UCHWALA Nr 16/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 6 listopada 2020 r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy

dentystéow w 2019 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2019 ., poz. 965, z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie informacje o dziatalno$ci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow

w 2019 r., stanowigcg zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 16/20/V1l1 z dnia 6 listopada 2020 .

Informacja o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw w 2019 .

1. Informacja o strukturze i zadaniach samorzadu

Samorzad lekarzy i lekarzy dentystow reprezentowany jest przez Naczelng Izbe
Lekarska, 23 okregowe izby lekarskie oraz Wojskowg Izbe Lekarska.

Izby lekarskie realizujg zadania wyznaczone wspolnie dla catego samorzadu
zawodowego.

Organy samorzadu lekarskiego stanowia:

1) w Naczelnej Izbie Lekarskiej: Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska,
Naczelny Sad Lekarski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
Naczelna Komisja Rewizyjna,

2) w okregowych izbach: okregowy zjazd lekarzy, okregowa rada lekarska, okregowy
sad lekarski, okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej i okregowa komisja
rewizyjna.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich powierza Naczelnej Radzie
Lekarskiej prawo do dziatania jako organ wyzszego stopnia w stosunku do
okregowych rad lekarskich w sprawach zwigzanych z przyznawaniem prawa
wykonywania zawodu, stwierdzaniem niezdolnosci do wykonywania zawodu,
dokonywaniem wpisu do rejestru organizatorow ksztatcenia podyplomowego lekarzy
oraz innych sprawach, do ktérych zastosowanie znajdujg przepisy Kodeksu

postepowania administracyjnego.

Ustawa o izbach lekarskich okresla zadania samorzadu lekarskiego, a za
najistotniejsze z nich nalezy uznac:

e Sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodow
lekarza i lekarza dentysty,

e ustanawianie obowigzujgcych wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw zasad
etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie,

e reprezentowanie i ochrona zawoddw lekarza i lekarza dentysty,

e zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spofeczenstwa,

polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,



e oOpiniowanie projektow ustaw dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodow lekarza i lekarza dentysty,
e prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow.

2. Liczba cztonkéw samorzadu

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2019 roku samorzad
lekarski w Polsce zrzeszat 151.315 lekarzy, 42.425 lekarzy dentystow oraz 608 osob
posiadajgcych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, co fgcznie stanowi 194.348 0so6b
zrzeszonych w 23 izbach okregowych i Wojskowej Izbie Lekarskiej.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. fgczna liczba oséb figurujgcych

w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawod wynosita 178.501.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskigj

W roku 2019 r. Naczelna lzba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane na
okres VIII kadencji podczas XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy w dniach 25-26 maja
2018 .

W roku 2019 nie obradowat Krajowy Zjazd Lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska w roku 2019 odbyta 9 posiedzen w dniach: 25 stycznia,
22 lutego, 22 marca, 31 maja, 28 czerwca, 6 wrzesnia, 18 pazdziernika, 22 listopada,
7 grudnia.

W tym czasie Naczelna Rada Lekarska podjeta 44 uchwaty, 19 stanowisk i 3 apele.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2019 podjeto 268 uchwat,
126 stanowisk i 7 apeli.

4. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej

Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej
w sprawach:

e przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,

e przyznawania prawa wykonywania zawodu felczera i prowadzenia rejestru

felczeréw (zadanie przypisane wytgcznie do Naczelnej Rady Lekarskiej),



e prowadzenia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystow,

e prowadzenia postepowania w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do
wykonywania zawodu,

e prowadzenia rejestrow lekarzy, rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, rejestrow podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow lekarzy tymczasowo
i okazjonalnie wykonujgcych zawodd lekarza,

e przejmowania przez okregowe izby lekarskie dokumentacji medycznej po
zmartych lekarzach i lekarzach dentystach wykonujgcych zawéd w formie
praktyki zawodowej — lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej (to zadanie zostato
natozone na izby lekarskie z dniem 1 maja 2017 r. na mocy przepisu art. 30a
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Naczelna Rada Lekarska - dostrzegajgc z jednej strony niedostatki

regulacji ustawowej, a z drugiej strony wage tego obowigzku oraz przewidujgc

mozliwe praktyczne trudnosci w jego realizacji - opracowata zasady
przechowywania i wudostepniania przez izby lekarskie dokumentacji
medycznej).

Wydatki ponoszone przez samorzad lekarski na realizacje zadanh przejetych od
administracji panstwowej zgodnie z art. 115 ustawy o izbach lekarskich powinny by¢
w catosci pokrywane z budzetu panstwa. Od wielu lat z budzetu panstwa pokrywana
jest jedynie czesc¢ faktycznie poniesionych przez samorzad lekarski kosztow.

W roku 2019 r. podpisano umowy miedzy poszczegdlnymi izbami lekarskimi
a Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkéw w celu pokrycia kosztow poniesionych
przez samorzad lekarski na realizacje zadan publicznych wykonywanych przez
samorzad. Srodki finansowe przekazywane z budzetu panstwa nie pokrywajg
catkowitych kosztéw wykonywania przez izby lekarskie zadanh z zakresu administracji
publicznej. Konieczne sg zatem rozmowy z Ministerstwem Zdrowia na temat

urealnienia wysokosci srodkéw przekazywanych z budzetu panstwa na ten cel.



5. Opiniowanie projektow aktéw prawnych

Samorzad lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektow aktdéw prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia. Obecnie zakres regulacji prawnej w obszarze
medycyny oraz zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty jest bardzo
obszerny, co skutkuje tym, ze tre$¢ aktow prawnych w znacznej mierze determinuje
zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W dobie silnego
uregulowania medycyny przepisami prawnymi opiniowanie powstajgcych aktow
prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia stato sie jednym z wazniejszych zadan
samorzadu - jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiecej projektow aktéw prawnych dotyczgcych
ochrony zdrowia przedktada Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania resort
zdrowia. Nalezy odnotowac, ze w roku 2019 Ministerstwo Zdrowia przejawiato
znaczng aktywnos¢ w zakresie legislacji, co przetozyto sie na duzg liczbe aktow
prawnych, ktére zostaly przekazane Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania
w ramach konsultacji spotecznych.

W roku 2019 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafity do zaopiniowania az 252 projekty
aktbw prawnych dotyczgce ochrony zdrowia. W przewazajgcej wiekszosci
projektodawcg byt Minister Zdrowia. Projekty te zostaty poddane opiniowaniu przez
Naczelng Rade Lekarskg lub jej Prezydium w ramach konsultacji spotecznych.
Samorzad lekarski aktywnie uczestniczyt takze w dalszych pracach nad projektami
aktéow prawnych, w tym w konferencjach uzgodnieniowych i w pracach na etapie
parlamentarnym. Wykazy pisemnych stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej
i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjetych w sprawach projektow aktow
prawnych stanowig odpowiednio zatgcznik nr 1 i 2.

