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Tegoroczny cykl sniadan prasowych w Naczelnej Izbie
Lekarskiej

W minionym roku w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyto sie 6 $niadah prasowych, ktére
stanowity cykl innej niz dotychczas formy komunikacji z przedstawicielami mediéw. Spotkania
miaty na celu przede wszystkim przyblizenie dziennikarzom kwestii, ktérymi zajmuje sie obecnie
samorzad lekarski takich jak praca nad klauzulag wyzszego dobrego dobra, nowelizacja Kodeksu
Etyki Lekarskiej, praca nad poprawa jakosci ksztatcenia lekarzy, transformacja systemu ochrony
zdrowia, kwestiami wypalenia zawodowego lekarzy czy bezpieczefistwem danych medycznych.

1. S$niadanie prasowe poswiecone tematyce bezpieczenstwa danych medycznych oraz
transformacji w ochronie zdrowia odbyto sie dn. 12.02.2024 r - Jestesmy miejscem, w ktérym dzis
rozmawia sie o tych problemach waznych dla nas i naszych pacjentéw, czyli o zabezpieczeniu
danych medycznych - zaznaczyt podczas spotkania Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski.
Spotkanie to byto nawigzaniem do zesztotygodniowego posiedzenia grupy roboczej przedstawicieli
sektora panstwowego ze specjalistami NIL IN w sprawie raportu dotyczgcego danych medycznych i
rozwijato tematy zwigzane z realnymi potrzebami spotecznymi w tym temacie.

2. $niadanie prasowe dobyto sie 22.03.2024 r. i nawigzywato do hasta Mamy prawo by¢ dobrze
leczeni a dotyczyto jakosci ksztatcenia lekarzy i nowo powstajgcych kierunkéw lekarskich.
Prelegentami byli - tukasz Jankowski - prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Maria Ktosinska -
kierownik Dziatu Mediéw i Komunikacji NIL, przewodniczaca Zespotu Matek Lekarek w OIL w
Warszawie i Damian Patecki - anestezjolog, przewodniczgcy Komisji Ksztatcenia Medycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej.

W przestrzeni publicznej zaczyna sie przygotowywanie gruntu pod pozostawienie ,szkétek
lekarskich”. Czes$¢ z nich deklaruje otwarcie naboru na studia od czerwca, mimo otrzymania
negatywnej opinii Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA). Obywatele tego nie rozumiejg - moéwit
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej (NRL) tukasz Jankowski.

Przedstawiciele mediéw zapoznali sie z obszernymi fragmentami negatywnych opinii PKA, z
ktérych wynika, ze nowo powstajace kierunki lekarskie nie sg w nalezyty sposdb przygotowane do
rozpoczecia ksztatcenia. Zarzuty Komisji dotyczg m.in. braku odpowiedniego zaplecza
dydaktycznego, niezbednej infrastruktury, niewystarczajgcych kwalifikacji kadry oraz znacznych
odlegtosci dzielagcych dang uczelnie od miejsca odbywania obowigzkowych praktyk.

Prezes NRL podkreslit, iz Polacy maja prawo do dobrego leczenia, a dopuszczanie do systemu
ochrony zdrowia os6b Zle wyksztatconych to ,dolewanie benzyny do ognia”.

3. $niadanie prasowe poswiecone byto za$ kwestii klauzuli wyzszego dobra.

Resorty zdrowia i sprawiedliwosci obiecaty ,klauzule wyzszego dobra”. Zmiany majg byc
wprowadzone do maja, wtedy powiemy ,sprawdzam” - powiedziat prezes NRL tukasz Jankowski.
Naczelna Izba Lekarska na przestrzeni ostatnich lat podejmowata szereg dziatan, aby uswiadamiad
wage problemu, jakim sg obecnie funkcjonujace przepisy prawa w zakresie karania lekarzy za
zdarzenia niepozadane.
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Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski podkres$lat, ze badania prowadzone wsréd
personelu lekarskiego i pielegniarskiego jasno pokazujg skale problemu: w zdarzeniach
niepozadanych brato udziat ponad 86 proc. respondentéw.

- Jesli bedziemy kontynuowac ten system karania, to okazatoby sie, ze niemal wszystkich lekarzy i
pielegniarki powinnismy podda¢ analizie przez prokuratora. Nie ma co ukrywa¢d, ze zdarzenia
niepozadane po prostu sie w medycynie zdarzaja, niemal kazdemu. Nie mozemy miec poczucia, ze
tym razem sie udato, bo nikt nie zgtosit nic do prokuratury. Musimy mie¢ wsparcie systemowe w
naprawianiu btedu i uczeniu sie na btedach - podkreslat Prezes Jankowski.

