UCHWALA Nr 24/21/VIli
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 22 pazdziernika 2021 r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy

dentystéow w 2020 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r., poz. 1342, z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

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

w 2020 r., stanowigcg zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Marek Nodtowski Andrze| Matyja



Zatgcznik do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 24/21/V 1l z dnia 22 pazdziernika 2021 .

Informacja o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw w 2020 r.

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 2020 roku samorzad
lekarski w Polsce zrzeszat 153.270 lekarzy, 42.876 lekarzy dentystow oraz 605 osob
posiadajgcych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, co fgcznie stanowi 196.751 o0so6b
zrzeszonych w 23 izbach okregowych i Wojskowej Izbie Lekarskiej.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. fgczna liczba oséb figurujgcych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawod lekarza i lekarza

dentysty wynosita 181.152.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiegj

W roku 2020 r. Naczelna lzba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane na

okres VIII kadencji podczas XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy obradujgcego w dniach

25-26 maja 2018 r.

Z uwagi na stan epidemii w roku 2020 nie obradowat Krajowy Zjazd Lekarzy, mimo

ze planowane byto zwofanie w roku 2020 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu

Lekarzy. W kwietniu 2020 r. Naczelna Rada Lekarska zmuszona byta podjg¢ decyzje

0 odwotaniu Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy.

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii posiedzenia organéw Naczelnej Izby

Lekarskiej w roku 2020 odbywaty sie wedtug zasad okreslonych w ustawie z dnia 2

marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi  sytuacji kryzysowych tj. przy wykorzystaniu srodkow

bezposredniego porozumiewania sie na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym.

Naczelna Rada Lekarska w roku 2020 odbyta 7 posiedzen. W tym czasie Naczelna

Rada Lekarska podjeta 22 uchwaty, 11 stanowisk i 2 apele.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2020 podjeto 176 uchwat,

149 stanowisk i 38 apeli.

Niezaleznie od tego, po ogtoszeniu stanu zagrozenia epidemig a nastepnie stanu

epidemii zaistniata potrzeba biezgcego komunikowania sie czionkéw organéw NIL
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celem dokonywania analizy aktualnej sytuacji epidemicznej i jej wptywu na

funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce i dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego. W

tym celu w ramach Naczelnej Izby Lekarskiej wielokrotnie spotykat sie - w trybie

zdalnym - sztab kryzysowy, ktory na biezgco analizowat aktualng sytuacje w ochronie

zdrowia i inicjowat dziatania organéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

4. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej

Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej

w sprawach:

przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
przyznawania prawa wykonywania zawodu felczera i prowadzenia rejestru
felczeréw (zadanie przypisane wytgcznie do Naczelnej Rady Lekarskiej),
prowadzenia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystéw,

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

prowadzenia rejestrow lekarzy, rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, rejestréow podmiotow prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestréw lekarzy tymczasowo
i okazjonalnie wykonujgcych zawodd lekarza,

przejmowania przez okregowe izby lekarskie dokumentacji medycznej po
zmartych lekarzach i lekarzach dentystach wykonujgcych zawdéd 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 udostepniania przez izby lekarskie dokumentacji
medyczne)).

Wydatki ponoszone przez samorzad lekarski na realizacje zadanh przejetych od

administracji panstwowej zgodnie z art. 115 ustawy o izbach lekarskich powinny byc¢
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w catoéci pokrywane z budzetu panstwa. Od wielu lat z budzetu panstwa pokrywana
jest jedynie czesc¢ faktycznie poniesionych przez samorzad lekarski kosztow.

W roku 2020 r. podpisano umowy miedzy poszczegolnymi izbami lekarskimi
a Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkéw w celu pokrycia kosztow poniesionych
przez samorzgd 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

publiczne;.

5. Epidemia wirusa SARS-CoV-2

Niewatpliwie rok 2020 dla samorzgdu lekarskiego na wszystkich jego szczeblach
oraz dla lekarzy wykonujgcych zawod i dla lekarzy odbywajgcych ksztatcenie
podyplomowe, a takze dla catego systemu ochrony zdrowia uptyngt pod znakiem
walki z rozprzestrzenianiem sie epidemii koronawirusa.

Naczelna Rada Lekarska i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej szybko dostrzegty
zagrozenia dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz dla pacjentow zwigzane z
rozprzestrzenianiem sie epidemii i brakiem odpowiedniego przygotowania placéwek
medycznych w zakresie wyposazenia w sprzet oraz srodki ochrony osobistej
niezbednych do prawidiowej realizacji zadan. Organy samorzgadu lekarskiego
podejmowaty liczne dziatania, ktore miaty na celu wskazanie wikadzom panstwowym
kierunkow dziatania zmierzajgcych do poprawy sytuacji epidemicznej. Wskazywano
na konieczne do podjecia dziatania legislacyjne, podkreslano koniecznos¢
doposazenia placéwek medycznych oraz potrzebe ujednolicania procedur, w tym
okreslajgcych rezim sanitarny placéwek udzielajgcych $Swiadczen zdrowotnych.
Zwracano uwage na koniecznos¢ zapewnienia srodkéw ochrony indywidulanej dla
personelu, na poprawe warunkow pracy lekarzy i pozostatych pracownikow
medycznych zaangazowanych w walke z epidemig, na konieczno$¢ zapewnienia
ochrony ubezpieczeniowej i prawnej osobom podejmujgcym trud walki z nieznang
dotychczas chorobag.

