STANOWISKO NR 6/26/X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lipca 2026 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw

Po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw, przekazanym przy piémie podsekretarz stanu
w Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 3 czerwca 2026 r. (znak:
RKLU.0210.10.2025.GG) Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w catoSci
podtrzymuje uwagi zgtoszone w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/26/X z
dnia 12 czerwca 2026 r. w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw oraz przekazuje dalsze uwagi

do projektu ustawy.

Samorzad lekarski negatywnie ocenia projekt ustawy w szczegdblnosci w zakresie, w
jakim prowadzi on do skrécenia - a docelowo likwidacji - stazu podyplomowego,
tworzenia kolejnych_egzaminéw panstwowych, nadmiernie formalizuje szkolenie
specjalizacyjne, tworzy mozliwosci naboru na specjalizacje poza systemem
postepowania kwalifikacyjnego, pozwala na sitowe" skierowania lekarzy do szpitali
powiatowych w celu realizacji szkolenia specjalizacyjnego, co sprowadza role
specjalizujacego sie lekarza do wypetienia brakow kadrowych, pogarsza sytuacje
lekarzy korzystajacych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z ustawowej ochrony
rodzicielstwa, macierzynstwa, zdrowia lub niepetnosprawnoéci, odbiera prawo do
zmiany miejsca szkolenia specjalizacyjnego lub wprowadza restrykcje zwigzane z
niepodjeciem szkolenia specjalizacyjnego, przywraca obowigzkowa czes¢ ustng PES
dla os6b, ktore uzyskaty wysoki wynik z czeéci testowej oraz przerzuca na samorzad
lekarski obowiazki, ktére powinny pozostawaC w kompetencji wtasciwych instytucii
systemu ochrony zdrowia. Przewidziane w ustawie rozwigzania nie stuzg ani jakosci
ksztalcenia, ani bezpieczenstwu pacjentéw, ani stabilno$ci systemu ochrony zdrowia,

dlatego Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wnioskuje o odrzucenie projektu



w calosci i przygotowanie nowego w uzgodnieniu z samorzadem lekarskim i

innymi organizacjami reprezentujacymi lekarzy.

Do projektu ustawy Prezydium Naczelne] Rady Lekarskie przedstawia nastepujgce

uwagi:

1. Odnosnie do zmiany w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.Lil.d.), ktora polega na dodaniu do definicji
zawodu lekarza elementu zwigzanego z udzielaniem innych $wiadczen
zdrowotnych majgcych na celu zapewnienie pacjentowi dobrostant fizycznego,
psychicznego lub spofecznego” Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej nie
zgtasza zastrzezen wobec tej propozycji, uznajgc, ze jest ona zbiezna z
definicja zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia, zgodnie z ktora zdrowie jest
stanem petnego, catkowitego dobrego samopoczucia i dobrostanu fizycznego,
psychicznego i spotecznego. W uzasadnieniu do projektu ustawy stusznie
wskazano, ze do dziatah medycznych podejmowanych w celu zapewnienia
pacjentowi dobrostanu fizycznego, psychicznego lub spotecznego nalezy
zaliczy¢ np. zabiegi z zakresu medycyny estetycznej czy chirurgii plastycznej,
ktore poprzez poprawe wygladu fizycznego pacjenta wplywajg pozytywnie na
jego stan psychiczny i relacje spoteczne. Skoro jednak ustawodawca wskazuje,
ze obszar udzielania Swiadczen z zakresu medycyny estetycznej wymaga
uregulowania ustawowego, to zasadne byloby catoéciowe uregulowanie tej
problematyki poprzez umieszczenie w tresci przepiséw rangi ustawowej
kluczowych wnioskéw, ktore Ministerstwo Zdrowia zamiescito w ,komunikacie
w sprawie wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawczej” z dnia 23
stycznia 2026 r. (znak: RKLU.81223.2.2026.BB)', w szczegoélnosci, ze
uprawnienia do wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawcze;
posiadajg wytacznie lekarze i lekarze i lekarze dentysci, procedury medycyny
estetyczno-naprawczej nie mogg by¢ jednoczesdnie przedmiotem szkolenia
innych zawodéw, bowiem do ich wykonywania oraz leczenia powiktan
niezbedna jest wiedza i uprawnienia lekarskie oraz ze procedura medycyny
estetyczno-naprawczej od poczatku do konca musi by¢é wykonywana przez

lekarza.

estetyGzno-naprawczej



2. W zwigzku ze zmianami w definicji wykonywania zawodu lekarza oraz
réwnolegle procedowanym przez Ministerstwo Zdrowia projektem ustawy o
zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej Prezydium Naczeinej Rady
Lekarskiej oczekuje, ze - $ladem propozycji przedstawionych dla zawodu
pielegniarki i potoznej - w art. 2 ust. 3 u.zlild. zostanie umieszczone
stwierdzenie, ze za wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty uznaje
sie réwniez sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu lekarskiego
lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu lekarskiego oraz sprawowanie
funkcji z wyboru w organach organizacji zwigzkowej zrzeszajgcej lekarzy lub
lekarzy dentystow lub wykonywanie pracy na rzecz tej organizacji zwigzkowe;.
Samorzad lekarski wskazuje, ze tego rodzaju zapisy ustawowe, jesli sg
planowane w jednym zawodzie medycznym posiadajgcym swéj samorzad
zawodowy, powinny by¢ przyjete takze dla pozostatych zawodow medycznych
posiadajgcych swoj samorzad.

3. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niezasadne jest dodanie w art.
5 ust. 1 u.z.Lil.d. punktu 6, ktory za warunek przyznania danej osobie prawa
wykonywania zawodu lekarza uznaje ,zfozenie wiasciwej okregowej radzie
lekarskiej oswiadczenia o braku toczgcych sig przeciwko niej postepowan
karnych w sprawach o popeinienie umysinie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego albo o toczacych sie przeciwko niej postepowaniach karnych w
sprawach o popetnienie umysinie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego’.
W ocenie samorzadu lekarskiego zmiana w obrebie art. 5 ust. 1 u.z.Lil.d. nie
jest konieczna, a nawet wprowadzataby w btad. Fakt toczenia sig Iub
nietoczenia sie postepowania karnego jest bowiem objgty zakresem przestanki
_nienagannej postawy etycznej” wymienionej w art. 5 ust. 1 pkt 5 u.z.lil.d.
Oswiadczenie sktadane przez lekarza jest dowodem pozwalajacym okregowej
radzie lekarskiej na dokonanie oceny spefnienia przestanki nienaganne
postawy etycznej, a nie samodzielng (odrebng) przestankg przyznania prawa
wykonywania zawodu, dlatego wtasciwym miejscem na uregulowania kwestii
tego oéwiadczenia jest art. 6 ust. 2 pkt 2 u.z.Lil.d.

