UCHWALA Nr 3
XVII KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 22 maja 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania kadencyjnego Naczelnej Rady Lekarskiej IX

kadencji

Na podstawie art. 38 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z

2021 r. poz. 1342), po rozpatrzeniu sprawozdania z dziatalnoécei Naczelnej Rady Lekarskiej

(X kadencji, uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1.

Zatwierdza sie sprawozdanie kadencyjne Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadenciji,

stanowigce zatgeznik do niniejszej uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijgcia.
Przewodniczqcy:
Radostaw Piwowarczyk

Zastgpcy Przewodniczgcego:
Grzegorz Mazur

Jolanta Smerkowska-Mokrzycka
Marcin Szczesniak

Sekretarze:

Stanistawa Danuta Baranska
Leszek Buk

Tomasz Koziot

Tomasz Poznalski

tukasz Szmygel



Zatqcznik do uchwaty nr 3
XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 22 maja 2026 .

SPRAWOZDANIE KADENCY]NE
NACZELNE]J RADY LEKARSKIE]
za lata 2022-2026

Zadania samorzqdu lekarskiego szczegdtowo okresla ustawa z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich. Zadania te w szczegdlnosci odnoszq sig do sfery
reprezentowania intereséw $rodowiska lekarzy i lekarzy dentystow oraz
sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem tych zawoddw. Cele i
dziatania Naczelnej Rady Lekarskiej w czasie IX kadencji wskazat kierunkowo XV
Krajowy Zjazd Lekarzy. Uchwata Nr 13 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 13
maja 2022 r. dotyczyta zagadniert najbardziej istotnych dla lekarzy i lekarzy
dentystéw, w tym przede wszystkim zagadnien z obszaru:

1) realizacji wszelkich zadari wynikajgcych z ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty,

2) promowania przestrzegania zasad zapisanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
obowigzujgcych zasad deontologii zawodowej, a takze ochrony godnosci,
powagi i etosu zawodu lekarza z uwzglednieniem szacunku dla tradycji,
wolnoéci sumienia oraz prawa do wykonywania welnego zawodu,

3) intensyfikacji dziatar na rzecz poprawy wizerunku samorzqdu lekarskiego,
statusu spotecznego oraz szacunku do zawodéw lekarza i lekarza dentysty,

4) zwiekszenia zakresu dziatania samorzqdu lekarskiego oraz jego kompetencji
poprzez udziat w realizacji ksztatcenia przed i podyplomowego,

5) ochrony niezaleznoéci dziatar przejetych od administraci rzgdowej,

6) wspdtpracy ze zwigzkami zawodowymi zrzeszajgcymi lekarzy w dziataniach
na rzecz zapewnienia odpowiedniego wynagrodzenia lekarzy i lekarzy
dentystéw, poszanowania wymiaru c¢zasu pracy oraz zapewnienio

bezpiecznych warunkéw pracy,



7) aktywnego wspétdziatania z Ministrem Zdrowia oraz innymi podmiotami na
rzecz opracowania systemu ochrony zdrowia przyjaznego dla pacjentow |
lekarzy, w ktéorym ocena prawnd zdarzeri niepozqdanych nie
koncentrowataby sie na przypisaniu winy lekarza, a takze dgzenia do
zmniejszania obcigzery administracyjnych lekarzy celem zwigkszenia czasu
na bezpoérednig komunikacje z pacjentem,

8) rozwoju dziatar na rzecz integracji srodowiska lekarskiego ukierunkowanych
na jego konsolidacje, ugruntowanie zasad wzajemnego szacunku |
solidarnosci zawodowej.

Naczelna Rada Lekarska w okresie IX kadencji podjeta szereg uchwat,
stanowisk i apeli realizujgcych zadania samorzqdu lekarskiego, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich oraz okreslonych przez
Krajowy Zjazd Lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska 1X kadencji odbyta swoje pierwsze posiedzenie w dniu
3 czerwea 2022 roku. Na posiedzeniu tym dokonano wyboru Prezydium Naczelne
Rady Lekarskiej.

W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska 1X kadencji odbyta tqcznie 4 posiedzenia,
na ktérych podjeta 64 uchwaty, 1 stanowisko i 1 apel.

W roku 2023 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzen, na ktdrych podjgta
51 uchwat, 8 stanowisk i 3 apele.

W roku 2024 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzeti, na ktdrych podjeta
39 uchwat, 6 stanowisk i 6 apeli.

W roku 2025 Naczelna Rada Lekarska odbyta 7 posiedzen, na ktérych podjeta
43 uchwaty, 12 stanowisk i 4 apele.

W roku 2026 Naczelna Rada Lekarska IX kadencji odbyta 3 posiedzenia,
planowane jest jeszcze jedno posiedzenie.

W 2023 roku Naczelna Rada Lekarska okredlita zasady przeprowadzania
dyskusji i gtosowania za pomocq srodkow porozumiewania sie na odlegtos< w
sprawach wymagajgcych podjecia uchwaty lub zajecia stanowiska w okresie

pomiedzy posiedzeniami Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. Wdrozenie tego
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rozwiqzania umozliwito Prezydium podejmowanie uchwat, stanowisk i apeli w
sprawach niecierpigcych zwioki w tym trybie.

Szczegdtowe przedstawienie dziatalnosci Naczelnej Rady Lekarskiej IX kadencji
w obszarze spraw zwiqzanych z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty zostato
zamieszczone w sprawozdaniu kadencyjnym Komisji Stomatologicznej Naczelnej

Rady Lekarskiej.
1. Powotlanie komisji, zespotéw i osrodkéw oraz zmiany organizacyjne

W 2022 roku, w IX kadencji, Naczelna Rada Lekarska dokonata przeglgdu celéw
samorzqdu oraz sposobdw ich realizacji. Dzialania te obejmowaty m.in. podjecie
uchwat w sprawie powotania nowych komisji, zespotdw i osrodkéw, a takze

wprowadzenie zmian w niektérych regulaminach.
a) Powotanie komisji, zespotéw i osrodkdw

Ponizsze komisje, zespoly i osrodki zostaty powotane w X kadencji, przy czym
czedé z nich stanowi nowe formy organizacyjne samorzqdu lekarskiego, a czgsc
jest kontynuacjg lub przeksztatceniem dotychczasowych struktur. Jednoczesnie
nalezy zaznaczyé, ze poza wskazanymi ponizej funkcjonowaly réwniez
dotychczasowe komisje, zespoty i odrodki realizujgce zadania samorzqdu

lekarskiego.

1) Komisja do spraw Podstawowe] Opieki Zdrowotnej — do jej zadan nalezy
m.in.: opiniowanie projektéw aktéw prawnych i przygotowywanie projektéw
uchwat i stanowisk Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach dotyczqcych
podstawowej opieki zdrowotnej, wspotpraca z Komisjami do spraw POZ
okregowych rad lekarskich, analiza sytuacji podstawowej opieki zdrowotnej
i warunkéw pracy lekarzy POZ, a takze przygotowywanie opracowan i
proponowanie rozwigzan oraz dziatania na rzecz integracji srodowiska

lekarzy POZ,



2) Komisja do spraw szpitalnictwa — do jej zadar nalezy w szczegdlnosci:
opiniowanie aktéw prawnych oraz opracowywanie projektéw uchwat i
stanowisk dotyczqcych szpitalnictwa, analiza sytuacji szpitalnictwa i lekarzy
wykonujgeych zawdd w szpitalach, opracowywanie analiz i proponowanie
rozwiqzan probleméw dotyczqeych sytuacji szpitalnictwa oraz lekarzy
zatrudnionych w szpitalach,

3) Zespét do spraw wizerunku zawodu lekarza i lekarza dentysty -
odpowiedzialny m.in.: za dziatania na rzecz wizerunku zawodu lekarza i
lekarza dentysty, w tym prowadzenie i wspieranie NIL i OIL, wspodtprace w
zakresie komunikacji medialnej, organizacje szkoler oraz rozwdj zaplecza
medialnego i standardéw komunikacji w samorzqdzie lekarskim,

4) O<drodek Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej —
odpowiedzialny m.in. za dziatalnoé¢  kulturalng, gromadzenie i
opracowywanie materiatéw dotyczgeych historii $rodowiska lekarskiego
oraz upowszechnianie wiedzy w tym zakresie,

5) Centralny Osrodek Badan, Innowacji i Ksztatcenia — ktérego zadaniem jest
m.in.: wspieranie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
realizacja  projektéw badawczo-rozwojowych dotyczqcych probleméw
érodowiska lekarskiego, rozwéj nowych technologii w medycynie, dziatalnosd
edukacyjna i innowacyjna. Osrodek ten zastgpit dziatalnos¢ szkoleniowq
Naczelnej Izby Lekarskiej prowadzong przez Odrodek Doskonalenia
Zawodowego,

6) Zespot do spraw e-zdrowia- zajmujgey sie opiniowaniem projektéw aktéw
prawnych i przygotowywaniem projektéw uchwat i stanowisk Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawach dotyczqcych e-zdrowia, wspétpraca z innymi
komisjami i zespotami Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze inicjowanie dziatari
edukacyjnych w zakresie e-zdrowia oraz Al,

7) Zespét do spraw naruszert w ochronie zdrowia — ktéry zajmuje sie m.in.
zbieraniem i analizg informacji oraz zawiadamianiem wiasciwych organéw
izb lekarskich oraz organéw écigania o nieprawidtowosciach  w

funkcjonowaniu jednostek ochrony zdrowia, badaniem przypadkéw
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naruszen praw lekarzy i praw pacjentéw, w tym naruszen prawa pracy,
standardéw  medycznych, a tokze przekazywanie rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej informacji o przypadkach lekarzy
prowadzgcych lub promujgcych dziatalnos¢ niezgodng z aktualng wiedzq

medyczng oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej.
b) Zmiana niektorych regulamindéw

Naczelna Rada Lekarska dokonata zmian w regulaminach Osrodka Wspétpracy
Zagranicznej, Osrodka ds. Opiniowania Sgdowo-Lekarskiego, Osrodka Bioetyki i
Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore umozliwity
prace Rad tych Osrodkéw w trybie zdalnym.

W pierwszym roku IX kadencji, Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o
wprowadzeniu zmian w statucie Fundacji ,Lekarze Lekarzom”, ktérej celem jest
m.in. wspieranie inicjatyw zapewniajgcych dostep do opieki zdrowotnej oraz
pomoc lekarzom znajdujgcym sie w trudnej sytuacji materialnej. Zmiany dotyczyty
m.in.:

— zasad ustania cztonkostwa w Radzie Fundacji oraz w Zarzgdzie Fundacji,

— obowiqzku przedstawiania przez Zarzqd Fundacji — na wezwanie Rady
Fundacji — dokumentéw zwigzanych z dziatalnosciq fundacji, w terminie nie
krétszym niz 14 dni,

— przekazywania Naczelnej Radzie Lekarskiej sprawozdania z dziatalnosci

Fundacji przed jego zatwierdzeniem.

¢) Zmiany i rozwdgj struktury organizacyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej
W ramach dziatan organizacyjnych, powotano:

1) Rade Ekspertéw Naczelnej lzby Lekarskiej, ktdrej zadaniem jest m.in.
przygotowywanie opinii, ekspertyz i stanowisk, opiniowanie aktéw
prawnych, analiza nadzwyczajnych sytuacji w ochronie zdrowia oraz

opracowywanie odpowiednich zalecen, wytycznych i wskazdwek,



2) Centrum Ustug Wspdlnych Naczelnej Izby Lekarskie] (CUW), do jego zadan

ogdinych nalezy m.in.: wspdtpraca z komorkami organizacyjnymi NIL oraz
instytucjami zewnetrznymi w celu realizacji powierzonych zadan, udziat w
przygotowywaniu uméw oraz projektéw aktéw prawnych oraz wdrazanie i
nadzér nad wewnetrznym systemem  zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji.
Do zadah szczegdtowych CUW w zakresie obstugi Okregowych Izb
Lekarskich nalezy m.in: prowadzenie dziatalnosci ustugodawczej na
podstawie zawartych umoéw, administracja podlegtymi systemami
bezpieczefistwa infrastruktury IT, zgtaszanie incydentéw z zakresu
cyberbezpieczenstwa do CSIRT NASK.

3. Centrum Uznawania Kwalifikacji (CUK) — jest komdrkq organizacyjnq biura
Naczelnej Izby Lekarskiej. Do jej zadan nalezy m.in.: ocena, na whiosek
okregowych rad lekarskich, dokumentéw poswiadczajgcych formalne
kwalifikacje zawodowe lekarzy i lekarzy dentystéw uzyskane w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, udzielanie okregowym radom
lekarskim pomocy w kontaktowaniu si¢ z wiasciwymi organami innych
paristw czfonkowskich Unii  Europejskiej w sprawach zwigzanych z
uznawaniem kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. CUK
realizuje réwniez zadania w ramach Systemu Wymiany Informacji na Rynku
Wewnetrznym (IMI), oraz reprezentuje NIL na forum Europejskiej Sieci
Organdw Wiasciwych ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych Lekarzy

(European Network of Medical Competent Authorities, ENMCA).

W pierwszym roku IX kadencji Naczelna Rada Lekarska podjeta réwniez
uchwate w sprawie Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich,
stanowiqgcego platforme wymiany opinii, informacji i doswiadczen okregowych izb

lekarskich. W 2023 roku przyjeto nowy regulamin dziatania Konwentu.

d) Dziatalnos¢ wydawnicza



W roku 2022 Naczelna Rada Lekarska okreslita na nowo zasady wydawania
.Gazety Lekarskiej” oraz Biuletynu Naczelnej Izby Lekarskiej. Ustalono, ze
organami ,Gazety Lekarskiej” sq Redaktor Naczelny oraz Kolegium Redakceyjne.
Powotano cztonkéw Kolegium Redakcyjnego, do ktdrego zadar nalezy m.in.:
okredlanie i realizacja strategii polityki redakcyjnej ,Gazety Lekarskiej”, wydawanie
kolejnych numerdw, inicjowanie artykutdw, cykli wydawniczych, dodatkéw
tematycznych oraz dziatan promujgcych ,Gazete Lekarskg™.

W lipcu 2023 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito zgod¢ na
wykonanie winiety {logotypu) i layoutu (projektu graficznego) .Gazety Lekarskiej”
oraz na wdrozenie opracowanych zmian.

W 2024 roku ,Gazeta Lekarska” przeszta istotne zmiany. Celem byto odejscie
od formy przypominajqcej biuletyn i zblizenie do formatu magazynéw opinii
obecnych na komercyjnym rynku medialnym. Zmiany obejmowaty w szczegdlnosci:

- zmiane identyfikacji wizualnej oktadek i wprowadzenie zapowiedzi tresci,

— rozbudowe ,Tematéw Numeru” o wieloelementowe materiaty (teksty,

rozmowy, infografiki},

- podniesienie jakosci edytorskiej,

— zwiekszenie liczby autorskich materiatéw redakcyjnych.