Z drugiej strony w chwili kiedy zaczeto notowa¢ w Polsce pierwsze przypadki
zakazenia i ryzyko szerzenia sie epidemii systematycznie wzrastato, samorzad
lekarski kierowat apele do obywateli wzywajgc do przestrzegania zalecen i zasad
wiadz sanitarnych majgcych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania wirusa SARS-
CoV-2, w tym zalecen Ministerstwa Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i

Swiatowej Organizacji Zdrowia. Samorzad lekarski apelowat do obywateli 0 rozwage
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oraz wziecie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zdrowie catego spoteczenhstwa, o
ograniczenie liczby kontaktow sprzyjajgcych szerzeniu infekcji, o niezatajanie
informacji o pobycie w krajach dotknietych koronawirusem lub o kontakcie z osobami
zarazonymi.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto apel o radykalne zwiekszenie dostepu
do badan na wykrycie obecnosci koronawirusa SARS-CoV-2 obywatelom
Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy majg objawy wskazane w zaleceniach
epidemiologicznych.

Za szczegoOlnie wazne dla zapewnienia dziatania systemu opieki zdrowotnej
samorzad lekarski uznat, aby zapewni¢ mozliwie najszerszy dostep do testéw na
obecno$¢ wirusa lekarzom i lekarzom dentystom oraz catemu personelowi
medycznemu, ktéry byt w kontakcie z zarazonymi.

Dla bezpieczenstwa personelu medycznego Naczelna Rada Lekarska domagata sie
doposazenia wszystkich podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w
niezbedne wyroby i srodki ochrony osobistej. Naczelna Rada Lekarska nie tylko
oczekiwata w tym zakresie pomocy ze strony wtadz panstwowych, ale takze sama
podjeta dziatania zmierzajgce do doposazenia w srodki ochrony osobistej placéwek
medycznych i pracujgcych tam lekarzy. Prowadzona przez samorzad lekarski
Fundacja Lekarze Lekarzom pozyskata znaczne s$rodki finansowe (w kwocie 20
milionébw ztotych), ktore =zostaty przeznaczone na zakup srodkéw ochrony
indywidulanej. Naczelna Izba Lekarska przeznaczyta rowniez swoje wtasne Srodki
finansowe, w tym swoj caty dodatni wynik finansowy za rok 2019, na zakup sprzetu i
srodkéw ochrony indywidulanej potrzebnych lekarzom walczgcym z epidemig
koronawirusa.

Zwrocono sie rowniez z apelem o wydanie przez podlegte Radzie Ministrow organy i
instytucje szczegotowych instrukcji postepowania dla lekarzy, lekarzy dentystow i
innych pracownikbw medycznych. Wnioskowano, aby przy opracowaniu tych
instrukcji wzieto pod uwage zapewnienie bezpieczenstwa wszystkich korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych (nie tylko zagrozonych COVID-19), zwiaszcza za$
pacjentdw wymagajgcych bezzwtocznej pomocy. Samorzad lekarski argumentowat,
ze w ogromnej liczbie powstajgcych oddolnie wytycznych i rekomendacji brakuje ich
wzajemnej koordynacji i korelacji wnioskéw ptyngcych z tych rekomendacji z realnymi
mozliwo$ciami ich zastosowania. Srodowisko lekarskie oczekiwato takze

wprowadzenia standardow organizacyjnych, jakie powinny by¢ opracowane dla



réznych sektoréw opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dla lekarzy dentystéw oraz
specjalnosci zabiegowych.

Naczelna Rada lekarska zabiegata o przyznanie dodatkowego wynagrodzenia (tzw.
dodatek covidowy) kazdemu pracownikowi medycznemu udzielajgcemu tych
Swiadczen pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-
2. Argumentowano, ze ,dodatek covidowy” powinien przystugiwa¢ nie tylko
pracownikom medycznym, ktérzy zostali skierowani do pracy przy zwalczaniu
epidemii COVID-19 w trybie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi, ale wszystkim uczestniczagcym w leczeniu pacjentow, u
ktérych potwierdzono lub podejrzewano zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Postulat
ten zostat wprawdzie zrealizowany, niemniej jednak forma prawna, w jakiej go
wprowadzono, czyli polecenie wydane przez Ministra Zdrowia Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia, budzi watpliwosci. Z posiadanych przez samorzad
lekarski informacji wynika, ze niejasne zasady przyznawania dodatku doprowadzity
do sporow co do jego wyptaty — czes¢ spraw jest kierowana nawet na droge
postepowania sgdowego.

Wobec braku mozliwosci prowadzenia normalnej dziatalnosci przez wiele placéwek
opieki zdrowotnej (np. wskutek braku dostepu do odpowiednich srodkéw ochrony
indywidulanej) samorzad lekarski zwracat uwage, ze nalezy zrobi¢ wszystko, aby w
maksymalnym stopniu ochroni¢ branze medyczng przed powaznymi perturbacjami
natury ekonomicznej. Wskazywano m.in. na konieczne zmiany finansowania
Swiadczen, aby uwzgledni¢ przy ich rozliczaniu to, ze po przywrdéceniu normalnego
trybu przyje¢ nie bedzie mozliwosci nagtego zwiekszenia liczby porad i zabiegdw.