Odnoszac sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia samorzad
lekarski od lat podkresla, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepisow, a scislej rzecz
ujmujgc, dochodzi do nieustannego nowelizowania uchwalonych wczes$niej
przepiséw, co nie sprzyja stabilnosci prawa i sprawia duzg trudnosc¢
w funkcjonowaniu wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, przede
wszystkim lekarzom, pacjentom oraz osobom zarzgdzajgcym podmiotami
leczniczymi. Samorzad lekarski wskazuje réwniez, ze terminy wyznaczane partnerom
spotecznym na zgtoszenie uwag do projektéw aktow prawnych z zakresu ochrony

zdrowia nie sg wystarczajgce. Bardzo czesto dochodzi do sytuacji, w ktorej nie jest



zachowany termin na zgtaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych okreslony
w Regulaminie Pracy Rady Ministréow.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze konsultacje publiczne sg niezbednym
narzedziem do przeprowadzenia kompleksowej oceny rzadowych projektow aktow
prawnych. Konsultacje powinny by¢é prowadzone rzetelnie na kazdym etapie pracy
nad projektowanym rozwigzaniem. Celem konsultacji publicznych jest zebranie uwag
do projektu od partnerbw spotecznych, w tym samorzadu zawodowego czy
organizacji spotecznych. Skracanie termindw zaopiniowania projektow bardzo czesto
utrudnia lub wrecz uniemozliwia zgtoszenie uwag, ktére dla adresatéw uchwalanych

norm prawnych miatyby istotne znaczenie.

Najwazniejsze akty prawne opiniowane w roku 2019 przez samorzad lekarski zostaty
opisane w rozdziale 6 dotyczgcym sytuacji w ochronie zdrowia. W roku 2019
przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byto takze wiele zarzadzen
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Krajowy Zjazd lekarzy
w roku 2018 zaapelowat o to, aby po kazdej nowelizacji byty opracowywane teksty
ujednolicone zarzgdzen Prezesa NFZ, postulat ten do chwili obecnej nie zostat
uwzgledniony, tymczasem obszernos¢ tych nowelizacji zarzagdzenh Prezesa NFZ oraz
duza czestotliwos¢ zmian utrudnia uczestnikom systemu opieki zdrowotnej

zaznajomienie sie z aktualnymi tekstami tych zarzgdzen.

6. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2019 r., podobnie jak w latach poprzednich, samorzad lekarski wielokrotnie
zwracat uwage na problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Wsrod nich mozna
wskazac¢ na niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy
dostep do niektéorych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéow
publicznych, brak przyjaznego dla lekarzy i dla jednostek szkolgcych systemu
ksztatcenia przed- i podyplomowego, nadmierne zbiurokratyzowanie pracy lekarzy
i lekarzy dentystobw oraz pozostatego personelu medycznego, zbyt szybka
I niedostatecznie przygotowana informatyzacja ochrony zdrowia.

Odnosnie do informatyzacji to w roku 2019 samorzad lekarski przesytat do
Ministerstwa Zdrowia swoje uwagi, wskazujac, ze proces cyfryzacji opieki zdrowotnej
wymaga pilnych korekt, bez ktorych nie zostang zrealizowane podstawowe zatozenia

reformy. Postulowano m.in. ogtoszenie przez Ministra Zdrowia przewidzianych w art.
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8b ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia ,wymagan funkcjonalnych
i technicznych dla systeméw teleinformatycznych ustugodawcéw”. Oczekiwano tez
okreslenia wymagan zwigzanych z procesem wymiany i udostepniania Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM), bowiem bez ich precyzyjnego okreslenia
ustugodawcy nie wiedzg, jakie wymogi postawi¢ dostawcom programéw
informatycznych. Samorzad lekarski podkreslat, ze udostepnianie dokumentéw EDM
nie moze polega¢c na tworzeniu przez ustugodawcow repozytoribw petnej
dokumentacji. Wzgledy bezpieczenstwa tak zgromadzonych zasobdw cyfrowych, jak
réwniez ochrony danych osobowych, utrzymywanie infrastruktury udostepniajgcej
dokumentacje w trybie ciggtym powodujg, ze organizacja takiego repozytorium przez
wiekszos¢ ambulatoryjnych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
musiataby polegaé na skorzystaniu z ustug komercyjnych repozytoridw, co
powiekszytoby koszty zwigzane z cyfryzacjg.

Zgtaszano takze postulaty poprawy funkcjonowania e-recept, w tym funkcjonalnosci
systemu obstugujgcego e-recepte. Samorzad lekarski przypomniat postulat, zeby
narzedzia informatyczne, ktére mogg by¢ wprowadzone do systemow
informatycznych ochrony zdrowia, zwolnity lekarzy z jakichkolwiek czynnosci
o charakterze niemedycznym. Srodowisko lekarskie oczekuje takich rozwigzan, ktére
czynnosci lekarza zwigzane z wystawieniem recepty ograniczg jedynie do
postawienia rozpoznania i przepisania leku. Ustalanie, czy pacjent jest uprawniony
do lekéw refundowanych i w jakim stopniu to uprawnienie mu przystuguje, nie jest
czynnoscig lekarskg i nie powinno odwraca¢ uwagi lekarzy od pacjentow.

W ramach zagadnien zwigzanych z informatyzacjg na uwage zastuguje takze kwestia
projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu je] przetwarzania, ktére byto zaopiniowane
przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku nr 105/19/P-VIIl. Projekt
ten w pierwotnym przedtozeniu przewidywat daleko idgcg cyfryzacje dokumentacji
medycznej. Na skutek opinii m.in. samorzadu lekarskiego umozliwiono lekarzom, w
szczegodlnosci lekarzom seniorom oraz lekarzom niemajgcym kontraktu z NFZ,
prowadzenie nadal dokumentacji medycznej w formie papierowej, z uwagi na brak
warunkéw organizacyjno-technicznych do jej prowadzenia w postaci elektronicznej.
Udato sie rowniez przekona¢ strone rzgdowa, ze konieczne przy informatyzaciji
dokumentacji medycznej jest wprowadzenie zapisu, ze system teleinformatyczny, w
ktorym jest prowadzona dokumentacja medyczna, musi zapewnia¢ funkcjonalnos¢

eksportu catosci danych umozliwiajgcego odtworzenie ich w innym systemie
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teleinformatycznym. Prezydium NRL zglosito zastrzezenia takze do przepisu
przewidujgcego koniecznos¢ podpisywania dokumentacji medycznej innej niz EDM
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym, lub potwierdzeniem pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnym w
systemie teleinformatycznym ZUS. Argumenty samorzgdu lekarskiego przekonaty
Ministerstwo Zdrowia, poniewaz w ostatecznym brzmieniu rozporzgdzenia
zamieszczono zapis, ze dokumentacje wewnetrzng mozna podpisa¢ roéwniez przy

wykorzystaniu wewnetrznych mechanizmow systemu teleinformatycznego.

