UCHWALA Nr 5/25/1X
NACZELNE] RADY LEKARSKIE]
z dnia 17 stycznia 2025r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci samorzqgdu lekarzy i lekarzy

dentystéow w 2023 r.

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

§ 1
Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzqdu lekarzy i lekarzy dentystéw

w 2023 r., stanowigcq zatgcznik do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
//]

Grzedb’fz/<‘\/}Vrona tukasz Jankowski



Zatgcznik do uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 5/25/1X z dnia 17 stycznia 2025 r.

Informacja o dziatalnosci samorzqdu lekarzy i lekarzy dentystéow w 2023 roku.
1. Informacja o strukturze i zadaniach samorzqdu

Zadania samorzqdu lekarskiego szczegdtowo okresla ustawa z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Zadania te w szczegdlnosci odnoszq sie do
sfery reprezentowania intereséw sSrodowiska lekarzy i lekarzy dentystéw oraz

sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow.

Samorzqd lekarzy i lekarzy dentystéw reprezentowany jest przez Naczelng
Izbe Lekarskq, 23 okregowe izby lekarskie oraz Wojskowq Izbe Lekarskaq.

Izby lekarskie realizujg zadania wyznaczone wspdlnie dla catego samorzqdu
zawodowego.

Organy samorzqdu lekarskiego stanowiq:

1) w Naczelnej Izbie Lekarskiej: Krajowy Zjazd Lekarzy, Naczelna Rada Lekarska,
Naczelny Sqd Lekarski, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz
Naczelna Komisja Rewizyjna,
2) w okregowych izbach: okregowy zjazd lekarzy, okregowa rada lekarska,
okregowy sqd lekarski, okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej
i okregowa komisja rewizyjna.

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich powierza Naczelnej
Radzie Lekarskiej prawo do dziatania jako organowi wyzszego stopnia w stosunku
do okregowych rad lekarskich w sprawach zwiqgzanych z przyznawaniem prawa
wykonywania zawodu, stwierdzaniem niezdolnosci do wykonywania zawodu,
dokonywaniem wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia podyplomowego
lekarzy oraz innych sprawach, do ktérych zastosowanie znajdujq przepisy Kodeksu

postepowania administracyjnego.

Ustawa o izbach lekarskich okresla zadania samorzqdu lekarskiego, a za

najistotniejsze z nich nalezy uznad:



e sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawoddéw
lekarza i lekarza dentysty,

« ustanawianie obowigzujgcych wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéow zasad
etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie,

« reprezentowanie i ochrona zawodow lekarza i lekarza dentysty,

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

« opiniowanie projektéw ustaw dotyczgcych ochrony zdrowia i wykonywania
zawoddw lekarza i lekarza dentysty,

e prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystéw.
2. Liczba cztonkéw samorzqdu

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2023 roku
samorzqd lekarski w Polsce zrzeszat 165.906 lekarzy, 45.416 lekarzy dentystéw
oraz 610 osdéb posiadajqcych jednoczesnie prawo wykonywania zawodu lekarza
i prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, co tgcznie stanowi 211.932 osoby

zrzeszone w 23 izbach okregowych i Wojskowej Izbie Lekarskie;.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2023 roku tqczna liczba oséb
figurujgcych w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawdd

lekarza i lekarza dentysty wynosi 197.434.
3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej

W 2023 roku Naczelna Izba Lekarska dziatata poprzez swoje organy wybrane
na okres IX kadencji podczas XV Krajowego Zjazdu Lekarzy obradujgcego w dniach
12-14 maja 2022 roku.

W roku 2023 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzen, na ktérych podjeta

51 uchwat, 8 stanowisk i 3 apele.



Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto w 2023 roku 183 uchwaty,

77 stanowisk oraz 6 apeli.
4. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej

Samorzqd lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowej

w sprawach:

e przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty,
prowadzenia Centralnego Rejestru Felczeréw (zadanie przypisane wytqcznie
do Naczelnej Rady Lekarskiej),

e prowadzenia postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j
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 podmiotéw wykonujqcych
dziatalnosd leczniczg w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych
w przepisach o dziatalnosci leczniczej, rejestréw podmiotéw prowadzqcych
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 wykonujqcych zawdéd w formie

praktyki zawodowej — lekarskiej lub lekarsko-dentystyczne;j.

Na 2023 rok podpisano umowy miedzy poszczegdlnymi izbami lekarskimi
a Ministrem Zdrowia na przekazanie srodkédw w celu pokrycia kosztéw
poniesionych przez samorzqd lekarski na realizacje zadann publicznych

wykonywanych przez samorzqd.



5. Opiniowanie projektow aktow prawnych

Samorzqd lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektéw aktéw
prawnych dotyczqcych 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¢ aktéw 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 dotyczqcych ochrony zdrowia stato sie jednym
z wazniejszych zadari samorzgdu - jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiecej projektdw aktéw prawnych
dotyczqgcych ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Izbie Lekarskiej do
zaopiniowania resort zdrowia.

W 2023 roku do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania
ok. 210 projektéw aktéw prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia.
W przewazajgcej wiekszosci projektodawcg byt Minister Zdrowia. Projekty te
zostaty poddane opiniowaniu przez Naczelng Rade Lekarskg lub jej Prezydium
w ramach konsultacji spotecznych. W roku 2023 przedmiotem opiniowania przez
samorzqd lekarski byty takze zarzqdzenia wydawane przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Odnoszqc sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia
samorzqd lekarski od lat podkresla, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepiséw
oraz dochodzi do nieustannego nowelizowania uchwalonych wczesniej przepisow,
co nie sprzyja stabilnosci prawa i sprawia duzq trudnos¢ w funkcjonowaniu
wszystkim uczestnikom systemu opieki zdrowotnej, przede wszystkim lekarzom,
pacjentom oraz osobom zarzgdzajgcym podmiotami leczniczymi. Samorzqd
lekarski wskazuje réwniez, ze terminy wyznaczane partnerom spotecznym na

zgtoszenie uwag do projektéw aktdw prawnych z zakresu ochrony zdrowia nie sq



wystarczajgce. Pomimo wielokrotnych uwag Naczelnej Rady Lekarskiej, nadal
dochodzi do sytuacji, w ktérej nie jest zachowany wystarczajgcy termin,

np. 30-dniowy, na zgtaszanie uwag w ramach konsultacji publicznych.

Z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty
istotne w roku 2023 byto m.in. opiniowanie przez samorzqd zawodowy lekarzy
i lekarzy dentystéw projektéw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rejestru
podmiotdw prowadzqgcych ustawiczny rozwdj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystéw, czego rezultatem byto uwzglednienie uwag zgtoszonych przez
samorzqd lekarski. Przedmiotem opiniowania byt takze rzgdowy projekt ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej wskazato, ze projekt ten nie realizowat zamierzen w zakresie
poprawy jakosci w ochronie zdrowia, nie spetniat tez oczekiwan pacjentéw, co do
stworzenia skutecznego systemu kompensacji szkdd medycznych, ani oczekiwan
$rodowisk medycznych zwigzanych z bezpieczenstwem wykonywania zawodu.

