UCHWALA Nr 62/22/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2022 r.

w sprawie przyjecia informacji o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy

dentystow w 2021 r.

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

(Dz. U. z 2021 r., poz. 1342, z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow

w 2021 r., stanowigcg zatacznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
/1,
Grzed‘gp’fzj'\/}Vrona Lukasz Jankowski



Zatgcznik do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 62/22/1X z dnia 16 grudnia 2022 r.

Informacja o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéow w 2021 r.

1. Informacja o strukturze i zadaniach samorzadu

Zadania samorzgdu lekarskiego szczegotowo okresla ustawa z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich. Zadania te w szczegdlnosci odnoszg sie do sfery
reprezentowania interesow srodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw oraz sprawowania
pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawododw.

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

Izby lekarskie realizujg zadania wyznaczone wspolnie dla catego samorzadu
zawodowego.

Organy samorzadu lekarskiego stanowig:

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

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

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich powierza Naczelnej Radzie
Lekarskiej prawo do dziatania jako organ wyzszego stopnia w stosunku do okregowych
rad lekarskich w sprawach zwigzanych z przyznawaniem prawa wykonywania
zawodu, stwierdzaniem niezdolno$ci do wykonywania zawodu, dokonywaniem wpisu
do rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz innych sprawach,

do ktérych zastosowanie znajdujg przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Ustawa o izbach lekarskich okresla zadania samorzadu lekarskiego, a za
najistotniejsze z nich nalezy uznac:
e sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodow
lekarza i lekarza dentysty,
« ustanawianie obowigzujgcych wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow zasad etyki
lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie,

« reprezentowanie i ochrona zawodéw lekarza i lekarza dentysty,



e zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

« opiniowanie projektow ustaw dotyczgacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodow lekarza i lekarza dentysty,

e prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow.

2. Liczba cztlonkéw samorzadu

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2021 roku samorzad
lekarski w Polsce zrzeszat 156 507 lekarzy, 43 634 lekarzy dentystow oraz 601 osob
posiadajgcych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, co tgcznie stanowi 200 742 osoby zrzeszone
w 23 izbach okregowych i Wojskowej Izbie Lekarskie;j.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2021 r. tgczna liczba osob figurujgcych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawdd lekarza i lekarza

dentysty wynosita 185 286.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej

W roku 2021 r. Naczelna Izba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane na
okres VIII kadencji podczas XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy obradujgcego w dniach 25-
26 maja 2018 r.

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

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto w 2021 roku 199 uchwat, 15 apeli oraz
129 stanowisk.

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii posiedzenia organdw Naczelnej lzby
Lekarskiej w roku 2021 odbywaty sie z uwzglednieniem zasad okreslonych w ustawie
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych tj. przy wykorzystaniu srodkow bezposredniego

porozumiewania sie na odlegtosc¢ lub w trybie obiegowym.

4. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej
Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej

w sprawach:



e przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,

e przyznawania prawa wykonywania zawodu felczera i prowadzenia rejestru
felczeréw (zadanie przypisane wytgcznie do Naczelnej Rady Lekarskiej),

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

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

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

e przejmowania przez okregowe izby lekarskie dokumentacji medycznej po
zmartych lekarzach i lekarzach dentystach wykonujgcych zawod w formie
praktyki zawodowej — lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej (to zadanie zostato
natozone na izby lekarskie z dniem 1 maja 2017 r. na mocy przepisu art. 30a
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Naczelna Rada Lekarska - dostrzegajgc z jednej strony niedostatki
regulacji ustawowej, a z drugiej strony wage tego obowigzku oraz przewidujgc
mozliwe praktyczne trudnosci w jego realizacji - opracowata zasady

przechowywania i udostepniania przez izby lekarskie dokumentacji medycznej).

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

Na rok 2021 r. podpisano umowy miedzy poszczegolnymi izbami lekarskimi
a Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkow w celu pokrycia kosztow poniesionych
przez samorzad lekarski na realizacje zadan publicznych wykonywanych przez
samorzad. Srodki finansowe przekazywane z budzetu panstwa tylko w niewielkie]
czesci pokrywajg koszty wykonywania przez izby lekarskie zadan z zakresu

administracji publicznej.



5. Dziatalnosé samorzadu lekarskiego w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-
2

Rok 2021 — podobnie jak rok 2020 - dla samorzadu lekarskiego oraz dla lekarzy byt
silnie zwigzany z problematykg walki z rozprzestrzenianiem sie epidemii koronawirusa,
w tym z programem szczepien ochronnych.

Naczelna Rada Lekarska i caty samorzad lekarski aktywnie wigczyt sie w promowanie
tych szczepien. Ponadto NRL domagata sie od wtadz Rzeczypospolitej Polskiej, w
szczegolnosci do Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Spraw Wewnetrznych i
Administracji podejmowania stanowczych krokdéw prawnych przeciwko osobom i
organizacjom, ktére dopuszczajg sie czyndw zabronionych wobec lekarzy i lekarzy
dentystow promujgcych i realizujgcych Narodowy Program Szczepien przeciwko
COVID-19. Miato to zwigzek z faktem, Ze czionkdbw samorzadu lekarskiego
zaangazowanych w promowanie szczepien spotykaty pomowienia, zniewagi, a hawet
kierowane byly pod ich adresem grozby, o czym samorzad lekarski miat informacje.
Efektem dziatan m.in. samorzgdu lekarskiego w tej sprawie byto pismo Prokuratury
Krajowej — Zastepcy Prokuratora Generalnego z dnia 26 sierpnia 2021 r., z ktérego
wynika, ze Prokuratura Krajowa rozestata do prokuratoréw regionalnych na terenie
catego kraju instrukcje, aby w sprawach dotyczgcych 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.