W celu pozyskania specjalistycznej wiedzy i wzmocnienia fachowosci swojego
dziatania w czasie epidemii koronawirusa Naczelna Rada Lekarska powierzyta w
roku 2020 dr. Pawitowi Grzesiowskiemu role eksperta ds. epidemii. Do zadan
eksperta nalezy w szczegolnosci wspieranie Naczelnej Rady Lekarskiej przy
realizacji ustawowych zadahn samorzadu lekarskiego w zakresie opiniowania aktow
prawnych, wypowiadania sie o aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia w czasie
epidemii, pomocy w przygotowywaniu projektéw dokumentéw dla Naczelnej Rady
Lekarskiej jej Prezydium, udzielanie eksperckich konsultacji w zakresie spraw
zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie epidemii koronawirusa. Dr Pawet Grzesiowski
wielokrotnie wpierat Naczelng Rade Lekarskg swojg specjalistyczng wiedzg, brat
udziat w niektérych posiedzeniach organdéw NIL, prowadzit rowniez szkolenia dla
lekarzy.



Naczelna Rada Lekarska z ubolewaniem stwierdza, ze w okresie epidemii znacznie
pogorszyta sie wspoétpraca z Ministerstwem Zdrowia. Ze strony Ministerstwa nie byto
woli dialogu ze srodowiskiem lekarskim reprezentowanym przez samorzad
zawodowy. Wiele decyzji o charakterze kluczowym dla zwalczania epidemii oraz
zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej Ministerstwo podejmowato bez
najmniejszej nawet proby konsultacji srodowiskowej. Rozumiejgc oczywiscie
wymuszong przez warunki epidemii potrzebe pilnego dziatania w niektoérych
obszarach ochrony zdrowia, samorzad lekarski oczekiwat od Ministerstwa Zdrowia
wiekszej wspétpracy i uzgadniania z samorzagdem decyzji istotnych dla wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty.

6. Opiniowanie projektéw aktéw prawnych

Samorzad lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektow aktow 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.
o0 izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiecej projektow aktéw prawnych dotyczgcych
ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania resort
zdrowia. Nalezy odnotowac, ze w roku 2020 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.

Pomimo trwajgcej epidemii, ktéra utrudniata normalng prace wszystkim instytucjom,
takze Naczelnej Izbie Lekarskiej, w roku 2020 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do
zaopiniowania az 200 projektow aktow prawnych dotyczgcych 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. Wykazy pisemnych stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej
i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjetych w sprawach projektow aktow
prawnych stanowig odpowiednio zatgcznik nr 1 i 2.



Odnoszgc sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia samorzad
lekarski od lat podkres$la, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepiséw oraz dochodzi
do nieustannego nowelizowania uchwalonych wczes$niej przepiséw, co nie sprzyja
stabilnosci prawa i sprawia duzg trudnos¢ 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 Ministréw. Uwaga ta
stata sie jeszcze bardziej aktualna pod ogtoszeniu stanu epidemii, kiedy praktycznie
caty proces prawodawczy zostat skupiony w rekach Ministerstwa Zdrowia z
jednoczesnym zmarginalizowaniem roli konsultacji spotecznych.

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

norm prawnych miatyby istotne znaczenie.

W roku 2020 przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byto takze wiele
zarzgdzen 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 zarzgdzen
Prezesa NFZ oraz duza czestotliwos¢ zmian utrudnia uczestnikom systemu opieki

zdrowotnej zaznajomienie sie z aktualnymi tekstami tych zarzgdzen.

Z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
najwazniejszg zmiang ustawodawczg z roku 2020 byla nowelizacja ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty — ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (DZ.U. z

