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»NIL IN - Spotecznosc¢ Lekarzy Innowatoréw” - relacja z
konferencji inaugurujacej nowy projekt Naczelnej Izby
Lekarskiej

Podczas konferencji 19 paZdziernika przedstawione zostaty zatozenia ,NIL IN” - To ma by¢ siec
tgczaca tych wszystkich lekarzy: pasjonatéw, innowatoréw, lekarzy zainteresowanych i site
samorzadu, ktéra ma pomagad, zeby bariery wdrozeniowe i legislacyjne przewalczac¢ - powiedziat
na otwarciu wydarzenia prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski.

Samorzad lekarski podkresla, ze izba ma by¢ swego rodzaju hubem dla innowacji medycznych -
Lekarze stajg przed duzym wyzwaniem, nie mdwie tu o catym systemie, ale tym centralnym
punkcie, jakim jest lekarz. Nie wszyscy bedg innowatorami, bo tez nie o to nam chodzi. Chodzi o
to, ze wyselekcjonujemy grupe pionieréw, ktérych faktycznie pochtania wiedza, zaangazowanie w
tworzenie nowych projektéw, nowych start-updw, innowacji, ktére usprawnia nasza prace lekarska
albo usprawnia opieke nad pacjentem - moéwit Artur Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej (COBIK NIL).

Na konferencji zaprezentowane zostaty wyniki badania ,Lekarz przysztosci” przeprowadzonego we
wspétpracy Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego z Naczelng Izba
Lekarska. Jak wyobrazasz sobie lekarza przysztosci? - to jedno z pytan, ktére pojawito sie w
badaniu ankietowym. Badanie zestawia terazniejszos$¢, czyli obecne warunki pracy z przyszioscia,
rozwigzaniami na przysztos¢ i oczekiwaniami medykéw.

Prawie 60% lekarzy, ktérzy wzieli udziat w ankiecie, odpowiedziato, ze pracuje dla wiecej niz
jednego pracodawcy, co Swiadczy o powszechnosSci w zawodzie lekarza tzw. wielozatrudnienia.
Lekarzy pracujacych w takim wtasnie trybie najczesSciej dotyczy praca z pacjentem w szpitalu,
przychodni, wtasnym gabinecie, prywatnym centrum. 70% lekarzy pracuje wiecej niz 40 godzin
tygodniowo, ponad 20% powyzej 60 godzin tygodniowo.

- Pojawia sie pytanie, jakg cene ptaci sie za to, ze sie tak bardzo duzo pracuje. Tym pierwszym
symptomem, na ktdry narzekamy to kwestie zwigzane z dobrostanem psychicznym. Na to lekarze,
ktdrzy udzielali odpowiedzi w naszym badaniu zwracali rzeczywiscie najwiecej uwagi. Oni sobie
marza, ze lekarz przysztosci to jest lekarz, ktory jest w stanie réwnowagi psychicznej, dobrostanu
psychicznego, a w tym samym sensie réwniez fizycznego. (...) Wynagrodzenie jest czynnikiem
higieny. Ono sprawa, ze my nie bedziemy zdemotywowani, ze w nas nie bedzie narastafa
frustracja. Ale nigdy to nie jest czynnik motywacji. Ci, ktérzy mysla, ze pienigdze sg tym
narzedziem, ktérym zbudujemy motywacje, niestety popetniaja dosyc istotny biad zatozenia.
Relacja, zaufanie, wdziecznosé, czyli atrybuty sprawczosci, stymulacja intelektualna, stabilnosc¢
zatrudnienia i warunkéw pracy - to sg te elementy, na ktére bardzo zwracajg uwage nasi
respondenci - powiedziata prezentujgca raport oraz moderujgca panel dyskusyjny dr hab.
Matgorzata Gatgzka-Sobotka z Uczelni Lazarskiego.

Stres i biurokracja wskazywane byly przez respondentéw jako gtdwne czynniki obnizajace
satysfakcje. 80% lekarzy nie ma mozliwosci statego monitorowania zdrowia pacjentéw. Coraz
wiecej pacjentéw wybiera kontakt zdalny z lekarzem, prawie 60% lekarzy korzysta z
telemedycyny, ktéra z reguty stanowi dodatek, a nie gtéwne narzedzie. 70% lekarzy uwaza, ze


https://nil.org.pl/dzialalnosc/osrodki/centralny-osrodek-badan-innowacji-i-ksztalcenia-cobik-nil

technologie poprawia jakos$¢ opieki.
Raport z badania dostepny jest TUTA]. Konkluzje dot. wizji lekarza przysztosci:

* Kompetentny, dobry kontakt z pacjentem, dbajacy o aktualizacje
wiedzy, doceniony finansowo.