Prezes NRL zaznaczyt jednoczesnie, iz kwestia bycia postawionym przed sad sama w sobie jest dla
personelu medycznego dodatkowym stresorem oraz stanowi czynnik ryzyka depresji, zaburzen
emocjonalnych, zachowah niebezpiecznych czy uzaleznieh.

- Przed pandemia okoto 40-45% personelu medycznego deklarowato, ze wystepuja u nich pewne
Rzecznik prasowy Naczelnej Izby Lekarskiej - Jakub Kosikowski zwrdécit zas uwage na to, iz co
dziesigty pacjent, ktéry jest leczony w szpitalu, padnie ofiarg niepozadanego zdarzenia
medycznego.

- Takie sg dane miedzynarodowe. Moze to by¢ zdarzenie, ktére wynika po prostu z organizacji
systemu, wynika z postepowania wielu oséb albo po prostu jest nie do unikniecia i nie do
przewidzenia - podkreslat dr Kosikowski.

4. sniadanie prasowe w Naczelnej Izbie Lekarskiej, w ktérym wzieli udziat prezes NRL tukasz
Jankowski, rzecznik prasowy NIL Jakub Kosikowski oraz ekspert NRL ds. transformacji w ochronie
zdrowia Krzysztof Zdobylak.

- Rozpoczelismy od solidnej diagnozy. Danych nie poddalismy polityczno-srodowiskowej obrébce,
zespdt analitykéw poréwnat dane dot. polskich lekarzy do miedzynarodowego benchmarku. Przy
takim systemie, ktdry jest dzisiaj, czyli przy tym, co my dzisiaj robimy jako lekarze, rzeczywiscie
jest nas za mato, a pielegniarek jest jeszcze mniej. Ksztatci¢ lekarzy i pielegniarki potrzeba, ale
naszym zdaniem, w poréwnaniu do benchmarku i w stosunku do potrzeb systemu, wyksztatciliSmy
juz za duzo - powiedziat prezes NRL.

Bezposrednie odnoszenie sie do benchmarku liczby lekarzy na 1000 obywateli wymaga zatozenia,
ze system w Polsce w 2048 roku bedzie réwnie efektywny jak systemy w innych krajach,
uzupetniony zasobami kapitatowymi i osobowymi w innych zawodach medycznych, wykazywat
dystrybucje geograficzng lekarzy jak w benchmarku, technologicznie na réwni z krajami
rozwinietymi.

Dlatego eksperci NRL podkreslaja, ze nie nalezy koncentrowaé sie na samej liczbie lekarzy.
- Trzeba zrobi¢ dwa kroki wstecz, czyli po pierwsze spojrzec¢ na inne zawody, bo w nich niedobory
sg duzo istotniejsze, duzo wieksze. Po drugie trzeba spojrze¢ na catg organizacje systemu, bo jesli
tylko bedziemy oddziatywac na liczbie lekarzy, to mozemy wydac kazde pienigdze, wyksztatci¢
kazda liczbe lekarzy, a wynikdéw dalej nie bedziemy osiggac - stwierdzit Krzysztof Zdobylak.

W trakcie spotkania poruszono takze tematy dotyczace emigracji lekarzy i lekarzy dentystéw, ich
ksztatcenia podyplomowego oraz potencjatu oddelegowania niektérych obowigzkéw lekarzy - z
grupy administracji i proceséw wewnetrznych, jak i wstepnego wywiadu z pacjentem - innym
profesjonalistom medycznym. Wstepna estymacja NRL sugeruje, ze przekazanie tych zadan
pozwolitoby uzyska¢ w samej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej podobng oszczednosé
efektywnosciowg, jak wyksztatcenie ok. 5 tys. dodatkowych lekarzy.