2020 r. poz. 1291). Proces legislacyjny nad tg ustawg trwat dos¢ ditugo, co
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wymuszata obszernos$¢ regulacji prawnej i dos¢ duza liczba zmian dotyczgcych
ksztatcenia lekarzy przewidzianych w tym akcie prawnym. Naczelna Rada Lekarska
opiniowata ten projekt na kazdym etapie prac legislacyjnych poczgwszy od
konsultacji spotecznych az po prace w obu izbach Parlamentu. Przyjeta ustawa w
duzej mierze wychodzi naprzeciw oczekiwaniom srodowiska lekarskiego dotyczgcym
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Naczelna Rada Lekarska
pozytywnie ocenita wprowadzenie wymogu, aby terminy LEK i LDEK dyrektor CEM
ogtaszat co najmniej na 6 miesiecy przed planowanym egzaminem. Na pozytywng
ocene zastuguje rowniez, ze w trakcie odbywania stazu podyplomowego lekarz
bedzie mégt przeznaczy¢ 6 dni, na udziat w dodatkowych konferencjach, kursach lub
szkoleniach. Pozytywnie oceniono zapis, ze lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do
odbywania rezydentury i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, moze, bez podawania
przyczyny, ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie
medycyny nie wiecej niz jeden raz. Zaaprobowano rozwigzanie, w mys| ktérego
lekarz odbywajgcy specjalizacje moze pracowac¢ w systemie zmianowym tylko jezeli
program danej specjalizacji przewiduje prace w takim systemie, a takze gdy lekarz
odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pod ktérego
nadzorem jest lekarz, pracujg na tej samej zmianie, albo moze pracowa¢ w
rbwnowaznym czasie pracy tylko, jezeli program danej specjalizacji przewiduje prace
w takim systemie i system ten jest stosowany do wszystkich lekarzy w jednostce
akredytowanej. Poparcie samorzgdu zyskata regulacja umozlwiajgca lekarzowi
odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne wyrazenie braku zgody na petnienie
samodzielnych dyzuréw medycznych przez 1 rok od rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego oraz rozwigzanie przewidujgce, ze w przypadku petnienia dyzuru
medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze
uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej 11-godzinnego
dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony okres
odpoczynku bezposrednio po zakohczeniu petnienia dyzuru medycznego. Co istotne
- okres tego odpoczynku nie powoduje wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego i
wlicza sie lekarzowi do podstawowego wymiaru czasu pracy. Naczelna Rada
Lekarska pozytywnie ocenita zrealizowanie zgtaszanego od wielu lat postulatu
wprowadzenia wynagrodzenia dla kierownikdw specjalizacji, z zastrzezeniem, ze
wysokos¢ tego wynagrodzenia nie jest jednak adekwatna do naktadu pracy

kierownika specjalizacji.
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Ze zdecydowang krytykg samorzadu lekarskiego spotkaty sie natomiast forsowane
przez Ministerstwo Zdrowia — i ostatecznie uchwalone przez Parlament - regulacje
wprowadzajgce uproszczony tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty osobom posiadajgcym dyplom uzyskany poza obszarem UE. W
ocenie NRL przyjety w dwoch nowelizacjach ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu - gtéwnie cudzoziemcom
niebedgcym obywatelami panstwa cztonkowskiego UE - jest catkowicie
nieuzasadniony zaréwno z punktu widzenia bezpieczenstwa polskiego pacjenta,
zgodnosci z prawem Unii Europejskiej, jak réwniez prawidtowosci funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia. Kwestionowane przepisy nie wskazujg
odpowiednich kryteriow weryfikacji faktycznej wiedzy i umiejetnosci zdobytej w
ramach ksztatcenia, ktére nie jest ujednolicone z ksztatceniem, jakie zdobywa sie w
ramach UE, przepisy te nie wskazujg rowniez metod weryfikacji znajomosci jezyka
polskiego  absolutnie  potrzebnej do  prawidtowego  wykonywania tak
odpowiedzialnego zawodu, jak lekarz czy lekarz dentysta.

W grudniu 2020 roku Naczelna Rada Lekarska opiniowata takze projekt
,Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19” pozytywnie oceniajgc ogolne
zatozenia tego dokumentu i podkreslajgc, ze sg one zbiezne z miedzynarodowymi

wytycznymi. Uznata go jednak za zbyt ogdélnikowy i wymagajgcy doprecyzowania.

7. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2020 r., podobnie jak w latach poprzednich, samorzad lekarski wielokrotnie
zwracat uwage na problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ktére zostaty
dodatkowo wyeksponowane i spotegowane przez epidemie koronawirusa. Wsréd
najistotniejszych dotychczas nierozwigzanych probleméw wskazywano m.in. na
niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy dostep do
niektérych sSwiadczeh zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nadmierne zbiurokratyzowanie pracy lekarzy i lekarzy dentystéw oraz pozostatego
personelu medycznego, niedostatecznie przygotowang informatyzacje ochrony
zdrowia, w szczegolnosci w obszarze wprowadzania elektronicznej dokumentacji
medyczne] oraz jej wymiany. Samorzad lekarski wskazywat na koniecznos¢
precyzyjnego okreslenia, jakie wymogi powinny by¢ stawiane dostawcom programow
informatycznych i podkreslat, ze udostepnianie dokumentéw EDM nie moze polegaé
na tworzeniu przez ustugodawcéw repozytoriow petnej dokumentacji. Wzgledy

bezpieczenstwa zgromadzonych zasobow cyfrowych, jak rowniez ochrony danych
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osobowych, utrzymywanie infrastruktury udostepniajgcej dokumentacje w trybie
cigglym powodujg, ze organizacja takiego repozytorium powinna by¢é zapewniona
przez odpowiednie platformy publiczne, poniewaz organizacja repozytorium na
zasadach komercyjnych dla znacznej liczby podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg nie jest mozliwa do zaakceptowania bez uprzedniego okreslenia kosztu ich

funkcjonowania.

