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Podsumowanie 2023 roku

Mijajacy rok w Naczelnej Izbie Lekarskiej to przede wszystkim starania na rzecz wypracowania
najwyzszych standardéw bezpiecznego systemu ochrony zdrowia, w ktérym pacjent i lekarz moga
opierac swoje relacje na wzajemnym zaufaniu. To walka o najlepszg jakos¢ ksztatcenia przysztych
lekarzy i lekarzy dentystéw. To ciggta presja na rzad w celu poprawy warunkéw i jakosci leczenia
pacjentéw. Na tych polach wiele udato sie w tym roku osiggngé. Jednak przed samorzadem
lekarskim kolejne wyzwania na drodze do zapewnienia pacjentom i lekarzom odpowiedniej jakosci
ochrony zdrowia.

Uderzajac w bezpieczenstwo lekarzy, uderza sie w bezpieczenstwo pacjentéow

Byly minister zdrowia w swoich wypowiedziach i wpisach w mediach spotecznosciowych
niejednokrotnie dawat upust negatywnemu nastawieniu do Srodowiska lekarskiego i samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Ttem tych niefortunnych wypowiedzi byty niepowodzenia
ministerialnego projektu tzw. ustawy o jakosci czy oskarzenia o bezczynnos¢ kierowane w strone
NIL w zwigzku z procederem nadmiarowego wypisywania recept przez tzw. receptomaty. Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski apelowat do Adama Niedzielskiego o zaprzestanie
takiego sposobu komunikacji, a Naczelna Izba Lekarska niejednokrotnie wyrazata che¢ wspétpracy
na rzecz wypracowania kompleksowych przepiséw dotyczgcych jakosci leczenia i bezpieczenstwa
pacjenta, odpierajac niestusznie oskarzenia. Co wiecej, samorzad niejednokrotnie zapraszat
ministra do wspétpracy, takze w kwestii zwigzanej z wprowadzeniem przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa w ochronie zdrowia w ramach Forum dla JakoSci i Bezpieczenstwa Pacjenta.

Byty minister zdrowia nie odpowiedziat na apele prezesa NRL oraz Prezydium NRL dotyczgce
wycofania limitu na wystawianie e-recept, ktéry doprowadzit do pozbawienia wielu pacjentéw
dostepu do najpotrzebniejszych lekéw - w tym przeciwbdlowych czy psychiatrycznych. Minister nie
przyjat takze propozycji wspétpracy w celu wypracowania systemowych rozwigzah tego problemu
w porozumieniu ze Srodowiskiem lekarskim.

Uniemozliwiajacy jakakolwiek wspétprace z ministrem Niedzielskim byt fakt zamieszczenia przez
niego w serwisie “X" (dawniej “Twitter”) wpisu upubliczniajgcego dane wrazliwe lekarza dotyczace
przyjmowanych przez niego lekéw i wystawionej recepty. Bylo to zdecydowane naduzycie
petnionej przez ministra Niedzielskiego funkcji oraz narazato dobro wspomnianego lekarza. W
takich okolicznosciach realne staty sie obawy pacjentéw i lekarzy dotyczace ich danych
medycznych. Natychmiast po wspomnianej publikacji prezes NRL zawiadomit premiera Mateusza
Morawieckiego o catkowitej utracie zaufania srodowiska lekarskiego do ministra oraz zwrdcit sie do
Prokuratury, Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw
Pacjenta w zwigzku z naruszeniem przepiséw dotyczacych danych osobowych przez Adama
Niedzielskiego. Te dziatania - poparte przez przedstawicieli zawodéw zaufania publicznego oraz
organizacje pacjenckie - doprowadzity do rezygnacji Niedzielskiego z petnionego przez niego
stanowiska.

W celu przeciwdziatania podobnym oraz wszystkim innym naduzyciom, ktére szkodza
bezpieczenstwu pacjentéw i lekarzy oraz utrudniaja sprawne funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce, Naczelna Rada Lekarska powotata Zespét ds. monitorowania naruszeh w
ochronie zdrowia.