Poszerzono rowniez tematyke ,Gazety Lekarskiej”, w tym poprzez
wprowadzenie dziatlu poswieconego nowym technologiom. Rozwinigto dziat
.Praktyka", poprzez pozyskanie nowych autoréw zajmujgcych sie tematykq
medyczng.

W ramach dziatalnosci ,Gazety Lekarskiej" rozwijano réwniez portal
gazetalekarska.pl. Dziatania skoncentrowane byty na rozwijaniu funkcjonalnosci
umozliwiajgcych analize ruchu i czytelnictwa oraz lepsze dopasowanie tresci do
potrzeb odbiorcéw. Rozpoczeto takze prace nad zmiang layoutu strony oraz
wdrozeniem platformy sztucznej inteligencji w ramach chatbota portalu.

Naczelna Izba Lekarska jest takze wydawcg czasopisma naukowego o nazwie
.Medyczna Wokanda”, w ramach ktérego publikowane sq artykuty poswigcone

aktualnej problematyce dotyczqcej lekarzy i lekarzy dentystow.



2. Zakup nowych nieruchomosci NIL

Naczelna Rada Lekarska w pazdzierniku 2023 roku upowaznita Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej do przeprowadzenia negocjacji w sprawie nabycia
nieruchomodci — lokalu o powierzchni okoto 600 m?, potoZonego przy ul.
Sobieskiego 110 w Warszawie. W grudniu 2023 roku Naczelna Rada Lekarska
podjeta decyzje o zakupie tej nieruchomosci.

Ustanowiono takze Petnomocnika Naczelnej Rady Lekarskiej ds.
zagospodarowania pomieszczen Naczelnej Izby Lekarskiej, ktérego zadaniem byto
planowanie i organizacjo przestrzeni biurowej Naczelnej |zby Lekarskiej. Podjeto
réwniez decyzje o przeprowadzeniu prac remontowych i adaptacyjnych
nieruchomosci.

W kwietniu 2024 roku, Naczelna Rada Lekarska przyjeta koncepcjg
zagospodarowania pomieszczen NIL, w ramach ktérej zdecydowano o ulokowaniu
w nieruchomogci potozonej przy ul. Jana Il Sobieskiego 110 lok. 1U siedziby
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Naczelnego Sqdu
Lekarskiego.

Pod koniec 2024 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o zasileniu
funduszu celowego przeznaczonego na cele remontowo-inwestycyjne.

Cztonkowie Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazili réwniez wolg rozpoczegcia przez
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej procedury zakupu kolejnej nieruchomosci o
powierzchni uzytkowej 166,58 m? w czedci trzykondygnacyjnej budynku przy ulicy
Sobieskiego 110 w Warszawie. W rezultacie dokonano zakupu przedmiotowej
nieruchomodci, co miato na celu dalsze dostosowanie przestrzeni biurowej do
biezqeych i przysztych potrzeb samorzgdu lekarskiego.

Po trwajqcych pracach remontowych i adaptacyjnych, w dniu 26 marca 2026
roku odbyto sie uroczyste otwarcie siedziby Naczelnego Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej oraz Naczelnego Sqdu Lekarskiego.

3. Logo NIL



W 2023 roku, w zwigzku z podjetymi przez Naczelna Rade Lekarskq uchwatami,
przeprowadzono modernizacje logo Naczelnej Izby Lekarskiej, ktérej celem byto
unowoczesnienie identyfikacji wizualnej samorzgdu reprezentujgcego srodowisko
lekarskie i lekarsko-dentystyczne w Polsce. Logo wykorzystywane jest w
materiatach informacyjnych i promocyjnych oraz do oznakowania przedsigwzigc
organizowanych, wspétorganizowanych lub wspétfinansowanych przez Naczelng

Izbe Lekarskq.
4. Pieczgtka lekarska

Naczelna Rada Lekarska ustalita tres¢ pieczqtki lekarskiej uchwatqg Nr 6/24/1X z
dnia 26 stycznia 2024 roku, zmienigjgc tym samym uchwate Nr 110/05/IV z dnia
16 wrzesnia 2005 roku. Zmiana uchwaty byta zwigzana z uptywem niemal 20 lot
od przyjecia poprzednich regulacji oraz zmianami w przepisach dotyczqcych
wykonywania zawodu lekarza, w szczegdlnosci w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej oraz wystawiania recept i zlecer, a takze postgpujqcg
informatyzacjg ochrony zdrowia i rozwojem elektronicznej dokumentagji
medyczne;.

Obowigzujqca uchwata nie  zmienia zakresu danych obligatoryjnych
zamieszczanych na pieczgtce lub nadruku, okresla natomiast katalog danych
fakultatywnych, ktére lekarz moze zamiescic. Uchwata nie ma zastosowania w
przypadkach, gdy odrebne przepisy okredlajg szczegdine wymogi dotyczqce
oznaczen, w szczegdlnosci w odniesieniu do lekarzy orzecznikéw ZUS, biegtych

sqdowych oraz lekarzy sgdowych.
5. Centralny Rejestr Lekarzy

Prowadzenie Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw (CRL) jest
jednym z podstawowych zadan ustawowych Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéra
odpowiada za zapewnienie, aby dane o lekarzach i lekarzach dentystach byty
bezpieczne oraz dostepne dla uprawnionych instytucji oraz obywateli. Na dzier 21

kwietnia 2026 roku w rejestrze znajduje sie 221 880 lekarzy i lekarzy dentystéw.



Codzienna praca nad rejestrem obejmuje:

— przyjmowanie i weryfikacje danych naptywajgcych elektronicznie z 23
okregowych izb lekarskich oraz Wojskowej Izby Lekarskiej —rekordy dotyczq
przyznania, zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu,
zmian danych adresowych i kwalifikacyjnych,

— walidacje i eliminowanie powtarzajgcych sig rekordéw w celu eliminacji
btedéw i niespdjnosci wynikajgcych ze sprawozdawczosci dziennej i
dziataniach redundantnych mozliwych do wykonania przez lekarzy
rownolegle w réznych izbach,

— obstuge zapytar kierowanych do CRL przez podmioty uprawnione,

— aktualizacje interfejséw wymiany danych z systemami zewnetrznymi,

_ archiwizacje i zarzqdzanie cyklem zycia danych zgodnie z przepisami RODO

oraz wytycznymi Prezesa UODO.

Kluczowym wyzwaniem operacyjnym pozostaje zapewnienie aktualnosci
danych, ktére sptywajg z OIL w réznych trybach i terminach. W trakcie kadendji
wdrozono mechanizmy monitorowania kompletnosci i poprawnosci danych, ktére
znaczqco zmniejszyty problemy dublowania wpiséw w CRL.

W IX kadencji waznym obszarem dziatan byto bezpieczeristwo danych.
Naczelna lzba Lekarska dostosowuje sposdb prowadzenia rejestru do nowych
wymagari wynikajgcych z przepiséw o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa
wdrazajgcych dyrektywe NIS2. Rozbudowano serwerownie, utworzono etat
specjalisty ds.  bezpieczenstwa  informacji, przeprowadzono  audyty
bezpieczenstwa systemu oraz zaktualizowano umowy z firmg LTC, ktéra swiadczy
ustugi wsparcia technicznego i hostingu danych dla CRL. Celem tych dziatari byto
zapewnienie ciqgtosci dziatania rejestru oraz lepszej ochrony danych.

W IX kadencji podjeto takze dziatania zmierzajqce do rozszerzenia
interoperacyjnosci CRL z systemami zewngtrznymi oraz zwiekszenia dostepnosci
danych rejestrowych dla uprawnionych podmiotow.

Nawigzano wspétprace z Ministerstwem Cyfryzacji w zakresie udostgpnienia
danych CRL na potrzeby ustug cyfrowych realizowanych w aplikacji mObywatel.
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Opracowano interfejs APl umozliwiajgcy weryfikacje prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty w czasie rzeczywistym. Ustuga ta pozwala
obywatelom oraz podmiotom leczniczym na natychmiastowe potwierdzenie
aktualnego statusu zawodowego lekarza bez koniecznosdci bezposredniego
kontaktu z izbami lekarskimi.

Zgodnie z przepisami ustawy o izbach lekarskich CRL udostgpnia dane

nastepujgcym kategoriom podmiotow:

— Ministerstwo Zdrowiq,

— Narodowy Fundusz Zdrowia,

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,
— Centrum e-Zdrowia,

— Sqdy i prokuratura,

— Podmioty lecznicze,

— Uczelnie medyczne.

Wszystkie udostepnienia danych odbywajq sie na podstawie stosownych
podstaw prawnych i sq rejestrowane w systemie logowania dostepow.

Naczelna Izba Lekarska z uwagg sledzi i przygotowuje sig¢ do realizacji
wymagar wynikajgcych z projektu Strategii Cyfryzacji Paristwa do 2035 roku,
opublikowanego przez Ministerstwo Cyfryzacji i skierowanego do konsultac]i
spotecznych. Dokument ten wyznacza kierunki transformacje cyfrowej
administracji publicznej, ktére bezposrednio wptywajqg na sposéb prowadzenia i
udostepniania rejestréw publicznych, w tym Centralnego Rejestru Lekarzy.

Realizacja ustawowych zadani zwigzanych z CRL w IX kadencji przyniosta
wymierne efekty w zaokresie jakosci i bezpieczenstwa danych, nowoczesnosci

infrastruktury oraz rozwoju ustug interoperacyjnych.

6. Rejestr Ukaranych Lekarzy
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Rejestr Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej (RUL)
jest prowadzony przez Naczelng Radg Lekarskq na podstawie art. 110 ustawy z
dnia 2 grudnia 2009 .

RUL prowadzq osoby upowaznione przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.
W RUL znajduje sie ponad 5050 modutéw dot. lekarzy ukaranych w przesziosci tj.
od roku 1990, karg orzeczonq prawomochie przez sqd lekarski. Aktualnie, w
stosunku do 385 lekarzy, prawomocnie orzeczona kara, nie zostata wykonana.
Rocznie do RUL wptywa ponad 500 prawomocnych orzeczer sqdow lekarskich, w
tym ponad 360 o prawomochnie orzeczonej karze. Szczegdtowe informacje w tym
zakresie widniejg na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskie] w zaktadce
"Rejestry” -> "Rejestr Ukaranych Lekarzy" -> "Prawomocne orzeczenia sqdow
lekarskich®.

W zwigzku z czynnosciami podejmowanymi w okregowych izbach lekarskich
RUL udziela miesiecznie ok. 300 informacji o karalnosci lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska rekomendujgc kandydatury lekarzy do postgpowar
konkursowych lub do obejmowania istotnych dla systemu ochrony zdrowia funkdji,
kazdorazowo weryfikuje nienaganng postawe etyczng lekarza w oparciu o dane
zawarte w rejestrze.

W RUL znajdujg sie wzmianki o 30 lekarzach pozbawionych prawa
wykonywania zawodu.

W grudniu 2022 roku Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate Nr 59/22/IX w
sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej
Polskiej. Zgodnie z jej postanowieniami Rejestr prowadzony jest przez Naczelng
Rade Lekarskg przy uzyciu systemu teleinformatycznego, a wpisow dokonuje
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej lub upowazniony cztonek Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej. Uchwata ta okreslita rowniez obowiqzki przekazywania
prawomocnych orzeczert sqdéw lekarskich oraz postanowient o tymczasowym
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo ograniczeniu zakresu czynnosci w
wykonywaniu zawodu lekarza. Dokumenty te przekazywane sq w terminie 14 dni
od dnia ich uprawomocnienia. Dodatkowo doprecyzowano zasady wpisdw i

wykreélert, zakres gromadzonych danych, tryb udostepniania informacji
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podmiotom wykazujgcym interes prawny, zasady usuwania danych po zatarciu
kary oraz sposdb postepowania z dokumentacjg stanowigcq podstawe wpisu.

Nowe regulacje weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2023 roku.
7. Portal prawomocnych orzeczen

Naczelna Rada Lekarska, na podstawie uchwaty nr 29/23/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 25 sierpnia 2023 roku podjeta dziatania zmierzajgce do
stworzenia internetowego portalu prawomocnych orzeczert sqdéw lekarskich,
ktérego celem jest poprawa transparentnosci procesu wydawania orzeczer w
samorzqdzie.

W dniu 8 marca 2024 roku przyjeto Regulamin portalu. Portal zostat
uruchomiony i jest dostepny publicznie. Orzeczenia sq sukcesywnie
anonimizowane i publikowane. Dzieki temu narzedziu zaréwno przedstawiciele
érodowiska lekarskiego, jak i osoby spoza s$rodowiska medycznego majg

mozliwos¢ zapoznania sie z decyzjami sqddw lekarskich.
8. Odznaczenia i wyréznienia
a) Odznaczenie ,Meritus pro Medicis”

Naczelna Rada Lekarska podjeta decyzje o zmianie regulaminu nadawania
najwyzszego odznaczenia samorzgdowego — Meritus Pro Medicis”. Celem zmian
byto podkreslenie jego wyjgtkowego charakteru oraz modyfikacja formuty w
kierunku wiekszej egalitarnosci.

Wprowadzono m.in. zmniejszenie liczby oséb funkcyjnych z organéw NIL w
Kapitule oraz wigczenie do jej sktadu wszystkich dotychczas odznaczonych.
Zmiany miaty na celu wzmocnienie apolitycznego i ponadczasowego charakteru
odznaczenia.

W 2025 roku Naczelna Rada Lekarska dokonata kolejnej zmiany rozszerzajqc
sktad Kapituty Odznaczenia o Przewodniczgcego Naczelnej Komisji Rewizyjnej

oraz 20 cztonkéw Samorzqdu Lekarskiego odznaczonych ,Meritus Pro Medicis”,
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wybieranych losowo sposréd zgtoszonych chetnych. Dodatkowo wytaniana jest
lista rezerwowa oséb zastepujgeych cztonkédw Kapituty w przypadku nieobecnosci.

W IX kadencji odznaczenie Meritus Pro Medicis” otrzymato 11 oséb, tj. Maciej
Hamankiewicz, Marek Stankiewicz, Leszek Orlinski, Bozena Hoffman-Golanska,
Antoni Junosza-Szaniawski, Dariusz Kutella, Andrzej Matyja, Jacek Mazur, Jolanta

Ortowska-Heitzman, Artur De Rosier, Marek Zabtocki.

b) Odznaczenie Amicus Medicorum

Naczelna Rada Lekarska ustanowita nowe odznaczenie — ,Amicus Medicorum”
(Przyjaciel Lekarzy), przyznawane osobom niebgdgcym cztonkami samorzqdu
lekarskiego za szczegdine zastugi dla samorzqdu lub $rodowiska lekarskiego |
lekarsko-dentystycznego w Polsce.