W roku 2020 Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage wiadz panstwowych na
problem pseudonaukowych metod zwalczania choréb, wyrazajgc gtebokie
zaniepokojenie nasilajgcg sie dziatalnoscig oso6b i instytucji, propagujgcych i
oferujgcych niepotwierdzone naukowo metody diagnozowania i zwalczania choréb.
Zjawisko to nabrzmiato w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa, przyjmujgc
postaé roznego rodzaju wpiséw czy materiatdw filmowych zamieszczanych na
portalach internetowych, czesto majgcych duzy zasieg. Samorzad lekarski
podejmowat w tym zakresie zdecydowane dziatania kierujgc do administratoréow tych
portali internetowych wnioski o zablokowanie materiatéw, ktére negujgc istnienie
epidemii lub szerzac fatszywe informacje na temat rzekomych metod zwalczania
koronawirusa, zagrazaty zyciu czy zdrowiu wielu oséb. Do dziatan Naczelnej Izby
Lekarskiej dotgczyt Rzecznik Praw Obywatelskich, ktory takze wystgpit do
najwiekszych portali internetowych z podobnym wnioskiem. Samorzad lekarski
kierowat wystgpienia wskazujgce na koniecznos¢ walki z dezinformacjg na temat
epidemii koronawirusa do Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci.

W czasie epidemii koronawirusa lekarze spotykali sie z jednej strony z ogromnym
szacunkiem spotecznym, wdziecznoscig i uznaniem dla swojej dziatalno$ci, niemniej
jednak z drugiej strony doszto do zradykalizowania sie 0sob, ktére w stosunku do
lekarzy biorgcych udziat w zwalczaniu epidemii koronawirusa okazywaty przejawy
agresji, najczesciej przybierajgcej posta¢ zniestawienia, zniewazenia czy nawet
grézb karalnych i naruszenia nietykalnosci. Ta fala tzw. hejtu wobec lekarzy byta
przedmiotem zdecydowanych dziatan samorzadu lekarskiego, ktory kierowat do
portali internetowych wezwania do natychmiastowego zdjecia tego rodzaju
bezprawnych materiatow. Kierowano takze do prokuratury liczne wnioski o sciganie
przestepstw popetnionych na szkode lekarzy, niestety Naczelna Rada Lekarska
odnotowuje, ze w wiekszosci przypadkow prokuratura bagatelizowata wage tych
czynéw i odmawiata wszczecia postepowania karnego z urzedu uznajgc, ze scignie

sprawcéw tego rodzaju czynow powinno sie odbywal przez samego
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pokrzywdzonego w trybie prywatnoskargowym. Niezaleznie od sktadanych przez
samorzad lekarski zazalen na takie postanowienia prokuratury, Naczelna Rada
Lekarska skierowata w tym zakresie wystgpienia do Ministerstwa Sprawiedliwosci i
Ministerstwa Zdrowia domagajgc sie zmiany polityki Scigania tego rodzaju
bezprawnych aktow agresji wymierzonych w srodowisko lekarskie.

W roku 2020 Naczelna Rada Lekarska ukonczyta prace nad opracowaniem
przepisow ustawy normujgcej zagadnienia praw i zasad wykonywania czynno$ci
biegtego i wydawania opinii przez instytucje naukowe lub specjalistyczne w
postepowaniach prowadzonych na podstawie ustaw. Pozyskanie wysokiej klasy
biegtych sgdowych z zakresu medycyny jest jednym z najpowazniejszych problemow
polskiego wymiaru sprawiedliwosci. W ocenie samorzadu lekarskiego poprawa tego
stanu rzeczy wymaga szeroko zakrojonych zmian legislacyjnych zmierzajgcych do
poprawy warunkow, w jakich biegli wykonujg prace. Prace nad stworzeniem nowej
regulacji prawnej biegtych sgdowych prowadzone byly przez dziatajgcy w strukturach
Naczelnej Rady Lekarskiej Osrodek ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego, w sktad
ktérego powotano biegtych sgdowych z wieloletnim doswiadczeniem. Efektem tych
prac byto opracowanie projektu ustawy o biegtych sgdowych, ktéry zostat nastepnie
przyjety przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w drodze uchwaty nr 98/20/P-
VIII z dnia 7 sierpnia 2020 r. i przekazany Prezydentowi RP celem podjecia inicjatywy
legislacyjnej. W$rod zagadnien, ktére zostaty zaproponowane w projekcie ustawy,
wskazuje sie, ze:

1) w zakresie wpisywania biegtych na liste biegtych przyjeto model mieszany —
polegajgcy na dokonywaniu wpisu na liste prowadzong przez prezesa sadu
okregowego oraz prowadzenie jednoczesnie ogodlnopolskiej listy przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci

2) przyjeto, ze biegty powinien by¢ powotywany po raz pierwszy na 5-letnig kadencje.
Zasadne jest takze wprowadzenie obowigzku szkolenia przed wpisem na liste
biegtych. Biegty powinien przechodzi¢ szkolenie co najmniej z zakresu podstaw
formutowania opinii w postepowaniu karnym i cywilnym.

3) Przed wpisem na liste biegly powinien posiada¢ pozytywng opinie samorzgdu
zawodowego lub organizaciji, do ktérej nalezy.