Jesli chodzi o ksztatcenie podyplomowe lekarzy, to w styczniu roku 2019 samorzad
lekarski opiniowat projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizaciji
lekarzy i lekarzy dentystow, negatywnie oceniajac przyjete w nim rozwigzania.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwracato uwage, iz projekt rozporzgdzenia nie
realizuje wielokrotnie zgtaszanego postulatu zmniejszenia liczby specjalizacji, gdyz
wprowadzanie nowych dziedzin specjalizacji skutkuje utrudnieniem dostepu do
specjalistow, a w efekcie wydtuza kolejki oczekujgcych na $wiadczenia opieki

zdrowotnej.

Przedmiotem opiniowania w 2019 r. byt takze projekt ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami. Popierajgc samg idee zapewnienia uczniom lepszego dostepu do
opieki zdrowotnej, samorzad lekarski wskazywat na brak okreslenia jasnych zasad
nawigzywania wspotpracy szkot z gabinetami stomatologicznymi mieszczgcymi sie
poza szkotg, czy kwestie zgody na udzielanie profilaktycznych $wiadczen
stomatologicznych. Wskazywano, ze ustawodawca nie przeprowadzit prawidtowe;j

analizy wptywu tej regulacji prawnej na catosc opieki stomatologicznej w Polsce.

W roku 2019 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej opiniowato wstepny projekt
ustawy o stwierdzaniu, dokumentowaniu i rejestracji zgondw, opracowany w
Ministerstwie Zdrowia. Samorzad lekarski pozytywnie ocenit zamiar uregulowania w
jednym akcie prawnym tematyki stwierdzania, dokumentowania i rejestracji zgonu
oraz uznat za zasadne wprowadzenie instytucji koronera i wynagradzanie lekarzy
stwierdzajgcych zgon, sporzadzajgcych protokdt zgonu Iub  karte zgonu.
Szczegodtowe rozwigzania zawarte w projekcie ustawy wzbudzity jednak szereg
zastrzezen samorzadu lekarskiego. Sprzeciw budzito m.in. przyznanie kierownikowi

zespotu ratownictwa medycznego prawa stwierdzenia zgonu. Niezrozumiata byta tez
8



konieczno$¢ potwierdzania zgonu przez koronera po uprzednim stwierdzeniu zgonu
przez lekarza nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, czy lekarza sprawujgcego
opieke medyczng w podmiocie innym niz podmiot leczniczy, przy jednoczesnym
braku takiego obowigzku w przypadku stwierdzania zgonu przez ratownika

medycznego. Do chwili obecnej prace nad tg ustawg nie zostaty ukonczone.

W ramach dziatan Naczelnej Rady Lekarskiej udzielono poparcia stusznym
postulatom przedstawicieli szpitali domagajgcych sie poprawy finansowania.
Zwrécono uwage, ze wprowadzenie tzw. ,sieci szpitali” i wraz z tym ich ryczattowego
finansowania, obliczanego na podstawie wykonania $wiadczen w roku 2015
doprowadzito do lawinowego wzrostu zadtuzenia szpitali. Ogromna wiekszos¢ szpitali
zwiekszyta znaczgco swoje zobowigzania, a w wielu placéwkach powstato

zadtuzenie wymagajgce pokrycia przez organy zatozycielskie.

Ogromny niepokdj srodowiska lekarskiego zbudzita w 2019 r. nowelizacja prawa
karnego. Samorzad lekarski wyrazit stanowczy sprzeciw wobec zmiany tresci art. 155
kodeksu karnego dokonanej w uchwalonej przez Sejm Rzeczypospolite] Polskiej 16
maja 2019 r. ustawie o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw.
Podwyzszono tam zagrozenie karne za przestepstwo nieumysinego spowodowania
Smierci okreslone w art. 155 kodeksu karnego z dotychczasowego zakresu od 3
miesiecy do 5 lat pozbawienia wolnosci do wymiaru od 1 roku do 10 lat pozbawienia
wolnosci. Wskazywano, ze podniesienie do 1 roku dolnej granicy mozliwej sankcji
karnej za przestepstwo nieumysinego spowodowania smierci w znaczgcy sposob
zmniejszy mozliwos¢ orzekania przez sgd warunkowego zawieszenia wykonania
kary pozbawienia wolnosci oraz wykluczy mozliwos$¢ zastosowania art. 37a kodeksu
karnego, przewidujgcego mozliwos¢ orzeczenia kary ograniczenia wolnosci lub
grzywny zamiast kary pozbawienia wolnosci. Ostrzegano, ze po wejsciu w zycie
nowelizacji kodeksu karnego sad, skazujgc osobe za nieumysine spowodowanie
Smierci, nie bedzie miat co do zasady mozliwosci wymierzenia innej kary niz kara
pozbawienia wolnosci. W sprawie tej nowelizacji kodeksu karnego przedstawiciele
samorzadu lekarskiego prowadzili rozmowy z Ministerstwem Sprawiedliwo$ci,
Ministerstwem Zdrowia i prezydentem RP. Ostatecznie Prezydent RP skierowat te
ustawe przed jej podpisaniem do Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry orzekt, Zze jest
ona w catosci niezgodna z Konstytucjg z uwagi na sposob i tryb jej uchwalenia.



Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage wiadz panstwowych na problem
pseudonaukowych metod zwalczania chordb, wyrazajgc gtebokie zaniepokojenie
nasilajgcg sie dziatalnoscig osob i instytucji, propagujacych i oferujgcych
pseudonaukowe metody diagnozowania i zwalczania choréb a takze dezawuujgcych
metody leczenia o udowodnionej skutecznosci. Kwestie te zgtoszono Ministrowi
Zdrowia, Ministrowi Sprawiedliwosci oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu z
prosbg o zintensyfikowanie dziatan w tym zakresie. Zjawisko propagowania i
oferowania metod diagnozowania i zwalczania chorob, ktore nie majg Zadnej
udowodnionej skutecznosci leczniczej narasta. Obserwuje sie probe budowy
réwnolegtej sieci dystrybucji substancji o rzekomym dziataniu leczniczym w
najniebezpieczniejszych schorzeniach, dotyczacych przede wszystkim dzieci. W
ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej nie budzi watpliwosci, ze tego rodzaju dziatalnos¢
wykazuje wysoki stopien szkodliwosci spotecznej. Po pierwsze dlatego, ze zmierza
do podwazenia zaufania pacjentéw do lekarzy i metod leczenia o udowodnionej
skutecznosci, opiera sie na catkowicie bezzasadnym obwinianiu lekarzy za
nieprzyjmowanie tych metod do leczenia, a co za tym idzie o wszelkie niepowodzenia
procesu leczniczego, ktdérych rzekomo mozna byto unikngé. Po drugie, czesto
skutkuje to tym, ze pacjenci odstepujg od korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
oferowanych przez osoby wykonujgce zawody medyczne i wybierajg terapie

niemajgce zadnej potwierdzonej naukowo skuteczno$ci.