- W Polsce utarto sie, ze jezeli rozmawiamy o oddawaniu kompetencji medycznych lekarzy to
zazwyczaj pierwsze o kim sie mysli to pielegniarki i ratownicy. Problem polega na tym, ze kryzys
kadrowy pielegniarek jest jeszcze wiekszy niz lekarzy. W liczbach bezwzglednych doszlismy do
takiego momentu, ze w grupie wiekowej lekarzy do 45 r.z. i pielegniarek do 45 r.z. mamy w Polsce
wiecej lekarzy niz pielegniarek, gdzie ten stosunek w dobrze funkcjonujgcych systemach powinien
by¢, ze na jednego lekarza powinno przypadac ok. 3 pielegniarek - wyjasnit rzecznik prasowy NIL.
W wynikach analizy zespotu wskazano réwniez cztery gtéwne bolgczki ochrony zdrowia w Polsce:

1. Niedostateczna koncentracja na satysfakcji pacjenta (oraz



Swiadczeniodawcy i zarzadzajgcego, ktére wzajemnie sie napedzajg
w ramach ,petli satysfakcji”).

2. Niedostateczny konsensus odnosnie priorytetéw w reformie systemu
(a w efekcie brak realnych dziatan naprawczych).

3. Niedostateczne wdrozenie operacyjne zmian legislacyjnych
(zmienianie systemu ustawg, a nie (wsp6t-)pracg u podstaw).

4. Niedostateczny przeptyw informacji w systemie (na niemal kazdej
ptaszczyznie, generujacy liczne nieefektywnosci, multiplikacje
raportowania i brak realnej informacji zarzadczej).

5. sniadanie prasowe odbylo sie 12.07.2024 r. i poswiecone problematyce wypalenia
zawodowego wsréd lekarzy w perspektywie jego przyczyn oraz pomystéw na radzenie sobie w z
tym coraz czesciej pojawiajgcym sie, problemem.

Prelegentami podczas tego spotkania z mediami byli dr Magdalena Flaga- tuczkiewicz -
Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw, Klaudiusz Komor - wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej i Mateusz Kowalczyk - wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Oddziaty w szpitalach powiatowych, szpitalach miejskich zmagajq sie z najwiekszymi niedoborami
personelu medycznego i personelu pomocniczego. Prowadze swdj oddziat juz 10 lat i zauwazam,

Ze lekarze z wiekiem zaczynajg rezygnowac z pracy w szpitalu. Nie jest to zwigzane, jak zwykto sie
mowic, z kwestiami finansowymi. Obserwujemy objawy wypalenia zawodowego, zniechecenia do
pracy. W ostatnim okresie jest tego coraz wiecej, bo i obcigzenie pracownikéw rozmaitymi pracami
administracyjnymi jest wieksze. Praca w szpitalu staje sie cigglym stresem, ciggtym biegiem i
préba zmieszczenia w grafiku zaréwno odpowiedniej ilosci pracy dla pacjenta, rodzin pacjentéw,

jak i wypefnienia obowigzkdéw biurokratycznych - podkreslat otwierajac $niadanie prasowe

wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.

Spotkanie dotkneto réwniez tematu przyczyn takiego stanu rzeczy, o czym szeroko opowiedziata dr
Magdalena Flaga- tuczkiewicz. W naszej kulturze zgtaszanie sie do psychiatry, do specjalisty
zdrowia psychicznego jest obarczone pewnego rodzaju stygmatem, wigze sie ze wstydem - w
duzej mierze sa to odczucia wewnetrzne, ale réwniez reakcje spoteczne. To zjawisko jest bardzo
uzewnetrznione i zinternalizowane szczegélnie w srodowisku lekarskim. Badania z catego Swiata
potwierdzajg te teorie. Przyczyna tego zjawiska jest fakt, iz lekarz to taki zawdd, w ktérym pomaga
sie innym, wiec, idac tym tropem - jesli pomagamy innym, to czy nie mozemy pomdc sobie? To
absolutnie btedne przekonanie, nawet psychiatra, ktéry ma petna wiedze na temat zaburzen
psychicznych nie powinien leczy¢ sam siebie, bo nie jest wobec siebie obiektywny. Specjalisci
zdrowia psychicznego nie sg tez odpowiednio przeszkoleni w tym, jak pomagac swoim kolegom,

jak podejs¢ do pacjenta, ktéry jest lekarzem. Lekarze czesto nie wiedzg tez, gdzie sie zgtosic,

czesto przerywajg leczenie, stosujg samoleczenie. Model myslenia o wtasnym zdrowiu jest tez w
pewien sposéb skonstruowany od samych studidw medycznych, lekarze sq uczeni ignorowania
wfasnego zdrowia i wypierania wiasnej stabosci - dodata dr Magdalena Flaga-tuczkiewicz.

