UCHWALA Nr 16/22/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie sprawozdania kadencyjnego Naczelnej Rady Lekarskie]

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przedstawia sie XV Krajowemu Zjazdowi Lekarzy sprawozdanie z VIII kadenciji

Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigce zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZE ~
— 1 \A/ e

Marek Yodtowski Andrze] Matyja



Zatgcznik do uchwatly Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 16/22/V111 z dnia 8 kwietnia 2022 r.

SPRAWOZDANIE KADENCYJNE
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

za lata 2018-2022

Zadania samorzadu lekarskiego szczegoétowo okresla ustawa z dnia 2 grudnia 2009

r. o izbach lekarskich. Zadania te w szczegdlnosci odnoszg sie do sfery

reprezentowania intereséw srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow oraz sprawowania

pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddéw. Cele dziatania Naczelnej Rady

Lekarskiej w czasie VIII kadencji wskazat kierunkowo XIV Krajowy Zjazd Lekarzy.

Uchwata Nr 8 XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 21 marca 2014 r. w sprawie

programu samorzgdu lekarskiego dotyczyta zagadnien najbardziej istotnych dla

lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym przede wszystkim zagadnien z obszaru:

1) finansowania ochrony zdrowia i uznania finansowania systemu ochrony zdrowia

za priorytet wydatkow publicznych,

2) organizacji opieki zdrowotnej,

3) ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow,

4) ochrony dobrego wizerunku s$rodowiska lekarskiego i dobrego imienia
poszczegolnych lekarzy i zabiegania o rozwigzania prawne, ktére bedg stuzyty
wolnemu od naciskow administracyjnych, godnemu wykonywaniu zawodow

lekarza i lekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska w okresie VIl kadencji podjeta szereg uchwat, stanowisk
i apeli realizujgcych zadania samorzadu lekarskiego, o ktérych mowa w ustawie z

dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz przez Krajowy Zjazd Lekarzy.



Naczelna Rada Lekarska VIII kadencji odbyta swoje pierwsze posiedzenie w dniu
15 czerwca 2018 r. Na posiedzeniu tym dokonano wyboru Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskie;.

W roku 2018 Naczelna Rada Lekarska VIII kadencji odbyta tgcznie 4 posiedzenia, na
ktorych podjeta 38 uchwat, 17 stanowisk i 4 apele.

W roku 2019 Naczelna Rada Lekarska odbyta 9 posiedzen, na ktorych podjeta 44
uchwaty, 19 stanowisk i 3 apele.

W roku 2020 Naczelna Rada Lekarska odbyta 8 posiedzen, na ktérych podjeta 22
uchwat, 11 stanowisk i 2 apele.

W roku 2021 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzen, na ktérych podjeta 31
uchwat, 10 stanowisk i 4 apele.

W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska VIII kadencji odbyta 2 posiedzenia,
planowane jest jeszcze jedno posiedzenie.

Poczgwszy od wybuchu pandemii w marcu 2020 roku Naczelna Rada Lekarska
podejmowata uchwaty takze w trybie obiegowym lub na posiedzeniach odbywajgcych
sie w trybie zdalnym.

Szczegotowe przedstawienie dziatalnosci Naczelnej Rady Lekarskiej VIII kadencji w
obszarze spraw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty zostato
zamieszczone w sprawozdaniu kadencyjnym Komisji Stomatologicznej Naczelnej

Rady Lekarksiej.

1. Powotanie Osrodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej i zmiana niektérych

regulaminéw
W pierwszym roku VIII kadencji samorzadu Naczelna Rada Lekarska dokonata
przegladu celéw samorzgdu oraz sposobow ich realizacji m.in. poprzez powotanie
lub nadanie nowych regulaminéw dziatania nastepujgcym Osrodkom:

1) Osrodkowi Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej, do ktérego
zadan nalezy wspieranie cztonkdéw izb lekarskich w realizacji ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego oraz rozpowszechnianie wytycznych
postepowania medycznego opierajgcych sie na aktualnej wiedzy medycznej
oraz zasadach evidence based medicine,

2) Osrodkowi Bioetyki NRL, do ktérego zadan nalezy prowadzenie badan w

zakresie wspoétczesnych problemoéw bioetyki, zwlaszcza w zakresie



zwigzanym z wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty; szerzenie
wiedzy o problemach bioetycznych w srodowisku lekarskim, wspétpraca z
komisjami bioetycznymi powotanymi w trybie odrebnych przepiséw w zakresie
opracowywania i upowszechniania zasad prowadzenia eksperymentow
medycznych;

3) Osrodkowi Wspoipracy Zagranicznej, do ktérego zadan nalezy m.in.:
planowanie, organizowanie i koordynowanie biezgcej dziatalnosci
zagranicznej Naczelnej Izby Lekarskiej, proponowanie kierunkdw wspotpracy
miedzynarodowej i przynaleznosci do miedzynarodowych organizacji
lekarskich, utrzymywanie fgcznosci i wspoétpraca z polonijnymi organizacjami
lekarskimi

4) Osrodkowi Historycznemu Naczelnej Izby Lekarskiej, do ktérego zadan
nalezy m.in. gromadzenie dokumentacji dotyczgcej historii polskich lekarzy,
lekarzy dentystow i ich organizacji, szerzenie wiedzy o historii polskich
lekarzy, lekarzy dentystow i ich organizacji;

5) Osrodkowi ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego i Orzecznictwa, do ktérego
zadan nalezy m.in. opracowanie i zgtaszanie inicjatyw w zakresie tworzenia i
zmiany przepiséw prawnych regulujgcych status biegtych sgdowych z zakresu
medycyny, opiniowanie, opracowywanie i zgtaszanie inicjatyw dotyczgcych
warunkow wykonywania zadan przez biegtych sgdowych z zakresu medycyny,
wspotpraca przy tworzeniu warunkéw do doskonalenia zawodowego biegtych

sgdowych z zakresu medycyny.

W pierwszym roku VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto takze decyzje o
zmianie regulaminu nadawania najwyzszego odznaczenia samorzgdowego -—
.Meritus Pro Medicis” zwiekszajgc role opiniodawczg okregowych rad lekarskich w

procesie przyznawania tego odznaczenia.

W roku 2018 Naczelna Rada Lekarska okreslita na nowo zasady wydawania Gazety
Lekarskiej i Biuletynu Naczelnej Izby Lekarskiej. Zdecydowano o powotaniu nowego
redaktora naczelnego Gazety Lekarskiej oraz powotano Rade Programowg Gazety,
do ktérej zadan nalezy okreS$lanie strategii polityki redakcyjnej Gazety Lekarskiej z

zachowaniem spéjnosci z politykg komunikacyjng Naczelnej Izby Lekarskie;.



2. Zakup nowej siedziby NIL
Naczelna Rada Lekarska juz w sierpniu 2018 r. powotata zespot ds. oceny ofert na
zakup siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej. Byla to realizacja wczesniej przyjetego
zatozenia o koniecznosci zakupu nowej siedziby dla Naczelnej Izby Lekarskiej, na
ktorej zakup utworzony =zostat specjalny fundusz celowy. Dotychczasowe
pomieszczenia NIL nie sg wystarczajgce do realizacji wszystkich zadan przypisanych
organom Naczelnej Izby Lekarskiej. Potrzeba zakupu nowych pomieszczen dotyczyta
przede wszystkim Naczelnego Sadu Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, ktore to organy funkcjonowaty w pomieszczeniach
niespetniajgcych standardéw witasciwych dla pomieszczen, w ktorych toczy sie
postepowanie wyjasniajgce lub postepowanie sgdowe. Rozwazano wiele wariantow
dotyczacych zakupu nowej siedziby NIL, w tym mozliwos¢ zakupu nieruchomosci
gruntowej, zamowienia projektu budowlanego i rozpoczecie budowy, rozwazano
takze zakup lokali, ktére po remoncie mogtyby odpowiadac¢ potrzebom dziatalnosci
NIL lub lokali w stanie deweloperskim, ktére wymagajg adaptacji na potrzeby
dziatalnosci NIL. Zadna z propozycji nie odpowiadata jednak kryteriom narzuconym
warunkami funkcjonowania Naczelnej I1zby Lekarskiej czy to z uwagi na niedogodng
lokalizacje utrudniajgcg dotarcie do siedziby NIL cztonkom samorzgdu i cztonkom
organow NIL, zbyt duze koszty remontu, bgdz brak odpowiedniej liczby miejsc
parkingowych (co dotyczyto nieruchomosci potozonych w centrum Warszawy). W
rezultacie w grudniu 2019 r. Naczelna Rada Lekarska zdecydowata o zakupie
dodatkowego lokalu w budynku dotychczasowej siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej
przy ul. Sobieskiego 110. Dodatkowy lokal o powierzchni 340 m? zakupiono z
przeznaczeniem na stworzenie godnych warunkéw funkcjonowania Naczelnego
Sadu Lekarskiego i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Zakup
tego dodatkowego lokalu pozwolit zachowac integralnos¢ catej struktury NIL pod
jednym adresem, a zarazem koszt zakupu byt wielokrotnie mniejszy niz koszt zakupu
dziatki i budowy nowego obiektu, czy zakupu innej nieruchomosci do remontu.
Nastepnie, na skutek przeprowadzonych dalszych negocjacji z wiascicielem

kolejnego lokalu, Naczelna Rada Lekarska w podjeta w czerwcu 2020 r. uchwate nr
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5/20/VIIl o zakupie kolejnego lokalu o powierzchni 343,43 m? w budynku przy ul.
Sobieskiego 110. W lokalu tym przeprowadzono remont i planowane jest
uruchomienie nowoczesnego centrum szkoleniowo-konferencyjnego Osrodka

Doskonalenia Zawodowego NIL.

3.Stypendia NIL

W roku 2019 Naczelna Rada lekarka podjeta decyzje o utworzeniu ,Funduszu
stypendiow Naczelnej Rady Lekarskiej’, z ktorego sg przyznawane lekarzom i
lekarzom dentystom stypendia w celu doskonalenia zawodowego. Stypendia sg
przeznaczone dla lekarzy, ktérzy nie ukonczyli 35 roku zycia i majg na celu
wspieranie inicjatyw ksztatcenia miodych lekarzy. Na wyptate stypendiow
przeznaczono kwote w wysokosci 400 tys. ziotych rocznie. Stypendium moze
wynosi¢ do 10 tys. ztotych.

W czasie catej VIII kadencji wyptacone zostaty stypendia na tgczng kwote blisko 1,1
miliona ztotych. Ze stypendiéw skorzystato 126 lekarzy i lekarzy dentystow.
Zainteresowanie otrzymaniem stypendium jest bardzo duze, dlatego o0soby
korzystajgce ze stypendiow wybierane sg w drodze konkursowej po weryfikacji
najwyzszej liczby punktéw kwalifikujgcych do otrzymania stypendium.

Aby uproscic i ujednolici¢ sktadanie wnioskéw o stypendium, zobiektywizowac¢ wybor
0sbéb uprawnionych do otrzymania stypendium wedtug ustalonych przez Naczelng
Rade Lekarskg kryteriow zamowiono program do obstugi stypendiow. Obecnie

wszystkie wnioski o stypendium mogg by¢ sktadane drogg elektroniczna.

4. Ubezpieczenie OC samorzadu

Naczelna Izba Lekarska oraz okregowe izby lekarskie sprawujg piecze i nadzér nad
wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Realizujgc te zadania samorzad
lekarski wystepuje w roli organu wykonujgcego zadania z zakresu administracji
publicznej lub w roli organu prowadzgcego postepowania sgdowe, w ktérych to moze
dojs¢ do naruszenia praw i interesow oséb, ktérych te postepowania dotycza.

Stale rosngca liczba skarg do sgdu administracyjnego od decyzji podejmowanych
przez organy samorzgdu lekarskiego oraz rosngca liczba kasacji od orzeczen
podejmowanych przez sady lekarskie, a takze fakt, ze gtos Naczelnej I1zby Lekarskiej

w sprawach dotyczgcych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli
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stat sie wyraznie styszalny, takze wsrod przeciwnikdw szczepieh ochronnych czy
zwolennikow réznego rodzaju terapii niesprawdzonych naukowo, sprawia, ze
zaistniata potrzeba objecia ochrong ubezpieczeniowg dziatan samorzadu lekarskiego
i jego organow.

W kwietniu 2021 r. zawarto z Inter Polska umowe ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej (OC) Naczelnej Izby Lekarskiej, jej organéw oraz cztonkéw organdw, a
takze wszystkich okregowych izb lekarskich, ich organdéw i czionkéw organdw.
Umowa ta daje samorzgdowi lekarskiemu ochrone ubezpieczeniowg od daty jej
zawarcia, ale co istotne pokrywa takze wszelkie dziatania podejmowane przez
samorzad lekarski za okres wsteczny, liczony od 1 stycznia 2020 r., dajgc tym
samym ochrone ubezpieczeniowg za caty okres dziatania samorzadu w czasie

epidemii koronawirusa.

