UCHWALA Nr 28/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 25 sierpnia 2023 r.

w sprawie przyjecia informacji o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy

dentystow w 2022 r.

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

(Dz. U. z2021 ., poz. 1342, z pdzn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow

w 2022 r., stanowigcg zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
b/

Grzeéb’rz;\?\/rona tukasz Jankowski



Zalgcznik do uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 28/23/1X z dnia 25 sierpnia 2023 r.

Informacja o dzialalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéow w 2022 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 zawoddw.

Samorzad lekarzy i lekarzy dentystéw 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 zawodow lekarza i lekarza dentysty,

zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnos$ci spoteczenstwa, polityki

zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

opiniowanie projektow ustaw dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania

zawodow lekarza i lekarza dentysty,

prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow.

2. Liczba cztonkéw samorzadu

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2022 roku samorzad
lekarski w Polsce zrzeszat 161.900 lekarzy, 44.730 lekarzy dentystow oraz 607 osob
posiadajgcych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, co tgcznie stanowi 207.237 osob zrzeszonych
w 23 izbach okregowych i Wojskowej Izbie Lekarskie;.

Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2022 r. tgczna liczba osoéb figurujgcych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawdd lekarza i lekarza

dentysty wynosi 191.643.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiegj

W roku 2022 wygasat mandat organéw Naczelnej Izby Lekarskiej VIII kadencji, a XV
Krajowy Zjazd Lekarzy obradujgcy w Warszawie w dniach 12-14 maja 2022 r. wybrat
organy IX kadencji na lata 2022-2026.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy zatwierdzit sprawozdania kadencyjne organow Naczelnej
Izby Lekarskiej VIII kadencji: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego oraz Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej VIII kadencji, a takze sprawozdanie kadencyjne
Krajowej Komisji Wyborczej.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy udzielit absolutorium Naczelnej Radzie Lekarskiej
VIII kadencji.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy w dniu 13 maja 2022 r. dokonat wyboru Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej IX kadencji. Na stanowisko to zostat wybrany lekarz — tukasz

Jankowski.



Krajowy Zjazd Lekarzy w dniu 13 maja 2018 r. dokonat wyboru Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej IX kadenciji. Na stanowisko to zostat wybrany lekarz —
Zbigniew Kuzyszyn.

Krajowy Zjazd Lekarzy dokonat takze wyboru cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Komisji Rewizyjnej, cztonkdw Naczelnego Sadu Lekarskiego, zastepcow
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz czitonkéw Krajowej

Komisji Wyborczej.

4. XV Krajowy Zjazd Lekarzy

W roku 2022 najwazniejszym wydarzeniem dla samorzgdu lekarskiego byt Krajowy
Zjazd Lekarzy, ktory obradowat w dniach 12-14 maja 2022 r. w Warszawie.

Oprocz wyborow nowych wiadz Naczelnej Izby Lekarskiej, Krajowy Zjazd Lekarzy
przyjat uchwate w sprawie programu dziatania samorzadu lekarskiego na lata 2022-
2026. W uchwale programowej wskazano, ze do najistotniejszych zadan samorzgdu
nalezy m.in.:

— realizowanie zadan wynikajgcych z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty,

— promowanie przestrzegania zasad zapisanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
obowigzujgcych zasad deontologii zawodowej oraz ochrona godnosci, powagi
I etosu zawodu lekarza; szanowanie tradycji z uwzglednieniem wolnoSci
sumienia oraz prawa do wykonywania wolnego zawodu,

— zintensyfikowanie dziatan na rzecz poprawy wizerunku samorzgdu lekarskiego,
statusu spotecznego oraz szacunku do zawoddéw lekarza i lekarza dentysty,

— zwiekszenie zakresu dziatania samorzadu lekarskiego oraz jego kompetencji
poprzez udziat w realizacji ksztatcenia przed i podyplomowego,

— ochrona niezaleznosci dziatan przejetych od administracji rzagdowej,

— wspotpraca ze zwigzkami zawodowymi zrzeszajgcymi lekarzy w dziataniach na
rzecz zapewnienia odpowiedniego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystéw,
poszanowania wymiaru czasu pracy oraz zapewnienia bezpiecznych warunkow
pracy,

— aktywne wspotdziatanie z Ministrem Zdrowia oraz innymi podmiotami na rzecz

opracowania systemu ochrony zdrowia przyjaznego dla pacjentéw i lekarzy,



w ktérym ocena prawna zdarzen niepozgdanych nie skupiataby sie na winie
lekarza, oraz dgzy¢ do zmniejszania obcigzen administracyjnych lekarzy celem
zwiekszenia czasu na bezposrednig komunikacje z pacjentem,

— rozwijanie dziatah na rzecz integracji sSrodowiska lekarskiego majgcych na celu
jego konsolidacje, ugruntowanie zasad wzajemnego szacunku i solidarnosci

zawodowej.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy wprowadzit zmiany w regulaminach dziatania organéw
Naczelnej Izby Lekarskiej. Zmiany w regulaminie Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczyty
m.in. zwiekszenia liczby lekarzy dentystéw w skfadzie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej. W regulaminie wewnetrznego urzedowania sadéw lekarskich uregulowano
przestuchanie $wiadka przy uzyciu urzgdzen technicznych umozliwiajgcych
przeprowadzenie tej czynnosci na odlegtos¢ z jednoczesnym bezposrednim
przekazem obrazu i dzwieku. W regulaminie wewnetrznego urzedowania rzecznikéw
odpowiedzialno$ci zawodowej XV Krajowy Zjazd Lekarzy w szczegolnosci
doprecyzowat tryb przedtuzania tymczasowego zawieszenia albo ograniczenia prawa
wykonywania zawodu, wprowadzit mozliwos¢ zajecia przez lekarza pisemnego
stanowiska w sprawie przed wydaniem postanowienia o wszczeciu bgdz odmowie
wszczecia  postepowania  wyjasniajgcego, uregulowat zasady doreczania
postanowienia 0 odmowie wszczecia postepowania wyjasniajgcego. XV Krajowy
Zjazd Lekarzy przyjat takze nowy regulamin Naczelnej Komisji Rewizyjnej, ktérej
podstawowym zadaniem jest kontrolowanie dziatalnosci finansowej i gospodarczej
Naczelnej Izby Lekarskiej, w tym wykonanie uchwat Krajowego Zjazdu Lekarzy

w zakresie spraw finansowych i gospodarczych.

XV Krajowy Zjazd Lekarzy podjgt takze szereg innych uchwat, apeli i stanowisk
waznych dla catego srodowiska lekarskiego. Wsrod podjetych przez XV Krajowy Zjazd
Lekarzy stanowisk i apeli na uwage zastuguja:

- stanowisko w sprawie uporzgdkowania systemu ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow poprzez w szczegolnosci: dokonanie przeglgdu specjalizacji
i ustalenie listy specjalizacji, a takze powigzanie ksztatcenia specjalizacyjnego
i certyfikacji umiejetnosci, zagwarantowanie, iz posiadanie specjalizacji obejmujgcej
w swoim zakresie dang umiejetnos¢ ma byc¢ jednoznaczne z uprawnieniami, ktére daje

ta umiejetnosc¢, zapewnienie adekwatnego udziatu samorzgdu lekarskiego w systemie
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umiejetnosci — w odniesieniu do ustalania ich liczby zakresu, programow oraz nadzoru
nad certyfikacja;

- stanowisko w sprawie utrzymania stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.
Krajowy Zjazd Lekarzy wskazat, ze staz podyplomowy jest w obecnym systemie
ksztatcenia integralnym elementem edukacji lekarzy i lekarzy dentystow,
umozliwiajgcym zdobycie umiejetnosci praktycznych. Aktualny program i przebieg
studidow nie gwarantujg petnego przygotowania do wykonywania zawodu lekarza.
Likwidacja stazu podyplomowego grozitaby istotnym obnizeniem jakosci
przygotowania lekarza do podjecia samodzielnego wykonywania zawodu;