W X kadencji odznaczenie Amicus Medicorum otrzymaty 4 osoby, tj. prof. Pawet

tukdw, Tomasz Kot, Witold Preiss i Anna Dymna.
9. Redlizacja uchwat, stanowisk i apeli XV Krajowego Zjazdu Lekarzy

W marcu 2023 roku Naczelna Rada Lekarska wyznaczyta komisje i zespoty
Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowania i przedstawienia sposobu realizacji
uchwat, stanowisk i apeli XV Krojowego Zjazdu Lekarzy, a takze do
przeprowadzenia  analizy  oraz przedstawienio  stanowiska  wobec
nierozpatrzonych przez Krajowy Zjozd Lekarzy whnioskéw zgtoszonych przez
delegatéw do Komisji Uchwat i Wnioskdw.

Powotane komisje i zespoly zrealizowaty powierzone im zadania w
wyznaczonym terminie. Wyniki prac zostaly przekazane Naczeinej Radzie

Lekarskiej oraz jej Prezydium.
10.Zespét roboczy do spraw analizy wysokosci sktadki cztonkowskiej

Naczelna Rada Lekarska powotata Zespét roboczy do spraw analizy wysokosci
skladki cztonkowskiej, ktérego zadaniem byto przeprowadzenie analizy

obowigzujgcej uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie wysokosci sktadki
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cztonkowskiej] pod kqtem dostosowania jej wysokosci do obecnych i
prognozowanych kosztéw funkcjonowania samorzgdu lekarskiego oraz
przedstawienie propozycji zmian.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto sprawozdanie Zespotu wraz z
propozycjomi rozwigzan, a nastepnie Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwate
Nr 38/22/IX z dnia 21 pazdziernika 2022 roku, w ktére] ustalono wysokos¢ sktadki
cztonkowskiej na 120 zt miesiecznie dla lekarzy i lekarzy dentystéw bedgcych
cztonkami okregowej izby lekarskiej lub Wojskowej Izby Lekarskiej oraz 60 zt
miesiecznie dla lekarzy posiadajgcych prawo wykonywania zawodu w celu
odbycia stazu podyplomowego. Wprowadzono rowniez przepis umozliwiajgcy
kazdej okregowej radzie lekarskiej podjecie decyzji o zwolnieniu w szczegodlnych
przypadkach lekarza z obowigzku optacania sktadki.

Uchwata wprowadzita réwniez obowigzek okresowej analizy wysokosci sktadki
przez Komisje Finansowo-Budzetowq Naczelnej Rady Lekarskiej, co najmniej raz
na dwa lata.

W dniu 12 grudnia 2024 roku, Komisja Finansowo-Budzetowa Naczelnej Rady
Lekarskiej, po zapoznaniu sie i analizie zgromadzonych danych, podjeta uchwate
nr 3/24/IX, w ktérej uznata zasadnos¢ utrzymania sktadki czionkowskiej w

dotychczasowej wysokosci.
11.System elektronicznego oddawania gtoséw

Naczelna Rada Lekarska uchwalqg Nr 27/23/IX z dnia 2 czerwca 2023 roku
wyrazita zgode na zakup systemu elektronicznego oddawania gtoséw w
wyborach przeprowadzanych w samorzqdzie zawodowym lekarzy i lekarzy
dentystéw.

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia jednolitych metod potwierdzania
tozsamosci lekarzy i lekarzy dentystow, podjeto dziatania zmierzajgce do
stworzenia systemu umozliwiajgcego ich jednoznaczng identyfikacje w systemach
Naczelnej 1zby Lekarskiej oraz okregowych izb lekarskich, zgodnie z wytycznymi

Krajowej Komisji Wyborczej dotyczgcymi organizacji wybordw elektronicznych.
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System ten zostat udostgpniony w formie ustugi w ramach Centrum Ustug
Wspdlnych.

Podjeto decyzje dotyczgce budowy systemu uwierzytelniania tozsamosci oraz
wyboru wykonawcy systemu. Naczelna Rada Lekarska wyrazita réwniez zgode na
utworzenie systemu gtosowania elektronicznego stuzqcego organizagji i obstudze
procesu wyborczego.

W 2024 roku wyrazono zgode na podigczenie modutu uwierzytelniania
tozsamodci do Wezta Krajowego w sieci NIL, a takze na przygotowania planu,
scenariuszy i przypadkéw testowych oraz przeprowadzenie  testow
akceptacyjnych (UAT) aplikacji wyborczej. Nastepnie przeprowadzono testy
bezpieczenstwa i festy akceptacyjne, po ktérych wdrozono odpowiednie zmiany
oraz rozwinieto system elektronicznego gtosowania.

W celu zapewnienia bezpieczeristwa i integralnosci procesu wyborczego
utworzono wirtualny serwer, na ktérym prowadzona jest baza cyber security. Baza
cyber security zawiera sumy kontrolne oddanych gtoséw i stuzy do weryfikacji
integralnosci wynikéw gtosowania poprzez poréwnanie zawartosci bazy gtdwne;
z bazq cyber security.

System elektronicznego oddawania gtoséw zostal wdrozony i jest
wykorzystywany w praktyce - w okregowych izbach lekarskich oraz w Wojskowej

Izbie Lekarskiej przeprowadzono wybory z jego wykorzystaniem.
12.Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy

W pierwszym roku IX kadencji Naczelna Rada Lekarska podjeta uchwatg o
zwotaniu Nadzwyczajnege XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy, ktory odbyt sie w
dniach 16-18 maja 2024 roku.

W 2023 roku, Naczelna Rada Lekarska zobowigzata Komisje Etyki Lekarskiej do
opracowania propozycji zmian Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz ich udostgpniania na
stronie NIL w celu przeprowadzenia konsultacji srodowiskowych, a nastepnie

przygotowania projektu nowelizacji Kodeksu.

Przedmiotem obrad Zjazdu byto:
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1) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej;

2) rozpatrzenie i przyjecie uchwaly w sprawie regulaminu wyboréw do
organdw i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotywania cztonkéw

tych organow;

3) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie regulaminu dziatania Krajowej

Komisji Wyborczej;

4) rozpatrzenie i przyjecie uchwaty w sprawie regulaminu dziatania okregowe;

komisji wyborczej.

Podczas Nadzwyczajnego XVI Krajowedo Zjazdu Lekarzy przyjeto nowy Kodeks
Etyki Lekarskiej, ktéry wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2025 roku. Kodeks
stanowit efekt prac Komisji Etyki Lekarskiej oraz konsultacji srodowiskowych
prowadzonych w toku jego przygotowania.

Po przyjeciu nowego Kodeksu, Komisja Etyki Lekarskiej niezwtocznie rozpoczeta
prace nad tworzeniem komentarzy do wybranych artykutow KEL. W 2025 roku
prace te byly kontynuowane, a komentarze byly sukcesywnie publikowane i
udostepniane $rodowisku lekarskiemu w celu wspierania interpretacji nowych
przepisow oraz prowadzenia dyskus;ji.

Podczas Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy przyjeto takze nowy
Regulamin Wybordw, okreslajgcy zasady i procedury przeprowadzania wyboréw
do organdw samorzgdu lekarskiego.

Ponadto przyjeto uchwate w sprawie Regulaminu dziatania Krajowej Komisji
Wyborcze], odpowiedzialnej za przeprowadzanie i nadzér nad prawidtowym
przebiegiem wyboréw w skali ogdlnopolskie;.

Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd Lekarzy przyjgt takze Regulamin dziatania
okregowej komisji wyborczej, wiasciwej dla organizacji wyboréw na szczeblu
regionalnym — w poszczegdlnych okregowych izbach lekarskich.

Podjete uchwaty miaty na celu zapewnienie przejrzystosci, sprawiedliwosci,

rzetelnosci i jednolitosci procedur wyborczych w samorzqdzie lekarskim oraz
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umozliwienie lekarzom i lekarzom dentystom udziatu w demokratycznym

ksztattowaniu jego organdw.
13.XXI Igrzyska Lekarskie

W 2024 roku Naczelna Rada Lekarska wyrazita zgode na organizacje XXI
Igrzysk Lekarskich w Cetniewie, ktore odbyty si¢ w dniach 4-7 wrzesnia 2024 roku.
Igrzyska Lekarskie stanowity wydarzenie integrujqce érodowisko lekarskie. Byta to
duza impreza sportowa obejmujgca liczne dyscypliny indywidualne i druzynowe,
po raz pierwszy zorganizowana bezposrednio przez Naczelng Izbg Lekarskq. W
wydarzeniu wzieto udziat blisko 800 lekarzy z catej Polski, co sprawito, ze pod

wzgledem frekwencji byty to Igrzyska rekordowe.
14.Swiatowy Zjazd Polonijnych Srodowisk Medycznych ,Save a Life”

W 2025 roku Naczelna Izba Lekarska wspétorganizowata Swiatowy Zjazd
Polonijnych Srodowisk Medycznych ,Save a Life” wraz z Polskim Towarzystwem
Lekarskim. Wydarzenie odbyto sie¢ w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego i zgromadzito przedstawicieli wszystkich zawoddéw
medycznych z Polski oraz $rodowisk polonijnych. Podkresli¢ nalezy, ze byto to
pierwsze wydarzenie tqczgce polskich i polonijnych przedstawicieli wszystkich
zawoddéw medycznych, koncentrujqce sig na edukacji i praktykach zwiqzanych z

ratowaniem zycia.
15.0kragty Stét Naczelnej Rady Lekarskiej

W 2025 roku odbyt sie Okrqgly Stét Naczelnej Rady Lekarskie], ktéry umozliwit
dyskusje nad sytuacjq oraz dziataniami samorzqdu lekarskiego. Spotkanie
stanowito odpowiedZ na postulaty przedstawicieli oémiu okregowych rad
lekarskich dotyczqce zwotania Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy IX
kadencji, poniewaz Naczelna Rada Lekarska w przeprowadzonym gtosowaniu nie

zdecydowata sie na zwotanie Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy.

18



Podczas spotkania dokiadnie omdwiono pojawiajqce sig w przestrzeni
publicznej zarzuty, oddzielajgc fakty od opinii i emocji. Uczestnicy podkreslili
potrzebe wspdtpracy i koncentracji na wspdlnych celach dla skuteczniejszej
reprezentacji intereséw lekarzy i pacjentdw. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikéw
Okrggtego Stotu wskazata na koniecznosé¢ prowadzenia dyskusji w sposéb
merytoryczny i skoncentrowany na realnych dziataniach  samorzgdu.
Podsumowano réwniez dotychczasowe dziatania Naczelnej Izby Lekarskiej oraz
wskazano najblizsze wyzwania wymagajgce wspotpracy oraz zaangazowanid

catego srodowiska lekarskiego.
16.Sytuacja w ochronie zdrowia

W IX kadencji samorzqd lekarski wielokrotnie zwracat uwage na problemy
systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Do najwazniejszych, nierozwigzanych
probleméw zaliczano w szczegdlnodci niedostateczne finansowanie systemu
opieki zdrowotnej, ograniczony dostep do niektérych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz nadmierne zbiurokratyzowanie pracy
lekarzy i lekarzy dentystéw i pozostatego personelu medycznego.

Naczelna Rada Lekarska wskazywata rowniez na rosngce zagrozenia zwiqzane
z rozpowszechnianiem pseudonaukowych metod zwalczania chordb, wyrazajqc
gtebokie zaniepokojenie nasilajgcg  sie  dzialalnosciq  0séb i instytucji
propagujgcych i oferujgcych niepotwierdzone naukowo metody diagnozowania i
zwalczania chordb.

W lipcu 2022 roku, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotato Zespét
ekspertéw do spraw terapii komérkowych i komérek macierzystych, ktérego
zadaniem byta m.in.:

1) analiza przepiséw prawa dotyczqcych produktu leczniczego terapii
zaawansowanej - wyjgtku szpitalnego (ATMP-HE) oraz eksperymentu
leczniczego i przygotowanie propozycji zmian zgodnych z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)} nr 1394/2007 z dnia 13 listopada

2017 r. w sprawie produktéw leczniczych terapii zaawansowane] i
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zmieniajgcego dyrektywe 2001/83/WE oraz rozporzqdzenie (WE) nr
726/2004,
2) analiza naukowa, medyczna, prawna i bioetyczna oraz monitorowanie

praktyki klinicznej i komercyjnej terapii komoérkowej w Polsce;

3) przygotowanie wytycznych dla komisji bioetycznych w zakresie oceny

zasadnogci wnioskéw o eksperymenty lecznicze ATMP-HE;
4) przygotowywanie informacji dia pacjentow;
5) inicjowanie, przygotowywanie i prowadzenie edukacji lekarzy i pacjentow.

Po zapoznaniu sig z wynikami prac Zespotu Naczelna Rada Lekarska
zaaprobowata stanowisko dotyczqce komercyjnego stosowania zabiegéw z
uzyciem komérek okreslanych jako macierzyste, wskazujgc na istniejgce
wgtpliwoéci etyczne i naukowe oraz potrzebg wzmocnienia nadzoru nad tego typu
procedurami. W zwiqzku z tym rekomendowano m.in. wzmocnienie roli
niezaleznych ekspertéw w ocenie eksperymentéw leczniczych, ograniczenie
masowego charakteru stosowania procedur w ramach ,wyjqtku szpitalnego”,
poprawe standardéw informowania pacjentéw, egzekwowanie przepisow
dotyczqcych reklamy oraz wprowadzenie obowigzku zgtaszania dziatan
niepozgdanych.

W obszarze jakoéci ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw samorzqd lekarski
konsekwentnie zglaszat zastrzezenia wobec nowych kierunkéw lekarskich
niegwarantujgcych odpowiednich standardéw, w tym posiadajqgcych negatywne
oceny Polskiej Komisji Akredytacyjnej oraz podejmowat dziatania na rzecz
poprawy jakosci ksztatcenia medycznego.

W zakresie polityki lekowej i refundacii, Naczelna Rada Lekarska podejmowata
dziatania na rzecz zniesienia obowigzku oznaczania przez lekarzy poziomu
odptatnogci leku refundowanego. W 2024 roku kwestie te byty przedmiotem prac
Zespotu do spraw preskrypcji i realizacji recept, powotanego przez Ministra

Zdrowia, z udziatem przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej. Efektem prac byt
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raport, w ktérym wskazano kierunek automatyzacji okreslania poziomu
odptatnoéci oraz rozwigzania dotyczgce eliminacji tzw. receptomatow.

W obszarze opieki okotoporodowej samorzgd lekarski postulowat zwigkszenie
dostepnosci znieczulenia podczas porodu, co znalozto odzwierciedlenie w
rozwigzaniach wdrozonych od lipca 2024 roku, promujgcych stosowanie
znieczulenia podczas porodu.