4. W zwigzku z uwagg zgtoszona w pkt 3 powyzej — w art. 6 ust. 2 pkt 2 u.z.l.il.d.
nalezaloby przewidzie¢, ze ,Za wystarczajgce w zakresie speinienia wymagania, o

ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5 uznaje sie zlozenie os$wiadczenia nastepujacej tresci:

"Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zioZenie falszywego odwiadczenia
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oswiadczam, ze nie byfem karany za umy$ine przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe oraz Ze nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne w sprawie o
umysinie popefnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe, oraz Ze nie zachodzg
okolicznoéci, ktére zgodnie z Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz innymi przepisami
prawa, w rozumieniu wymogu okresionego w art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, moglyby mie¢ wplyw na wykonywanie
zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej".
Oswiadczenie powinno réwniez zawieraé nazwisko i imie lekarza, oznaczenie miejsca

i date zloZzenia o$wiadczenia oraz podpis lekarza. W przypadku gdy w stosunku do

danej osoby toczy si¢ postepowanie karne, celem oceny spelnienia wymagania,_ o

ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 5, skfada ona o$wiadczenie o toczacych sie przeciwko

niej postepowaniach karnych w sprawach o popeinienie umysinie przestepstwa lub

przestepstwa skarboweqgo zawierajgce:

a) imie {imiona), nazwisko i numer PESEL.

b) date zloZzenia o$wiadczenia

c) informacje o postepowaniu lub postepowaniach kamych toczacych sie przeciwko

osobie skfadajace] oswiadczenie, w tym wskazanie:

— organu prowadzgceqgo postepowanie karne,

— syagnalury foczacego sie postepowania karnego.”.

. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie opiniuje proponowane
zmiany w obrebie art. 7 u.z.Lil.d. Samorzad lekarski od dawna domaga sie
uchylenia przepiséw, ktdére przewiduja mozliwo$s¢ 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
Zzaproponowane rozwigzanie przewidujace likwidacje mozliwosci uzyskiwania
prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres, czas | miejsce w podmiocie
leczniczym na podstawie art. 7 ust 2a i 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwaza jednak, ze proponowany
w projekcie ustawy termin, po uptywie ktdérego minister wtasciwy do spraw
zdrowia bedzie pozostawiat bez rozpoznania wnioski o udzielenie zgody na
wykonywanie zawodu lekarza na podstawie art. 7 ust. 2a i ust. 2b (fj. 31 grudnia
2026 r.), jest za dtugi. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponuje, aby

rozpoznaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia podlegaly wytgcznie



whnioski. zlozone przed wejéciem w zycie projektowanej ustawy. Nalezy réwniez
skrocié do jednego miesiaca 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.

W art. 14a ust. 8 u.z.lil.d. proponuje sie wydiuzenie do korica czerwca roku
kalendarzowego terminu zgtaszania wniosku do LEK i LDEK w sesji jesienne;.
Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami termin zapisu uptywa 15 lipca, a
wskazany w projekcie opiniowanej ustawy termin 31 maja jest znacznie krétszy
i moze uniemozliwiaé sporej grupie osob spetnienie warunkow do zapisu.
Nalezy wskazaé, ze o ile proponowany termin zapisu do sesji wiosennej) do 30
listopada) pozwala na zaznajomienie sig z terminem egzaminu w trakcie biegu
terminu na zgioszenie sie do tego egzaminu, o tyle powyzsza zasada nie
zostata zachowana przy zapisach do sesji jesiennej.

W art. 14a ust. 11 pkt 8 u.z.Lil.d. proponuje sie dla czytelnoéci zapisu dodanie
stowa ,takze” po sfowach ,panstwo czionkowskie Unii Europejskiej”. Brzmienie
przepisu powinno by¢ nastepujgce ,nazwe uczelni, w ktorej zgtaszajacy sie
ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym, oraz date ich ukoriczenia albo nazwe uczelni, w ktbrej
zgtaszajgcy sie kontynuuje te studia, a w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktory  ukonczyt studia na kierunku  lekarskim  lub
lekarskodentystycznym w innym panstwie niZz panstwo czionkowskie Unii
Europejskiej — takze nazwe polskief uczelni, ktora przeprowadzita nostryfikacje
dyplomu ukoriczenia tych studiow, albo date wydania Swiadectwa zfoZzenia LEW
albo LDEW’. Powyzsza zmiana umozliwi uzyskanie wiadomosci o uczelni
wydajgcej dyplom, w ktorej ukonczono studia oraz o polskiej uczelni, w ktorej
dokonano nostryfikacji dyplomu uzyskanego w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie UE.

_ Odnoénie do zmian w art. 15 i nast u.zlild. dotyczacych stazu
podyplomowego Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w pelni podtrzymuje
stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 3/26/X z dnia 12 czerwca 2026 r. i
zdecydowanie sprzeciwia sig propozycji skrocenia stazu podyplomowego do 6
miesiecy. Staz podyplomowy jest sprawdzonym i wtasciwym trybem nabywania

przez absolwentow kierunkow Ilekarskich uprawnien do samodzielnego
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wykonywania zawodu lekarza w warunkach pracy w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczg pod nadzorem opiekuna stazu, a ¢zas jego trwania nie
jest nadmiernie dtugi. Drastyczne skrécenie stazu podyplomowego albo jego
likwidacja bytaby rozwigzaniem szczegolnie niebezpiecznym z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentow. Studia medyczne, cho¢ stanowig podstawowy etap
przygotowania teoretycznego i klinicznego, nie zastepuja nadzorowane;
praktyki zawodowej prowadzonej juz po uzyskaniu dyplomu. Staz podyplomowy
pozwala na stopniowe przejecie odpowiedzialnosci zawodowej przez lekarza
przy jednoczesnym zapewnieniu nadzoru ze strony bardziej do$wiadczonych
lekarzy. Zadne metody symulacyjne, nawet najbardziej zaawansowane, nie
mogg zastapi¢ praktyki, a nadmierna liczebno$¢ grup klinicznych na studiach
powoduje, ze ukoriczone studia nie moga zastagpi¢ stazu podyplomowego.
Samorzad lekarski stoi na stanowisku, ze prawidtowa odpowiedzig na problemy
systemu ksztalcenia lekarzy nie jest likwidacja stazu podyplomowego, lecz
poprawa jego jakosci, ujednolicenie standardéw jego odbywania, odpowiednie
wynagradzanie opiekunow stazu, zapewnienie rzeczywistego nadzoru oraz
stworzenie mechanizméw oceny jakosci miejsc stazowych.

W projektowanym art. 15 ust. 3 i 4 u.z.lil.d. samorzad lekarski wnioskuje o
pozostawienie w programie stazu podyplomowego szkolen z zakresu prawa
medycznego i bioetyki, bowiem zarowno lekarz, jak i lekarz dentysta musi
posiadac¢ informacje na temat otoczenia prawnego. Jest to wazny aspekt

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.

10.W projektowanym art. 15d ust. 3 u.z.lil.d. zastrzezenia budzi zmiana zasad

11

kwalifikacji na staz podyplomowy. W miejsce dotychczasowego kryterium, jakim
byta srednia ze studiéw, wprowadzone zostanie kryterium opierajgce sie na
wyniku LEK lub LDEK. Wprowadzenie jako kryterium kwalifikacji wyniku z LEK
i LDEK, gdy egzamin ten nie jest wymagany do uzyskania prawa wykonywania
zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego, nie jest dobrym rozwigzaniem.
Podkresli¢ nalezy, ze dotychczasowe kryterium — $rednia ze studiow byto
obiektywnym kryterium umozliwiajacym przeprowadzenie kwalifikacji na staz
podyplomowy.