- apel w sprawie uchylenia art. 7 ust. 2a-2k ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, z zastrzezeniem lekarzy i lekarzy dentystow z Ukrainy, na czas trwania
agresji rosyjskiej w Ukrainie, a takze wprowadzenie przepisow obligujgcych osoby,
ktére otrzymaty juz prawo wykonywania zawodu w tym trybie, do przystgpienia do
Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego (LEW) w terminie 12 miesiecy;

- apel o pilne podjecie prac dotyczgcych wprowadzenia regulacji prawnych
premiujgcych podmioty prowadzgce ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy
dentystow w procesie kontraktowania swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;
- apel do lekarzy i organizacji lekarskich Federacji Rosyjskiej o natychmiastowe,
stanowcze i jednoznaczne potepienie agresji Rosji na Ukraing;

- apel do Prezesa Rady Ministréw oraz Ministra Zdrowia o podjecie dziatan
legislacyjnych majgcych na celu przywrécenie rozwigzan prawnych w systemie
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow polegajgcych na mozliwosci uzyskania
pozwolenia na utworzenie studiéw na kierunkach lekarskich i lekarsko-dentystycznych
wytacznie przez uczelnie akademicka;

- apel do Ministra Zdrowia o podjecie dziatah majgcych na celu uporzadkowanie zasad
wynagradzania kierownikdw specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
polegajgcych na: wprowadzeniu wynagrodzen za kierowanie specjalizacjami kazdego
lekarzal/lekarza dentysty nadzorowanego przez danego kierownika specjalizaciji,
odstgpieniu od skomplikowanych rozliczeh godzinowych i przyjecie ustalonego
wynagrodzenia jako stawki ryczaltowej, zapewnienie waloryzacji wynagrodzenia za
kierowanie specjalizacjami — adekwatnie do inflacji;

- apel o podjecie dziatan, aby lepiej wykorzystaé potencjat POZ poprzez miedzy innymi:
zwiekszenie naktadow finansowych na ochrone zdrowia w tym na POZ, zmniejszenie

obcigzenia administracyjnego lekarzy oraz pozostatych pracownikéw medycznych,
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stworzenie czynnikdw zachecajgcych mtodych lekarzy do wybierania specjalizacji
z medycyny rodzinnej;

- apel o podjecie pilnych prac nad stworzeniem odpowiednich przepisoéw dotyczgcych
niepozgdanych zdarzen medycznych i ich skutkow; ostatecznym celem tych przepisow
powinno by¢ wprowadzenie w Polsce tzw. systemu no-fault.

System no-fault ma przede wszystkim zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta, ograniczy¢
wystepowanie niepozgdanych zdarzen medycznych oraz pozwolic na szybkie
zadosCuczynienie bezposrednio pokrzywdzonemu. Krajowy Zjazd Lekarzy
przypomniat, ze pacjent, aby uzyskacC jak najlepszg i najskuteczniejszg pomoc
medyczng, musi by¢ leczony przez lekarza nie tylko swietnie wyksztatconego,
odpowiedzialnego, posiadajgcego szerokie umiejetnosci, ale i odwaznego, ktory jest
skupiony wytgcznie na ratowaniu zycia i zdrowia, a nie rozwazaniu odpowiedzialnosci
prawnej podjetego dziatania medycznego;

- apel dotyczgcy realizacji przez Ministra Zdrowia zobowigzania wyrazonego
w Porozumieniu podpisanym 8 lutego 2018 r. z Porozumieniem Rezydentow OZZL

w kwestii zniesienia obowigzku oznaczania na recepcie poziomu refundaciji leku.

5. Posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej i organizacja wewnetrzna Naczelnej
Izby Lekarskiej

W roku 2022 r. Naczelna Izba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane na
okres VIII kadencji podczas XIV Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz poprzez organy
wybrane na okres IX kadencji przez XV Krajowy Zjazd Lekarzy obradujgcy w dniach
12-14 maja 2022 r.

W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska VIII kadencji odbyta 3 posiedzenia, w czasie
ktérych podjeta 16 uchwat, 9 stanowisk i 3 apele.
W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska IX kadencji odbyta 4 posiedzenia, w czasie

ktérych podijeta 64 uchwaty, 1 stanowisko oraz 1 apel.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej VIl kadencji podjeto w 2022 roku 79 uchwat,
37 stanowisk i 4 apele.
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadencji podjeto w 2022 roku 123 uchwat,
40 stanowisk i 2 apele.



W zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego niektore posiedzenia
organdw Naczelnej Izby Lekarskiej w roku 2022 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
chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych tj. przy wykorzystaniu

srodkow bezposredniego porozumiewania sie na odlegtosc¢ lub w trybie obiegowym.

W celu realizacji swoich zadan Naczelna Rada Lekarska wybrata nastepujgce komisje
i zespoty:

1) Komisja Etyki Lekarskiej,

2) Komisja Finansowo-Budzetowa,

3) Komisja Ksztatcenia Medycznego,

4) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Rencistow,

5) Komisja Stomatologiczna,

6) Komisja Organizacyjna,

7) Komisja ds. Miodych Lekarzy,

8) Komisja ds. Sportu,

9) Komisja Legislacyjna,

10) Komisja ds. Egzamindéw z Jezyka Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcow,

11) Zespdtds. wizerunku zawodu lekarza i lekarza dentysty,

12) Zespot ds. Reformy systemu zgtaszania i rejestrowania zdarzen niepozadanych
i szkdd w ochronie zdrowia,

13) Zespot ds. e-zdrowia,

14) Komisja ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

15) Komisja ds. szpitalnictwa,

16) Zespot ds. Polityki Lekowej i Farmakoterapii.

Naczelna Rada Lekarska prowadzita swojg dziatalnos¢ takze za pomocg dziatajgcych
w strukturze Naczelnej Izby Lekarskiej:

a) Centralnego Osrodka Badan, Innowaciji i Ksztatcenia,

b) Osrodka Wspdtpracy Zagranicznej,

c) Osrodka Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej,

d) Osrodka ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego i Orzecznictwa,

e) Os$rodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskie;j.



Naczelna Rada Lekarska powotata panig Monike Potockg na stanowisko Rzecznika
Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej i upowaznita tegoz Rzecznika do
reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie dziatania na rzecz ochrony
zawodow lekarza i lekarza dentysty, w tym wystepowania w obronie godnosci,
spotecznego wizerunku oraz interesow indywidualnych i zbiorowych cztonkéw
samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Naczelna Rada Lekarska powotata panig Magdalene Flage-tuczkiewicz na
stanowisko petnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej ds. zdrowia lekarzy. Powierzono
Petnomocnikowi koordynacje dziatah petnomocnikéw do spraw zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystéw powotanych przez okregowe rady lekarskie oraz podejmowanie
dziatan o charakterze ogolnopolskim oraz systemowym na rzecz poprawy stanu

zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow.

Naczelna Rada Lekarska powotata pana Olega Nowaka na stanowisko Petnomocnika

Naczelnej Rady Lekarskiej ds. lekarzy z niepetnosprawnosciami.

6. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej
Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej
w sprawach:

e przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,

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

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

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

e prowadzenia rejestrow lekarzy, rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg w zakresie praktyk lekarskich na =zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnoéci leczniczej, rejestrow podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow 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 kosztow.

Na rok 2022 r. podpisano umowy miedzy poszczegolnymi izbami lekarskimi
a Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkow w celu pokrycia kosztéw poniesionych
przez samorzgd lekarski na realizacje zadan publicznych wykonywanych przez
samorzad. Srodki finansowe przekazywane z budzetu panstwa tylko w niewielkiej
czesci pokrywajg koszty wykonywania przez izby lekarskie zadan z zakresu

administracji publicznej.

