UCHWALA Nr 25/26/X
NACZELNE] RADY LEKARSKIE)
z dnia 28 sierpnia 2026 r.

w sprawie zadar komisji oraz zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 51 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) i § 6 ust. 3 Regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej, stanowigcego zatqcznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy

z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej {tekst

jednolity: zatgeznik do uchwaty Nr 17 XVIi Krajowego Zjozdu Lekarzy z dnia 22

maja 2026 r. zmieniajgcej uchwate w sprawie regulaminu Naczelnej Rady

Lekarskiej), uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Do zadan Komisji Etyki Lekarskiej nalezy:

1)

2)

3)

5)

6)
/)

opiniowanie projektow aktow prawnych dotyczqcych opieki zdrowotnej z
punktu widzenia etyki lekarskiej,

opracowanie projektéw uchwat i stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej w
sprawach dotyczqcych etyki lekarskiej,

analiza, opiniowanie i przedstawianie Naczelnej Radzie Lekarskiej propozycji
kierunkéw dziatarh w zakresie sprawowania przez samorzqd lekarski pieczy
nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty w wymiarze etycznym,

analiza aktualnych probleméw etycznych, w tym poprzez organizacje
konferencji z zakresu etyki lekarskiej,

upowszechnianie zasad etyki lekarskiej oraz podejmowanie dziatan na rzecz
ich przestrzegania,

wspdtpraca z Komisjami ds. Etyki Lekarskie] Okregowych Rad Lekarskich,
wspdtpraca z organami administracji publicznej w sprawach dotyczqcych

stosowania zasad etyki lekarskiej,



8)

podejmowanie dziatan na rzecz budowania wysokich standardéw etycznych
w wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty jako zawodu zaufania

publicznego.

§2.

Do zadan Komisji Finansowo-Budzetowej nalezy:

1)
2)
3)

4)

5)

opiniowanie projektu budzetu,

opiniowanie propozycji zmian w budzecie NIL,

biezqca analiza i nadzér nad prowadzeniem gospodarki finansowo-
budzetowej NIL,

okresowa analiza wysokosci sktadek cztonkowskich i przedstawianie
whnioskéw Naczelnej Radzie Lekarskiej,

wykonywanie zadarh przewidzianych w uchwale o zasadach gospodarki

finansowej samorzgdu lekarzy.

§3.

Do zadan Komisji Organizacyjnej nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

opracowywanie jednolitych zasad postepowania w wybranych obszarach
dziatalnosci samorzgdu lekarskiego,

przygotowywanie projektéw uchwat, stanowisk, apeli i opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawach zleconych przez Naczelng Rade Lekarskq, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze z
wiasnej inicjatywy,

sygnalizowanie organom samorzgdu lekarskiego, w szczegdinosci Naczelnej
Radzie Lekarskiej, potrzeby nowelizacji przepisdw wewnetrznych samorzqdu,
wraz z propozycjami kierunkéw zmian aktéw wewnetrznych izb lekarskich,
wspotpraca z whasciwymi komisjami okregowych rad lekarskich w zakresie
ujednolicenia wyktadni i praktyki stosowania prawa w wybranych obszarach
dziatalnosci samorzqdu lekarskiego,

przygotowywanie warsztatéw i szkolen dla przewodniczgcych i cztonkdw
wiasdciwych komisji okregowych rad lekarskich, o takze pracownikéw biur

okregowych izb lekarskich w zakresie zadar komisji,



6)

realizacja innych zadah powierzonych Komisji odrebnymi uchwatami
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz zadan zleconych przez Naczelng Rade

Lekarskg, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady

Lekarskiej.

§ 4.

Do zadan Komisji Legislacyjnej nalezy:

1) opiniowanie projektéw ustaw i opracowywanie projektdw stanowisk

Naczelnej Rady Lekarskiej,

2) opiniowanie projektéw aktdw wykonawczych i opracowywanie projektow

stanowisk Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,

3) podejmowanie inijatyw legislacyjnych w sprawach wchodzgcych w zakres

dziatalnosci samorzgdu lekarskiego,

4) wykonywanie zadar zleconych przez Naczelng Rade Lekarskg, Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§b.

