UCHWALA Nr 28/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

z dnia 19 wrzesnia 2025 r.

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow

za 2024 rok

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

(Dz. U.z2021r., poz. 1342) uchwala sie, co nastepuje:

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

za 2024 rok, stanowigcg zatacznik do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
!/,

Grzed'q’rz‘/\“ rona kukasz Jankowski



Zatgcznik do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 28/25/IX z dnia 19 wrzesnia 2025 r.

Informacja o dziatalnosci samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow za 2024 rok.

1. Informacja o strukturze i zadaniach samorzadu

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

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

Izby lekarskie realizujg zadania wyznaczone wspdlnie 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 organowi wyzszego stopnia w stosunku do okregowych rad lekarskich
w sprawach zwigzanych z przyznawaniem prawa wykonywania zawodu, stwierdzaniem
niezdolnosci do wykonywania zawodu, dokonywaniem wpisu do rejestru organizatorow
ksztatcenia podyplomowego lekarzy oraz innych sprawach, do ktérych zastosowanie znajduja
przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Ustawa o izbach lekarskich okres$la zadania samorzadu lekarskiego, a za najistotniejsze
z nich nalezy uznac:

e sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodéw lekarza

i lekarza dentysty,



e ustanawianie obowigzujacych wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéow zasad etyki
lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie,

e reprezentowanie i ochrona zawododw lekarza i lekarza dentysty,

e zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki
zdrowotne] panistwa oraz organizacji ochrony zdrowia,

e opiniowanie projektéw ustaw dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawodéw
lekarza i lekarza dentysty,

e prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystéw.

2. Liczba cztonkéw samorzadu

Wedtug danych z Centralnego Rejestru Lekarzy na koniec 2024 roku samorzad lekarski
w Polsce zrzeszat 170.979 lekarzy, 46.564 lekarzy dentystéw oraz 613 osdb posiadajgcych
jednocze$nie prawo wykonywania zawodu lekarza i prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty, co facznie stanowi 218.156 osbb zrzeszonych w 23 izbach okregowych i Wojskowej
Izbie Lekarskiej.

Wedtug stanu na dzied 31 grudnia 2024 roku tgczna liczba oséb figurujgcych
w Centralnym Rejestrze Lekarzy jako osoby wykonujgce zawdd lekarza i lekarza dentysty
wynosi 203.529.

W 2024 roku prawo wykonywania zawodu otrzymato 10.275 oséb, w tym 1.713

obywateli innych panstw.

3. Organy Naczelnej Izby Lekarskiej

W 2024 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 2024 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzen, na ktérych podjeta
39 uchwalt, 6 stanowisk i 6 apeli.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto w 2024 roku 200 uchwat,

98 stanowisk oraz 5 apeli.



4.Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy

W roku 2024 najwazniejszym wydarzeniem dla samorzadu lekarskiego byt Nadzwyczajny

XVI Krajowy Zjazd Lekarzy, ktéry obradowat w dniach 16-18 maja 2024 r. w todzi.

Przedmiotem obrad Zjazdu byto:
1) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej;
2) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania cztonkéw tych organdw;
3) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie zmiany regulaminu Krajowej Komisji
Wyborczej;
4) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie zmiany regulaminu okregowej komisji
wyborczej.
Podczas Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy przyjeto nowy Kodeks Etyki Lekarskiej,
ktory obowigzuje lekarzy i lekarzy dentystéw od 1 stycznia 2025 r. Przyjecie nowego Kodeksu
Etyki Lekarskiej i wprowadzone w jego postanowieniach zmian byty dtugo oczekiwane i zostaty
przyjete po merytorycznej, rzeczowej dyskusji. Nowa wersja Kodeksu swiadczy o postepie w
ksztattowaniu wysokich standardéw etycznych w praktyce lekarskiej. Jest takze wyraznym
sygnatem dla spoteczenstwa, ze lekarze dbajg o etyke zawodowg i stawiajg na moralng
odpowiedzialno$¢ w wykonywaniu zawodu.

Prace nad aktualizacjg Kodeksu rozpoczety sie na poczatku IX Kadencji Komisji Etyki
Lekarskiej. Ich podstawg byly obowigzujgce przepisy, dotychczasowe komentarze oraz
materiaty wypracowane przez poprzednie sktady komisji. Aby okresli¢ kierunek zmian,
zorganizowano akcje konsultacyjng pod nazwg ,,Zadaj pytanie”, ktéra zapoczatkowata szerokg
dyskusje nie tylko w srodowisku lekarskim, ale réwniez wsérdd przedstawicieliinnych zawoddw
oraz pacjentow. Konsultacje i dialog towarzyszyty catemu procesowi tworzenia projektu
nowelizacji Kodeksu. Komisja Etyki Lekarskiej spotykata sie srednio raz na dwa tygodnie,
zwiekszajgc czestotliwos¢ spotkan w razie zapotrzebowania. W pracach nad stworzeniem
nowego Kodeksu Etyki udziat w charakterze ekspertéw brali przedstawiciele rdznych
srodowisk, w tym ogromnym wsparciem komisji byt i nadal pozostaje prof. Pawet tukéw.

Koricowa propozycja nowego Kodeksu Etyki zostata poddana konsultacjom spotecznym.
Komisja otrzymata m.in. uwagi od: Okregowej Rady Lekarskiej z Warszawy, Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Telemedycznej Grupy Roboczej, bytego Prezesa
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NRL, a obecnie ambasadora Polski na Litwie dr. Konstantego Radziwitta, Komisji Etyki Slaskie]
Izby Lekarskiej, cztonka Komitetu Nauk Klinicznych i Komitetu Genetyki Cztowieka i Patologii
Molekularnej PAN prof. dr. hab. n. med. Piotra Wegrzyna, Slaskiej Izby Lekarskiej, Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej, Rzecznika
Praw Pacjenta, Kujawsko-Pomorskiej lzby Lekarskiej, Fundacji Ordo luris, Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Porozumienia Zielonogérskiego, Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej, Polskiej Federacji Producentéw Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw oraz lekarzy
i lekarzy dentystow z catej Polski.

Podczas obrad Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy zgtoszono ponad
50 poprawek

Efektem wspdlnej pracy Komisji oraz wspotpracujgcych Komisji Etyki Okregowych Izb
Lekarskich byto przyjecie nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej wiekszoscig 86% Delegatow.

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej po przyjeciu nowego KEL,
niezwtocznie przystgpita do prac nad tworzeniem komentarzy do wybranych artykutéw KEL,
zwilaszcza tych, ktére niosg za sobg najwieksze zmiany, a powyzsze dziatania niezmiennie
kontynuuje, publikujagc komentarze na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej.
Podczas Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy przyjeto takze nowy Regulamin
Wyboréw, ktory precyzuje zasady i procedury przeprowadzania wyboréw do organow
samorzadu lekarskiego. Regulamin ten bedzie obowigzywat m.in. podczas nadchodzacych
wyborow delegatéw oraz cztonkdw Naczelnej Rady Lekarskiej i Okregowych Rad Lekarskich.
Przyjeto réwniez uchwate w sprawie Regulaminu dziatania Krajowej Komisji Wyborczej (KKW).
Komisja ta przeprowadza wybory oraz sprawuje nadzér nad prawidtowym przebiegiem
wyboréw w skali ogdlnopolskiej. Nowy regulamin precyzuje zakres kompetencji KKW oraz
zwigzane z jej dziataniem procedury. Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy przyjat takze
Regulamin dziatania okregowej komisji wyborczej, ktéra odpowiada za organizacje wyboréw
na szczeblu regionalnym — w poszczegdlnych okregowych izbach lekarskich. Podjecie
powyzszych uchwat miato na celu zapewnienie przejrzystosci, sprawiedliwosci oraz rzetelnosci
procesu wyborczego w organach samorzadu lekarskiego. Nowe regulaminy beda
obowigzywaé podczas nadchodzacych wyboréw do organdéw izb lekarskich na wszystkich
szczeblach, umozliwiajgc lekarzom czynny udziat w demokratycznym ksztattowaniu

samorzadu.