7. Opiniowanie projektéow aktéw prawnych

Samorzad lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektéw 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 tres¢ aktow prawnych w znacznej mierze determinuje
zasady i warunki wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W dobie silnego
uregulowania medycyny przepisami prawnymi opiniowanie powstajgcych aktow
prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia stato sie jednym z wazniejszych zadan
samorzadu - jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o0 izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiecej projektéw aktéw prawnych dotyczgcych
ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania resort

zdrowia. Nalezy odnotowac, ze w roku 2022 Ministerstwo Zdrowia przejawiato znaczng
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aktywnos¢ w zakresie legislacji, co przetozyto sie na duzg liczbe aktéw prawnych, ktére
zostaty przekazane Naczelnej Radzie Lekarskiej do zaopiniowania w ramach
konsultacji spotecznych.

W roku 2022 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania 228 projektow
aktéw prawnych dotyczacych 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
2022 przedmiotem opiniowania przez samorzad lekarski byto takze wiele zarzgdzen
wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Pisemne stanowiska
Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjete w sprawach
projektow aktow prawnych byty wysytane do projektodawcow, w tym gtéwnie do
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub do Kancelarii Sejmu.
Odnoszac sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia, samorzad
lekarski od lat podkresla, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepisow 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. Ponadto sam proces stanowienia prawa
w obszarze ochrony zdrowia jest nadmiernie pospieszny, co nie sprzyja ani jakosci
tworzonych regulacji, ani nie buduje szansy na rzeczowg dyskusje z partnerami
spotecznymi. Samorzad lekarski wskazuje réwniez, ze terminy wyznaczane partnerom
spotecznym na zgtoszenie uwag do projektéw aktdow prawnych z zakresu ochrony
zdrowia nie sg wystarczajgce. Bardzo czesto dochodzi do sytuacji, w ktorej nie jest
zachowany termin na zgtaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych okreslony
w Regulaminie Pracy Rady Ministrow. Naczelna Rada Lekarska otrzymuje ze strony
Ministerstwa Zdrowia wiele projektéw aktéw prawnych opatrzonych wzmianka,
ze niezachowanie terminu konsultacji spotecznych wynika z pilnosci wprowadzanych

regulacji.

W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska opiniowata m.in. projekt ustawy o modernizacji
i poprawie efektywnosci szpitalnictwa przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia.
Naczelna Rada Lekarska zwrdcita uwage, ze projekt ustawy nie rozwigzuje istotnych
probleméw funkcjonowania szpitali, a skupia sie raczej na sposobie zarzgdzania

szpitalami, co moze prowadzi¢ do wymiany kadry kierowniczej szpitali. Kreuje sie tez
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btedne przekonanie, ze nieprawidtowe zarzgdzanie szpitalami jest przyczyng ich
narastajgcego zadtuzenia, a nie ich chroniczne niedofinansowanie. Wskazano,
ze zadluzenie Szpitali jest wynikiem stale pogarszajgcych sie warunkéw ich
finansowania, na co samorzad lekarski zwracat wielokrotnie uwage. Przyczynia sie do
tego réwniez nieodpowiednia wycena gotowosci do pracy szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, brak wyceny gotowosci oddziatdw zakaznych i dzieciecych, ktére co do
zasady charakteryzujg sie sezonowoscig swiadczen, przez co sg czesto nierentowne,
czy brak wyceny catodobowej gotowosci szpitali sieciowych, prowadzgcych SOR-y,
ktore nie otrzymujg zadnych sSrodkow za catodobowg gotowos¢ do udzielania

Swiadczen.

Naczelna Rada Lekarska opiniowata rowniez projekt ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa. W stanowisku
podjetym przez Naczelng Rade Lekarskg wyjasniono, ze projekt nie ureguluje
W sposob przemyslany i racjonalny kwestii udzielania $wiadczehn zdrowotnych
w Polsce przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodowe
w Ukrainie. Naczelna Rada Lekarska uznaje kompetencje lekarzy i lekarzy dentystow
z Ukrainy za cenne dla zapewnienia opieki medycznej ich rodakom, przebywajgcym
w naszym kraju oraz ewentualnie innym osobom, ktdre porozumiewajg sie jezykiem
ukrainskim lub rosyjskim. Przyznanie jednak tym medykom uprawnien zawodowych
pozwalajgcych na objecie opiekg pacjentdw polskich powinno wigzac¢ sie
z odpowiednig znajomoscig jezyka polskiego. Niezrozumiate jest, ze ustawa umozliwia
zatrudnienie osoby nieposiadajgcej obywatelstwa polskiego na stanowisku pomocy
nauczyciela, jedynie pod warunkiem znajomosci jezyka polskiego, a jednoczesnie
pozwala na przyznanie prawa wykonywania zawodu lekarza i udzielanie swiadczen
zdrowotnych polskim pacjentom osobie, ktéra jezyka polskiego w ogdle nie zna.
Zwrécono uwage, ze tutaj chodzi o bezpieczenstwo pacjentéw, ktére powinno byé
stawiane w pierwszym szeregu. Sytuacja, jak zaistniata w Ukrainie, a takze potrzeby
zdrowotne uchodzcow z tego kraju, ktorzy znalezli sie na terytorium Polski i wymagajg
opieki medycznej, uzasadniajg wprowadzenie szczegdolnych rozwigzah prawnych,
ale nie uzasadniajg obnizenia poziomu bezpieczenstwa udzielania Swiadczen

zdrowotnych polskim pacjentom.
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W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska zapoznata sie i negatywnie zaopiniowata
poselski projekt ustawy o zawodzie kosmetologa. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
projekt ten stanowit probe stworzenia zawodu niemedycznego z atrybutami zawodu
medycznego, jakimi sg: prowadzenie dokumentacji, tajemnica zawodowa,
doskonalenie zawodowe, wymoOg posiadania lokalu, urzadzen, produktéw
kosmetycznych. Zwrécono uwage, ze przepisy projektowanej ustawy nie regulujg
jakiegokolwiek merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem zawodu kosmetologa.
Nie okreslono kto ma strzec przestrzegania przez osoby wykonujgce zawdd
kosmetologa ramowych zasad wykonywania tego zawodu wskazanych w ustawie
w zakresie tajemnicy zawodowej, prowadzenia dokumentacji czy tez doskonalenia
zawodowego, jak réwniez nie wiadomo, kto i czy te zasady bedzie szczegodtowo

kodyfikowat.

Opiniowano réwniez rzgdowy projekt ustawy o obronie Ojczyzny, do ktérego Naczelna
Rada Lekarska zgtosita uwagi koncentrujgce sie na wybranych problemach
dotyczagcych ochrony zdrowia w wojsku, w tym: orzecznictwa, ksztatcenia kadr
medycznych, profilaktyki i lecznictwa oraz funkcjonowania systemu zabezpieczenia
medycznego, co jest jednym z kluczowych sktadowych utrzymania zdolnosci Sit

Zbrojnych do dziatania.