W celu pozyskania specjalistycznej wiedzy i wzmocnienia fachowosci swojego
dziatania w czasie epidemii koronawirusa Naczelna Rada Lekarska juz w roku 2020
powierzyta dr. Pawtowi Grzesiowskiemu role eksperta ds. epidemii, ktérg realizowato
on takze w roku 2021. Do zadan eksperta nalezato w szczegdlnosci wspieranie
Naczelnej Rady Lekarskiej przy realizacji ustawowych zadan samorzgdu lekarskiego
w zakresie opiniowania aktow prawnych, wypowiadania sie o aktualnej sytuacji w
ochronie zdrowia w czasie epidemii, pomocy w przygotowywaniu projektow
dokumentow dla Naczelnej Rady Lekarskiej jej Prezydium, udzielanie eksperckich
konsultacji w zakresie spraw zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie epidemii
koronawirusa. Dr Pawet Grzesiowski wielokrotnie wpierat Naczelng Rade Lekarska
swojg specjalistyczng wiedzg, brat udziat w niektérych posiedzeniach organéw NIL,

prowadzit rowniez szkolenia dla lekarzy.



6. Opiniowanie projektow aktéw prawnych

Samorzad lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektdow aktéw prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia. Obecnie zakres regulacji prawnej w obszarze
medycyny oraz zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty jest bardzo
obszerny, co skutkuje tym, ze tre$¢ aktow prawnych w znacznej mierze determinuje
zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W dobie silnego
uregulowania medycyny przepisami prawnymi opiniowanie powstajgcych aktéw
prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia stato sie jednym z wazniejszych zadan
samorzadu - jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiecej projektow aktéw prawnych dotyczgcych
ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania resort
zdrowia. Nalezy odnotowac, ze w roku 2021 Ministerstwo Zdrowia przejawiato znaczng
aktywnos¢ w zakresie legislacji, co przetozyto sie na duzg liczbe aktow prawnych, ktore
zostaty  przekazane Naczelnej Radzie Lekarskiej do  zaopiniowania
w ramach konsultacji spotecznych.

W roku 2021 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ponad 220
projektow aktow prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia. W przewazajgcej wiekszosci
projektodawcg byt Minister Zdrowia. Projekty te zostaty poddane opiniowaniu przez
Naczelng Rade Lekarska lub jej Prezydium w ramach konsultacji spotecznych. W roku
2021 przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byto takze wiele zarzgdzen
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Wykazy pisemnych
stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
podjetych w sprawach projektow aktéw prawnych stanowig odpowiednio zatgcznik nr
1li2.

Odnoszac sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia samorzad
lekarski od lat podkresla, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepiséw oraz dochodzi do
nieustannego nowelizowania uchwalonych wczesniej przepiséw, co nie sprzyja
stabilnosci prawa i sprawia duzg trudnos$¢ w funkcjonowaniu wszystkim uczestnikom
systemu opieki zdrowotnej, przede wszystkim lekarzom, pacjentom oraz osobom
zarzgdzajgcym podmiotami leczniczymi. Samorzad lekarski wskazuje rowniez, ze
terminy wyznaczane partnerom spotecznym na zgtoszenie uwag do projektow aktow
prawnych z zakresu ochrony zdrowia nie sg wystarczajgce. Bardzo czesto dochodzi
do sytuacji, w ktérej nie jest zachowany termin na zgtaszanie uwag w ramach

konsultacji publicznych okreslony w Regulaminie Pracy Rady Ministrow.



Z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty istotne w
roku 2021 byto m.in. opiniowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie niektorych ustaw.
Naczelna Rada Lekarska krytycznie ocenita zarowno tre$¢ ustawy, jak i tryb prac
poprzedzajgcych ogtoszenie projektu ustawy. Do Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia nie zostali zaproszeni w charakterze petnoprawnej strony przedstawiciele
samorzadu lekarskiego, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy ani
przedstawiciele innych samorzgdéw zawoddw medycznych. W uwagach podkreslono,
ze konieczna jest weryfikacja wysokosci wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poniewaz aktualny ich poziom jest dalece
niezadowalajgcy. Wspotczynniki wynagrodzenia lekarzy w Polsce sg jednymi z
najnizszych w catej Unii Europejskiej. Samorzad lekarski domagat sie, aby ustawa
gwarantowata stopniowy wzrost wynagrodzen lekarzy specjalistow w taki sposéb, aby
sukcesywnie do roku od roku 2027 osiggneto ono poziom 3,0 przecietnego
wynagrodzenia.

Opiniowano takze istotne dla wykonywania zawodu lekarza projekty rozporzadzen
Ministra Zdrowia dotyczgce standardu organizacyjnego teleporady np. w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Uwagi zgtaszane przez samorzad lekarski miaty na
celu usprawnienie pracy lekarzy, a takze zabezpieczenie praw pacjenta do wiasciwej
jakosci opieki zdrowotnej.