W art. 16¢ oraz art. 16cd u.z.lil.d. sprzeciw samorzadu lekarskiego budzi
proponowana zmiana modelu kierowania na specjalizacje. Projekt przewiduje

model, w ktérym miejsca rezydenckie sg przypisywane przez wojewode
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konkretnym jednostkom akredytowanym jeszcze przed rozpoczeciem
postepowania kwalifikacyjnego. Proponowane rozwigzanie moze ograniczac
realny wptyw lekarzy na wybor miejsca szkolenia, zmniejszaé przejrzystosé
procesu kwalifikacyjnego i utrudnia¢ planowanie $ciezki zawodowej. Zasadne
jest utrzymanie dotychczasowego modelu kwalifikacji na miejsca rezydenckie,
w ramach ktorego to sam lekarz w ramach dostgpnych miejsc szkoleniowych
wybiera miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Zdaniem Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej metodami zblizonymi do wojskowego .przydziatu”
nie nalezy organizowaé ksztatcenia kadr lekarskich w Polsce. Taki system ze
swej natury jest nieprzyjazny ksztatcagcym sig lekarzom, prowadzi do napiec,
czesto bedzie zmuszat dorostych ludzi o uksztattowanym juz zyciu osobistym
do nagtej zmiany miejsca zamieszkania lub narazat na rozigke z rodzing albo
stawiat przed wyborem porzucenia planéw zdobycia wybranej specjalizacji.
Argumentem przewazajacym nhie moze by¢ tutaj zgtoszona przez Ministerstwo
Zdrowia idea réwnomiernego roziozenia kadr medycznych na terenie kraju.

12.W art. 16¢ ust. 5 u.zli.d. umozliwia sie jednostkom akredytowanym
prowadzenie naboru na niewykorzystane miejsca pozarezydenckie poza
centralnym postepowaniem kwalifikacyjnym. Samorzad lekarski zdecydowanie
sprzeciwia sie tej propozycji. Moze prowadzi¢ ona do uznaniowo$ci,
nieréwnego traktowania kandydatow, a przede wszystkim wigze sie z
ogromnym ryzykiem naduzy¢. System kwalifikacji na szkolenie specjalizacyjne
powinien pozostac centralny, transparentny, oparty na obiektywnych kryteriach
i prowadzony za posrednictwem SMK. Nalezy odrzuci¢ jakiekolwiek
rozwiazania tworzace rownolegla, nieprzejrzysta §ciezke naboru na
specjalizacje.

13.W art. 16¢ ust. 11 u.z.Lil.d. daje sie zauwazy¢ niesp6jno$c z brzmieniem art.
168c ust. 8 i ust. 10 u.z.Lil.d. W pierwszym z przepisow mowa jest o tym, ze
wojewodowie nie sa zwigzani ,zapotrzebowaniem” na miejsca rezydencie
sktadanym przez konsultantow wojewddzkich, tymczasem z projektowanego
art. 16¢ ust. 8 i ust. 10 u.z.liLd. wynika, ze zapotrzebowanie na miejsca
rezydenckie sktadajg wytacznie jednostki akredytowane, natomiast konsultanci
wojewddzcy nie skladajg samodzielnie zapotrzebowania, a jedynie opinie.

Przepisy te nalezy ujednolicic.



14.W art. 16¢ ust. 12 u.z.Lil.d. btednie okreslono termin 14 lutego jako termin
przyznania przez wojewode miegjsc rezydenckich w ramach ,postepowania
zimowego”. W procesie naboru na specjalizacje nie wyrdézniono naboru
zimowego — jest tylko nabér wiosenny i jesienny.

15.W art. 16¢ ust. 18 u.z.Lil.d. przewidziano, ze ostatni dzief terminu na zlozenie
whniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu wiosennym
| postepowaniu jesiennym to odpowiednio 14 marca i 14 pazdziernika, nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze w art. 16¢ ust. 7 dzien 14 marca i 14 pazdziernika to
zarazem pierwsze dni postepowania kwalifikacyjnego. Terminy te nie powinny
si¢ pokrywac. Whioskuje sie o przesunigcie tych dat, aby terminy zgloszenia
wnioskow i terminy rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego nie nachodzity
na siebie.

16.W art. 16¢a ust. 6 pkt 7 u.z.l.il.d. za nadmiarowy nalezy uzna¢ wymaog podania
we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego dokumentu, na podstawie
ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem UE przebywa na terytorium
Polski. Zgodnie z aktualnym brzmieniem ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty dokumenty dotyczace pobytu cudzoziemca
nie stanowig warunku uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza.

17.W art. 16ca ust. 7 pkt 3 u.z.L.il.d. z brzmienia tego przepisu nie wynika, ze
przediozenie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie co najmniej 3-letniego
okresu zatrudnienia w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego jest wymogiem fakultatywnym, rankingujacym, a nie
obligatoryjnym elementem wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
Nalezy dokonaé stosownej zmiany redakcyjnej przepisu.

18.W art. 16¢cc ust. 1 pkt 2 u.z.Lil.d. blednie zostat wskazany termin 18 wrze$énia
jako termin  publikacji wynikdw pierwszego etapu postepowania
kwalifikacyjnego na specjalizacje w postepowaniu jesiennym. Termin sktadania
wnioskow na postepowanie jesienne trwa do 14 pazdziernika, wiec nie mozna
ogtaszaé¢ wynikow juz 18 wrzesnia. Prawidlowe byloby wskazanie daty 18
listopada.

19. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zdecydowanie sprzeciwia sie propozycji
art. 16cd ust. 7 u.z.lil.d. Przewidziane w przepisie automatyczne wykluczenie
lekarza z dwoch kolejnych postepowan kwalifikacyjnych w przypadku

niepodjecia szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury w terminie
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20.

dwach miesiecy od dnia opublikowania wynikow postepowania kwalifikacyjnego
nalezy uznaé za $rodek szczegélnie dolegliwy. Projekt nie przewiduje przy tym
zadnego mechanizmu umozliwiajgcego uwzglednienie sytuacji rodzinnej,
opiekunczej lub zdrowotnej lekarza, mimo ze okolicznosci te moga obiektywnie
uniemozliwia¢ rozpoczecie szkolenia w wyznaczonym terminie. Lekarze z
chorobami przewlektymi lub z niepetnosprawnosciami, ktorzy majg zaostrzenie
swojej choroby podstawowej po zakwalifikowaniu sig na specjalizacje moga nie
zdazyé¢ uzyskaé zdolnosci do pracy i przejs¢ badan medycyny pracy, a w
konsekwencji grozi im praktycznie 2-letnia przerwa w mozliwosci rozpoczecia
szkolenia specjalizacyinego. Podobnie samotny rodzic lub lekarz, ktory
zachorowat po zakwalifikowaniu do specjalizacji, nie moze racjonalnie
planowaé rozwigzania spraw organizacyjnych w ciagu 2 miesiecy — I w
konsekwencji grozi mu 2-letnia przerwa w mozliwosci rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego. Przewidziana w art. 16¢cd ust. 7 u.z.Lil.d. kategoria "przyczyn
zaleznych od lekarza" nie jest doprecyzowana. Jezeli w praktyce zaliczane
beda do nich takie okolicznosci jak: obowigzek opieki nad dzieckiem,
koniecznoéé zachowania integralnoéci zycia rodzinnego lub ograniczenia
zdrowotne wplywajace na mozliwos¢ relokacji, regulacja bedzie prowadzita do
nieusprawiedliwionego obciazenia oséb realizujgcych role chronione przez art.
18 i 71 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;.