W 2023 roku opiniowano réwniez projekt ustawy o aplikacji mObywatel.
Naczelna Rada Lekarska poparta przewidziane w projekcie rozwiqzanie
tj. aby dokument wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty mogt by¢ takze
udostepniany w postaci dokumentu mobilnego w aplikacji mObywatel. Zgtosita
jednak kilka uwag do projektu, domagajqc sie m.in. dodania w art. 7c ust. 2b
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty okreslajgcego, jakie dane zawierad
bedzie dokument mobilny prawa wykonywania zawodu, wprowadzenia takze
numeru identyfikujgcego ten dokument, ktéry nie bedzie tozsamy z numerem
seryjnym dokumentu prawo wykonywania zawodu posiadanego aktualnie przez
lekarza, a takze rozszerzenia zakresu zastosowania przepisu art. 7c ust. 2c
o warunkowe prawo wykonywania zawodu (art. 7 ust. 13) i prawo wykonywania
zawodu przyznane na okreslony zakres czynnosci zawodowych (art. 7 ust. 2e).

Opiniowano tez istotne dla wykonywania zawodu lekarza projekty
rozporzqdzen Ministra Zdrowia dotyczgce ogdinych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Samorzqd lekarski zaapelowat m.in. o realne
zwiekszenie finansowania opieki szpitalnej. Podkreslit, ze trudna sytuacja
finansowa szpitali ulega ciggtemu pogorszeniu, z uwagi na to, ze wobec wysokiego
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wspotczynnika inflacji istotnie zwiekszajqg sie wszelkie koszty prowadzenia
dziatalnosci. Ponowit takze wyrazong w stanowisku Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej Nr 60/23/P-IX z dnia 26 wrzesnia 2023 r. odezwe, aby Ministerstwo
Zdrowia pilnie podjeto dziatania systemowe, ktére przywrécq prawidtowe
dziatanie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, w sktad ktérych
zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznych
powinien wchodzi¢ lekarz systemu.

Przedmiotem opiniowania przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej byt
projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego ratownikéw medycznych. Krytycznie oceniono przepisy dotyczqce
m.in. udziatu konsultanta wojewddzkiego w procedurze zatwierdzania programéw
poszczegdlnych form samoksztatcenia ratownikdw medycznych, takich jak:
seminaria, warsztaty szkoleniowe i szkolenia prowadzone przez pracodawce.

Opiniowano takze projekt dokumentu dotyczqcy ,zakresu wsparcia zmiany
struktury lub tworzenia komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq w zakresie opieki dtugoterminowej
i geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”,
w ktérym samorzqd lekarski podnidst, ze konieczna jest poprawa warunkdow
ksztatcenia personelu, w tym poprawa warunkéw odbywania specjalizacji, a samo
utworzenie miejsc w podmiotach leczniczych i zakup sprzetu nie polepszy sytuacji.

Pozytywnie oceniono kierunek proponowanych zmian ustawowych
zawartych w petycji w sprawie podjecia inicjatywy ustawodawczej w celu zmiany
art. 180 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego
w zakresie zwolnienia z obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej. Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej proponowana zmiana
legislacyjna wzmocni ochrone danych objetych tajemnicq lekarska.

Przedmiotem oceny samorzqgdu lekarskiego byt takze projekt rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzqdzenie w sprawie Krajowego Rejestru
Nowotworéw. W stanowisku do projektu, samorzqd lekarski postulowat

m.in. o rozwazenie stworzenia osobnego rejestru nowotwordw u dzieci.



W obszarze opiniowanym przez samorzqd lekarski w 2023 roku znajdowat
sie projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na
kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym na rok akademicki 2023/2024.
Samorzaqd lekarski negatywnie ocenit przedmiotowy projekt w zakresie w jakim
przewidywat mozliwosc¢ ksztatcenia lekarzy w osrodkach, ktére nie dysponujg
odpowiednig bazq dydaktyczng i kliniczng na poziomie uniwersyteckim.

Przedmiotem opiniowania byt takze projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajqgcego rozporzqdzenie w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezqcej sytuac;i
epidemiologicznej szpitala. Uwagi samorzqdu lekarskiego zmierzaty do zwrdcenia
uwagi na fakt, iz proponowane zmiany w postaci zwiekszenia czestotliwosci
raportowania  danych, dotyczqgcych samej liczby wykonanych badan
mikrobiologicznych, nie wptyng na poprawe praktyki klinicznej, a jedynie bedqg
skutkowad zwiekszeniem obcigzenia dla szpitali.

Samorzqd lekarski zgtosit szereg zastrzezen do rzqdowego projektu ustawy
o niektérych zawodach medycznych. W stanowisku do projektu wskazat, ze brak
jest podstaw do wprowadzenia nowego rezimu odpowiedzialnosci zawodowej dla
oséb wykonujgcych zawody, ktdére nie majg ustalonych scistych przepiséw
okreslajgcych zasady wykonywania danego zawodu, ani kodeksow etyki
zawodowej. Z tego powodu samorzqd lekarski wnidst o wykreslenie z projektu
rozdziatu 5, dotyczqcego odpowiedzialnosci zawodowej tych zawoddéw
medycznych. Ponadto, samorzqd lekarski wyrazit zastrzezenia wobec przepiséw
dotyczqcych zakresu czynnosci zawodowych higienistki stomatologicznej oraz
technika  dentystycznego, proponujgc  doprecyzowanie, ze higienistka
stomatologiczna wykonujgc czynnosci zawodowe powinna dziata¢ na zlecenie
i pod nadzorem lekarza dentysty, a technik dentystyczny na zlecenie lekarza
dentysty.

Samorzqd lekarski krytycznie zaopiniowat projekt ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktérym podnidst, ze nie znajduje

uzasadnienia dla uchylenia art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.



6. Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym

Naczelna Rada Lekarska wycofata wniosek rozpatrywany przez Trybunat
Konstytucyjny pod sygnaturqg akt K 17/20 w przedmiocie zbadania zgodnosci
z Konstytucjg art. 40 ust. 3 i art. 40 ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 14 ust. 3 i art. 14 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarskq przepisy wskazywaty, ze lekarz
zwiqzany jest tajemnicq réwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ze
wzgledu na nowelizacje w przepisach prawa powszechnie obowiqgzujgcego na
mocy ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw, ktére wyeliminowaty
nieprecyzyjne przepisy w tym zakresie, wniosek ztozony przez Naczelng Rade

Lekarskg nie znajdowat dalszego uzasadnienia.

Owczesny Prokurator Generalny Zbigniew Ziobro skierowat do Trybunatu
Konstytucyjnego w dniu 16 listopada 2023 roku wniosek o zbadanie zgodnosci
art. 2 ust. 1iust. 4, art. 3 ust. 3 oraz art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.,, poz. 1342), rozpatrywanych w zwiqzku
z art. 38 pkt 1 i w z art. 53 powotanej wyzej ustawy — z art. 17 ust. 1,
art. 20 w zw. z art. 22 oraz z art. 65 ust. 1 w zw. z art. 58 ust. 1 w zw. z art. 31 ust.
3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Przedmiotem sprawy byty przepisy
ksztattujgce samorzqd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw — przynaleznosé
lekarzy do poszczegdlnych izb lekarskich i zakres odpowiedzialno$ci zawodowe;].

Sprawa prowadzona byta pod sygn. akt K 22/23.

7. Sytuacja w ochronie zdrowia

W roku 2023, podobnie jak w latach poprzednich, samorzqd lekarski
wielokrotnie zwracat uwage na problemy systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

WSsrdd najistotniejszych dotychczas nierozwigzanych problemdéw wskazywano



m.in. na niedostateczne finansowanie systemu opieki zdrowotnej, niewtasciwy
dostep do niektérych s$wiadczern zdrowotnych finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, nadmierne zbiurokratyzowanie pracy lekarzy i lekarzy dentystéw oraz
pozostatego personelu medycznego.