5. Realizacja zadan przejetych od administracji panstwowej

Samorzad lekarski wykonuje obowigzki przejete od administracji panstwowe;j

w sprawach:

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

e prowadzenia postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci 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 podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie praktyk lekarskich na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci
leczniczej, rejestrow podmiotdw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz
rejestrow lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawdéd lekarza,

e przejmowania przez okregowe izby lekarskie dokumentacji medycznej po zmartych
lekarzach i lekarzach dentystach wykonujgcych zawéd w formie praktyki zawodowej —

lekarskiej lub lekarsko-dentystyczne;.

Na 2024 rok podpisano umowy miedzy poszczegdlnymi izbami lekarskimi a Ministrem
Zdrowia na przekazanie srodkéw w celu pokrycia kosztdw poniesionych przez samorzad

lekarski na realizacje zadan publicznych wykonywanych przez samorzad.

6.0piniowanie projektow aktow prawnych

Samorzad lekarski przyktada duzg wage do opiniowania projektow 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 aktéw prawnych dotyczgcych ochrony zdrowia stato sie jednym z wazniejszych



zadan samorzadu — jest ono wymienione w art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiece] projektéw aktéow prawnych dotyczacych
ochrony zdrowia przedkfadat Naczelnej Izbie Lekarskiej do zaopiniowania resort zdrowia.

W 2024 roku do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ponad 200 projektéw
aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia. W przewazajgcej wiekszosci projektodawca byt
Minister Zdrowia. Projekty te zostaty poddane opiniowaniu przez Naczelng Rade Lekarska lub
jej Prezydium w ramach konsultacji spotecznych. W 2024 roku przedmiotem opiniowania przez
samorzad lekarski byty réwniez zarzagdzenia wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Odnoszac sie do jakosci stanowionego prawa w obszarze ochrony zdrowia, samorzad
lekarski od lat podkresla, ze uchwala sie nadmiernie duzo przepiséw oraz dochodzi do
nieustannego nowelizowania wczeéniej uchwalonych regulacji, co nie sprzyja stabilnosci prawa
i powoduje znaczne trudnosci w funkcjonowaniu wszystkich uczestnikdéw systemu opieki
zdrowotnej — przede wszystkim lekarzy, pacjentéw oraz oséb zarzgdzajacych podmiotami
leczniczymi. Samorzad lekarski zwraca uwage, ze niekiedy terminy wyznaczane partnerom
spotecznym na zgtaszanie uwag do projektéw aktéw prawnych z zakresu ochrony zdrowia
pozostajg niewystarczajgce. Problem ten jest sygnalizowany przez Naczelng Rade Lekarskg od
wielu lat, i pomimo dostrzegalnej poprawy, jakg nastgpita w ostatnim czasie, nadal dochodzi
do sytuacji, w ktérych nie jest zachowywany odpowiedni termin na zgtaszanie uwag w ramach
konsultacji publicznych.

Z punktu widzenia zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, istotnym
zagadnieniem w 2024 roku byto opiniowanie przez samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow wytycznych Ministra Zdrowia w sprawie obowigzujgcych przepiséw prawnych
dotyczacych dostepu do procedury przerwania cigzy oraz wytycznych Prokuratora
Generalnego w sprawie zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych
prokuratury w zakresie prowadzenia postepowan przygotowawczych dotyczgcych odmowy
dokonania przerwania cigzy oraz tzw. aborcji farmakologicznej. W przyjetym stanowisku
Naczelna Rada Lekarska wyrazita poglad, ze brak jest podstaw do nadania przez Ministra
Zdrowia formy ,wytycznych” pismu skierowanemu do lekarzy — ordynatoréw i kierownikéw

oddziatéw, wobec ktdérych nie zachodzi relacja podlegtosci stuzbowej. Podkreslono,



ze wydawanie wytycznych nalezy do kompetencji towarzystw naukowych i gremiow
naukowych, a nie organdéw administracji publicznej, a tego rodzaju dziatania moga by¢
odbierane jako préba wywierania presji na srodowisko lekarskie. W stanowisku zaznaczono
réwniez, ze dokumenty wydane przez Ministra Zdrowia i Prokuratora Generalnego nie maja
charakteru wigzgcego i moga zosta¢ w kazdej chwili zmienione lub uchylone. Naczelna Rada
Lekarska ponowita apel o uregulowanie problematyki przerywania cigzy w sposéb
jednoznaczny i trwaty, w drodze aktu ustawowego.

W 2024 roku samorzad lekarski wielokrotnie apelowat o przywrdcenie wynikajgcej
wprost z art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady, zgodnie z ktérg to samorzad
zawodowy sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Oznacza to m.in. wytgczne prawo przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty. W wydanych stanowiskach Naczelna Rada Lekarska i jej Prezydium podnosity
koniecznos¢ uchylenia przepiséw umozliwiajacych przyznawanie warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prawa wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych. Podkreslono, ze utrzymywanie tzw. ,,trybéw uproszczonych” nie
tylko narusza Konstytucje w zakresie kompetencji samorzadu lekarskiego, ale takze realnie
zagraza bezpieczenstwu pacjentéw. Zwrécono réwniez uwage, ze warunkiem niezbednym do
wykonywania zawodu lekarza w Polsce powinna pozosta¢ odpowiednio zweryfikowana
znajomos¢ jezyka polskiego. Prawidtowa komunikacja jest nieodfgcznym elementem
przygotowania zawodowego. W ramach opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
ustawy o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych oraz ustawy o podatku dochodowym od
0s6b prawnych, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito gtebokie zaniepokojenie
ignorowaniem przez ustawodawce dotychczasowych stanowisk i postulatéw samorzadu
lekarskiego.

Samorzad lekarski opiniowat takze projekt ustawy o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
niektérych innych ustaw, w ktérym pozytywnie ocenit kierunek zmian, zwtaszcza w zakresie
obowigzku znajomosci jezyka polskiego przy ubieganiu sie o prawo wykonywania zawodu
lekarza. Jednoczesnie zwrdcit uwage, ze poziom B1, jaki przewidziano w projekcie, jest

niewystarczajgcy do bezpiecznego i efektywnego wykonywania zawodu, postulujgc



podniesienie wymogu do co najmniej poziomu B2. Wskazano takze na brak obowigzku
potwierdzenia znajomosci jezyka polskiego na etapie uzyskiwania zgody Ministra Zdrowia,
co moze skutkowaé dopuszczeniem do pracy oséb o niewystarczajgcych kompetencjach
jezykowych. Podkreslono, ze projekt nie zostat przekazany samorzadowi lekarskiemu do
konsultacji spotecznych, co jest niedopuszczalne w kwestiach tak istotnych dla srodowiska.
Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej opowiedziato sie za zaniechaniem kolejnych
przedtuzen okresu obowigzywania uproszczonych trybdw dostepu do zawodu lekarza
w zwigzku ze stanem epidemii i sytuacja na Ukrainie, postulujgc wygaszenie rozwigzan
tymczasowych umozliwiajgcych uproszczone procedury bez rzetelnej weryfikacji kwalifikacji.

Przedmiotem opiniowania przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej byt projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcy rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej. Prezydium nie zgtosito uwag do
przedmiotowego projektu, jednak ponownie zaapelowato, zgodnie ze stanowiskami
Nr 60/23/P-IX z dnia 26 wrzesnia 2023 r. oraz Nr 70/23/P-IX z dnia 22 listopada 2023 r., o pilne
podjecie przez Ministerstwo Zdrowia dziatan systemowych, ktére przywrdécg prawidtowe
funkcjonowanie specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego, w sktad ktérych
zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym powinien
wchodzi¢ lekarz systemu.