Naczelna Rada Lekarska aktywnie uczestniczyta w pracach legislacyjnych (na etapie
rzgdowym jak i parlamentarnym) nad wprowadzeniem w zycie rozwigzan przyjetych
w porozumieniu Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow zawartym 8 lutego
2018 r. W roku 2019 dotyczyto to gtownie prac nad projektem o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (pierwotny projekt
przekazany zostat samorzadowi lekarskiemu przez dr Jarostawa Bilinskiego —
Przewodniczgcego Zespotu do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty przy Ministrze Zdrowia). Samorzad lekarski
popart kierunek gtebokiej reformy systemu ksztatcenia oraz zmian warunkéw pracy
lekarzy i lekarzy dentystéw, zainicjowany przez Zespot. Naczelna Rada Lekarska w
roku 2019 az trzykrotnie opiniowata przedstawiane jej projekty tej ustawy, za kazdym
razem zgtaszajgc szereg merytorycznych poprawek. Ustawa przewiduje wiele

rozwigzan, ktére sg oczekiwane przez srodowisko lekarskie, co dotyczy m.in. zmian
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w zakresie stazu podyplomowego, gtebokiej reformy szkolenia specjalizacyjnego,
kwestii jawnego dostepu do testdw z egzaminéw PES i LEK, wynagradzania
kierownikéw specjalizacji. Niestety projekt, ktory ostatecznie trafit pod obrady Sejmu,
nie spetniat wszystkich oczekiwan samorzadu lekarskiego, w szczegdlnosci za$
budzit watpliwosci w zakresie dotyczgcym wprowadzonego do ustawy bez konsultacji
z samorzgdem lekarskim uproszczonego trybu przyznawania prawa wykonywania
zawodu cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego UE. Taki
uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu cudzoziemcowi
niebedgcemu obywatelem panstwa czionkowskiego UE jest w ocenie samorzadu
lekarskiego catkowicie nieuzasadniony zaréwno z punktu widzenia bezpieczenstwa
polskiego pacjenta oraz prawidtowosci funkcjonowania polskiego systemu ochrony

zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska w roku 2019 opiniowata takze przekazang jej do konsultaciji
Strategie Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019 — 2023. Zwrécono uwage
m.in. na to, ze wsrdod kluczowych idei nowej Strategii pomija sie aspekt personelu
medycznego, w szczegolnosci lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz innych
zawodow medycznych, ktérych praca bezposrednio oddzialuje na obszary

strategiczne wskazywane w Strategii na nadchodzgce lata.

Opiniujgc w2019 r. przedstawiony projekt rozporzgdzenia dotyczgcego
wynagrodzenia lekarzy stazystéw, Prezydium NRL wskazato, ze projektowana
wysokos$¢ tego wynagrodzenia znaczgco odbiega od oczekiwanego przez samorzad
lekarski poziomu. W ocenie Prezydium NRL przyznawanie lekarzom stazystom
wynagrodzenia zblizonego do pftacy minimalnej w kraju nie odpowiada ich
kwalifikacjiom i poziomowi odpowiedzialnosci zwigzanej z wykonywaniem
powierzonych obowigzkéw. Podobne uwagi dotyczyly opiniowanego przez samorzad
lekarski projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury. Pozytywne oceniono
podwyzszenie kwoty wynagrodzenia, ale przypomniano, ze Krajowy Zjazd Lekarzy
oczekuje dla tej grupy zawodowej wyzszego putapu wynagrodzen odnoszonego do

dwukrotnosci przecietnego wynagrodzenia.
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W roku 2019 Naczelna Rada Lekarska kontynuowata prace zmierzajgce do
opracowania przepiséw ustawy normujgcej zagadnienia praw i zasad wykonywania
czynnosci biegtego i wydawania opinii przez instytucje naukowe lub specjalistyczne
w postepowaniach prowadzonych na podstawie ustaw. Pozyskanie wysokiej klasy
biegtych sgdowych z zakresu medycyny jest jednym z najpowazniejszych problemow
polskiego wymiaru sprawiedliwosci. Niewielka liczba biegtych powoduje, ze terminy
oczekiwania na wydawanie opinii sg bardzo dilugie, co sprawia, ze orzeczenia
sgdowe nie mogg zapas¢ w rozsgdnym i akceptowalnym dla uczestnikdéw
postepowania terminie. W ocenie samorzgdu lekarskiego poprawa tego stanu rzeczy
wymaga szeroko zakrojonych zmian legislacyjnych zmierzajgcych do poprawy
warunkéw, w jakich biegli wykonujg prace. Prace nad stworzeniem nowej regulacji
prawnej biegtych sagdowych zostaty powierzone dziatajgcemu w strukturach
Naczelnej Rady Lekarskiej Osrodkowi ds. Opiniowania Sgdowo-lekarskiego i
Orzecznictwa. W wyniku dziatania Os$rodka zostaty najpierw opracowane zatozenia
do projektu ustawy o biegtych, a nastepnie przystgpiono do prac nad zredagowaniem

jej zapisow.

W ramach spotkan Zespotu Prezydium NRL ds. wspotpracy z Rzecznikiem Praw
Pacjenta przygotowano i rozpoczeto wspodlng kampanie medialng Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz Rzecznika Praw Pacjenta promujgcg zbiér rekomendacji ,Niezbedne
dla zdrowia”. Celem kampanii jest ksztattowanie wsrdéd obywateli poczucia
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie. Inicjatywa NIL i RPP ma przypominaé
i propagowac podstawowe zasady zdrowego trybu zycia poprzez 10 haset:

1. Dbaj o zdrowie — zdrowie jest najwazniejsze!

2. BgdzZ aktywny fizycznie i zdrowo sie odzywiaj.

3. Nie pal papieroséw, nie zazywaj narkotykdbw oraz dopalaczy, nie naduzywaj
alkoholu.

4. Korzystaj ze szczepieh ochronnych i badan profilaktycznych.

5. Dbaj o higieng osobista.

6. Nie lekcewaz niepokojgcych objawdw, przedstaw lekarzowi doktadnie swoj
problem. Niczego nie ukrywaj.

7. Poinformuj koniecznie lekarza o zazywanych lekach, suplementach diety i innych
produktach, jesli czego$ nie wiesz lub masz watpliwosci — $miato zadawaj pytania.

8. Stosuj sie do zalecen lekarza. Miej cierpliwo$¢ w oczekiwaniu na efekt leczenia.

9. Nie zyj ztudzeniami — reklama i ,doktor Google” nie leczg!
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10. Informuj lekarza o braku mozliwosci przyj$cia na umoéwiong wizyte, dasz szanse

innym na szybszg pomaoc.

W ramach wspotpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta podjeto takze prace nad
przygotowaniem propozycji majgcych na celu usprawnienie procesu orzekania o
zdarzeniach medycznych, opracowana zostata robocza propozycja zmiany obecnego
systemu na opierajgcy sie na skandynawskim modelu "no fault". We wspdlnej opinii
Zespotu oraz RPP aktualne rozwigzania w zakresie odszkodowan z tytutu zdarzen

medycznych nie spetniajg oczekiwan personelu medycznego ani pacjentow.

7. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym

Na koniec 2019 roku w Trybunale Konstytucyjnym znajdowaty sie oczekujgce na
rozpatrzenie dwa wnioski:

1) ztozony na podstawie uchwaty nr 3/17/VII z dnia 13 stycznia 2017 r. — wniosek
w ktorym Naczelna Rada Lekarska oczekuje zbadania zgodnosci z art. 61 ust. 3 i art.
31 ust. 3 Konstytucji nastepujgcych przepisow: art. 14a ust. 10a ,art. 14a ust 10b, art.
14c ust. 4, art. 14c ust. 5, art. 16r ust. 11b, art. 16r ust. 11c, art. 16rc ust. 6 i art.
16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego sg przepisy zawarte w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore ograniczajg lekarzom i lekarzom
dentystom konstytucyjne prawo do informaciji publicznej
w zakresie dostepu do pytan testowych z Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Naczelna Rada Lekarska powotata sie w tym wniosku na fakt, ze
juz raz wygrata sprawe o dostep do testdéw egzaminacyjnych - w postepowaniu, ktére
zakonczyto sie wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r., sygn.
K 8/15, Trybunat uznat, ze dostep do pytan egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES
powinien sie odbywa¢ w trybie dostepu do informacji publicznej i nie powinien

doznawac zadnych ograniczen.

2) W Trybunale Konstytucyjnym znajduje sie réwniez sprawa z wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg art. 40 ust. 3 i art. 40 ust. 3a
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14

ust. 3 i art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarskg przepisy
wskazywaty, ze lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Kwestionujgc konstytucyjnosc¢ tych przepisow Naczelna Rada Lekarska wskazata
m.in. ze osoby bliskie nie majg z mocy prawa dostepu do informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta, nawet za jego zycia. To pacjent jest dysponentem informacji na
temat stanu swojego zdrowia i moze wedtug swego uznania okreslac krgg oséb
upowaznionych do zapoznania sie z takimi informacjami. Przepisy te stanowig zbyt
daleko idgcg ingerencie w sfere tajemnicy lekarskiej i prowadzg do istotnego
ostabienia bezpieczenstwa i poufnosci informacji objetych ochrong. Trybunat wydat
postanowienie o odmowie nadania biegu, na ktére Naczelna Rada Lekarska ztozyta

zazalenie. Zazalenie zostato uwzglednione i sprawie zostanie nadany bieg.

8. Wspoétpraca miedzynarodowa

W 2019 roku Naczelna Izba Lekarska kontynuowata dziatalno$¢ w zakresie
wspotpracy miedzynarodowej, reprezentujgc samorzad lekarski w gtownych
miedzynarodowych organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych na sSwiecie
i w Europie jako organizacja cztonkowska:

- Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA),

+ Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME),

» Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS),

« Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

- Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federaciji Dentystycznej (ERO),

» Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (CED).

W roku 2019 przedstawiciele samorzgdu lekarskiego brali udziat w wiekszosci
posiedzen plenarnych powyzszych organizacji, jak rowniez w niektorych spotkaniach
funkcjonujgcych w ich ramach grup roboczych. Reprezentanci NIL uczestniczyli
w pracach nad stanowiskami i uchwatami dotyczgcymi wielu spraw zwigzanych
z ochrong zdrowia, wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
ksztatceniem przed i podyplomowym.

NIL utrzymywata regularny kontakt z biurami powyzszych organizacji, analizujgc
prowadzone prace, przygotowujac i przekazujgc stanowiska NRL w poszczegdinych
sprawach, opracowujgc réznego rodzaju materiaty, a takze udzielajgc informaciji na

temat sytuacji w Polsce.
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W ramach czionkostwa w CPME w dniu 4 grudnia 2019 r. NIL goscita w swej
siedzibie uczestnikbw 2. miedzynarodowej debaty dotyczgcej wdrazania idei
Jednego Zdrowia w ksztatceniu przeddyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutdw oraz lekarzy weterynarii (Implementation of One Health in
undergraduate education).

Koncepcja Jednego Zdrowia odnosi sie do ochrony zdrowia cztowieka w powigzaniu
z ochrong zdrowia zwierzat i przy uwzglednianiu wptywow srodowiska naturalnego
na zdrowie ludzi i zwierzat. Obejmuje to szereg zagadnien, m.in. coraz istotniejsze
zagadnienie rosngcej antybiotykoodpornosci mikroorganizmow, czeste wystepowanie
zakaznych chorob odzwierzecych, zwiekszanie nacisku na koniecznos¢ wspotpracy
i ksztatcenia interdyscyplinarnego.

Europejskie organizacje lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow, lekarzy weterynarii
oraz studentow tych kierunkow wigczyty sie w promowanie koncepcji Jednego
Zdrowia m.in. w postaci wspolnego listu z maja 2017 r. do dziekandéw szkét wyzszych
z apelem o uwzglednienie koncepcji Jednego Zdrowia w programach studiow.

W grudniu 2018 r. w siedzibie francuskiej Krajowej Izby Lekarskiej odbyta sie
z inicjatywy organizacji zawodowych i studenckich pierwsza regionalna poswiecona
wdrazaniu idei Jednego Zdrowia w ksztatceniu przeddyplomowym z udziatem
45 0s6b z Francji i krajow Beneluxu.

Kolejnym takim spotkaniem byta debata w Warszawie adresowana do oséb
reprezentujgcych ww. zawody, studentéw, uczelnie w panstwach regionu
Wyszehradzkiego. Udziat w niej wzieto ok. 50 uczestnikéw, ktorzy zastanawiali sie,
jakie zagadnienia o charakterze interdyscyplinarnym powinny by¢ ujete w ksztatceniu
akademickim oraz w jaki sposdb wiedze w tym zakresie przekazywaé studentom
poszczegolnych kierunkow.

Podkreslano, ze w celu osiggniecia lepszych rezultatbw w zakresie zdrowia
publicznego istnieje potrzeba opracowania i wdrozenia dziatan obejmujgcych
komunikacje i wspotprace wielu zawodow. Aby przeciwdziataé rosngcym
transgranicznym zagrozeniom dla zdrowia, takim jak rozprzestrzenianie sie
zakaznych chorob odzwierzecych czy zwiekszona odporno$¢ mikroorganizmow na
antybiotyki, konieczne jest opracowanie ram interdyscyplinarnego podejscia do tych
kwestii — zaczynajgc juz na etapie ksztatcenia akademickiego.

Przedstawiciele NIL petnili w poprzednich latach i nadal petnig kierownicze funkcje

w europejskich organizacjach, na ktore zostali wybrani przez delegatéow z innych
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panstw. Cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Romuald Krajewski w latach 2012 —
2019 byt prezesem UEMS, a w pazdzierniku 2019 r. zostat wybrany na kolejng
kadencje na stanowisko tzw. Oficera tgcznikowego UEMS (Liaison Officer).