Prelegenci odniesli sie takze do tematu korelacji pomiedzy organizacjg systemu ochrony zdrowia w
Polsce a stanem zdrowia psychicznego lekarzy oraz stygmatyzacja samej dziedziny psychiatrii jako
takiej.

System nie pomaga, nie zrzucatbym wszystkiego na system, jest to tzw. czynnik wyzwalajgcy i
gdy pewne obcigzenia padajg na podatny grunt, to konkretne dolegliwosci i objawy sie pojawiajg.
To, co stanowi istotny problem, to fakt, iz nasz system nie proponuje lekarzom zadnego wsparcia,
rozwigzania dla grupy zawodowej lekarzy. Samorzad zawodowy prébuje wzigé to na siebie.
Borykamy sie z tym, ze osoby wykonujgce zawdd psychiatry nie sa uwazane ...za lekarzy.
Psychiatria jest spychana na margines, prosze takze zwrdci¢ uwage, ze przez lata szpitale
psychiatryczne byty monospecjalistycznymi molochami usytuowanymi np. w lesie, poza miastem,
na obrzezach. To nie byty dziatania przypadkowe. Dopiero w ostatnich latach wykonaliSmy



ogromng prace - czesciowo to media jg wykonaty odczarowujgc stygmat choroby psychicznej i
szukania pomocy - podkreslat Mateusz Kowalczyk, wiceprezes NRL.

Podsumowujgc spotkanie dr Magdalena Flaga- tuczkiewicz podkreslita, iz najwazniejsze, aby
lekarze pamietali, ze sg ludZmi niezaleznie od tego, jak bardzo dzielni muszg by¢ w zawodzie,
ktéry wykonuja. Musza pamietad, ze nie ma nic ztego w tym, by zadbac o siebie, by¢ asertywnym.
Ostatnie tegoroczne 6. S$niadanie prasowe odbylo sie 26.11.2024 r. i uptyneto pod hastem
Drogowskaz etyczny - poswiecone kwestii nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nowy kodeks
zacznie obowigzywac od 1. stycznia 2025 r. W spotkaniu z przedstawicielami mediéw wzieli udziat
prof. dr hab. n. med. Pawet tukéw, dr n. med. Artur de Rosier - przewodniczacy Komisji Etyki
Lekarskiej NIL, Klaudiusz Komor - wiceprezes NRL i Jakub Kosikowski - rzecznik prasowy NIL. Nowy
kodeks zostat uchwalony podczas Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w maju br. Prace
nad zmianami trwaty ponad 2 lata. Jest jednym z najlepszych i najbardziej przystajgcych do
obecnych realiéw wykonywania pracy lekarza dokumentem na skale europejska.

Krok po kroku staramy sie, aby nowy kodeks stat sie dokumentem, ktdry od razu wejdzie w zycie-
stagd ten okres ponad pdtroczny, w ktérym edukujemy lekarzy- edukujemy m.in. poprzez
konsekwentne publikacje i dziatania Dziatu Mediéw NIL oraz Gazety Lekarskiej - powiedziat
otwierajgc spotkanie rzecznik prasowy Naczelnej Izby Lekarskiej Jakub Kosikowski.

Gdy dzieje sie cos ztego, czesto pomystem jest, by wymysli¢ nowy przepis - zaostrzajgcy reguty.
Same przepisy nie dziatajg. Dziatajg struktury i dziata edukacja (...) Prewencja polega na
odpowiednim edukowaniu lekarzy, zaznajamianiu ich z pewnymi strukturami - podkreslat prof. dr
hab. n. med. Pawet tukdéw moéwiagc o roli komentarzy do KEL oraz wszelkich dziatan informacyjno -
edukacyjnych prowadzonych obecnie przez samorzad.

Co obejmuje nowelizacja?

Dokument zostat praktycznie przepisany na nowo, mowi wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
Klaudiusz Komor. Zostat on napisany praktycznie od poczatku i przede wszystkim zawiera takie
elementy, ktérych poprzedni kodeks nie zawierat, a ktére powstaty na skutek tego, Zze bardzo
zmieniajg nam sie czasy, zmienia nam sie srodowisko pracy. Pojawia sie m.in. sztuczna inteligencja
i pojawia sie wiele rzeczy, ktére w tej chwili w pracy lekarza, codziennej pracy lekarza, mogtyby
budzi¢ watpliwosci, co jest etyczne, co nie jest etyczne. Decyzja o nowych zapisach w kodeksie
etyki lekarskiej podjgt Krajowy Zjazd Lekarzy w maju. Do kodeksu etyki lekarskiej sag
przygotowywane komentarze, ktére beda pomocne w interpretowaniu zapiséw kodeksu -
podkresla wiceprezes.