W 2025 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto uchwate w sprawie
strategii reformy ochrony zdrowia w Polsce, wskazujgc na potrzebe
kompleksowych dziatarh obejmujgcych finansowanie, organizacje udzielania
$swiadczenri, dostepu do ustug i profilaktyki. W szczegdinosci postulowano
opracowanie wieloletniej strategii reformy, wzmocnienie ochrony personelu
medycznego, rozszerzenie ochrony prawnej pracownikéw medycznych,
ograniczenie odpowiedzialnosci karnej lekarzy w przypadkach nieumysinych
czynéw przeciwko zyciu i zdrowiu popetnionych w zwigzku z udzielaniem
swiadczern zdrowotnych, uproszczenie zasad refundacji lekdw, likwidacje
uproszczonych trybéw dostepu do zawodu lekarza i lekarza dentysty,
przeciwdziatanie dezinformacji w ochronie zdrowia, uregulowanie zasad
wykonywania  medycyny  estetycznej, ograniczenie dziatalnosci  tzw.
receptomatéw oraz wdrozenie centralnej e-rejestracji. Samorzqd lekarski
podkreslit, ze oczekuje, aby wskazane powyzej dziatania oraz inne zagadnienia z
obszaru ochrony zdrowia byly podejmowane i realizowane w dialogu ze
érodowiskiem medycznym, przy zachowaniu najwyzszych standardéw konsultacji
publicznych przy tworzeniu aktéw prawnych. Postulowano, aby gtos samorzgdu
lekarskiego miat realne odzwierciedlenie w tresci przyjmowanych regulacji
prawnych.

W czasie IX kadengcji, przedstawiciele samorzqgdu lekarskiego, w tym Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej tukasz Jankowski, aktywnie uczestniczyli réwniez w
debatach dotyczqcych systemu ochrony zdrowia, w tym w dwdch kluczowych
wydarzeniach o charakterze ogdlnopanistwowym: rzqdowym  Szczycie
Medycznym ,Bezpieczny Pacjent”, ktéry odbyt sig¢ w dniu 4 grudnia 2025 roku oraz

Prezydenckim Szczycie Zdrowotnym ,Na ratunek ochronie zdrowia”, ktéry odbyt
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sie w dniu 5 grudnia 2025 roku. Oba wydarzenia zostaly zorganizowane
odpowiednio przez strong rzgdowq oraz Kancelarig Prezydenta RP, a udziat w nich
przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej stanowit wyraz zaangazowania
samorzqdu lekarskiego w dialog dotyczqcy kierunkdw zmian w ochronie zdrowia.
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej podczas obu szezytow prezentowat stanowisko
érodowiska lekarskiego, diagnozujgc najwazniejsze problemy systemu oraz
przedstawiajqc postulaty zmian, w tym dotyczqce zwiekszenia finansowania
ochrony zdrowia, realnej wyceny $wiadczen oraz poprawy organizacji systemu.

Prezydencki Szczyt Zdrowaotny, ktérego inicjatorem byt Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej tukasz Jankowski, miat charakter forum dialogu, w ktérym - obok
przedstawicieli wtadz publicznych - uczestniczyli reprezentanci srodowisk
medycznych, w tym samorzqdu lekarskiego, a gtos lekarzy zostat w jego trakcie
wyraznie wyartykutowany.

Nastepnie, podczas briefingu w siedzibie Naczelnej lzby Lekarskiej, Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej podsumowat wnioski z obu spotkan, wskazujgc na
potrzebe ponadpartyjnego porozumienia wokot kluczowych kierunkdéw reform
systemu ochrony zdrowia. Uzupetieniem dziatarh dialogowych byly réwniez
spotkania odbywajqce sie w siedzibie Naczelnej |zby Lekarskiej.

W dniu 19 grudnia 2025 roku miata migjsce wizyta Wojciech Koniecznego,
senatora Lewicy, podczas ktdrej omawiano biezgce wyzwania systemu ochrony
zdrowia oraz mozliwe kierunki zmian legislacyjnych, z uwzglednieniem postulatow

$rodowiska lekarskiego.
17.Inicjatywy lekarzy dentystéw Naczelnej Rady Lekarskiej
1) Rada ds. Rozwoju Stomatologii przy Ministrze Zdrowia

Rada do spraw rozwoju stomatologii przy Ministrze Zdrowia zostata powotana
Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2022 r. i stanowi organ
pomocniczo-doradczy ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Utworzenie Rady byto postulatem samorzgdu lekarskiego, zgtoszonym przez
Naczelng Rade Lekarskq i zostato zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia po
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przeprowadzonych rozmowach z przedstawicielami NRL. Powotanie tego
gremium wynikato z potrzeby wzmocnienia udziatu lekarzy dentystow w
procesach planowania i organizacji systemu opieki stomatologicznej w Polsce.

Przewodniczgcym Rady jest Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej Pawet
Barucha, wskazany przez Prezydium NRL.  Funkcja przewodniczqcego
sprawowana jest naprzemiennie co szes¢ miesiecy przez Wiceprezesa Naczelnegj
Rady Lekarskiej oraz przedstawiciela resortu zdrowia wyznaczonego przez
Ministra Zdrowia.

Do zadarh Rady do spraw stomatologii nalezy w szczegdlnosci proponowanie

rozwigzan oraz zgtaszanie postulatéw w zakresie:
— ksztatcenia przeddyplomowego na kierunku lekarsko-dentystycznym,

— ksztatcenia przeddyplomowego w innych zawodach majgcych zastosowanie
w stomatologii,

— ksztatcenia  podyplomowego lekarzy dentystow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem szkolenia specjalizacyjnego oraz umiejgtnosci zawodowych
przeznaczonych dla lekarzy dentystow,

- rozwoju zawodowego, w tym nabywania nowych kwalifikacji, przez
przedstawicieli zawoddw zwigzanych ze stomatologiq,

— zasad wykonywania zawodu lekarza dentysty oraz prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, w szczegdlnosci w formie praktyki zawodowej,

— zakresu oraz wyceny swiadczenn stomatologicznych finansowanych ze

srodkdw publicznych.

W sktad Rady wchodzqg konsultanci krajowi w dziedzinie: chirurgii
stomatologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, ortodoncji, periodontologii,
protetyki, stomatologii dzieciecej, stomatologii zachowawczej z endodoncjq oraz
przedstawiciele: Naczelnej Rady Lekarskiej, Konferencji Rektoréw Akademickich
Uczelni Medycznych, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

23



Departamentu  Rozwoju  Kadr Medycznych  w Ministerstwie  Zdrowia,

Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.
2) Koalicja na Rzecz Zdrowia Jamy Ustnej

Koalicja na Rzecz Zdrowia Jamy Ustnej, ktdrej jednym ze wspottworcow jest
Naczelna Izba Lekarska, zainaugurowata swojq dziatalnosc 4 grudnia 2025 . To
pierwsza w Polsce migdzysektorowa inicjatywa na rzecz poprawy zdrowia jamy
ustnej. Celem Koalicji jest rozwdj profilaktyki i edukacji zdrowotnej, zwtaszcza
wéréd dzieci.

Program realizowany jest przy wspotpracy kluczowych instytucji:

Naczelnej Izby Lekarskiej — jako wspdtinicjatora, aktywnego partnera,

eksperta merytorycznego, samorzqdu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystdow,

— Polskiego Towarzystwa Studentéw Stomatologii — realizujgcego zgjecia
edukacyjne
w terenie,

Fundacji Zdrowego Postepu — koordynujqcej wspétprace ze szkotami i

przedszkolami,

Konfederacji Lewiatan - wspierajgcej upowszechnianie programu w

érodowisku pracodawcdw,

Haleon Poland sp. z 0.0. - inicjatora kampanii edukacyjnej w zakresie higieny

jamy ustnej.
Do gtéwnych priorytetéw Koalicji nalezq:

_ zwiekszanie $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki choréb zebdw i
przyzebia,
_ edukacja zdrowotna dzieci od najmtodszych lat,

— opracowanie spojnych rekomendacji systemowych dla decydentdw z obszaru

zdrowia i edukacji.
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W kwietniu 2026 r. Koalicja uruchomita pilotazowy program edukacyjny w
wojewddztwie slgskim, ktérego efekty postuzq do przygotowania rekomendacji

dla wdrozenia dziatan w skali krajowe;.
18.)Jakosc i bezpieczenstwo pacjenta

Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie podkreslata znaczenie jokosci leczenia
oraz bezpieczestwa pacjenta jako jednego z kluczowych obszaréw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

W styczniu 2023 roku, samorzqd lekarski wyrazit sprzeciw wobec projektu
ustawy o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta, opracowane] przez Ministerstwo
Zdrowia, wskazujgc obszary wymagajgce doprecyzowania oraz zmian o
charakterze systemowym. Jednoczesnie samorzqd lekarski przedstawit propozycje
rozwigzan majgcych na celu realne wzmocnienie bezpieczenstwa pacjentéw, w
tym wiasny projekt ustawy dotyczqgcey systemu rejestracji zdarzen niepozqdanych
oraz systemu kompensacji zdarzernn medycznych. Projekt ten zostat opracowany
we wspotpracy z ekspertami z réznych dziedzin i opierat sig na trzech filarach:

1) wprowadzeniu szybkiej Sciezki kompensacji szkéd zwiqzanych ze

zdarzeniami niepozgdanymi,

2) utworzeniu rejestru  zdarzen niepozqdanych umozliwiajqcego analize

i wycigganie wnioskdéw na przysztosé oraz

3) zmianie podejscia do odpowiedzialnosci karnej w ochronie zdrowia poprzez

koncentracje na bezpieczenstwie pacjenta i okolicznosciach zdarzen

medycznych.

Dziataniom tym towarzyszyta kampania ,Ratowanie zycia to nie przestgpstwo”,
realizowana m.in. w formie krétkiego filmu w rezyserii tukasza Palkowskiego z
udziatem Katarzyny Dgbrowskiej i Tomasza Kota, ktéry przedstawiat dylematy
lekarzy zwiqzane z odpowiedzialnosciq za zdarzenia medyczne niezawinione
przez personel.

Efektem dziatari $rodowiska lekarskiego byto powstanie Forum dla Jakosci i

Bezpieczenstwa Pacjenta, utworzonego wspolnie z Porozumieniem Organizacji
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Lekarskich. W jego pracach uczestniczyli przedstawiciele drodowiska medycznego,
organizacji  pacjenckich, pracodawcéw  oraz  towarzystw naukowych.
Wypracowane postulaty zostaty przekazane Ministrowi Zdrowia oraz kolejnym
kierownictwom resortu.

Naczelna Rada Lekarska kierowata réwniez uwagi dotyczqce procedowania
projektéw ustaw o jakosci w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie braku
petnych konsultacji publicznych oraz koniecznodci zmian merytorycznych w
przedstawianych rozwigzaniach legislacyjnych. Dziatania te uzyskaly poparcie
m.in. Sympozjum Izb Lekarskich Paristw Europy Srodkowe] i Wschodniej (ZEVA).

W 2024 roku, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotato zespét roboczy do
spraw opracowania strategii bezpieczenstwa pacjenta, ktérego zadaniem byto
przygotowanie we wspétpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta propozycji dziatar w

zakresie strateqii bezpieczenstwa pacjenta.

19.Bezpieczny Lekarz

W ramach dziatari majgeych na celu zwrdcenie uwagi na warunki wykonywania
zawodu lekarza oraz spoteczne postrzeganie tego zawodu, samorzgd lekarski
przeprowadzit kampanie ,Jestem lekarzem - jestem cztowiekiem”, skierowang do
pacjentéw. Celem kampanii byto przedstawienie codziennoéci pracy lekarzy, w tym
obcigzenia pracg administracyjng, presji zwigzanej z odpowiedzialnosciq
zawodowq, a takze funkcjonowania w warunkach systemowych ograniczen
wptywajgcych na relacje lekarz-pacjent. Elementem kampanii byt spot ukazujgcy
przebieg catodobowego dyzuru lekarza i zwigzane z nim obcigzenia.

W 2024 roku, samorzad lekarski przeprowadzit drugq czg$¢ kampanii ,jestem
lekarzem jestem cztowiekiem 2". Realizacja kampanii obejmowata przedstawienie
realidw pracy lekarzy, w tym wykonywania obowigzkéw w ramach 24-godzinnych
dyzuréw, oraz konsekwencje podejmowania decyzji medycznych w warunkach
systemowych ograniczer. Kampania akcentowata réwniez wspdlne wyzwania
pacjentdw i lekarzy oraz potrzebe przeciwdziatania ich antagonizowaniu w

przestrzeni publicznej.
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W 2025 roku samorzgd lekarski kontynuowat dziatania na rzecz zwigkszenia
bezpieczeristwa medykéw w miejscu pracy oraz przeciwdziatania agresji wobec
personelu medycznego. Prowadzono rozmowy m.n. z przedstawicielami
prokuratury. Omawiano rosngce zjawisko hejtu, przemocy i agresji wobec lekarzy
i lekarzy dentystow w szpitalach, przychodniach czy Internecie. Wydarzenia o
charakterze tragicznym, w tym, zabéjstwo lekarza w Krakowie, przyczynity sie do
intensyfikacji wspdtpracy z organami sScigania.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej delegowato przedstawicieli Naczelnej
Rady Lekarskiej do udziatu w pracach Zespotu do spraw systemowych dziatan
majgcych na celu wzmochienie bezpieczeristwa oséb wykonujgeych zawdd
medyczny, powotanego zarzgdzeniem Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18
wrzesnia 2025 roku.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotalo Zespédt dorazny
.Bezpieczny Lekarz”, ktérego zadaniem jest opracowanie propozycji wdrozenia
rozwigzan majgcych na celu zwiekszenie bezpieczeristwa lekarzy i innych
pracownikéw medycznych wykonujgcych zawéd w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos$d leczniczq.

Samorzqd lekarski konsekwentnie apelowat o zgtaszanie wszystkich
przypadkdw agresji wobec personelu medycznego oraz podkreslat koniecznosc ich
$cigania przez wiasciwe organy. Monitorowano réwniez wdrazanie wytycznych
wydanych przez Prokuratora Generalnegoe Adama Bodnara, dotyczqcych
usprawnienia i zaostrzenia reakcji organéw scigania na przestepstwa wobec oséb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

W 2025 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwracato uwage na brak
spdjnej, dtugofalowej strategii reform systemowych w zakresie bezpieczeristwa
medykéw, niespdjne dziatania Ministerstwa Zdrowia oraz niewystarczajqce
wdrozenie postulatéw srodowiska lekarskiego. Wskazano m.in. na brak rejestru
agresji, brak jednolitych procedur reagowania oraz brak petnej ochrony prawnej
dla wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia.