Naczelna Rada Lekarska krytycznie ocenita projekt ustawy o zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (UD 447),
uznajac, ze jej wprowadzenie bedzie skutkowaé znacznym zmniejszeniem ilosci
Srodkow, jakie Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie mogt przeznaczy¢ na leczenie
pacjentow. W wyniku tych zmian NFZ zostanie obcigzony szeregiem dodatkowych
kosztow bez mozliwosci pokrycia ich — jak to byto dotychczas — srodkami z budzetu
panstwa. W ten sposob przeniesione zostanie na NFZ finansowanie kosztéw
refundacji lekow dla seniorow i kobiet w cigzy, Swiadczen wysokospecjalistycznych,
kosztéw ratownictwa medycznego oraz kosztow zakupu produktow leczniczych
stosowanych w ramach programéw polityki zdrowotnej. To spowoduje realny spadek
ilosci srodkéw, ktore bedg mogty by¢ przeznaczone przez NFZ na leczenie pacjentow.
Po uchwaleniu ustawy, Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie do Prezydenta RP

0 zawetowanie tej ustawy.
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W obszarze opiniowanym przez samorzad lekarski w roku 2022 znajdowat sie takze
projekt ustawy o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.
W stanowisku do projektu Naczelna Rada sygnalizowata, ze Naczelna Komisja
Bioetyczna bedzie jedynym organem uprawnionym do dokonywania wpisu na liste
komisji bioetycznych uprawnionych do sporzgadzania oceny etycznej badania
klinicznego, jednak projekt ustawy nie stwarza zadnych kryteriow ani nie wskazuje
organizacji czy instytucji, ktére mogg ubiega¢ sie o powotanie komisji bioetycznej.
Zgtoszono zastrzezenia do zapisu, ze decyzja o wpisie lub odmowie wpisu na liste
komisji bioetycznych uprawnionych do sporzadzania oceny etycznej badania
klinicznego jest arbitralng decyzjg Naczelnej Komisji Bioetycznej, od ktorej nie
przystuguje zadna procedura odwotawcza. Mankamentem ustawy jest takze to, ze nie
zostat okreslony zaden mechanizm przydzielania wnioskéw o sporzgdzenie oceny
etycznej badania klinicznego miedzy Naczelng Komisje Bioetyczng a inne komisje
bioetyczne. Nie ma rowniez jasnych zasad podziatu wnioskdw miedzy komisjami
bioetycznymi. Ponadto zgtoszono, ze zdaniem samorzgdu lekarskiego uzasadnione
jest, aby krgg osdb moggcych petnié¢ funkcje gtbwnego badacza w badaniu klinicznym

zostat ograniczony wytgcznie do lekarzy i lekarzy dentystow.

W roku 2022 samorzad lekarski opiniowat projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie umiejetnodci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Naczelna Rada
Lekarska wskazata, ze zatozeniem towarzyszgcym wprowadzeniu certyfikowanych
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow miato by¢ jednoznaczne
wskazanie, ze zrealizowanie programu ksztatcenia specjalizacyjnego obejmujgcego
dang umiejetnosc¢ jest rownoznaczne z posiadaniem tej umiejetnosci. Zgtoszono takze
uwagi szczegotowe dotyczgce poszczegdinych umiejetnosci przewidzianych

W projekcie rozporzgdzenia.

8. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2022 r., podobnie jak w latach poprzednich, samorzad lekarski wielokrotnie
zwracat uwage na problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Ws$rod
najistotniejszych dotychczas nierozwigzanych problemow wskazywano m.in. na
niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy dostep do

niektérych swiadczenn zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
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nadmierne zbiurokratyzowanie pracy lekarzy i lekarzy dentystow oraz pozostatego
personelu medycznego.

W obszarze opieki stomatologicznej Naczelna Rada Lekarska, zwrdcita uwage wiadz
publicznych na trudng sytuacje w branzy finansowanej ze srodkow publicznych.
Podkreslono, ze wzrost kosztow prowadzenia dziatalnosci leczniczej przektada sie
dodatkowo na zmniejszenie rentownosci kontraktéw stomatologicznych. Domagano
sie m.in. zmiany wyceny swiadczen chirurgicznych i periodontologicznych oraz wyceny
wymiany wypetnienia amalgamatowego, a takze swiadczen opracowania i wypetniania

ubytkow.

W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage wiadz panstwowych na
problem pseudonaukowych metod zwalczania chorob, wyrazajgc gtebokie
zaniepokojenie nasilajgcg sie dziatalnoscia osob i instytucji, propagujacych

i oferujgcych niepotwierdzone naukowo metody diagnozowania i zwalczania chordb.

Naczelna Rada Lekarska postanowita takze uregulowac problem udziatu lekarza w roli
wyktadowcy w praktycznych szkoleniach dotyczgcych udzielania swiadczen
zdrowotnych, jesli uczestnikami takiego zdarzenia sg osoby niemajgce uprawnien do
udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem szkolenia. W trosce
0 bezpieczenstwo pacjentéw uznano, ze lekarz nie moze podejmowac sie tej roli,
z zastrzezeniem, ze zakaz nie dotyczy udziatu lekarza i lekarza dentysty w roli
wyktadowcy w ramach:

a) szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego zawodéw medycznych,

b) kurséw pomocy przedmedycznej oraz

c) szkolen, w ramach ktérych ogolny opis procedur i $wiadczehh medycznych jest
elementem wzbogacajgcym efekty ksztatcenia w zawodach niemedycznych Iub
wyktadow.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej szkolenie przez kogokolwiek o0séb
nieposiadajgcych uprawnien do wykonywania procedur medycznych jest zjawiskiem
negatywnym, w wielu przypadkach przyczyniajagcym sie bowiem do naruszania przez
szkolone osoby przepiséw prawa, w tym art. 58 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktory penalizuje udzielanie bez uprawnien swiadczenh zdrowotnych
polegajgcych na rozpoznawaniu chordb oraz ich leczeniu. Szkolenie przeprowadzane

przez lekarzy niejako legitymizuje pdzniejszg dziatalno$¢ oséb szkolonych poprzez
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tworzenie btednego wrazenia legalnosci i dopuszczalnosci wykonywania przez nie
tych procedur, wywodzonego wiasnie z faktu, ze szkolenie prowadzit lekarz.
Najczesciej wystepujgcym przyktadem wchodzenia przez osoby szkolone w obszar
nieuprawnionej dziatalnosci leczniczej jest medycyna estetyczna oraz sSwiadczenia

udzielane pacjentom stomatologicznym.

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z rezultatami prac powotanego przez
siebie Zespotu ekspertow do spraw terapii komorkowych i komoérek macierzystych,
zaaprobowata przedstawione przez Zespdt stanowisko w sprawie komercyjnego
oferowania zabiegoéw z wykorzystaniem komaérek okreslanych jako macierzyste, w tym
przeprowadzanych w ramach medycznych eksperymentéw leczniczych. W stanowisku
przedstawionym przez Zespot wskazano m.in. na to, ze obecna sytuacja stosowania
zabiegbw z wykorzystaniem komorek, okreslanych czesto jako ,terapie
z wykorzystaniem komoérek macierzystych” i oferowanych jako panaceum na wiele
choréb budzi uzasadnione obawy o wiasciwy nadzoér nad tymi zabiegami. Pomimo,
ze proces przygotowania komérek podawanych pacjentom odbywa sie w miejscach
wytwarzania nadzorowanych przez Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny,
a wykonywane zabiegi wykorzystujg istniejgce regulacje prawne, zabiegi te wzbudzajg
powazne watpliwosci etyczne i naukowe. W zwigzku z powyzszym Zespot
rekomendowat:

1) zasieganie przez Komisje Bioetyczne opinii niezaleznych ekspertow posiadajgcych
wiedze biologiczng, medyczng oraz doswiadczenie w zakresie terapii komdérkowych
pozwalajgcych na ocene zasadnosci wnioskow o przeprowadzenie eksperymentdéw
leczniczych z wykorzystaniem HE-ATMP (wyjatek szpitalny) w okreslonych
precyzyjnie wskazaniach;

2) wprowadzenie regulacji prawnych ograniczajgcych masowy i dtugotrwaty charakter
prowadzenia eksperymentéw w ramach ,wyjatku szpitalnego”;

3) opracowanie zasad rzetelnego, merytorycznego informowania o terapiach
komérkowych i egzekwowanie przepiséw ustawy Prawo farmaceutyczne w celu
zapobiezenia nieuprawnionej promocji i reklamie zabiegdw o niepotwierdzonej
skutecznosci HE-ATMP;