Na strazy bezpieczenstwa i jakosci leczenia pacjentow

Jakos$¢ leczenia i bezpieczenstwo pacjenta stanowity w 2023 roku refren aktywnosci Naczelnej Izby
Lekarskiej. Juz w styczniu 2023 samorzad lekarski protestowat przeciwko wprowadzeniu atrapy
ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta proponowanej przez dwczesne Ministerstwo Zdrowia.
Wskazywat obszary wymagajgce doktadniejszego opracowania, catkowitej rekonstrukcji
konkretnych przepiséw, czy tez rekomendowat wprowadzenie nowych zapiséw dotyczacych przede
wszystkim realnego bezpieczenstwa pacjenta. Nie poprzestat jednak na opiniowaniu ministerialnej
propozycji, ale przedstawit wiasny projekt ustawy o systemie rejestracji zdarzeh niepozgdanych i
systemie kompensacji zdarzeh medycznych. Projekt ustawy powstaty we wspétpracy z wieloma
ekspertami z réznych dziedzin, opiera zagadnienie bezpieczenstwa na trzech filarach: szybkiej
sciezce kompensacji w przypadku powiktan i zdarzeh niepozadanych, potaczonej ze wsparciem w
szybkim powrocie do zdrowia; rejestrze zdarzeh niepozgadanych umozliwiajgcym analize i
wycigganie wnioskéw na przyszto$¢; zmianie definicji odpowiedzialnosci karnej medykéw w
ochronie zdrowia, ktéra w centrum systemu stawia zdrowie pacjenta. Przedstawiciele samorzadu
lekarskiego podkreslali, ze rozwigzania te powinny sprzyja¢ budowaniu zaufania w relacji lekarz-
pacjent.

Debacie dotyczacej jakosci i bezpieczehstwa leczenia, a takze samorzadowemu projektowi ustawy,
towarzyszyta kampania ,Ratowanie zycia to nie przestepstwo” promowana krétkometrazowym

filmem w rez. tukasza Palkowskiego z udziatem Tomasza Kota i Katarzyny Dabrowskiej, w ktérym
ukazane zostaty emocje zwigzane z codziennymi dylematami lekarzy, ktérzy w leczeniu pacjentéw
oprécz kierowania sie swojg najlepszg wiedza medyczng musza mie¢ na uwadze konsekwencje
prawne powiktan i zdarzen, niewynikajacych z wtasnych btedéw.

Dziatania samorzadu lekarskiego na rzecz wprowadzenia przepiséw dotyczacych jakosci i
bezpieczenstwa leczenia - poparte przez przedstawicieli cztonkéw Porozumienia Organizacji
Lekarskich (POL) oraz innych zawodéw medycznych - nie pozostaty bez wptywu. Po odrzuceniu
rzagdowego projektu ustawy przez Komisje Zdrowia Senatu RP, Sejm RP przyjat uchwate Senatu RP
odrzucajaca ministerialny projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia i bezpieczehstwie pacjenta.
Wspdlnie z Porozumieniem Organizacji Lekarskich Naczelna Izba Lekarska powotata Forum dla
Jakosci i Bezpieczenstwa Pacjenta, podczas ktérego przedstawiciele Srodowiska lekarskiego,
samorzadéw zawoddéw medycznych oraz zawoddéw zaufania publicznego, organizacji pacjentéw,
pracodawcéw, pracownikéw niemedycznych oraz towarzystw naukowych pracowali nad
postulatami, ktére finalnie zostaty przekazane éwczesnemu oraz nastepnym ministrom zdrowia.
Swoje uwagi m.in. do samego sposobu procedowania (pozbawionego Sciezki konsultacji
publicznych) i propozycje zmian Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej kierowato takze do
poselskich projektéw ustaw dot. jakosci w ochronie zdrowia. Poparcie dla dziatah samorzadu
lekarskiego skupionych wok6t jakosci i bezpieczehstwa leczenia wyrazito Sympozjum Izb
Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA).

