STANOWISKO Nr 32/26/P-X
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 29 pazdziernika 2026 r.

w sprawie projekiu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego

rozporzadzenie w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sig z projektem rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie umigjetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystéw, przekazanym przy pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pani Katarzyny Keckiej z dnia 2 pazdziemika 2026 r. (znak:
RKLU.0210.5.2026.Dt..5) przedstawia nastepujgce stanowisko:

Samorzad lekarski wskazuje, ze problemem, z jakim borykajg sie obecnie lekarze i
lekarze denty$ci, chcagcy doskonali¢é swoje kwalifikacje zawodowe poprzez
zdobywanie certyfikatow umiejetnosci zawodowych, jest to, ze w wielu obszarach nie
zostaly opracowane minimalne standardy, na podstawie ktérych ma by¢ prowadzona
certyfikacja. Zgodnie z art. 17 ust. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2026 r. poz. 37) Minister Zdrowia powinien zleci¢
instytutowi badawczemu prowadzgcemu dziatalno§¢ medyczng i naukowg wiasciwg
dla danej umiejetnosci zawodowej opracowanie minimalnych standardow, na
podstawie kitorych bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejetnosci zawodowe;.
Standardy te powinien nastepnie zatwierdzi¢ Minister Zdrowia. Pomimo uptywu blisko
6 lat od wejscia w zycie przepisow wprowadzajacych to rozwiazanie, Minister Zdrowia
nie zlecit opracowania i nie zatwierdzit standardéw w bardzo wielu dziedzinach, z
ktorych teoretycznie mozna by uzyskiwaé certyfikaty umiejetnosci zawodowych.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza obawy, ze skoro przy obecnej liczbie
umiejetnosci zawodowych wynoszacej 57 pozycji przez blisko 6 lat nie udato si¢
Ministerstwu Zdrowia zatwierdzié standardéw, to tym bardziej po zmianie
rozporzadzenia i zwiekszeniu liczby umiejetnodci do 70 uzyskanie przez lekarza
certyfikatu umiejetnosci moze oddalic sie w czasie wobec braku ustalonych i
zatwierdzonych minimalnych standardéw.



W uzasadnieniudo projektu rozporzadzenia i Ocenie Skutkow Regulacjiniewskazano,
w jaki sposob Ministerstwo Zdrowa planuje udrozni¢ procedury opracowywania
standardéw i tym samym umozliwi¢ lekarzom realizacje programu umiejetnosci i
zdobywanie certyfikatow umiejetnosci we wszystkich dziedzinach wymienionych w

rozporzadzeniu.

Odnoszac sie do proponowanej listy umiejetnosci zawodowych Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazuje, Zze system umiejetnosci zawodowych powinien stuzy¢
poszerzaniu kompetencji lekarzy i podnoszeniu jakosci Swiadczen zdrowotnych, a nie
tworzeniu alternatywnych s$ciezek nabywania fragmentarycznych kompetencji
wlasciwych dla poszczegolnych specjalizaciji lekarskich. Lekarze decydujgcy sie na
szkolenie specjalizacyjne kierujg sie m.in. zakresem kompetencji, jakie nabedag
realizujgc program specjalizacji i zdajac Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny.
Umozliwianie wykonywania tych samych, wysokospecjalistycznych procedur przez
lekarzy innych specjalizacji lub przez lekarzy bez specjalizacji grozi brakiem szerszego
spojrzenia, nabywanego dopiero w toku Kilkuletniego szkolenia specjalizacyjnego.
Tymczasem proponowane zmiany rozporzgdzenia zmierzajg w praktyce do
wyodrebnienia z istniejgcych specjalizacji lekarskich okreslonych procedur oraz
umozliwienia ich wykonywania przez lekarzy innych specjalizacji, a czasami takze
przez lekarzy bez specjalizacji. Rodzi to uzasadnione obawy o stopniowe obnizanie
rangi ksztatcenia specjalizacyjnego i rozpraszanie kompetencji, ktérych uzyskanie
wymaga wieloletniego ksztalcenia w ramach specjalizacji. Buduje to ponadto obraz
certyfikacji jako sposobu na ominiecie szkolenia specjalizacyjnego. Ograniczona
dostepnos$é lekarzy specjalistow w okreslonej dziedziny, na ktoérg powoluje sie
uzasadnienie do projektu rozporzadzenia, nie moze uzasadnia¢ obnizania jakosci
udzielnych $wiadczen i przekazywania kompetencji przynaleznych lekarzom
posiadajgcym okreslong specjalizacje.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze kierunek zmian
przyjetych w projekcie rozporzagdzenia wydaje sie wewnetrznie niespojny i
niekonsekwentny - z jednejstrony proponuje sie dzielenie jednej umiejetnosci na kilka
mniejszych (co dotyczy obecnej umiejetnosci zawodowej ,,Radiologia zabiegowa w
kardiologii - kod 049", oraz umiejetnosci ,Diagnostyka neurofizjologiczna EEG, ENG,
EMG, PW —kod 007”) z drugiej natomiast strony proponuje si¢ odwrotny mechanizm,