5.Telemedycyna
W czasie VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej coraz istotniejszym problemem
ochrony zdrowia stato sie korzystanie ze zdobyczy technologii komunikacyjnej i
zastosowanie jej w postaci swiadczeh zdrowotnych udzielanych za posrednictwem
srodkdbw porozumiewania sie na odlegtos¢. Prawodawstwo polskie dopuszcza
wyraznie mozliwos¢ udzielania swiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci. Dostrzegajgc potrzebe doprecyzowania
zasad, wedle ktorych lekarze mogg udziela¢ swiadczen telemedycznych w ViIii
kadencji Naczelnej Izby Lekarskiej, w czerwcu 2018 powotano Zespodt Naczelnej
Rady Lekarskiej ds. telemedycyny. We wrzesniu 2020 r. wyniki prac Zespotu
opracowane wspolnie z Telemedyczng Grupg Roboczg zostaty przedstawione
Naczelnej Radzie Lekarskiej, ktéra w uchwale nr 11/20/VIIl przyjeta wytyczne dla
udzielania swiadczen telemedycznych. Wytyczne sktadajg sie z trzech dokumentow
pn. ,Wytyczne dla udzielania swiadczen telemedycznych”, ,Wytyczne sSwiadczenia
telemedycznego uwzgledniajgce aspekty etyczne”, ,10 krokow  wizyty
telemedycznej”’. Dokumenty te opisujg zasady przetwarzania danych osobowych
pacjentow w zwigzku z udzieleniem mu teleporady, zasady udzielania
transgranicznej teleporady, opisujg realizacje praw pacjenta w czasie tej formy
udzielania mu $wiadczenia zdrowotnego, zwracajg uwage na aspekt poufnosci

porady oraz wtasciwej identyfikacji osoby korzystajgcej ze swiadczenia, wskazujg na
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potrzebe dziatania z nalezytg starannoscig oraz zgodnie ze aktualnym stanem
wiedzy medycznej. Wytyczne regulujg tez zasady uzyskiwania zgody pacjenta,
sposo6b prowadzenia dokumentacji medycznej oraz wydania réznego rodzaju
zaswiadczen, skierowan. W wytycznych wyjasniono, ze lekarz powinien zachowac
autonomie zawodowg przy podejmowaniu decyzji, czy konsultacja telemedyczna jest
wiasciwa, czy tez powinna by¢ zapewniona konsultacja osobista. Przyjete przez
Naczelng Rade Lekarskg wytyczne w czesci poswieconej aspektom etycznym
wskazujg, ze lekarz powinien wybra¢ metode postepowania, ktorg uzna za
najbardziej wkasciwg. O tym, czy w danym przypadku lekarz powinien zastosowacé
rozwigzania oparte na telemedycynie, powinien on decydowac uwzgledniajgc:

* rodzaj swiadczenia,

+ okolicznosci i problem zdrowotny pacjenta,

» skuteczno$c¢ i bezpieczenstwo proponowanej metody,

* wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Jezeli w ocenie lekarza telemedycyna zapewnia wystarczajgcg mozliwosc¢
nawigzania kontaktu z pacjentem i oceny jego stanu zdrowia, lekarz powinien moc jg
wykorzysta¢. Przyjeto jednak, Ze telekonsultacja nie moze by¢ naduzywana w
przypadkach, gdy nie pozwala na rzetelng ocene objawéw i stanu zdrowia pacjenta.
Wytyczne uchwalone przez Naczelna Rade Lekarskg byty przestane do Ministerstwa
Zdrowia, niestety wydawane w czasie epidemii przez Ministra Zdrowia
rozporzgdzenia okreslajgce standard organizacyjny teleporady nie wykorzystywaty w

petni rozwigzan opracowanych w samorzgdzie lekarskim.

6.Ustawa o biegtych sadowych

Naczelna Rada Lekarska od dtuzszego czasu obserwuje problemy wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach wymagajacych specjalistycznej wiedzy medyczne;.
Problemem jest utrudniona mozliwos¢ korzystania z opinii sporzgdzanych przez
biegtych lekarzy posiadajgcych wysokie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
autorytet w srodowisku medycznym oraz nienaganng postawe etyczng.

Niewielka liczba biegtych powoduje, ze terminy oczekiwania na wydanie opinii sg
bardzo dlugie, co ma bezposrednie przetozenie na dtugotrwate prowadzenie
postepowan. Z problemami tymi borykajg sie wszystkie organy wymiaru

sprawiedliwosci — tak prokuratury, jak i sady.



Samorzad lekarski widzi potrzebe stworzenia nowej, kompleksowe] regulacji
normujgcej zagadnienia zasad wykonywania czynnosci biegtego i wydawania opinii
przez instytucje naukowe lub specjalistyczne w postepowaniach prowadzonych na
podstawie ustaw. W ocenie samorzadu lekarskiego poprawa tego stanu rzeczy
wymaga szeroko zakrojonych zmian legislacyjnych.

Majac powyzsze na uwadze w roku 2018 Naczelna Rada Lekarska powotata w
swoich strukturach Osrodek ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego i Orzecznictwa,
ktérego zadaniem jest m.in. opracowanie i zgtaszanie inicjatyw w zakresie tworzenia i
zmiany przepiséw prawnych regulujgcych status biegtych sgdowych z zakresu
medycyny. Dziatalno$¢ Osrodka stanowi kontynuacje realizowanych juz od wielu lat
przez samorzad lekarski zadan w zakresie szkolenh dla biegtych sgdowych z zakresu
medycyny oraz organizowania ptaszczyzny wspotpracy miedzy organami
procesowymi a biegtymi sgdowymi z zakresu medycyny.

Powotany przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodek ds. Opiniowania Sgdowo-
Lekarskiego i Orzecznictwa, w sktad ktérego powotano biegtych sadowych z
wieloletnim doswiadczeniem, opracowat we wspotpracy z zawodowym legislatorem,
projekt ustawy o biegtych sgdowych, ktory zostat nastepnie przyjety przez Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej w drodze uchwaty nr 98/20/P-VIIl. W projekcie ustawy
zostaty zaproponowane kompleksowe rozwigzania dotyczgce m.in.:

1) wpisywania biegtych na liste biegtych;

2) tryb powotywania biegtych uwzgledniajgcy pozytywng opinie samorzadu
zawodowego lub organizacji, do ktérej nalezy, i dlugos¢ kadencji biegtego;

3) obowigzek szkolenia biegtych w zakresie podstaw formutowania opinii w
postepowaniu karnym i cywilnym;

4) przestanki skreslania z listy biegtych sgdowych uwzgledniajgce takze wydawanie
opinii z niedajgcym sie usprawiedliwi¢ opoznieniem.

5) ubezpieczenia biegtych od odpowiedzialnosci cywilne;j.

6) zmiany zasad wynagradzania bieglych sadowych 2z uwzglednieniem, ze
wynagrodzenie musi by¢é zachetg do podejmowania sie przez doswiadczonych
lekarzy specjalistow trudnej roli eksperta wydajgcego opinie na rzecz organdw
procesowych. Przewidziano mozliwo$¢ indywidualnego ustalenia wynagrodzenia,
ktore nie bytoby pochodng wyliczenia stawki godzinowej, w sytuacjach gdy np. liczba

osbéb wykonujgcych zawdd w danej specjalizacji jest niewielka i pozyskanie biegtego
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gotowego do wydania opinii w rozsgdnym dla sadu i stron terminie jest niezwykle
trudne lub gdy opinia biegtego dotyczy sprawy o szczegolnej wadze lub szczegodinie

skomplikowane.

Opracowany w Naczelnej Izbie Lekarskiej projekt ustawy o biegtych sgdowych zostat
w styczniu 2021 roku przekazany do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja
Dudy z prosbg o zgtoszenie przez niego inicjatywy legislacyjnej. Wobec braku
odpowiedzi ze strony Prezydenta RP w lutym 2022 r. Prezes Naczelnej Rady

Lekarskiej ponownie wystgpit do Prezydenta w tej sprawie.

Niezaleznie od tego Naczelna Rada Lekarska w stanowisku nr 2/22/VIII z 28 stycznia
2022 r. skrytykowata zarzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 pazdziernika
2021 r. w sprawie utworzenia Instytutu Ekspertyz Medycznych w todzi (Dz.Urz. MS.
z 2021 r. poz. 239). Utworzenie tego Instytutu nie rozwigzuje bowiem zadnego z
istotnych zagadnien opiniowania sgdowo-lekarskiego. W zarzgdzeniu Ministra
Sprawiedliwosci nie zamieszczono zadnych konkretnych kryteridéw kwalifikacyjnych
wymaganych wobec biegtych, w szczegodlnosci nie zamieszczono wymogoéw
dotyczgcych: posiadania specjalizacji, liczby lat pracy w zawodzie lekarza,
zrealizowania obowigzku doskonalenia zawodowego. Zarzgdzenie nie okresla czy
bedzie badana postawa etyczna kandydatow na biegtego. Watpliwosci budzi takze
niezaleznos$¢ Instytutu w sytuacji gdy Instytut jako jednostka budzetowa podlegta
bezposrednio Ministrowi Sprawiedliwosci, ktory jest obecnie takze Prokuratorem
Generalnym. Powotanie Instytutu nie rozwigzuje takze problemu wynagradzania

biegtych sgdowych.

7.Medycyna estetyczna
Naczelna Rada Lekarska prowadzita w VIl kadencji konkretne dziatania systemowe
w zakresie uporzgdkowania kwestii medycyny estetycznej:
1) 25 czerwca 2020 r. odbyta sie debata ekspercka w NIL — pt. Medycyna
estetyczna:
a. Uzgodniono definicje medycyny estetycznej:
Medycyna estetyczna jest zespotem sSwiadczen zdrowotnych, wigzgcych sie z

ingerencjg w tkanki ludzkie, wykonywanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw,
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stuzgcym przywracaniu lub poprawie fizycznego, umystowego i spotecznego
samopoczucia pacjenta, poprzez poprawe jego wygladu.

b. Ustalono, iz w celu potwierdzenia przyjetej definicji wskazane bytoby rozwazenie
nowelizacji nastepujgcych aktéw prawnych:

I. ustawy o dziatalnos$ci leczniczej

ii. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych
iii. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

c. Ustalono, iz swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny estetycznej, mogg byc¢
wykonywane przez lekarzy, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i aktualng wiedzg
medyczng.

d. Do czasu wprowadzenia poprawek do wyzej wymienionych aktéw prawnych,

proponowane jest przyjecie przez NRL stanowiska w wyzej wymienionym zakresie.

2) Dnia 4 wrzesnia 2020 r. odbyto sie spotkanie w siedzibie Naczelnej I1zby Lekarskiej
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, ktérym przewodniczyt
Minister Maciej Mitkowski na temat dotychczasowych prac samorzgdu i propozyciji
przyjecia definicji medycyny estetycznej oraz zmian definicji $wiadczenia
zdrowotnego;

3) W dniu 29 stycznia 2021 r. podjeto uchwate Nr 5/21/VIlIl Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie o dziatalno$ci leczniczej i
projekcie ustawy o wyrobach medycznych;

4) W dniu 29 stycznia 2021 r. podjeto stanowisko Nr 1 /21/VIIl Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie przyjecia definicji medycyny estetycznej;

5) W dniu 15 kwietnia 2021 r. podjeto stanowisko Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 48/21/P-VIII w sprawie uprawnien do wykonywania procedur
wchodzgcych w sktad zabiegébw z zakresu medycyny estetycznej. Stanowisko to
zostato przekazane do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o wyznaczenie spotkania w
sprawie medycyny estetycznej;

6) Dnia 26 maja 2021 r. Naczelna Izba Lekarska wygrata (w obu instancjach: Sad
Okregowy w Warszawie — sygn. akt Il C 489/19 i Sgd Apelacyjny w Warszawie sygn.
akt V ACa 5/21) proces o ochrone dobr osobistych z firmg prowadzgcg szkolenia dla

kosmetologdéw (samorzad lekarski pozwat firme, ktéra zamie$cita na swojej stronie
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internetowej informacje sugerujgcg rzekomg weryfikacje szkolen dla kosmetologow
przez izby lekarskie o tresci: ,Uprawniania prowadzonego Osrodka do szkolen
Kosmetologéw pozytywnie zweryfikowane przez lzbe Lekarska!” ,(...) jest wiodgcym
osrodkiem (...) jedynym pozytywnie zweryfikowanym do takich szkolen przez Izbe
Lekarska”).

7) Znaczgcym wydarzeniem, do ktérego przyczynita sie dziatalnos¢ Naczelnej Rady
Lekarskiej jest neutralizacja pogladu prezentowanego przez Srodowiska
reprezentujgce dziatalno$¢ gospodarczag, sugerujgcego iz nie jest swiadczeniem
zdrowotnym ustuga medycyny estetycznej udzielona osobie zdrowej, niezaleznie od
stopnia inwazyjnosci procedury. Orzeczeniem z dnia 26 maja 2021 r. (sygn. | KK
23/21) oddalajgcym kasacje od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego Sad
Najwyzszy potwierdzit, ze czynnikiem decydujgcym o charakterze sSwiadczenia
zdrowotnego jest zarowno charakter zabiegu (jego inwazyjnosc), jak i wymogi
okreslone w odrebnych przepisach.

8) W dniu 28 stycznia 2022 r. Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate Nr 3/22/VIII
w sprawie obowigzkéw lekarzy i lekarzy dentystow uczestniczacych w szkoleniach w
roli wyktadowcy, w ktorej zabroniono lekarzom udziatu w roli wyktadowcy w
prowadzeniu szkoleh osob, ktére nie sg uprawnione do udzielania swiadczeh opieki
zdrowotnej;

9) W trakcie VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej ztozono trzy zawiadomienia o
podejrzeniu przestepstwa dotyczgce medycyny estetyczne;j:

a. Prokuratura Rejonowa Cztuchéw (nieuprawniony dostep do lekéw zawierajgcych
toksyng botulinowg oraz podawanie lekow przez osoby niewykonujgce zawodu
medycznego -art. 58 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty) - sprawa w
toku;

b. Prokuratura Rejonowa we Wroctawiu (przestepstwo oszustwa z 286 § 1 kk -
bezpodstawne powotywanie sie na posiadanie akredytacji na prowadzenie
ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych) - sprawa w toku;

c. Prokuratura Rejonowa w Bydgoszczy-Potudnie (podzeganie do przestepstwa
leczenia bez uprawnien z art. 58 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, niezgodne z prawem prowadzenie ksztatcenia zawodowego ) - sprawa w

toku.
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oraz jedno zawiadomienie skierowane do Okregowej Rady Adwokackiej w
Warszawie w sprawie naduzycia godnosci zawodu adwokata podczas dziatalnosci
zawodowej i publicznej w zwigzku z opublikowanym komentarzem do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 5/21/VIIl z dnia 29 stycznia 2021 r. w sprawie
przyjecia projektu zmian w ustawie o dziatalno$ci leczniczej i projekcie ustawy o

wyrobach medycznych - sprawa w toku.

8.Wspoétpraca z Rzecznikiem Praw Pacjenta

Prezydium NRL uchwatg Nr 27/18/P-VIIl z dnia 29 czerwca 2018 r. powotato Zespot
ds. wspétpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta. Zespot uczestniczyt w licznych
spotkaniach roboczych z Przedstawicielami Rzecznika Praw Pacjenta oraz
zapraszanymi gos$émi. W ramach podejmowanych zadan opracowane zostato
zestawienie zagadnien biurokratycznych obcigzajgcych lekarzy i lekarzy dentystow
oraz personel medyczny wraz z propozycjami zmian, ktére zostaly ujete we
wspolnym wystgpieniu Rzecznika Praw Pacjenta oraz Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W ramach prac Zespotu omawiano takze zagadnienia zwigzane z dziatalnoscig
rzecznikbw praw pacjenta w szpitalach psychiatrycznych. Dziatalno$¢ tychze
rzecznikdbw w niektorych szpitalach psychiatrycznych w przeszitosci byta przedmiotem
sporow na linii Srodowiska lekarskiego i Rzecznika praw Pacjenta.