Takie same zastrzezenia jak w punkcie powyzej dotyczg projektowanego art.
16cd ust. 11 u.zlLild. ktéry przewiduje sankcje zakazu udziatu w dwoch
kolejnych postepowaniach kwalifikacyjnych w  przypadku nierozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego w okresie 1 miesigca od wystawienia skierowania.
Nalezy zauwazy¢, ze rygoryzm tego przepisu jest nawet wiekszy niz
wspomnianego powyzej art. 16¢d ust. 7 u.z.Lil.d. poniewaz nie przewiduje sie
w nim nawet odwotania do ,przyczyn zaleznych od lekarza”, co mogtoby
oznaczaé, ze kazde - nawet catkowicie niezalezne od lekarza - nierozpoczecie
szkolenia specjalizacyjnego zawsze bedzie skutkowac anulowaniem
skierowania i zakazem udzialu w dwoch kolejnych postepowaniach
kwalifikacyjnych. Projekt nie przewiduje mechanizmu pozwalajacego na
uwzglednienie sytuacii, w ktdrych nierozpoczecie szkolenia w terminie wynika z
okolicznoéci obiektywnych, takich jak cigza, porod, konieczno$¢ sprawowania

opieki nad dzieckiem, nagta choroba, zaostrzenie choroby przewlektej,
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21.

niezdolno$¢ do pracy wywotana chorobg, obowiazek sprawowania opieki nad
dzieckiem czy chorym czionkiem rodziny, nie wspominajac o tym, ze niekiedy
lekarze z chorobami przewlektymi i z niepetnosprawnosciami nie bedg w stanie
w ciggu 1 miesigca zapewni¢ sobie warunkéw do rozpoczecia szkolenia.
Postuluje si¢ zatem odstapienie od mechanizmu automatycznego wykluczania
lekarza z kolejnych postepowan kwalifikacyjnych. Lekarz, ktéry nie rozpoczat
szkolenia specjalizacyjnego w terminie, powinien co do zasady moéc ztozyé
kolejny wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w nastepnym
postepowaniu kwalifilkacyjnym, bez sankcji w postaci zakazu udziatu w dwéch
kolejnych naborach. Ewentualne ograniczenia — jesli ustawodawca sie na nie
zdecyduje - powinny mie¢ charakter wyjatkowy, proporcjonalny i powinny
uwzgledniaé okolicznosci rodzinne, opiekuncze i zdrowotne.

W art. 16¢d ust. 9 pkt 8 u.z.lil.d. jest mowa o ,tygodniu od opublikowania list, o
ktérych mowa w art. 16cc ust. 8", tymczasem w art. 16¢c ust. 8 nie ma mowy o

publikowaniu zadnych list.

22.W art. 16e ust. 1 u.zlil.d. jest mowa o ,lekarzu nieposiadajgcym | stopnia

specjalizacji”. Nalezy skorygowaé to okreslenie poprzez zastgpienie go
prawidiowym okresleniem ,lekarza nieposiadajgcego specjalizacji | stopnia”. Po
dokonanej zmianie redakcyjnej powyzszy zapis bedzie spéjny z pozostatymi

przepisami ustawy.

23.Negatywnie opiniuje sie projektowane brzmienie art. 16e ust. 6 u.zlil.d.

Powotany przepis okresla obowigzek okregowe] rady lekarskiej do ustalenia
istnienia przeciwskazan zdrowotnych do kontynuowania dotychczasowej
specjalizacji i réwnoczesnie wskazania dziedzin, w ktérych lekarz moze
odbywacé specjalizacje. Projekt ustawy nie daje przy tym okregowej radzie
lekarskiej zadnych wytycznych dotyczacych sposobu ustalania tych dziedzin
medycyny, nie wskazuje trybu podejmowania takiej uchwaty, nie okresla czy
uchwata podlega zaskarzeniu, nie daje rowniez okregowej radzie lekarskiej
uprawnienia do skierowania lekarza na odpowiednie badania lekarskie
poprzedzajgce podjecie takiej uchwaty. Stworzy to potencjalnie wiele zrodet
konfliktéw, a przepisy nie bedg okreslaty, w jakim trybie i kto te watpliwosci
miatby rozstrzygaé. Whnioskuje sie zatem o utrzymanie dotychczasowych
rozwigzan, w ktérych przeciwwskazania zdrowotne do kontynuacji szkolenia

specjalizacyjnego stwierdzane sg przez lekarza medycyny pracy.
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24, Samorzad lekarski kwestionuje rozwigzanie zaproponowane w art. 16h ust. 8 i
ust. O u.z..il.d. W ocenie Prezydium Naczeinej Rady Lekarskiej zasadne byloby
pozostawienie mozliwosci zmiany miejsca specjalizacyjnego przy zachowaniu
dotychczasowego trybu odbywania specjalizacii, {j. rezydentury. Projektowana
ustawa pozwala na zmiang miejsca odbywania specjalizacji z zachowaniem
rezydentury tylko w dwdch skrajnych sytuacjach - likwidacji jednostki
akredytowanej oraz lub stwierdzenia przez wojewode, ze jednostka
akredytowana dopuscita sie razgcych naruszen praw pracowniczych lub
utrudniata szkolenie specjalizacyjne. Te okolicznoéci wskazane w art. 16h ust.
9 sg zdecydowanie niewystarczajace, pomija si¢ w nich takie przyczyny zmiany
miejsca szkoleniowego jak np. niska jakos¢é szkolenia specjalizacyjnego
oferowana przez dang jednostke akredytowana, wazne powody rodzinne, stan
zdrowia, niewtasciwa atmosfera w pracy, czy spory personaine, w ktorych
najlepszym rozwigzaniem jest zmiana jednostki, w ktérej lekarz odbywa
rezydenture. Ponadto wojewodowie nie posiadajg instrumentéw prawnych
pozwalajacych na stwierdzenie razacych naruszen prawa pracy, a z informacji
docierajacych do samorzadu lekarskiego od lekarzy wiadomo, ze wojewodowie
nie sa takze chetni do stwierdzania utrudnien w realizacji szkolenia
specjalizacyjnego przez jednostki akredytowane. Zdaniem Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne nie
powinien by¢ traktowany wytacznie jako element zabezpieczenia biezgcej pracy
podmiotu leczniczego; gtéwnym celem specjalizacii jest przeciez ksztatcenie, a
nie $wiadczenie pracy.