tj. potaczenie kilku dotychczasowych umiejetnosci w jedng umiejetnosé, co dotyczy



potaczenia ,Radiologii zabiegowej w zakresie chirurgii naczyn — kod 047", ,Radiologii
zabiegowejw zakresie gastroenterologii — kod 048", ,Radiologii zabiegowejw zakresie
kardiologii dzieciecej — kod 050", ,Radiologii zabiegowej w zakresie neurochirurgii -
kod 051", ,Radiologii zabiegowej w zakresie neurologii — kod 0527, LRadiologii
zabiegowej w zakresie onkologii klinicznej — kod 053" i ,Radiologii zabiegowej w
zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — kod 0547, ktére zostang potgczone

w jedng umiejetnosc o wspdinej o nazwie ,Radiologia zabiegowa — kod 047",

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia projekt rozporzadzenia w
zakresie, w jakim nie zostat uwzgledniony zgtoszony Ministerstwu Zdrowia postulat
Naczelnej Izby Lekarskiej, aby do grupy umiejetnosci zawodowych doda¢ ponadto
flebologie oraz medycyng cyfrowa. Szczegolnie uzasadnione wydaje si¢
wprowadzenie umiejetnosci z zakresu medycyny cyfrowej, co odpowiadatoby na
problemy i wyzwania wspotczesnej medycyny, taczac przy tym kompetencje réznych
specjalizacji. Biorac pod uwage dynamiczny rozwoj stosowanych w medycynie
technologii wykorzystujacych sztuczng inteligencjg, znajomosc nowych technologii, a
takze umiejetnosé oceny ich skuteczno$ci i bezpieczenstwa stosowania wydaje si¢
kluczowa dla dalszej poprawy jakosci udzielania swiadczen zdrowotnych. Lekarze
powinni uzyskaé mozliwo$¢ zdobywania certyfikatu umiejetnosci w zakresie krytycznej
oceny takich narzedzi oraz rozpoznawania ich ograniczen w oparciu o aktualng wiedze
medyczna. Wigczenie powyzszych umiejetnosci do wykazu certyfikowanych
kompetencji zawodowych przyczynitoby sie do dalszego podnoszenia kwalifikagji
lekarzy, lepszego dostosowania opieki zdrowotnej do potrzeb spoteczenstwa oraz
wspierania innowacyjnych kierunkéw rozwoju medycyny w Polsce.

Odnosnie do zatacznika nr 2 do rozporzadzenia, w ktérym okreslono wykaz kwalifikadji
zawodowych wymaganych od lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy moga ubiegac sie 0
certyfikat w zakresie poszczegdlnych umiejegtnosci zawodowych, Prezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej zgtasza nastepujgce uwagi:

1) W poz. 10 11 [Echokardiografia dorostychi dzieci” — konieczne jest precyzyjne
okreslenie zakresu tej umiejetnosci, w szczegolnosci wskazanie, czy obejmuje
ona wylgcznie wykonywanie spoczynkowych badan echokardiograficznych
przezklatkowych (np. wykorzystywanych w celu wykluczenia stanéw nagtego
zagrozenia zdrowotnego), czy réwniez inne techniki i rodzaje badan. Ma to

zasadnicze znaczenie dla wlasciwego okreslenia kompetencji lekarzy



2)

3)

o)

7)

mogacych te umiejetnosé zdobyé, w szczegdlnosci dotyczy to lekarzy
niemajgcych w programie specjalizacji merytorycznych podstaw do petnej
oceny funkcji serca i wielkich naczyn. Dodatkowo umiejetno$¢ echokardiografii
dorostych powinna by¢ dostepna rowniez dla kardiologdéw dziecigcych, a
umiejetnoé¢ echokardiografii dzieciecej powinna by¢ dostepna rowniez dla
kardiologéw. Wynika to bezposrednio z wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego nt. tranzycji pacjentow z wrodzonymi wadami serca od okresu
dzieciecego do opieki w pozniejszym okresie zycia — zgodnie z zaleceniami
okres przejscia powinien by¢ pltynny, a zatem kompetencje lekarzy powinny sig
przenikad.