4) Wsréd przestanek skreslania z listy biegtych sgdowych zaproponowano mozliwosé
skreslenia z listy jezeli stwierdzono nienalezyte wykonywanie czynnosci biegtego, w

tym wydawanie opinii z niedajgcym sie usprawiedliwi¢ opdznieniem.
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5) Wobec pojawiajgcych sie pierwszych orzeczen sgdéow powszechnych dotyczacych
odpowiedzialnosci  odszkodowawcze] (cywilnej)  biegtego, zaproponowano
wprowadzenie ubezpieczenia biegtych od odpowiedzialnosci cywilnej.

6) zaproponowano  zmiany zasad wynagradzania  biegtych  sgdowych.
Wynagrodzenie musi by¢ zachetg do podejmowania sie przez dobrze
wyksztatconych i doswiadczonych lekarzy specjalistow trudnej roli eksperta
wydajgcego opinie na rzecz organéw procesowych. Samorzad lekarski uwaza, ze w
nowych przepisach dotyczgcych biegtych sgdowych powinna zosta¢ przewidziana
takze mozliwos¢ indywidualnego ustalenia wynagrodzenia, ktére nie byloby
pochodng wyliczenia stawki godzinowej. Jest to rozwigzanie konieczne, szczegdlnie
w sytuacjach, gdy liczba oséb wykonujgcych zawdéd w danej specjalizacji jest
niewielka i pozyskanie biegtego gotowego do wydania opinii w rozsgdnym dla sadu i
stron terminie jest niezwykle trudne lub gdy opinia biegtego dotyczy sprawy o

szczegolnej wadze lub szczegolnie skomplikowanej.

8. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym

Na koniec 2020 roku w Trybunale Konstytucyjnym znajdowaty sie oczekujgce na
rozpatrzenie dwa wnioski Naczelnej Rady Lekarskiej:

1) ztozony na podstawie uchwaty nr 3/17/VII z dnia 13 stycznia 2017 r. — wniosek
w ktérym 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 Panhstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Naczelna Rada Lekarska powotata sie w tym wniosku na fakt, ze
juz raz wygrata sprawe o dostep do testéw 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 odbywaé¢ w trybie dostepu do informacji publicznej i nie powinien

doznawac zadnych ograniczen.
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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 i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarskg przepisy
wskazywaty, ze lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze
zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Kwestionujgc konstytucyjnos¢ tych przepisow Naczelna Rada Lekarska wskazata
m.in. ze osoby bliskie nie majg z mocy prawa dostepu do informacji na temat stanu
zdrowia pacjenta, nawet za jego zycia. To pacjent jest dysponentem informacji na
temat stanu swojego zdrowia i moze wedtug swego uznania okre$lac 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 oczekuje sie obecnie na rozpatrzenie

sprawy przez Trybunat.

9. Wspétpraca miedzynarodowa

W 2020 roku Naczelna lIzba Lekarska kontynuowata dziatalnos¢ w zakresie
wspotpracy miedzynarodowej, reprezentujgc samorzad lekarski w gtdwnych
miedzynarodowych organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych na swiecie i
w Europie jako organizacja cztonkowska:

- Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA),

» Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME),

» Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS),

- Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

« Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO),

» Rady Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED).

Rok 2020 takze w zakresie wspotpracy miedzynarodowej byt rokiem szczegdlnym —
ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 wptynety na zakres i sposob
prowadzenia wspotpracy miedzynarodowej przez samorzad lekarski.

W 2020 r. nie odbyly sie posiedzenia plenarne powyzszych organizacji w formie

tradycyjnej, czyli z osobistym udziatem przedstawicieli organizacji cztonkowskich.
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Posiedzenia planowane na wiosne 2020 r. zostaty w ogdle odwotane, zas niektore
posiedzenia w terminie pdzniejszym odbyty sie w formie zdalnej.

NIL utrzymywata regularny kontakt z biurami powyzszych organizacji, przede
wszystkim gromadzac informacje zwigzane z pandemig i jej wptywem na
funkcjonowanie systeméw ochrony zdrowia oraz warunkéw wykonywania zawodow
lekarza i lekarza dentysty.

Reprezentanci NIL uczestniczyli w tych posiedzeniach, ktére odbywaty sie zdalnie,
jak rowniez w szeregu zdalnych spotkan roboczych poswieconych aktualnej sytuaciji.
Pierwsze takie spotkanie odbyto sie juz w dniu 19 marca 2020 r. - przedstawiciele
niektérych organizacji cztonkowskich CED omawiali swoje pierwsze doswiadczenia
zwigzane z epidemig COVID-19. Prezentacje dot. Wioch przedstawit dr Marco Landi,
prezes CED, ktéry mieszka i pracuje w prowincji Lodi, gdzie znajdujg sie
miejscowosci, ktdre jako pierwsze zostaty uznane za tzw. strefe czerwong i w dniu 21
lutego odciete od reszty terytorium. Dr Landi wskazywat wowczas m.in. ze:

- od poczatku kryzysu zdrowotnego lekarze dentysci zwracali sie do swoich
organizacji zawodowych (samorzgdu zawodowego, stowarzyszen) o przekazanie im
wytycznych i zalecen co do postepowania, poniewaz takich informacji nie bylo ze
strony wtadz publicznych;