Pod koniec lutego 2026 roku przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej

uczestniczyli w wyjazdowym posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds.
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Bezpieczenstwa Medykéw w Krakowie. Podczas spotkania, ktérego motywem
przewodnim bylto hasto ,Bezpieczny medyk to bezpieczny pacjent” omdwiono
dziatania podjete po tragicznych wydarzeniach zwiqzanych z zamachami i aktami
agresji wobec lekarzy oraz oméwiono dalsze kierunki zmian systemowych.

W ramach dziatarn edukacyjnych Naczelna Izba Lekarska opracowata rowniez
poradnik dotyczqcy postgpowania w sytuacjach agresji wobec personeiu
medycznego, zawierajgcy praktyczne wskazoweki, checklisty dla kierownikéw
jednostek oraz zestawienie obowigzujqcych przepiséw. Materialy te zostaty
opublikowane m.in. w ,Gazecie Lekarskie]” oraz udostepnione online, a takze

uzupetnione o krétkie materiaty wideo.
20.Dziatania dotyczqgce refundacji preparatéw mlekozastepczych

W IX kadencji samorzqd lekarski podejmowat dziatania dotyczqce  zmiany
przepiséw regulujgcych  zasady oraz kontrole refundacji preparatéw
mlekozastepczych. Dziatania te obejmowaty réwniez wsparcie lekarzy ukaranych
za przepisywanie tych preparatéw zgodnie z aktualng wiedzqg medycznq oraz
interwencje w sprawie niestusznie natozonych kari naliczonych od nich odsetek.

W 2023 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wystosowato apel do
Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
analizy kontroli refundacji preparatow mlekozastepczych dla niemowlgt w oparciu
o wskazania medyczne. Wskazano potrzebg powotania zespotu z udziatem
przedstawicieli samorzqdu lekarskiego oraz konsultantow  krajowych w
dziedzinach alergologii, pediatrii i gastroenterologii dziecigcej. Zespdt ten miat
wspiera¢ NFZ w merytorycznej ocenie postepowan lekarskich w procesie kontroli
refundacji oraz umoziiwial bardziej zindywidualizowang oceng zasadnosci
ordynacji tych preparatéw. Podkredlono, ze lekarze dziatajgey zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng i w interesie pacjenta nie powinni by¢ obcigzani sankcjami
administracyjnymi.

Konsultanci krajowi w dziedzinach alergologii (prof. Karina Jahnz-Rézyk),

pediatrii (prof. Teresa Jackowska) oraz gastroenterologii  dziecigcej (prof.
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Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska) wyrazili  akceptacje dla  propozycji
powotania takiego zespotu.

W 2024 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej powotato zespét ekspertdw
ds. merytorycznej oceny preskrypcji preparatow mlekozastepczych. Do jego zadan
nalezata ocena  wskazah medycznych do stosowania  preparatéw
miekozastepczych w analizowanych przypadkach, ocena potencjalnej szkody dla
NFZ wynikajgcej ze stosowania preparatéw refundowanych i nierefundowanych
(w tym m.in. ich dostepnosci, cen w czasie oraz zmian kosztdw w latach), a takze
ocena procesu kontroli wystawionych recept, w tym czasu trwania kontroli oraz
réznic miedzy oddziatami wojewddzkimi NFZ w zakresie naliczania i naktadania
kar.

Kluczowym wydarzeniem byto spotkanie z 6wczesng Minister Zdrowia Izabelg
Leszczyng oraz dyrektor generalng ministerstwa zdrowia Martq Macigzek.
Podczas spotkania przedstawiono argumenty dotyczgce koniecznosci zmiany
obowigzujgcych przepiséw. Minister Zdrowia lzabela Leszczyna wskazata, ze
obecne regulacje w zakresie preskrypcji w preparatéw mlekozastepczych
ograniczajq swobode leczenia najmiodszych pacjentdw i w zestawieniu z
Kodeksem Etyki Lekarskiej, ktory stawia dobro pacjenta na pierwszym migjscu,
tworzg trudnq sytuacje dla lekarzy. Podkreslita rowniez, ze karanie lekarzy za
dziatania podejmowand w interesie zdrowia dzieci jest niedopuszczalne oraz
wyrazita gotowos¢ do zawarcia ugdd z ukaranymi lekarzami, obejmujgcych
umorzenie natozonych kar.

Powotany przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zespot niezaleznych
ekspertéw jednogtosnie uznat, ze w analizowanych przypadkach istniaty
medyczne wskazania do przepisywania preparatéw mlekozastepczych.

W konsekwencji dziatait samorzqdu lekarskiego Minister Zdrowia wydata
zalecenie skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczqce zawierania
ugéd z lekarzami ukaranymi za przepisywanie tych preparatéw najmtodszym
pacjentom. Zalecenia te zostaly wdrozone, a ugody zawarte, co potwierdza

skutecznos$d¢ dziatan samorzgdu lekarskiego.
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21.No fault - klauzula wyzszego dobra

W IX kadencji Naczelna Rada Lekarska prowadzita aktywne dziatania
zmierzajgce do wprowadzenia w Polsce systemu no-fault. Samorzqd lekarski
przedstawiat szerokiej opinii publicznej oraz interesariuszom systemu ochrony
zdrowia istote zatozeri systemu no-fault, oraz korzysci wynikajgce z jego
wdrozenia. Kampania informacyjna w tym obszarze byta intensywna. Jej celem
byto wskazanie koniecznosci systemowej zmiany podejscia do modelu
kompensacji szkédd poniesionych przez pacjenta bez jednoczesnego
koncentrowania sie na poszukiwaniu 0séb odpowiedzialnych i pocigganiu ich do

odpowiedzialnosci karnej.

W Naczelnej Izbie Lekarskiej powotano zespdt, ktorego zadaniem byto
przygotowanie projektu ustawy realizujgcej podstawowe cele systemu no-fault.
Prace nad projektem trwaty kilka miesiecy i zakonczyly sie w 2023 roku
przedstawieniem kompleksowego projektu ustawy opracowanego przez

samorzqd lekarski. Celem projektu byto wdrozenie rozwigzan prawno-

organizacyjnych obejmujgcych:

1) systemu rejestrowania i analizy Zrodtowej przyczyn zdarzen niepozgdanych;
2) systemu swiadczen kompensacyjnych w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia

medycznegdo.

Naczelna Rada Lekarska wskazywata, ze obecny system rejestrowania zdarzen
niepozgdanych ma charakter jedynie fragmentaryczny, a system kompensowania
szkéd poniesionych w nastepstwie zdarzert medycznych jest skrajnie nieefektywny
zaréwno z punktu widzenia interesu indywidualnego, jak réwniez interesu
spotecznego. Dochodzenie naprawienia szkdd zwiqzanych z niepowodzeniem
diagnostycznym lub leczniczym obarczone jest znaczgcymi  trudnosciami,
niezaleznie od wybranej drogi prawnej. Zwracano takze uwagg, iz zapadajgce w-
indywidualnych sprawach orzeczenia sqdowe nie pozwalajg na ocene zjawiska

niedostatecznej jakodci poszczegdlnych $wiadczen zdrowotnych, skali ich
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wystepowania, a takze czynnikéw sprzyjajgcych ich wystgpowaniu. W zwiqzku z
tym nie przyczyniajg sie do wprowadzenia rozwigzan wspierajgcych poprawe
jakosci w danym obszarze swiadczeri.Samorzqd lekarski podkreslat, ze personel
medyczny coraz bardziej obawia sie odpowiedzialnosci karnej z tytutu podjecia
dziatari leczniczych wobec swoich pacjentow. W konsekwencji lekarze mogq
podejmowadé dziatania zachowawcze z punktu widzenia ryzyka prawnego, ktdre
nie zawsze sq optymalne z perspektywy dobra pacjenta. Zjawisko to wptywa
réwniez na decyzje dotyczgce wyboru specjalizacji, szczegdlnie w obszarach
obarczonych wyzszym ryzykiem niepowodzern leczniczych, takich jak specjalizacje
zabiegowe oraz na rezygnacje z pracy w warunkach szpitalnych.

W lipcu 2022 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przyjeto memorandum
w sprawie zwiekszenia bezpieczenstwa i jakosci leczenia poprzez wprowadzenie
systemu opartego na idei no-fault. Samorzgd lekarski zaproponowat model oparty
na trzech wzajemnie powigzanych filarach:

~ funduszu kompensacyjnego zdarzert medycznych,

— systemu rejestracji zdarzen niepozqdanych,

— zmian zasad odpowiedziainosci personelu medycznego, zdejmujgcych z
lekarzy ciezar ponoszenia surowej odpowiedzialnosci karnej w kazdym
przypadku niepowodzenia leczniczego, na rzecz odpowiedzialnosci
ograniczone] tylko do razgcego niezachowania, w sposéb niebudzqcy

waqtpliwosci, nalezytej ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.

W 2023 roku Naczelna Rada Lekarska kontynuowata aktywne dziatania.
Delegowano przedstawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej do Zespotu do spraw
opracowania rekomendacji wdrozenia systemu kompensacji szkdd bez orzekania
o winie {,no-fault”), powotanego przez Ministra Zdrowia. W grudniu 2023 roku
samorzqd lekarski skierowat réwniez apel do Ministra Zdrowia i Ministra
Sprawiedliwosci o pilng zmiane przepisdw dotyczqcych odpowiedzialnosci karnej
za tzw. btedy medyczne, wskazujgc na potrzebe stworzenia systemu
zapewniajgcego jednoczesnie bezpieczenstwo pacjentéw, dostep do Swiadczen

oraz mozliwosé bezpiecznego wykonywania zawodu przez lekarzy.
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Podkredlano, ze obecny model oparty na kulturze poszukiwania winnych nie
sprzyja poprawie jakosci $wiadczen, nie pozwala na systemowq analize zdarzen
niepozgdanych i w praktyce nie dostarcza narzedzi do realnej poprawy
funkcjonowania  systemu ochrony  zdrowia. Naczelna Rada Lekarska
konsekwentnie postulowata wprowadzenie zmian w zakresie odpowiedzialnosci
karnej za nieumyslne czyny zwigzane z udzielaniem dwiadczen zdrowotnych, z
wylqgczeniem przypadkéw dziatania w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
érodkéw odurzajgeych lub razqcego naruszenia standardéw ostroznosci.

Samorzqd lekarski prowadzit réwniez dialog z Ministrem Sprawiedliwosci w
zakresie oceny mozliwoéci wdrozenia proponowanych rozwiqzan.

Aktywne dziatania samorzqdu lekarskiego przyczynity sie do wprowadzenia
zmian organizacyjnych, w tym likwidacji specjalnych wydziatéw do spraw btedéw
medycznych w prokuraturach regionalnych, co stanowito element zmiany

podejécia do zdarzen medycznych w systemie prawnym.

22.Medycyna estetyczna

W IX kadencji Naczelna Rada Lekarska kontynuowata dziatania systemowe w
zakresie uporzgdkowania kwestii medycyny estetycznej. Samorzqd lekarski
wielokrotnie zwracat uwage wiadz parstwowych na koniecznos¢ podjecia prac
legislacyjnych majgcych na celu uregulowanie zasad wykonywania zabiegow
medycyny estetycznej w Polsce. Postulowano, aby $wiadczenia tego rodzaju
mogly by¢ udzielane wytgcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
medyczne, gwarantujgce wysoki poziom jakosci i bezpieczeristwa. Podkreslano, ze
brak wytgcznodci wykonywania tych swiadczen przez lekarzy i lekarzy dentystéw
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjentéw, zwlaszcza w
przypadku $wiadczen wykonywanych  przez osoby bez wyksztatcenia
medycznego.

Ponadto Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek przyjeto wspdlne stanowisko, w ktérym wskazano, ze katalog
éwiadczenh w zakresie medycyny estetycznej powinien zosta¢ opracowany i

wydany w formie aktu prawnego przez ministra wiadciwego do spraw zdrowia.
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Zgodnie z tym podejsciem sSwiadczenia zdrowotne, ujgete w wydanym przez
Ministra Zdrowia akcie prawnym, mogtyby byé wykonywane w zaleznosci od
kompetencji, wytqgcznie przez lekarza i lekarza dentyste lub pielegniarke i potoznq.
Podkreslono réwniez gotowosc obu samorzgdow do wspdtpracy z Ministerstwem
Zdrowia w celu mozliwie szybkiego uregulowania przedmiotowej kwestii.

Ponadto majgc na wzgledzie bezpieczenstwo pacjentéw oraz koniecznosc
ochrony przed powaznymi nastepstwami wynikajgcymi z wykonywania przez
osoby nieposiadajgce odpowiednich kwalifikacji zabiegdw medycyny estetycznej,
Naczelna Rada Lekarska apelowata do Ministra Zdrowia o podjecie prac
legislacyjnych zmierzajgcych do kompleksowego uregulowania wykonywania
zabiegéw medycyny estetycznej w Polsce. Wskazywano, ze swiadczenia te
powinny by¢ wykonywane wyltqcznie przez osoby posiadajgce odpowiednie
kwalifikacje, dajgce rekojmie wysokiego poziomu jakosci i bezpieczenstwa
udzielanych swiadczen. Odwotujqc sie na definicji medycyny estetycznej przyjete;
w stanowisku nr 1/21/VIll z dnia 29 stycznia 2021 roku, Naczelna Rada Lekarska
opracowata katalog 29 procedur medycznych, ktére zgodnie z proponowanymi
rozwigzaniami, mogltyby by¢ wykonywane wylgcznie przez lekarza lub lekarza
dentyste posiadajgcego aktualne prawo wykonywania zawodu.

Naczelna Rada Lekarska podkresdlata, ze jedynie odpowiednie przygotowanie
medyczne i doswiadczenie zawodowe zapewniajg mozliwosc wiasciwe]
kwalifikacji pacjenta do zabiegu, rozpoznania potencjalnych zagrozeri oraz
skutecznego zapobiegania i leczenia ewentualnych powiktan.

Efektem prac samorzqdu lekarskiego byt komunikat wydany przez Ministerstwo
Zdrowia w sprawie wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawcze,.
Ministerstwo wskazato, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, uprawnienia do
wykonywania tych procedur posiadajg wytgceznie: lekarze specjalisci dermatologii
i wenerologii oraz chirurgii plastycznej, inni lekarze i lekarze dentysci posiadajqcy
prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony, ktdérzy ukonczyli dodatkowe
szkolenia oraz uzyskali odpowiednie certyfikaty.

Medycyna estetyczno-naprawcza zostata formalnie uznana za certyfikowang

umiejetnoéé zawodowq lekarzy i lekarzy dentystéw na podstawie przepiséw
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ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. Procedury wchodzgce w jej zakres stanowiq
¢wiadczenia  zdrowotne, czyli dziatania stuzqece zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia.
Wykonywanie tych procedur wiqze sig z koniecznosciq:

— przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowedo,

— wykonania diagnostyki,

— oceny ryzyka zwigzanego z zastosowaniem lekow i wyrobow medycznych (w

tym iniekgji),

— wykluczenia przeciwwskazan,

— prowadzenia dokumentacji medycznej,

_ wiaéciwego postepowania z odpadami medycznymi,

— posiadania kompetencji do leczenia ewentualnych powikian.