Przedmiotem opiniowania przez Naczelng Rade Lekarskg byt projekt rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Projekt okresla zasady i tryb realizacji przez
lekarzy waznego obowigzku doskonalenia zawodowego oraz ewidencjonowania
zdobytych punktow edukacyjnych. Wobec epidemii, ktéra wzmogta rynek szkolen
realizowanych za posrednictwem $rodkéw porozumiewania sie na odlegtosc,
rozporzgdzenie takze musiato uwzglednia¢ wiekszg liczbe tego typu kursow i sposéb
dokumentowania ich realizacji.

Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow byt opiniowany przez samorzad
lekarski w ramach prekonsultacji. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przekazujgc
uwagi do tego projektu, zawarte w Stanowisku Nr 115/20/P-VIll z dnia 15 pazdziernika

2020 r., zadeklarowato gotowosS¢ dalszej wspotpracy przy tworzeniu tego
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rozporzgdzenia. Przedstawiciel samorzadu lekarskiego nie zostat jednak zaproszony
do wspoétpracy, a zgtoszone uwagi w wiekszosci nie zostaty uwzglednione.
Przedmiotem oceny samorzadu lekarskiego byt projekt ustawy o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektorych
innych ustaw dotyczgcy utworzenia Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych oraz $wiadczenia kompensacyjnego. Naczelna Rada lekarska wskazata,
ze mechanizm kompensacji niepozgdanych odczynéw poszczepiennych ze $srodkéw
Skarbu Panstwa byt od dawna oczekiwany. Stworzenie odrebnego funduszu
celowego, z ktérego bedg w okreslonych sytuacjach wyptacane $wiadczenia
kompensacyjne przyczyni sie do zapewnienia osobom zaszczepionym srodkow
prawnych umozliwiajgcych szybsze uzyskanie swiadczenia pienieznego w zwigzku z
zaistniatymi niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi. Zwrocono jednak uwage, ze
Swiadczeniem kompensacyjnym powinny by¢ objete réwniez szczepienia zalecane, co
mogtoby zacheci¢ wiecej oséb do skorzystania z tych szczepien.

W roku 2021 opiniowano tez projekt ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dotyczgcy
kredytu studenckiego na studia medyczne. Samorzad lekarski popart idee tego
kredytu, ktorej celem jest zmniejszenie niedoboru kadr medycznych. Zgtosit jednak
kilka uwag do projektu domagajgc sie m.in. poszerzenia kregu uprawnionych do
uzyskania kredytu na studia medyczne o osoby studiujgce na kierunku lekarsko-
dentystycznym.

Krytycznie oceniono przepisy dotyczgce planu ksztatcenia lekarzy w szkotach
zawodowych. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej zmiana sposobu ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow obnizy standardy ich ksztatcenia i bezpieczenstwo
pacjentow. Postulowano, aby ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow zachowato
charakter uniwersytecki.

Naczelna Rada Lekarska zgtosita swoj udziat w pracach nad projektem ustawy o
badaniach klinicznych produktdéw leczniczych stosowanych u ludzi, zgtaszajgc do tego
projektu szereg uwag.

Opiniowano takze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajgcy zakres
dziedzin medycyny i pytan obowigzujgcych na egzaminie LEK i LDEK. Opiniowano
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb.

Przedmiotem opiniowania byt wazny dokument przygotowany przez Ministerstwo

Funduszy i Polityki Regionalnej pt. ,Krajowy Plan Odbudowy i Zwigkszania
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Odpornosci”. Dotyczyt on m.in. komponentu D ,Efektywnos¢, dostepnos¢ i jakosé
systemu ochrony zdrowia”. Uwagi samorzadu lekarskiego zmierzaty do zwrdcenia
uwagi na priorytet ,odbudowy” systemu ochrony zdrowia po pandemii koronawirusa.
Byto to reakcja na fakt, Zze ze strony wtadz publicznych nie ptynety zapewnienia
pomocy dla placowek opieki zdrowotnej. Opiniowano tez komponent, w ramach
ktérego zaprojektowane byty srodki na dokonczenie cyfryzacji opieki zdrowotnej.
Naczelna Rada Lekarska wskazata ponadto, ze kluczowe jest stworzenie szeregu
mechanizméw uwzgledniajgcych rézne rodzaje wsparcia kadry medycznej i poprawy

warunkow pracy w catym sektorze ochrony zdrowia.

Ze zdecydowang krytykg samorzgdu 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 dwdch nowelizacjach ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty tryb przyznawania prawa wykonywania zawodu - gtdwnie cudzoziemcom
niebedgcym obywatelami panstwa czionkowskiego UE - jest catkowicie
nieuzasadniony zarowno z punktu widzenia bezpieczenstwa polskiego pacjenta,
zgodnosci z prawem Unii Europejskiej, jak rowniez prawidtowosci funkcjonowania
polskiego systemu ochrony zdrowia. Kwestionowane przepisy nie wskazujg
odpowiednich kryteriow weryfikacji faktycznej wiedzy i umiejetnosci zdobytej w ramach
ksztatcenia, ktére nie jest ujednolicone z ksztatceniem, jakie zdobywa sie w ramach
UE, przepisy te nie wskazujg rowniez metod weryfikacji znajomosci jezyka polskiego
absolutnie potrzebnej do prawidtowego wykonywania tak odpowiedzialnego zawodu,

jak lekarz czy lekarz dentysta.

7. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2021 r., podobnie jak w latach poprzednich, samorzad lekarski wielokrotnie
zwracat uwage na problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ktére zostaty
dodatkowo wyeksponowane i spotegowane przez epidemie koronawirusa. Wsréd
najistotniejszych dotychczas nierozwigzanych probleméw wskazywano m.in. na
niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy dostep do
niektérych swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nadmierne zbiurokratyzowanie pracy lekarzy i lekarzy dentystow oraz pozostatego

personelu medycznego, niedostatecznie przygotowang informatyzacje ochrony
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zdrowia, w szczegolnosci w obszarze wprowadzania elektronicznej dokumentacji
medycznej oraz jej wymiany z uwzglednieniem bezpieczenstwa zgromadzonych

zasobow cyfrowych.

W roku 2021 Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage wiadz panstwowych na
problem pseudonaukowych metod zwalczania choréb, wyrazajgc gtebokie
zaniepokojenie nasilajgcg sie dziatalnoscig osob i instytucji, propagujacych i
oferujgcych niepotwierdzone naukowo metody diagnozowania i zwalczania chorob.
Zjawisko to nabrzmiato w zwigzku z wybuchem epidemii koronawirusa, przyjmujac
postaé réznego rodzaju wpiséw czy materiatdbw filmowych zamieszczanych na
portalach internetowych, czesto majgcych duzy zasieg. Naczelna Rada lekarska w
marcu 2021 r. przyjeta stanowisko sprawie bezwarto$ciowych lub szkodliwych metod
leczenia w chorobach onkologicznych. Samorzad lekarski wyjasnit, ze zdaje sobie
sprawe, iz postep w medycynie wymaga wdrazania nowych metod leczenia czy
diagnostyki, a kazda z tych metod ma poczgtkowo nieudowodniong skutecznosc.
Jednak powinny by¢ wdrazane do zastosowania poprzez badania kliniczne czy
eksperymenty lecznicze. Z nowatorstwem w medycynie nie ma nic wspolnego
komercyjne stosowanie niesprawdzonych metod leczenia, a szczegdlnie czynienie
sobie z nich zrédet dochodu kosztem pacjentéw z niekorzystnym rokowaniem. W tym
stanowisku Naczelna Rada Lekarska - na podstawie opinii ekspertow - wskazata
konkretne substancje stosowane we wlewach dozylnych , ktére nie znajdujg w Swietle

aktualnej wiedzy medycznej podstaw do ich stosowania w onkologii.

Samorzad lekarski w dalszym ciggu kierowat wystgpienia wskazujgce na koniecznosé
walki z dezinformacjg na temat epidemii koronawirusa. W czasie epidemii
koronawirusa lekarze spotykali sie nie tylko z uznaniem dla swojej dziatalnosci, ale
takze z przejawami agresji, najczesciej przybierajgcej postaé zniestawienia,
zniewazenia czy nawet grozb karalnych i naruszenia nietykalnosci. Zjawisko to byto
przedmiotem reakcji samorzgdu lekarskiego, np. w postaci wnioskow o Sciganie

przestepstw popetnionych na szkode lekarzy.

W roku 2021 r. Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage na realne
niebezpieczehstwo zapasci szkolnej opieki stomatologicznej. Lekarze dentysci
prowadzgcy gabinety szkolne zostali szczegdlnie dotknieci ograniczeniami w

prowadzeniu dziatalnosci. Lekarze dentysci, ktérzy pracujg w gabinetach szkolnych,
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wobec braku mozliwosci uzyskiwania dochodu nie byli w stanie rozliczy¢ $wiadczen
wynikajgcych z umowy z NFZ. Stad samorzad lekarski zgtosit apel o przedstawienie

przez wtadze publiczne planu podtrzymania tej czesci lecznictwa stomatologicznego.

8. Protest srodowisk medycznych
Wobec niesatysfakcjonujgcego przebiegu rozméw przedstawicieli $rodowiska
medycznego z Ministerstwem Zdrowia i strong rzgdowg w ramach Komisji Trojstronnej
na temat wspotczynnikbw wynagrodzenia pracownikdw ochrony zdrowia, podjeta
zostata w 2021 r. decyzja o utworzeniu Ogolnopolskiego 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 o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
b) realnego wzrostu wyceny swiadczeh medycznych oraz ryczattowo 30% oraz
dobokaretki w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczneo 80% oraz
zobowigzania AOTMIT do przeprowadzenia ponownej wyceny wszystkich swiadczen
do 30 listopada 2022 roku.
c) zatrudnienia dodatkowychpracownikéw obstugi administracyjnej i personelu
pomocniczego (sekretarki medyczne, rejestratorki, opiekunowie medyczni)
d) zapewnienia zawodom medycznym statusu funkcjonariuszapublicznego i
stworzenia systemu ochrony pracownikowprzed agresjgstowng i fizyczng
pacjentow.
e) stworzenia na warunkach chronigcych medykéw i pacjentéw
odpowiedniego systemu rejestrowania zdarzen medycznych niepozgdanych
(no-fault).
f) rezygnacji z tworzenia nowychzawodoéw medycznych przy jednoczesnym
efektywniejszym wykorzystaniu obecnych zawodow 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 o medycynie laboratoryjnej, zawodzie ratownika

medycznego i innych zawodach medycznych.
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W ramach akcji protestacyjnej w Warszawie we wrzesniu 2021 r. obyt sie marsz
pracownikow ochrony zdrowia - okoto 40 tys. os6b wzieto udziat w demonstracji.
Ustawiono w poblizu Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Biate Miasteczko.
Wydarzenie byto szeroko komentowane w mediach i w srodowisku medycznym.
Pierwotnie domagano sie, aby w rozmowach ze strong medyczng wzigt udziat Premier
Matusz Morawiecki. Do rozmoéw wyznaczono jednak Ministerstwo Zdrowia. Rozmowy
z Ministerstwem Zdrowia toczyty sie przy udziale Prezesa NFZ, Prezesa AOTMiT-u i
dyrektoréw departamentéw z Ministerstwa Zdrowia.