* Wysoko wyszkolony profesjonalista korzystajgcy maksymalnie ze
zdobyczy nowych technologii, algorytméw, sztucznej inteligencji.
Jednoczesnie cztowiek ciepty peten empatii dla pacjentéw.

* Pracujacy w przyjaznym Srodowisku pracy, majacy czas na rozwoj
(wymuszone przepisami), nieobawiajacy sie odpowiedzialnosci
prawnej (no-fault), majgcy czas réwniez na swoje zycie.

® Chciatbym, abym miat czas dla pacjenta, moim marzeniem jest
model szwedzki z kilkunastoma pacjentami dziennie (a nie 40-50),
ktérymi mozna sie zajg¢ catosciowo.

* Lekarz pracuje w zespole kilkuosobowym - asystent medyczny,
psycholog, dietetyk, fizjoterapeuta, farmakoloqg.

Eksperci w dyskusji panelowej zwracali uwage na poszczegdélne aspekty dot. lekarza przysztosci, w
tym perspektywe pacjenta. - Wyniki tego badania sg niezwykle budujace dla pacjentéw. To, ze
lekarze wskazujg jako najwazniejszg satysfakcje dla nich ten czas spedzony z pacjentem, te relacje
z pacjentem, pozwala nam patrze¢ optymistycznie w przysztos¢, mimo wszystkich problemdw,
ktére mamy w systemie ochrony zdrowia. (...) Lekarz przysztosci to lekarz, ktéry ma dobra i bliska
relacje z pacjentem, lekarz w dawnym stylu, wykorzystujgcy wszystkie zdobycze nowoczesnej
medycyny i techniki - czyli to jest doktadnie ten model, o ktéry jako fundacja zabiegamy, o ktérym
nieustannie méwimy, zeby budowac system ochrony zdrowia oparty o prawidfowe relacje, dobra
komunikacje, edukacje po obu stronach, jak ta wspdtpraca powinna przebiega¢ - Magdalena
Kotodziej, prezes Fundacji My Pacjenci.

Przedstawiane byly m.in. wymarzone wyobrazenia lekarza przysztosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uwarunkowan systemowych.

- Pacjentem opiekuje sie zespdl. Musimy odejs¢ od koncepcji tego samotnego, biatego Zzagla,
lekarza, ktéry wszystkiego od A do Z musi dopilnowad. | te biurokratyczne aspekty, i kontrole, i
zastanowienie sie nad tym czy ta informacja zwrotna do mnie wrécita czy nie wrdcita, jaka jest
ciggtos¢ procesu opieki. To wszystko widacd, ze lekarzom doskwiera. Jednoczesnie oni maja
Swiadomos¢, ze nie sg w stanie dzisiaj sami nad tym zapanowadl. | tutaj wtasnie pojawia sie
potrzeba pracy zespotowej, podzielenia sie obowigzkami, ustalenia rél w zespole. Tutaj, nawigzujac
do opieki koordynowanej, ogromne wsparcie koordynatora, ktéry wfasnie zadba o to, zeby pacjent
byt w ciggtym procesie opieki. Zeby nie byto przerw, zeby nie byto opieki wyspowej - zwracata
uwage dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas z Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;j.

Role nowoczesnych rozwigzan na réznych etapach S$ciezki lekarskiej podkreslata dr hab. lwona
Kowalska-Bobko, profesor Uniwersytetu Jagiellonskiego Centrum Medicum - Juz na studiach,
pdézZniej w trakcie specjalizacji i pracy, lekarz powinien by¢ ksztatcony w centrach symulacyjnych,
powinien mie¢ caty czas dostarczang mozliwos¢ trenowania, nabywania tych kompetencji
technologicznych. | tu tez chciatabym podkresli¢, ze ja uwazam, ze maszyna, sztuczna inteligencja
nigdy nie zastgpi lekarza. To ma by¢ narzedzie, ktére wspiera proces diagnostyczny, ktéry wspiera
proces podejmowania efektywnych decyzji dotyczgcych leczenia pacjenta.