Wspodlnie z Rzecznikiem Praw Pacjent opracowano kampanie promocyjng
,Niezbedne dla zdrowia”, ktéra jest zbiorem rekomendacji majgcych na celu
ksztattowanie wsrdod obywateli poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie.
Zespdt pracowat takze nad zagadnieniami zmierzajgcymi do zmiany ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w kierunku zwiekszenia
odpowiedzialno$ci pacjentéw za swadj stan zdrowia, czy reformy systemu zgtaszania i
rejestrowania zdarzen i szkdod w ochronie zdrowia na system oparty na zasadzie ,no-
fault”. Wybuch pandemii koronawirusa w znacznym stopniu ograniczyt mozliwo$¢

biezgcej wspdtpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

9.System no-fault
Naczelna Rada Lekarska wskazuje, ze tuz po objeciu stanowiska ministra zdrowia

Adam Niedzielski byt gosciem Naczelnej Rady Lekarskiej na posiedzeniu w dniu 4
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wrzesnia 2020 r. Zapowiedziat wtedy wprowadzenie systemu no-fault, w ktérym
przyznanie sie lekarza do btedu powinno likwidowa¢ zagrozenie sankcjg karng.
Niestety, mimo podejmowanych w tym zakresie staran przez samorzad lekarski, w
czasie VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej zapowiedzi te wcigz nie zostaty
zrealizowane, a szanse na ich petng realizacje sg niewielkie.

Rzecznik Praw Pacjenta byt partherem samorzgdu lekarskiego w czasie rozmoéw
toczgcych sie w roku 2021 i 2022 na temat mozliwosci wprowadzenia w Polsce
sytemu no-fault. Prace nad projektem ustawy o jakosci w ochronie zdrowia wcigz sie
toczg, a ich przebieg wskazuje na to, ze postulaty wprowadzenia systemu no-fault
nie zostang w pemni zrealizowane. Skutki ztych regulacji obrécg sie przeciwko
pacjentom - coraz mniej miodych lekarzy wybiera specjalizacje zabiegowe i jest to
powazny sygnat alarmowy.

W czasie VIl kadencji NRL Ministerstwo Zdrowia przedstawito projekt ustawy o
jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczehstwie pacjenta zawierajgcy pewne
rozwigzania dot. systemu no-fault. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w
stanowisku z sierpnia 2021 r. zgtosito wiele uwag do tego projektu ustawy. Samorzad
lekarski  oczekiwat, Zze zgtoszenie zdarzenia niepozgdanego  wytgczy
odpowiedzialnos¢ za btgd medyczny zaréwno karng, dyscyplinarng jak i cywilng
osoby, ktéra jest objeta zgtoszeniem. Naczelna Rada Lekarska w podzniejszych
uwagach sygnalizowata, Ze osoba zgtaszajgca takie zdarzenie niepozgdane powinna
by¢ chroniona takze przed utratg zatrudniania czy rozwigzaniem kontraktu tgczgacego
ja z placowkg ochrony zdrowia. Bez takich regulacji w dalszym ciggu nie bedzie
ochrony prawnej zgtaszajacych zdarzenia.

Samorzad lekarski proponowat, aby ochrona obejmowata nie tylko lekarza
zgtaszajgcego zdarzenie niepozgdane, ale rowniez — w ramach jednego zgtoszenia —
osoby wspotuczestniczgce w procesie leczenia i opieki nad pacjentem, co wydaje sie
oczywiste w warunkach pracy zespotowej, ktdra w szpitalnictwie dominuje.

Pomimo dosc¢ przychylnej ze strony Rzecznika Praw Pacjenta atmosfery dyskusji na
temat wprowadzenia systemu no-fault, Rzecznik przekazat samorzgdowi lekarskiemu
informacje o bardzo silnym sprzeciwie w ramach samej Rady Ministréw wobec tych

rozwigzan.
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10. Zaostrzenie prawa karnego dotyczacego lekarzy i klauzula dobrego
Samarytanina

Ogromny niepokdj srodowiska lekarskiego w trakcie VIII kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej wzbudzita nowelizacja prawa karnego, ktdra miata miejsce w 2019 r.
Samorzad lekarski wyrazit wéwczas stanowczy sprzeciw wobec zmiany tresci art.
155 kodeksu karnego dokonanej w uchwalonej przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
16 maja 2019 r. ustawie o zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych 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
znaczacy sposob zmniejszy mozliwos¢ orzekania przez sad 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. Naczelna
Rada Lekarska ostrzegata, ze po wejsciu w zycie nowelizacji kodeksu karnego sad,
skazujgc osobe za nieumysine spowodowanie $mierci, nie bedzie miat co do zasady
mozliwosci wymierzenia innej kary niz kara pozbawienia wolnosci. W sprawie tej
nowelizacji kodeksu karnego przedstawiciele samorzadu lekarskiego prowadzili
rozmowy z Ministerstwem Sprawiedliwo$ci, Ministerstwem Zdrowia i Prezydentem
RP. Ostatecznie Prezydent RP skierowat te ustawe przed jej podpisaniem do
Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry orzeki, Zze jest ona w catosci niezgodna z
Konstytucjg z uwagi na sposoéb i tryb jej uchwalenia.
Niestety w Ministerstwie Sprawiedliwosci trwajg nieustannie prace nad zaostrzeniem
przepisow prawa karnego w czesci, ktéra dotyczy przestepstw przeciwko zyciu i
zdrowiu.
Z tej przyczyny Naczelna Rada Lekarska zaproponowata wprowadzenie do
przepisow prawa na czas epidemii klauzuli dobrego Samarytanina. Naczelna Rada
Lekarska uwazata, Ze konieczne jest wprowadzenie regulacji ustawowych
modyfikujgcych  ogdlnie obowigzujgce zasady odpowiedzialnosci prawnej
przedstawicieli zawodéw medycznych, zaréwno w sferze prawa karnego, cywilnego,

jaki i odpowiedzialnosci zawodowej pracownikow stuzby zdrowia i jednostek opieki
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zdrowotnej udzielajgcych swiadczen medycznych w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii. Wynikato to z zatozenia, ze opieka
zdrowotna na catym swiecie zaczynata sie uczy¢ walki z nowym typem koronawirusa
SARS-CoV-2 i wywotang nim chorobg COVID-19. Gtebokie zmiany w
funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce, jakie miaty miejsce w czasie
epidemii, w istotnej mierze wptynety takze na sposob wykonywania pracy przez
lekarzy i pozostaty personel medyczny. Epidemia spowodowata ponadprzecietne
obcigzenie przedstawicieli zawodow medycznych licznymi obowigzkami w zakresie
leczenia pacjentdw oraz zabezpieczenia siebie oraz tychze pacjentéw przed
ryzykiem zakazenia. Praca lekarzy oraz innych o0s6b wykonujgcych zawody
medyczne w dobie epidemii nierzadko przekracza normy ochronne stosowane dla
pracownikow. Naczelna Rada Lekarska przedstawita rozwigzanie ustawowe — projekt
ustawy czasowo ograniczajgcej odpowiedzialno$¢ prawng przedstawicieli zawoddéw
medycznych jedynie do przypadkéw, w ktérych szkoda lub krzywda wyrzgdzona
zostata przez lekarza w sposoéb zawiniony lub wskutek co najmniej razgcego
niedbalstwa. Niestety rozwigzanie to nie zostato przyjete, zamiast tego wprowadzono
w ustawie z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z
przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
inny rodzaj wylgczenia odpowiedzialnosci, ktéry dotyczy tylko odpowiedzialnosci
karnej za niektore przestepstwa (nie dotyczy odpowiedzialnosci cywilnej i
zawodowej), a dodatkowo do zwolnienia od odpowiedzialno$ci wymaga nie tylko
zaistnienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemia, lecz ponadto wymaga sie,

aby lekarz dziatat w szczegolnych okolicznosciach.

11. Elektroniczna dokumentacja medyczna
W czasie VIII kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej prowadzono aktywne dziatania na
polu elektronicznej dokumentacji medycznej. W Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej funkcjonowat zespot roboczy ds. elektronicznej dokumentacji medycznej.
Znaczgcym sukcesem, juz w pierwszych miesigcach kadencji byto doprowadzenie do
uchylenia przepisu (§ 10a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej), przewidujgcego
obligatoryjnos¢ dokumentacji w formie elektronicznej od 1 stycznia 2019 r. we

wszystkich placowkach realizujgcych umowe z NFZ. Wejscie w zycie tego przepisu
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bez przygotowanych zatozen technicznych Systemu P1 spowodowatoby zapewne
duze straty po stronie placowek medycznych. Postulatem NRL byto tez umozliwienie
lekarzom wystawiania recept elektronicznych za pomocg ogdélnodostepnej aplikacji
internetowej. Postulat ten zostat ostatecznie zaakceptowany, a aplikacja zostata
rozbudowana do sprawnie dziatajgcego portalu gabinet.gov.pl . Przez caty okres
kadencji prowadzono specjalne [podstrony serwisu internetowego NIL poswiecone
wprowadzaniu elektronicznej recepty, raportowaniu zdarzen medycznych i wymiany
EDM. W ramach dziatah dotyczacych dokumentacji medyczne] w postaci
elektronicznej opiniowano projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Samorzad lekarski domagat sie m.in. prawnego zabezpieczenia mozliwosci migracji
danych pomiedzy programami stuzgcymi do prowadzenia dokumentacji medycznej w
formacie elektronicznym. Samorzad lekarski uwazat, ze konieczne jest okreslenie na
poziomie przepisow prawa formatu zrzutu danych z aplikacji gabinetowych. W licznej
kierowanej do Ministerstwa Zdrowia korespondencji podkreslano jak duzg wage ma
istnienie ustanowionego w przepisach prawa wymogu funkcjonalnosci eksportu
catosci danych. Jest to kwestia bezpieczenstwa danych zawartych w dokumentac;ji
medycznej oraz bezpieczenstwa placowek medycznych na wypadek niemozliwosci
kontynuowania wspotpracy z dotychczasowym dostawcg oprogramowania lub wrecz
zaprzestania przez niego dziatalnosci. W zwigzku z tym samorzad lekarski domagat
sie, aby do projektu rozporzgdzenia w sprawie dokumentacji medycznej dopisano, ze
system teleinformatyczny, w ktérym jest prowadzona dokumentacja medyczna, musi
zapewniac ,funkcjonalnos¢ eksportu catosci danych w formatach, o ktérych mowa w
pkt 6 umozliwiajgcego odtworzenie ich w innym systemie teleinformatycznym.”
Argumentowano, ze nie sposob wyobrazi¢é sobie archiwizacji dokumentaciji
medycznej likwidowanego podmiotu z mozliwoscig wydawania z niej pacjentom lub
uprawnionym organom odpisow przez 20 lat bez uprzedniej mozliwosci eksportu tych
danych, najlepiej do zunifikowanego formatu. Uwagi samorzadu lekarskiego w tym
zakresie zostaty uwzglednione w wydanym 6 kwietnia 2020 r. rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania.
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Naczelna Rada Lekarska interweniowata takze w sprawie obowigzku rozpoczecia
wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) oraz raportowania zdarzen
medycznych od dnia 1 lipca 2021 r. W stanowisku z czerwca 2021 r. Naczelna Rada
Lekarska wskazywata, ze wszelkie zmiany przepisow prowadzgce do powstania
nowych obowigzkow po stronie placéwek medycznych muszg byC¢ poprzedzone
okresem przygotowawczym, a stawiane nowe wymogi muszg by¢ odpowiednio
wczesniej znane. Warunek, aby nowe wymogi byly dostatecznie doprecyzowane i
znane odpowiednio wczesniej, powinien dotyczy¢ zwlaszcza obowigzkow wdrozenia
nowych technologii czy rozwigzan informatycznych. Ten warunek nie byt spetniony w
przypadku wdrozenia wymiany EDM i raportowania zdarzen medycznych. Placowki
medyczne nie otrzymaty rowniez wystarczajgcego wsparcia procesu inwestycyjnego
niezbednego do wdrozenia tych nowych funkcjonalnosci. Wdrozenie tak duzej
reformy wigze sie nie tylko z wydatkami na zakup sprzetu informatycznego,
oprogramowania, ale takze ze znacznym obcigzeniem pracg personelu placowek
medycznych. Samorzad lekarski argumentowat, ze bez repozytorium (czyli
dostepnych w systemie catodobowym przestrzeniach dyskowych, skad po
upowaznieniu dokonanym przez pacjenta podmiot przejmujgcy leczenie bedzie mdgt
je pobrac) wymiana danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej nie
jest mozliwa. Jes$li dokumentacja wytworzona w jednym podmiocie ma byc¢
udostepniona drugiemu podmiotowi musi istnie¢ miejsce, z ktérego to udostepnienie
ma nastgpic. Samorzad lekarski wielokrotnie postulowat stworzenie dla
zainteresowanych placowek medycznych mozliwosci skorzystania z repozytoriéw
zbudowanych ze srodkéw publicznych w oparciu o platformy regionalne. Spotkato sie
to zresztg z akceptacjg podczas tworzenia dokumentu ,Strategia dla eZdrowia na
lata 2021-2025” oraz zostato zadeklarowane w pismie Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia pani Anny Gotawskiej z wrze$nia 2021 r. .

Naczelna Rada Lekarska zwraca tez szczeg6lng uwage na kwestie bezpieczenstwa
danych medycznych pacjenta podczas wymiany dokumentacji medycznej, co
wymaga bardzo profesjonalnych zabezpieczen. Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze
model oparty na 180 tys. repozytoriow jest nieracjonalny z punktu widzenia
zabezpieczenia danych. O Kkoniecznosci organizacji repozytoriow sitami wiadz
publicznych Naczelna Izba Lekarska méwita od poczgtku VIII kadencji, poniewaz

nawet z opinii Centrum e-zdrowia wynika, ze zagrozenie nieuprawnionym dostepem
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do dokumentacji medycznej, jak tez utratg dokumentac;ji jest realne. W czerwcu 2021
r. Naczelna Rada Lekarska wydata w formie Stanowiska oficjalng rekomendacje
lekarzom prowadzgcym podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg, doradzajgca
doprowadzenie do realizowania obowigzku raportowania zdarzehn medycznych,
generowania dokumentéw EDM, z jednoczesnym powstrzymaniem sie od budowania
wiasnych repozytoridw, jesliby warunki organizacyjne ich funkcjonowania byty trudne
do przewidzenia w dtuzszym okresie czasu.