Wyznaczono specjalne zespoty robocze do omowienia poszczegdlnych propozyciji w
wymienionych 8 postulatach. Do pracy w tych zespofach roboczych oddelegowano
takze przedstawicieli 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 takg, z jakiej korzystajg
funkcjonariusze publiczni,

- tabele wspotczynnikdw wynagrodzenia pracownikow podmiotdéw leczniczych

- zatozenia do reformy systemu odpowiedzialnosci pracownikéw ochrony zdrowia

opartej na systemie no-fault.

Opracowane przez zespoty robocze projekty nie zostaly jednak przyjete. Projekt
porozumienia przedstawiony przez strone rzgdowg zawierat jedynie intencje i
zyczenia, a nie konkrety. Zaproponowane przez Ministerstwo wspotczynniki
wynagrodzen dotyczyly tylko jednego roku, w dodatku byty takie same jak
nieakceptowane przez srodowisko medyczne wspoétczynniki przyjete w ramach
Zespotu Trojstronnego. Projekt porozumienia zaktadat jedynie zobowigzanie ministra
do intensyfikacji dziatan majgcych na celu ponowng taryfikacje Swiadczen, a
oczekiwano konkretnego podniesienia wyceny s$wiadczeh. Co do postulatu
wprowadzenia ochrony osob wykonujgcych zawody medyczne takiej, jak przystuguje
funkcjonariuszowi publicznemu, to przewidziano jedynie podjecie inicjatywy
legislacyjnej, ale ochrong medycy mieliby by¢ objeci jedynie w trakcie wykonywania
obowigzkéw w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, a przedstawicielom
zawodow medycznych chodzito o ochrone przystugujgcg takze w zwigzku z

wykonywaniem zawodu. W zakresie no-fault wskazano, ze punktem wyjscia ma by¢
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niesatysfakcjonujgcy zapis z rzgdowego projektu ustawy o jakosci. Z tych przyczyn
porozumienia nie podpisano.
Na stronie Komitetu Protestacyjnego zamieszczono propozycje porozumienia

oczekiwanego przez strone reprezentujgcg interesy pracownikow medycznych.

9. Zagadnienia zwigzane z medycyng estetycznag

Naczelna Rada Lekarska prowadzita w roku 2021 r. dziatania systemowe w zakresie
uporzadkowania kwestii medycyny estetyczne;j:

1) W dniu 29 stycznia 2021 r. podjeto uchwate Nr 5/21/VIIl Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie o dziatalnosci leczniczej i projekcie
ustawy o wyrobach medycznych;

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

3) 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 zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. Stanowisko to
zostato przekazane do Ministerstwa Zdrowia z prosbg o wyznaczenie spotkania

w sprawie medycyny estetycznej;

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

5) Znaczgcym wydarzeniem, do ktérego przyczynita sie dziatalnos¢ Naczelnej Rady
Lekarskiej jest neutralizacja poglgdu prezentowanego przez Srodowiska
reprezentujgce dziatalnos¢ gospodarczg, sugerujgcego iz nie jest Swiadczeniem
zdrowotnym ustuga medycyny estetycznej udzielona osobie zdrowej, niezaleznie od
stopnia inwazyjno$ci 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 swiadczenia
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zdrowotnego jest zarowno charakter zabiegu (jego inwazyjnosc), jak i wymogi

okreslone w odrebnych przepisach.

10. Wydawanie nowego prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty

W roku 2021 r. po wielu miesigcach prac i rozmow Naczelna Rada Lekarska podjeta
decyzje o zawarciu umowy z Polskg Wytwdrnig Papierow Wartosciowych S.A. w
Warszawie dotyczgcej produkcji i personalizacji dokumentéw Prawo wykonywania
zawodu lekarza i Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Umowa ta doprowadzi
do realizacji zmian w obszarze wzoru dokumentu prawa wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty — w miejsce dotychczas wydawanych dokumentéw papierowych

powstang dokumenty o postaci karty poliweglanowe].

11. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym
Na koniec 2021 roku w Trybunale Konstytucyjnym znajdowaty sie oczekujgce na
rozpatrzenie dwa wnioski Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) ztozony na podstawie uchwaty nr 3/17/VIl z dnia 13 stycznia 2017 r. — wniosek
w ktérym Naczelna Rada Lekarska oczekuje zbadania zgodnosci z art. 61 ust.
3 i art. 31 ust. 3 Konstytucji nastepujgcych przepisow: art. 14a ust. 10a ,art. 14a
ust 10b, art. 14c ust. 4, art. 14c ust. 5, art. 16r ust. 11b, art. 16r ust. 11c, art.
16rc ust. 6 i art. 16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.
Przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego sg przepisy zawarte w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore ograniczajg lekarzom i lekarzom
dentystom konstytucyjne prawo do informacji publiczne;
w zakresie dostepu do pytan testowych z Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego. Naczelna Rada Lekarska powofata sie w tym wniosku na fakt, ze
juz raz wygrata sprawe o dostep do testéw egzaminacyjnych - w postepowaniu, ktére
zakonczyto sie wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r., sygn.
K 8/15, Trybunat uznat, ze dostep do pytan egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES
powinien sie odbywaé¢ w trybie dostepu do informacji publicznej i nie powinien

doznawac zadnych ograniczen.
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2) W Trybunale Konstytucyjnym znajduje sie rowniez sprawa z wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg art. 40 ust. 3 i art. 40 ust.
3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 14 ust. 3iart. 14 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarskag
przepisy wskazywaly, ze lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez po sSmierci
pacjenta, chyba Zze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

