Projekt

UCHWALA Nr ...

XVIIl KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY

z dnia ... maja 2026 r.

w sprawie zobowigzania Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowania zasad jawnego
rejestru umow, zaméwien i kontrahentéw Naczelnej I1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 38 w zw. z art. 5 pkt 14, 18, 20 i 23 oraz art. 39 ust. 1 pkt 5, 10 i 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co
nastepuje:

§1.

1. XVII Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzuje Naczelng Rade Lekarskg do opracowania i
wdrozenia zasad prowadzenia jawnego rejestru uméw, zamowien i kontrahentow
Naczelnej Izby Lekarskie;.

2. Celem rejestru jest zwiekszenie przejrzystosci gospodarowania Srodkami Naczelnej
Izby Lekarskiej poprzez udostepnianie cztonkom samorzgdu lekarzy podstawowych
informacji o umowach, zaméwieniach, zleceniach i innych wydatkach ponoszonych
przez Naczelng Izbe Lekarska.

§2.

1. Rejestr, o ktorym mowa w § 1, powinien obejmowac w szczegdlnosci informacje o:

1. zawartych umowach cywilnoprawnych;

2. ztlozonych zamodwieniach na towary i ustugi;

3. zleconych ustugach;

4. delegacjach, patronatach, dofinansowaniach, dotacjach i innych formach

wsparcia finansowego lub organizacyjnego.
2. Rejestr powinien zawiera¢ co najmnie;j:

1. date zawarcia umowy albo udzielenia zamdwienia czy zleceniu ustugi;
oznaczenie kontrahenta w zakresie dopuszczalnym przez przepisy prawa;
przedmiot umowy, zamowienia lub zlecenia;
wartos¢ umowy, zamowienia lub zlecenia;
tryb wyboru kontrahenta;
komoérke organizacyjng albo osobe odpowiedzialng za realizacje;
zrodto finansowania;

8. status wykonania umowy albo zamdéwienia.

3. Zasady prowadzenia rejestru powinny okreslaé¢ progi jawnosci, w szczegolnosci
zakres danych publikowanych dla uméw i zamdwien o réznej wartosci, z

Nooabkowd



uwzglednieniem proporcjonalnosci, kosztéw obstugi rejestru oraz potrzeby
zapewnienia rzeczywistej kontroli nad najistotniejszymi wydatkami.

§ 3.

Ograniczenie jawnos$ci danych ujawnianych w rejestrze jest dopuszczalne w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa albo uzasadnionym ochrong:

1. danych osobowych;

2. tajemnicy przedsiebiorstwa lub innych tajemnic prawnie chronionych;

3. bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych;

4. interesu gospodarczego Naczelnej Izby Lekarskiej;

5. prawnie chronionych intereséw osaéb trzecich.
Ograniczenie jawnosci nie moze prowadzi¢ do catkowitego pozbawienia rejestru
funkgcji kontrolnej. W przypadku ograniczenia jawnosci Naczelna Izba Lekarska
powinna ujawnic¢ co najmniej kategorie wydatku, przyblizony zakres przedmiotowy,
wartos¢ albo przedziat wartosci oraz podstawe ograniczenia jawnosci, o ile nie
sprzeciwiajg sie temu przepisy prawa.
Rejestr nie musi obejmowac petnej tresci uméw, szczegdtowych kalkulacji cenowych,
informac;ji technicznych, know-how, danych operacyjnych ani innych informac;ji,
ktérych ujawnienie mogtoby naruszy¢ przepisy prawa, prawa kontrahenta albo
uzasadniony interes Naczelnej I1zby Lekarskiej.
Umowy zawierane z osobami petnigcymi funkcje w samorzadzie lekarzy, podmiotami
z nimi powigzanymi albo podmiotami, w ktérych osoby te petnig funkcje zarzgdcze,
kontrolne lub nadzorcze, powinny by¢ oznaczane w rejestrze jako wymagajgce
oceny pod katem potencjalnego konfliktu intereséw.

§4.

Naczelna Rada Lekarska opracuje zasady prowadzenia rejestru, o ktérych mowa w
niniejszej uchwale, w terminie 180 dni od dnia jej wejscia w zycie.

Przed wdrozeniem zasad, o ktérych mowa w ust. 1, Naczelna Rada Lekarska
przeprowadzi konsultacje z Naczelng Komisjg Rewizyjng oraz okregowymi izbami
lekarskimi.

Po uptywie 12 miesiecy od wdrozenia rejestru Naczelna Rada Lekarska przedstawi
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy informacje o funkcjonowaniu rejestru, w tym o liczbie
ujawnionych umow, liczbie ograniczen jawnosci, liczbie odstepstw od trybu
konkurencyjnego oraz zidentyfikowanych przypadkach potencjalnego konfliktu
interesow.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie



Projekt uchwaty stuzy zwiekszeniu przejrzystosci gospodarowania srodkami Naczelnej I1zby
Lekarskiej poprzez zobowigzanie Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowania zasad jawnego
rejestru uméw, zamodwien i kontrahentow. Intencjg uchwaty jest przeniesienie kontroli nad
finansami samorzgdu z poziomu ogdélnych sprawozdan na poziom konkretnych kategorii
wydatkow, uméw, dostawcow i trybow wyboru kontrahentow.

Jawnos¢ finanséw nie powinna ograniczac sie wytgcznie do publikacji budzetu oraz
sprawozdan z jego wykonania. Dla realnej kontroli cztonkowskiej istotne jest takze to, jakie
umowy sg zawierane, z kim, w jakim celu, w jakiej wysokosci i w jakim trybie. Dotyczy to w
szczegolnosci ustug doradczych, prawnych, informatycznych, promocyjnych,
komunikacyjnych i eksperckich, a wiec tych obszaréw, w ktérych ocena celowosci i
gospodarnosci wydatkéow bywa najtrudniejsza na podstawie samego sprawozdania
finansowego.

Projekt uchwaty opiera sie na zatozeniu, ze samorzad lekarski, jako samorzad zawodu
zaufania publicznego, powinien stosowac podwyzszone standardy przejrzystosci, zwtaszcza
w zakresie srodkow pochodzgcych ze sktadek cztonkowskich oraz innych srodkow
pozostajgcych w dyspozycji Naczelnej Izby Lekarskiej. Ustawa o izbach lekarskich przyznaje
Krajowemu Zjazdowi Lekarzy kompetencje do uchwalania programu dziatalnosci
samorzadu, a Naczelnej Radzie Lekarskiej — do wykonywania uchwat Krajowego Zjazdu
Lekarzy, uchwalania zasad gospodarki finansowej samorzgdu lekarzy, uchwalania budzetu
Naczelnej Izby Lekarskiej i rozpatrywania sprawozdan z jego wykonania. Daje to podstawe
do zobowigzania Naczelnej Rady Lekarskiej do przyjecia wewnetrznych standardéw
jawnosci
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