Po spotkaniu Naczelnej Rady Lekarskiej z Rzecznikiem Praw Obywatelskich, ktore
miato miejsce 28 stycznia 2022 r., samorzad lekarski przekazat prosbe o przyjrzenie
sie przez Rzecznika zagadnieniu bezpieczenstwa danych ~medycznych

udostepnianych za posrednictwem repozytoriow.

12. Analiza przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej (WW)
W obszarze etyki lekarskiej gtdbwnym zagadnieniem ktorym zajmowata sie Naczelha
Rada Lekarska byt temat ewentualnej nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Pracami
w tym zakresie zajmowata sie Komisja Etyki Lekarskiej NRL oraz Zespdt roboczy
PNRL do spraw analizy przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskie;.
Do analizy przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej pod katem jego nowelizacji Naczelna
Rada Lekarska zostata zobowigzana uchwatg nr 1 Nadzwyczajnego Xlll KZL z dnia
13 maja 2016 r.
|. Komisja Etyki Lekarskiej VIII kadencji NRL zapoznata sie ze Stanowiskiem Zespotu
Ekspertow do analizy przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej w przedmiocie nowelizaciji
Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 30 marca 2018 r., ktére zostato ztozone Naczelnegj
Radzie Lekarskiej na koniec VII Kadencji oraz ze zgromadzonymi przez Zespot
opiniami na temat nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej i uwagami do przepiséw
Kodeksu nadestanymi przez komisje etyki lekarskiej okregowych rad lekarskich,
Zgromadzenie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
Przewodniczgcego Naczelnego Sgdu Lekarskiego i zaproszonych do wspotpracy
ekspertow, a takze z zestawieniem uwag i wnioskdw wypracowanych przez Zespot
na podstawie analizy zebranego materiatu.
Nastepnie Komisja zwrdcita sie do wszystkich komisji etyki lekarskiej okregowych rad

lekarskich z prosbg o analize catoksztattu materiatu przedstawionego przez Zespot,
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oraz o wyrazenie ostatecznej opinii w przedmiocie potrzeby nowelizacji Kodeksu
Etyki Lekarskiej, drogg wskazania jednego z nizej wymienionych wariantéw:
1) braku potrzeby dokonywania zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej.
2) braku potrzeby dokonywania zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej, z zastrzezeniem,
ze jest wskazane opracowanie przez samorzad lekarski komentarza do
poszczegolnych, wybranych artykutow Kodeksu, omawiajgcego szerzej dang
problematyke, w szczegdlnosci na potrzeby stosowania przepisow Kodeksu przez
organy odpowiedzialnosci zawodowej.
3) Kodeks Etyki Lekarskiej wymaga nowelizaciji.
4) Kodeks Etyki Lekarskiej wymaga nowelizacji oraz opracowania przez samorzad
lekarski komentarza do jego przepisow.
Komisja poprosita rowniez, aby w przypadku uznania, ze przepisy Kodeksu Etyki
Lekarskiej wymagajg zmiany badz opracowania komentarza do Kodeksu, wskazac,
ktére z przedstawionych uwag sg zasadne oraz w jakim zakresie i brzmieniu powinny
zosta¢ uwzglednione. Komisja zastrzegta rowniez, ze brak uwag w tym terminie
zostanie poczytany za akceptacje koncepcji wyrazonej w Stanowisku Zespotu
Ekspertéw do analizy przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej z dnia 30 marca 2018 r.
Wiekszos¢ komisji etyki lekarskiej OIL, ktora zabratla gtos w dyskusiji
samorzagdowej, wyrazita zdanie, ze Kodeks Etyki Lekarskiej nie wymaga obecnie
pilnych, istotnych zmian. Ponadto komisje uznaty, ze wskazane jest opracowanie
komentarza do Kodeksu Etyki Lekarskiej, co moze utatwié interpretacje przepiséw
Kodeksu i uwzgledni¢ wyzwania wspoétczesnej medycyny.
Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z
catoksztattem zgromadzonych materiatobw dotyczgcych nowelizacji Kodeksu Etyki
Lekarskiej, oraz po dyskusji na forum Komisji, podjeta Stanowisko Nr 1/2019 z dnia
23 lutego 2019 r. w sprawie zmian w Kodeksie Etyki Lekarskiej oraz opracowania
przez samorzad lekarski komentarza do Kodeksu Etyki Lekarskiej. Komisja
dostrzegta potrzebe opracowania przez samorzad lekarski Komentarza do przepiséw
KEL, ktéry bytby zatwierdzony uchwatg Krajowego Zjazdu Lekarzy i stuzyt zaréwno
organom odpowiedzialnosci zawodowej, jak i lekarzom w codziennej pracy.
Celem opracowania komentarza miato by¢ przyblizenie i ewentualne uaktualnienie
dyrektyw zawartych w poszczegolnych przepisach KEL. Tak opracowany Komentarz

powinien by¢ ogdlnodostepny, opublikowany na stronie internetowej Naczelnej Izby
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Lekarskiej. Opracowany zbiér komentarzy do poszczegolnych przepisow Kodeksu
bytby przestrzenig do dodatkowej refleksji, i mogtby by¢ okresowo aktualizowany,
uzupetniany przez kolejne Krajowe Zjazdy Lekarzy, zgodnie z postepem nauki czy
zgodnie z aktualnymi potrzebami. Ponadto Komentarz mogtby zawieraC omdwienie
korelacji Kodeksu Etyki Lekarskiej z istotnymi miedzynarodowymi dokumentami
etycznymi. Tak zaplanowany Komentarz, mégtby realizowa¢ zadania:

- dostarczenia lekarzom praktycznego, nowoczesnego i fatwo dostepnego
.przewodnika” po standardach etycznych zawodu,

- wzmacniania roli samorzgdu w ksztattowaniu zasad etycznych zawodu z
rownoczesng mozliwoscig szybkiego reagowania na watpliwosci etyczne zgtaszane
przez lekarzy wobec zmian technologicznych, organizacyjnych i legislacyjnych (bez
potrzeby dokonywania ponownych zmian w Kodeksie), a przez to zwiekszenie
wptywu samorzgdu na rzeczywiste postawy i postepowanie lekarzy,

- narzedzia opracowanego na potrzeby stosowania przepisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej przez organy odpowiedzialnosci zawodowej,

- dokumentu wykorzystywanego w nauczaniu etyki lekarskiej.

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej zarekomendowata utworzenie
Komentarza do przepiséw Kodeksu Etyki Lekarskiej, a do czasu jego opracowania
niedokonywanie zmian w KEL.

Stanowisko Komisja ztozyta Zespotowi roboczemu PNRL ds. analizy przepisow
Kodeksu Etyki Lekarskiej kontynuujgcemu prace Zespotu dziatajgcego w poprzedniej

Kadencji.

.

Zespdt roboczy PNRL ds. analizy przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej zostat
powotany Uchwatg Nr 92/18/VIIl PNRL z dnia 27 pazdziernika 2018 r., w ktorej
powierzono mu zadanie wypracowania strategii dalszego postepowania w sprawie
ewentualnej nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej na podstawie materiatéw
zgormadzonych i opracowanych przez Zespo6t Ekspertdw do analizy przepiséw
Kodeksu Etyki Lekarskiej dziatajgcy w VII kadencji, oraz na podstawie opinii KEL
NRL biezgcej kadencji a takze komisiji etyki lekarskiej okregowych rad lekarskich.
Zespot w toku swoich prac przyjat stanowisko Nr 1/2019 z dnia 9 marca 2019 r., w

ktérym zarekomendowat Prezydium NRL niedokonywanie obecnie zmian w Kodeksie
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Etyki Lekarskiej oraz opracowanie komentarza do wybranych artykutbw Kodeksu
Etyki Lekarskiej, do ktorych wptynety uwagi.

Efektem prac Zespotu jest przygotowanie dziewieciu projektdow komentarzy
dotyczacych fgcznie jedenastu artykutdw Kodeksu Etyki Lekarskiej, tj.: z czesci
ogolnej Kodeksu - art. 2 i art. 5, oraz z czesci szczegolnej Kodeksu, dotyczacej
postepowania lekarza wobec pacjenta - art. 7, jakosci opieki medycznej - art. 9, art.
11, poszanowania praw pacjenta - art. 15, art. 19, tajemnicy lekarskiej - art. 23-25,
pomocy chorym w stanach terminalnych - art. 32 KEL.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w marcu 2020 r. przedstawito Delegatom na
Krajowy Zjazd Lekarzy zbiér komentarzy wypracowany w toku prac kolejno — Zespotu
NRL VII kadencji i Zespotu roboczego PNRL VIII kadencji, z rekomendacjg
przedstawienia jego tekstu Nadzwyczajnemu XV Krajowemu Zjazdowi Lekarzy.

Z powodu epidemii koronawirusa Nadzwyczajny XV Krajowy Zjazd Lekarzy nie mogt
sie odbyc.

13. Protest srodowisk medycznych
Wobec niesatysfakcjonujgcego przebiegu rozmow przedstawicieli srodowiska
medycznego (nie tylko lekarskiego) z Ministerstwem Zdrowia i strong rzgdowg w
ramach Komisji Trojstronnej na temat wspétczynnikdw wynagrodzenia pracownikow
ochrony zdrowia, podjeta zostata decyzja o utworzeniu Ogdlnopolskiego Komitetu
Protestacyjno-Strajkowego Pracownikow Ochrony Zdrowia. We wrzesniu 2021 r.
Komitet sformutowat 8 postulatow dotyczgcych koniecznych zmian w systemie
ochrony zdrowia. Domagano sie:
a) zmiany ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
b) realnego wzrostuwyceny swiadczernmedycznych oraz ryczattow o 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczneo 80% oraz
zobowigzania AOTMIT do przeprowadzenia
ponownej wyceny wszystkich swiadczeh do 30 listopada 2022roku.
c) zatrudnienia dodatkowychpracownikdéw obstugi administracyjnej i personelu

pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni)
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d) zapewnienia zawodom medycznym statusu funkcjonariuszapublicznego i
stworzenia systemu ochrony pracownikbwprzed agresjgstowng i fizyczng
pacjentow.

e) stworzenia na warunkach chronigcych medykdéw i pacjentow
odpowiedniego systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozgdanych
(no-fault).

f) rezygnacji z tworzenia nowychzawodéw medycznych przy jednoczesnym
efektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodéw medycznych poprzez
stworzenie immozliwosci ksztatcenia podyplomowego i specjalizacyjnego

rozszerzajgcych ich kompetencje.

g) wprowadzenia urlopéw dla poratowania zdrowia po 15 latach pracy
zawodowe].

h) uchwalenia ustaw o0 medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika

medycznego i innych zawodach medycznych.

W ramach tej akcji protestacyjnej w Warszawie we wrzesniu 2021 r. obyt sie marsz
pracownikow ochrony zdrowia - okoto 40 tys. oséb wzieto udziat w demonstracji. Byta
to najwieksza demonstracja pracownikdw ochrony zdrowia. Ustawiono w poblizu
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Biate Miasteczko. Wydarzenie byto szeroko
komentowane w mediach i w srodowisku medycznym. Na uwage zastuguje fakt, ze
protest ten zjednoczyt zawody medyczne, ktére dotychczas rzadko méwity jednym
gtosem. Ministerstwo Zdrowia przedstawito informacje o rzekomo 100 miliardach
ztotych kosztow, ktore bytyby potrzebne do realizacji postulatow protestu,
Ministerstwo nie przedstawito jednak nigdy rzetelnych danych obrazujgcych sposob
wyliczenia tej kwoty.

Pierwotnie domagano sie, aby w rozmowach ze strong medyczng wzigt udziat
Premier Matusz Morawiecki. Postulat ten jednak nie zostat zrealizowany. Do rozmoéw
wyznaczono Ministerstwo Zdrowia, reprezentowane przez Wiceministra Piotra
Brombera.

Rozmowy prowadzone z Ministrem Zdrowia nie zblizaty stron do porozumienia.
Wyznaczono specjalne zespoty robocze do omdwienia poszczegolinych propozyciji

wymienionych w 8 postulatach. Do pracy w tych zespotach roboczych oddelegowano
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przedstawicieli m.in. Naczelnej Izby Lekarskiej. W ramach tych prac przygotowano
m.in:

- propozycje zapisu ustawowego wprowadzajgcego urlop dla poratowania zdrowia,

- regulacje prawng zapewniajgcg lekarzom i innym osobom zatrudnionym przy
udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych ochrone prawng taka, z jakie] korzystajg
funkcjonariusze publiczni,

- tabele wspotczynnikéw wynagrodzenia pracownikow podmiotéw leczniczych

- zatozenia do reformy systemu odpowiedzialnosci pracownikow ochrony zdrowia

opartej na systemie no-fault.

Opracowane przez zespoty robocze projekty nie zostaty jednak przyjete, poniewaz
strona reprezentujgca srodowiska medyczne nie mogta zaakceptowaé propozycji
przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia.