25.Samorzad lekarski zdecydowanie sprzeciwia si¢ propozycji zawartej w art. 16i
ust. 1d i 1e u.z.Lil.d. Projektowane brzmienie przepisu prowadzi do istotnego
pogorszenia sytuacji lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne, ktorzy
korzystajg z uprawnieft zwigzanych z rodzicielstwem, a takze lekarzy
posiadajgcych przeciwwskazania zdrowotne do petnienia dyzuréw medycznych
oraz 0s6b z niepetnosprawnosciami. Cho¢ formalnie utrzymano zakaz
zobowiagzywania tych oséb do petnienia dyzurdw, jednoczesnie przewidziano
obowiazek ,odpracowania” okresu niepetnienia dyzurow, co w praktyce skutkuje
wydtuzeniem szkolenia specjalizacyjnego witasnie z powodu korzystania z
ochrony przyznanej przez ustawodawce. Uderza to w mtode matki, ojcow i

osoby z orzeczeniem o czasowej hiezdolnosci do niektérych czynnosci czy
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osoby z niepetnosprawnoscig. Kazdy dziert skorzystania z praw rodzicielskich
lub zdrowotnych automatycznie wydtuzy specjalizacje. Dyzury trzeba bedzie
-0drobiC¢” w przedtuzonym okresie, co op6zni podejscie do PES. Rozwigzanie
to nalezy oceni¢ jako szczegélnie nieuzasadnione. Lekarz korzystajacy z
ochrony rodzicielskiej albo zdrowotnej wykonuje prace w petnym wymiarze
godzin, uczestniczy w leczeniu pacjentéw, prowadzi dokumentacje medyczna,
odbywa staze i zdobywa kompetencje zawodowe. Sam fakt, Ze na mocy
przepisOw prawa dany lekarz nie moze by¢ zobowigzany do petienia dyzuréw
nie powinien automatycznie prowadzi¢ do wydiuzenia calego szkolenia
specjalizacyjnego. Aktualnie obowigzujgcy model jest wlasciwy - pozwala
bowiem lekarzowi korzystajgcemu z uprawnien rodzicielskich lub zdrowotnych
nie petni¢ dyzurow bez automatycznego przedtuzania specjalizacji, o ile okres
ten nie przekracza ustawowego limitu 24 miesiecy. W praktyce projektowane
rozwigzanie oznacza, ze lekarka w ciazy, ktora przez wiele miesiecy pozostaje
aktywna zawodowo, pracuje w pelnym wymiarze czasu pracy i realizuje
program specjalizacji w zakresie dopuszczalnym przez przepisy prawa, bedzie
obciazona wydtuzeniem szkolenia wylgcznie dlatego, ze zgodnie z Kodeksem
pracy nie moze pei¢ dyzuréw nocnych Ilub dyzurédw w godzinach
nadliczbowych. Podobny skutek mozZze dotknaé¢ lekarzy z chorobami
przewleklymi, niepetnosprawnosciami albo czasowymi przeciwwskazaniami
zdrowotnymi do pracy w porze nocnej lub ponadnormatywnej. Tak
uksztattowany mechanizm wywotuje efekt zniechecajgcy do korzystania z
ustawowych uprawnien ochronnych. Lekarka w ciazy albo lekarz sprawujgcy
opieke nad matym dzieckiem, moze zosta¢ postawiony przed
nieakceptowalnym wyborem: albo skorzysta z ochrony przewidziane] przez
prawo | wydtuzy sobie droge do uzyskania tyfutu specjalisty, albo bedzie
odczuwat presje, aby rezygnowac z realnego korzystania z przystugujacych mu
uprawnien.

Nalezy ponadto wyjasnic, ze lekarze posiadajgcy umiarkowany lub znaczny
stopien niepetnosprawnosci sg ustawo zwolnieni z obowigzku wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych, nie jest to przywilej nadany uznaniowo, lecz
gwarantowany przez panstwo element sytemu ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa osdb z niepetnosprawnosciami. Dotychczasowe przepisy
dotyczace szkolenia specjalizacyjnego uwzgledniaty te okoliczno$¢, pozwalajac
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zachowaé wiasciwa roéwnowage miedzy wymaganiami edukacyjnymi a
ograniczeniami wynikajacymi ze stanu zdrowia. Proponowane obecnie
przepisy, wprowadzajace bezwzgledny obowiazek odpracowania nieodbytych
dyzuréw, Wyd%uza automatycznie droge do uzyskania specjalizacji przez lekarzy
posiadajgcych umiarkowany lub znaczny stopiefi hiepetnosprawnosci.
Zalozenie, ze osoby z niepetnosprawnosciami powinny realizowa¢ identyczne
wymagania organizacyjne jak osoby zdrowe pozostaje w sprzecznosci z
podstawowymi zasadami polityki na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami.
Panstwo nie powinno tworzy¢ przepisow, ktére z jednej strony gwarantujg (np.
osobom korzystajgcym z uprawniefi macierzynskich i osobom z
niepetnosprawnosciami) ochrong przed praca w godzinach nadliczbowych, a z
drugiej strony przepisow, ktore korzystanie z tej ochrony uznajg za przyczyne
opdznienia w realizacji szkolenia specjalizacyjnego.

26.W art. 16j ust. 2m pkt 2 u.z.lil.d. ustawodawca odsyta do ,orzeczenia
lekarskiego, o ktorym mowa w art. 16e ust. 6” tymczasem art. 16e ust. 6 nie
wspomina o zadnym orzeczeniu lekarskim.

27.W art. 16m ust. 1 u.zlil.d. planuje sie wprowadzenie dla kierownikow
specjalizacji wymogu wykonywania zawodu w wymiarze odpowiadajacym
minimum pofowy etatu. Rozwigzanie to spowoduje wyeliminowanie znaczace]
grupy lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy petnig obecnie funkcje kierownika
specjalizaciji. Przepis ten w szczeg6lnosci ograniczy mozliwo$é petnienia funkgji
kierownika specjalizacji przez lekarzy dentystéw, ktorzy w jednostkach
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego sa zatrudnieni lub
wykonujg zawéd na innej podstawie w mniejszym wymierze godzin niz % etatu.

28.W art. 16m ust. ust. 1b — 1d, 1g — 1k u.z.lil.d. ustawodawca postuguje sig
okreséleniem ,nagrody za petnienie funkcji kierownika specjalizacji’, podczas
gdy art. 16m ust. ust. 1a u.z.Lil.d. wskazuje, ze kierownik specjalizacji otrzymuje
_dodatkowe wynagrodzenie roczne”. Terminologia zawarta w ustawie wymaga
ujednolicenia. Jednoczeénie postugiwanie sig¢ pojeciem ,dodatkowego
wynagrodzenia rocznego” moze rodzic watpliwosci wobec postugiwania sig
przez ustawodawce takim samym pojeciem w stosunku do tzw. ,trzynastki”
wyptacanej pracownikom sfery budzetowej na podstawie ustawy z dnia 12
grudnia 1997 r. o dodatkowym wynagrodzeniu rocznym dla pracownikow

jednostek sfery budzetowej (Dz.U. z 2025 r. poz. 560).
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29.0dnosnie do proponowanego brzmienia art. 16m ust. 1a u.z.Lil.d. Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej opowiada sie za wzmocnieniem funkciji kierownika
specjalizacji. Rola ta ma kluczowe znaczenie dla jako$ci ksztatcenia. Kierownik
specjalizacji odpowiada za planowanie procesu szkoleniowego, nadzor nad
jego przebiegiem, oceng postepéw lekarza, weryfikacje nabywanych
kompetenciji oraz zapewnienie realizacji programu specjalizacji. Zakres tych
obowigzkéw wymaga znacznego zaangazowania czasowego, doswiadczenia

zawodowego oraz odpowiedzialnosci.