Naczelna Rada Lekarska zwracata uwage witadz paristwowych o podjecie
dziatan zmierzajgcych do zapewnienia znaczqcego wzrostu finansowania
sSwiadczen szpitalnych w zakresie pediatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodziezy.
Podkreslono, ze od lat pediatria i psychiatra dziecieca sqg dziedzinami skrajnie
niedofinansowanymi, co  powoduje  zamykanie  kolejnych  oddziatéw
pediatrycznych oraz oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy.

Naczelna Rada Lekarska apelowata do Ministra Zdrowia o podjecie pilnych
prac legislacyjnych, majgcych na celu wprowadzenie realnych norm zatrudnienia
lekarzy w przeliczeniu na liczbe tézek szpitalnych w poszczegdlnych oddziatach
w lecznictwie szpitalnym, zaréwno w godzinach normalnej ordynagji, jak i w czasie
dyzuru medycznego.

Naczelna Rada Lekarska niejednokrotnie zwracata uwage na jakosé leczenia
i bezpieczenstwo pacjenta. W styczniu 2023 samorzqd lekarski protestowat
przeciwko wprowadzeniu ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta,
proponowanej przez déwczesne Ministerstwo Zdrowia. Wskazywat obszary
wymagajqce doktadniejszego opracowania, catkowitej rekonstrukcji konkretnych
przepiséw, czy tez rekomendowat wprowadzenie nowych zapiséw dotyczqcych
przede wszystkim realnego bezpieczenistwa pacjenta.

Samorzqd lekarski przedstawit wtasny projekt ustawy o systemie rejestracji
zdarzen niepozqdanych i systemie kompensacji zdarzen medycznych. Projekt
ustawy powstat we wspdtpracy z wieloma ekspertami z réznych dziedzin.
Projekt wyznacza trzy filary, jako podstawe zagadnienia bezpieczenstwa: szybkq
Sciezke kompensacji szkdd w przypadku powiktarn i zdarzen niepozgdanych,
potgczong ze wsparciem w szybkim powrocie do zdrowia; rejestr zdarzen
niepozgdanych umozliwiajgcy analize i wycigganie wnioskdéw na przysztosé;
zmiane definicji odpowiedzialnosci karnej medykédw w ochronie zdrowia, ktéra w

centrum systemu stawia zdrowie pacjenta. Przedstawiciele samorzgdu lekarskiego
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podkreslali, ze rozwiqzania te powinny sprzyja¢ budowaniu zaufania w relacji
lekarz-pacjent.

Debacie dotyczgcej jakosci i bezpieczenstwa leczenia, a takze
samorzqdowemu projektowi ustawy, towarzyszyta kampania ,Ratowanie zycia to
nie przestepstwo”, promowana krétkometrazowym filmem w rez. tukasza
Palkowskiego z udziatem Katarzyny Dqbrowskiej i Tomasza Kota, w ktérym
ukazane zostaty emocje zwiqzane z codziennymi dylematami lekarzy, ktérzy
w leczeniu pacjentdw, oprdcz kierowania sie swojg najlepszg wiedzq medycznag,
muszg mie¢ na uwadze konsekwencje prawne powiktan i zdarzen,
niewynikajqcych z wtasnych bteddw.

Dziatania samorzqdu lekarskiego na rzecz wprowadzenia przepiséw
dotyczqcych jakosci i bezpieczenstwa leczenia — poparte przez przedstawicieli
cztonkdw Porozumienia Organizacji Lekarskich (POL) oraz innych zawoddéw
medycznych — nie pozostaty bez wptywu. Po odrzuceniu rzqdowego projektu
ustawy przez Komisje Zdrowia Senatu RP, Sejm RP przyjqt uchwate Senatu RP
odrzucajgcqg ministerialny projekt ustawy o jakosci w ochronie zdrowia
i bezpieczenstwie pacjenta. Wspdlnie z Porozumieniem Organizacji Lekarskich
Naczelna Izba Lekarska powotata Forum dla Jakosci i Bezpieczeristwa Pacjenta,
podczas ktérego przedstawiciele sSrodowiska lekarskiego, samorzqgdéw zawoddéw
medycznych oraz zawoddw zaufania publicznego, organizacji pacjentow,
pracodawcdéw, pracownikéw niemedycznych oraz towarzystw naukowych
pracowali nad postulatami, ktére finalnie zostaty przekazane éwczesnemu oraz
nastepnym ministrom zdrowia. Swoje uwagi m.in. do samego sposobu
procedowania (pozbawionego $ciezki konsultacji publicznych) i propozycje zmian
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej kierowato takze do poselskich projektéw
ustaw dot. jakosci w ochronie zdrowia. Poparcie dla dziatan samorzgdu
lekarskiego, skupionych wokdt jakosci i bezpieczenstwa leczenia, wyrazito
Sympozjum Izb Lekarskich Paristw Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA).

Po kompleksowym dziataniu samorzqdu, w swietle nowych okolicznosci,
nadchodzqcy 2024 rok stanowi realng szanse na wprowadzenie potrzebnych
regulacji zapewniajgcych bezpieczenstwo leczenia do polskiego prawodawstwa.

Samorzaqd lekarski podejmuje starania na rzecz wypracowania najwyzszych

11



standardow bezpiecznego systemu ochrony zdrowia, w ktérym pacjent i lekarz
mogq opierac swoje relacje na wzajemnym zaufaniu. To walka o najlepszg jakosé

ksztatcenia przysztych lekarzy i lekarzy dentystow.

Dzieki aktywnosci Naczelnej Rady Lekarskiej, a w szczegdlnosci Komis;ji
Stomatologicznej NRL, w pracach Rady do spraw Rozwoju Stomatologii przy
Ministerstwie Zdrowia, ktdérej po raz drugi przewodniczyt Wiceprezes NRL Pawet
Barucha, udato sie doprowadzi¢ do zwiekszenia finansowania stomatologii
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Staty wzrost srodkéw jest
niezbedny do utrzymania dostepnosci leczenia dla pacjentéw. Rada
rekomendowata Ministerstwu Zdrowia zlecenie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nowej wyceny protetyki, stomatologii dzieciecej
i stomatologii zachowawczej. Rzetelna ocena kosztéw przeprowadzonego
leczenia  jest  warunkiem  ,przetrwania” leczenia  stomatologicznego
finansowanego przez NFZ. Diugotrwate starania Komisji Stomatologicznej NRL
przyniosty takze efekt w postaci przekazania minimum 140 min ztotych ze
srodkdw publicznych na nadwykonania w stomatologii za pierwsze pdétrocze 2023
roku. Koniecznosc¢ doptacenia za wykonane ,nadmiarowe” leczenie, swiadczy o
potrzebach pacjentéw. Komisja Stomatologiczna NRL niezmiennie stoi na
stanowisku, ze nalezy zwiekszy¢ finansowanie stomatologii w ramach NFZ, aby

pacjenci mogli otrzymac niezbedng pomoc.
8. Logo NIL

W 2023 roku w zwigzku i na podstawie podjetych przez Naczelna Rade
Lekarskg uchwat, przeprowadzono modernizacje logo Naczelnej Izby Lekarskiej,
ktérej celem byto unowoczesnienie graficznego wizerunku samorzqdu
reprezentujgcego srodowisko lekarskie w Polsce. Logo jest elementem identyfikacji
wizualnej Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéry stanowi jego wizytdwke i jest uzywane
do celéw promocyjnych Naczelnej Izby Lekarskiej, w szczegdlnosci w materiatach
informacyjnych i promocyjnych, ktérych wydawcq lub wspierajgcym jest Naczelna

Izba Lekarska oraz do oznakowania przedsiewzie¢ organizowanych,
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wspotorganizowanych lub wspdtfinansowanych przez Naczelnq Izbe Lekarska.
Naczelna Rada Lekarska przyjeta projekt wizualizacji zaproponowanej przez

znanego grafika, bedgcego niekwestionowanym autorytetem w tej dziedzinie.
9. Kodeks Etyki Lekarskiej