Do zadar Komisji Ksztatcenia Medycznego nalezy:

1)

2)

3)

4)

b)

monitorowanie i opiniowanie zmian w systemie ksztalcenia przed- i
podyplomowego lekarzy oraz lekarzy dentystéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakosci szkolenia specjalizacyjnego,

analiza dostepnoéci miejsc szkoleniowych, jakosci stazy kierunkowych oraz
warunkéw realizacji programu specjalizacji w poszczegéinych dziedzinach,
przygotowywanie stanowisk i propozycji rozwigzan dotyczqcych egzaminéw
lekarskich, w szczegdlnodci Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, w
tym transparentnosci zasad, adekwatnosci pytar do programow specjalizacji
oraz sprawnej organizacji egzaminow,

dziatania na rzecz wzmocnienia roli kierownikdw specjalizacji i podniesienia
jakosci nadzoru nad szkoleniem rezydentéw,

wspétpraca z uczelniami medycznymi, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, konsultantami krajowymi i wojewodzkimi oraz wiasciwymi

instytucjami publicznymi w sprawach ksztatcenia lekarzy,



6) rozwdj systemu ustawicznego doskonalenia zawodowego, w tym
promowanie wysokiej jakosci, dostepnych i praktycznych form edukacji, takze
z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych,

7) opiniowanie programéw kurséw i szkolet oraz wspieranie standardow
merytorycznych i etycznych dziatalnosci edukacyjnej samorzgdu Kierowane]
do lekarzy,

8) identyfikowanie barier zgtaszanych przez lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne oraz przygotowywanie rekomendacji stuzqcych poprawie
warunkéw ksztatcenia,

9) podejmowanie dziatan na rzecz lepszego przygotowania lekarzy do wyzwan
wspotczesne] ochrony zdrowia, w szczegdinosci w zakresie cyfryzacji,
sztucznej inteligencji, komunikacji z pacjentem, profilaktyki, bezpieczenstwa
pacjenta oraz interdyscyplinarnej wspétpracy,

10) przygotowywanie okresowych raportdw i rekomendacji Naczelnej Rady
Lekarskiej dotyczgcych najwazniejszych problemow oraz potrzeb w obszarze
ksztatcenia medycznego,

11) podejmowanie dziatan na rzecz pilnej reformy formuty LEK i LDEK, w tym
odejécia od zasady dominujgcego udziatu pytan z jawnej bazy pytan, oraz

zastgpienia jej transparentnym sylabusem egzaminacyjnym.

§ 6.
Do zadan Komisji ds. Szpitalnictwa nalezy:
1) opiniowanie aktéw prawnych i opracowywanie projektéw uchwat i stanowisk
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczgeych leczenia szpitalnego,
2) wypracowanie standardéw wspdtpracy miedzy szpitalami o réznym stopniu
referencyjnosci,
3) biezgca analiza sytuacji szpitalnictwa i lekarzy wykonujgeych zawdéd
w szpitalach, w tym warunkéw ich pracy oraz informowanie Naczelnej Rady

Lekarskiej o dostrzezonych problemach,



4)

5)

monitorowanie wplywu zmian legislacyjnych na funkcjonowanie szpitali —
analiza skutkéw nowych przepiséw dla podmiotéw leczniczych, lekarzy i
pacjentow,

tworzenie platformy stuzgcej wypracowaniu wspdélnych rozwigzan dla
systemu ochrony zdrowia — budowanie dialogu pomiedzy $rodowiskiem

lekarskim a dyrektorami szpitali.

§7.