- gtdbwnym dylematem dla organizacji zawodowych byta kwestia, czy rekomendowac
zamkniecie gabinetow; we Wtoszech przyjeto zalecenie, aby zawiesi¢ udzielanie tych
Swiadczen, ktére mozna odtozy¢ w czasie, jednoczesnie wiekszos¢ dentystéw jest
dostepnych w sprawach wymagajgcych natychmiastowego leczenia;

- duzym problemem jest wspétpraca z wladzami lokalnymi i krajowymi, ktére nie
konsultujg sie ze srodowiskiem lekarskim;

- kierowane sg postulaty do wtadz, aby lekarze denty$ci (98% pracuje w ramach
samozatrudnienia) nie byli pominieci w pomocy ze strony panstwa majgcej
niwelowaé skutki ekonomiczne epidemii — zdaniem dr. Landiego ptatnos¢ réznego
rodzaju danin publicznych musi nie tylko by¢ odroczona, ale takze nalezy obnizy¢ ich
Wysokos¢;

- organizacje zawodowe przygotowaty materiaty dla stomatologéw z zaleceniami i
rekomendacjami dot. postepowania z pacjentami (m.in. przettumaczony na polski
materiat AIO "SZCZEGOLOWE WYTYCZNE W CELU PRZECIWDZIALANIA
ZAKAZENIU SARS—-COV-2"). Materiat ten zostat przettumaczony w Naczelnej Izbie
Lekarskiej na jezyk polski.
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CPME zorganizowat w dniu 3 kwietnia 2020 r. zdalne spotkanie przedstawicieli
organizacji cztonkowskich poswiecone wymianie informacji nt. aktualnej sytuacji
zwigzanej z COVID-19. Kolejne tego rodzaju spotkanie online przedstawicieli
zarzadu CPME i organizacji cztonkowskich odbyto sie w dniu 12 czerwca 2020 r.
Gtowne kwestie, jakie omawiano na tych spotkaniach, dotyczyty dostepnosci
srodkéw ochrony indywidualnej, lekéw, personelu medycznego, zakazen wsréd
lekarzy i zasad testowania pracownikédw ochrony zdrowia, warunkdéw pracy w
ochronie zdrowia, kwestii, ktére nalezy poprawi¢ na poziomie UE (gotowos¢ na
wypadek pandemii, wymiana danych).

W maju 2020 r. NIL przygotowata krotki artykut odnoszgcy sie do aktualnej sytuacji w
polskiej ochronie zdrowia, ktory opublikowano w czerwcu 2020 r. w 32. numerze
newslettera CPME dostepnym na stronie www:
https://www.cpme.eu/index.php?downloadunprotected=/uploads/adopted/2020/6/CP
MENLJune2020.pdf

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,
ktéry koordynuje dziatalnos¢ miedzynarodowg NIL m.in. poprzez gromadzenie,
ocene formalng i merytoryczng wnioskow o podjecie okreslonych dziatan oraz
biezgcy nadzér nad zapewnieniem sprawnego obiegu dokumentéw dotyczacych

wspotpracy zagraniczne;.

10. System Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMI)

Samorzad lekarski prowadzi aktywng wspotprace administracyjng z urzedami innych
panstw cztonkowskich UE w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow, w szczegdlnosci 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
uzytkownicy systemu IMI, izby lekarskie majg mozliwos¢ przekazywania i
uzyskiwania roznego rodzaju informacji zwigzanych =z procedurg uznawania

kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw:
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- Z jednej strony w przypadku lekarzy, ktérzy ksztatcili sie za granicg 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 podjgc 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 pacjentéw
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 I[IMI jest mechanizm
ostrzegania, funkcjonujagcy od stycznia 2016 r. W ramach tego modutu, okregowe
rady lekarskie sg zobowigzane do przekazywania wlasciwym organom wszystkich
pozostatych panstw czionkowskich ostrzezen dotyczacych lekarza lub lekarza
dentysty, na ktérego natozono w Polsce zakaz wykonywania zawodu (czasowy lub
trwaty) albo ktérego ograniczono w wykonywaniu zawodu. Dotyczy to rozstrzygnieé
organdéw publicznych i samorzgdowych. Z drugiej strony, organy samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce, za posrednictwem Systemu IMI
otrzymujg informacje o lekarzach i lekarzach dentystach, wobec ktérych w innych
panstwach cztonkowskich zostata wydana decyzja o zakazie wykonywania zawodu
badz ograniczeniu w wykonywaniu zawodu. W kazdym miesigcu do Systemu IMI
wptywa okoto 150 takich informacji.

tacznie w 2020 r. poprzez system IMI do NIL wptyneto okoto 2 000 ostrzezen z
pozostatych panstw czionkowskich UE. Kazda taka informacja zostata przez NIL
sprawdzona pod kagtem tego, czy dotyczy lekarza, ktéry posiada prawo wykonywania
zawodu w Polsce. W celu uporzagdkowania naptywajgcych ostrzezen, na podstawie
informacji uzyskanych za posrednictwem systemu IMI co miesigc sporzadzany jest
raport. Z raportu wynika, ile ostrzezen zostato w ciggu miesigca wystanych, przez
ktére panstwa i, co szczegodlnie istotne, czy ktéres z panstw czionkowskich
przekazato informacje o lekarzu, ktéry posiada prawo wykonywania zawodu réwniez
w Polsce i dopuscit sie za granicg czynu, w zwigzku z ktdorym orzeczono zakaz lub

ograniczenie w wykonywaniu zawodu w innym panstwie cztonkowskim. Kazde takie
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ostrzezenie z zagranicy zostato za posrednictwem systemu IMI niezwtocznie
przekazane witasciwej okregowej radzie lekarskie;.