Opiniowano takze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.
Zwrécono uwage m.in. na potrzebe dokonania korekty projektowanego § 4 ust. 1b
rozporzadzenia, podkreslajac, ze znieczulenie ogdlne powinno by¢ wykonywane przez lekarza
specjaliste w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z pomocg pielegniarki
anestezjologicznej, natomiast leczenie w znieczuleniu ogdlnym przez lekarza dentyste.
Zwrécono uwage na brak jasnych procedur kierowania na znieczulenie ogdlne oraz na
trudnosci realizacyjne zwigzane z kwalifikacjg do znieczulenia ogélnego dzieci do 3. roku zycia,
ktorych kryteria wymagajg ztagodzenia. Postulowano rozszerzenie kryteridw kwalifikacji
o dzieci i mtodziez do 18. roku zycia wymagajgce pilnego przygotowania do terapii
onkologicznej, transplantacji szpiku, zabiegu kardiochirurgicznego, a takie wymagajace
natychmiastowego leczenia ostrego zebopochodnego stanu zapalnego w okolicy szczekowo-

twarzowej lub wykonania zabiegu chirurgicznego w zakresie jamy ustnej. Podniesiono réwniez



kwestie braku procedur premedykacji u dzieci, ryzyka finansowego dla lekarzy dentystéw
wynikajgcego z braku narzedzi do weryfikacji $wiadczen diagnostycznych oraz koniecznosci
uzupetnienia koszyka swiadczen gwarantowanych o porade lekarskg. Prezydium podkreslito
koniecznos¢ rzetelnej wyceny nowych procedur oraz zwiekszenia etatéw przeliczeniowych dla
Swiadczeniodawcow, zwracajgc uwage, ze obecne wyceny i dostepnos¢ kadry moga nie
zapewnia¢ prawidtowego funkcjonowania systemu. Zgtoszono takze postulat jednoznacznego
okreslenia sposobu i trybu zwiekszenia finansowania Swiadczen stomatologicznych.

Przedmiotem oceny samorzadu lekarskiego byt réwniez projekt ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito poparcie dla artykutu 15, ktéry przewiduje odroczenie do
26 lutego 2026 r. obowigzku dokumentowania odbywania stazu podyplomowego w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw  Medycznych, wskazujagc na  aktualne
niedostosowanie systemu i jego uzytkownikdw do tego wymogu. Ponadto pozytywnie
oceniono przedtuzenie terminu weryfikacji akredytacji jednostek szkolgcych specjalizantéw do
30 miesiecy. W zakresie zmian dotyczgcych podstawowe] opieki zdrowotnej Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato na koniecznos¢ rozwazenia dalszych modyfikacji
dotyczacych obowigzku odbycia kursu z medycyny rodzinnej przez lekarzy z odpowiednimi
specjalizacjami, proponujac skrécenie programu oraz czasu trwania kursu ze wzgledu na
doswiadczenie tych lekarzy. Samorzad lekarski skutecznie zabiegat w trakcie prac legislacyjnych
nad tg ustawg o umozliwienie wydawania przez Naczelng lzbe Lekarska i okregowe izby
lekarskie certyfikatow umiejetnosci, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Samorzad lekarski oceniat takie projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie limitu przyje¢ na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym. Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej zgtosito postulat opracowania dtugoterminowego planu,
okreslajgcego liczbe miejsc na kierunku lekarskim na nadchodzgce 5-10 lat, tak aby umozliwic
uczelniom odpowiednie planowanie i poprawié¢ transparentnosé systemu ksztatcenia lekarzy.
Samorzad lekarski podkreslit takze potrzebe opracowania modelu kadrowego, ktory w oparciu
o rzetelne dane pozwoli oszacowa¢d popyt i podaz lekarzy w perspektywie 25 lat, taka by liczba
ksztatcacych sie lekarzy i lekarzy dentystow wynikata z dobrze oszacowanych wieloletnich

potrzeb spoteczenstwa.
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W odniesieniu do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektdrych innych ustaw, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
negatywnie zaopiniowato tryb wprowadzenia zmian ustawowych w zakresie dotyczacym
obowigzku udzielenia pacjentowi informacji o stanie zdrowia, od ktérego zalezy prawidtowos¢
udzielonej przez pacjenta zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (art. 31 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty) a takze zmian w obszarze tajemnicy lekarskiej.
Podkreslono, ze projekt jako inicjatywa poselska, nie zostat poddany konsultacjom spotecznym,
co uniemozliwito przedstawienie stanowiska przez wiele srodowisk medycznych i ekspertéw.

Przedmiotem opiniowania byt takze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego. Uwagi samorzadu
lekarskiego zmierzaty do zwrdcenia uwagi na fakt, iz proponowana zmiana obniza wymogi
kwalifikacyjne w ochronie zdrowia na stanowisku ordynatora czy lekarza kierujgcego
oddziatem w stosunku do standardéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
Podkreslono, ze stanowisko ordynatora na oddziale o takim profilu i odpowiedzialnosci, jaka
niesie ze sobg funkcjonowanie SOR, powinno by¢ zarezerwowane dla lekarzy posiadajgcych
wysokie kwalifikacje specjalistyczne.

Samorzad lekarski zgtosit szereg zastrzezen do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
prekursorow kategorii 1 i preparatéw zawierajgcych te srodki lub substancje. W stanowisku
wskazano, ze projekt odpowiada jedynie na dorazne potrzeby zwigzane z ograniczeniem
preskrypcji kilku substancji, co pozwoli jedynie cze$ciowo ograniczy¢ naduzycia zwigzane
z tzw. receptomatami, pozostawiajac poza regulacjg szerszy problem automatycznego
wystawiania recept bez rzeczywistego kontaktu z pacjentem. Zastrzezenia samorzgadu budzity
réwniez zapisy uzalezniajgce mozliwos¢ wystawienia recepty na okreslone substancje od
osobistego zbadania pacjenta — z wyjgtkiem lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ).
Zwrdécono uwage, ze takie rozwigzanie dyskryminuje lekarzy innych specjalnosci, ktorzy nie
prowadzg dziatalnosci w formie receptomatu, a jedynie kontynuujg farmakoterapie u swoich

pacjentow. Wskazano, ze skutkiem przyjetych przepisow bedzie ograniczenie dostepnosci
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Swiadczen zdrowotnych oraz ryzyko przerwania leczenia u pacjentdéw pozostajgcych pod

opieka lekarzy spoza POZ.

7.Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym

W dniu 23 marca 2017 r. Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci z Konstytucjg przepisdw dotyczacych zasad
udostepniania pytan z Lekarskiego Egzaminu Koncowego (dalej: LEK), Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Koncowego (dalej: LDEK) i Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (dalej: PES). W szczegélnosci Naczelna Rada Lekarska zakwestionowata
zgodnos¢ nastepujgcych przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2015 r., poz. 464, ze zm.; dalej: u.z.l.), ktére zmieniono ustawg z dnia
21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych

innych ustaw (Dz. U. poz. 2020: dalej: ustawa zmieniajaca z 2016 r.), tj.:

1.Art. 14a ust. 10a u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy zmieniajgcej
22016,

2.Art. 14a ust. 10b u.z.l.,, w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 11 lit. b ustawy zmieniajgcej
z2016r.,

3.Art. 14c ust. 4 u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy zmieniajgcej
z2016r.,

4. Art. 14c ust. 5 u.z.l.,, w brzmieniu nadanym przez art. 8 pkt 3 ustawy zmieniajgcej
22016,

5.Art. 16r ust. 11b u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy zmieniajgcej
22016,

6.Art. 16r ust. 11c u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 15 lit. a ustawy zmieniajgcej
22016,

7.Art. 16rc ust. 6 u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy zmieniajgcej
z2016r.,

8.Art. 16rc ust. 7 u.z.l., w brzmieniu nadanym przez art. 1 pkt 16 lit. b ustawy zmieniajgcej

z2016r.

-z art. 61 ust. 3 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.
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Naczelna Rada Lekarska wskazata, ze jako jednostka samorzadu zawodowego dziatajgca
w oparciu o art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, ma prawo inicjowaé kontrole konstytucyjng
w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.

Trybunat Konstytucyjny w dniu 19 grudnia 2024 r. umorzyt postepowanie, uzasadniajac, iz
przepisy stanowigce przedmiot kontroli w rozpoznawanej sprawie zostaty uchylone (art. 16rc
ust. 7), albo catkowicie zmienione (art. 14c ust. 4 i 5; art. 16rc ust. 6). Trybunat Konstytucyjny
wskazat, ze ustawa nowelizujgca nie przewiduje stosowania uchylonych przepiséw
w odniesieniu do zadnych sytuacji faktycznych, co oznacza catkowitg zmiane stanu prawnego
w zakresie poddanym ocenie. W zwigzku z tg zmiang Trybunat Konstytucyjny na posiedzeniu
niejawnym wydat postanowienie o umorzeniu postepowania (sygn. akt K 13/19).