Obecny poziom dodatku nie odpowiada
ani aktualnym realiom ekonomicznym, ani rzeczywistemu zakresowi
obowigzkéw kierownika specjalizacji. Brak odpowiedniej gratyfikacji finansowej
moze prowadzi¢c do spadku zainteresowania petnieniem tej funkcji, a w

konsekwencji do ograniczenia liczby miejsc szkoleniowych

30.Zasadnicze zastrzeZenia budzi projektowany art. 16m ust. 7d u.z.Lil.d., ktéry

31.

naktada na kierownika specjalizacji obowigzek wydania w terminie 14 dni od
ukonczenia przez lekarza 6. miesigca szkolenia specjalizacyjnego opinii o
predyspozycjach lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne do
wykonywania zawodu w danej dziedzinie. Pojecie to jest nieostre i moze
prowadzi¢ do naduzyé, zwlaszcza jezeli miatoby wplywaé na sytuacje
zawodowg lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne. Ocena przebiegu
szkolenia powinna opieraé sie na obiektywnych, weryfikowalnych kryteriach
zwigzanych z realizacjg programu specjalizacji, a nie na nieprecyzyjnych
przestankach uznaniowych.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia wprowadzenie w art.
16n ust. 7a i nast. u.z.Lil.d. Specjalizacyjnego Egzaminu Weryfikacyjnego
(dalej: SEW). Wprowadzenie SEW prowadzitoby do stworzenia kolejnego,
odrebnego egzaminu panstwowego dla okreslonej kategorii lekarzy, mimo ze
funkcje weryfikacji wiedzy specjalistycznej petni juz Panstwowy Egzamin
Specjalizacyjny. Projekt nie zawiera przy tym jednoznacznych i mierzalnych
kryteribw, na podstawie ktorych zespdt oceniajacy miatby stwierdzaé, ze
egzamin lub inna forma potwierdzenia kwalifikacji uzyskanych za granica ,nie

odpowiada” PES. Tak sformutowana przestanka pozostawia organowi
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nadmierny zakres uznania, moze prowadzi¢ do niejednolitej praktyki oraz
naruszacé przewidywalnoé¢ postepowania.

32. Odnosnie do propozycji zawartej w art. 160 ust. 1b u.z.LiL.d. nalezy wskazac,
se zastrzezenia budzi 2-miesieczny termin na wydanie przez okregowa izbg
lekarska opinii dotyczgcej przerwania lekarzowi szkolenia specjalizacyjnego na
wniosek kierownika specjalizacji. W praktyce okolicznosci wskazane we
whioskach kierownika specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego
rozpatrywane sg w ramach postepowan przewidzianych w art. 11 lub art. 12
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tym samym, z uwagi na
konieczno$é zachowania wymogoéw proceduralnych wynikajacych z kodeksu
postepowania administracyjnego, nie jest mozliwe wydanie opinii w tak krotkim
czasie. Powyzsze spowoduje, ze okregowa izba lekarska zostanie faktycznie
pozbawiona mozliwosci wydania opinii co do ztozonego whiosku kierownika
specjalizacji o przerwanie szkolenia specjalizacyjnego.

33.Zdecydowanie negatywnie opiniuje sig wprowadzenie Parstwowego Egzaminu
Kompetencyjnego ,PEK’ (art. 16pa-16pi u.z.Lil.d.). Projektowane przepisy
dotyczace PEK powinny zosta¢ usunigte z projektu ustawy w catosci. Nie
wykazano rzeczywistego problemu systemowego, ktéry uzasadniatby
stworzenie kolejnego panstwowego egzaminu w procesie ksztatcenia
specjalizacyjnego lekarzy. Z uzasadnienia projektu ustawy nie wynika, aby
obowigzujacy model szkolenia specjalizacyjnego nie zapewniat odpowiednig
weryfikacji kompetenciji lekarzy lub nie gwarantowat bezpieczenstwa pacjentow.
Nie przedstawiono zadnych danych wskazujgcych na konieczno$é uzupetnienia
systemu weryfikacji kompetencji specjalizujgcych sie lekarzy, ktore
uzasadniatyby wprowadzenie nowego egzaminu paristwowego. Obecny
system ksztalcenia lekarzy juz dzi$ przewiduje wieloetapowa oceng wiedzy i
umiejetnosci. Lekarz podlega weryfikacji na etapie studidéw -medycznych,
nastepnie przystepuje do Lekarskiego Egzaminu Koncowego, odbywa
kilkuletnie szkolenie specjalizacyjne pod nadzorem kierownika specjalizacji, a
nastepnie przystepuje do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, ktdrego
pozytywny wynik stanowi warunek uzyskania tytutu specjalisty. Wprowadzenie
PEK prowadzitoby do mnozenia egzaminéw panstwowych i dalszej formalizacji
procesu specjalizacii, ktére nie majg wptywu na podniesienie jakosci ksztatcenia

ani bezpieczenstwa pacjentéw. Proponowane rozwigzanie moze prowadzi¢ do
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dalszego obcigzenia lekarzy, podmiotéw szkolacych i administracji publicznej,
bez wykazania jakiejkolwiek wymiernej korzysci systemowej. Na szczegdina
krytyke zastuguje rowniez fakt, ze projektowane rozwigzanie podwaza
znaczenie obowigzujacego modelu szkolenia specjalizacyjnego oraz role
kierownika specjalizacji. Kierownik specjalizacji przez caty okres szkolenia
ocenia postepy lekarza, realizacje programu specjalizacji, nabywanie
kompetencji praktycznych oraz gotowos¢ lekarza do wykonywania okreslonych
czynnoéci zawodowych. Wprowadzenie dodatkowego egzaminu paristwowego
oznacza w istocie brak zaufania ustawodawcy do funkcjonujacego systemu
szkolenia specjalizacyjnego oraz biezgcej oceny lekarza dokonywanej przez
osoby odpowiedzialne za jego ksztalcenie.
Wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego tworzytoby takze
nowa, posrednig kategorie lekarzy, ktdérzy - mimo braku tytulu specjalisty -
uzyskiwaliby okreslone uprawnienia wynikajgce z pozytywnego wyniku PEK, w
tym mozliwos¢ petnienia funkgcji opiekuna lekarza stazysty. Takie rozwiazanie
odchodzi od dotychczasowego, przejrzystego modelu wykonywania zawodu
lekarza, w ktorym zasadnicze znaczenie ma status lekarza odbywajgcego
szkolenie specjalizacyjne oraz lekarza posiadajgcego tytut specjalisty.
Tworzenie kolejnych posrednich  kategorii  kwalifikacyjnych  zaburza
przejrzystosc systemu, moze powodowac watpliwosci interpretacyjne po stronie
lekarzy, pracodawcéw i pacjentdw oraz prowadzi do nieuzasadnionego
rozproszenia systemu potwierdzania kompetencji zawodowych.
34.Niezaleznie od uwagi systemowej dotyczacej braku zasadno$ci wprowadzenia
PEK nalezy zgtosi¢, ze w art. 16pa ust. 7 pkt 5 u.z.Lil.d. powinna byé podana
peina nazwa rejestru, tj. numer rejestracyjny lekarza w okregowym rejestrze
lekarzy i lekarzy dentystow, taka jest bowiem nazwa zgodnie z art. 49 ustawy 0
izbach lekarskich.

35. Niezaleznie od uwagi systemowej dotyczacej braku zasadnosci wprowadzenia
PEK nalezy zgtosi¢, ze w art. 16pf ust. 3 u.z.lil.d. nalezy wskazac, ze przepis
nie okresla w sposbb jasny i precyzyjny z ilu pytan sklada sie zestaw zadan,
ktory jest przygotowany dla zdajgcego.