4) podjecie dziatan organizacyjnych i legislacyjnych w celu wprowadzenia obowigzku

prawnego zgtaszania efektow ubocznych w przypadku HE-ATMP.
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W roku 2022 r. Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage na potrzebe wprowadzenia
zmian w przepisach regulujgcych zasady powotywania, odwotywania, wykonywania
czynnosci biegtego sgdowego oraz wynagradzania biegtych sgdowych z zakresu
medycyny. Oceniono, ze utworzenie przez Ministra Sprawiedliwosci Instytutu
Ekspertyz Medycznych w todzi nie rozwigzuje problemow opiniowania sgdowo-
lekarskiego na  potrzeby organéw  wymiaru  sprawiedliwosci.  Jednym
Z najpowazniejszych problemow polskiego wymiaru sprawiedliwosci w sprawach
wymagajacych specjalistycznej wiedzy medycznej jest pozyskanie biegtych sgdowych.
Niewystarczajgca liczba statych biegtych sgdowych i niewielkie zainteresowanie
wykonywaniem ekspertyz sgdowych z zakresu medycyny na zlecenie organow
wymiaru sprawiedliwosci powoduje, ze terminy oczekiwania na wydanie opinii sg
bardzo dtugie, co ma bezposrednie przetozenie na diugi czas trwania prowadzonych
postepowan. W ocenie samorzgdu lekarskiego poprawa tego stanu rzeczy wymaga
szeroko zakrojonych zmian ustawowych zmierzajgcych do poprawy warunkow,
w jakich biegli wykonujg prace. Dla zapewnienia obywatelom prawa do sgdu, w tym
prawa do rozstrzygniecia sprawy w rozsgdnym terminie, organy wymiaru
sprawiedliwosci powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z opinii sporzgdzonych przez
biegtych lekarzy posiadajgcych wysokie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,

autorytet w srodowisku medycznym oraz nienaganng postawe etyczng.

Istotnym problemem w roku 2022, nie tylko dla sSrodowiska medycznego, ale takze dla
catego cywilizowanego swiata, byta inwazja wojsk Federacji Rosyjskiej na Ukraine
i tragedia ludzi, ktorych te dziatania wojenne dotknety. Naczelna Rada Lekarska nie
pozostata obojetna na te sytuacje, ktdéra zburzyta poczucie bezpieczenstwa na catym
Swiecie. Samorzad lekarski w ramach swoich mozliwosci, przy wspétdziataniu
zatozonej przez siebie Fundacji Lekarze Lekarzom pomagat organizowa¢ pomoc
medyczng i dostawy sprzetu na teren Ukrainy. Domagano sie utatwien dla dziatania
punktéw pomocy medycznej tworzonych przez samorzady i inne instytucje niosgce
pomoc uchodzcom oraz organizacji gabinetéw lekarskich zlokalizowanych
w miejscach najwiekszych skupisk uchodzcow. Naczelna Rada Lekarska popierata
konieczno$¢ poniesienia znacznych kosztow m.in. na ochrone zdrowia oséb, ktore
musiaty uciekaC przed wojng. Naczelna Rada Lekarska powofata takze specjalny
zespot ekspertdw do spraw analizy zagrozen zdrowia publicznego zwigzanych z wojng

w Ukrainie. Na posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej goscit ambasador Ukrainy
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w Polsce, ktory podziekowat polskiemu samorzgdowi lekarskiemu za wsparcie.
W sytuacji, kiedy organizacje lekarzy rosyjskich nie odciety sie wyraznie od
prowadzonych dziatan wojennych, Naczelna Rada Lekarska wystgpita do
miedzynarodowych organizacji lekarskich z formalnym wnioskiem o wykluczenie

organizacji zrzeszajgcych rosyjskich lekarzy.

9. No-fault

Naczelna Rada Lekarska prowadzita aktywne dziatania zmierzajgce do wprowadzenia
w Polsce systemu no-fault. Prezentowano szerokiej opinii publicznej i interesariuszom
systemu ochrony zdrowia istote zatozen systemu no-fault, o ktéry zabiega samorzad
lekarski, oraz zalety wprowadzenia takiego systemu. Kampania informacyjna w tym
obszarze byta intensywna i prowadzono jg przez wiele miesiecy uznajac, ze aktualna
sytuacja w Polsce wskazuje na konieczno$¢ wprowadzenia takich systemowych zmian
w podejsciu do modelu kompensacji szkdéd poniesionych przez pacjenta bez
jednoczesnego koncentrowania sie na poszukiwaniu oséb odpowiedzialnych
i pocigganiu ich do odpowiedzialnosci karne;.

W Naczelnej lzbie Lekarskiej powotany zostat zespdt, ktérego zadaniem byto
przygotowanie projektu ustawy realizujgcej podstawowe cele systemu no-fault. Prace
nad projektem zostaty rozpoczete, trwaty kilka miesiecy i zakonczyty sie w roku 2023
przedstawieniem projektu ustawy w catosci opracowanym przez samorzad lekarski.
Celem projektu ustawy jest wdrozenie rozwigzan prawno-organizacyjnych, ktére
w sposob kompleksowy i skoordynowany bedg realizowaty priorytety polityki
zdrowotnej w obszarze:

1) systemu rejestrowania i analizy zrédtowej przyczyn zdarzen niepozgdanych;

2) systemu Swiadczen kompensacyjnych w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia
medycznego.

Naczelna Rada Lekarska wskazywata, ze obecnie system rejestrowania zdarzenh
niepozadanych ma charakter jedynie fragmentaryczny, a system kompensowania
szkod poniesionych w nastepstwie zdarzeh medycznych jest skrajnie nieefektywny
zarbwno z punktu widzenia interesu indywidualnego, jak rowniez interesu
spotecznego. Dochodzenie naprawienia szkdéd zwigzanych z niepowodzeniem
diagnostycznym lub leczniczym obarczone jest znaczgcymi trudnosciami, niezaleznie
od wybranej drogi prawnej. Ponadto domaganie sie naprawienia szkody zaistniatej

w trakcie procesu leczniczego angazuje pacjenta w dtugotrwaty proces sgdowy. Spory

18



sgdowe zas antagonizujg jego uczestnikow, czyli pacjenta i placéwke ochrony zdrowia
oraz jej personel medyczny.

Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage, ze zapadajgce w indywidualnych sprawach
orzeczenia sgdowe nie pozwalajg na ocene zjawiska niedostatecznej jakosci
poszczegolnych swiadczen zdrowotnych, skali ich wystepowania, a takze czynnikow
sprzyjajgcych ich wystepowaniu. W zwigzku z tym nie przyczyniajg sie do
wprowadzenia rozwigzan wspierajgcych poprawe jakosci w danym obszarze
Swiadczen. Nie bez znaczenia jest takze negatywny wptyw wystgpienia zdarzenia
medycznego, ocenianego przez pryzmat np. postepowania karnego prowadzonego
przeciwko personelowi medycznemu, na funkcjonowanie zawodowe pracownikow
medycznych.

Samorzad lekarski nieustannie podkreslat, Zze personel medyczny coraz bardziej
obawia sie odpowiedzialnosci karnej z tytutu podjecia dziatah leczniczych wobec
swoich pacjentéw. Zjawiskiem niepozgdanym dla systemu ochrony zdrowia jest to,
ze lekarz zaczyna w swojej pracy zawodowej wykazywac postawy bezpieczne dla
siebie pod wzgledem prawnym, ale niekoniecznie najlepsze dla poprawy zdrowia
pacjenta. Dodatkowo, w trosce o zapewnienie sobie mozliwosci wzglednie
bezpiecznego wykonywania zawodu lekarze zaczynajg rezygnowac z ksztatcenia sie
w specjalizacjach, w ktorych ryzyko niepowodzenia leczniczego jest podwyzszone np.
w specjalizacjach zabiegowych. Lekarze rezygnujg tez z pracy w szpitalach — gdzie
ryzyko wystgpienia powaznych zdarzen niepozgdanych jest znacznie wyzsze.
Samorzad lekarski zaproponowat stworzenie opartych na idei no-fault, scisle ze sobg
powigzanych, trzech filarbw wptywajgcych wielowymiarowo na bezpieczenstwo
i jakos¢ swiadczen zdrowotnych:

- funduszu kompensacyjnego zdarzeh medycznych,

- systemu rejestracji zdarzen niepozgdanych,

- zmian zasad odpowiedzialnosci personelu medycznego, zdejmujgcych z lekarzy
ciezar ponoszenia surowej odpowiedzialnosci karnej w kazdym przypadku
niepowodzenia leczniczego, na rzecz odpowiedzialnosci ograniczonej tylko do
razgcego niezachowania, w sposob niebudzacy watpliwosci, nalezytej ostroznosci

wymaganej w danych okolicznosciach.
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10. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym
Na koniec 2022 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 ktorym Naczelna Rada Lekarska oczekuje zbadania zgodnosci z art. 61 ust.
3 i art. 31 ust. 3 Konstytucji nastepujgcych przepisow: art. 14a ust. 10a ,art. 14a
ust 10b, art. 14c ust. 4, art. 14c ust. 5, art. 16r ust. 11b, art. 16r ust. 11c, art.
16rc ust. 6 i art. 16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.
Przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego sg przepisy zawarte w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktore ograniczajg lekarzom i lekarzom
dentystom konstytucyjne prawo do informacji publicznej 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 testow
egzaminacyjnych - w postepowaniu, ktore zakonczyto sie wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016 r., sygn. K 8/15, Trybunat uznat, Zze dostep do
pytan egzaminacyjnych z LEK, LDEK i PES powinien sie odbywac w trybie dostepu do

informacji publicznej i nie powinien doznawac¢ zadnych ograniczen.

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 Lekarskg
przepisy wskazywaly, ze lekarz jest zwigzany tajemnicg rowniez po Smierci
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.

11. Wspoétpraca miedzynarodowa

Podstawowym elementem wspotpracy miedzynarodowej prowadzonej przez Naczelng

Izbe Lekarskg jest reprezentowanie samorzgdu lekarskiego w gtéwnych
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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),

* Radzie Europejskich Lekarzy Dentystow (CED).

W 2022 r. posiedzenia plenarne powyzszych organizacji odbywaty sie juz (po przerwie
w latach 2020 — 2021 spowodowanej pandemig COVID-19) w formie tradycyjnej, czyli
z osobistym udziatem przedstawicieli organizacji cztonkowskich, niektore posiedzenia

odbyty sie w formie hybrydowe,;.

Podczas Zgromadzenia Ogélnego WMA w pazdzierniku 2022 r. m.in. znowelizowano
Miedzynarodowy Kodeks Etyki Lekarskiej (International Code of Medical Ethics) w celu
zapewnienie jego zgodnos$ci ze znowelizowang Deklaracjg Genewska, blizszego
wyjasnienia pewnych kwestii poruszonych w Deklaracji, m.in. w zakresie tajemnicy
lekarskiej, dobrej praktyki lekarskiej. Przyjeta jednogtosnie nowelizacja obejmuje m.in.
unowoczesnienie jezyka, odniesienie do kwestii wykonywania zawodu w sposob
przyjazny dla srodowiska, podkreslenie znaczenia bezposredniego, osobistego
kontaktu z pacjentem, podkre$lenie znaczenia autonomii pacjenta, odniesienie do
kwestii nadmiernej, natarczywej reklamy i marketingu, podkreslenie, ze lekarz
powinien dbac¢ takze o wiasne bezpieczenstwo udzielajgc pomocy medycznej,
odniesienie do kwestii klauzuli sumienia. WMA znowelizowato takze swoje stanowisko
z 2011 r. w sprawie profesjonalnego i etycznego Kkorzystania z medidéw
spotecznosciowych, wskazujgc w szczegoélnosci, ze lekarze powinni unika¢ wszelkiego
rodzaju niewlasciwego korzystania z medidw spotecznosciowych, jak np.
formutowanie opinii w sprawach medycznych w sposob frywolny, nieczuty, beztroski,
oraz wzywajgc krajowe organizacje lekarskie do opracowania wytycznych w celu
zwalczania btednych oraz nieprawdziwych informacji, jak rowniez informaciji
promujgcych pseudonauke i pseudoterapie.

Podczas posiedzenia CPME w marcu 2022 r., zajeto stanowisko w sprawie kar

administracyjnych naktadanych na lekarzy. Bezposrednim powodem opracowania
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tego dokumentu byta sytuacja w Norwegii, gdzie na lekarzy naktadano kary
administracyjne za wystawianie recept niezgodnie z aktualnymi regulacjami prawnymi.
Majgc na uwadze te okolicznosci, CPME wyrazito swe zaniepokojenie wprowadzeniem
w réznych panstwach ,kultury obwiniania” w ochronie zdrowia i ostrzegt przed
dziataniami wfadz opartymi na stosowaniu nadmiernych sankcji wobec
poszczegolnych pracownikow. Uznajgc, ze lekarze naduzywajgcy zaufania
spotecznego powinni zosta¢ ukarani, europejscy lekarze podkreslili, ze sankcje te
muszg by¢ proporcjonalne, a zamiast systemdéw opartych na sankcjach i grzywnach
naktadanych na poszczegdlnych lekarzy, opowiedzieli sie za systemami opartymi na
zaufaniu oraz zapewnieniu odpowiednich wskazéwek i rekomendac;ji dla lekarzy.

Jednoczesnie CPME podkreslito obowigzek poszanowania tajemnicy lekarskiej
i sprzeciwito sie przyznawaniu osobom niebedgcym pracownikami medycznymi

dostepu do dokumentacji medycznej w celu kontroli administracyjnej.

Podczas posiedzenia ogdélnego CED w listopadzie 2022 r., majgc na uwadze
informacje, ze w niektorych panstwach UE dopuszcza sie do wykonywania zawodu
lekarzy dentystéw bez uprzedniej, rzetelnej weryfikacji ich kwalifikacji zawodowych
przyjeto oswiadczenie w sprawie uznawania kwalifikacji lekarzy dentystéw. Podkresla
sie w nim, ze uznawanie kwalifikacji lekarzy dentystéw (zgodnie z dyrektywg
2005/36/WE) uzyskanych poza Unig Europejskg musi by¢ przeprowadzane w sposob
kompletny i z zapewnieniem zgodnosci z wymogami okreslonymi w prawie unijnym,
zanim lekarz dentysta zostanie po raz pierwszy dopuszczony do wykonywania zawodu
na terenie Unii Europejskiej. W zadnych okolicznosciach nie mozna obnizac
bezpieczenstwa pacjentéw oraz potrzeby Swiadczenia opieki stomatologicznej
wysokiej jakosci. Dotyczy to takze sytuacji, gdy uproszczony system uznawania
kwalifikacji na poziomie krajowym ma na celu przeciwdziatanie niedoborom lekarzy
dentystow.

W ramach CED opracowano ponadto dokument w sprawie kadr w stomatologii, ktéry
z uwagi na jego obszerno$¢ przyjat postac tzw. biatej ksiegi, uwzgledniajgcy takie
zagadnienia jak rozw¢j stomatologii korporacyjnej i komercjalizacje opieki
stomatologicznej, malejgcg che¢ mtodych stomatologdw do zaktadania witasnych
gabinetow i ponoszenia ryzyka finansowego, réznice w liczbie kadry stomatologicznej

w poszczegolnych panstwach.
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Naczelna Izba Lekarska, kontynuujgc dobrg wspoétprace =z Europejskim
Stowarzyszeniem Mtodych Lekarzy (European Junior Doctors’ Association, EJD),
podjeta w grudniu 2022 r. decyzje o zgtoszeniu wniosku o przyjecie NIL do EJD

w charakterze regularnego cztonka.

We wrzesniu 2022 r. przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej ponownie wzieli udziat
w Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA), ktére
odbyto sie w Chorwacji. Gtownym tematem dyskusji byly sprawy zwigzane
z postepowaniami w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy, klauzuli

sumienia oraz aktualng sytuacjg w lecznictwie zamknietym.