W dniu 16 listopada 2023 roku, Prokurator Generalny Zbigniew Ziobro skierowat do
Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o zbadanie zgodnosci art. 2 ust. 1 i ust. 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 zwigzku 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 samorzad zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystéw — przynaleznosc¢ lekarzy do poszczegdlnych izb lekarskich i zakres
odpowiedzialnosci zawodowej. Sprawa zostata zarejestrowana pod sygn. akt K 22/23. W dniu
31 stycznia 2024 roku Prokurator Generalny Adam Bodnar cofnat ztozony wczesniej wniosek.
W zwigzku z tym, postanowieniem z dnia 6 marca 2024 roku, Trybunat Konstytucyjny umorzyt

postepowanie.

8. Sytuacja w ochronie zdrowia

Rok 2024 byt dla srodowiska lekarskiego czasem realnych zmian, ktére samorzad lekarski
wspottworzyt jako aktywny uczestnik debaty publicznej i odpowiedzialny partner systemu
ochrony zdrowia. Naczelna Izba Lekarska konsekwentnie realizowata postulaty srodowiska
lekarskiego, co przetozyto sie na szereg konkretnych dziatan, inicjatyw i decyzji stuzacych
poprawie jakosci opieki zdrowotnej, bezpieczeistwa pacjentdw oraz warunkéw pracy lekarzy
i lekarzy dentystow.

Postawa solidarnosci byta widoczna réwniez w dziataniach NIL w przestrzeni publicznej.
Kampania ,Jestem lekarzem, jestem cztowiekiem” z udziatem 22 prezeséw okregowych izb

lekarskich ukazata trudnosci codziennej pracy w systemie ochrony zdrowia i podkreslita
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koniecznos$¢ zmian. Rownolegle Prezes NRL tukasz Jankowski regularnie odwiedzat okregowe
izby lekarskie, budujac dialog i zacie$niajgc wspotprace w terenie.

W obszarze jakosci NIL prowadzit konsekwentne dziatania na rzecz poprawy poziomu
ksztatcenia przysztych lekarzy. Samorzad wnosit zastrzezenia wobec nowych kierunkéw
lekarskich niegwarantujgcych odpowiednich standardéw, posiadajacych negatywne oceny
Polskiej Komisji Akredytacyjnej dla kilku uczelni. Naczelna Rada Lekarska zabiegata
o zrozumienie tej kwestii zaréwno w mediach, jak i w bezposrednich rozmowach
z przedstawicielami administracji pafistwowej oraz Parlamentu Europejskiego. Jak wskazywat
przewodniczgcy Komisji Ksztatcenia Medycznego NRL, Damian Patecki, jakos¢ edukacji
medycznej ma bezposredni wptyw na bezpieczeristwo pacjentéw.

W ramach poprawy warunkéw wykonywania zawodu samorzad lekarski forsowat w 2024
roku wprowadzenie klauzuli wyzszego dobra — rozwigzania legislacyjnego, ktére chronitoby
lekarzy przed odpowiedzialnos$cig karng w przypadku niezawinionych btedéw medycznych.
Podjeto wspodlne prace z Ministrem Sprawiedliwo$ci Adamem Bodnarem zmierzajgce do oceny
realnych mozliwosci uchwalenia tych przepiséw. Istotnym krokiem byto réwniez zlikwidowanie
specjalnych wydziatéw ds. btedéw medycznych w prokuraturach regionalnych, co stanowi
pozytywng dla srodowiska medycznego zmiane w postrzeganiu btedéw medycznych, ktére nie
sq — i nigdy nie byty — istotnym obszarem przestepczosci, do walki z ktérym PaAstwo musi
delegowac specjalne wydziaty prokuratorskie.

W roku 2024 r Naczelna Izba Lekarska aktywnie zabiegata o wprowadzenie oczekiwanego
od wielu lat postulatu zdjecia z lekarzy obowigzku oznaczania na recepcie poziomu odptatnosci
leku refundowanego. W przesztosci na lekarzy wielokrotnie naktadano kary finansowe za tzw.
nieprawidtowosci w oznaczaniu poziomu refundacji i zobowigzywano do zwrotu kwoty
refundacji z odsetkami. Samorzad lekarski przekonuje, ze zadaniem lekarza nie jest
przypisywanie poziomu refundacji do danej sytuacji klinicznej i sytuacji indywidulanej
pacjenta, lecz postawienie prawidtowej diagnozy i zlecenie wtasciwie dobranej farmakoterapii.
W roku 2024 r. dziatat powotany przez Ministra Zdrowia Zesp6t ds. preskrypciji i realizacji recept
na leki gotowe oraz recepturowe. W pracach Zespotu brali udziat przedstawiciele Naczelnej
Izby Lekarskiej. Efektem prac Zespotu byt obszerny Raport opublikowany we wrzesniu 2024 r.,
w ktérym uzgodniono przyszte rozwigzania dotyczgce preskrypcji lekdw oraz ich realizacji,

w tym takze model oznaczania ich odpfatnosci - za zasadny uznano postulat automatyzacji
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oznaczania poziomu odptatnosci, w ktérym lekarz ma by¢ zobowigzany do udzielania jedynie
informacji o stanie klinicznym pacjenta, a system przypisze na podstawie tych informacji
wiasciwy poziom odptatnosci leku, bez ryzyka ponoszenia odpowiedzialnosci finansowej przez
lekarza. W raporcie Zespotu powotfanego przez Ministra Zdrowia przedstawiono takze
rozwigzania niezbedne do eliminacji dziatalno$ci tzw. receptomatow.

Samorzad lekarski wielokrotnie zwracat uwage wtadz panstwowych na koniecznosc
podjecia prac legislacyjnych majacych na celu uregulowanie zasad wykonywania zabiegow
medycyny estetycznej w Polsce. Postulowano, aby swiadczenia tego rodzaju mogly byc
udzielane wytacznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje medyczne,
gwarantujgce wysoki poziom jakosci i bezpieczeristwa. Podkreslano, ze brak wyfacznosci dla
lekarzy i lekarzy dentystow w wykonywaniu zabiegdw medycyny estetycznej stanowi powazne
zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjentéw, zwtaszcza w przypadku sSwiadczen
wykonywanych przez osoby bez wyksztatcenia medycznego.

Naczelna Rada Lekarska zwrécita sie do Prezesa Rady Ministréw z apelem o podjecie
kompleksowych dziatan organizacyjnych, finansowych i prawnych majgcych na celu
zwiekszenie dostepnosci znieczulenia podczas porodu. Dzieki dziataniom samorzadu
lekarskiego od lipca 2024 roku wprowadzono mechanizm promujgcy stosowanie znieczulen
zewnatrzoponowych i podpajeczynéwkowych przy porodzie, co stanowi wazny krok
w poprawie jakosci opieki okotoporodowe;.

Efektywne rozmowy samorzadu lekarskiego z decydentami doprowadzity do wydania
przez Minister Zdrowia zalecenia Narodowemu Funduszowi Zdrowia do zawarcia ugéd
sgdowych z niestusznie ukaranymi lekarzami za przepisywanie najmtodszym pacjentom
preparatu mlekozastepczego. Naczelna Rada Lekarska powofata takze zespdt niezaleznych
ekspertdw ds. merytorycznej oceny preskrypcji preparatéw mlekozastepczych, ktéry
jednogtosnie uznat, ze istniaty medyczne wskazania do przepisywania tych srodkéw
w rozpatrywanych sprawach.

W obszarze nowoczesnosci Naczelna Izba Lekarska zrealizowata projekt cyfrowego Prawa
Wykonywania Zawodu dostepnego w aplikacji mObywatel oraz umozliwita przeprowadzenie
gtosowan elektronicznych. Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy wprowadzit zmiany
w regulaminie wyboréw. Jedng 1z najwazniejszych nowelizacji bylo umozliwienie

elektronicznego oddania gtosu cztonkom samorzadu. Realizujgc projekt elektronicznych
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wyboréow Naczelna Izba Lekarska potozyta nacisk na wygode podejmowania decyzji
i oddawania gtosu, co moze pozytywnie wptyngc¢ na frekwencje oraz zacheci¢ do udziatu
w wyborach tych lekarzy, ktérzy dotad nie mieli mozliwosci glosowania stacjonarnie w rejonie
wyborczym, do ktérego nalezg.

