie innowatoréw na roznych etapach ich

dziatalnosci oraz profesjonalizacje wdrazania innowacji z poszanowaniem etyki zawodu.

Informacja o dzialalnosci NIL IN w 2025 roku

1.

Kontynuowat i rozwijal ogolnopolski program edukacyjny ,,Wtorki z Innowacjami”,
w ramach ktoérego zrealizowano 37 spotkan szkoleniowo-eksperckich, gromadzacych
lacznie ponad 3600 uczestnikow - lekarzy 1 lekarek z calej Polski. Tematyka spotkan
koncentrowata sie na kluczowych wyzwaniach transformacji systemu ochrony zdrowia,
w tym cyfryzacji, interoperacyjnosci systemdw, bezpieczenstwie danych, sztucznej
inteligencji oraz nowych modelach organizacji opieki. Szczegodlne znaczenie mial
dedykowany cykl czterech spotkan poswieconych Europejskiej Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia (EHDS), obejmujgcy zaréwno pierwotne, jak 1 wtdme
wykorzystanie danych zdrowotnych. Cykl ten pehit funkcje platformy przygotowujacej
srodowisko lekarskie do nadchodzgcych zmian regulacyjnych na poziomie unijnym
i krajowym.

Byt inicjatorem i organizatorem trzeciej edycji ogolnopolskiego konkursu ,,Wdrozenie

innowacji w ochronie zdrowia”, ktdrego celem bylo identyfikowanie i promowanie
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praktycznych rozwigzan innowacyjnych wdrazanych w systemie ochrony zdrowia.
W edycji 2025 zgloszono 28 projektow w trzech kategoriach konkursowych, a prace
oceniata Kapitula liczaca 40 ekspertow reprezentujacych $rodowiska medyczne,
naukowe, technologiczne oraz instytucjonalne. Konkurs, podobnie jak w poprzednich
latach, stanowil nie tylko narzedzie selekcji najlepszych praktyk, ale réwniez przestrzen
dialogu miedzy lekarzami, innowatorami, startupami oraz decydentami systemowymi,
wzmacniajac kulture innowacyjnosci i wspétpracy w ochronie zdrowia.

. Wspotorganizowal Konferencje European Health Data & Innovation Summit
(30.01.2025 r.), ktora zgromadzita ponad 2000 uczestnikow stacjonarnie i online,
koncentrujgc sie na temacie Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych zdrowia
(EHDS) oraz innowacjach systemowych. Tak szeroka obecnos¢ dowodzi ogromnego
zainteresowania tematyka cyfrowej transformacji zdrowia i potwierdza rolg Polski jako

aktywnego gospodarza unijnej debaty.

Wydarzenie wpisywalo si¢ w priorytety polskiej prezydencji w obszarze zdrowia,
obejmujgce: Bezpieczenstwo zdrowotne — w tym budowanie odpornosci systemow
ochrony zdrowia, cyfrows transformacje ochrony zdrowia, w tym rozwdj Europejskiej
Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EHDS/EPDZ). Konferencja stata si¢ jednym

z najwazniejszych forow wymiany doswiadezen w Europie, a kluczowe sesje dotyczyly:

Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EPDZ/EHDS) — projektu
strategicznego dla przyszlosci systemow zdrowotnych UE,

innowacji w opiece zdrowotnej, obgjmujacych zarowno rozwigzania cyfrowe, jak
i nowe modele organizacyjne,

wspdlpracy interesariuszy, m.in. w ramach Forum projektu TEHDAS2, ktore
zgromadzilo przedstawicieli instytucji unijnych, srodowisk medycznych, naukowych

i organizacji pacjentow.

Organizacja konferencji byla mozliwa dzigki wspolpracy: Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL IN —

Sieci Lekarzy Innowatoréw, TEHDAS2, EOSC4Cancer, przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia,

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz EIT Health. Dzigki temu wydarzeniu Polska

zostala przedstawiona jako lider cyfrowej transformacji zdrowia w Europie, a NIL IN

potwierdzil swoja rolg jako acznika miedzy $rodowiskiem lekarskim a procesami unijnymi

dotyczacymi przysztoéei danych zdrowotnych 1 innowacji systemowych.
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Aktywnie uczestniczyl w ponad 20 konferencjach, kongresach i wydarzeniach branzowych,
zarowno o charakterze krajowym, jak i migdzynarodowym, pelniac role prelegenta, partnera
merytorycznego lub wspolorganizatora. Obecnosé NIL IN obejmowata wydarzenia poswiecone

innowacjom medycznym, cyfryzacji ochrony zdrowia, regulacjom prawnym oraz reformom

systemowym.