Naczelna Rada Lekarska w czerwcu 2023 roku podjeta dziatania zmierzajgce
do nowelizacji Kodeksu Etyki Lekarskiej. Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady
Lekarskiej rozpoczeta prace nad skonstruowaniem nowych przepiséw Kodeksu
Etyki Lekarskiej. W pracach uczestniczyty réwniez Komisje Etyki Lekarskiej

okregowych izb lekarskich oraz specjalisci z dziedzin prawa i etyki.
10. Portal prawomocnych orzeczen

Naczelna Rada Lekarska w 2023 roku podjeta dziatania zmierzajgce do
stworzenia internetowego portalu prawomocnych orzeczen sqddéw lekarskich,
ktérego celem jest poprawa transparentnosci procesu wydawania orzeczen
w samorzqdzie. Dzieki portalowi prawomocnych orzeczenn sqddéw lekarskich,
zaréwno podmioty spoza srodowiska lekarskiego, jak i sami lekarze, uzyskajq
mozliwos$¢ zapoznania sie z decyzjami sqddw lekarskich w sposdéb przejrzysty

i efektywny.
11. No-fault (pézniej klauzula wyzszego dobra)

Naczelna Rada Lekarska kontynuowata aktywne dziatania zmierzajgce do
wprowadzenia w Polsce systemu no-fault. W Naczelnej Izbie Lekarskiej zostat
powotany zespdét do spraw opracowania rekomendacji wdrozenia systemu
kompensacji szkéd bez orzekania o winie ,no-fault”. Naczelna Rada Lekarska w
grudniu 2023 roku wystosowata apel do Ministra Zdrowia i Ministra
Sprawiedliwosci o pilng zmiane przepisdw dotyczqcych odpowiedzialnosci karnej
za tzw. btedy medyczne i stworzenie systemu, ktéry bedzie odpowiadat stusznym
oczekiwaniom spotecznym w zakresie jakosci opieki medycznej, dostepnosci

pacjentow do swiadczenn opieki zdrowotnej i dostepu do lekarza, prawa do
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rekompensaty w razie poniesienia uszczerbku na zdrowiu, a jednoczesnie bedzie
przywracat lekarzom mozliwosé bezpiecznego wykonywania zawodu, szczegdlnie
w specjalizacjach lekarskich lub w miejscach pracy, w ktérych ryzyko wystqgpienia
niepowodzenia leczniczego jest stosunkowo wysokie. Samorzqd lekarski
podkreslit, ze aktualny system oparty na kulturze poszukiwania winnych
i pociggania ich do odpowiedzialnosci karnej, nie realizuje priorytetéw polityki
zdrowotne] w obszarze jakosci. Zapadajgce w indywidualnych sprawach
orzeczenia sqgdowe nie pozwalajg na ocene jakosci poszczegdlnych swiadczen
zdrowotnych i czynnikdw sprzyjajgcych  wystepowaniu niepowodzenia
leczniczego, a dodatkowo charakter spraw karnych w oczywisty sposéb
antagonizuje strony. W wyniku zakonczenia sprawy karnej, system opieki
zdrowotnej nie uzyskuje zadnych instrumentéw do poprawy jakosci. Samorzqd
lekarski postulowat wprowadzenie istotnej zmiany w zakresie polityki karnej
dotyczqcej czynnosci medycznych, ktére zakoniczyty sie niepowodzeniem
medycznym, poprzez zdjecie z lekarzy ryzyka odpowiedzialnosci karnej za czyny
nieumyslne, wynikajgce z udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem
przypadkdéw, gdy pracownik medyczny byt w stanie nietrzezwosci lub pod
wptywem srodka odurzajqcego albo, gdy btgd medyczny byt wynikiem razqcego

niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.
12. Wspétpraca miedzynarodowa

Podstawowym elementem wspdtpracy miedzynarodowej prowadzonej przez
NIL jest reprezentowanie samorzgdu lekarskiego w gtéwnych miedzynarodowych

organizacjach lekarskich i lekarsko-dentystycznych na swiecie i w Europie:

o Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarskim (WMA),

e Statym Komitecie Lekarzy Europejskich (CPME),

e Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS),

e Europejskim Stowarzyszeniu Mtodych Lekarzy (EJD),

o Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

e Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO),

e Radzie Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED).
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W  roku 2023 przedstawiciele samorzqdu lekarskiego brali udziat
w wiekszosci posiedzenn plenarnych powyzszych organizacji, jak réwniez
w niektdrych spotkaniach funkcjonujqgcych w ramach ich grup roboczych.

Reprezentanci NIL uczestniczyli w pracach nad stanowiskami i uchwatami
dotyczgcymi wielu spraw zwiqzanych z ochronq zdrowia, wykonywaniem zawodu
lekarza i lekarza dentysty oraz ksztatceniem przed i podyplomowym.

NIL utrzymywata regularny kontakt z biurami powyzszych organizacji,
analizujgc prowadzone prace, przygotowujqc i przekazujgc stanowiska NRL
w poszczegodlnych sprawach, opracowujgc réznego rodzaju materiaty, a takze
udzielajgc informacji na temat sytuacji w Polsce.

Podczas Zgromadzenia Ogdlnego WMA w pazdzierniku 2023 roku
m.in. znowelizowano Deklaracje w sprawie etyki lekarskiej i zaawansowanych
technologii medycznych, ktéra podkresla zaangazowanie WMA w sprawy
zwiqzane z konsekwencjami etycznymi wynikajgcymi z szybkiego postepu
technologii medycznej. Celem dziatan WMA jest zapewnienie, ze technologia
medyczna stuzy ludzkosci zgodnie z najwyzszymi standardami etycznymi.
Pozostate stanowiska przyjete przez WMA dotyczyty postepowania w czasie
konfliktdw zbrojnych i innych sytuacjach przemocy, kwestii podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz zdrowia cztowieka, ktére powinno stanowic¢ gtéwny cel polityki

poszczegdlnych rzqddw.

Podczas posiedzenia CPME w listopadzie 2023 roku, przyjeto

w szczegdlnosci:

e stanowisko w sprawie szkodliwych skutkéw zdrowotnych konopi indyjskich,
w ktérym CPME ostrzega, ze konopie indyjskie sg niebezpiecznym
i uzalezniajgcym narkotykiem oraz stanowiq powazne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, i z tego wzgledu odradza ich uzywania; opowiada sie za tym, aby
produkty zawierajgce konopie indyjskie podlegaty temu samemu procesowi
regulacyjnemu i licencyjnemu, co inne produkty na recepte; stanowczo
sprzeciwia sie dalszej legalizacji w Europie, poniewaz obecnie dostepne dowody

wskazujq, ze legalizacja przyczynia sie do szkéd zdrowotnych w catej populacii;
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e stanowisko w sprawie dobrostanu lekarzy promujgce rwnowage miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym, w ktérym CPME wskazuje, ze lekarze mocno
zaangazowani w $wiadczenie opieki zdrowotnej, stojg przed powaznymi
wyzwaniami zwiqgzanymi z utrzymaniem wtasnego dobrostanu; wymagajqcy
charakter i dtugie godziny pracy lekarzy oraz wigzqcy sie z tym wysoki poziom
stresu mogq odbija¢ sie na ich wtasnym zdrowiu fizycznym i psychicznym;
wyzwania te dodatkowo pogtebiajg niedobory kadr medycznych;
CPME podkresla znaczenie dobrego samopoczucia lekarzy i zaleca holistyczne
podejscie obejmujgce Srodki regulacyjne, zmiany kulturowe i zwiekszanie
odpornosci osobistej; w ocenie CPME organy wtadzy na poziomie unijnym oraz
krajowym powinny zapewnié¢ skuteczne egzekwowanie przepisow prawa
unijnego, takich jak dyrektywa o czasie pracy i dyrektywa o urlopie rodzicielskim,
promujgc rozsqdne harmonogramy pracy z odpowiednimi przerwami na
odpoczynek i czasem wolnym, witadze powinny dgzy¢é do zapewnienia
odpowiedniego finansowania sektora opieki zdrowotnej oraz ograniczad
niepotrzebne wymagania dot. dokumentacji i obcigzenia administracyjnego;