Naczelna Izba Lekarska skutecznie prowadzita komunikacje z opinig publiczng i mediami.
Cykl $niadan prasowych oraz obecnos¢ ekspertéw NIL w debacie medialnej pozwolity nie tylko
dementowaé dezinformacje, ale rowniez prezentowac¢ merytoryczne diagnozy i propozycje
zmian. Naczelna Izba Lekarska bronita rdwniez dobrego imienia srodowiska, m.in. w reakcji na
wypowiedzi politykdw podwazajgce zaufanie spoteczne do zawodu lekarza.

Rok 2024 to rowniez czas integracji sSrodowiska. Igrzyska Lekarskie w Cetniewie, duza
impreza sportowa z licznymi dyscyplinami indywidulanymi i druzynowymi, po raz pierwszy
zorganizowane bezposrednio przez Naczelng Izbe Lekarska, zgromadzity blisko 800 lekarzy

z catej Polski i okazaty sie pod wzgledem frekwencji rekordowe
9.Portal prawomocnych orzeczen

W 2023 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta inicjatywe stworzenia internetowego
portalu prezentujgcego prawomocne orzeczenia sadéw lekarskich. Celem tego przedsiewziecia
byto zwiekszenie transparentnosci postepowan prowadzonych w ramach samorzadu
lekarskiego. Na podstawie Uchwaty nr 29/23/IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 sierpnia
2023 r., w dniu 8 marca 2024 r. ustanowiono Regulamin portalu. Portal jest juz uruchomiony
i dostepny publicznie. Trwa biezgca anonimizacja orzeczen, ktére sg sukcesywnie publikowane.
Dzieki temu narzedziu zarowno przedstawiciele srodowiska lekarskiego, jak i osoby spoza
srodowiska medycznego majg mozliwosé przejrzystego i efektywnego zapoznawania sie

z decyzjami sgddéw lekarskich.
10. Wspotpraca miedzynarodowa

Wspdipraca miedzynarodowa prowadzona przez NIL polega w gtdwnej mierze na
reprezentowaniu samorzgdu lekarskiego w nastepujacych, wiodgcych miedzynarodowych

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

 Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarskim (WMA),

e Statym Komitecie Lekarzy Europejskich (CPME),
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Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistéw (UEMS),

Europejskim Stowarzyszeniu Mtodych Lekarzy (EJD),

Swiatowej Federacji Dentystycznej (FDI),

Europejskiej Regionalnej Organizacji Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO),

Radzie Europejskich Lekarzy Dentystow (CED).

W roku 2024 przedstawiciele samorzgdu lekarskiego brali udziat w wiekszo$ci posiedzen
plenarnych powyzszych organizacji, jak rowniez w niektérych spotkaniach funkcjonujgcych
w ich ramach grup roboczych.

Reprezentanci NIL uczestniczyli w pracach nad stanowiskami i uchwatami dotyczgcymi
spraw zwigzanych z ochrong zdrowia oraz wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty.
NIL utrzymywata regularny kontakt z biurami powyzszych organizacji, analizujgc prowadzone
prace, przygotowujac i przekazujgc stanowiska NRL w poszczegdlnych sprawach, opracowujac
réoznego rodzaju materiaty, a takze udzielajgc informacji na temat sytuacji w Polsce.

Przedstawiciele NIL uczestniczyli takze w Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy
Srodkowej i Wschodniej (ZEVA), w Europejskim Forum Stowarzyszen Lekarskich (EFMA) oraz
w spotkaniu tzw. Europejskiej Sieci Organéw Wtasciwych ds. Uznawania Kwalifikacji
Zawodowych Lekarzy (ENMCA).

Podczas Zgromadzenia Ogdélnego WMA w pazdzierniku 2024 r. w Helsinkach, po ponad
30 miesigcach intensywnych prac, przyjeto 8. nowelizacje Deklaracji Helsinskiej, ktéra od
swego przyjecia w 1964 r. powszechnie uznawana jest za podstawowy dokument okreslajacy
zasady prowadzenia badan naukowych z udziatem ludzi. W tekscie znowelizowanej Deklaracji
wskazuje sie na moralny obowigzek lekarza zapewnienia, aby pacjenci i uczestnicy badan byli
traktowani z poszanowaniem ich godnosci. Zawarty w Deklaracji apel o przestrzeganie zasad
etycznych kierowany jest do wszystkich oséb zaangazowanych w badania naukowe z udziatem
ludzi, niezaleznie od tego, czy sg to osoby fizyczne, zespoty czy organizacje prowadzgce

dziatalnos¢ badawcza.
Istotne zmiany w Deklaracji Helsirskiej mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze obszary:

e orientacja na uczestnika badania, poszanowanie godnosci i ochrona bezpieczenstwa

uczestnika z uwzglednieniem jego podatnosci na ryzyka, wezwanie do zaangazowania
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spofecznosci, dazenie do globalnej sprawiedliwosci, uzyskiwanie swiadomej zgody
oraz przyjecie perspektywy uczestnika w stosowanej komunikacji jezykowej;

e korzysci i warto$é badan naukowych, w tym dazenie do ,zdrowia indywidualnego
i publicznego”, z zachowaniem dyscypliny i uczciwosci naukowej oraz przemyslanym

podziatem korzysci, ryzyka i obcigzen.

CPME opracowat dokument ,Health Check”, zawierajgcy zwiezte okreslenie
najistotniejszych kwestii zwigzanych ze zdrowiem w kontekscie europejskim na lata 2024 —

2029 (w okresie kolejnej kadencji Parlamentu Europejskiego i Komisji Europejskiej).

W dokumencie tym lekarze europejscy wzywajg politykéw europejskich w szczegdlnosci do:

1.przeciwdziatania kryzysowi w zakresie kadr medycznych;
2.zapewnienia bezpiecznej cyfrowej transformacji opieki zdrowotnej;
3.umozliwienia prowadzenia zdrowszego trybu zycia;

4.zapewnienia dostepnosci i skutecznosci lekéw;

5.podjecia dziatan klimatycznych na rzecz lepszego zdrowia.
Ponadto CPME przyjat:

e oS$wiadczenie w sprawie niezaleznosci zawodu lekarza, w ktérym podkresla sie
rosngce wyzwania, przed ktérymi stoi niezalezno$é zawodu lekarza w catej Europie;
CPME wskazuje, ze jesli niezaleznos¢ lekarzy nie bedzie chroniona i wzmacniana,
stanowi¢ to bedzie zagrozenie dla lekarzy, pacjentdw i catego spoteczernstwa —
istnienie silnych organizacji reprezentujgcych $rodowisko lekarskie wzmacnia
demokracje, niezaleznos¢ ma kluczowe znaczenie dla urzeczywistnienia prawa
pacjentéw do zdrowia i zapewnienia najwyzszej jakosci praktyki lekarskiej
i autonomii; CPME dostrzega, iz zagrozenia dla niezaleznosci zawodowej lekarza
przybierajg rézne formy w niektérych panistwach:

— poszczegolni lekarze staje pod presjg ze strony witadz, aby narusza¢ tajemnice
lekarsky i przekazywac nazwiska pacjentdw zwracajgcych sie do nich o pomoc

lekarska;
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— inwestorzy kapitatowi nieposiadajacy wyksztatcenia medycznego stajg sie
wtascicielami placowek ochrony zdrowia i zarzadzajg nimi w celu maksymalizacji
zysku i ograniczajgc lekarzy w ich praktyce klinicznej;

— organizacje reprezentujgce lekarzy, ktoére wyrazajg sprzeciw wobec polityki rzadu,
spotkaty sie z odwetem, takim jak zniesienie obowigzkowego cztonkostwa,
odwotanie kierownictwa danej organizacji, a w najbardziej skrajnych przypadkach
nawet zasgdzaniem dla ich lideréw kary pozbawienia wolnosci; ponadto restrykcje
w zakresie dziatan zbiorowych powaznie ograniczajg mozliwos¢ podejmowania
dziatan protestacyjnych przez lekarzy.

e oSwiadczenie w sprawie systemow elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
w ktédrym CPME wskazuje, ze systemy te jako narzedzie codziennej praktyki klinicznej
dla lekarzy, muszg by¢ zaprojektowane w sposéb przyjazny dla uzytkownika, aby
wspiera¢ pracownikdéw ochrony zdrowia w ich zadaniach i ograniczaé biezacg prace
administracyjng; powinny wspieraé zaufanie, przejrzystos¢ i wspotprace miedzy
pacjentami a Swiadczeniodawcami; aby unikng¢ zaktocen i zwiekszonego obcigzenia

praca, nalezy wzig¢ pod uwage istniejgce krajowe protokoty dostepu i kodowania.