Po kompleksowym dziataniu samorzadu w S$wietle nowych okolicznosci nadchodzgacy 2024 rok
stanowi realng szanse na wprowadzenie potrzebnych regulacji zapewniajacych bezpieczenstwo
leczenia do polskiego prawodawstwa.

Przeciwko prawie-uczelniom, ksztatcacym prawie-lekarzy, ktérzy beda prawie-leczy¢
Ksztatcenie przysztych lekarzy i lekarzy dentystéw lezy u podstaw jakosciowej i bezpiecznej opieki
zdrowotnej. Od pazdziernika kierunek lekarski dostepny jest az na 32 uczelniach (na koniec
zesztego roku byto ich 23). Czes¢ z nich nie posiada pozytywnej oceny Polskiej Komisji
Akredytacyjnej (PKA) w zakresie prowadzenia studiéw medycznych.

Naczelna Rada Lekarska zgtaszata réwniez watpliwosci dotyczace powotania nowych cztonkéw PKA
przez Ministra Edukacji i Nauki Przemystawa Czarnka. Obecny Minister Nauki Dariusz Wieczorek
reagujac m.in. na list NRL wprowadzit zmiany w PKA.

Juz w listopadzie 2022 roku prezes Naczelnej Rady Lekarskiej skierowat pismo do Komisji
Europejskiej w sprawie interpretacji przepiséw dotyczacych minimalnych wymogéw ksztatcenia
lekarzy. W odpowiedzi KE podkreslita, ze ksztatcenie lekarzy powinno odbywac sie na poziomie
uniwersyteckim, akademickim. Na prosbe prezesa tukasza Jankowskiego dziatajaca przy
éwczesnym Ministrze Zdrowia Rada Organizacji Pacjentéw zajeta sie tematem ksztatcenia lekarzy i
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lekarzy dentystéw. W swoim stanowisku dotyczacym ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw
zaznaczyta m.in., ze w procesie ksztatcenia przysztej kadry lekarskiej nalezy przede wszystkim
zadba¢ o wysoka jakos¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych. Stosunek NRL do nowo
powotywanych kierunkéw lekarskich wybrzmiat takze podczas obrad Konferencji Rektoréw
Akademickich Uczelni Medycznych. Stwierdzono wéwczas, ze ksztatcenie lekarzy powinno
przebiega¢ w warunkach naukowych, a jego najistotniejszym elementem jest praktyka, ktérej
przeprowadzenie na najwyzszym poziomie gwarantujg akademickie uczelnie medyczne.

Aby sprawdzi¢, jakie warunki nauczania oferuja studentom uczelnie Komisja Ksztatcenia
Medycznego NRL utworzyta ankiete. W badaniu wzieto udziat 13 placéwek, ktére maja dtuga
tradycje prowadzenia kierunkéw lekarskich, jak i te, ktére stosunkowo niedawno wprowadzity do
swojej oferty dydaktycznej program nauczania przysztych lekarzy. Z raportem prezentujgcym
wyniki ankiety mozna zapoznad sie TUTAJ.

Owczesne Ministerstwo Edukacji i Nauki, w kompetencji ktérego lezy powotywanie nowych
kierunkéw medycznych, nie brato jednak pod uwage merytorycznych argumentéw samorzadu
lekarskiego, przemawiajgcych przeciwko strategii masowego tworzenia szkét lekarskich. W swoich
stanowiskach, wypowiedziach medialnych i apelach przedstawiciele samorzadu lekarskiego
podkreslali, ze ,umasowienie” edukacji niesie za sobag realne zagrozenie w postaci obnizenia
jakosci ksztatcenia, a w dlugofalowym efekcie pogorszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw.