- Idealnym rozwigzaniem bytoby indywidualne konto pacjenta w chmurze, do ktérego faktycznie
personel medyczny, pewnie gtéwnie lekarski, miatby za zgoda pacjenta dostep, gdzie sg podpiete
od razu wszystkie przeprowadzone badania tego pacjenta, czy to radiologiczne czy jakiekolwiek
inne, i réwnoczesnie by byt stosunkowo fatwy do podpiecia sprawdzonych aplikacji
telemedycznych czy innowacyjnych - wiasnie do tego ,samomonitoringu” w warunkach
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domowych. Tak, by lekarz prowadzacy tez mégt monitorowac ten system domowego monitoringu i
dzieki temu wysnuwac pewne wnioski i pacjenta wzywac, gdy jest taka potrzeba - powiedziat Artur
Drobniak, dyrektor Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej,
wskazujac na przydatne rozwigzanie przysztosci.

Drugi panel dyskusyjny pierwszej czesci konferencji (dla przedstawicieli administracji, nauki i
towarzystw medycznych) dotyczyt lekarzy innowatoréw - doswiadczen praktykéw. Rozmawiano o
tym, kim sa lekarze innowatorzy, czy rozwijajaca sie technologia bedzie utatwieniem czy
wyzwaniem w ich pracy zespotowej i indywidualnej, jakie powinni mie¢ kompetencje do budowania
i wdrazania rozwigzan w systemie ochrony zdrowia i jakiego potrzebujg wsparcia.

Druga czes¢ konferencji ,Polska jako hub innowacji medycznych” (dla przedstawicieli biznesu,
start-upéw medycznych i inwestoréw) réwniez sktadata sie z dwdch blokéw dyskusyjnych. W
panelu ,0d pomystu do pacjenta - ,$ciezka zdrowia” wdrazania innowacji medycznych” szukano
odpowiedzi na pytanie czy polska ochrona zdrowia jest otwarta na innowacje. Rozwazano, kto
powinien by¢ odpowiedzialny za ich wdrazanie, jak korzysta¢ z innowacyjnych rozwigzan, gdzie
szukad przykfaddw i inspiracji? Twércy innowacyjnych rozwigzah przyblizali, co sprawdza sie na
rynku i radzili od czego zaczaé wdrazanie innowacji. W panelu ,Polska jako hub innowacji
medycznych - jak wykorzysta¢ szanse” pojawiaty sie watki, jak zbudowany jest hub innowacji w
Polsce oraz jaka role chce odgrywaé¢ w naszym regionie, jak wykorzysta¢ synergie pomiedzy
réznymi interesariuszami, jak wprowadza¢ innowacje w publicznej opiece, jak pozyskiwaé na nie
fundusze?

Nagrania:
Czesc I. , Lekarz przysztosci”

Czesc Il. ,Polska jako hub innowacji medycznych”

fot: Alicja Szczypczyk (NIL) & Marta Jakubiak (Gazeta Lekarska)

Dotacz do ,,NIL IN” - Spotecznosci Lekarzy Innowatoréw

Zadaniem ,NIL IN” jest tgczenie i wspieranie lekarzy praktykdéw, poszukujacych innowacji w
codziennej pracy, lekarzy pionieréw, tworzacych nowe rozwigzania. Regularne spotkania w
Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz w formule online - w gronie lekarzy i zaproszonych ekspertéw beda
stuzyty omawianiu najwazniejszych trendéw i zmian w innowacjach medycznych. Beda to takze
okazje do pokazania rozwigzah tworzonych przez pionieréw z Polski, zagranicy i dyskusji z
doswiadczonymi praktykami. Pomysty, projekty, rozwigzania lekarzy innowatoréw beda
promowane podczas konferencji i spotkan towarzystw medycznych. ,NIL IN” to swego rodzaju hub,
otwierajgcy przestrzeh do wspétpracy z nauka, sektorem publicznym, biznesem. Wspédlne projekty
i taczenie sit majg wspiera¢ rozwdj innowacji, usprawniajacych system ochrony zdrowia,
utatwiajacych prace lekarzom i podnoszacych jakos$¢ opieki medycznej dla pacjentéw. W kwestii
wspétpracy miedzynarodowej wazne précz sledzenia trendéw na Swiecie bedzie promowania tam
innowacji tworzone przez polskich lekarzy. Nawigzana zostanie wspoétpraca z miedzynarodowymi
instytucjami (np. EIT HEalth) i siostrzanymi organizacjami za granica, by wymienia¢ sie
doswiadczeniami i wspierac.

Osoby zainteresowane dotgczeniem do Spotecznosci Lekarzy Innowatoréw i projektu ,NIL IN”,
moga uzyskaé szczegédtowe informacje i zgtaszac¢ sie do Centrum Innowacji i Telemedycyny - e-
mail: innowacje@nil.org.pl

Aktualizowane informacje na temat ,NIL IN” znajduja sie na na specjalnej podstronie TUTA).
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