Podczas Swiatowego Parlamentu Stomatologicznego FDI w Stambule delegaci z catego
Swiata przyjeli m.in. stanowisko w sprawie sztucznej inteligencji w stomatologii wskazujace,
ze potencjalne korzysci dotyczg zarowno pacjentdw, profesjonalistéw jak i ogélnie systemu
ochrony zdrowia jamy ustnej; podkreslono, ze sztuczna inteligencja w stomatologii musi by¢
oparta na danych wysokiej jakosci, poniewaz w przeciwnym razie jej wykorzystanie moze
prowadzi¢ do szkdd; aspekty etyczne i spoteczne, w tym autonomia cztowieka, bedg wymagaty
w przysztosci wiekszej uwagi. W stanowisku w sprawie zdrowia jamy ustnej i choréb
niezakaznych ponownie podkreslono, ze wszystkie gtéwne choroby niezakaine (w tym
choroby jamy ustnej) majg te same spoteczne determinanty i pewne wspdlne czynniki ryzyka.
Podczas wyboréw do zarzadu FDI oraz do statych komitetéw FDI delegaci ponownie wybrali
Anne Lelle, cztonka NRL, na stanowisko cztonka zarzgdu FDI.

Podczas posiedzenia ogdélnego CED w listopadzie 2024 r. Anna Lella zostata ponownie
wybrana, uzyskujgc najwiekszg liczbe gtoséw, do zarzadu CED na lata 2024 — 2027.

W sktad zarzagdu CED wchodzi 8 oséb (prezes, ktérym zostat ponownie wybrany

dr Freddie Sloth-Lisbjerg z Danii, wiceprezes, skarbnik i 5 cztonkéw). Podczas tego posiedzenia
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przyjeto stanowisko w sprawie stomatologii korporacyjnej, ktéra zyskuje na popularnosci
w Europie i prawdopodobnie pozostanie rzeczywisto$cig w wielu krajach europejskich, oraz
dokument dot. wspierania i informowania mtodych lekarzy dentystdw w odniesieniu do
stomatologii korporacyjnej.

NIL kontynuowata przygotowania do organizacji posiedzenia generalnego Rady
Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED) w maju 2025 r. w Gdanisku (w okresie sprawowania
przez Polske prezydencji w Radzie UE).

Uczestnicy EFMA, bedacego corocznym, odbywajgcym sie od 1986 r., spotkaniem
o charakterze roboczo-konsultacyjnym przedstawicieli krajowych organizacji lekarskich z catej
Europy majacym na celu wymiane pogladéw na tematy dotyczace zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza, omawiali zagadnienia dot. dyskryminacji w ochronie zdrowia, zagrozeniom
dla niezaleznosci organizacji lekarskich, roli asystentéw, sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia. Funkcje ciata wykonawczego EFMA petni Komitet tgcznikowy, ktérego jednym
z cztonkdéw jest Wojciech Domka, kierownik Rady Osrodka Wspotpracy Zagranicznej NRL.
Na zakonczenie przyjeto stanowisko w sprawie rasizmu w ochronie zdrowia. Podkreslono
w nim w szczegdlnosci, ze dazenie do opieki opartej na wspétpracy, postepie medycznym
i doskonatosci naukowej zalezy od wspodtpracy lekarzy z réznych krajow, kultur i srodowisk.
Rasizm i dyskryminacja wsrdd lekarzy i pracownikdw ochrony zdrowia sg niedopuszczalne. Jest
to nie tylko negatywne dla opieki nad pacjentem, ale takze fundamentalnie sprzeczne
z podstawowg etyka zawodu lekarza. Lekarze i organizacje ich reprezentujgce muszg
dostrzegac i aktywnie przeciwstawiaé sie nieréwnosciom i dyskryminacyjnym praktykom
wystepujgcym w medycynie. Przyjete stanowisko potwierdza Deklaracje Berlinska WMA
w sprawie rasizmu w ochronie zdrowia, ktéra uznaje rasizm za zagrozenie dla zdrowia
publicznego.

W ramach dwustronnej wspdtpracy z organizacjami lekarskimi z innych panstw
europejskich w dniu 26 listopada 2024 r. w siedzibie NIL odbyto sie spotkanie
z przedstawicielami niemieckiego samorzadu lekarskiego, podczas ktérego prezes NRL tukasz
Jankowski i prezes Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej Klaus Reinhardt omowili szereg
kwestii dotyczgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej i wykonywania zawodu lekarza w obu
sgsiadujgcych krajach, a takze na poziomie europejskim. W imieniu srodowiska lekarskiego

w Polsce i Niemczech wyrazono oczekiwania co do zblizajgce;j sie polskiej prezydencji w Radzie
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UE. Z zadowoleniem przyjeto fakt, ze zdrowie ma by¢ jednym z filaréw kwestii bezpieczeristwa
w Europie, ktéra ma by¢ tematem przewodnim polskiej prezydencji. Wskazano ponadto,
ze nalezy jednoczesnie podjgé skoordynowane dziatania na poziomie unijnym, przy
jednoczesnym poszanowaniu kompetencji panstw cztonkowskich, w sprawach dot.
wzmocnienia odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w obliczu transgranicznych zagrozen
dla zdrowia, niedoboréw w zakresie wyrobdw medycznych oraz niedoborem pracownikéw
ochrony zdrowia w niemal wszystkich panstwach cztonkowskich UE. Innymi tematami
spotkania byly jakos¢ ksztatcenia lekarskiego, migracja personelu medycznego, wptyw
nowoczesnych technologii na opieke zdrowotng i warunki pracy w ochronie zdrowia.
Oba samorzady podkreslity, ze jako$¢ ksztatcenia lekarskiego — zaréwno przed -
jak i podyplomowego — nie moze by¢ obnizana i musi spetnia¢ wymagane standardy.

Niedobory kadrowe w niektdrych krajach nie s3 powodem do obnizania wymogow
dotyczacych kwalifikacji i ksztatcenia. Niedawno przyjete stanowisko Statego Komitetu Lekarzy
Europejskich (CPME) w sprawie jakosci ksztatcenia lekarskiego powinno zosta¢ uwzglednione
przez wszystkie zainteresowane strony nie tylko na szczeblu krajowym, ale takze w szerszym
kontekscie transgranicznym, zwtaszcza gdy coraz wiecej przysztych lekarzy korczy studia
lekarskie za granica. Co wiecej, kluczowe jest, aby dostep do zawodu lekarza we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE opierat sie na odpowiednich procedurach uznawania, ktdre
zapewniajg, ze lekarze ksztatceni poza UE spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia
obowigzujgce w Unii.

Prowadzenie dziatalnosci zagranicznej w Naczelnej Izbie Lekarskiej, ktéra odbywa sie we
wspotpracy z okregowymi izbami lekarskimi, odbywa sie za posrednictwem powotanego przez
Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspotpracy Zagranicznej, ktéry koordynuje dziatalno$é

miedzynarodowa NIL.

11. Ksztatcenie lekarzy i lekarzy dentystéow

W 2024 roku Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalno$¢ szkoleniowg poprzez

dziatajgcy w jej strukturach Centralny Osrodek Badan, Innowac;ji i Ksztatcenia (COBIK).

W sktad Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia wchodza:

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

3. Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej.

Do zadan Osrodka Ksztatcenia nalezg m. in.:

1) Wspieranie cztonkéw okregowych izb lekarskich w realizacji ustawowego obowigzku

doskonalenia zawodowego;

2) W zakresie realizacji zadania, o ktérym mowa w pkt. 1, Osrodek Ksztatcenia NIL:

a)

b)

identyfikuje potrzeby szkoleniowe w oparciu o postulaty srodowiska lekarskiego na
podstawie analizy ankiet ewaluacyjnych lub innych badan Osrodka Badan i Analiz NIL;

przygotowuje wnioski skierowane do Naczelnej Rady Lekarskiej o potwierdzenie
spetnienia warunkéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
i akceptacje programu ksztatcenia dotyczace szkolen organizowanych przez Osrodek
Ksztatcenia NIL. Wszystkie szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia NIL sg
akredytowane;

samodzielnie lub w ramach wspdfpracy z innymi podmiotami organizuje doskonalenie
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystdw w ramach szkolen i konferencji;

nawigzuje wspotprace z podmiotami zewnetrznymi w ramach porozumienia
o wspotpracy w zakresie organizacji szkolen i konferencji;

pozyskuje zewnetrzne finasowanie na projekty edukacyjne dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w ramach tworzonych konsorcjow w modelu potrdjnej Helisy (administracja,

nauka, biznes).