Do zadar Komisji ds. Lecznictwa Otwartego nalezy:

1)

3)

4)

5)

opiniowanie projektéw aktdw prawnych i opracowywanie projektéw uchwat
i stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach dotyczgcych
podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne],
domowej opieki hospicyjnej oraz rehabilitacji prowadzonej w trybie otwartym,
wspéipraca z  wiasciwymi  Komisjami Okregowych Rad Lekarskich,
Towarzystwami Naukowymi dziatajgcymi w tematyce lecznictwa otwartego
oraz organizacjami pacjentéw, a takze pracodawcéw dziatajgcych w celu
poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczen ambulatoryjnych,

biezqca analiza sytuacji POZ, AOS, domowej opieki hospicyjnej, rehabilitacji w
trybie otwartym i warunkéw pracy lekarzy w ww. oraz informowanie
Naczelnej Rady Lekarskiej o problemach waznych dla ww. $rodowisk,
przygotowywanie opracowan dotyczqecych sytuacji podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, domowej opieki
hospicyjnej oraz rehabilitacji w trybie otwartym a takze sytuacji lekarzy
udzielajgcych éwiadczeri w tych zakresach, oraz proponowanie sposobow
rozwigzywania dostrzezonych problemdw,

podejmowanie dziatari na rzecz promowania udziatu lekarzy lecznictwa
otwartego w pracach organéw samorzqdu lekarskiego, integracja i edukacja
¢rodowiska lekarzy POZ, AOS, domowej opieki hospicyjnej i rehabilitacji w

trybie otwartym,



6)

podejmowanie dziatan na rzecz rozwoju opieki koordynowanej w POZ i
integracji z programami koordynowanej opieki nad pacjentami w réznych

dziedzinach medycyny.

§8.

Do zadari Komisji ds. Mtodych Lekarzy nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

nawigzywanie wspotpracy z okregowymi izbami lekarskimi w celu
uzyskiwania biezqcej informacji na temat sytuacji miodych lekarzy |
podejmowania odpowiednich dziatan interwencyjnych oraz ogéinych,
proponowanie zmian dotyczqcych ksztatcenia podyplomowego w zakresie
stazu podyplomowego i specjalizadiji,

prezentowanie spraw srodowiska mtodych lekarzy na forum Naczelnej Rady
Lekarskiej,

rozpowszechnianie informacji o mozliwosci pomocy, jakq izby lekarskie
oferujg swoim cztonkom miedzy innymi w sprawach ksztatcenia
podyplomowego, bytowych i naukowych,

wspdlne dziatania z organizacjami mtodych lekarzy dziatajgcymi w ramach
okregowych izb tekarskich,

popularyzowanie zasad etyki lekarskiej wsréd miadych lekarzy,
opracowywanie i przedstawianie Naczelnej Radzie Lekarskiej projektdw

uchwat i stanowisk w sprawach dotyczgcych mitodych lekarzy.

§9.

Do zadan Komisji ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow nalezy:

1)

2)

biezgce informowanie Naczelnej Rady Lekarskiej o problemach istotnych dla
srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw bedgcych emerytami i rencistami oraz
przedstawianie propozycji ich rozwigzania;

inicjowanie i opiniowanie dziatan na rzecz promowania udziatu lekarzy
emerytéw i rencistow w pracach organdéw samorzqdu lekarskiego oraz

wspotdziatanie w tym zakresie z okregowymi izbami lekarskimi;



3} upowszechnianie, w porozumieniu z Komisjq Etyki Lekarskiej NRL, dobrego

zwyczaju bezptatnego leczenia lekarzy oraz cztonkdw ich najblizszej rodziny,

4) wykonywanie innych zadari zleconych przez Naczelng Rade Lekarskg,

Do

Do

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§ 10.

zadar Komisji ds. Sportu nalezy:

1) organizacja i wspdtudziat w organizowaniu imprez sportowych i
turystycznych srodowiska lekarskiego,

2) promowanie wsrdd lekarzy i lekarzy dentystéw postaw prozdrowotnych
opartych o aktywnosc fizycznq,

3) koordynowanie imprez o znaczeniu ogolnopolskim,

4) wnioskowanie do Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej o dofinansowanie

poszczegdinych imprez, wchodzqeych w zakres kompetencji Komisji.