Ministerstwo podkreslito, ze ze wzgledu na wysokie ryzyko powikian,
zagrozenia zdrowia lub Zycia, procedury te podlegajq regulacji i mogq by¢
wykonywane wytgcznie w ramach dziatalnogei leczniczej, w zarejestrowanych
podmiotach. Osoby nieposiadajqce kwalifikacji lekarza {w tym przedstawiciele
innych zawodéw medycznych, kosmetolodzy, kosmetyczki), nawet jesli ukonczyty
kursy lub szkolenia, nie sq uprawnione do wykonywania tych procedur. Uzyskane
przez nie certyfikaty potwierdzajq jedynie udziat w szkoleniu, nie stanowiq
natomiast podstawy do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Zakres procedur objetych medycynq estetyczno-naprawczq zostat okreslony w
dokumencie pn. ,Minimalny standard przeprowadzania certyfikacji umiejetnosci
zawodowej medycyny estetyczno-naprawczej przez organizatorow certyfikacji”.

Lekarz wykonujqcy te procedury musi posiadaé odpowiedniq wiedz¢ dotyczqcq
wiadciwych wskazar do zabiegéw, harmonogramu i sposobu ich wykonywania,
przeciwwskazan, mozliwych powiktan oraz sposobu postepowania w przypadku
ich wystgpienia, a takze zasad bezpieczefistwa zwigzanych z prawidtowym,

aseptycznym i antyseptycznym wykonywaniem procedur medycznych oraz
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podstaw prawnych regulujgcych wykonywanie procedur medycyny estetyczno-
naprawczej i warunkéw, jakie muszq spetnia¢ gabinety lekarskie.

Podkreslono, iz zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéw wymaga, aby caty
proces, od kwalifikacji, przez wykonanie zabiegu, po leczenie ewentualnych
powiktarn byt realizowany przez lekarza. Wyznacza to granice pomiedzy
medycynq estetyczno-naprawczq a zabiegami kosmetologicznymi o niskim ryzyku

wystgpienia powiktan.

23.Prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty w mObywatelu

2.0

W IX kadencji podejmowano dziatania zmierzajgce do cyfryzacji dokumentéw
potwierdzajgcych prawo wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, w
szczegdlnodci w ramach systemu mObywatel.

W 2022 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej upowaznito Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej do zawarcia
porozumienia dotyczqgcego wykorzystania systemu teleinformatycznego oraz
publicznej aplikacji mobilnej mObywatel w celu prezentacji mobilnych uprawnien
wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty.

W 2023 roku Naczelna Rada Lekarska opiniowata projekt ustawy o aplikacji
mObywatel, popierajgc kierunek wprowadzenia mozliwosci udostgpniania prawa
wykonywania zawodu w formie dokumentu mobilnego. Jednoczesnie zgtoszono
uwagi dotyczgce m.in. zakresu danych zawartych w dokumencie mobilnym,
wprowadzenia odrebnego numeru identyfikujgcego dokument.

W marcu 2024 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyrazito zgodg na
przeprowadzenie  testow w  zakresie  wprowadzenia do  systemu
teleinformatycznego aplikacji mobilnej mObywatel informacji o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu lekarza oraz cofnieciu tej czynnosci.

W kwietniu 2024 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej pozytywnie
zaopiniowato projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw
dokumentow ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” oraz ,Prawo wykonywania

zawodu lekarza dentysty”, wskazujgc jednoczesnie na potrzebe doprecyzowania
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oznaczen dokumentéw o ograniczonym zakresie, ujednolicenia terminologii oraz
uwzglednienia prawa wykonywania zawodu lekarza na czas nieokreslony
przyznawanego cudzoziemcom.

Zwiericzeniem prac byto wdrozenie cyfrowego prawa wykonywania zaowodu w
aplikacji mObywatel, umozliwiajgcego lekarzom i lekarzom dentystom dostep do

dokumentu w formie mobilnej.
24. Dostep do zawodu lekarza i organizacja ochrony zdrowia

Naczelna Rada Lekarska [X kadencji bardzo wiele uwagi poswiecita
zagadnieniom szeroko rozumianej organizacji ochrony zdrowia w Polsce. Obecnie
zakres regulacji prawnej w obszarze medycyny oraz zasad wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty jest bardzo obszerny, co skutkuje tym, ze tresé aktéw
prawnych w znacznej mierze determinuje zasady i warunki wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty.

Podobnie jok w latach ubieglych, najwiece] projektéw aktéw prawnych
dotyczgcych ochrony zdrowia przedktadat Naczelnej Radzie Lekarskiej do
zaopiniowania resort zdrowia. Nalezy odnotowad, ze w roku 2022 do Naczelnej
Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ok. 228 projektéw aktéw prawnych
dotyczqcych ochrony zdrowia. W roku 2023 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito
do zaopiniowania ok. 210 projektéw aktow prawnych dotyczgcych ochrony
sdrowia. W roku 2024 do Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ok.
200 projektéw aktéw prawnych dotyczqcych ochrony zdrowia. W roku 2025 do
Naczelnej Rady Lekarskiej trafito do zaopiniowania ok. 230 projektow aktow
prawnych dotyczqcych ochrony zdrowia. W przewazajgcej wigkszosci
projektodawcg tych aktéw prawnych byt Minister Zdrowia. Projekty te zostaly
poddane opiniowaniu przez Naczelng Rade Lekarska lub jej Prezydium w ramach
konsultacji spotecznych.

Jednym z najistotniejszych obszaréw zmian legislacyjnych byta nowelizacja
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego paristwa. W swoich stanowiskach Naczelna Rada Lekarska

wskazywata, ze projekt nie reguluje w sposéb przemyslany i racjonalny kwestii
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udzielania $wiadczen zdrowotnych w Polsce przez lekarzy i lekarzy dentystéw,
ktdrzy uzyskali kwalifikacje zawodowe w Ukrainie. Naczelna Rada Lekarska
wskazata, iz uznaje kompetencje lekarzy i lekarzy dentystéw z Ukrainy za cenne
dla zapewnienia opieki medycznej ich rodakom, przebywajgcym w Polsce oraz
ewentualnie innym osobom, ktdre porozumiewajg sie jezykiem ukrainiskim lub
rosyjskim.

Samorzqd lekarski podkreslat, ze cho¢ kompetencje lekarzy z Ukrainy mogg
stanowic istotne wsparcie systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w odniesieniu do
pacjentéw postugujqcych sie jezykiem ukrainskim lub rosyjskim, to wykonywanie
zawodu w Polsce powinno by¢é bezwzglednie uzaleznione od odpowiedniej
zndjomosci jezyka polskiego. W kolejnych stanowiskach wskazywano, ze poziom
B1 jest niewystarczajgcy dla bezpiecznego wykonywania zawodu i postulowano
podniesienie wymogu co najmniej do poziomu B2. Zwracano réwniez uwage na
brak obowiqzku weryfikacji znajomosci jezyka polskiego na etapie wydawania
zgody Ministra Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska konsekwentnie sprzeciwiata sie utrzymywaniu
uproszczonych trybéw dostepu do zawodu lekarza i lekarza dentysty, wskazujqc
na brak rzetelnej weryfikacji kwalifikacji oraz ryzyka dla bezpieczenstwa
pacjentéw. Samorzqd podkreslat, ze osoby dopuszczone w tym trybie czgsto nie
majq potwierdzenia zgodnosci programu ksztatcenia z minimalnymi standardami
obowiqzujgcymi w Unii Europejskiej. Naczelna Rada Lekarska przyjeta rowniez
rekomendacje, ktére byty odpowiedzig na rozbieznosci w praktyce stosowania
przepiséw po wejsciu w zycie ustawy z dnia 15 maja 2024 roku zmieniajqcej
ustawe o pomocy obywatelom Ukrainy. W wydanych rekomendacjach
doprecyzowano zasady interpretacji przepiséw przejsciowych, wskazujgc na
konieczno$é¢ jednoznacznego rozdzielenia postepowari prowadzonych przez
Ministra Zdrowia oraz okregowe rady lekarskie. Zwrécono réwniez uwage na
ryzyko niejednolitej praktyki stosowania prawa.

W 2025 roku Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej skierowato do Ministra
Zdrowia oraz Prezydenta RP apele o likwidacje uproszczonych trybdw nabywania

prawa wykonywania zawodu. Wskazywano, ze utrzymywanie tych rozwiqzan
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oznacza przerzucenie odpowiedzialnodci za ich skutki na pacjentéw oraz system
ochrony zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska opiniowata takze wytyczne Ministra Zdrowia
dotyczgce obowigzujqcych przepisow prawnych w zakresie dostgpu do procedury
przerwania cigzy oraz wytyczne Prokuratora Generalnego dotyczqce zasad
postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie
prowadzenia postepowar przygotowawczych dotyczqcych odmowy dokonania
przerwania ciqzy oraz tzw. aborcji farmakologicznej. W przyjetym stanowisku,
Naczelna Rada Lekarska wskazata, ze brak jest podstaw do nadania przez
Ministra Zdrowia formy ,wytycznych” pismom kierowanym do lekarzy -
ordynatoréw i kierownikéw oddziatéw, wobec ktérych nie zachodzi relacja
podlegtodci stuzbowej. Podkreslono, ze wydawanie wytycznych nalezy do
kompetencji towarzystw naukowych i gremiéw naukowych, a nie organdw
administracji publicznej, a tego rodzaju dziatania mogq by¢ odbierane joko préba
wywierania presji na srodowisko lekarskie. Zaznaczono réwniez, ze dokumenty
wydane przez Ministra Zdrowia i Prokuratora Generalnego nie majq charakteru
wigzgcego i mogq zostaé w kazdej chwili zmienione lub uchylone. Naczelna Rada
Lekarska ponowita apel o uregulowanie problematyki przerywania cigzy w sposob
jednoznaczny i trwaty, w drodze aktu ustawowego.

Samorzqd lekarski odnidst sie takze do poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych
ustaw. Prezydium Naczelne] Rady Lekarskiej negatywnie zaopiniowato tryb
wprowadzenia zmian ustawowych w zakresie dotyczqgcym obowiqzku udzielenia
pacjentowi informacji o stanie zdrowia warunkujqcej prawidtowe wyrazenie zgody
przez pacjenta zgody na udzielenie dwiadczenia zdrowotnego oraz zmian w
obszarze tajemnicy lekarskie).

Przedmiotem opiniowania byt takze projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego.
Samorzgd lekarski zwrdcit uwage, ze proponowane zmiany prowadzg do
obnizenia wymogéw kwalifikacyjnych na stanowisku ordynatora czy lekarza

kierujgcego oddziatem w stosunku do standardéw okreslonych w rozporzqdzeniu
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Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami. Podkreslono, ze funkcja ordynatora
oddziatu o tak wysokim stopniu odpowiedzialnosci powinna by¢ powierzana
wytqcznie lekarzom posiadajacym odpowiednie kwalifikacje specjalistyczne.

Naczelna Rada Lekarska w roku 2025 zabiegata o wdrozenie systemu
automatyzacji  ustalania  stopnia  refundacji  lekéw. Samorzgd lekarski
konsekwentnie wskazywat, ze lekarze nie powinni by¢ obarczani ustalaniem
poziomu odptatnosci leku, na ktdry wystawili pacjentowi recepte ani ponosic
odpowiedzialnos¢ finansowq za niewlasciwe ustalenie poziomu refundaciji
Podkreélano, ze poziom refundacji okreslany jest przez Ministra Zdrowia w
obwieszczeniach refundacyjnych, a rolg lekarza jest postawienie diagnozy i dobdr
odpowiedniej terapii. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej przekazato do
Ministerstwa Zdrowia rekomendacje wypracowane przez Zespdt problemowy do
spraw automatyzacji ustalania stopnia refundacji lekdw.

Naczelna Rada Lekarska uczestniczyta takze w pracach nad wprowadzeniem
do polskiego systemu prawnego instytucji petnomocnika medycznego.
Ministerstwo Zdrowia powotato w tym celu Zespét z udziatem przedstawicieli
Naczelnej Rady Lekarskiej. W toku jego prac przyjeto, ze pacjent posiadajqcy petng
zdolno$é¢ do czynnosci prawnych powinien mied¢ uprawnienie do tego, aby
ustanowié innq osobe swoim petnomocnikiem medycznym na wypadek trwatej lub
przemijajqcej utraty zdolnosci do $wiadomego podejmowania decyzji |
komunikowania woli. W ocenie samorzqdu lekarskiego dla pacjenta lepsza jest
sytuacja,

w ktérej o zgodzie na leczenie decyduje uprzednio ustanowiona przez niego osoba

bliska cieszgca sie jego zaufaniem, niz gdy decyzje te musi podjgé sqd opiekunczy.
25.Ksztatcenie przeddyplomowe i podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw

W X kadencji sumorzqd lekarski monitorowat kwestie ksztatcenia lekarzy i
lekarzy dentystéw, opiniujgc projekty aktéw prawnych dotyczqcych zardwno

ksztatcenia przeddyplomowego, jak i podyplomowego.
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W obszarze ksztatcenia przeddyplomowego opiniowano projekty rozporzgdzen
Ministra Zdrowia w sprawie limitu przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i
lekarsko-dentystycznym. Naczelna Rada Lekarska podkreglata  koniecznosc
utrzymania wysokich standardéw ksztatcenia jako gwarancji bezpieczenstwa
pacjentéw, wskazujgc na znaczenie odpowiednio wykwalifikowanej kadry
dydaktycznej oraz dostepu do bazy klinicznej. Samorzqd lekarski postulowat
réwniez, aby polityka paristwa w zakresie ksztatcenia lekarzy miata charakter
dtugofalowy i byta oparta na rzetelnych danych oraz rzeczywistych potrzebach
systemu ochrony zdrowia, a nie wyiqcznie na corocznie ustalanych limitach
przyjec.

Samorzad lekarski opiniowat réwniez projekt rozporzqdzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego zmieniajgcego standardy ksztafcenia przygotowujgcego
do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. W zakresie proponowanych
zmian zgloszono zastrzezenia m.in. wobec zwiekszenia liczebnosci grup w
zajeciach klinicznych oraz dopuszczenia realizacji czesci zaje¢ w warunkach
symulowanych bez okredlenia standardéw jakosci. W odniesieniu do ksztatcenia
lekarzy dentystéw negatywnie oceniono zwigkszenie liczebnosci  grup
zajeciowych, natomiast pozytywnie przyjeto wprowadzenie wybranych zagadnien
z medycyny regeneracyjnej oraz narzedzi stomatologii cyfrowej. Wskazano
réwniez na ograniczenia obecnego modelu nauczania  w warunkach
symulowanych, w tym niewystarczajgcq jakodé i dostepnosc infrastruktury
dydaktyczne;.