Dotychczas samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw na podstawie informacji
przekazywanych za posrednictwem systemu IMI powzigt informacje o okoto 80
lekarzach lub lekarzach dentystach, ktérzy sg lub w przesziosci byli cztonkami izb
lekarskich w Polsce, wobec ktorych na terenie innych panstw cztonkowskich UE
orzeczono, choc¢by tymczasowo, zakaz wykonywania zawodu lub ograniczenie

zakresu jego wykonywania.

11. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow

W roku 2020 Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalnos¢ szkoleniowg poprzez
dziatajgcy w jej strukturach Os$rodek Doskonalenia Zawodowego (dalej; ODZ)
powotany pierwotnie dnia 19 wrzesnia 2008 r. uchwatg Nr 15/08/V Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Naczelnej Izby Lekarskiej. W obecnej formie Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej dziata na podstawie uchwaty Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 21/18/V1ll z dnia 14 grudnia 2018 r.

Do zadah ODZ NIL nalezg m. in.:

1. wspieranie czionkdbw 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 2020 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego zorganizowat 81 kursow, w
ktérych wzieto udziat 2 473 uczestnikbw. Zorganizowane kursy odbyly sie w trybie
online i dotyczyty kompetencji miekkich, prawa medycznego, zarzadzania, a takze
zagadnien z ochrony radiologicznej oraz sytuacji epidemiologicznej w Polsce i na

sSwiecie.

ODZ realizowat takze szkolenia w ramach projektow unijnych prowadzonych przez

Naczelng lzbe Lekarska.
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Projekt ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji  miekkich
fizjoterapeutow” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(POWER) na lata 2014-2020, Dziatanie 5.4 Kompetencje zawodowe
i kwalifikacje kadr medycznych, wspoffinansowanego przez Unie Europejska
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer POWR.05.04.00-00-
0099/16 w roku 2020 pozwolit na przeszkolenie wigcznie 305 fizjoterapeutdéw, w tym

130 o0sbb stacjonarnie, a 175 osdb w formule online.

W ramach realizacji projektu pt. “Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez
przeprowadzenie  ogolnopolskich  standaryzowanych szkolen w  zakresie
postepowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 (POWER), Os$
Priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie: 5.4 Kompetencje
zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych, ODZ przeszkolit tgcznie 667 lekarzy i
lekarzy dentystow w ramach 6 modutow szkoleniowych:

1) Kurs doskonalgcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorob
nowotworowych. Nowotwory gtowy i szyi ( 1 szkolenie w formule
stacjonarnej i 12 formule online)

2) Kurs doskonalgcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb uktadu
kostno-stawowo-miesniowego. Dna Moczanowa ( 7 szkolen w formule online)

3) Kurs doskonalagcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorob
i zaburzen psychicznych. Depresja (4 szkolenia w formule stacjonarnej i 18
szkolen w formule online)

4) Kurs doskonalgcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb ukfadu
krazenia. Zespot pozakrzepowy (9 szkoleh w formule online)

5) Kurs doskonalgcy z zakresu diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb ukfadu
oddechowego. Astma (5 szkoler w formule online)

6) Kurs doskonalgcy z komunikacji i budowania relacji pomiedzy lekarzami
pierwszego kontaktu a lekarzami specjalistami (4 szkolenia w formule
stacjonarnej oraz 36 w formule online).

Wszystkie projekty prowadzone w NIL zostaty zakonczone z dniem 31 grudnia 2020
roku.

Naczelna Izba Lekarska przyznaje okregowym izbom lekarskim dotacje na
organizacje doskonalenia zawodowego — w roku 2020 dotacje te wyniosty tgcznie

120 305,40 zt.
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Tak niska kwota wynika z faktu, ze ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng wiele
szkolen zaplanowanych w trybie stacjonarnym sie nie odbyto.

Na mocy uchwaty Prezydium NRL Nr 186/19/P-VIIl z dnia 5 wrze$nia 2019 r.
zdecydowano o zwiekszeniu poczawszy od roku 2020 r. dotacji dla okregowych izb
lekarskich na organizacje doskonalenie zawodowego - dotacje sg przyznawane
w trzech turach po 100 000 zt.

12. Dziatalno$¢ wydawnicza

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

Naczelna lIzba lekarska jest takze wydawcg czasopisma naukowego o nazwie
.,Medyczna Wokanda”, na famach ktérego publikowane sg artykuty poswiecone
przede wszystkim problematyce odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow.

Naczelna Izba Lekarska jest ponadto wydawcg czasopisma wydawanego w postaci

elektronicznej ,Newsletter Naczelnej I1zby Lekarskiej”.

Do niniejszego sprawozdania dotgczono takze sprawozdania z pracy Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Naczelnego Sadu 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

arwONE
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