e oswiadczenie w sprawie prawa lekarzy do strajku i zastepowania lekarzy,

w ktérym CPME wyraza zaniepokojenie niedawnymi dziataniami brytyjskiego
rzgdu majgcymi na celu ograniczenie prawa lekarzy do strajku; Europejscy
lekarze potwierdzajq, ze wszyscy lekarze zastugujg na godne i zgodne
z prawem warunki pracy oraz, ze majg prawo sie tego domagad, podejmujgc
zgodne z prawem dziatania, ktére nie zagrazajg nadmiernie bezpieczenstwu
pacjentow; CPME wzywa wszystkie rzqdy krajowe do zapewnienia lekarzom
mozliwosci korzystania z ich praw socjalnych, w tym prawa do strajku
gwarantowanego przez prawo miedzynarodowe; CPME podziela takze obawy
zwiqzane z coraz czestszym korzystaniem z ,asystentéw lekarzy” i wyraza
zaniepokojenie potencjalnymi konsekwencjami, jakie mogq z tego wynikac dla

bezpieczeristwa pacjentéw i ich zdrowia.

Podczas posiedzenia ogdlnego CED w listopadzie 2023 roku, przyjeto
m.in. stanowisko w sprawie uznawania kwalifikacji lekarzy dentystéw uzyskanych
poza UE. CED wezwata wszystkie panstwa cztonkowskie UE do rygorystycznej
kontroli kwalifikacji lekarzy dentystéw uzyskanych poza UE (w tzw. panistwach
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trzecich), ktéra pozwala upewnic sie, ze spetniajq one lub przekraczajg minimalne
wymogi w zakresie ksztatcenia okreslone w dyrektywie w sprawie uznawania
kwalifikacji (dyrektywa 2005/36/WE). Ma to kluczowe znaczenie dla utrzymania
najwyzszych standardéw opieki stomatologicznej i zapewnienia bezpieczeristwa
pacjentow na terenie catej UE.

CED zaleca, aby panstwa cztonkowskie UE wdrozyty rzetelne procedury
uznawania kwalifikacji lekarzy dentystéw uzyskanych w panstwach trzecich.
Priorytetem powinna by¢ ocena, czy odbyte ksztatcenie jest zgodne z minimalnymi
wymogami szkoleniowymi okreslonymi w dyrektywie 2005/36/WE. Panstwa
cztonkowskie, ktére stosujg uproszczone lub przyspieszone procedury uznawania
kwalifikacji, ktére nie zapewnidajq rzetelnej analizy ksztatcenia odbytego poza UE,
powinny dokonac przeglgdu tych proceséw i dostosowad je do standarddw UE,
aby zapewni¢ bezpieczeistwo pacjentdw i  witasciwg jakos¢  opieki
stomatologiczne;.

Uznajgc znaczenie skutecznej komunikacji miedzy lekarzami dentystami
a pacjentami, a takze miedzy lekarzami dentystami a innymi pracownikami
ochrony zdrowia, CED zacheca paristwa cztonkowskie do ustanowienia jasnych
wymogoéw jezykowych dla lekarzy dentystéw ubiegajgcych sie o uznanie.
Znajomosc¢ jezyka powinna by¢ oceniana w ramach procesu uznawania
kwalifikacji, co umozliwi lekarzom dentystom zapewnienie pacjentom bezpiecznej
i skutecznej opieki.

CED przyjeta takze stanowisko w sprawie swiadczen ortodontycznych
udzielanych bezposrednio konsumentom oraz sztucznej inteligencji w stomatologii,
w  ktéorym wyraza swoje obawy i przedstawia zalecenia dotyczqce
tzw. stomatologii ,,zréb to sam/bezposrednio do konsumenta”, w szczegdlnosci
w zakresie ortodoncji, a takze wskazuje konsekwencje, jakie mogq sie pojawic
w zwigzku z korzystaniem ze sztucznej inteligencji (Al) w stomatologii.

CED wskazuje, ze konieczne jest, aby tego rodzaju swiadczenia pozostawaty
w obrebie stomatologii i byty wykonywane przez lekarzy dentystéw, w tym
specjalistéw w dziedzinie ortodoncji. Konieczne jest petne badanie kliniczne

przeprowadzone przez wykwalifikowanego lekarza, aby ocenié, czy leczenie
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ortodontyczne lezy w najlepszym interesie pacjenta i, czy leczenie ortodontyczne
jest rzeczywiscie pacjentowi potrzebne.

Bezpieczenstwo pacjenta musi by¢ najwyzszym priorytetem — zdrowia jamy
ustnej nie mozna traktowad, jako komercyjnej dziatalnosci ,przemystowej” bez
udziatu prawdziwego lekarza dentysty. Wszystkie procedury ortodontyczne
muszq rozpoczynac¢ sie od kompleksowego badania, obejmujgcego ocene
kliniczng, postawienie wtasciwej diagnozy, a lekarze dentysci muszg byc
zaangazowani w staty nadzér nad leczeniem ortodontycznym.

Rola lekarza dentysty, jako lidera w Swiadczeniu opieki stomatologicznej oraz
podejmowaniu decyzji dotyczqcych leczenia i diagnozy nie moze by¢ podwazana;
inne technologie lub specjalisci mogg pomdc lekarzom, ale nie moggq ich zastgpic.

W zwiqgzku z przystgpieniem Naczelnej Izby Lekarskiej do Europejskiego

Stowarzyszenia Mtodych Lekarzy (EJD) w maju 2023 roku przedstawiciele NIL byli
w Il potowie 2023 roku szczegdlnie zaangazowani w dziatania EJD.
M. in. E]JD w listopadzie 2023 roku przyjeto stanowisko wyrazajgce poparcie dla
inicjatywy NIL na rzecz ochrony wysokich standardéw edukacji lekarzy i lekarzy
dentystéow w Polsce, zwigzane z otwieraniem kierunku lekarskiego na nowych
uczelniach w Polsce. Stanowisko to zostato skierowane m.in. do Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji i Nauki oraz przewodniczqcego sejmowej Komisji
Zdrowia.

Podczas Sympozjum Izb Lekarskich Paristw Europy Srodkowej
i Wschodniej (ZEVA), ktére jest corocznym spotkaniem przedstawicieli organéw
samorzqdu lekarskiego z regionu Europy Srodkowo-Wschodniej i ktére odbyto sie
w dniach 8 - 9 wrzesnia 2023 roku w Dusseldorfie, podjete zostato m.in.
stanowisko ZEVA wyrazajgce poparcie dla dziatan polskiego samorzgdu
lekarskiego zmierzajqcych do wprowadzenia w Polsce systemu no fault.