W obszarze ksztatcenia podyplomowego samorzqd lekarski opiniowat zmiany
dotyczqce Lekarskiego Egzaminu Koricowego oraz Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Kornicowego. Zgtoszono uwagi dotyczqgce zakresu tematycznego
egzamindw oraz liczby pytar z poszczegdlnych dziedzin, a takze zaproponowdano
rozwazenie wigczenia zagadniert z neurologii klinicznej do puli pytan LEK
Wyrazono réwniez zastrzezenia wobec podwyzszenia optaty za kolejne podejscia
do egzaminu.

Przedmiotem oceny byly réwniez zmiany dotyczqce Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego. Pozytywnie oceniono m.in. odroczenie obowigzku
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dokumentowania stazu podyplomowego w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych oraz wydtuzenie terminu weryfikacji akredytacji
jednostek szkolgcych. Wskazano jednoczesnie na potrzebe dalszych zmian w
zakresie wymogdw dotyczqeych kurséw dla lekarzy w podstawowej opiece
zdrowotnej. Samorzqd lekarski zabiegat réwniez o umozliwienie izbom lekarskim
wydawania certyfikatéw umiejetnosci.

Samorzqgd lekarski opowiadat sie takze za utrzymaniem stazu podyplomowego,
podkredlajgc  jego znaczenie dla nabywania praktycznych umiejetnosci
zawodowych. Wskazywano réwniez na problem braku jednego osrodka
odpowiedzialnego za catosé procesu ksztatcenia medykdw.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie do Prezydenta RP, Ministra
Zdrowia oraz parlamentarzystéw o zmiane przepiséw dotyczgcych Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), wprowadzajgcych 5-letni termin na jego
zdanie w okresie epidemii COVID-19. Wskazano, ze regulacja ta doprowadzita do
sytuacji, w ktdrej czesc lekarzy, mimo ukoriczenia szkolenia specjalizacyjnego
utracita mozliwos$¢ przystgpienia do egzaminu. Samorzaqd lekarski zaproponowat

umozliwienie tej grupie lekarzy dwukrotnego przystgpienia do PES w okresie 3 lat.
26.Federacja Polskich Organizacji Medycznych

W IX kadencji Naczelna Rada Lekarska uznata, Zze stanowisko Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 26 wrzesdnia 1998 roku, w ktérym Federacja Polskich Organizacji
Medycznych na Obczyznie zostata uznana za gtéwnq reprezentacje, lekarzy
Polakdw zyjqcych i pracujgcych na catym swiecie oraz organizacji zrzeszajqcych
tych lekarzy w réznych krajach, w czesci dotyczqcej reprezentatywnosci Federacji
utracito aktualnosé. Naczelna Rada Lekarska uznata, ze zmiana ta zwigzana jest
w szczegdlnosci z przystagpieniem Polski do Unii Europejskiej oraz wprowadzeniem
swobody przeptywu oséb i automatycznego uznawania kwalifikacji zawodowych
lekarzy. Naczelna Rada Lekarska uznata za zasadne dostosowanie formuty

wspdtpracy z polonig medyczng do aktualnych uwarunkowan.

27. Szkolenia dla lekarzy
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Naczelna Izba Lekarska w czasie IX kadencji prowadzita intensywnq dziatalnosc
na polu szkoler dia lekarzy i lekarzy dentystéw. Do wrzeénia 2022 roku Naczelna
Izba Lekarska prowadzita dziatalno$é szkoleniowq poprzez dziatajgcy w jej
strukturach Oérodek Doskonalenia Zawodowego. W dniu 2 wrzesnia 2022 r. na
mocy uchwaly Nr 20/22/IX Naczelna Rada Lekarska zakonczyta dziatalnosc

O¢rodka Doskonalenia Zawodowego i powotata Centralny Osrodek Badan,

Innowac;ji i Ksztatcenia (COBIK).

W sktad Centralnego Oérodka Badar, Innowacji i Ksztatcenia wchodzq:

1) Ogrodek Ksztatcenia Naczelnej Izby Lekarskiej;
2) Oérodek Badan i Analiz Naczelnej Izby Lekarskiej;

3) Centrum Innowagji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej.

a) Rok 2022

W 2022 roku Oérodek Doskonalenia Zawodowego i pézniej Osrodek Ksztatcenia
zorganizowat 175 wydarzer edukacyjnych, w ktorych wzieto udziat 13773
uczestnikéw. Szkolenia odbyty sie w réznych formutach. W zaleznosci od potrzeb
i celdw byty 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
dotyczyty zagadnieri zwigzanych z wykonywaniem zawodu | wiedzg medyczng z
obszaru poszczegdinych specjalizacji, kompetencji miekkich, prawa medycznego,

zarzqdzania oraz zagadnier z ochrony radiologiczne).

Zrealizowane Raporty i Badania:

1. ,Deep-tech w onkologii - perspektywy i szanse” — w ramach tego projektu
przeprowadzono dogtebnq analizg potencjatu zastosowania nowoczesnych
technologii {deep-tech) w dziedzinie onkolodgii,

2. .Badanie ankietowe potrzeb lekarzy w zakresie innowacji - NIL IN” - Osrodek

przeprowadzit badanie ankietowe wsréd lekarzy, majqce na celu zrozumienie
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ich potrzeb i oczekiwan w kontekscie nowych innowacji w dziedzinie
medycyny. Raport prezentuje wyniki analizy ankiet, identyfikujqc obszary, w
ktérych innowacje mogq przynies¢ najwieksze korzysci oraz wskazuje na

potencjalne wyzwania zwigzane z wdrazaniem nowych technologii.
b) Rok 2023

W 2023 roku Osrodek Ksztatcenia zorganizowat 250 wydarzen edukacyjnych, w
ktérych wzigto udziat 32 634 uczestnikéw. Szkolenia odbyty sie w réznych

formutach.

Tematyka zrealizowanych wydarzen edukacyjnych w Osrodku Ksztatcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej:

— Wydarzenia edukacyjne zwigzane z wykonywaniem zawodu, wiedzg
medyczng z obszaru poszczegdlnych specjalizacji - wytyczne i badania,
nowe metody diagnostyczne i terapeutyczne, specjalistyczne zagadnienia z
réznych dziedzin medycyny;

— Wydarzenia edukacyjne zwigzane z funkcjonowaniem w systemie ochrony

zdrowiaq;

Wydarzenia edukacyjne rozwijajgce kompetencje migkkie, komunikacje;

— Woydarzenia edukacyjne zwigzane z dbaniem o wiasne zdrowie i dobrostan;

Wydarzenia edukacyjne dotyczgce zarzadzania zaréwno sobg jak i
podmiotami medycznymi;

— Wydarzenia edukacyjne dotyczgce prawa medycznego;

Wydarzenia edukacyjne dotyczgce innowacji w medycynie.

Ponadto w ramach Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej
przeprowadzono 22 szkolenia, w ktérych uczestniczyto 1244 lekarek i lekarzy.
Szkolenia propagowaty wiedze na temat innowacji oraz wspieraty cztonkdw
okregowych izb lekarskich w ramach dziatalnosci startup - owej.

Jednoczeénie najwazniejszym wydarzeniem 2023 roku dla Sieci Lekarzy

Innowatoréw NiL IN byta zorganizowana Konferencja NIL IN Summit, dotyczqcg

43



wykorzystywania nowych technologii w medycynie. To dwudniowe swigto
innowatoréw i lideréw ochrony zdrowia zgromadzito blisko 500 zainteresowanych
oséb stream-em online oraz 80 osdb w sali konferencyjnej COBIK. Wydarzenie byto

bezptatne dla wszystkich uczestnikow i promowane gtéwnie posrdd lekarzy |

lekarzy dentystow.

c)Rok 2024

W 2024 roku Ogrodek Ksztatcenia zorganizowat 308 wydarzen edukacyjnych,
w ktérych wzieto udziat 40 985 uczestnikow. Szkolenia odbyty sie w roznych

formutach.

Zrealizowane wydarzenia edukacyjne objety szeroki zakres zagadnien, takich jak:

— dedykowana wiedza medyczna w poszczegdlnych specjalizacjach,

— zrozumienie i funkcjonowanie w systemie ochrony zdrowia,

— rozwijanie kompetengji miekkich i umiejetnosci komunikacyjnych,

— zarzgdzanie sobgq i placéwkami medycznymi,

— prawo medyczne,

— innowacje w medycynie,

— czy jakze potrzebne dbanie o wiasne zdrowie i dobrostan.

W ramach Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej lzby Lekarskiej
zorganizowano 48 szkolen, w ktérych udzial wzieto 3545 lekarzy i lekarek,
koncentrujqc sie m.in. na tematach takich jak Al w medycynie, startupy, systemy
HIS, ochrona danych, telemedycyna.

Centrum Innowagji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej byto inicjatorem i
organizatorem drugiej edycji ogolnopolskiego konkursu ,Wdrozenie innowacji w
opiece zdrowotnej”, w ktérym naptynety 52 aplikacje z catej Polski. Konkurs odbyt
sie w trzech kategoriach: opieka ambulatoryjna, szpitalnictwo  oraz
‘nnowator/innowatorka. Znaczenie tego przedsiewzigcia wykraczato poza samgq
rywalizacje. Konkurs stat sig miejscem integracji $rodowiska lekarskiego,

innowatoréw, startupdw i instytucji systemu ochrony zdrowia, tworzqc przestrzen
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do nawigzywania wspdtpracy i wymiany dobrych praktyk. Dzieki temu wzmacniat

kulture innowacyjnosci i otwartosci na zmiany w sektorze ochrony zdrowia.
d) Rok 2025

W 2025 roku Osrodek Ksztatcenia NIL zorganizowat 268 wydarzen
edukacyjnych, w ktérych uczestniczyto 43 451 lekarzy i lekarzy dentystow z catego

kraju.

Wydarzenia obejmowaty zaréwno formy stacjonarne, jok i cyfrowe, w tym:

warsztaty i szkolenia stacjonarne,

interaktywne formy ksztatcenia on-line,

konferencje i seminaria w formule hybrydowej,

szkolenia prowadzone w czasie rzeczywistym z wykorzystaniem narzedzi

cyfrowych.

Zakres tematyczny szkoleri obejmowat zaréwno zagadnienia kliniczne, jak i

obszary systemowe istotne dla funkcjonowania ochrony zdrowia, w tym:

aktualng wiedze medyczng w poszczegdlnych dziedzinach,

— funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i role lekarza w tym systemie,
— komunikacje z pacjentem i kompetencje interpersonalne,

— zagadnienia zarzgdcze w ochronie zdrowia,

— prawo medyczne,

— innowacje i nowe technologie, w tym rozwigzania telemedyczne,

— dziatania wspierajqce zdrowie i dobrostan kadr medycznych.

Uczestnikom zapewniono dostep do materiatéw edukacyjnych umozliwiajqcych
samodzielne pogtebianie wiedzy oraz utrwalanie umiejgtnosci zdobytych podczas
szkolen.

Osrodek Ksztatcenia NIL wspdtpracuje z okregowymi izbami lekarskimi oraz
instytucjami odpowiedzialnymi za organizacje szkolen, kurséw i stazy, ochrong

prow pacjenta, monitorowanie jakosci swiadczerh zdrowotnych oraz wdrazanie
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nowoczesnych technologii informatycznych w  ochronie zdrowia. Waznym
elementem dziatalnoéci jest takze wspdtpraca z organizacjami medycznymi, w tym
stowarzyszeniami lekarskimi i towarzystwami naukowymi, co umozliwia lekarzom
dostep do aktualnych osiggnie¢ naukowych oraz udziat w kongresach, sympozjach
i konferencjach, sprzyjajgc wymianie doswiadczen i budowaniu relacji
zawodowych.

O<rodek Ksztatcenia COBIK NIL realizuje réwniez dziatalnos¢ informacyjno-
promocyjng, prowadzqgc m.in.  strong internetowg, profile w mediach
spotecznosciowych oraz publikacje
w prasie branzowej, co umozliwia skuteczne dotarcie do érodowiska lekarskiego
i odpowiadanie na biezqce potrzeby edukacyjne.

Dziatania Odrodka przyczyniajq sig do:
— podnoszenia kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow,
— poprawy jakosci | bezpieczenstwa swiadcze medycznych,

— wspierania rozwoju innowacyjnych rozwiqzarh w ochronie zdrowia.

Dzieki systematycznej organizaciji szkolen, wspoétpracy z partnerami krajowymi
i miedzynarodowymi oraz wdrazaniu innowacyjnych form ksztatcenia, Osrodek
Ksztatcenia COBIK NIL zapewnia lekarzom i lekarzom dentystom dostep do
najnowszych osiggnie¢ naukowych, wspiera wymiang doswiadczen oraz rozwdj
kompetencji zawodowych, co przektada sig bezpodrednio na bezpieczenstwo
pacjentéw i jakosé Swiadczen medycznych w catym kraju.

W 2025 roku Centrum Innowagcji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej
kontynuowat i rozwijat ogdlnopolski program edukacyjny ,Wtorki z Innowacjami”,
w ramach ktérego zrealizowano 37 spotkan szkoleniowo-eksperckich,
gromadzgcych tgcznie ponad 3600 uczestnikow — lekarzy i lekarek z catej Polski.
Tematyka spotkan koncentrowata sig na kluczowych wyzwaniach transformagji
systemu ochrony zdrowia, w tym cyfryzacj, interoperacyjnosci  systemow,
bezpieczenstwie danych, sztucznej inteligencji oraz nowych modelach organizadji
opieki. Szczegdlne znaczenie miat dedykowany cykl czterech spotkan
poéwigconych Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczgcych Zdrowia (EHDS),
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obejmujgcy zarowno pierwotne, jak i wtérne wykorzystanie danych zdrowotnych.
Cykl ten petnit funkcje platformy przygotowujgcej $rodowisko lekarskie do
nadchodzgcych zmian regulacyjnych na poziomie unijnym i krajowym.

Ponadto Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej byt
inicjatorem i organizatorem trzeciej edycji ogdlnopolskiego konkursu ,Wdrozenie
innowacji w ochronie zdrowia”, ktérego celem byto identyfikowanie i promowanie
praktycznych rozwigzar innowacyjnych wdrazanych w systemie ochrony zdrowia.

W edycji 2025 zgtoszono 28 projektow w trzech kategoriach konkursowych, a
prace oceniata Kapituta liczgca 40 ekspertéw reprezentujgcych $rodowiska
medyczne, naukowe, technologiczne oraz instytucjonalne. Konkurs, podobnie jak w
poprzednich latach, stanowit nie tylko narzedzie selekcji najlepszych praktyk, ale
réwniez przestrzen dialogu miedzy lekarzami, innowatorami, startupami oraz
decydentami systemowymi, wzmacniajgc kulture innowacyjnosci i wspotpracy w
ochronie zdrowia.