36.Samorzad lekarski negatywnie ocenia ograniczenie przewidziane w art. 16rb
ust. 8 u.z lil.d. przewidujgce, ze lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 10

kolejnych sesji egzaminacyjnych od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia
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specjalizacyjnego. Jest to wyraz nadmiernego rygoryzmu i formalizmu, ktéry
podwaza wysitek lekarza zwigzany z realizacjg i ukonczeniem szkolenia
specjalizacyjnego, nie uwzglednia takze sytuacji zyciowych czy losowych, ktére
mogly staé¢ na przeszkodzie przystgpieniu do egzaminu PES z wynikiem
pozytywnym.

37.0dnosnie do przewidzianego art. 16rb ust. 9 u.zlild. nalezy zgtosic
zastrzezenia, ze powolany przepis nie okresla, na jakiej podstawie lekarz
bedzie mégt uczestniczyé w kursach przewidzianych programem specjalizacji,
skoro utracit juz status lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Co wiecej,
nie okreslono rowniez jak i gdzie lekarz bedzie dokumentowat uczestnictwo w
ww. kursach, by nastepnie uzyskaé ich potwierdzenie celem umozliwienia
przystapienia do PES.

38.Nie do zaakceptowania dla samorzadu lekarskiego jest propozycja przepisu art.
16rb ust. 14 u.z.Lil.d. Uznanie za niebyty pozytywnie zdanego PES po uptywie
24 miesiecy, jesli lekarz nie uzyskat w tym czasie tytutu specjalisty, jest
przejawem skrajnego formalizmu i nie jest uzasadnione. Pozytywny wynik
egzaminu PES powinien zachowywa¢ trwate znaczenie jako potwierdzenie
spetnienia wymogow egzaminacyjnych. Proponowane w ustawie rozwigzanie w
praktyce moze dotkna¢ przede wszystkim lekarzy korzystajacych z urlopow
macierzynskich, rodzicielskich, wychowawczych, samotnie wychowujacych
dzieci oraz lekarzy korzystajacych z diugotrwatych zwolnieri lekarskich, ktorzy
z przyczyn konstytucyjnie chronionych nie ukoncza formalnie wszystkich
elementéw szkolenia w zakreslonym terminie. Samotny rodzic, ktéry zdat PES
w trakcie przedtuzonej specjalizacji, moze nie uzyskac tytutu specjalisty w
terminie 24 miesiecy z powoddéw opiekuniczych, choroby dziecka lub wiasnej
choroby. Efektem jest utrata pozytywnego wyniku PES bedagcego rezultatem
wieloletniego wysitku zawodowego i koniecznoé¢ ponownego przystapienia do
egzaminu.

39.Negatywnie ocenia sie zmiang w art. 16rc ust. 10 u.z.Lil.d. Projekt zakiada
uchylenie przepisu, ktéry zwalnia lekarza z egzaminu ustnego PES w
przypadku uzyskania co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi w czesci
testowej. Przepis ten obowiazuje od 31 grudnia 2022 r. i zostat wprowadzony
na wniosek srodowiska lekarskiego, w oparciu o dane empiryczne, z ktorych
wynikato, ze niemal wszystkie osoby uzyskujgce tak wysoki wynik czesci
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pisemnej praktycznie zawsze zdawaly cze$¢ ustng. Poza efektem jakosciowym
przepis petni istotng funkcje motywacyjng - mozliwos¢ zwolnienia z egzaminu
ustnego skianiata kandydatow do maksymalnego wysitku na etapie
przygotowania do testu. Tym samym, uzasadnione jest pozostawienie przepisu

w dotychczasowym brzmieniu.

40. Samorzad lekarski sprzeciwia sie zmianie art. 16t ust 1 u.zlil.d

41.

sprowadzajgcej sie do natozenia na lekarzy przystepujacych do PES po raz
pierwszy i drugi obowigzku wnoszenia optaty egzaminacyjnej. PES jest
obligatoryjnym, ustawowo okreslonym elementem niezbednym do uzyskania
specjalizacji. Bez jego ziozenia z wynikiem pozytywnym szkolenie
specjalizacyjne nie konczy sie uzyskaniem tytutu specjalisty. Lekarz przystepuje
do PES jako uczestnik szkolenia specjalizacyjnego realizujgcy jego
obowigzkowy etap. Pobieranie optaty od pierwszego i drugiego podejscia do
egzaminu stanowiacego element szkolenia jest nieuzasadnione. W
konsekwencji proponuje sie pozostawi¢ przepis w dotychczasowym brzmieniu.
Odnosnie do brzmienia art. 16w ust. 7 u.z.Lil.d. zdaniem Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej zasadne jest rowniez zobowigzanie Centrum Egzaminow
Medycznych do przekazywania Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz okregowej
izbie lekarskiej, ktérej lekarz jest czionkiem, informacji o uzyskaniu przez
lekarza tytutu specjalisty. Obecnie obowigzek przekazania danych o dyplomie
specjalisty spoczywa na lekarzu, co nierzadko prowadzi do znacznych opoznieti
miedzy uzyskaniem tytutu specjalisty a ujawnieniem tej informacji w Centralnym
Rejestrze Lekarzy. Bezposrednie przekazywanie danych z CEM do NRL i do
wtasciwej okregowej izby lekarskiej poprawi jakosé danych rejestrowych i
zwiekszy ich uzytecznos¢ dla pacjentow, podmiotdw leczniczych oraz organéw
publicznych. W tym celu nalezy zmienic art. 16w ust. 7 ustawy w ten sposob,
aby numer dyplomu, data jego wydania oraz data uzyskania tytutu specjalisty
byly zamieszczane nie tytko w SMK, ale takze przekazywane przez dyrektora
CEM do Naczelnej Rady Lekarskiej i okregowej izby lekarskiej, ktorej lekarz jest

czlonkiem.

42.Samorzad lekarski wyraza sprzeciw wobec zmiany w art. 17 u.z.Lil.d. poprzez

poszerzenie kregu podmiotdéw uprawnionych do przyznawania certyfikatow
umiejetnodci zawodowej o uczelnie ksztatcace na kierunkach lekarskim i

lekarsko-dentystycznym. Domeng uczelni medycznych jest ksztatcenie
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przeddyplomowe lekarzy, natomiast ksztatcenie podyplomowe, w tym takze w
zakresie umiejetnoéci zawodowych, powinno pozostaC w gestii towarzystw
naukowych, instytutéw badawczych i samorzadu zawodowego lekarzy.

43.Zastrzezenia budzi proponowane brzmienie art. 17 ust. 20 pkt 7 u.z.Lil.d. ktéry
wprowadza okres waznosci certyfikatu umiejetnosci zawodowych. Zdaniem
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej certyfikat umiejetnosci, podobnie jak
specjalizacja powinny by¢ przyznawane bezterminowo.