W dniach 21 - 24 czerwca 2023 roku Naczelna lIzba Lekarska byta
organizatorem i gospodarzem Europejskiego Forum Stowarzyszen Lekarskich
(European Forum of Medical Associations, EFMA), ktére po raz drugi, po 23 latach,

odbyto sie w Polsce.
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Forum zostato zorganizowane w Polsce na prosbe sekretariatu EFMA,
gdyz z powodu wojny w Ukrainie nie odbyto sie Forum, ktére miato by¢
zorganizowane przez Ukrainskie Stowarzyszenie Lekarskie we Lwowie w maju
2022 roku Uznano, ze przeniesienie miejsca tego spotkania do Polski, czyli w
bliskim sqgsiedztwie Ukrainy, pozwoli na to, aby Forum stato sie wydarzeniem
dodatkowo wspierajgcym ukrairiskich lekarzy.

Forum w Warszawie odbyto sie pod hastem ,Solidarnosé z Ukraing”, a w jego
programie znalazty sie w szczegdlnosci zagadnienia takie jak: medycyna w czasie
konfliktéw zbrojnych, ksztatcenie medyczne, rola samorzqddw lekarskich, migracja
personelu medycznego oraz ochrona zdrowia dla uchodzcéw oraz rehabilitacjq.

NIL podjeta przygotowania do organizacji posiedzenia generalnego Rady
Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED) w maju 2025 roku, czyli w okresie
sprawowania przez Polske prezydencji w Radzie UE, ktérego NIL bedzie po raz
pierwszy w historii gospodarzem.

W trakcie Kongresu Polonii Medycznej w dniach 1 - 3 czerwca 2023 roku
w Olsztynie NIL byta m.in. gospodarzem panelu dyskusyjnego dot. wspédtpracy
zagranicznej oraz aspektéw prawnych wykonywania zawodu w innych krajach,
w zakresie uznawania kwalifikacji i uzyskania uprawnien zawodowych -
w ramach spotkania m.in. z udziatem przedstawicieli Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny, ktére odbyto sie 3 czerwca.

W ramach dwustronnej wspdtpracy z organizacjami lekarskimi z innych
panstw europejskich w dniu 2 marca 2023 roku w siedzibie NIL odbyto sie
dwustronne spotkanie z przedstawicielami Austriackiej |zby Lekarskiej potqczone
z wizytacjg Szpitala MSWiIA. Tematem spotkania byta wymiana informacgji
i doswiadczen dotyczqcych funkcjonowania sektora szpitalnego w obu krajach,
w szczegdlnosci odnoszqcych sie do kwestii takich jok dostep do swiadczen
w szpitalach, warunki zatrudnienia oraz wymagania kwalifikacyjne lekarzy
zatrudnionych w szpitalach.

Prowadzenie dziatalnosci zagranicznej w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktéra

odbywa sie we wspdtpracy z okregowymi izbami lekarskimi, za
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posrednictwem powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspotpracy

Zagranicznej, ktéry koordynuje dziatalnosé miedzynarodowq NIL.
13. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystéw

W 2023 roku Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalnosé szkoleniowq
poprzez dziatajgcy w jej strukturach Centralny Osrodek Badan, Innowacji

i Ksztatcenia (COBIK).
W sktad Centralnego Osrodka Badan, Innowagji i Ksztatcenia wchodzaq:

1. Osrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej;
2. Osrodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej;

3. Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej.
Do zadan Osrodka Ksztatcenia nalezg m. in.:

1) Wspieranie cztonkédw okregowych izb lekarskich w realizacji ustawowego
obowiqzku doskonalenia zawodowego;

2) W zakresie realizacji zadania, o ktérym 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 warunkdéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystéw i akceptacje programu ksztatcenia dotyczgcego szkolen
organizowanych przez Osrodek Ksztatcenia NIL. Wszystkie szkolenia
organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL sq akredytowane;

c) samodzielnie lub w ramach wspdtpracy z innymi podmiotami organizuje
doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw w ramach szkolen
i konferencji;

d) nawigzuje wspdtprace z podmiotami zewnetrznymi w ramach

porozumienia o wspdtpracy w zakresie organizacji szkolen i konferenc;j;
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e) pozyskuje zewnetrzne finasowanie na projekty edukacyjne dla lekarzy
i lekarzy dentystéw w ramach tworzonych konsorcjow w modelu potréjnej

Helisy (administracja, nauka, biznes).

W 2023 roku Osrodek Ksztatcenia zorganizowat 250 wydarzen
edukacyjnych, w ktérych wzieto udziat 32 634 uczestnikdw. Szkolenia odbyty sie
w réznych formutach. W zaleznosci od potrzeb i celéw byty to: warsztaty
stacjonarne, warsztaty on-line w wirtualnych pokojach, webinary/konferencje
hybrydowe, webinary wczesniej nagrane, transmitowane w konkretnym czasie,

szkolenia live on-line.

Tematyka zrealizowanych wydarzen edukacyjnych w Osrodku Ksztatcenia

Naczelnej Izby Lekarskiej:

e Woydarzenia edukacyjne zwigzane z wykonywaniem zawodu, wiedzq
medycznq z obszaru poszczegdlnych specjalizacji - wytyczne i badania, nowe
metody diagnostyczne i terapeutyczne, specjalistyczne zagadnienia
z réznych dziedzin medycyny;

e Woydarzenia edukacyjne zwigzane z funkcjonowaniem w systemie ochrony
zdrowia;

e Wydarzenia edukacyjne rozwijajgce kompetencje miekkie, komunikacje;

e Wydarzenia edukacyjne zwigzane z dbaniem o wtasne zdrowie i dobrostan;

e Woydarzenia edukacyjne dotyczqce zarzadzania zaréwno sobq jak
i podmiotami medycznymi;

e Woydarzenia edukacyjne dotyczqce prawa medycznego;

e Woydarzenia edukacyjne dotyczqce innowacji w medycynie.

Osrodek Ksztatcenia zapewnia uczestnikom szkolen dostep do zasobdow
edukacyjnych i materiatéw szkoleniowych. Dzieki temu, lekarze majqg mozliwos¢
indywidualnego doskonalenia swoich umiejetnosci w dowolnym miejscu i czasie.

Osdrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej w ramach organizacji
ksztatcenia wspotpracuje z szeregiem instytucji takich jak: towarzystwa medyczne,

uczelnie wyzsze, panstwowe jednostki, stowarzyszenia, fundacje. Prowadzi
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rédwniez szkolenia on demand dla lekarzy w placéwkach medycznych.

Wspédtpracuje z innymi osrodkami Naczelnej Izby Lekarskiej.
Dzieki wieloptaszczyznowej dziatalnosci Osrodka Ksztatcenia mozliwe jest:

e Rozszerzanie oferty ksztatcenia o nowe obszary i tematy. Wspédtpraca
z towarzystwami medycznymi pozwala Osrodkowi Ksztatcenia NIL na
dostep do wiedzy i doswiadczenia ekspertéw z réznych dziedzin medycyny.
Dzieki temu Osrodek moze oferowac kursy i szkolenia, ktére odpowiadajg na
biezqgce potrzeby srodowiska medycznego.

e Podnoszenie jakosci ksztatcenia. Osrodek moze zapewnic lekarzom
i lekarzom dentystom dostep do wysokiej jakosci ksztatcenia, ktdre
przygotowuje ich do pracy w nowoczesnym srodowisku medycznym.

e Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia. Wspédtpraca z placdwkami ochrony
zdrowia pozwala Osrodkowi Ksztatcenia NIL na prowadzenie kurséw
i szkolen w réznych lokalizacjach w catej Polsce. Dzieki temu lekarze i inni
pracownicy ochrony zdrowia majg tatwiejszy dostep do ksztatcenia, ktére
jest dla nich niezbedne do wykonywania zawodu.

e Aktualizacja wiedzy i umiejetnosci w zakresie najnowszych osiggniec
medycznych. Medycyna jest dynamicznie rozwijajqcq sie dziedzing, a nowe
technologie i metody leczenia sqg stale wprowadzane na rynek. Szkolenia
z innowacji w medycynie pomagajg lekarzom pozostaé na biezgco
z najnowszymi trendami i zapewni¢ swoim pacjentom najlepszg mozliwq
opieke, rozwing¢ umiejetnosci niezbedne do pracy w nowoczesnym
srodowisku medycznym, umiejetnosci niezbedne do prowadzenia badan

naukowych.