Konsekwentnie podchodzac do swoich dziatan Naczelna lIzba Lekarska w trosce o zdrowie
pacjentéw zawiadomita prokurature o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez Uniwersytet
Kaliski. W ocenie samorzadu lekarskiego uczelnia otworzyta kierunek lekarski nie majgc
odpowiedniej infrastruktury i zaplecza technicznego, a sam program studiéw nie zostat
dopasowany do standardéw ksztatcenia. Sad Apelacyjny w todzi oddalit wniosek rektora
Uniwersytetu Kaliskiego o nakazanie Naczelnej lzbie Lekarskiej zamieszczenia sprostowania
podanych informacji. NIL nie wyklucza skierowania doniesien na wtadze innych uczelni, ktére
otworzyty kierunek lekarski, pomimo przeciwskazah do ich prowadzenia. Tegoroczne starania NIL
na rzecz ochrony wysokich standardéw edukacji lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce poparto
Europejskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy.

Tak zakrojone dziatania NIL w obronie jakosci ksztatcenia dajg nadzieje na stworzenie w przysztosci
procedur rzetelnie i z wigzacg moca weryfikujgcych oferte dydaktyczng na kierunkach lekarskich.
Ochrona interesu spotecznego. Udostepnienie pytan PES

Ksztatcenie, a co za tym idzie dbatos¢ o jak najwyzszg jego jakos¢, dla samorzadu lekarskiego nie
konczy sie jedynie na etapie walki o jak najlepsze warunki nauczania uniwersyteckiego, ale
obejmuje réwniez starania dotyczace szkoleh specjalizacyjnych.

Dzieki dziataniom tukasza Jankowskiego oraz skierowaniu przez niego pisma do p. o. Dyrektora
Centrum Egzaminéw Medycznych dr. hab. n. praw. Rafata Kubiaka z prosba o wykonanie
uprawomocnionego wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w todzi z 28 wrzesnia 2021 r.
dotyczagcego udostepnienia pytahn egzaminacyjnych wraz 2z poprawnymi odpowiedziami
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w latach 2016-2020 w sesjach wiosennej i jesiennej,
pozadane arkusze wraz z kluczami odpowiedzi zostaty przestane do Naczelnej Izby Lekarskiej.
Wczesniej CEM po wyroku WSA, prébowato odwotad sie do Naczelnego Sgdu Administracyjnego,
ten jednak wskazat, ze brak jest podstaw do odmowy udostepnienia NIL Zgdanych pytan
egzaminacyjnych wraz z poprawnymi odpowiedziami. W wyroku stwierdzono, ze dostep do testéw
wykorzystanych na egzaminie stuzy nie tylko osobom przygotowujgcym sie do egzaminu, ale takze
ochronie interesu catego spoteczenstwa, dzieki umozliwieniu kontroli nad jakoscig pytan, a w
konsekwencji stopnia przygotowania lekarzy do wykonywania zawodu. Naczelna Izba Lekarska
natychmiast po otrzymaniu kompletéw arkuszy egzaminacyjnych wraz z kluczami odpowiedzi
udostepnita je na swojej stronie internetowe;.

W tegorocznych apelach i stanowiskach Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej niejednokrotnie
zwracato réwniez uwage na potrzebe zmiany formy Lekarskiego Egzaminu Kohcowego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Konhcowego, ktéra nie pozwala na rzetelng ocene
przygotowania lekarzy i lekarzy dentystéw do wykonywania zawodu, a co za tym idzie nie
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umozliwia weryfikacji jakosci ksztatcenia.