Komisja Etyki byta pewnym narzedziem, dokonalismy zaréwno konsultacji spotecznych, jak i
samorzgdowych. Najpierw zapytalismy lekarzy - gdzie zauwazacie pewne braki, zawigzaliSmy
akcje ,Zadaj pytanie Komisji Etyki”. Odpowiedzi lekarzy daty nam pewien asumpt do tego, ze
wiedzieliSmy od czego zaczgé, w ktéra strone pdjs¢. Zaczelismy pracowac nad kazdym kolejnym
artykutem. To duza ewolucja, znowelizowaliSmy niektére pojecia, zamienilismy np. pojecie ,,.chory”
na pojecie ,pacjent”, bo nie kazdy pacjent to osoba chora - méwit dr n. med. Artur de Rosier.

W niektérych miejscach brzmienie kodeksu zostato zaostrzone. Dyskusje wzbudzity zapisy, w
ktérym stowo ,powinien” zostato zamienione na ,obowigzek”. Konsultacje spoteczne objety
rowniez spotkania z przedstawicielami organizacji pacjenckich oraz organizacji lekarskich m.in.
Porozumieniem Zielonogérskim.

Najwazniejsze artykuty opatrzone sa komentarzami publikowanymi co s$rode na stronie
internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej. Kodeks Etyki Lekarskiej ma odpowiada¢ na wyzwania i
pytania w zakresie moralnosci. Kodeks, ale i komentarze do niego maja lekarzowi ufatwié
odpowiedzZ na dylemat, czy dane zachowanie, ktére planuje podja¢ ma charakter dobry i zgodny z
kodeksem.

Kwestia teleporady



Rekomendujemy i uwazamy, ze najlepszg formg kontaktu lekarz- pacjent jest jednak forma
kontaktu osobistego. Niekiedy forma teleporady jest formg podyktowana okolicznoSciami
zZyciowymi np. nieplanowanym wyjazdem i brakiem zabezpieczenia lekéw na dang ilos¢ dni -
podkreslat dr Artur de Rosier. Zastosowalismy ,,miekkiego” stwierdzenia, ze nie zaleca sie formy
teleporady w stosunku do pacjenta, ktérego lekarz wczesniej nie konsultowat. Teleporada ma na
celu zapewnienie ciggtosci leczenia, przedtuzenie kuracji, aby odnies¢ sie do sytuacji, w ktdérej
zaszta jakas zmiana. Nie wszystko da sie wykonacé w drodze teleporady.

Proponuje, by spojrze¢ na zawdd lekarza jako na zawdd polegajacy na przetwarzaniu informacji.
Pozbawianie sie dostepu do informacji powoduje obnizenie jakosci diagnostyczno- terapeutycznej
pracy lekarza. Dlatego wiasnie wizyta osobista jest najlepsza, bo niesie wiecej informacji np.
widocznos¢ mowy ciata, odcienia skéry objetej choroba. Warto zobaczy¢ na czym polega ten
zawdd. Na przetwarzaniu informacji - stwierdzit prof. Pawet tukdw.

Kontrowersje wokét receptomatéw

W kwestii receptomatéw mamy do czynienia z komunikacja asynchroniczng - pacjent wypetnia
ankiete a lekarz nie ocenia jej w czasie rzeczywistym, co trudno nazwac wywiadem - dodat dr Artur
de Rosier. W ustudze tego typu nie ma bezposredniego kontaktu z pacjentem. Komisja Etyki
Lekarskiej stoi na stanowisku, iz w tym zakresie powinniémy dazy¢ do kontaktu w czasie
rzeczywistym w formie wideokonferencji bgdz audiokonferencji.

Sita KEL

Kodeks jest tak silny jak silna jest edukacja lekarzy i jak silny jest system odpowiedzialnosci
zawodowej. Te dwa elementy sktadajg sie na skutecznos¢ kodeksu. Uspdjnienie jezykowe stuzy
jednoznacznosci, stad nowelizacja pewnych sformutowan. - podsumowat prof. Pawet tukoéw.

Cykl $niadan prasowych pozwolit na innego rodzaju dialog z przedstawicielami mediéw oraz
pogtebienie tematéw, ktére w mijajagcym roku uznane byty za priorytet dziatan S$rodowiska
lekarskiego.
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