Wszystkie wydarzenia edukacyjne organizowane i wspdétorganizowane
przez Osrodek Ksztatcenia przynoszqg wiele korzysci dla srodowiska medycznego.
Lekarze oraz lekarze dentysci majg dostep do wysokiej jakosci ksztatcenia, ktére

przygotowuje ich do pracy w nowoczesnym srodowisku medycznym.
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Osrodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej

Osrodek Badan i Analiz COBIK NIL (Centralny Osrodek Badan, Innowagiji
i Ksztatcenia) jest instytucjg zajmujqcq sie prowadzeniem badan oraz analiz
w obszarze nauk medycznych i zdrowotnych. W okresie 2023 roku Osrodek
zrealizowat szereg projektéw badawczych oraz opracowat plany na przysztosé,
ktére obejmujg istotne tematy zwigzane z innowacjami w dziedzinie onkologii,
wykorzystaniem sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia oraz zapewnieniem

odpowiedniej kadry specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Zrealizowane Raporty i Badania:

wrzesien 2023r |Przychodzi pomyst do lekarza, czyli rola lekarza w NIL IN - Sie¢ lekarzy
ekosystemie startupéw medycznych Innowatordw NIL
wrzesien 2023r |Raport. Innowacje w opiece ambulatoryjnej NIL IN - Sie¢ lekarzy
Innowatoréw NIL
pazdziernik Raport z badania przeprowadzonego przez Naczelng Izbe Komisja Ksztatcenia NIL
2023r. Lekarskq wsrdd uczelni prowadzqcych ksztatcenie lub

uzyskujgcych uprawnienia do edukacji na kierunku lekarskim i
lekarsko-dentystycznym za rok akademicki 2021/22

listopad 2023r. |Raportu DIAGNOZA SZPITALNA 2023 Komisja ds.. Szpitalnictwa
listopad 2023r. |Raport. Wptyw uczestnictwa lekarzy w reklamach na zaufanie|Komisja Etyki

pacjentéw i profesjonalizm medyczny w Polsce: Implikacje dla
nowych regulacji etycznych

grudzien 2023r. |Raport. Dane medyczne w pracy lekarza NIL IN - Sie¢ lekarzy
Innowatorédw NIL
grudzien 2023r. |Analiza dotyczqcq oceny dziatania izb lekarskich oraz opinii  |NRL i Komisja Etyki
na temat kierunkéw rozwoju samorzqdu lekarskiego. W
badaniu tym dodatkowo, skupiamy sie na identyfikacji i
analizie aspektéw etycznych oraz ograniczen reklamy w
zawodach lekarza i lekarza dentysty wigzanych z aktualizacjg
Kodeksu Etyki Lekarskiej.

Podsumowanie:

Osrodek Badan i Analiz dziata i realizuje zadania okreslone w ustawie o izbach

lekarskich:
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e prowadzenie badan dotyczqcych ochrony zdrowia i wykonywania zawodu
lekarza; (art. 5 pkt. 17 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1342)

W Osrodku Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej koncentrujemy sie na
analizie i badaniu réznych aspektéw srodowiska lekarskiego w Polsce. Naszym
gtdwnym celem jest dostarczenie rzetelnych i aktualnych danych, ktére mogq by¢
wykorzystane do podejmowania decyzji na poziomie zaréwno klinicznym, jak

i polityczno-gospodarczym.
Obszary dziatania:

1. Badania jakosciowe i ilosciowe: Prowadzimy pogtebione badania
jakosciowe i ilosciowe w $rodowisku lekarskim, aby zrozumie¢ dynamike
i potrzeby tego sektora.

2. Anadliza polityczno-gospodarcza: Analizujemy wptyw obecnej sytuacji
polityczno-gospodarczej na srodowisko lekarskie, w tym na jakos¢ opieki
zdrowotnej i dostepnosc ustug.

3. Dziatania Izby: Monitorujemy i analizujemy dziatania Naczelnej Izby
Lekarskiej, aby zrozumiec ich wptyw na srodowisko lekarskie i na pacjentow.

4. Aspekty kliniczne: Konsultujemy aspekty zwiqgzane z pracq kliniczng, takie
jak standardy opieki i zadowolenie pacjentdw, aby dostarczy¢ praktyczne
rekomendacije.

5. Wspétpraca z Okregowymi Izbami Lekarskimi: Utrzymujemy $cistq
wspotprace z Okregowymi Izbami Lekarskimi, aby lepiej zrozumied
regionalne réznice i potrzeby, a takze aby efektywniej wprowadzad zmiany

na poziomie lokalnym.
Funkcjonowanie:

Badania Osrodka sqg przeprowadzane przez doswiadczony zespot
badawczy, ktéry korzysta z zaawansowanych narzedzi analitycznych i metodologii

badawczych. Wyniki badan i raporty sqg opublikowane i dostepne na stronie NIL.
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Na mocy uchwaty 157/23/P-IX PNRL z dnia 3 listopada, na stanowisko Eksperta
NRL ds. Badan i Analiz zostat powotany Artur Biatoszewski.

Badania realizowane przez Osrodek Badan i Analiz sq przeprowadzane na
zlecenie NRL, Komisji NRL, Zespotéw NRL bgdz innych podmiotéw w ramach

struktury organizacyjnej NIL .
Centrum Innowacgji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej

NIL IN - Sie¢ Lekarzy Innowatoréw jest innowacyjnym projektem Naczelnej
Izby Lekarskiej powstatym w 2022 roku , dziatajgcym w ramach Centralnego
Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia. Jego celem jest skupienie i wsparcie
lekarzy zaangazowanych w tworzenie przysztosci opieki medycznej poprzez
rozwijanie nowoczesnych rozwiqzan i wdrazanie ich w placéwkach. Warto
podkresli¢, ze projekt nie tylko pomaga w rozwoju technologicznym, ale réwniez

dba o integralnosé¢ zawodu lekarza.
Misja i Cele NIL IN

Kluczowg misjg NIL IN jest stworzenie platform/sieci, na ktdérej lekarze
innowatorzy, zarédwno ci, ktérzy juz realizujg nowatorskie rozwigzania,
jak i ci, ktérzy dopiero zaczynajq swojq dziatalnos¢, mogq znalez¢ niezbedne
wsparcie na poczgtkowym etapie swojego przedsiewziecia. Jednoczesnie projekt
dqgzy do utworzenia sieci kontaktéw, ktdre sq kluczowe dla sukcesu start-updw
medycznych. Co nie mniej wazne, NIL IN czynnie uczestniczy w debacie publiczne;j
zwiqzanej z systemowym wdrazaniem innowacji nielekowych do polskiej ochrony

zdrowia.
Struktura i Dziatania

Centrum Telemedycyny i Innowacji dziata i realizuje zadania okreslone

w ustawie o izbach lekarskich:
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prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego
lekarzy (art. 5 pkt. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U.z 2021 r. poz. 1342)

opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia przed -
i podyplomowego lekarzy i w innych zawodach medycznych;
(art. 5 pkt. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342)

integrowanie srodowiska lekarskiego; (art. 5 pkt. 13 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 . o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)

wspotdziatanie z  organami  administracji  publicznej, zwigzkami
zawodowymi oraz innymi organizacjami w kraju i za granicg w sprawach
dotyczqgcych ochrony zdrowia i warunkéw wykonywania zawodu lekarza
(art. 5 pkt. 20 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1342)

wspotpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami i instytutami w kraju
i za granicq; (art. 5 pkt. 22 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)

W 2023 roku, NIL IN dziatato poprzez piec grup roboczych, z ktérych kazda

skupiona jest na innym obszarze innowacji medycznych. Grupy te sq kierowane

przez doswiadczonych lideréw, takich jak: prof. Katarzyna Kolasa (Al w ochronie

zdrowia), lek. Matgorzata Kiljanska (innowacje w opiece ambulatoryjnej) dr.