W trosce o dostepnosc leczenia stomatologicznego

Dzieki aktywnosci Naczelnej Rady Lekarskiej, a szczegdélnosci Komisji Stomatologicznej NRL w
pracach Rady do spraw Rozwoju Stomatologii przy Ministerstwie Zdrowia, ktérej po raz drugi
przewodniczy wiceprezes NRL Pawet Barucha udato sie doprowadzi¢ do zwiekszenia finansowania
stomatologii w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Staty wzrost srodkéw jest niezbedny
do utrzymania dostepnosci leczenia dla pacjentéw. Rada rekomendowata Ministerstwu Zdrowia
zlecenie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nowej wyceny protetyki, stomatologii
dzieciecej i stomatologii zachowawczej. Rzetelna ocena kosztéw przeprowadzonego leczenia jest
warunkiem ,przetrwania” leczenia stomatologicznego na NFZ. Dtugotrwate starania Komisji
Stomatologicznej NRL przyniosty takze efekt w postaci przekazania minimum 140 min ztotych ze
srodkéw publicznych na nadwykonania w stomatologii za pierwsze pétrocze 2023 roku.
Konieczno$¢ doptacenia za wykonane ,nadmiarowe” leczenie, s$wiadczy o potrzebach pacjentéw.
KS NIL niezmiennie stoi na stanowisku, ze nalezy zwiekszy¢ finansowanie stomatologii w ramach
NFZ, aby pacjenci mogli otrzyma¢ niezbedng pomoc.

Walka z bezdusznoscia biurokracji

Jesli mowa o refundacji i NFZ nie mozna poming¢ waznego w tym roku problemu, jakim byty
niestusznie natozone kary na lekarzy, ktérzy przepisywali recepty na preparaty mlekozastepcze dla
niemowlat i dzieci - jak twierdzi NFZ niezgodnie ze wskazaniami refundacyjnymi. Do NIL od
poczatku roku zgtaszali sie lekarze, ktérzy z réznych stron Polski wzywani byli przez NFZ do zwrotu
kosztéw wystawionych recept na wspomniane produkty. Naczelna lzba Lekarska organizowata
spotkania niestusznie ukaranych lekarzy z przedstawicielami NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia,
podczas ktérych lekarze argumentowali zasadno$¢ swoich decyzji oraz podnosili kwestie
sporzadzonych w niejasny sposéb przepiséw dotyczacych kwalifikacji refundacyjnej wspomnianych
produktéw.

Dzieki wsparciu NIL lekarze ukarani przez NFZ podczas debaty w Senacie Rzeczpospolitej Polskiej
przedstawili najwazniejsze postulaty przemawiajace m.in. za dokonaniem ponownej merytorycznej
oceny medycznych =zalecen do kontynuowania leczenia dzieci z alergig preparatem
mlekozastepczym, nieobjetym wskazaniami refundacyjnymi; sposobu przeprowadzania kontroli
przez NFZ; czy catkowitego zwolnienia lekarzy z obowiazku wskazywania zakresu refundacji lekéw
i Srodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego.

Po interwencji samorzadu lekarskiego w sprawie ukaranych lekarzy, a takze dziataniom na rzecz
catkowitego zniesienia z lekarzy obowigzku okreslania stopnia refundacji, Ministerstwo Zdrowia
powotato zespédt, ktérego zadaniem byto zebranie miedzynarodowych doswiadczen w zakresie
aplikacji wspierajagcych prace lekarza w materii refundacji lekéw, wskazanie listy lekéw
wchodzacych do automatycznego systemu okreslania refundacji, opracowanie zasad dziatania
tworzonego systemu informatycznego oraz modelu sztucznej inteligencji, ktéra bedzie wspierata
dobér poziomu refundacji. W pracach wspomnianego zespotu udziat brat wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Klaudiusz Komor.

Za sprawa podjetych przez NIL inicjatyw temat ukaranych lekarzy za pomoc niesiong najmtodszym
pacjentom stat sie takze gtosny medialnie, pozwolit uwrazliwi¢ spoteczenstwo na problem, o
ktérym pacjenci na co dzieh nie zdajg sobie sprawy. Kwestia niestusznie ukaranych lekarzy stanowi
wymowny przyktad nieskoordynowanej, nienowoczesnej organizacji systemu ochrony zdrowia.