Ponadto, kontynuujgc wieloletnig juz tradycje, przedstawiciele samorzadu
lekarskiego brali udziat w Europejskim Forum Stowarzyszen Medycznych (EFMA),
bedgcym corocznym spotkaniem krajowych organizacji lekarskich ze wszystkich
panstw europejskich (zgodnie z definicjg regionu europejskiego WHO) majgcym na
celu wymiane pogladéw na tematy dotyczace zdrowia i wykonywania zawodu
lekarza, ktore w 2019 r. odbyto sie w Podgoricy w Czarnogorze. Trzy gtdbwne bloki
tematyczne Forum dotyczyty migracji pracownikdédw ochrony zdrowia, warunkoéw pracy
lekarzy oraz edukacji medycznej.

Wiele uwagi poswiecono kwestii wypalenia zawodowego ws$rod lekarzy. Objawy
wypalenia zawodowego dotykajg lekarzy prawie dwa razy szybciej niz pracownikow
innych sektoréw. Jednym ze wskazanych pomystéw na zmniejszenie skali zjawiska
wypalenia zawodowego jest ograniczenie czasu pracy — przytoczono m.in dane,
wedtug ktérych az 40% miodych lekarzy w Holandii pracuje na mniej niz peten etat.
W Wielkiej Brytanii wprowadzono pilotazowy projekt Working Less Than Full Time,
ktéry dotyczy lekarzy specjalizujgcych sie w medycynie ratunkowej. Na podstawie
przeprowadzonej wczesniej ankiety okazato sie, ze prawie 75 procent z nich
wskazuje intensywnosé swojej pracy jako duzg lub bardzo duzg. W zwigzku z tym
umozliwiono odbywanie specjalizacji w mniejszym wymiarze godzin. Po dwoch latach
pilotazu przeprowadzono ankiete: zaden z lekarzy nie wyrazit checi powrotu do
specjalizacji w trybie na pefen etat a takze wzrosta liczba osdéb, ktére chcg pozostac
na tej specjalizacji, a uprzednio wahaty sie. Wielka Brytania planuje rozszerzyc liczbe
specjalizacji, w ktorych bedzie to mozliwe.

Z wystgpienia przedstawiciela OECD Federico Guanais’a uczestnicy Forum
dowiedzieli sie m. in. ze w Polsce zarobki lekarzy specjalistow, jak rowniez stosunek
uposazenia specjalisty do uposazenia lekarza ogdlnego, sg najnizsze, polscy
specjalisci zarabiajg najmniej w stosunku do $redniej krajowej wsrod wszystkich
Panstw OECD. Polska od lat zajmuje jedno z ostatnich miejsc pod wzgledem liczby
praktykujacych lekarzy przypadajgcej na 1000. Ponadto Polska jest liderem
w zakresie ksztatcenia na kierunkach lekarskich studentdéw pochodzgcych
z zagranicy — stanowig oni prawie %4 wszystkich studentéw uczelni medycznych.
Podczas spotkania przedstawiono dane odnosnie przemocy w stosunku do

pracownikow ochrony zdrowia — wedtug WHO ponad potowa z nich mogta
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doswiadczy¢ przemocy fizycznej lub psychicznej. Jako probe zmniejszenia skali tego
zjawiska uznano: zmiany prawne, stworzenie infolinii dla ofiar przemocy, wysokie
kary dla przestepcow, zwiekszenie obsady ochroniarskiej w szpitalach.

Na wniosek polskiej delegacji organizatorzy utworzyli panel dyskusyjny dotyczacy
sytuacji lekarzy po planowanym Brexicie. Panelisci wyrazili swoje zaniepokojenie
dziataniami rzgadu Wielkiej Brytanii, gtownie =z powodu w ich opinii
nieprzewidywalnosci oraz braku konkretnych informacji na temat planéw dotyczgcych
uznawania kwalifikacji personelu medycznego.

Przedstawiciele samorzgdu lekarskiego uczestniczyli w 26. Sympozjum Izb
Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA) w dniach 27 - 28
wrzesnia 2019 r. w Budapeszcie.

Sympozjum jest corocznym spotkaniem przedstawicieli samorzadow lekarskich z 17
panstw Europy Srodkowej i Wschodniej. Sympozjum stuzy przede wszystkim
integracji i zaciesnianiu wspotpracy samorzgdow zawodowych lekarzy z tych panstw
srodkowe i wschodniej Europy, w ktorych takie samorzady istniejg. Co roku
Sympozjum organizuje samorzad lekarski z innego panstwa.

W 2019 r. uczestnicy spotkania omawiali kwestie zwigzane z zapewnianiem jakosci
w ochronie zdrowia, szczepieniami ochronnymi oraz zdrowiem psychicznym
i fizycznym lekarzy.

Naczelna lIzba Lekarska prowadzi takze dwustronng wspotprace z organizacjami
lekarzy i lekarzy dentystow w innych panstwach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
samorzadow lekarskich i lekarsko-dentystycznych z panstw sgsiadujgcych z Polska.
Przedstawiciele NIL brali udziat w kilku zjazdach zagranicznych izb lekarskich
i lekarsko-dentystycznych oraz spotkaniach dotyczgcych zawodow lekarza i lekarza
dentysty.

Jednoczesnie Naczelna Izba Lekarska wspotpracuje z instytucjami Unii Europejskiej
oraz wiasciwymi urzedami w innych panstwach UE w zakresie spraw zwigzanych
z uznawaniem kwalifikacji zawodowych oraz wykonywaniem zawodow lekarza
i lekarza dentysty. Jedng z form tej wspotpracy jest udziat przedstawicieli NIL
w spotkaniach tzw. Europejskiej Sieci Organow Wiasciwych ds. Uznawania
Kwalifikacji Zawodowych Lekarzy (European Network of Medical Competent
Authorities, ENMCA), czyli spotkaniach przedstawicieli instytucji rejestrujgcych
lekarzy i sprawujgcych piecze nad wykonywaniem zawodu lekarza w panstwach UE

oraz EOG. Spotkania w ramach ENMCA (2 razy do roku) stuzg wymianie informaciji
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i doswiadczen w zakresie spraw zwigzanych z migracjg lekarzy w UE i uznawaniem
ich kwalifikacji zawodowych.

W dniu 14 czerwca 2019 r. 21. juz spotkanie ENMCA odbyto sie w siedzibie NIL.
W spotkaniu w Warszawie udziat wzieto 23 przedstawicieli organéw z 14 panstw,
m.in. Danii, Francji, Holandii, Niemiec, Irlandii, Szwecji, WIKk. Brytanii. W imieniu NIL
zabranych powitat Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dr Grzegorz
Wrona, podkres$lajgc znaczenie tego rodzaju wspoétpracy, ktéra z jednej strony stuzy
lekarzom ubiegajgcym sie o uznanie kwalifikacji, a z drugiej przyczynia sie do
zapewniania bezpieczenstwa pacjentow.