Duza czes¢ dziatan samorzgdu lekarskiego na arenie miedzynarodowej w 2022 r.
skierowana byta na pomoc dla Ukrainy, w szczegolnosci ukrainskich lekarzy
i placéwek ochrony zdrowia, w zwigzku ze zbrojng agresjg ze strony rosyjskiej.
Zarowno Naczelna Izba Lekarska, jak i okregowe izby lekarskie, udzielaty Ukrainie
pomocy materialnej, przede wszystkim w postaci sprzetu medycznego, ktory byt
nabywany w Polsce i transportowany do Ukrainy, oraz wspieraty uchodzcow, ktérzy
przybyli do Polski, m.in. organizujgc kursy jezyka polskiego dla lekarzy z Ukrainy.
Naczelna Izba Lekarska wspierata Ukraine takze na poziomie organizacji
miedzynarodowych — wiekszos¢ z nich przyjeta stanowiska jednoznacznie potepiajgce
agresje rosyjska i wyrazajgce wsparcie dla Ukrainy.

W grudniu 2022 r. podczas posiedzenia NRL prof. Iryna Mazur i dr Iryna Skrypnyk
w imieniu  Ukrainskiego Stowarzyszenia Lekarskiego oraz Stowarzyszenia
Stomatologéw Ukrainy uroczyscie przekazaty, wraz z okolicznosciowym medalem,
podziekowania dla polskich lekarzy i lekarzy dentystow za wsparcie, jakie zostato

udzielone stronie ukrainskiej w obliczu rosyjskiej agresji.

Z powodu wojny w Ukrainie nie odbylo sie Europejskie Forum Stowarzyszen
Lekarskich (European Forum of Medical Associations, EFMA), ktére miato by¢
zorganizowane przez Ukrainskie Stowarzyszenie Lekarskie we Lwowie w maju 2022
r. Sekretariat EFMA zwrdcit sie do NIL o rozwazenie, czy mozna by przenies¢ miejsce
spotkania do Polski, tak aby odbyto sie to w bliskim sgsiedztwie Ukrainy, w ten sposéb

stajgc sie wydarzeniem dodatkowo wspierajgcym ukrainskich lekarzy. EFMA jest
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corocznym spotkaniem krajowych organizacji lekarskich z catej Europy majgcym na
celu wymiane poglgdéw na tematy dotyczgce zdrowia i wykonywania zawodu lekarza.
NIL wyrazita gotowos¢ zorganizowania spotkania — ostatecznie ustalono, ze odbedzie

sie w Warszawie w 2023 r.

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

koordynuje dziatalnos¢ miedzynarodowg NIL.

12. System Wymiany Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMl)

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

Pierwszg grupg zagadnien, ktére byly obstugiwane w ramach systemu IMI, 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 uprawnien zawodowych w Polsce albo ubiegajg sie o uznanie w Polsce
specjalizacji uzyskanej za granica,

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

System IMI obejmuje takze inne dziedziny prawodawstwa regulujgcego rynek
wewnetrzny UE, w tym ma zastosowanie w zakresie realizacji praw pacjentow

korzystajgcych z transgranicznej opieki zdrowotnej, ktérzy ubiegajg sie w swoim
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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 ostrzezeh dotyczgcych lekarza Ilub lekarza dentysty, na ktérego
natozono w Polsce zakaz wykonywania zawodu (czasowy lub trwaty) albo ktérego
ograniczono w wykonywaniu zawodu. Dotyczy to rozstrzygnie¢ organéw publicznych
i samorzgdowych. Z drugiej strony, organy samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow 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 informac;i.
tacznie w 2022 r. poprzez system IMI do Naczelnej Izby Lekarskiej wptyneto nieco
ponad 1000 ostrzezen z pozostatych panstw czionkowskich UE. Kazda taka
informacja zostata przez NIL sprawdzona pod kgtem tego, czy dotyczy lekarza, ktory
posiada prawo wykonywania zawodu w Polsce. W celu uporzgdkowania
naptywajgcych ostrzezen, na podstawie informacji uzyskanych za posrednictwem
systemu IMI co miesigc sporzgdzany jest raport. Z raportu wynika, ile ostrzezen zostato
W ciggu miesigca wystanych, przez ktore panstwa i, co szczegolnie istotne, czy ktores
z panstw czionkowskich przekazato informacje o lekarzu, ktéry posiada prawo
wykonywania zawodu réwniez 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 wtasciwej okregowej radzie lekarskie;.

13. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystow
Do wrzesnia 2022 roku Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalnos¢ szkoleniowg

poprzez dziatajgcy w jej strukturach Osrodek Doskonalenia Zawodowego.
2 wrzesnia 2022 r. na mocy uchwaty Nr 20/22/IX Naczelna Rada Lekarska zakonczyta

dziatalnos¢ Osrodka Doskonalenia Zawodowego i powotata Centralny Osrodek Badan,

Innowaciji i Ksztatcenia (COBIK).
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https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1662623959_ru020-22-ix.pdf

W sktad Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia wchodza:
1) Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej;
2) Osrodek Badan i Analiz Naczelnej I1zby Lekarskiej;

3) Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej.

Do zadan Osrodka Ksztatcenia nalezg m. in.:

1) Wspieranie czionkéw okregowych izb lekarskich w realizacji ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego;

2) W zakresie realizacji zadania, o ktorym mowa w pkt. 1, Osrodek Ksztatcenia NIL:
a) identyfikuje potrzeby szkoleniowe w oparciu o postulaty srodowiska lekarskiego na
podstawie analizy ankiet ewaluacyjnych lub innych badan Osrodka Badan i Analiz NIL;
b) przygotowuje wnioski skierowane do Naczelnej Rady Lekarskiej o potwierdzenie
spetnienia warunkow ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
i akceptacje programu ksztatcenia dotyczgce szkolen organizowanych przez Osrodek
Ksztatcenia NIL. Wszystkie szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL
sg akredytowane;

C) samodzielnie lub w ramach wspotpracy z innymi podmiotami organizuje
doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow w ramach szkolen i konferenc;ji;
d) nawigzuje wspoiprace z podmiotami zewnetrznymi w ramach porozumienia
0 wspotpracy w zakresie organizacji szkolen i konferenciji;

e) pozyskuje zewnetrzne finasowanie na projekty edukacyjne dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w ramach tworzonych konsorcjéw w modelu potréjnej Helisy (administracja,
nauka, biznes).

W 2022 roku Osrodek Doskonalenia Zawodowego i pdzniej Osrodek Ksztatcenia
zorganizowat 175 wydarzen edukacyjnych, w ktorych wzieto udziat 13773
uczestnikdw. Szkolenia odbyly sie w réznych formutach. W zaleznosci od potrzeb
i celéw byly to: warsztaty stacjonarne, warsztaty on-line w wirtualnych pokojach,
webinary/konferencje hybrydowe, webinary wczesniej nagrane, transmitowane
w konkretnym czasie, szkolenia live on-line.

Zrealizowane  wydarzenia  edukacyjne dotyczyly zagadnien  zwigzanych
z wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru poszczegdlnych specjalizacii,
kompetencji miekkich, prawa medycznego, zarzgdzania oraz zagadnien z ochrony

radiologiczne;.
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Osrodek Ksztatcenia zapewnia uczestnikom szkolen dostep do zasobdéw
edukacyjnych i materiatdw szkoleniowych. Dzieki temu, lekarze majg mozliwos¢

indywidualnego doskonalenia swoich umiejetnosci w dowolnym miejscu i czasie.

W celu realizacji wydarzen edukacyjnych Os$rodek Ksztatcenia wspotpracuje z:
okregowymi izbami lekarskimi oraz instytucjami odpowiedzialnymi m.in. za organizacje
szkolen, kursow i stazy dla lekarzy w celu doskonalenia ich umiejetnosci, ochrone praw
pacjenta oraz monitorowanie jakosci sSwiadczehn zdrowotnych i wdrazanie
nowoczesnych technologii informatycznych w opiece zdrowotnej.