12. Wspétpraca miedzynarodowa

Przez duzg czesc¢ roku 2021 ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 nadal
wptywaty na zakres i sposob prowadzenia wspotpracy miedzynarodowej przez
samorzad lekarski.

Podstawowym elementem wspotpracy miedzynarodowej prowadzonej przez NIL jest
reprezentowanie  samorzadu lekarskiego w gtdwnych miedzynarodowych
organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych na swiecie i w Europie:

« Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarskim (WMA),

+ Statym Komitecie Lekarzy Europejskich (CPME),

» Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS),

« Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

« Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO),

» Radie Europejskich Lekarzy Dentystow (CED).

W 2021 r. wiekszos¢ posiedzen plenarnych powyzszych organizacji nie mogta sie
jeszcze odby¢ w formie tradycyjnej, czyli z osobistym udziatem przedstawicieli

organizacji cztonkowskich, niektore posiedzenia odbyty sie w formie zdalne;.

W 2021 roku Swiatowy Parlament Stomatologiczny FDI, tradycyjnie odbywajacy sie
wraz ze Swiatowym Kongresem Dentystycznym FDI, po raz pierwszy w historii odbyt
sie catkowicie w formie zdalnej. W dniach 16 — 30 wrzesnia odbyty sie m.in. 4 sesje
Zgromadzenia Ogdlnego FDI, 3 sesje tzw. Otwartego Forum, spotkanie tzw. Oficeréw
tacznikowych, spotkania Statych Komitetow, sekcji i innych zespotéw FDI,
posiedzenia Zarzadu FDI, Swiatowe Forum Kobiet Dentystéw. W wydarzeniu wzieli

udziat delegaci reprezentujacy krajowe organizacje stomatologiczne (ok. 300 oséb z
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97 panstw), jak i lekarze dentysci, ktorzy zarejestrowali sie w celu skorzystania z oferty
edukacyjnej (ponad 2 000 oséb z 81 panstw).

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, zarzadzania odpadami zwigzanymi z amalgamatem i rtecia,
bezpiecznego stosowania amalgamatu i stopniowego zmniejszania jego zuzycia, i
wprowadzili zmiany do 3 stanowisk z lat wczes$niejszych, m.in. w sprawie zapobiegania
zakazeniom w gabinecie stomatologicznym.

Delegaci na zgromadzenie ogoine FDI wybrali dr Anne Lelle, reprezentujgcg NIL, na
stanowisko cztonka zarzgdu FDI w latach 2021 - 2024. Dr Anna Lella jest pierwszym
lekarzem dentystg z Polski, ktéra zasigdzie w scistym zarzgdzie FDI — najwiekszej
organizacji lekarsko-dentystycznej na swiecie. W wyniku wyboréw cztonkow komitetow
statych FDI prof. Marzena Dominiak, Prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego, pozostata cztonkiem Komitetu ds. Ksztatcenia FDI na kolejng

kadencje.

Podczas posiedzenia CPME w listopadzie 2021 r. delegacja NIL informowata m.in., ze
dane dot. liczby lekarzy w Polsce przedstawiane przez OECD, oparte na liczbie lekarzy
uwzglednionych w sprawozdawczosci placéwek zdrowotnych jako ,zatrudnieni w
podstawowym miejscu pracy”, odzwierciedlajg tylko czes$¢ pracy polskich lekarzy i z
tego wzgledu sg zanizone - nie zmienia to jednak faktu, ze w Polsce brakuje lekarzy
oraz innych pracownikdéw ochrony zdrowia. Przekazata takze informacje, ze poziom
wyszczepialnosci przeciwko COVID-19 jest w Polsce jednym z najnizszych w UE — ok.
62% 0gotu spoteczenstwa — z tego wzgledu srodowiska medyczne apelujg do wtadz o
podjecie bardziej stanowczych srodkéw w tym zakresie.

Odpowiadajgc na pytania dotyczgce kryzysu migracyjnego na granicy polsko-
biatoruskiej, delegaci NIL podkreslili, Ze polscy lekarze sg gotowi swiadczyé pomoc
medyczng kazdemu, kto takiej pomocy potrzebuje bez wzgledu na jego status — na
chwile obecng migranci znajdujg sie jednak w zdecydowanej wiekszosci na terytorium
Biatorusi.

Podczas posiedzenia CPME przyjgt jednogtosnie stanowisko w sprawie kadr w
ochronie zdrowia (health workforce), w ktérym wskazuje m.in., ze:

* planowanie kadr ochrony zdrowia musi mie¢ na celu stworzenie warunkéw do

wykonywania zawodu, ktore poprawig jakos¢ opieki i bezpieczenstwo pacjentow oraz
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zapewnig dostepno$¢ 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 moc wyksztatcic i wyszkoli¢ odpowiednig
liczbe pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie zaspokajajgcym jego przyszie
potrzeby; rekrutacja pracownikow z zagranicy nie powinna by¢ traktowana jako proste
narzedzie tagodzenia niedoborow pracownikdw ochrony zdrowia wyksztatconych w
kraju;

« systemy planowania kadr muszg rowniez uwzglednia¢ zmieniajgce sie oczekiwania

pracownikow dotyczgce rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym.