§11.

zadarn Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcéw

nalezy organizacja i przeprowadzanie egzamindw z jezyka polskiego dla lekarzy

cudzoziemcow.

Do
1)

2)
3)

4)

§12

zadan Zespotu ds. naruszeh w ochronie zdrowia nalezy:
aktywne wyszukiwanie, zbieranie informagji i zawiadamianie odpowiednich
organdw izb lekarskich na temat nieprawidtowosci w  zakresie
funkcjonowanie jednostek ochrony zdrowia,
weryfikowanie i analizowanie zbieranych informacji,
badanie przypadkéw naruszen praw lekarzy i praw pacjentéw ze
szczegélnym  uwzglednieniem tamania  prawa  pracy, standardow
medycznych i razgcych naruszen w zakresie form leczenia i postepowania
oraz podejmowanie stosownych dziatan,

realizowanie celéw zespotu przy pomocy biura Naczelnej Izby Lekarskiej,



5)

6)

wyszukiwanie i przekazywanie do rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowe;j
informacji o przypadkach lekarzy prowadzgcych i promujgcych dziatalnosc
niezgodng z aktualng wiedzqg medycznq oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej,

przyjmowanie zgtoszen dotyczgcych naruszen z okregowych izb lekarskich.

§ 13.

Do zadan Zespotu ds. Medidéw nalezy:

1)

2)

3)

4)

b)

6)

inicjowanie i prowadzenie dziatah na rzecz wizerunku zawodu lekarza i
lekarza dentysty oraz samorzqdu lekarskiego, w tym kampanii spotecznych
Naczelnej 1zby Lekarskiej i wsparcie kampanii spotecznych okregowych izb
lekarskich,

monitorowanie przekazu mediainego dotyczqcego zawodu lekarza, lekarza
dentysty i samorzgdu lekarskiego oraz proponowanie reakcji na sytuacje
istotne dla wizerunku srodowiska,

wspotpraca z innymi zespotami i komisjami Naczelnej Rady Lekarskiej w
zakresie komunikacji medialnej i wizerunku,

organizacja szkolen z zakresu komunikacji, w tym komunikacji medialnej, dla
lekarzy, lekarzy dentystéw oraz pracownikéw organdéw samorzgdu
lekarskiego,

opracowywanie i promowanie dobrych praktyk w zakresie komunikacji
medialnej lekarzy i lekarzy dentystow,

wykonywanie innych zadar zleconych przez Naczelng Rade Lekarskq,

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelnej Rady Lekarskie).

§ 14.

Do zadarh Zespotu ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii nalezy:

1)

2)

przygotowywanie projektéw stanowisk i opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
dotyczqgcych lekow, ich stosowania oraz zasad refundacji,

opiniowanie i monitorowanie projektow aktéw prawnych dotyczgeych polityki
lekowej oraz opracowywanie i rozpowszechnianie informacji o zmianach w

regulacjach dotyczgceych list lekow i zasad refundaciji,



3) wspdtpraca z innymi komisjami i zespotami Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
okregowymi radami lekarskimi w dziedzinie polityki lekowej,

4) wspétpraca z towarzystwami naukowymi i innymi instytucjami, w
szczegdinosci wspdtorganizowanie konferencji dotyczqcych polityki lekowej i
farmakoterapii,

5) wykonywanie innych zadan zleconych przez Naczelng Rade Lekarskg,

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej lub Prezesa Naczelne Rady Lekarskiej.

§ 16.
Traci moc uchwata Nr 45/22/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 paZdziernika

2022 r. w sprawie zadar komisji oraz zespotow Naczelnej Rady Lekarskiej wraz z

péZniejszymi zmianami.

§17.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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