W rozmowach nie brat udziatu Minister Zdrowia Adam Niedzielski, same rozmowy z
oddelegowanym do nich wiceministrem Piotrem Bromberem, przy udziale Prezesa
NFZ, Prezesa AOTMiT-u i dyrektorow departamentow z Ministerstwa Zdrowia byty
jatowe. Samo porozumienie nie bytlo mozliwe do zawarcia, poniewaz byto
krzywdzgce dla srodowiska medycznego. Przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia
projekt porozumienia zawierat jedynie intencje i zyczenia, a nie konkrety.
Zaproponowane przez Ministerstwo wspotczynniki wynagrodzen dotyczyty jedynie
nadchodzgcego roku i to w dodatku od lipca, a nie od stycznia, a ponadto byty one
takie same jak te juz uzgodnione przez Zespot Trojstronny. Dodatkowo propozycje te
miaty by¢ jeszcze uzgadniane w ramach Zespotu Trojstronnego, co nie dawato
zadnej gwarancji ich realizacji. Jednym z najwazniejszych postulatdw OKP byto
podniesienie wyceny Swiadczen o 30 % i o 80 % w ratownictwie, a projekt
porozumienia zaktadat jedynie zobowigzanie ministra do intensyfikacji dziatan
majgcych na celu ponowng taryfikacje swiadczen. Co do postulatu wprowadzenia
ochrony o0séb wykonujgcych zawody medyczne takiej, jak przystuguje
funkcjonariuszowi publicznemu, to przewidziano jedynie podjecie inicjatywy
legislacyjnej, ale ochrong medycy mieliby byé objeci jedynie w trakcie wykonywania
obowigzkéw w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, a przedstawicielom
zawodow medycznych chodzito o ochrone przystugujgcg takze w zwigzku z

wykonywaniem zawodu. Na poszerzenie ochrony prawnej oséb wykonujgcych
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zawody medyczne nie zgodzito sie takze Ministerstwo Sprawiedliwosci. W zakresie
no-fault wskazano, ze punktem wyjscia ma by¢ niesatysfakcjonujgcy zapis z projektu
ustawy o jakosci. Jesli chodzi o urlop dla poratowania zdrowia dla pracownikéw
ochrony zdrowia zaproponowano wprowadzenie czego$ na ksztatt zwolnienia
lekarskiego wystawianego przez lekarza orzecznika ZUS, ale nie byto zobowigzania
Ministra Zdrowia do jego wprowadzenia, a jedynie wzmianka o podjeciu pracy z
ministrem ds. polityki spotecznej i rodziny nad wypracowaniem rozwigzan. Dlatego
porozumienia w takim ksztatcie nie mozna byto podpisac.

Na stronie Komitetu Protestacyjnego zamieszczono propozycje porozumienia
oczekiwanego przez strone reprezentujgcy interesy pracownikow medycznych.
Sukcesem medialnym protestu jest to, ze udato sie przekonac¢ spoteczenstwo, ze to

nie lekarze, lecz politycy odpowiadajg za niewydolno$¢ systemu ochrony zdrowia.

14. Epidemia koronawirusa

Niewatpliwie poczgwszy od marca 2020 roku dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego VIl
kadencji zostata zdominowana przez wybuch epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.
Epidemia miata ogromy wptyw na sposéb dziatania catego panstwa, na dziatalnos¢
podmiotdéw leczniczych, na sposdb wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty a
takze na ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe w zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

Jesli chodzi o funkcjonowanie Naczelnej Rady Lekarskiej oraz jej Prezydium, to
nalezy wyraznie podkresli¢, ze epidemia spowodowata brak mozliwosci odbywania
posiedzeh cztonkdéw tych organow w siedzibie Naczelnej izby Lekarskiej. Cata
dziatalnos¢ organdéw kolegialnych w poczatkowej fazie epidemii byta prowadzona
zdalnie, za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢. W poczatkowej fazie
epidemii — na wniosek Prezesa NRL, Prezydium NRL dziatato w trybie sztabu
kryzysowego, do udziatu w ktorym byt zapraszany takze Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego,
Przewodniczgca Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Przewodniczagca Konwentu
Prezesow ORL. Czionkowie sztabu kryzysowego i odbywali spotkania praktycznie
codziennie, analizujgc aktualng sytuacje w ochronie zdrowia, sytuacje lekarzy i
lekarzy dentystéw oraz placowek ochrony zdrowia pod katem przygotowania do walki

Z rozprzestrzenianiem sie epidemii.
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Po wybuchu epidemii Naczelna Rada Lekarska i Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej szybko dostrzeglty zagrozenia dla lekarzy i lekarzy dentystow oraz dla
pacjentow zwigzane z rozprzestrzenianiem sie epidemii i brakiem odpowiedniego
przygotowania placowek medycznych w zakresie wyposazenia w sprzet oraz srodki
ochrony osobistej niezbednych do prawidtowej realizacji zadan. Naczelna Rada
Lekarska oraz powotane przez nig jednostki podejmowaty liczne dziatania, ktére
miaty na celu wskazanie wtadzom panstwowym kierunkéw dziatania zmierzajgcych
do poprawy sytuacji epidemicznej. Wskazywano na konieczne do podjecia dziatania
legislacyjne, podkreslano koniecznos¢ doposazenia placowek medycznych oraz
potrzebe ujednolicania procedur, w tym okreslajgcych rezim sanitarny placowek
udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych. Zwracano uwage na koniecznos¢
zapewnienia srodkéw ochrony indywidulanej dla personelu, na poprawe warunkéw
pracy lekarzy i pozostatych pracownikow medycznych zaangazowanych w walke z
epidemig, na koniecznos¢ zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej i prawnej osobom
podejmujgcym trud walki z nieznang dotychczas choroba.

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 o rozwage
oraz wziecie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zdrowie catego spoteczenstwa, o
ograniczenie liczby kontaktow sprzyjajacych 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 zwigekszenie dostepu
do badan na wykrycie obecnosci koronawirusa SARS-CoV-2 obywatelom
Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy majg objawy wskazane w zaleceniach
epidemiologicznych.

W pierwszych miesigcach epidemii za szczegdlnie wazne dla zapewnienia dziatania
systemu opieki zdrowotnej samorzad lekarski uznat, aby zapewni¢ mozliwie
najszerszy dostep do testow na obecnos¢ wirusa lekarzom i lekarzom dentystom

oraz catemu personelowi medycznemu, ktéry byt w kontakcie z zarazonymi.
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Dla bezpieczenstwa personelu medycznego Naczelna Rada Lekarska domagata sie
doposazenia wszystkich podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w
niezbedne wyroby i $rodki 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 placowek
medycznych i pracujgcych tam lekarzy. Samorzad lekarski pozyskat dla Fundacji
Lekarze Lekarzom znaczne srodki finansowe - w kwocie 20 milionéw ziotych - ktére
zostaty przeznaczone na zakup $rodkéw ochrony indywidulanej. Naczelna Izba
Lekarska przeznaczyta réwniez swoje wiasne srodki finansowe, w tym swoj caty
dodatni wynik finansowy za rok 2019, na zakup sprzetu i Ssrodkéw ochrony
indywidulanej potrzebnych lekarzom walczgcym z epidemig koronawirusa. Zakupy
dokonane w tych srodkow byty dystrybuowane za posrednictwem okregowych izb
lekarskich.

Zwrocono sie rowniez z apelem o wydanie przez podlegte Radzie Ministréow organy i
instytucje szczegotowych instrukcji postepowania dla lekarzy, lekarzy dentystow i
innych pracownikéw medycznych. Wnioskowano, aby przy opracowaniu tych
instrukcji wzieto pod uwage zapewnienie bezpieczenstwa wszystkich korzystajgcych
ze Swiadczeh zdrowotnych (nie tylko zagrozonych COVID-19), zwitaszcza zas
pacjentow wymagajgcych bezzwtocznej pomocy. Samorzad lekarski argumentowat,
ze w ogromnej liczbie powstajgcych oddolnie wytycznych i rekomendacji brakowato
ich wzajemnej koordynaciji i korelacji wnioskow ptyngcych z tych rekomendacji z
realnymi mozliwosciami ich zastosowania. Srodowisko lekarskie oczekiwato takze
wprowadzenia standardéow 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, ktorzy zostali skierowani do pracy przy zwalczaniu
epidemii COVID-19 w trybie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, ale wszystkim uczestniczgcym w leczeniu pacjentow, u

ktérych potwierdzono lub podejrzewano zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Postulat
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ten zostat wprawdzie zrealizowany, niemniej jednak forma prawna, w jakiej go
wprowadzono, czyli polecenie wydane przez Ministra Zdrowia Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia, budzit watpliwosci. A nawet prowadzit do kierowania
sporéw na droge postepowania sgdowego.

Wobec braku mozliwosci prowadzenia normalnej dziatalnosci przez wiele placéwek
opieki zdrowotnej (np. wskutek braku dostepu do odpowiednich srodkéw ochrony
indywidulanej) Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage, ze nalezy zrobi¢ wszystko,
aby w maksymalnym stopniu ochroni¢ branze medyczng przed powaznymi
perturbacjami natury ekonomicznej. Wskazywano m.in. na konieczne zmiany
finansowania $wiadczen, aby uwzglednic¢ przy ich rozliczaniu to, ze po przywréceniu
normalnego trybu przyje¢ nie bedzie mozliwosci nagtego zwiekszenia liczby porad i
zabiegow.

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 szczegodlnosci wspieranie Naczelnej Rady Lekarskiej przy
realizacji ustawowych zadah samorzadu lekarskiego w zakresie opiniowania aktow
prawnych, wypowiadania sie o aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia w czasie
epidemii, pomocy w przygotowywaniu projektdéw dokumentéow dla Naczelnej Rady
zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie epidemii koronawirusa. Dr Pawet Grzesiowski
wielokrotnie wpierat Naczelng Rade Lekarskg swojg specjalistyczng wiedzg, brat
udziat w niektérych posiedzeniach organéw NIL, prowadzit rowniez szkolenia dla
lekarzy.

Od samego poczatku po wprowadzeniu na rynek szczepionek, Naczelna Rada
Lekarska bardzo aktywnie wigczyta sie w propagowanie szczepieh przeciwko
COVID. Wskazywano, ze szczepienie jak najwiekszej liczby oséb daje szanse na
zatrzymanie rozprzestrzeniania sie epidemii. Z czasem taka postawa samorzadu
lekarskiego doprowadzita do tego, ze samorzad stangt na celowniku réznego rodzaju
organizacji czy ruchéw antyszczepionkowych. Osoby reprezentujgce postawe
antyszczepionkowg protestowaty pod siedzibg NIL, doszto do wtargniecia na sale
rozpraw Naczelnego Sadu Lekarskiego i do uszkodzenia mienia Naczelnej lzby

Lekarskiej, a w konsekwencji do interwencji Policji. Stagd Naczelna Rada Lekarska
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apelowata do Ministra Zdrowia i Ministra Sprawiedliwosci, aby lekarze i inne osoby,
ktére wigczyly sie w akcje promowania szczepien przeciwko COVID byty objete
ochrong prawng, a wszelkie skierowane przeciwko nim dziatania majgce postac
zniestawienia lub zniewazenia byty Scigane przez aparat panstwowy z urzedu, a nie
jako czyny prywatnoskargowe. Dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej odniosty ten
skutek, ze Prokuratura Krajowa pismem z dnia 26 sierpnia 2021 r. rozestata do
prokuratoréw regionalnych na terenie catego kraju instrukcje, aby w sprawach
dotyczacych zniestawienia lekarzy zaangazowanych w program szczepien przeciwko
COVID-19 interes spoteczny czynit regutg, co uzasadnia prowadzenie w takich
sprawach postepowan karnych z urzedu, a nie jako przestepstw $ciganych z
oskarzenia prywatnego (znak pisma: 1001-2.K0.270.2021 dot. PR.07.182021.DG).
W zwigzku z epidemig Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage wiadz
panstwowych na problem pseudonaukowych metod zwalczania choréb, wyrazajgc
gtebokie zaniepokojenie nasilajgcg sie dziatalnoscig osob i instytucji, propagujgcych i
oferujgcych niepotwierdzone naukowo metody diagnozowania i zwalczania chorob.
Samorzad lekarski podejmowat w tym zakresie zdecydowane dziatania kierujgc do
administratorow portali internetowych wnioski o zablokowanie materiatéw, ktére
negujac istnienie epidemii lub szerzgc 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.

Naczelna Rada Lekarska z ubolewaniem stwierdza, ze w okresie epidemii znacznie
pogorszyta sie wspotpraca 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 niektorych
obszarach ochrony zdrowia, samorzad lekarski oczekiwat od Ministerstwa Zdrowia
wiekszej wspétpracy i uzgadniania z samorzagdem decyzji istotnych dla wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty. Ostatecznym dowodem potwierdzajgcym brak
woli Rzgdu wystuchania gtosu ekspertow w walce z epidemig byfa rezygnacja w

styczniu 2022 r. az 13 cztonkdéw Rady Medycznej przy Premierze. W rezygnacji tej
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wskazano, ze Rada Medyczna byta niejednokrotnie oskarzana o niedostateczny
wptyw na poczynania Rzadu. Jednoczesnie Rada obserwowata narastajgcg
tolerancje zachowan $rodowisk negujgcych zagrozenie COVID-19 i znaczenie
szczepien w walce z pandemig, czego wyrazem byty réwniez wypowiedzi cztonkow
Rzadu lub urzednikow panstwowych. W dniu 24 stycznia 2022 r. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej prof. Andrzej Matyja spotkat sie z cztonkami Rady Medycznej, ktérzy
ztozyli rezygnacje. Zaproszenie Prezesa NRL przyjeta zdecydowana wiekszos$¢
bytych cztonkow Rady Medycznej. Prezes NRL podziekowat czitonkom Rady za trud,
ktory wiozyli w prace na rzecz poprawy sytuacji epidemicznej w kraju i wskazat, ze z
obserwacji samorzadu lekarskiego wynika, ze w sprawach ochrony zdrowia do gtosu
czesciej niz gtos ekspertéw, dochodzi populizm lub kalkulacja polityczna. Wskazujgc
na dotychczasowy dorobek swojej pracy w ramach Rady Medycznej, eksperci
zadeklarowali, ze gotowi sg wspieraC¢ Naczelng Rade Lekarskg w wydawaniu opinii i
stanowisk dotyczgcych ochrony zdrowia, szczegdlnie zas wspiera¢ samorzad swojg

wiedzg w zakresie zwalczania chorob zakaznych.