44.Nie mozna sie takze zgodzié z propozycjg zmiany art. 18 u.z.lil.d. ktora
sprowadza si¢ do tego, ze lekarz, ktdry nie dopeit obowiazku doskonalenia
zawodowego bedzie zawsze zawieszany w prawie wykonywania zawodu.
Rozwiazanie takie nie jest praktykowane w innych zawodach zaufania
publicznego (np. radcowie prawni) i jawi si¢ jako skrajnie rygorystyczne.
Zawieszenie prawa wykonywani zawodu jest jedng z najsurowszych kar
orzekanych przez sady lekarskie tylko za najbardziej powazne przewinienia
zawodowe przy znacznym stopniu winy sprawcy, nie mozna na rowni z takimi
karygodnymi zachowaniami stawiaé niedopetnienia w terminie obowigzku
doskonalenia zawodowego.
Samorzad lekarski popiera jednak wprowadzenie zmian dotyczgcych
doskonalenia zawodowego lekarzy, tak aby zapewni¢ efektywnos¢ realizacji
tego waznego elementu zwigzanego z wykonywaniem zawodu lekarza jako
zawodu zaufania publicznego. Nalezy postulowaé wprowadzenie
automatyzacji rozliczania punktéw edukacyjnych. Obowigzek raportowania
punktow edukacyjnych powinien zosta¢ przeniesiony z lekarza na organizatora
szkolenia. Podmiot organizujgcy akredytowana forme doskonalenia
zawodowego lekarzy powinien byé obowiazany do przekazywania, za pomocg
systemu teleinformatycznego, informacji o punktach edukacyjnych uzyskanych
przez uczestnikdéw do Centralnego Rejestru Lekarzy albo wiasciwej okregowe]
rady lekarskiej w terminie 14 dni od zakorczenia szkolenia. Minister wtasciwy
do spraw zdrowia powinien okresli¢ w drodze rozporzadzenia, po zasiggnieciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, sposéb przekazywania danych, zakres
przekazywanych informacji oraz standard interoperacyjnosci z wiasciwym
rejestrem lekarzy, kierujgc sie potrzeba zapewnienia automatycznej,
bezpiecznej i jednolitej ewidencji punktow edukacyjnych. Konieczne jest

ponadto poszerzenie katalogu  aktywnosci premiowanych  punktami
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edukacyjnymi. Dziatalno$¢ dydaktyczna powinna zosta¢ wuznana za
petnoprawng forme doskonalenia zawodowego. Punkty edukacyjne powinny
przystugiwa¢ miedzy innymi za prowadzenie zaje¢ dydaktycznych dla
studentéw kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, prowadzenie
szkolen CMKP w ramach ksztaicenia specjalizacyjnego, prowadzenie
akredytowanych szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystéw, petnienie funkcji
opiekuna stazu podyplomowego, petnienie funkcji kierownika specjalizacii,
egzaminowanie w ramach LEK, LDEK | PES, tworzenie pytan
edgzaminacyjnych, udziat w zespotach eksperckich CEM oraz recenzowanie
publikacji naukowych. Zasadne jest takze wprowadzenie nowej kategorii
kursow doskonalacych, w szczegoélnosci kurséow atestacyjnych w dangj
specjalizacji, dostgpnych dla lekarzy specjalistow i odpowiednio wyzZej
punktowanych. System doskonalenia zawodowego powinien reainie
odzwierciedla¢ rozne formy aktywnoéci zawodowej, dydaktycznej, naukowe;j i
eksperckie] lekarzy, a nie ogranicza¢ sie do wasko rozumianego udziatu w
szkoleniach. Wprowadzenie do ustawy jakichkolwiek konsekwencji zwigzanych
z niedopetnieniem obowigzku doskonalenia zawodowego powinno zostad
potgczone ze wskazaniem wyjatkdw, takich jak np. ukonczenie okreslonego
wieku przez lekarza (np. 70. rok zycia) czy fakt zgtoszenia okregowej izbie
lekarskiej zaprzestania wykonywania zawodu i ograniczenie czynnosci
zawodowych do leczenia siebie samego i cztonkéw najblizszej rodziny wraz z
wystawianiem recept pro auctore i pro familiae.

45.W art. 29 ust. 2d u.z.lil.d. nalezy zgtosicC zastrzezenie, Zze przepis nie okresla, w
jaki sposdb komisja bioetyczna ma sprawowac nadzér nad zaopiniowanymi
eksperymentami.

46.0dnosnie do art. 29 ust. 2e u.z.lil.d. wskazuje sie, ze przepis winien zostac¢
przeredagowany, bowiem regulujac tylko jeden rodzaj uchwaty (uchylenie
pozytywnej opinii o prowadzeniu eksperymentu medycznego) w istocie
przewiduje on, iz komisja bioetyczna moze podja¢ dwa rodzaje uchwat o
uchyleniu pozytywnej opinii o prowadzeniu eksperymentu medycznego oraz o
wstrzymaniu badania. Kwestia tej rozbieznosci powinna zostaé wyjasniona.

47.W art. 29 ust. 6 u.z.lil.d. wadliwie zamieszczono odestanie do ust. 4 — najpierw

tylko do ust. 4 zdanie pierwsze, a potem do catego ust. 4.
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48.Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej popiera zmiang w art. 44a u.z.lild.
poprzez rozszerzenie zakresu ochrony naleznej funkcjonariuszom publicznym
na czlonkéw zespotéw egzaminacyjnych przeprowadzajacych egzaminy: LEW
i LDEW, LEK i LDEK, PEK, PES. W slad za stanowiskiem Naczeinej Rady
Lekarskiej nr 3/26/X z dnia 12 czerwca 2026 r. samorzad lekarski ponownie
domaga sie, aby taka sama ochrona przynalezna funkcjonariuszom
publicznym przystugiwata takie dzialajacym w izbach lekarskich
okregowym rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej i ich zastepcom,
Naczelnemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
zastepcom oraz czionkom okregowych sadow lekarskich i Naczelnego
Sadu Lekarskiego podczas, a takze w zwiazku z wykonywaniem czynnosci w
postepowaniu z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej.

49. W zwiazku z procedowanym w tym samym czasie projektem ustawy o zawodzie
pielegniarki i zawodzie potoznej oraz w wykonaniu stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej nr 3/26/X z dnia 12 czerwca 2026 r. samorzad lekarski oczekuje
zmiany art. 44 u.zlild. tak, aby otrzymat brzmienie zakresowo zbiezne z
ochrona, jaka ustawodawca zamierza przyznac pielegniarkom i potoznym.
Pielegniarki i potozne z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych beda korzysta¢ niezaleznie od tego czy udzielajg Swiadczen
pomocy doraznej lub w przypadku ratowania zycia czy zdrowia i niezaleznie od
tego czy wykonujg zawod w podmiocie wykonujgcym dziatalno&¢ leczniczg,
ktory zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw 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’.

50.Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej akceptuje kierunek zmian w art. 82 ust.
3jart. 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 odpowiedziainosci zawodowej. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze z uwagi na to, ze w postgpowaniu z zakresu odpowiedzialnosci

zawodowej lekarzy nie orzeka sie o obowiazku naprawienia szkody czy zaptaty
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zadoscéuczynienia, zasadne bytoby wykreslenie z projektowanego art. 82 ust. 3
ustawy o izbach lekarskich wzmianki, ze warunkiem umorzenia postepowania
jest takze naprawienie przez lekarza szkody lub zado$cuczynienie wyrzadzonej
krzywdzie. Dla umorzenia postepowania z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowe]j wystarczajace jest, jesli lekarz pojednat sie z pokrzywdzonym w

drodze mediaciji.
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