Tomasz Maciejewski (innowacje w szpitalnictwie), dr Pawet Kazmierczyk (dane

medyczne), lek. Jakub Chwiecko (startupy medyczne).

Sukcesy i Rozwd;j

W 2023 roku, w ramach dziatalnosci przeprowadzono:

22 szkolenia, w ktérych uczestniczyto 1244 lekarek i lekarzy. Szkolenia

propagowaty wiedze na temat innowacji oraz wspieraty cztonkdéw okregowych izb

lekarskich w ramach dziatalnosci startup - owe;j.

Digitalizacja w ochronie zdrowia - czy cyfryzacja sie optaci?
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Sztuczna inteligencja w medycynie — krytyczna ocena badan zastosowania
sztucznej inteligencji w obszarze profilaktyki zdrowotne;j.

Sztuczna inteligencja w medycynie — krytyczna ocena badan zastosowania
sztucznej inteligencji w obszarze diagnostyki medyczne;.

System e-zdrowia w Polsce — co warto o nim wiedzie¢ z perspektywy
lekarza?

Zasady postepowania z danymi pacjenta w pracy lekarza.

Case study: Spoteczne determinanty zdrowia. Jak wykorzysta¢ dane
z wywiadu, aby obroni¢ wycene efektywnosci leczenia w projektowanej
ustawie o jakosci leczenia.

Case Study: Jak z wykorzystaniem istniejgcych danych medycznych,
przeciwdziataé ostrym zespotom tj. zawat czy udar.

Case study: efektywnosé leczenia per pacjent. Jak wykorzystaé dane do
podnoszenia wycen niedoszacowanych procedur medycznych.

Czerpanie korzysci z jutra. O tym, jak w praktycznym ujeciu zwiekszy¢
dochodowos¢ swojej praktyki lekarskiej wykorzystujgc nowe technologie.
Case study: wczesna detekcja nowotwordw.

Program gabinetowy jako wsparcie pracy lekarza.

Metodyczne podejscie do wdrazania innowacji w praktyce medycznej.
W perspektywie lekarza, placéwki i pacjenta.

Program gabinetowy jako wsparcie pracy lekarza.

Case study: Genomic England, jak tqczymy biobankowanie z danymi
z elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Technologia jako podstawa hybrydowego modelu opieki nad pacjentem —
jak zintegrowad rozwigzania telemedyczne z bezposrednim i osobistym
kontaktem z pacjentem.

O czym nalezy pamietad zaktadajgc Startup/Firme.

Jakie mozliwosci daje EDM w procesie leczenia pacjentéw? Praktyczne
podejscie do bezpieczeristwa cyfrowego w codziennej pracy lekarzy.
Wprowadzenie do technologii konwersacyjnych w medycynie: Szkolenie dla
lekarzy.

Niewidzialny element efektywnej terapii - Patient Adherence.
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e Polska Sztuczna Inteligencja - przeglqd polskich Startupdw opartych o Al.

e Od pomystu do wdrozenia aplikacji - jak skutecznie zdefiniowac¢ wymagania
biznesowe.

e Jak wygodnie planowaé i dokumentowac zabiegi w ramach bloku

operacyjnego w systemie HIS?

Jednoczesnie najwazniejszym wydarzeniem 2023 roku dla Sieci Lekarzy
Innowatoréw NIL IN byta samodzielne zorganizowana Konferencja NIL IN Summit,
dotyczqgcq wykorzystywania nowych technologii w medycynie. To dwudniowe
Swieto innowatoréw i lideréw ochrony zdrowia zgromadzito blisko
500 zainteresowanych oséb stream-em online oraz 80 oséb w sali konferencyjne;j
COBIK. Wydarzenie byto bezptatne dla wszystkich uczestnikéw i promowane

gtédwnie posrdd lekarzy i lekarzy dentystow.
Podczas dziewieciu blokéw tematycznych poruszono nastepujqce tematy:

e Lekarz w systemie ochrony zdrowia

e Innowacje w opiece ambulatoryjnej

e Technologie, dane, Al

e Dane medyczne

e Wizje przysztosci

e Innowacje w szpitalach

e Organizacja i kultura pracy w szpitalach

e Wdrazanie innowagcji i zarzqdzanie zmianq: klucz do przysztosci opieki
zdrowotnej

e Startupy medyczne

Podczas Konferencji zaprezentowano autorskie raporty (efekty prac grup
roboczych):
e Przychodzi pomyst do lekarza, czyli rola lekarza w ekosystemie startupéw
medycznych,

e Innowacje w opiece ambulatoryjnej,
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oraz rozstrzygnieto | Konkurs NIL IN - Przychodnia przysztosci, do ktérego
zgtosito sie ponad 70 podmiotdéw, chcqcych zaprezentowad wdrozone innowacje

w praktykach POZ/AQOS - przyznajgc 7 wyrdznien i 1 nagrode gtéwna.

Podczas NIL IN SUMMIT zarejestrowano ponad 16 godzin materiatu wideo,
ktéry wciqz uzywany jest do promocji NIL oraz projektu NIL IN - gtdwnie we
witasnych social mediach, takze w formie bardzo popularnych obecnie shorts-éw.

Jednoczesnie wtasny kanat na social mediach wygenerowat blisko

20 tysiecy wyswietlen i blisko 800 reakcji dotyczgcych wydarzenia.

Réwnolegle do konferencji zorganizowano wydarzenie towarzyszqce -
spotkanie przedstawicieli NIL, leaderéw NIL IN z przedstawicielami administracji
panstwowej: Ministerstwa Zdrowia, AOTMIT, NFZ, C-EZ oraz Ministerstwa
Cyfryzacji — warsztaty dot. wypracowania katalogu dobrych praktyk dot.

Bezpieczenstwa danych medycznych.
14. Dziatalnos¢ wydawnicza

Samorzqd lekarski prowadzi takze dziatalnos¢ wydawniczq. Naczelna Izba
Lekarska jest wydawcq ,Gazety Lekarskiej” — czasopisma wysytanego bezptatnie
do kazdego cztonka samorzqgdu lekarskiego. Okregowe izby lekarskie wydajq
biuletyny, ktére réwniez wysytane sq bezptatnie do kazdego cztonka danej izby.
Czasopisma wydawane przez samorzqd lekarski informujg m.in. o biezgcych
sprawach dotyczgcych lekarzy i lekarzy dentystdw, zawierajg informacje

o zmieniajgcych sie przepisach prawa i o dziatalnosci samorzqdu.

Naczelna Izba Lekarska jest takze wydawcqg czasopisma naukowego o nazwie
~Medyczna Wokanda”, w ramach ktérego publikowane sq artykuty poswiecone
przede wszystkim problematyce odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy

dentystow.

29



Do niniejszego sprawozdania dotqczono takze sprawozdania z pracy
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i Naczelnego Sqdu

Lekarskiego (zat. 1i 2), a takze sprawozdania okregowych rad lekarskich (zat. 3).

Zatqczniki:

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