15. Wptyw epidemii na prace biura Naczelnej Izby Lekarskiej
W okresie stanu epidemii znaczgco wzrosto zaangazowanie samorzgdu lekarskiego
w wykonywanie zadan, o ktérych mowa w art. 5 pkt 15 i 16 ustawy o izbach
lekarskich, ktéry upowaznia samorzad lekarski do zajmowania stanowiska w
sprawach stanu zdrowotnos$ci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz
organizacji ochrony zdrowia, a takze opiniowania projektow aktéw prawnych
dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu lekarza bgdz wystepowanie o
ich wydanie. Naczelna Izba Lekarska stata sie organizacjg, do ktorej kierowane byty
liczne zapytania dotyczgce stanu epidemii, wnioski o wyjasnienie, interwencje w
sprawach grupowych czy indywidualnych. Epidemia tak znaczgco wptyneta na zycie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow oraz na sytuacje pacjentéw, ze w tych
sprawach prowadzona byta korespondencja z szeregiem organow i instytucji tak w
kraju, jak i za granicg. Od czasu ogtoszenia stanu epidemii istotnie zwiekszyto sie
obtozenie pracg Biura Naczelnej Izby Lekarskiej, ktére oprocz obstugi
administracyjnej pracy Naczelnej Izby Lekarskiej, wykonywato takze zadania
zwigzane z prowadzeniem dystrybucji Srodkéw ochrony osobistej pozyskanych lub

zakupionych w zwigzku z epidemig Ilub innych form pomocy, ktore byty
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przekazywane poprzez samorzad lekarski do potrzebujgcych placéwek ochrony
zdrowia. taczna liczba korespondenciji wptywajgcej do Naczelnej Izby Lekarskiej
wzrosta o okoto 50%, w tym liczba spraw, ktére wymagaty udziatu Zespotu Radcow
Prawnych wzrosta z okoto 1 tys. rocznie w roku 2018 do ponad 1,5 tysigca rocznie w
roku 2020 i 2021.

Naczelna lIzba Lekarska w latach 2018-2022 objeta opiniowaniem okoto 850

projektow aktéw prawnych.

16. Nakiady na ochrone zdrowia

Przez caty okres VIII kadencji w licznych wystgpieniach Naczelna Rada Lekarska
dawata wyraz przekonaniu srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow o koniecznosci
zwiekszenia publicznych naktadéw na ochrone zdrowia. Zwracano uwage, ze pod
wzgledem naktadow na ochrone zdrowia Polska ustepuje nie tylko bogatszym krajom
Europy zachodniej, ale takze krajom o podobnym potencjale gospodarczym, a nawet
biedniejszym. Samorzad lekarski wielokrotnie wskazywat, ze wysoko$¢ PKB
przeznaczanego na ochrone zdrowia nie wzrasta w odpowiednio szybkim tempie,
szczegolnie biorgc pod uwage szybko zachodzgce w polskim spoteczenstwie zmiany
demograficzne i szereg innych czynnikbw majgcych wptyw na zapotrzebowanie
finansowe w odniesieniu do tak waznego obszaru zycia publicznego, jakim jest
opieka zdrowotna.

Zdaniem NRL zwiekszenie finansowania jest potrzebne w kazdym obszarze opieki
zdrowotnej, wielokrotnie w trakcie VIII kadencji NRL podkreslano m.in.
niedofinansowanie szpitali oraz swiadczen stomatologicznych oraz domagano sie
przyjecia okreslonych rozwigzan ze strony rzadzgcych.

W ocenie samorzadu lekarskiego kwestia niewystarczajgcych naktadow na ochrone
zdrowia jest jednym z kluczowych, i wcigz nierozwigzanych, problemow stojgcych

przed wiadzami panstwowymi.

Naczelna Rada Lekarska VIII kadencji i jej Prezydium opiniowata rowniez projekty
ustaw i rozporzgdzen dotyczgcych warunkéw wynagradzania w ochronie zdrowia. Za
szczegolnie bulwersujgce uznano, ze od 1 lipca 2021 ptaca lekarza ze specjalizacjg
— wywalczona w tracie protestu rezydentéw w 2018 r. - wzrosta jedynie o 19 ztotych.

Tak niewielki wzrost byt efektem nieakceptowanych przez samorzad lekarski
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kompromisow zawartych w ramach Komisji Trojstronnej. Przyjete w ramach
nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéow zatrudnionych w podmiotach leczniczych rozwigzania nie sg w stanie
realnie poprawi¢ warunkéw pracy pracownikOw wykonujgcych zawody medyczne,
zatrzymac ich emigracje oraz zacheci¢ do wykonywania tych zawodow w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej, szczegdlnie w szpitalach. Naczelna Rada
Lekarska VIII kadencji przypominata przy tym aktualne postulaty srodowiska
lekarskiego co do wynagrodzen lekarzy wyartykutowane w apelu Nr 7
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja 2016 r.

Nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zostata przez Naczelng Rade Lekarskg
uznana za niewystarczajgcg i znacznie odbiegajgcg od zasadnych oczekiwan

samorzadu lekarskiego co do wysokosci ptac lekarzy.

17. Dostep do zawodu lekarza i organizacja ochrony zdrowia

Naczelna Rada Lekarska VIl kadencji bardzo wiele uwagi poswiecita zagadnieniom
szeroko rozumianej organizacji ochrony zdrowia w Polsce.

Znaczna czes¢ pracy samorzgdu lekarskiego to udziat w opiniowaniu projektow
aktéw prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia. Obecnie zakres regulacji prawnej w
obszarze medycyny oraz zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty jest
bardzo obszerny, co skutkuje tym, ze tres¢ aktdow prawnych w znacznej mierze
determinuje zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W
dobie pandemii koronawirusa projekty szczegdlnych aktow prawnych powstawaty w
Ministerstwie Zdrowia w niespotykanym tempie, a czas na ich zaopiniowanie przez
partneréw spotecznych byt skracany do minimum.

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 2018 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafity do
zaopiniowania 194 projekty aktéw prawnych dotyczgace ochrony zdrowia. W roku
2019 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafity do zaopiniowania 252 projekty aktéw
prawnych dotyczgce ochrony zdrowia. W roku 2020 do Naczelnej Rady Lekarskiej

trafito do zaopiniowania 200 projektow aktéw prawnych dotyczgcych ochrony
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zdrowia. W roku 2021 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania 200
projektow aktow prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia. W przewazajgcej
wiekszosci projektodawcg tych aktow prawnych byt Minister Zdrowia. Projekty te
zostaty poddane opiniowaniu przez Naczelng Rade Lekarskag lub jej Prezydium w

ramach konsultacji spotecznych.

Z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
najwazniejszg zmiang ustawodawczg byta 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$¢ diugo, co wymuszata obszernosc
regulacji prawnej i dos¢ duza liczba zmian dotyczacych 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 $rodowiska lekarskiego dotyczgcym ksztatcenia
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Naczelna Rada Lekarska pozytywnie
ocenita wprowadzenie wymogu, aby terminy LEK i LDEK dyrektor CEM ogtaszat co
najmniej na 6 miesiecy przed planowanym egzaminem. Na pozytywng ocene
zastuguje rowniez, ze w trakcie odbywania stazu podyplomowego lekarz bedzie mogt
przeznaczyc¢ 6 dni, na udziat w dodatkowych konferencjach, kursach lub szkoleniach.
Pozytywnie oceniono zapis, ze lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania
rezydentury i rozpoczat szkolenie specjalizacyjne, moze, bez podawania przyczyny,
ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie
wiecej niz jeden raz. Zaaprobowano rozwigzanie, w my$| ktérego lekarz odbywajgcy
specjalizacje moze pracowaé¢ 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 rownowaznym 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
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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
zakonczeniu 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
kierownikow specjalizacji, z zastrzezeniem, ze wysokosc¢ tego wynagrodzenia nie jest
jednak adekwatna do naktadu pracy kierownika specjalizacji.

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 czionkowskiego 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 réwniez metod weryfikacji znajomosci jezyka
polskiego  absolutnie  potrzebnej do  prawidtowego  wykonywania tak
odpowiedzialnego zawodu, jak lekarz czy lekarz dentysta.

Naczelna Rada lekarska zdecydowata, ze od kandydatéw ubiegajgcych sie o
przyznanie uprawnien zawodowych w uproszczonym trybie bedzie wymagata
potwierdzenia znajomo$ci jezyka polskiego oraz potwierdzenia, ze stan zdrowia
pozwala danej osobie na wykonywanie zawodu poprzez zaswiadczenie lekarza
medycyny pracy. Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr 1/21/VIIlI z dnia 29 stycznia
2021 r. zmieniajgca uchwate Nr 1/17/VIl z dnia 13 stycznia 2017 r. w sprawie

szczegofowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywania
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zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy
dentystow, ktoéra te wymogi okreslata, zostata zaskarzona przez Ministra Zdrowia do
Sadu Najwyzszego. W dniu 21 grudnia 2021 r. w Sadzie Najwyzszym odbyta sie
rozprawa, ktora trwata blisko dwie i poét godziny. Naczelna Rada Lekarska
przedstawita stanowisko wskazujgce jak kluczowg role odgrywa znajomosc jezyka
polskiego przy sprawowaniu opieki nad pacjentem. Naczelna Rada Lekarska uwaza,
ze wymogi dotyczgce znajomosci jezyka polskiego nie sg sprzeczne z prawem,
wymog znajomosci jezyka polskiego znajduje swoje odzwierciedlenie w Konstytucji
RP i w prawie unijnym, ktore Polska zobowigzana jest stosowac¢. NRL przekonywata
tez, ze nie jest sprzeczny z prawem wymog, aby zaswiadczenie potwierdzajgce stan
zdrowia kandydata ubiegajgcego sie o PZW na wykonywanie zawodu byto
wystawione przez lekarza medycyny pracy.

W dniu 29 grudnia 2021 r. SN wydal wyrok, w ktérym uchylit uchwate NRL w czesci
dot. wymogu znajomosci jezyka polskiego, nie dopatrzyt sie natomiast sprzecznosci
uchwaty NRL z prawem w czesci, w ktérej wymaga sie przedstawienia

zaswiadczenia lekarza medycyny pracy.

W trakcie VIII kadencji Naczelna Rada Lekarska zajmowata sie m.in.
konsekwencjami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z
dnia 17 maja 2017 r. w sprawie rteci oraz uchylajgcego rozporzgdzenie (WE) nr
1102/2008. Zgodnie z tym rozporzgdzeniem podmioty prowadzgce gabinety
stomatologiczne, w ktdrych stosowany jest amalgamat stomatologiczny lub w ktérych
usuwane sg wypetnienia z amalgamatu stomatologicznego lub zeby zawierajgce
takie wypetnienia, bedg zobowigzane do zainstalowania i utrzymywania separatorow
amalgamatu. Naczelna Rada Lekarska zwracata sie do Ministra Zdrowia o
wprowadzenie okresow dostosowawczych dla polskich placéwek medycznych
udzielajgcych Swiadczen =z zakresu leczenia stomatologicznego, a takze
uwzglednienia kosztu zakupu tego urzadzenia w wycenie S$wiadczen
stomatologicznych.

Odnosnie do informatyzacji w roku 2019 samorzad lekarski przesytat do Ministerstwa
Zdrowia uwagi, wskazujgc, ze proces cyfryzacji opieki zdrowotnej wymaga pilnych
korekt, bez ktérych nie zostang zrealizowane podstawowe zatozenia reformy.

Postulowano m.in. ogtoszenie przez Ministra Zdrowia przewidzianych w art. 8b
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ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia ,wymagan funkcjonalnych i
technicznych dla systemoéw 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 programow
informatycznych. Samorzad lekarski podkreslat, ze udostepnianie dokumentéw EDM
nie moze polega¢c na tworzeniu przez ustugodawcow repozytoribw petnej
dokumentaciji.

W czasie VIII kadencji NRL zgtaszata Ministerstwu postulaty poprawy
funkcjonowania e-recept, w tym funkcjonalnosci systemu obstugujgcego e-recepte.
Samorzad lekarski przypomniat postulat, zeby narzedzia informatyczne, ktére mogag
by¢ wprowadzone do systeméw 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 lekarskag i nie powinno odwracacé
uwagi lekarzy od pacjentow.

W roku 2019 opiniowano projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Projekt ten w pierwotnym przedtozeniu przewidywat daleko idacg 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
informatyzacji dokumentacji medycznej jest wprowadzenie zapisu, ze system
teleinformatyczny, w ktorym jest prowadzona dokumentacja medyczna, musi
zapewniac funkcjonalnos¢ eksportu cato$ci danych umozliwiajgcego odtworzenie ich
w innym systemie teleinformatycznym.

W czasie VIII kadencji NRL opiniowano projekt ustawy o stwierdzaniu,
dokumentowaniu i rejestracji zgondéw, opracowany w Ministerstwie Zdrowia.

Samorzad lekarski pozytywnie ocenit zamiar uregulowania w jednym akcie prawnym
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tematyki stwierdzania, dokumentowania i rejestracji zgonu oraz uznat za zasadne
wprowadzenie instytucji koronera i wynagradzanie lekarzy stwierdzajgcych zgon,
sporzadzajgcych protokét zgonu lub karte zgonu. Szczegdétowe rozwigzania zawarte
w projekcie ustawy wzbudzity jednak szereg zastrzezen samorzadu lekarskiego.
Sprzeciw budzito m.in. przyznanie kierownikowi zespotu ratownictwa medycznego
prawa stwierdzenia zgonu. Niezrozumiata byfa tez koniecznos$¢ 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.

18. Ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe lekarzy i lekarzy
dentystow

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 Rezydentéw 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 samorzgdowi lekarskiemu przez dr Jarostawa Bilinskiego —
Przewodniczgcego Zespotu do spraw opracowania propozycji howelizacji 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 dentystow, zainicjowany przez Zespoét. 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
w zakresie stazu podyplomowego, gtebokiej reformy szkolenia specjalizacyjnego,
kwestii jawnego dostepu do testéw z egzaminébw 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 konsultaciji
z samorzgdem lekarskim uproszczonego trybu przyznawania prawa wykonywania

zawodu cudzoziemcowi niebedgcemu obywatelem panstwa cztonkowskiego UE. Taki
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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 zajmowata takze stanowisko w sprawie limitu przyje¢ na
studia lekarskie i lekarsko dentystyczne. W przypadku kierunku lekarskiego
samorzad lekarski co roku ponawiat apel o znaczny wzrost limitu miejsc na studiach
z uwagi na niedobor lekarzy. Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska wnioskowata
0 zmniejszenie limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny, gdzie przy ustalaniu
limitu powinno sie uwzgledni¢ mozliwosci dydaktyczne uczelni oraz zapotrzebowanie
na absolwentow danego kierunku. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej zwigkszane
co roku przez Ministerstwo Zdrowia limity przyje¢ na kierunek lekarsko-dentystyczny
nie odzwierciedlajg potrzeb systemu ochrony zdrowia w zakresie udzielania

Swiadczen stomatologicznych.