W poz. 25 ,Leczenie zywieniowe” nalezy wskazaé, ze Zzywienie do- i
pozajelitowe stanowi ztozony problem kliniczny, wymagajacy spegcjalistycznej
wiedzy z zakresu choréb wewnetrznych, gastroenterologii, chirurgii ogétnej - nie
wydaje sie wiasciwe dopuszczanie do certyfikacji lekarzy bez jakiejkolwiek
specjalizacji;

W poz. 29 ,medycyna hiperbaryczna” samorzad lekarski wnosi o rozszerzenie
kwalifikacji lekarza uprawnionego do uzyskania certyfikatu o: specjalistow
medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny lotniczej oraz medycyny transportu
oraz o lekarzy z | stopniem specjalizacji w tych dziedzinach oraz w chirurgii
ogéine;j;

W poz. 30 ,medycyna podrézy” samorzad lekarski wnosi o rozszerzenie
kwalifikacji lekarza uprawnionego do uzyskania certyfikatu o: specjalistow
medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny lotniczej oraz dla lekarzy z |
stopniem specjalizacji w tych dziedzinach;

W poz. 35 ,Obesitologia” - ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom (potencjalne powiktania niewtasciwej terapii)
umiejetnosé ta powinna dotyczy¢ wytgcznie iekarzy specjalistow (wszystkich
specjalnosci), a nie lekarzy w ogole, w tym tuz po stazu podyplomowym);

W poz. 37, Ogdlna diagnostyka ultrasonograficzna w zakresie jamy brzusznej
u dorostych” samorzad lekarski wnosi o rozszerzenie kwalifikacji lekarza
uprawnionego do uzyskania cerlyfikatu o: lekarzy posiadanych i stopien
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélinej, choréb wewnetrznych;

W poz. 42 ,Orzecznictwo sportowo-lekarskie” samorzad lekarski wnosi o
rozszerzenie kwalifikacji lekarza uprawnionego do uzyskania ceriyfikatu o:



specjalistow medycyny morskiej i tropikalnej, medycyny lotniczej oraz
medycyny transportu oraz lekarzy posiadajgcych | stopiefi specjalizacji w
dziedzinie chirurgii ogdlnej, ortopedii, medycyny pracy, medycyny lotniczej i
medycyny transportu;

W poz. 49 ,Robotyka medyczna” samorzad lekarski wnosi o rozszerzenie
kwalifikacji lekarza uprawnionego do uzyskania certyfikatu o: lekarzy
posiadajgcych specjalizacje z dziedziny ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz wczesniejsze specjalizacje odpowiadajgce zakresowi tej specjalizaciji;

W poz. 51, 52, 52 — ,Radiologia zabiegowa w kardiologii” (podzielona na 3
umiejetnosci zawodowe: operatoréw w poszczegolnych rodzajach zabiegow —
051, 052, 053) — nalezy uwzgledni¢ mozliwo$¢ uzyskiwania umiejetnosci w
zakresie radiologii zabiegowe] w kardiologii rowniez przez specjalistow
kardiologii dzieciecej, obok kardiologéw, z uwzglednieniem zakresu ich

kompetenciji i specyfiki wykonywanych procedur;

10) W poz. 58 "Wentylacja inwazyjna" — Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

proponuje, aby do mozliwosci uzyskania tej umiejetnosci dopuscic, poza
kardiologiami, takze specjalistow w dziedzinie choréb wewnetrznych z uwagina
to, ze jest duza grupa specjalistbw pracujgcych na oddziatach choréb
wewnetrznych, gdzie wystepuje peten zakres chordb, kidre ostatecznie moga
prowadzié do ostrej niewydolno$ci oddechowej skutkujgcej koniecznoscig
stosowania wentylacji inwazyjnej. Ponadto samorzad lekarski wnosi o
poszerzenie kwalifikacji lekarza uprawnionego do uzyskania certyfikatu o:
lekarzy posiadajacych specjalizacje z dziedziny chirurgii ogdlnej, neurochirurgii

i kardiochirurgit.

11) W poz. 61-64 samorzad lekarskiwnosio zastgpienie wymaganego dwuletniego

stazu pracy zwigzanego z leczeniem ran, rocznym stazem pracy.

12) Ponadto samorzad lekarski wnioskuje o wykreslenie poz. 4 ,Chirurgia gtowy i

szyi”. Chirurgia gtowy i szyi stanowi integralng czes¢ specjalizacji z dziedziny
otorynolaryngologii oraz chirurgii szczekowo-twarzowej w zakresie wlasciwym
dla kazdej z tych dziedzin. Rozporzadzenie nie wyodrgbnia nowych,
niemieszczacych sie w programie ww. specjalizacji kompetencii, ktore
uzasadniatyby istnienie tak szeroko nazwanej umiejgtnosci. Istnienie
dodatkowego certyfikatu umiejetno$ci moze w przysztosci rodzi¢ hiepewnosc¢



co do kwalifikacji wymaganych np. do kontraktowania $wiadczen z tego zakresu
przez publicznego platnika.
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