W 2024 roku Osrodek Ksztatcenia zorganizowat 308 wydarzen edukacyjnych, w ktérych

wzieto udziat 40 985 uczestnikdw. Szkolenia odbyty sie w réznych formutach. W zaleznosci od

potrzeb i celdw 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 objety szeroki zakres zagadnien, takich jak:

dedykowana wiedza medyczna w poszczegdlnych specjalizacjach,

zrozumienie i funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,
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e rozwijanie kompetencji miekkich i umiejetnosci komunikacyjnych,
e zarzadzanie sobg i placowkami medycznymi,

e prawo medyczne,

e innowacje w medycynie,

e czy jakze potrzebne dbanie o wiasne zdrowie i dobrostan.

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

W celu realizacji wydarzen edukacyjnych Osrodek Ksztatcenia wspodtpracuje
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 Swiadczen zdrowotnych i wdrazanie nowoczesnych
technologii informatycznych w opiece zdrowotnej.

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

Dzieki organizacji doskonalenia zawodowego, lekarze majg mozliwos¢ regularnego
podnoszenia swojej wiedzy i umiejetnosci, utrzymywania najwyzszych standardéw 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, Innowacji i Ksztatcenia)
jest instytucjg zajmujgca sie prowadzeniem badan oraz analiz w obszarze nauk medycznych
i zdrowotnych. W okresie 2024 roku Osrodek zrealizowat szereg projektow badawczych oraz

opracowat plany na przysztos¢, ktére obejmujg istotne tematy zwigzane z innowacjami
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w dziedzinie onkologii, wykorzystaniem sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia oraz

zapewnieniem odpowiedniej kadry specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego.

Obszary dziatania:

1. Badania jako$ciowe i ilosciowe: Prowadzimy pogtebione badania jakosciowe i ilosciowe
w Srodowisku lekarskim, aby zrozumieé¢ dynamike i potrzeby tego sektora.

2. Analiza polityczno-gospodarcza: Analizujemy wplyw obecnej sytuacji polityczno-
gospodarczej na srodowisko lekarskie, w tym na jakos$¢ opieki zdrowotnej i dostepnosé
ustug.

3. Dziatania lIzby: Monitorujemy i analizujemy dziatania Naczelnej lzby Lekarskiej, aby
zrozumied ich wptyw na srodowisko lekarskie i na pacjentow.

4. Aspekty kliniczne: Konsultujemy aspekty zwigzane z pracg kliniczng, takie jak standardy
opieki i zadowolenie pacjentéw, aby dostarczy¢ praktyczne rekomendacje.

5. Wspodtpraca z Okregowymi lIzbami Lekarskimi: Utrzymujemy S$cista wspotprace
z Okregowymi lzbami Lekarskimi, aby lepiej zrozumie¢ regionalne rdznice i potrzeby,

a takze aby efektywniej wprowadza¢ zmiany na poziomie lokalnym.

Nasze badania sg przeprowadzane przez doswiadczony zespdt badawczy, ktdry korzysta
z zaawansowanych narzedzi analitycznych i metodologii badawczych. Wyniki badan i raporty sg
opublikowane i dostepne na stronie NIL. 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 sg przeprowadzane na zlecenie NRL,

Komisji NRL, Zespotéw NRL badz innych podmiotédw w ramach struktury organizacyjnej NIL.
Wykaz badan i analiz przeprowadzonych od stycznia 2024 r. do grudnia 2024 r.

1. Raport koficowy - Opinie i postawy odnosnie Zzrodet informacji o lekarzach ilekarzach
dentystach oraz informacji o zdrowiu. Na podstawie wynikéw badania: Ocena dziatania
izb lekarskich oraz opinia na temat kierunkdw rozwoju samorzadu lekarskiego,
z uwzglednieniem aspektéw etycznych i ograniczen reklamy w zawodach lekarza i lekarza

dentysty.

24



2. Innowacje w profilaktyce przez caty cykl zycia: Zdrowe praktyki profilaktyczne na kazdym
etapie zycia, od dziecinstwa po staro$é, wtgczajgc w to srodowisko domowe, miejsce
pracy, jak i szersze srodowisko spoteczne.

3. Badanie kwestionariuszowe i Raport stosunku cztonkéw NIL do dziatan Izby oraz stosunku
do dziata profilaktycznych.

4. Raport z badania przeprowadzonego przez Naczelng lzbe Lekarska wsrdd uczelni
prowadzgcych ksztatcenie lub uzyskujgcych uprawnienia do edukacji na kierunku
lekarskim i lekarsko-dentystycznym za rok akademicki 2022/23.

5. Publikacja: Wyzwanie stworzenia struktury wdrazania i integracji innowacji cyfrowej
profilaktyki — Czasopismo OSOZ.

6. Szkolenie: Zdrowie w Swiecie cyfrowym: Jak technologie ksztattuja nasze Srodowisko
i zdrowie.

7. Badanie i Raport badawczy 3XM — diagnoza postaw lekarzy wobec form zatrudnienia i
proponowanego modelu wynagrodzen.

8. Badanie i raport - Opinia publiczna o , klauzuli wyzszego dobra”.

9. Follow-up - Komentarz OBiA do wynikdw badania CBOS dotyczacego klauzuli wyzszego
dobra.

10. #7 $niadanie prasowe - Wyniki raportu badawczego 3XM — Follow-up (follo-up dziata
2024).

11. Naczelna Rada Lekarska — przedstawienie wynikéw bada 3XM i Klauzuli wyzszego dobra

Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej

NIL IN — Sieé¢ Lekarzy Innowatoréw to projekt powotany w 2022 roku w ramach
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztatcenia. Ma na celu wspieranie lekarzy
zaangazowanych w rozwdj nowoczesnych rozwigzan w ochronie zdrowia, szczegdlnie
w obszarach cyfryzacji, technologii medycznych i startupdw. Projekt ktadzie nacisk na
integracje sSrodowiska medycznego, wspieranie innowatorow na réznych etapach ich

dziatalnosci oraz profesjonalizacje wdrazania innowacji z poszanowaniem etyki zawodu.
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W 2024 roku NIL IN:

1. Zorganizowat 48 szkolen, w ktérych udziat wzieto 3545 lekarzy i lekarek, koncentrujac sie
m.in. na tematach takich jak Al w medycynie, startupy, systemy HIS, ochrona danych,
telemedycyna.

2. Byt inicjatorem i organizatorem drugiej edycji ogdlnopolskiego konkursu ,Wdrozenie
innowacji w opiece zdrowotnej”, w ktédrym naptynety 52 aplikacje z catej Polski. Konkurs
odbyt sie w trzech kategoriach: opieka ambulatoryjna, szpitalnictwo oraz
innowator/innowatorka. Znaczenie tego przedsiewziecia wykraczato poza samg
rywalizacje. Konkurs stat sie miejscem integracji srodowiska lekarskiego, innowatorow,
startupow i instytucji systemu ochrony zdrowia, tworzac przestrzen do nawigzywania
wspotpracy i wymiany dobrych praktyk. Dzieki temu wzmacniat kulture innowacyjnosci i
otwartosci na zmiany w sektorze ochrony zdrowia. Dla NIL IN to wydarzenie potwierdzito
jego role jako instytucji, ktéra nie tylko wspiera rozwdj lekarzy, ale takze inicjuje
strategiczne procesy modernizacyjne, niezbedne dla budowy nowoczesnego i bardziej
odpornego systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

3. Wspodtorganizowat Konferencje European Health Data & Innovation Summit (30.01.2025
r.), ktéra zgromadzita ponad 2000 uczestnikdw stacjonarnie i online, koncentrujgc sie na
temacie Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych zdrowia (EHDS) oraz innowacjach

systemowych.