W celu obrony niestusznie ukaranych lekarzy na zlecenie NIL przygotowana zostata analiza dziatah
prawnych, ktére podja¢ moga indywidualni lekarze, aby zakwestionowaé naktadanie przez NFZ kar
za przepisanie produktu objetego refundacja poza wskazaniami refundacyjnymi. NIL udostepnia
wzory pism procesowych lekarzom, ktérzy chca dochodzi¢ swoich praw oraz broni¢ sie przed
niestusznie natozonymi karami.

Starania o zniesienie obowigzku okreslania poziomu refundacji przez lekarzy nadal stanowi¢ bedzie
jeden z priorytetéw nadchodzgcych dziatan samorzadu lekarskiego.

Dbanie o godnosc¢ i prestiz zawodu lekarza. Nowelizacja KEL

Nowoczesne $rodki przekazu, a co za tym idzie aktywnos¢ lekarzy w mediach spotecznosciowych
stwarzaja okolicznosci, ktére kilkanascie lat temu trudno bytoby sobie wyobrazi¢, nie méwiac juz o



czasach, kiedy tworzono przepisy Kodeksu Etyki Lekarskiej. Z pewnoscig jedng z najistotniejszych
podjeta w konczgcym sie roku inicjatyw samorzgdu lekarskiego stanowi historyczna nowelizacja
KEL.

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej od wielu miesiecy pracuje nad
skonstruowaniem nowych przepiséw KEL. W pracach uczestniczg rowniez Komisje Etyki Lekarskiej
okregowych izb lekarskich oraz specjalisci z dziedzin prawa i etyki. Wszystko po to, by stworzy¢
przepisy kodeksu najlepiej przystosowane do dzisiejszych realiéw pracy lekarza i norm etycznych.
Juz 16-18 maja przysztego roku odbedzie sie Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy, podczas
ktérego delegaci beda decydowad o przyjeciu proponowanych przepiséw nowelizacji KEL. Tak
waznie zmiany nie moga powstac bez udziatu samych zainteresowanych, dlatego dotychczasowe
propozycje zmian przestawiane sg TUTA]. Wszelkie uwagi i opracowania nalezy przesyta¢ do konca
stycznia na adres kel@nil.org.pl.

Lekarz przysztosci. Innowacje w medycynie i najnowsza wiedza medyczna

Dbatos¢ o najlepsze standardy nauczania to takze zaangazowanie we wpisany w zawdd lekarza i
lekarza dentysty obowigzek ustawicznego ksztatcenia. W 2023 roku Centralny OsSrodek Badan
Innowacji i Ksztatcenia NIL zorganizowat 250 wydarzen edukacyjnych, w ktérych wzieto udziat
ponad 30 tysiecy uczestnikéw. W zaleznosci od potrzeb i celéw byty to warsztaty stacjonarne,
warsztaty online, webinary i konferencje hybrydowe, szkolenia online w czasie rzeczywistym, czy
wyktady wczesniej nagrane i retransmitowane. Spotkania dotyczyty zagadnieh zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru poszczegdlnych specjalizacji, kompetencji
miekkich, prawa medycznego, zarzadzania, czy tez zagadnieh dotyczacych ochrony radiologicznej
oraz innowacji.

W celu realizacji szkolefi COBIK NIL wspétpracuje z okregowymi izbami lekarskimi, instytucjami
odpowiedzialnymi m.in. za organizacje szkolen, kurséw i stazy dla lekarzy, ochrone praw pacjenta
oraz monitorowanie jakosci swiadczen zdrowotnych, a takze z towarzystwami i stowarzyszeniami
lekarskimi.

COBIK NIL aktywnie wspierat wykorzystanie i rozwéj nowych technologii w medycynie dla dobra
pacjentéw oraz propagowanie wiedzy na temat innowacji i telemedycyny wsréd medykdéw.


https://nil.org.pl/izba/naczelna-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667
mailto:kel@nil.org.pl