W roku 2017 Naczelna Rada Lekarska skierowata do Trybunatu Konstytucyjnego
whniosek o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg przepisdw ograniczajgcych lekarzom
i lekarzom dentystom dostep do pytan egzaminacyjnych z Lekarskiego Egzaminu
Koncowego, Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego. Dostep do pytan z lat ubiegtych jest istotng kwestig
przy przygotowywaniu sie do egzaminu. Naczelna Rada Lekarska uznata, ze
wprowadzenie ograniczen w dostepie do pytan z lat ubiegtych narusza konstytucyjng
zasade dostepu do informacji o sprawach publicznych. Trybunat Konstytucyjny juz
raz uwzglednit wniosek Naczelnej Rady Lekarskiej i w wyroku z dnia 7 czerwca 2016
r. sygn. akt K 8/15 orzekt, ze przepisy wytgczajgce dostep do pytan, w zakresie, w
jakim dotyczg testow i pytan testowych z Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, ktore juz sie odbyly, sg niezgodne z art. 61 ust. 3 w zwigzku z art.
31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Wydawato sie wiec, ze rozpatrzenie
kolejnego wniosku NRL w sprawie dostepu do pytan z egzaminéw zdawanych przez

lekarzy i lekarzy dentystow bedzie jedynie formalnosciag a samo orzeczenie
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Trybunatu zapadnie szybko. Niestety, pomimo uptywu 5 lat od daty ztozenia wniosku

Trybunat Konstytucyjny nie wyznaczyt jeszcze terminu rozpatrzenia sprawy.

Wobec tego, ze w Trybunale sprawa nie zostata rozstrzygnieta, Naczelna Rada
lekarska w lutym 2021 r. wystgpita do Dyrektora CEM o udostepnienie pytan
egzaminacyjnych wraz z poprawnymi odpowiedziami, wykorzystanych na potrzeby
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, dla wszystkich specjalnosci, ktore
odbyty sie w latach 2016-2020 w sesji wiosennej. Po odmowie ze strony Dyrektora
CEM Naczelna Rada Lekarska skierowata skarge do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego. W dniu 28 wrzesnia 2021 r. zapadt korzystny dla NRL wyrok
WSA w todzi z dnia 28 wrzesnia 2021 r. (sygn. akt || SAB/Ld 62/21). Wyrokiem tym
WSA w todzi stwierdzit, ze Dyrektor Centrum Egzaminow Medycznych dopuscit sie
bezczynnosci w rozpoznaniu wniosku NIL z dnia 15 lutego 2021 r o udostepnienie
informacji publicznej i zobowigzat Dyrektora CEM do jego rozpoznania w terminie
14 dni od dnia zwrotu przez sgd akt administracyjnych organowi wraz z odpisem
prawomocnego wyroku. Od tego wyroku Dyrektor CEM ztozyt skarge kasacyjng do

Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktéra nie zostata jeszcze rozpatrzona.

19. Nowy dokument prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
Naczelna Rada Lekarska VIl kadencji brata udziat w pracach nad wprowadzeniem
nowego dokumentu prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty. Prace nad stworzeniem tego dokumenty w postaci karty
poliweglanowej trwaty dos¢ dtugo, gtownie z uwagi na niezadowalajgce tempo prac w
Ministerstwie Zdrowia oraz na konieczno$¢ uwzglednienia wprowadzonych w
ostatniej chwili zmian odnoszgcych sie do dokumentéw dla lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy posiadajg dyplomy uzyskane poza obszarem UE, ktérzy ubiegajg

sie 0 prawo wykonywania zawodu w jednym z dwoch uproszczonych trybdéw.

Wz6r nowego dokumentu prawo wykonywania zawodu zostat okreslony
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie wzorow
dokumentow: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty. Obecnie trwajg przygotowania do zawarcia umowy z Polskg

Wytwornig Papierow Wartosciowych, ktora te dokumenty bedzie wytwarzac.
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20. Szkolenia dla lekarzy
Naczelna Izba Lekarska w czasie VIl kadencji prowadzita intensywng dziatalnos¢ na
polu szkoleh dla lekarzy i lekarzy dentystéw. Prowadzone byty w Naczelnej Izbie
Lekarskiej zarbwno szkolenia finansowane ze srodkéw wiasnych, jak i ze srodkow
unijnych.

a) Rok 2018
W roku 2018 Naczelna lzba Lekarska poprzez dziatajgcy w jej strukturach Osrodek
Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw zorganizowata 28 kursow,
w ktorych udziat wzieto tgcznie 388 uczestnikow. Zorganizowane kursy dotyczyty
kompetenciji miekkich, prawa medycznego oraz zarzgdzania.
Ponadto Naczelna Rada Lekarska zorganizowata szkolenia z zakresu radiologii i
laseroterapii dla lekarzy dentystow:
+ ,Ochrona radiologiczna dla lekarzy dentystéw wykonujgcych medyczne procedury
radiologiczne” — 12 kursow
* ,Kurs dla oséb ubiegajgcych sie o nadanie uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej typu S” — 1 kurs

.Laseroterapia w praktyce lekarza stomatologa” - 2 kursy
» Interpretacja zdje¢ CBCT w stomatologii” — 1 kurs
tacznie w kursach z zakresu radiologii wzieto udziat 1168 lekarzy dentystow.
Wszyscy uczestnicy mieli mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu przed Komisjg
Egzaminacyjng powotang przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.
W roku 2018 Naczelna Izba Lekarska kontynuowata realizacje projektow
wspotfinansowanych ze srodkow unii europejskie;:
1) ,Zdrowa administracja podstawg skutecznosci podmiotéw leczniczych”
2) ,Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogolnopolskich
standaryzowanych szkolen w zakresie postepowania diagnostycznego, terapii oraz
profilaktyki”
3) ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miekkich fizjoterapeutéw”
W 2018 roku zakonczono realizacije projektu ,Razem dla Zdrowia”
wspoftfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
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b) Rok 2019

W 2019 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego zorganizowat 59 kurséw, w
ktérych uczestniczyto 793 uczestnikdw. Zorganizowane kursy dotyczyty
kompetenciji miekkich, prawa medycznego oraz zarzgdzania.

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

ODZ organizowat réwniez szkolenia w ramach realizowanych przez Naczelng
Izbe Lekarskag projektow unijnych. W | potowie 2019 r. ODZ zorganizowat 22
szkolenia w ramach projektu ,Zdrowa administracja podstawg skuteczno$ci
podmiotéw leczniczych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER). W kursach tych uczestniczyty tgcznie 533
osoby.

W ramach realizacji projektu pt. ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i
kompetencji miekkich fizjoterapeutéw” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (POWER), 0ODZ
zorganizowat 5 szesciodniowych kurséw ,Fizjoterapia po mastektomii.
Psychoonkologia”, w ktérych udziat wzieto fgcznie 96 oséb.

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), ODZ

zorganizowat 3 dwudniowe szkolenia.

c) Rok 2020
W 2020 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego zorganizowat 81 kurséw, w
ktorych wzieto udziat 2 473 uczestnikdw. Zorganizowane kursy odbyly sie w trybie

online i dotyczyty kompetencji miekkich, prawa medycznego, zarzgdzania, a takze
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zagadnien z ochrony radiologicznej oraz sytuacji epidemiologicznej w Polsce i na

swiecie.

ODZ realizowat takze szkolenia w ramach projektdow unijnych prowadzonych
przez Naczelng Izbe Lekarska.

Projekt ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miekkich
fizjoterapeutdw” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
(PO WER) w roku 2020 pozwolit na przeszkolenie witgcznie 305 fizjoterapeutow,

w tym 130 osob stacjonarnie, a 175 os6b 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 Rozwdj 2014-2020 (POWER), ODZ
przeszkolit tgcznie 667 lekarzy i lekarzy dentystow w ramach 6 modutow
szkoleniowych:

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

d) Rok 2021
W 2021 roku Os$rodek Doskonalenia Zawodowego Naczelnej lzby Lekarskiej
zorganizowat 156 szkolen, w ktérych wzieto udziat 10 857 uczestnikow. Kursy odbyty
sie w trybie online i dotyczyly kompetencji miekkich, prawa medycznego,
zarzgdzania, zmian podatkowych dla lekarzy i lekarzy dentystow wprowadzonych w
ramach Polskiego tadu, a takze zagadnieh z ochrony radiologicznej oraz sytuaciji

epidemiologicznej w Polsce i na Swiecie.

W VIII kadencji O$rodek Doskonalenia Zawodowego NIL realizowat takze szkolenia
w ramach projektdw unijnych prowadzonych przez Naczelng Izbe Lekarska.
Zawarcie umow na realizacje projektdw unijnych miato miejsce w poprzednich
kadencjach samorzadu lekarskiego.

Podczas trwania VIII kadencji zrealizowano tgcznie 4 projekty finansowane ze

Srodkéw unijnych:

42



1) ,Zdrowa administracja podstawg skutecznosci podmiotow leczniczych”. Cel
projektu: szkolenia dla pracownikéw administracyjnych systemu ochrony zdrowia.

2) ,Razem dla Zdrowia”. Projekt byt realizowany w partnerstwie z Fundacjg My
Pacjenci, Naczelng Izbg Pielegniarek i Potoznych oraz Naczelng I1zbg Aptekarska.

3) ,Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miekkich fizjoterapeutow”.
Projekt realizowany w partnerstwie z Centrum Edukacyjnym FUTURE Gatgzka Alicja.
4) ,Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogdlnopolskich
standaryzowanych szkolen w zakresie postepowania diagnostycznego, terapii oraz
profilaktyki”. Projekt realizowany w partnerstwie z ,Medycyng Praktyczng”, Polskim

Towarzystwem Onkologii Klinicznej i Polskim Towarzystwem Psychiatrycznym

Wszystkie projekty unijne zostaty ostatecznie zakonczone z koncem grudnia 2020
roku. NIL wypetnita wszystkie obowigzki jako beneficjent srodkéw funduszowych —
przedtozyta koncowe sprawozdania z projektow i ich rozliczenia finansowe do
jednostki nadzorujgcej ww. projekty tj. Ministerstwa Zdrowia, ktére zostaty

zweryfikowane i zatwierdzone.

21. Analizy w obszarach specjalistycznych
W czasie VIl kadencji Naczelna Rada Lekarska i jej Prezydium korzystaty takze z
pomocy ekspertow w celu opracowania stanowiska samorzgdu lekarskiego w
istotnych kwestiach majgcych znaczenie w ochronie zdrowia. Nalezy wskaza¢ m.in.
na powotanie przez Prezydium NRL Zespotu ekspertéw ds. oceny zgodnosci z
aktualnym stanem wiedzy medycznej stosowania w praktyce medycznej niektorych
substancji i metod leczenia (uchwata PNRL nr 145/20/P-VIII z dnia 20 listopada 2020
r.). Zadaniem Zespotu byto dokonanie przeglagdu aktualnego stanu wiedzy opartej na
badaniach naukowych dotyczgcego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy
medycznej stosowania w praktyce medyczne] niektérych substancji i metod pod
katem ustalenia czy istniejg dowody naukowe na skutecznos$¢ wlewoéw dozylnych
substancji 1) Artesunat, 2) Witamina C, 3) Resweratrol, 4) DMSO, 5) Salinomycyna,
6) Kurkumina w postaci wlewéw dozylnych oraz czy istniejg dowody naukowe na
skutecznos¢ 1)tlenoterapii dozylnej, 2) naswietlania laserowego krwi, 3)

akupunktury laserowej, 4) hipertermii ogolnoustrojowej, 5) terapii fotodynamicznej

(PDT), 6) galwanoterapii jako leczenia niefarmakologicznego w leczeniu choréb
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nowotworowych. Na podstawie opinii tego Zespotu Naczelna Rada Lekarska wydata
stanowisko Nr 2/21/VIIl z dnia 12 marca 2021 r. w sprawie bezwartosciowych lub
szkodliwych metod leczenia w chorobach onkologicznych. Naczelna Rada Lekarska
uznata stosowanie wymienionych sposobow terapii i postepowania w chorobach
onkologicznych za niezgodne z Evidence Based Medicine. NRL uznata, ze ponizsze
substancje stosowane we wlewach dozylnych oraz wykorzystywane w lecznictwie
terapie nie znajdujg w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, naukowych podstaw do
ich stosowania w onkologii:

1) Artesunat,

2) stosowanie wlewoéw dozylnych z duzymi dawkami Witaminy C,

3) Resweratrol,

4) DMSO,

5) Salinomycyna,

6) Kurkumina,

7) tlenoterapia dozylna,

8) naswietlanie laserowe krwi,

9) akupunktura laserowa,

10) galwanoterapia,

11) hipertermia ogodlnoustrojowa.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotato takze na mocy uchwaty nr 108/20/P-
VIII z dnia 3 wrzesnia 2020 r. Zespdt roboczy do spraw opracowania dokumentu
dotyczacego seksualnosci cztowieka i edukacji dzieci w tym zakresie z udziatem
znakomitych ekspertéw z zakresu seksuologii i psychiatrii. Zespét pracowat nad
stworzeniem opartego na naukowych podstawach dokumentu dotyczgcego
seksualnosci cztowieka i edukacji dzieci i mtodziezy w tym zakresie. W opinii Zespotu
przypomniano, ze zgodnie z art. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarz powinien zawsze
wypetnia¢ swoje obowigzki z poszanowaniem cztowieka bez wzgledu na wiek, ptec,
rase, wyposazenie genetyczne, narodowos$¢, wyznanie, przynaleznos¢ spoteczna,
sytuacje materialng, poglady polityczne lub inne uwarunkowania. Nie akceptuje sie
postepowania lekarzy uwarunkowanego wiekiem, ptcig, narodowoscig, wyznaniem,
Swiatopogladem, sytuacjg materialng, pogladami politycznymi  pacjentéw.