Osrodek Ksztatcenia wspotpracuje réwniez z organizacjami medycznymi, takimi jak
stowarzyszenia lekarskie i towarzystwa naukowe medyczne. Te organizacje
zapewniajg lekarzom dostep do najnowszych osiggnie¢ naukowych w dziedzinie
medycyny poprzez organizacje kongresow, sympozjow i konferencji. Samorzad
lekarski wspotpracuje z towarzystwami naukowymi w zakresie organizacji szkolen.
Dzieki temu lekarze majg mozliwos¢ ciggtego doskonalenia swojej wiedzy, wymiany
doswiadczen oraz budowania profesjonalnych relacji z innymi specjalistami.

Dzieki organizacji doskonalenia zawodowego, lekarze majg mozliwo$¢ regularnego
podnoszenia swojej wiedzy i umiejetnosci, utrzymywania najwyzszych standardow
praktyki medycznej, nabycia umiejetnosci komunikacyjnych utatwiajgcych bardziej

efektywng opieke nad pacjentem.

Osrodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej

Osrodek Badan i Analiz COBIK NIL (Centralny Osrodek Badan, Innowaciji
i Ksztatcenia) jest instytucja zajmujgcg sie prowadzeniem badah oraz analiz
w obszarze nauk medycznych i zdrowotnych. W okresie 2022 roku Osrodek
zrealizowat szereg projektow badawczych oraz opracowat plany na przysziosc, ktore
obejmujg istotne tematy zwigzane z innowacjami w dziedzinie onkologii,
wykorzystaniem sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia oraz zapewnieniem

odpowiedniej kadry specjalistdow w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Zrealizowane Raporty i Badania:
1. *Deep-tech w onkologii - perspektywy i szanse**: W ramach tego projektu
przeprowadzono dogtebng analize potencjatu zastosowania nowoczesnych

technologii (deep-tech) w dziedzinie onkologii.
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2. **Badanie ankietowe potrzeb lekarzy w zakresie innowacji - NIL IN: Osrodek
przeprowadzit badanie ankietowe wsrdd lekarzy, majgce na celu zrozumienie ich
potrzeb i oczekiwan w kontekscie nowych innowacji w dziedzinie medycyny. Raport
prezentuje wyniki analizy ankiet, identyfikujgc obszary, w ktorych innowacje moga
przynies¢ najwieksze korzysci oraz wskazuje na potencjalne wyzwania zwigzane

z wdrazaniem nowych technologii.

Plany Raportéw i Badan:

1. Ogolnopolskie badanie "Ocena wartosci sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia
w Polsce"*: Osrodek COBIK NIL planuje przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
dotyczgce wptywu sztucznej inteligencji na system ochrony zdrowia w Polsce. Raport
ma na celu ocene korzysci i potencjalnych ryzyk zwigzanych z wdrozeniem
Al w medycynie oraz formutowanie rekomendaciji dla instytucji rzgdowych i stuzby

zdrowia w zakresie dalszego rozwoju tej dziedziny.

2. Program Oceny problemu naduzywania benzodiazepin w Polsce i redukcji ich
spozycia: Osrodek COBIK NIL planuje zrealizowanie programu majgcego na celu
analize problemu naduzywania benzodiazepin w Polsce oraz opracowanie strategii

redukciji ich spozycia.

Podsumowanie:

Osrodek Badan i Analiz COBIK NIL w okresie sprawozdawczym zrealizowat wazne
projekty badawcze zwigzane z innowacjami w dziedzinie medycyny oraz zdrowia.
Prace nad analizg wykorzystania deep-tech w onkologii oraz badaniem potrzeb lekarzy
W obszarze innowacji przynoszg cenne wnioski dla rozwoju stuzby zdrowia. Ponadto,
planowane projekty badawcze, takie jak ocena roli sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia, wsparcie lekarzy w obszarze zdrowia psychicznego oraz walka
z naduzywaniem benzodiazepin, zapowiadajg dalsze zaangazowanie Osrodka

w istotne kwestie zdrowotne i spoteczne.

Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiegj

Sprawozdanie z dziatalnosci NIL IN - Sieci lekarzy Innowatorow

28



Wprowadzenie

NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatoréw jest innowacyjnym projektem Naczelnej Izby
Lekarskiej powstatym w 2022r , dziatajgcym w ramach Centralnego Os$rodka Badan,
Innowaciji i Ksztatcenia. Jego celem jest skupienie i wsparcie lekarzy zaangazowanych
w tworzenie przysziosci opieki medycznej poprzez rozwijanie nowoczesnych
rozwigzan i wdrazanie ich w placowkach. Warto podkresli¢, ze projekt nie tylko pomaga

w rozwoju technologicznym, ale réwniez dba o integralno$¢ zawodu lekarza.

Misja i Cele NIL IN

Kluczowg misjg NIL IN jest stworzenie platform/ sieci, na ktérej lekarze innowatorzy,
zaréwno ci, ktorzy juz realizujg nowatorskie rozwigzania, jak i ci, ktorzy dopiero
zaczynajg swojg dziatalnos¢, mogg znalez¢ niezbedne wsparcie na poczgtkowym
etapie swojego przedsiewziecia. Jednoczesnie projekt dgzy do utworzenia sieci

kontaktow, ktére sg kluczowe dla sukcesu start-upow medycznych

Struktura i Dziatania

Obecnie NIL IN dziata poprzez 6 grup roboczych, z ktérych kazda jest skupiona na
innym obszarze innowacji medycznych. Grupy te sg kierowane przez doswiadczonych
lideréw, takich jak dr n. med. Artur Drobniak (technologie medyczne), dr n. med.
Tomasz Maciejewski (innowacje w szpitalnictwie), lek. Matgorzata Kiljarska
(innowacje w opiece ambulatoryjnej), dr hab. Katarzyna Kolasa (Al w ochronie
zdrowia), lek. Jakub Chwiec¢ko (startupy medyczne) oraz dr Pawet Kazimierczuk (dane

medyczne).

Sukcesy i Rozwgj

Projekt NIL IN zdobywa uznanie i widocznos¢ w srodowisku medycznym poprzez
publikacje artykutéw i materiatdw na temat innowacji w Gazecie Lekarskiej oraz
poprzez swojg strone internetowg nilin.org.pl. Planowane sg dalsze kroki rozwoju,
takie jak otwarcie dwoch nowych grup roboczych pod kierownictwem Artura
Biatoszewskiego i lek. Marcina Maruszewskiego, oraz organizacja znaczacej
konferencji - NIL IN SUMMIT, planowanej na 15-16 wrzesnia 2023r. Dodatkowo,
budowa bazy ekspertow oraz rozwoj obecnosci w mediach spotecznosciowych sg
priorytetami projektu.

29



Podsumowanie

NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatorow to wazny i dynamiczny projekt, ktéry tgczy
zaangazowanych lekarzy innowatoréw, wspierajgc ich w tworzeniu przysztosci opieki
medycznej poprzez nowoczesne rozwigzania. Projekt nie tylko dgzy do wsparcia
technologicznego, ale rowniez pilnuje, aby wartosci i standardy zawodu lekarza
pozostaty nienaruszone. Dzieki swoim dziataniom, NIL IN wzmocnit pozycje Naczelnej

Izby Lekarskiej jako centrum innowacji i wsparcia dla lekarzy w Polsce.

14. Dziatalnos¢ 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 czionka danej izby. Czasopisma
wydawane przez samorzgd lekarski informujg m.in. o biezgcych sprawach
dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystow, zawierajg informacje o zmieniajgcych sie
przepisach prawa i o dziatalnosci samorzadu.

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 Sadu Lekarskiego (zat. 1

i 2), a takze sprawozdania okregowych rad lekarskich (zat. 3).

Zatgczniki:

1. sprawozdanie roczne NROZ
2. sprawozdanie roczne NSL
3. sprawozdania okregowych rad lekarskich
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