4. Realizowal wspolprace partnerska i patronacks, obejmujac w 2025 roku 8 inicjatyw
patronatem lub partnerstwem merytorycznym. Dziatania te wzmacniaty pozycje NIL IN
jako instytucji eksperckiej oraz umozliwialy spdjne reprezentowanie perspektywy
srodowiska lekarskiego w projektach dotyczacych innowacji, edukacji i polityk
zdrowotnych.

5. Wspoltworzyl 1 publikowal trzy raporty eksperckie, prezentujace stanowisko
i rekomendacje NIL IN w obszarach kluczowych dla funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w szczegolnosci w kontekscie cyfryzacji, wykorzystania danych zdrowotnych

oraz obciazen organizacyjnych i technologicznych po stronie lekarzy.

Rok 2025 byl dla NIL IN okresem intensywnej, konsekwentnej pracy o charakterze
systemowym 1 eksperckim. Podejmowane dziatania koncentrowaly si¢ na budowaniu
kompetencji srodowiska lekarskiego, wspieraniu wdrazania innowacji oraz aktywnym udziale
w krajowej 1 europejskiej debacie dotyczace] przyszlosci ochrony zdrowia, w szezegdlnosci
w obszarze danych zdrowotnych i transformacji cyfrowej.NIL IN umacniat swoja role¢ jako
platforma dialogu i wspoétpracy pomie¢dzy lekarzami, instytucjami publicznymi, $wiatem nauki
1 sektorem innowacji, potwierdzajac znaczenic Naczelnej 1zby Lekarskiej jako nowoczesnego
i odpowiedzialnego partnera w procesach ksztattowania polityk zdrowotnych w Polsce i Unii

Europejskie;.
10. Dzialalno$é wydawnicza

W 2025 roku ,,Gazeta Lekarska™ i portal gazetalekarska.pl kontynuowaly swoja role
kluczowego medium samorzadowego, relacjonujac dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
wydarzenia istotne dla srodowiska lekarskiego i ochrony zdrowia. W tym czasie redakcja
przygotowata dziesigé wydan drukowanych, w tym cztery numery specjalne po$wigcone
profilaktyce zdrowotnej, obejmujace tematy szczepien, onkologii, chordb otylosciowych

i chorob serca.
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Gazeta Lekarska podejmowata réwniez tematyke bezpieczenstwa fizycznego i prawnego
lekarzy i lekarzy dentystow. W kilku wydaniach zamieszezono instrukcje postgpowania
w przypadku agresywnych pacjentéw oraz interwencji policji, a w wydaniu $wiateczno-
NOWOTOCZAYyI Po Taz pierwszy przyznano ,gwiazdy i rézgi” — nagrody i antynagrody dla
politykow, lekarzy i dziataczy spotecznych za dzialania zwiazane z systemem ochrony zdrowia.
Redakcja relacjonowala takze najwazniejsze wydarzenia samorzadowe i systemowe, w tym
Igrzyska Lekarskie, szezyty rzadowe i prezydenckie dotyczace kryzysu w ochronie zdrowia
oraz spotkania Naczelnej Rady Lekarskicj z udzialem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Na zlecenie Naczelnej Izby Lekarskiej i okregowych izb lekarskich przygotowano takze dodruk
kieszonkowego wydania KEL.

Dziatalnoéé portalu gazetalekarska.pl w 2025 roku byla skoncentrowana na rozwijaniu
funkcjonalnosei umozliwiajgcych analizg ruchu i czytelnictwa oraz lepsze dopasowanie tresci
do potrzeb odbiorcéw. Rozpoczgto takze prace nad zmiana layoutu strony 1 wdrozeniem
platformy sztucznej inteligencji w ramach chatbota portalu. Najwiekszym projektem online
bylo wsparcie Naczelnej Izby Lekarskie] w organizacji Swiatowego Zjazdu Polonijnych
$rodowisk Medycznych ,.Save a Life”. Zespdt portalu przygotowat dedykowana strone
internetowa wydarzenia, regularnic aktualizowang o zmiany w programie 1 biogramy
prelegentéw, a takze opracowal papierows gazetke zjazdowa dla uczestnikow, wspierajac tym

samym sprawng komunikacjg i organizacje kongresu.

Do niniejszego sprawozdania dotgczono takze sprawozdania z pracy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej 1 Naczelnego Sadu Lekarskicgo (zat. 1 i 2), a takze

sprawozdania okregowych rad lekarskich (zat. 3)

Zalgezniki:

1. sprawozdanie roczne NROZ
2. sprawozdanie roczne NSL
3. sprawozdania okregowych rad lekarskich
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