Postepowaniem lekarza powinna zawsze kierowa¢ przede wszystkim rzetelna
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wiedza medyczna. Wskazano réwniez, ze edukacja powinna obejmowac rzetelng
wiedze o seksualnosci cztowieka, wolng od uprzedzen, stygmatyzacji czy osobistych

pogladdw.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uchwatg nr 63/21/P-VIII PNRL z dnia 14 maja
2021 r. powofato Zespodt ekspertow ds. terapii komoérkowych i komodrek
macierzystych. W sktad zespotu wchodzg znakomici przedstawiciele nauk
medycznych. Zespdt dziatat pod przewodnictwem Wiceprezesa NRL, Artura
Drobniaka oraz z aktywnym udziatem Wiceprezesa NRL, Krzysztofa Madeja.
Zadaniem Zespotu byto dokonanie przeglagdu aktualnego stanu wiedzy opartej na
badaniach naukowych dotyczgcego stosowania tzw. medycyny regeneracyjnej, w
szczegolnosci z wykorzystaniem komorek macierzystych, przygotowanie stanowiska
na ten temat wraz z zaleceniami dotyczgcymi eksperymentow leczniczych z
wykorzystaniem komérek macierzystych. Zespo6t przygotowat stanowisko ws.
komercyjnego oferowania zabiegdw z wykorzystaniem komorek okreslanych jako
macierzyste, w tym przeprowadzanych w ramach medycznych eksperymentow
leczniczych, propozycje =zalecen dla komisji bioetycznych oraz propozycje
wskazowek dla pacjentéow. W dniu 31 marca 2022 r. w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej odbyta sie w Konferencja Naukowa pt. Terapie komoérkowe - sukcesy i
zagrozenia. W konferencji udziat wzieto prawie 90 oséb. Uroczyste otwarcie
Konferencji poprowadzit Prezes NRL, prof. Andrzej Matyja jednoczes$nie inaugurujac
otwarcie nowej sali Osrodka Doskonalenia Zawodowego NIL. Podsumowanie prac
Zespotu przedstawione zostanie podczas posiedzenia NRL planowanego na 8
kwietnia 2022 r.

W dniu 20 listopada 2020 r. uchwatg nr 146/20/P-VIIl Prezydium NRL powotato
Zespot roboczy ds. okreslenia modelu leczenia interwencyjnego udaru
niedokrwiennego mézgu w Polsce. Przed Zespotem postawiono zadanie
opracowania opartego na naukowych podstawach dokumentu okreslajgcego model
leczenia interwencyjnego udaru niedokrwiennego moézgu. Po otrzymaniu
opracowania przygotowanego przez ww. Zespoét, Prezydium NRL w stanowisku nr
23/21/P-VIIlI z dnia 25 lutego 2021 r. stwierdzito, ze leczenie interwencyjne udaru

niedokrwiennego mdzgu w przebiegu okluzji duzych naczyn jest metodg nowoczesng
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i daleko skuteczniejszg od dotychczasowych, a wdrozone w odpowiednio wczesnie
pozwala zminimalizowa¢ szkody neurologiczne powodowane niedokrwieniem.
Zdaniem Prezydium NRL w interesie chorych lezy rozpowszechnienie tej metody
leczenia i umozliwienie szybkiego skorzystania z niej, co oznacza potrzebe
powstania w kraju zdecydowanie wiekszej liczby osrodkow oferujgcych catodobowo
leczenie interwencyjne udaréw tak, aby mozliwe byto skrécenie czasu od wystgpienia
objawu do zabiegu. Dalsze przediuzenie dotychczasowego pilotazu trombektomii i
wskazywanie przez Ministra Zdrowia osrodkow, ktore mogg wykonywac te
procedure, powoduje w istocie administracyjne ograniczenie liczby wykonywanych
zabiegdbw ze szkodg dla chorych. Prezydium NRL oczekiwato wobec tego
zakonczenia pilotazu i wprowadzenia procedury do finansowania przez NFZ jako
sposobu leczenia udarow moézgu o skutecznosci potwierdzonej najwyzszg klasg

dowoddéw naukowych.

22. Fundusz Wydawniczy
Fundusz Wydawniczy Naczelnej Rady Lekarskiej zostat powotany uchwatg Nr
15/20/VIIl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 pazdziernika 2020 r. Celem
utworzenia Funduszu Wydawniczego bylo umozliwienie wspoétfinansowania
wydawnictw ksigzkowych lub audiowizualnych, ktérych autorami sg lekarze i lekarze
dentysci. Fundusz Wydawniczy wspiera wydawanie w formie papierowej oraz
audiowizualnej prac z zakresu historii zawodow medycznych i medycyny ze
szczegolnym uwzglednieniem dziejow samorzadu lekarskiego oraz literatury piekne;.
Zadania z zakresu obstugi Funduszu wykonuje piecioosobowy Zespot Wydawniczy,
powotywany przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej na okres kadenciji
Naczelnej Rady Lekarskiej. Wysokos¢ srodkéw przekazywanych do Funduszu
Wydawniczego corocznie okreslana jest w budzecie Naczelnej Izby Lekarskiej, na

wniosek Przewodniczgcego Funduszu.

Dotychczas ze $rodkow Funduszu Wydawniczego dofinansowano wydanie
dziewieciu publikacji. Wiekszos¢ dofinansowanych przez Naczelng Izbe Lekarskg
publikacji zostata juz wydana i jest dostepna na rynku wydawniczym.

23. Wspoétpraca miedzynarodowa
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Majgc na wzgledzie rosngce znaczenie wspoétpracy miedzynarodowej Naczelna Rada
Lekarska w listopadzie 2018 r. przyjeta uchwate w sprawie okreslenia zasad
prowadzenia dziatalnosci zagranicznej Naczelnej lzby Lekarskiej. Prowadzenie
dziatalnosci zagranicznej NIL, ktora odbywa sie we wspotpracy z okregowymi izbami
lekarskimi, powierzono Prezydium NRL, a realizacja tych zadan odbywa sie za
posrednictwem powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspotpracy
Zagranicznej.

Naczelna Rada Lekarska doktadata staran, aby polskie srodowisko lekarskie miato
SWojg reprezentacje W najwazniejszych miedzynarodowych organizacjach
skupiajgcych lekarzy i lekarzy dentystéw.

Naczelna Izba Lekarska jest cztonkiem nastepujgcych gtéwnych miedzynarodowych
organizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych na swiecie i w Europie:

- Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)

« Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI)

« Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej
(ERO/FDI)

+ Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME)

» Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS)

» Rady Europejskich Lekarzy Dentystow (CED)

W roku 2018 i 2019 przedstawiciele samorzadu lekarskiego brali udziat we
wszystkich posiedzeniach plenarnych powyzszych organizacji, jak réwniez w
niektorych spotkaniach funkcjonujgcych w ich ramach grup roboczych.
Reprezentanci NIL uczestniczyli w pracach nad stanowiskami i uchwatami
dotyczacymi 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, przygotowujgc i przekazujgc stanowiska NRL w poszczegdinych
sprawach, opracowujgc réznego rodzaju materiaty, a takze udzielajgc informacji na
temat sytuacji w Polsce.

Rok 2020 takze w zakresie wspotpracy miedzynarodowej byt rokiem szczegolnym —
ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 wptynety na zakres i sposob

prowadzenia wspotpracy miedzynarodowej przez samorzad lekarski.
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W 2020 r. nie odbyly sie posiedzenia plenarne powyzszych organizacji w formie
tradycyjnej, czyli z osobistym udziatem przedstawicieli organizacji cztonkowskich.
Posiedzenia planowane na wiosne 2020 r. zostaty w ogdle odwotane, zas niektore
posiedzenia w terminie pézniejszym odbyty sie w formie zdalnej. Reprezentanci NIL
uczestniczyli w tych posiedzeniach, ktére odbywaty sie zdalnie, jak rowniez w
szeregu zdalnych spotkan roboczych poswieconych sytuacji epidemicznej w Europie.
Kwestie, ktore omawiano na tych spotkaniach, dotyczyty dostepnosci srodkéw
ochrony indywidualnej, lekow, personelu medycznego, zakazen wsréd lekarzy i
zasad testowania pracownikéw ochrony zdrowia, warunkow pracy w ochronie

zdrowia na poziomie UE.

W grudniu 2018 r. 9 najwiekszych europejskich organizacji lekarskich (m.in. CPME
oraz UEMS) przyjeto wspdlne stanowisko wspierajgce szczepienia ochronne
(European Medical Organisations’ Statement on Supporting Vaccination), ktére ma
charakter ogoélnoeuropejski. Z inicjatywg przyjecia takiego stanowiska wystgpita NIL,
uznajgc, ze podwazanie zasadnos$ci i skutecznosci szczepien jest problemem
ogolnoeuropejskim i lekarze z catej Europy powinni sie na ten temat jednoznacznie
wypowiedzie¢ oraz zaapelowac do wtadz o podejmowanie wtasciwych dziatan.

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

Ponadto, kontynuujgc wieloletnia 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 dotyczgce zdrowia i wykonywania zawodu
lekarza, ktére w 2018 r. odbyto sie w Azerbejdzanie, a w 2019 r. w Podgoricy w
Czarnogorze. Trzy gtdéwne bloki tematyczne Forum dotyczyty migracji pracownikéw
ochrony zdrowia, warunkow pracy lekarzy oraz edukacji medycznej.

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.
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Danii, Francji, Holandii, Niemiec, Irlandii, Szwecji, WIk. Brytanii. W imieniu NIL
zabranych powitat Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej dr Grzegorz
Wrona, podkreslajgc znaczenie tego rodzaju wspotpracy, ktora 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.

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

W 2021 roku Swiatowy Parlament Stomatologiczny Swiatowej Federacii
Dentystycznej FDI, tradycyjnie odbywajgcy sie wraz ze Swiatowym Kongresem
Dentystycznym FDI, po raz pierwszy w historii odbyt sie catkowicie w formie zdalnej.
Organizatorzy — FDI oraz Australijskie Stowarzyszenie Stomatologiczne (wg
pierwotnych planéw Kongres miat sie odby¢ w Sydney) — przygotowali specjalng
platforme internetowg umozliwiajgcg interaktywny udziat w poszczegdlnych
wydarzeniach, zaréwno delegatom reprezentujgcym krajowe organizacje
stomatologiczne (z 97 panstw), jak i lekarzom dentystom, ktérzy zarejestrowali sie w
celu skorzystania z oferty edukacyjnej (ponad 2 000 osob). Delegaci przyjeli 8
nowych stanowisk FDI, m.in. w sprawie poprawy dostepu do opieki stomatologicznej,
roli lekarzy dentystéw w rzucaniu palenia, roli lekarzy dentystéw w trakcie epidemii,
zarzgdzania odpadami zwigzanymi z amalgamatem i rtecig, bezpiecznego
stosowania amalgamatu i stopniowego zmniejszania jego zuzycia.

W dniu 19 listopada 2021 r. w Brukseli odbyto sie drugie w 2021 r. posiedzenie
ogolne CED - po raz pierwszy od jesieni 2019 r. delegaci mogli w nim uczestniczy¢
osobiscie. Delegaci przyjeli aktualizacje stanowiska w sprawie doskonalenia
zawodowedo lekarzy dentystow (continuing professional development of dentists) w
oparciu o informacje zebrane przez grupe roboczg CED ds. edukacji i kwalifikacji
zawodowych, z ktoérych wynika, ze istotnymi obecnie zagadnienia w stomatologii sg
antybiotykoopornos¢, e-zdrowie i cyfryzacja opieki zdrowotnej, zagrozenia dla

zdrowia publicznego.
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W dniach 26 — 27 listopada 2021 r. w Oslo odbyto sie posiedzenie Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich CPME - po raz pierwszy od jesieni 2019 r. duza czesé
delegatow mogta w nim uczestniczyé osobiscie (czes¢ osbéb uczestniczyta zdalnie).
Delegaci przyjeli m.in. jednogtosnie stanowisko CPME w sprawie kadr w ochronie
zdrowia (CPME policy on health workforce). CPME wskazuje w nim, m.in. ze:

» planowanie kadr ochrony zdrowia musi mie¢ na celu stworzenie warunkéw do
wykonywania zawodu, ktére poprawig jakos¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentéw oraz
zapewnig dostepnosc¢ ustug; brak odpowiedniej liczby pracownikédw ochrony zdrowia
nie jest uzasadnionym powodem obnizania kwalifikacji i standardow ksztatcenia;

* krajowe organizacje lekarskie muszg by¢ zaangazowane w proces planowania kadr
ochrony zdrowia; niezbedne jest zapewnienie, aby kazdy krajowy system opieki
zdrowotnej byt przygotowany do tego, aby méc wyksztatci¢ i wyszkoli¢ odpowiednig
liczbe pracownikow ochrony zdrowia w zakresie zaspokajajgcym jego przyszie
potrzeby; rekrutacja pracownikow z zagranicy nie powinna by¢ traktowana jako
proste narzedzie tagodzenia niedoboréw pracownikbw ochrony zdrowia
wyksztatconych w kraju;

* systemy planowania kadr muszg réwniez uwzglednia¢ zmieniajgce sie oczekiwania

pracownikow dotyczgce rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Naczelna lzba Lekarska prowadzi takze dwustronng wspodtprace 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, m.in. byli go§émi na corocznym Zjezdzie Niemieckich Lekarzy.
Kontynuowane byly kontakty z Polonig Medyczng, szczegdlnie w Europie
Wschodniej i Stanach Zjednoczonych. W pazdzierniku 2018 r. delegacja NIL
uczestniczyta w konferencji z okazji XX-lecia dziatalno$ci Stowarzyszenia Polonijnych
Organizacji Medycznych w Motdawii.

Jednoczesnie Naczelna Izba Lekarska wspoétpracuje 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.
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Sprawozdania przygotowywane przez osoby uczestniczagce w posiedzeniach
miedzynarodowych organizacji lekarskich oraz lekarsko-dentystycznych sg na
biezgco publikowane na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej w czesci poswieconej
wspotpracy zagranicznej, a z materiatdw tych nierzadko korzystajg w swych

serwisach informacyjnych niektére portale medyczne.

W ramach dziatania jako organ witasciwy w rozumieniu przepiséw Unii Europejskiej
regulujgcych zasady automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych, Naczelna
Rada Lekarska wydawata zaswiadczenia zwigzane z uznawaniem kwalifikacji lekarzy
i lekarzy dentystow bedgcymi obywatelami panstw cztonkowskich UE,
zamierzajgcych wykonywaé zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Zadania
te wykonywat dziatajgcy w Naczelnej Izbie Lekarskiej Os$rodek Uznawania
Kwalifikacji, ktérego podstawowym zadaniem jest zapewnienie jednolitosci dziatania
wszystkich okregowych rad lekarskich w zakresie zadah zwigzanych z uznawaniem
kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystéw. W ramach swojej dziatalnosci osrodek m.in.
wydaje opinie w sprawie wnioskow o uznanie kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystow

uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim UE.
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