Tak szeroka obecnos¢ dowodzi ogromnego zainteresowania tematyka cyfrowej transformacji
zdrowia i potwierdza role Polski jako aktywnego gospodarza unijnej debaty.

Wydarzenie wpisywato sie w priorytety polskiej prezydencji w obszarze zdrowia, obejmujace:
Bezpieczenstwo zdrowotne — w tym budowanie odpornosci systemdéw ochrony zdrowia,
cyfrowga transformacje ochrony zdrowia, w tym rozwdj Europejskiej Przestrzeni Danych
dotyczacych Zdrowia (EHDS/EPDZ). Konferencja stata sie jednym z najwazniejszych foréw

wymiany doswiadczen w Europie, a kluczowe sesje dotyczyty:

e Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EPDZ/EHDS) — projektu
strategicznego dla przysztosci systemoéw zdrowotnych UE,

e innowacji w opiece zdrowotnej, obejmujgcych zaréwno rozwigzania cyfrowe, jak i nowe
modele organizacyjne,
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wspotpracy interesariuszy, m.in. w ramach Forum projektu TEHDAS2, ktdre zgromadzito
przedstawicieli instytucji unijnych, $rodowisk medycznych, naukowych i organizacji

pacjentow.

Organizacja konferencji byta mozliwa dzieki wspotpracy: Naczelnej Izby Lekarskiej, NIL IN —

Sieci Lekarzy Innowatoréw, TEHDAS2, EOSC4Cancer, przy wsparciu Ministerstwa Zdrowia,

Okregowej lzby Lekarskiej w Warszawie oraz EIT Health. Dzieki temu wydarzeniu Polska

zostata przedstawiona jako lider cyfrowej transformacji zdrowia w Europie, a NIL IN

potwierdzit swojg role jako tacznika miedzy Srodowiskiem lekarskim a procesami unijnymi

dotyczgcymi przysztosci danych zdrowotnych i innowacji systemowych.

10.

Aktywnie uczestniczyt w wielu wydarzeniach branzowych i legislacyjnych (IX Kongres
Wyzwan Zdrowotnych, Szczyt Ochrony Zdrowia, spotkania komisji sejmowych, debaty
eksperckie itp.

Prowadzit prace nad komentarzami do art. 9i 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej, uwzgledniajac
wyzwania zwigzane z e-zdrowiem i sztuczng inteligencja.

Byt merytorycznym partnerem kilkunastu wydarzen i inicjatyw, takich jak: Mother and
Child Startup Challenge, program MBA HIT, MedMeetsTech, inicjatywa
Cyberbezpieczenstwo w Ochronie Zdrowia, raport ,Pacjent w telefonie — niewidzialny
etat lekarza”.

Wspottworzyt Raport z pierwszego w Polsce badania opinii pacjentow objetych opieka
koordynowang w POZ.

Intensywnie wspotpracowat z Ministerstwem Zdrowia m.in. przy projektach Portfela
Aplikacji Zdrowotnych (PAZ) oraz konferencji nt. EHDS,

Aktywnie uczestniczyt w pracach Telemedycznego Okragtego Stotu.

Publikowat artykutu w czasopismie OSOZ czy Gazecie Lekarskiej, dodatkowo udzielat sie

w podcastach oraz programie publicystycznym Kontrapunkt.

Rok 2024 byt dla NIL IN okresem dynamicznego rozwoju, wzmocnienia rozpoznawalnosci

i szerokiej obecnosci w debacie o przysztosci ochrony zdrowia. Podejmowane inicjatywy miaty

charakter strategiczny — nie tylko wspieraty lekarzy w zdobywaniu wiedzy i narzedzi do

wdrazania innowacji, ale takze umacniaty role Naczelnej lzby Lekarskiej jako nowoczesnej

instytucji systemowej, aktywnie ksztattujgcej reformy w Polsce i Europie.
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Wspotorganizacja European Health Data & Innovation Summit w ramach polskiej
prezydencji w UE pozwolita wzmocni¢ pozycje Polski na arenie miedzynarodowe] i wpisata
srodowisko lekarskie w kluczowe dyskusje dotyczace cyfrowej przysztosci opieki zdrowotne;j.
Dzieki tym przedsiewzieciom NIL IN stat sie waznym osrodkiem kompetencji i wspotpracy,
a jednoczesnie dowodem, ze polscy lekarze i instytucje moga petni¢ role partneréw

w procesach ksztattowania innowacyjnych polityk zdrowotnych w Europie.

12. Dziatalno$é wydawnicza

Samorzad lekarski prowadzi takze dziatalno$¢ wydawniczg. Naczelna Izba Lekarska jest
wydawcy ,Gazety Lekarskiej” — czasopisma wysytanego bezptatnie do kazdego cztonka
samorzadu lekarskiego. Okregowe izby lekarskie wydajg biuletyny, ktdre réwniez trafiajg
bezptatnie do wszystkich cztonkéw danej izby. Czasopisma wydawane przez samorzad lekarski
informujg m.in. o biezgcych sprawach dotyczacych lekarzy i lekarzy dentystow, zawierajg
informacje o zmieniajgcych sie przepisach prawa oraz o dziatalnosci organéw samorzadu.
W 2024 roku ,Gazeta Lekarska” przeszta istotne zmiany — jej nowa formuta zostata
wprowadzona od maja. Celem byto odejscie od formy przypominajgcej biuletyn i zblizenie do
formatu magazyndw opinii obecnych na komercyjnym rynku medialnym. Zmiany miaty na celu
zaréwno budowanie pozycji pisma wsréd czytelnikdw, jak i zwiekszenie jego atrakcyjnosci na

rynku reklamowym.
W ramach transformacji:

¢ zmieniono identyfikacje wizualng oktadek i wprowadzono zapowiedzi tresci,

e rozbudowano Tematy Numeru o wieloelementowe materiaty (teksty, rozmowy,
infografiki),

¢ podniesiono jakos¢ edytorska i zadbano o lepszy tzw. ,,flow” magazynu,

e zwiekszono liczbe autorskich materiatow redakcyjnych.

Poszerzono rowniez tematyke, wprowadzajgc nowy dziat poswiecony nowym technologiom
oraz nawigzujac blizszg wspodtprace z NIL IN. Rozwinieto dziat ,,Praktyka”, pozyskujgc nowych
autoréw zajmujgcych sie tematykg medyczna.

W 2024 roku redakcja ,Gazety Lekarskiej” po raz pierwszy w tak szerokim zakresie

relacjonowata wydarzenia samorzadu lekarskiego, w tym m.in. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
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Lekarzy oraz Igrzyska Lekarskie w Cetniewie (relacje tekstowe i fotograficzne na zywo).
Redakcja przygotowata réwniez ksigzeczkowg wersje Kodeksu Etyki Lekarskiej, dotgczong do
grudniowego wydania pisma.

Waznym wyzwaniem redakcyjnym byto uporzgdkowanie procedur zwigzanych z listg
adresowg odbiorcéw zaréwno papierowego wydania, jak i elektronicznego newslettera. Dzieki
temu mozliwa stata sie comiesieczna aktualizacja bazy danych, synchronizacja z danymi z izb
okregowych, usuwanie duplikatéw i dopisywanie nowych odbiorcow.

Znaczace zmiany objety takze portal gazetalekarska.pl, ktéry przestat byé jedynie
cyfrowym odpowiednikiem wersji papierowej. Obecnie wiekszos$¢ publikowanych materiatéw
powstaje specjalnie z myslg o publikacji online. Serwis codziennie publikuje od trzech do pieciu
wiasnych informacji biezgcych, a materiaty z wersji drukowanej petnig funkcje uzupetniajaca.
Przeksztatcenia w zakresie funkcjonowania strony internetowej stanowig wstep do gtebszego
jej przemodelowania — planowane jest wprowadzenie narzedzi analitycznych, nowych
funkcjonalnosci i zmiana wyglgdu strony gtéwnej. Obcigzenia finansowe zwigzane z rozwojem
portalu sg czeSciowo rekompensowane wptywami z reklam oraz ograniczeniem honorariéw
zewnetrznych.

Naczelna Izba Lekarska jest takze wydawcg czasopisma naukowego o nazwie ,,Medyczna
Wokanda”, w ramach ktérego publikowane sg artykuly poswiecone przede wszystkim
problematyce odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw.

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).

Zatqczniki:

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