Podczas posiedzenia ogdlnego CED przyjeto stanowisko w sprawie tzw. turystyki
stomatologicznej i transgranicznej opieki zdrowotnej. W ocenie CED tzw. turystyka
stomatologiczna moze stanowi¢ pewien problem w stomatologii z uwagi na brak
kompleksowej opieki nad pacjentem przez tego samego swiadczeniodawce. CED
podkresla, ze w tej sytuacji Swiadczenia muszg by¢ udzielane z takg samg
rzetelnoscig, jak wszystkie inne swiadczenia stomatologiczne, z zachowaniem regut
witasciwego wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz zasad etyki zawodowe;.
Delegaci przyjeli takze aktualizacje stanowiska w sprawie doskonalenia zawodowego
lekarzy dentystow, wskazujgc, ze istotnymi obecnie zagadnieniami w stomatologii sg
antybiotykoopornos¢, e-zdrowie i cyfryzacja opieki zdrowotnej oraz zagrozenia dla
zdrowia publicznego. Ksztatcenie podyplomowe w coraz wiekszym stopniu opiera sie
obecnie o szkolenia zdalne.

Podczas posiedzenia odbyty sie wybory prezesa oraz 4 cztonkdéw zarzadu CED.

Jednym z czlonkéw zarzagdu CED na lata 2021 — 2024 wybrana zostata dr Anna Lella.

NIL nawigzata ponadto wspotprace z Europejskim Stowarzyszeniem Mtodych Lekarzy
(European Junior Doctors’ Association, EJD). W listopadzie 2021 r. przedstawiciel NIL
uczestniczyt (w charakterze obserwatora) w zgromadzeniu ogélnym tej organizaciji.
EJD dokonato analizy wptywu pandemii Covid-19 na prace mitodych lekarzy i przyjeto
rekomendacje w tej sprawie, wskazujgce w szczegdlnosci, ze:
e wszyscy mtodzi lekarze powinni mie¢ mozliwo$¢ zrekompensowac braki i przerwy w
szkoleniu specjalizacyjnym, ktére wynikty z powodu pandemii, i nie mogg byc¢ karani z
powodu niedopetnienia pewnych obowigzkow w zakresie ksztatcenia;
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e wiedza i umiejetnosci zdobyte przez mtodych lekarzy podczas pandemii powinny
zostac¢ wykorzystane w dalszej opiece nad pacjentami z COVID-19;

e istotne jest przestrzeganie unijnej dyrektywy dot. czasu pracy w celu zapewnienia
odpowiedniej rownowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym;

e bezpieczenstwo wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia powinno by¢ priorytetem;
stuzy temu zwtaszcza terminowe dostarczanie do szpitali wysokiej jakosci srodkéw
ochrony osobistej, jak réwniez zapewnienie pracownikom ochrony zdrowia
odpoczynku oraz wsparcia psychicznego, aby zapobiec wypaleniu zawodowemu i

zwiekszy¢ odpornosc¢ psychiczng mtodych lekarzy.

Prowadzenie dziatalnosci zagranicznej w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktéra odbywa sie
we wspoétpracy z okregowymi izbami lekarskimi, odbywa sie za posrednictwem
powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspotpracy Zagranicznej, ktory

koordynuje dziatalnos¢ miedzynarodowg NIL.

13. System Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMI)

Samorzad lekarski prowadzi aktywng wspoétprace administracyjng z urzedami innych
panstw czionkowskich UE w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow, w szczegolnosci poprzez system Wymiany Informacji na Rynku
Wewnetrznym (tzw. system IMI).

Pierwszg grupg zagadnien, ktére byly obstugiwane w ramach systemu IMI, byty
kwestie zwigzane z uznawaniem kwalifikacji zawodowych. Lekarze i lekarze dentysci
korzystajg z utatwien w podejmowaniu pracy w innych panstwach UE wynikajgcych z
unijnego systemu (automatycznego) uznawania kwalifikacji zawodowych. Jako
uzytkownicy systemu IMI, izby lekarskie majg mozliwos¢ przekazywania i uzyskiwania
réznego rodzaju informacji zwigzanych z procedurg uznawania kwalifikacji
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow:

- Z jednej strony w przypadku lekarzy, ktorzy ksztatcili sie za granicg i ubiegajg sie
0 przyznanie uprawnieh zawodowych w Polsce albo ubiegajg sie o uznanie w Polsce
specjalizacji uzyskanej za granica,

- z drugiej strony w przypadku lekarzy z Polski zamierzajgcych podja¢ prace w innym
panstwie w oparciu o uznanie kwalifikacji zawodowych uzyskanych w Polsce.
Mozliwos¢é wymiany informacji w systemie IMI pomiedzy wiasciwymi urzedami nie
zastepuje koniecznosci sktadania przez lekarza odpowiedniej dokumentacji

potwierdzajgcej uzyskane kwalifikacje.
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System IMI obejmuje takze inne dziedziny prawodawstwa regulujgcego rynek
wewnetrzny UE, w tym ma zastosowanie w zakresie realizacji praw pacjentow
korzystajgcych z transgranicznej opieki zdrowotnej, ktérzy ubiegajg sie w swoim
panstwie o zwrot kosztow takiego leczenia. System IM| pozwala sprawdzic, czy lekarz,
ktéry w innym kraju udzielat danego swiadczenia, byt do tego uprawniony.