Podczas catodziennego spotkania omawiano m.in. kwestie stazu podyplomowego
jako uzupetnienia studiow akademickich, zastrzezen Komisji Europejskiej co do
prawidtowosci wdrozenia niektérych przepiséw w poszczegolnych panstwach.
Sprawozdania przygotowywane przez o0soby uczestniczgce w posiedzeniach
miedzynarodowych organizacji lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych sg na
biezgco publikowane na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej w czesci poswieconej
wspotpracy zagranicznej, a z materiatbw tych nierzadko korzystajg w swych
serwisach informacyjnych niektére portale medyczne.

Prowadzenie dziatalnosci zagranicznej w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktéra odbywa
sie we wspotpracy z okregowymi izbami lekarskimi, odbywa sie za posrednictwem
powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspotpracy Zagranicznej,
ktory koordynuje dziatalno$¢ miedzynarodowg NIL m.in. poprzez gromadzenie,
ocene formalng i merytoryczng wnioskow o podjecie okreslonych dziatan oraz
biezgcy nadzér nad zapewnieniem sprawnego obiegu dokumentéw dotyczgcych

wspotpracy zagranicznej.

9. System Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMl)

Samorzad lekarski prowadzi aktywng wspotprace administracyjng z urzedami innych
panstw cztonkowskich UE w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystow, w szczegodlnosci poprzez system Wymiany Informacji na Rynku
Wewnetrznym (tzw. system IMI).
Pierwszg grupg zagadnien, ktére byly obstugiwane w ramach systemu IMI, byly
kwestie zwigzane z uznawaniem kwalifikacji zawodowych. Lekarze i lekarze dentysci
korzystajg z utatwien w podejmowaniu pracy w innych panstwach UE wynikajgcych
z unijnego systemu (automatycznego) uznawania kwalifikacji zawodowych. Jako
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uzytkownicy systemu IMI, izby lekarskie majg mozliwos¢ przekazywania
i uzyskiwania roznego rodzaju informacji zwigzanych z procedurg uznawania
kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow:

- z jednej strony w przypadku lekarzy, ktérzy ksztatcili sie za granica i ubiegajg sie
0 przyznanie uprawnien zawodowych w Polsce albo ubiegajg sie o uznanie w Polsce
specjalizacji uzyskanej za granica,

- z drugiej strony w przypadku lekarzy z Polski zamierzajgcych podjg¢ prace w innym

panstwie w oparciu o uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych w Polsce.

Mozliwo$¢ wymiany informacji w systemie IMI pomiedzy wtasciwymi urzedami nie
zastepuje koniecznosci sktadania przez lekarza odpowiedniej dokumentacji

potwierdzajgcej uzyskane kwalifikacje.

System IMI obejmuje takze inne dziedziny prawodawstwa regulujgcego rynek
wewnetrzny UE, w tym ma zastosowanie w zakresie realizacji praw pacjentow
korzystajgcych z transgranicznej opieki zdrowotnej, ktérzy ubiegajg sie w swoim
panstwie o zwrot kosztéw takiego leczenia. System IMI pozwala sprawdzi¢, czy

lekarz, ktéry w innym kraju udzielat danego swiadczenia, byt do tego uprawniony.

Waznym modutem obstugiwanym w ramach systemu IMI jest mechanizm
ostrzegania, funkcjonujgcy od stycznia 2016 r. W ramach tego modutu, okregowe
rady lekarskie sg zobowigzane do przekazywania wtasciwym organom wszystkich
pozostatych panstw cztonkowskich ostrzezen dotyczgcych lekarza lub lekarza
dentysty, na ktérego natozono w Polsce zakaz wykonywania zawodu (czasowy lub
trwaty) albo ktérego ograniczono w wykonywaniu zawodu. Dotyczy to rozstrzygniec
organow publicznych i samorzgdowych. Z drugiej strony, organy samorzgdu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, za posrednictwem Systemu Ml
otrzymujg informacje o lekarzach i lekarzach dentystach, wobec ktérych w innych
panstwach cztonkowskich zostata wydana decyzja o zakazie wykonywania zawodu
bgadz ograniczeniu w wykonywaniu zawodu. W kazdym miesigcu do Systemu IMI
wptywa okoto 150 takich informaciji.

tgcznie w 2019 r. poprzez system IMI do NIL wptyneto okoto 2 000 ostrzezenh
z pozostatych panstw czionkowskich UE. Kazda taka informacja zostata przez NIL
sprawdzona pod katem tego, czy dotyczy lekarza, ktéry posiada prawo wykonywania

zawodu w Polsce. W celu uporzadkowania tak duzej liczby naptywajgcych ostrzezen,
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na podstawie informacji uzyskanych za posrednictwem systemu IMI co miesigc
sporzgdzano sprawozdanie. Ze sprawozdania wynika, ile ostrzezen zostato w ciggu
miesigca wystanych, przez ktére panstwa i, co szczegolnie istotne, czy ktores
z panstw cztonkowskich przekazato informacje o lekarzu, ktory posiada prawo
wykonywania zawodu rowniez w Polsce i dopuscit sie za granicg czynu, w zwigzku
z ktérym orzeczono zakaz lub ograniczenie w wykonywaniu zawodu w innym
panstwie cztonkowskim. Kazde takie ostrzezenie z zagranicy zostato za
posrednictwem systemu IMI niezwtocznie przekazane wiasciwej okregowej radzie
lekarskie;.

Wobec powaznych watpliwosci dotyczacych konsekwencji sytuacji, w ktérej lekarz
posiadajgcy rownoczesnie prawo wykonywania zawodu w Polsce, zostaje na skutek
decyzji wiasciwego organu ograniczony lub pozbawiony mozliwosci wykonywania
zawodu za granicg, Naczelna Rada Lekarska postanowita opracowacC projekt
nowelizacji ustawy o izbach lekarskich w powyzszym zakresie. W zwigzku z rosngcg
liczbg informacji o cztonkach polskich izb lekarskich ukaranych za granicg, w dniu
25 stycznia 2019 r. Naczelna Rada Lekarska wydata Uchwate w sprawie przyjecia
projektu zmiany ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich, dotyczgcego
postepowania w zwigzku z ukaraniem lekarza za granicg, celem skierowania do
Ministra Zdrowia wniosku o rozpoczecie prac legislacyjnych?.

Dotychczas samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw na podstawie informacii
przekazywanych za posrednictwem systemu IMI powzigt informacje o 61 lekarzach,
ktérzy sg lub w przesziosci byli cztonkami izb lekarskich w Polsce, wobec ktérych na
terenie innych panstw cztonkowskich UE orzeczono, chocby tymczasowo, zakaz

wykonywania zawodu lub ograniczenie zakresu jego wykonywania.

10. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow

W roku 2019 Naczelna lzba Lekarska prowadzita dziatalnos¢ szkoleniowg poprzez
dziatajgcy w jej strukturach Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw (dalej; ODZ) powotany pierwotnie dnia 19 wrzednia 2008 r. uchwatg Nr
15/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego

Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej, obecnie. W obecnej formie

! Uchwata Nr 8/19/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 stycznia 2019 r. w sprawie przyjecia projektu
zmiany ustawy o0 zmianie ustawy o izbach lekarskich, dotyczacego postepowania w zwigzku z ukaraniem lekarza

za granica, https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/ru008-19-VI1Il.pdf, dostep 13.10.2020 r.
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Osrodek Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej dziata na podstawie
uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 21/18/VIll z dnia 14 grudnia 2018 r.

Do zadan ODZ NIL nalezg m. in.:

1. wspieranie czionkow okregowych izb lekarskich w realizacji ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego,

2. rozpowszechnianie wytycznych postepowania medycznego opierajgcych sie na
aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadach evidence based medicine, zwanych dalej
Wytycznymi.

W 2019 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego zorganizowat 59 Kkurséw,
w ktorych uczestniczyto 793 uczestnikbw. Zorganizowane Kkursy dotyczyty
kompetencji miekkich, prawa medycznego oraz zarzgdzania. Kursy dostepne w
ofercie O$rodka Doskonalenia Zawodowego realizowane sg wowczas, kiedy na kurs
zapisze sie minimum 12 oso6b.

Ponadto ODZ zorganizowat 7 kurséw z zakresu radiologii dla lekarzy dentystow pn.
,Ochrona radiologiczna dla lekarzy dentystow wykonujgcych medyczne procedury
radiologiczne”. Lacznie w powyzszych kursach wzieto udziat 502 lekarzy dentystow.
Wszyscy uczestnicy mieli mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu przed Komisjg

Egzaminacyjng powotang przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

W 2019 roku odbyly sie takze dwa posiedzenia Rady Osrodka Doskonalenia
Zawodowego, ktéra opiniuje projekty nowych szkolen oraz ustala kierunki pracy
i rozwoju ODZ. Rada spotkata sie takze z wyktadowcami prowadzgcymi szkolenia
w ODZ.

ODZ organizuje réwniez szkolenia w ramach realizowanych przez Naczelng lzbe
Lekarskag projektéw unijnych. W | potowie 2019 r. ODZ zorganizowat 22 szkolenia
w ramach projektu ,Zdrowa administracja podstawg skutecznosci podmiotow
leczniczych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozw¢j (POWER) wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Szkolenia odbyly sie m. in. w: Warszawie, Gdansku, Krakowie, Nateczowie i Lublinie.
W kursach tych uczestniczyty tgcznie 533 osoby.

W ramach realizacji projektu pt. ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetenciji
miekkich fizjoterapeutdéw” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozw¢j 2014-2020 (POWER), Os$ Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru
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zdrowia, Dziatanie: 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, ODZ
zorganizowat 5 sze$ciodniowych kursow ,Fizjoterapia po mastektomii.

Psychoonkologia”, w ktorych udziat wzieto tgcznie 96 osob.

W ramach realizacji projektu pt. “Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez
przeprowadzenie  ogolnopolskich  standaryzowanych szkolen w  zakresie
postepowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowanego w ramach
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020 (POWER), Os
Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie: 5.4 Kompetencje
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, ODZ zorganizowat 3 dwudniowe
szkolenia z nastepujgcych modutéw:

+ “Kurs doskonalgcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorob
nowotworowych. Nowotwory gtowy i szyi” (12 h) wraz z modutem “Kurs doskonalgcy
z komunikacji i budowania relacji pomiedzy lekarzami pierwszego kontaktu
a lekarzami specjalistami” (4 h) — 1 szkolenie,

+ “Kurs doskonalacy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb uktadu
kostno-stawowo-miesniowego. Dna Moczanowa” (12 h) wraz z modutem “Kurs
doskonalgcy z komunikacji i budowania relacji pomiedzy lekarzami pierwszego
kontaktu a lekarzami specjalistami” (4 h) — 2 szkolenia,

w ktérych udziat wzieto tgcznie 17 osob.

Ponadto w ramach ww. projektu opracowano i wydano w formie ksigzkowej wytyczne
dotyczgce nastepujgcych zagadnien:

+ Wytyczne postepowania w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce z pacjentami
z podejrzeniem nowotworu gtowy i szyi oraz po leczeniu nowotworu gtowy i szyi,

» Polskie wytyczne profilaktyki i leczenia zespotu pozakrzepowego,

+ Wytyczne postepowania w dnie moczanowej w Polsce,

+ Postepowanie w zaostrzeniach astmy — wytyczne dla lekarzy rodzinnych,

» Diagnostyka i leczenie depresji u dorostych — wytyczne dla lekarzy rodzinnych.

Naczelna Izba Lekarska przyznaje okregowym izbom lekarskim dotacje na
organizacje doskonalenia zawodowego — w roku 2019 dotacje te wyniosty fgcznie
213 492 zt. Na mocy uchwaty Prezydium NRL Nr 186/19/P-VIIl z dnia 5 wrzesnia

2019 r. zdecydowano o zwiekszeniu poczgwszy od roku 2020 r. dotacji dla
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okregowych izb lekarskich na organizacje doskonalenie zawodowego - dotacje bedg

przyznawane w trzech turach po 100 000 zi.

11. Dziatalno$¢ wydawnicza

Samorzad lekarski prowadzi takze dziatalnos¢ wydawniczg. Naczelna Izba Lekarska
jest wydawcg ,Gazety Lekarskiej” — miesiecznika wysytanego bezpfatnie do kazdego
cztonka samorzadu lekarskiego. Okregowe izby lekarskie wydajg biuletyny, ktore
rbwniez wysytane sg bezptatnie do kazdego cztonka danej izby. Czasopisma
wydawane przez samorzgd lekarski informujg m. in. o biezgcych sprawach
dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystéw, zawierajg informacje o zmieniajgcych sie
przepisach prawa i o dziatalnosci samorzadu.

Naczelna lzba lekarska jest takze wydawcag czasopisma naukowego o0 nazwie
.,Medyczna Wokanda”, na ftamach ktérego publikowane sg artykuly poswiecone
przede wszystkim problematyce odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow.

Naczelna Izba Lekarska jest takze wydawcg czasopisma wydawanego w postaci

elektronicznej ,Newsletter Naczelnej I1zby Lekarskiej”.

Do niniejszego sprawozdania dotgczono takze sprawozdania z pracy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Naczelnego Sgdu Lekarskiego (zat. 3

i 4), a takze sprawozdania okregowych rad lekarskich (zat. 5).

Zatgczniki:

wykaz stanowisk podjetych przez NRL
wykaz stanowisk podjetych przez PNRL
sprawozdanie roczne NROZ
sprawozdanie roczne NSL
sprawozdania okregowych rad lekarskich

agrONE
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