Waznym modutem obstugiwanym w ramach systemu IMI jest mechanizm ostrzegania,
funkcjonujgcy od stycznia 2016 r. W ramach tego modutu, okregowe rady lekarskie sg
zobowigzane do przekazywania wiasciwym organom wszystkich pozostatych panstw
cztonkowskich ostrzezen dotyczgcych lekarza lub lekarza dentysty, na ktérego
natozono w Polsce zakaz wykonywania zawodu (czasowy lub trwaty) albo ktérego
ograniczono w wykonywaniu zawodu. Dotyczy to rozstrzygnie¢ organdw publicznych i
samorzgdowych. Z drugiej strony, organy samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystéw w Polsce, za posrednictwem Systemu IMI otrzymujg informacje o lekarzach
i lekarzach dentystach, wobec ktérych w innych panstwach cztonkowskich zostata
wydana decyzja o zakazie wykonywania zawodu bgdz ograniczeniu w wykonywaniu
zawodu. W kazdym miesigcu do Systemu IMI wptywa okoto 100 takich informaciji.
tacznie w 2021r. poprzez system IMI do NIL wptyneto nieco ponad 1 000 ostrzezen z
pozostatych panstw czionkowskich UE. Kazda taka informacja zostata przez NIL
sprawdzona pod katem tego, czy dotyczy lekarza, ktory posiada prawo wykonywania
zawodu w Polsce. W celu uporzadkowania naptywajgcych ostrzezen, na podstawie
informacji uzyskanych za posrednictwem systemu IMI co miesigc sporzgdzany jest
raport. Z raportu wynika, ile ostrzezenh zostato w ciggu miesigca wystanych, przez ktore
panstwa i, co szczegdlnie istotne, czy ktéres z panstw cztonkowskich przekazato
informacje o lekarzu, ktéry posiada prawo wykonywania zawodu rowniez w Polsce i
dopuscit sie za granicg czynu, w zwigzku z ktérym orzeczono zakaz lub ograniczenie
w wykonywaniu zawodu w innym panstwie cztonkowskim. Kazde takie ostrzezenie z
zagranicy zostato za posrednictwem systemu IMI niezwtocznie przekazane wiasciwej

okregowej radzie lekarskiej.

14. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow

W roku 2021 Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalno$¢ szkoleniowg poprzez
dziatajgcy w jej strukturach Os$rodek Doskonalenia Zawodowego (dalej; ODZ)
powotany pierwotnie dnia 19 wrzesnia 2008 r. uchwatg Nr 15/08/V Naczelnej Rady

Lekarskiej w sprawie Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy
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Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej, a nastepnie uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 21/18/VIll z dnia 14 grudnia 2018 r.

Do zadan ODZ NIL nalezg m. in.:

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

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

dalej Wytycznymi.

W 2021 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego zorganizowat szereg kurséw, w
ktérych wzieto udziat 10.857 uczestnikow. Zorganizowane kursy odbyly sie
stacjonarnie oraz w trybie online i dotyczyty kompetencji miekkich, prawa medycznego,
zarzgdzania, a takze zagadnien z ochrony radiologicznej oraz sytuacji

epidemiologicznej w Polsce i na swiecie.

Naczelna Izba Lekarska przyznawata okregowym izbom lekarskim dotacje na
organizacje doskonalenia zawodowego — w roku 2021 dotacje te wyniosty tgcznie 391
474 zt.

12. Utworzenie Ogélnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodow Zaufania
Publicznego

W roku 2021 r. Naczelna rada lekarska podjeta uchwale o wyrazeniu zgody na
utworzenie Ogodlnopolskiego Porozumienia Samorzgdéw Zawodow Zaufania
Publicznego, ktérego zadaniem bedzie wymiana poglagdéw, doswiadczen oraz
wspoétdziatanie samorzgddw zawodowych wobec podmiotéw wtadzy publicznej, opinii

spotecznej w sprawach istotnych dla samorzgdow i ich czionkdw.

13. Dzialalno$¢ wydawnicza

Samorzad lekarski prowadzi takze dziatalnos¢ wydawniczg. Naczelna Izba Lekarska
jest wydawcyg ,Gazety Lekarskiej” — czasopisma wysytanego bezptatnie do kazdego
cztonka samorzadu lekarskiego. Okregowe izby lekarskie wydajg biuletyny, ktére
rébwniez wysytane sg bezptatnie do kazdego cztonka danej izby. Czasopisma
wydawane przez samorzad lekarski informujg m.in. o biezgcych sprawach
dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystow, zawierajg informacje o zmieniajgcych sie

przepisach prawa i o dziatalno$ci samorzadu.
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Naczelna Izba Lekarska jest takze wydawcg czasopisma naukowego o nazwie
»,Medyczna Wokanda”, na tamach ktérego publikowane sg artykuty poswiecone przede

wszystkim problematyce odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow.

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

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

Zatgczniki:

wykaz stanowisk podjetych przez NRL
wykaz stanowisk podjetych przez PNRL
sprawozdanie roczne NROZ
sprawozdanie roczne NSL

sprawozdania okregowych rad lekarskich

aghrwnNPE
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