Centrum Innowacji i Telemedycyny Naczelnej Izby Lekarskiej wspdtorganizowat
Konferencje European Health Data & Innovation Summit, ktéra zgromadzita ponad
2000 uczestnikdw stacjonarnie i online, koncentrujgc sie na temacie Europejskiej
Przestrzeni Danych dotyczgcych zdrowia (EHDS) oraz innowacjach systemowych.
Wydarzenie wpisywato sie w priorytety polskiej prezydencji w obszarze zdrowia,
obejmujgce: Bezpieczenstwo zdrowotne — w tym budowanie odpornosci systemow
ochrony zdrowia, cyfrowq transformacje ochrony zdrowia, w tym rozwdj
Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczgcych Zdrowia (EHDS/EPDZ). Konferencja
stata sie jednym z najwazniejszych fordw wymiany doswiadczen w Europie, a
kluczowe sesje dotyczyty:

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

— innowacji w opiece zdrowotnej, obejmujqcych zaréwno rozwigzania cyfrowe,
jak i nowe modele organizacyjne,

~ wspdlpracy interesariuszy, m.in. w ramach Forum projektu TEHDAS?2, ktore
zgromadzito przedstawicieli instytucji unijpych, srodowisk medycznych,

naukowych i organizacji pacjentow.
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e) Rok 2026

W dniu 23 marca 2026 roku Naczelna lzba Lekarska ztozyta wniosek o
dofinansowanie projektu w ramach programu ,Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego”.

Gtswnym celem projektu jest podniesienie kompetencji zawodowych 1 420
lekarzy oraz lekarzy dentystéw, w okresie do 30 czerwca 2029 roku w obszarach
kluczowych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju.

Ogdlnym zatozeniem projektu jest wsparcie w ramach  ksztatcenia
podyplomowego 1 670 lekarzy i lekarzy dentystédw. Projekt przewiduje organizacje
11 kursdw, stworzenie i wyposazenie studia nagraniowego oraz stworzenie
platformy e-learningowa — modut szkolen online.

Cele szczegotowe projektu:

1. Przygotowanie lekarzy i lekarzy dentystéw do wykorzystania innowacyjnych
technologii, w tym sztucznej inteligencji, w praktyce klinicznej i procesach
diagnostycznych, z naciskiem na zwigkszenie skutecznosci leczenia oraz
bezpieczenstwa pacjentow.

2. Podniesienie kwalifikacji w zakresie orzecznictwa lekarskiego i organizagji
ochrony zdrowia, w tym w kontekscie aktualnych wyzwar: demograficznych
(starzenie sie spoteczenistwa), epidemiologicznych oraz potrzeb zwigzanych
z bezpieczeristwem parstwa.

3. Wzmocnienie systemu odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw, poprzez szkolenia dla rzecznikéw oraz cztonkdw sgdow
lekarskich, majgce na celu usprawnienie procedur oraz zapewnienie
wysokich standardéw etycznych i zawodowych.

4. Zwiekszenie bezpieczeristwa pacjentéw  oraz jakosci  diagnostyki
stomatologicznej, poprzez rozwdj kompetencji w zakresie ochrony
radiologicznej, nowoczesnych technik obrazowania oraz procedur
ograniczajqcych ryzyko.

5. Podniesienie kompetencji w zakresie opieki nad pacjentem, w tym zwtaszcza

pacjentem starszym, ze szczegdinym uwzglednieniem geriatrii, chordb
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przewlektych, choréb zylnych i limfatycznych, wielochorobowosci,
farmakoterapii w wieku starszym oraz proceséw opieki koordynowane;.

6. Rozszerzenie wiedzy i umiejetnosci w obszarze medycyny pola walki,
przygotowujqcej lekarzy oraz lekarzy dentystéw do pracy w warunkach
kryzysowych, katastrof, zagrozenn militarnych lub masowych zdarzen
medycznych.

Wartosd projektu wynosi 13 141 902,40 zt, natomiast kwota dofinansowania z
Ministerstwa Zdrowia wynosi 12 747 645,33 zt. Koszty posrednie wynoszq 1 194
718,40 zt (w tym czedd przekazywana Naczelnej 1zbie Lekarskiej {wnioskodawcy):
800 461,33 zt oraz wktad wiasny: 394 257,07 zi). Wkiad wilasny wynosi 3%

wartosci projektu.
Koszty zaplanowane w podziale na lata realizacji projektu:

2026 - 1 801 232,40 zt (w tym 163 732,02 zt koszty posrednie)

2027 — 3 132 184,00 zt (w tym 284 715,52 zt koszty posrednie)

2028 — 4 604 094,00 zt (w tym 418 512,15 zt koszty posrednie)

2029 - 3 604 392,00 zt (w tym 354 758,71 zt koszty posrednie)

Kolejnym etapem jest podpisanie umowy z Ministerstwem Zdrowia. Obecnie
whiosek jest w trakcie procedowania pod kgtem zgodnosci z regulaminem FERS.

Trwa oczekiwanie na finalizacje procesu i podpisanie umowy.
28.Ubezpieczenie OC samorzqdu

Naczelna Izba Lekarska oraz okregowe izby lekarskie sprawujq piecze i nadzor
nad wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty. Realizujgc te zadania
samorzqd lekarski wystepuje zaréwno jako organ wykonujqcy zadania z zakresu
administracji publicznej, jak i organ prowadzqgcy postepowania sqdowe, w ramach
ktérych moze dojéc¢ do naruszenia praw i interesédw oséb, ktérych te postgpowania

dotyczq.
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W zwiqzku ze wzrostem liczby skarg do sqdu administracyjnego od decyzji
podejmowanych przez organy samorzqdu lekarskiego oraz rosnqcq liczbq kasacji
od orzeczeri podejmowanych przez sqdy lekarskie, o takze zwiekszajgcq sie
widocznodcig gtosu Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawach dotyczgcych ochrony
zdrowia i bezpieczeistwa zdrowotnego obywateli, ktdry stat sig wyraznie
styszalny, réwniez wsrod przeciwnikdw szczepierh ochronnych czy zwolennikow
réznego rodzaju terapii niesprawdzonych naukowo, zaistniata potrzeba objecia
ochrong ubezpieczeniowq dziatar samorzqdu lekarskiego oraz jego organow.

W IX kadencji corocznie zawierano z PZU S.A. umowe ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne] samorzqdu lekarskiego, obejmujgce Naczelng lzbg
Lekarskg, jej organy oraz ich cztonkéw, a takze okregowe izby lekarskie, ich organy

oraz cztonkdéw tych organdw.

29.Sprawy w Trybunale Konstytucyjnym

Na koniec 2022 roku w Trybunale Konstytucyjnym znajdowaty sie dwa
oczekujgce na rozpatrzenie wnioski Naczelnej Rady Lekarskiej:

1) wniosek ztozony na podstawie uchwaty nr 3/17/VIl z dnia 13 stycznia 2017

r., w ktérym Naczelna Rada Lekarska oczekiwata zbadania zgodnosci z art.

61 ust. 3 i art. 31 ust. 3 Konstytucji nastepujgcych przepiséw: art. 14a ust.

10, art. 14a ust 10b, art. 14¢ ust. 4, art. 14c ust. 5,art. 16r ust. 11b, art. 16r

ust. 11c, art. 16rc ust. 6 i art. 16rc ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego byty przepisy zawarte w
ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktére ograniczaty lekarzom i
lekarzom dentystom konstytucyjne prawo do informadji publicznej w zakresie
dostepu do pytar testowych z Lekarskiego Egzaminu Koricowego, Lekarsko-
Dentystycznego  Egzaminu  Koricowego i Panstwowego  Egzaminu
Specjalizacyjnego.

Trybunat Konstytucyjny w dniu 19 grudnia 2024 roku umorzyt postepowanie,
wskazujqc, ze zakwestionowane przepisy zostaty uchylone (art. 16rc ust. 7), albo
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catkowicie zmienione (art. 14c ust. 4 i 5; art. 16rc ust. 6), co skutkowato zmiang
stanu prawnego i brakiem podstaw do dalszego rozpoznawania sprawy (sygn. akt
K 13/19).

2) W Trybunale Konstytucyjnym znajdowata sie réwniez sprawa z wniosku
Naczelnej Rady Lekarskiej o zbadanie zgodnosci z Konstytucjq 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. 3i art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

W 2023 roku Naczelna Rada Lekarska wycofata wniosek w tej sprawie w
zwigzku ze zmianami przepiséw prawa, ktore usungly nieprecyzyjne regulacje w
tym zakresie. Sprawa byta prowadzona pod sygn. akt K 17/20.

W dniu 16 listopada 2023 roku dwczesny Prokurator Generalny Zbigniew Ziobro
skierowat do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o zbadanie zgodnosci art. 2 ust.
1i 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
samorzqgd zawodowy lekarzy i lekarzy dentystdw - 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 wniosek zostat cofniety przez Prokuratora
Generalnego Adama Bodnara. W zwigzku z tym, Trybunat Konstytucyjny

postanowieniem z dnia 6 marca 2024 roku, umorzyt postepowanie.
30.Wspdtpraca miedzynarodowa

W IX kadencji Naczelna Izba Lekarska prowadzita dziatalnosé
miedzynarodowq, reprezentujgc samorzqd lekarski w kluczowych organizacjach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych, takich jak:

~ Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (WMA),
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— Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME),

—~ Europejska Unia Lekarzy Specjalistow (UEMS),

— Europejskie Stowarzyszenie Mtodych Lekarzy (EJD),

- Swiatowa Federacja Dentystyczna (FDI),

— Europejska Regionalna Organizacja Swiatowej Federacji Dentystycznej (ERO)
oraz

— Rada Europejskich Lekarzy Dentystow (CED).

Po okresie pandemii COVID-19 dziatalno$¢ tych organizacji byta realizowana
atéwnie w formie hybrydowej lub stacjonarnej.

W 2022 roku w ramach Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego (WMA)
dokonano nowelizacji Miedzynarodowego Kodeksu Etyki Lekarskiej, dostosowujqc
go do zaktualizowanej Deklaracji Genewskiej. Zmiany obejmowaty m.in.
doprecyzowanie zasad tajemnicy lekarskiej, autonomii pacjenta, dobrej praktyki
lekarskiej, znaczenia bezposdredniego kontaktu z pacjentem, odpowiedzialnego
korzystania z mediéw spotecznosciowych, przeciwdziatania dezinformacji oraz
kwestie zwigzane z bezpieczeristwem lekarza i etykq reklamy ustug medycznych.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) przyjgt stanowisko dotyczqce kar
administracyjnych naktadanych na lekarzy, wskazujqgc na ryzyko rozwoju tzw.
Jkultury  obwiniania” w  ochronie  zdrowia. Podkreslono  koniecznosd
proporcjonalnosci sankcji oraz potrzebe systeméw opartych na zaufaniu, wsparciu
i wytycznych zamiast nadmiernych kar. Zwrédcono réwniez uwage na ochrong
tajemnicy lekarskiej oraz sprzeciw wobec udostepniania dokumentacji medycznej
osobom niebedgcym personelem medycznym w celach kontroli administracyjne;.

Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED) przyjeta stanowisko dotyczqgce
uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy dentystéw, podkreslajqgc koniecznosc
petnej weryfikacji kwalifikacji uzyskanych poza Uniq Europejskg zgodnie z prawem
unijnym. Opracowano réwniez tzw. biatq ksigge dotyczqcq kadr w stomatologii,

obejmujgcg m.in. komercjalizacjg opieki stomatologicznej oraz réznice kadrowe w

Europie.
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Istotnym obszarem dziatalnosci w 2022 roku byta pomoc dla Ukrainy w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej, obejmujgca wsparcie placowek medycznych,
dostawy sprzetu, pomoc uchodzcom oraz kursy jezyka polskiego dia lekarzy z
Ukrainy. Organizacje miedzynarodowe, w ktérych uczestniczy Naczelna izba
Lekarska, przyjmowaty stanowiska potepiajgce agresje. Europejskie Forum
Stowarzyszen Lekarskich (EFMA) we Lwowie zostato odwotane. Naczelna Izba
Lekarska zadeklarowata organizacje tego wydarzenia w Warszawie w 2023 roku.

W dniach 21 - 24 czerwca 2023 roku, Naczelna Izb 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. Forum odbyto sie pod hastem ,Selidarnos¢ z Ukraing”, a w
jego programie znalazty sie w szczegdlnosci zagadnienia takie jak: medycyna w
czasie konfliktéw zbrojnych, ksztatcenie medyczne, rola samorzgddw lekarskich,
migracja personelu medycznego oraz ochrona zdrowia dla uchodzcéw oraz
rehabilitacjq.

W IX kadencji Naczelna |zba Lekarska uczestniczyta takze w Systemie Wymiany
Informacji na Rynku Wewnetrznym (IMI), obejmujgcym wymiang informacji o
uznawaniu kwalifikacji zawodowych oraz bezpieczenstwie pacjentdw.

W 2023 roku przedstawiciele samorzqdu lekarskiego uczestniczyli w
posiedzeniach organizacji miedzynarodowych oraz pracach nad stanowiskami
dotyczqcymi ochrony zdrowia, wykonywania zawodu oraz ksztatcenia.

W Swiatowym Stowarzyszeniu Lekarskim (WMA) w 2023 roku znowelizowano
Deklaracje w sprawie etyki lekarskiej i zaawansowanych technologii medycznych
oraz przyjeto stanowiska dotyczqce konfliktdéw zbrojnych, podstawowej opieki
zdrowotnej i zdrowia jako priorytetu polityk panstw.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) przyjqt stanowiska dotyczgce m.in.
szkodliwych skutkdéw zdrowotnych konopi indyjskich, dobrostanu lekarzy oraz
prawa lekarzy do strajku i zastepowania przy zapewnieniu bezpieczenstwa

pacjentéw.
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Podczas Sympozjum lIzb Lekarskich Paristw Europy Srodkowe]j i Wschodnie]
(ZEVA) przyjeto stanowisko popierajgce dziatania polskiego samorzqdu
lekarskiego w zakresie systemu no-fault.

W 2024 roku odbyto sie Zgromadzenie Ogdlne Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego {(WMA) w Helsinkach, podczas ktdrego przyjeto 8. nowelizacje
Deklaracji Helsifskiej, ktéra uznawana jest za podstawowy dokument okreslajacy
zasady prowadzenia badari naukowych z udziatem ludzi.

W 2024 roku Naczelna lzba Lekarska zaangazowata sie w prace Europejskiego
Stowarzyszenia Miodych Lekarzy (EJD) oraz uczestniczyta w Sympozjum Izb
Lekarskich Parstw Europy Srodkowej i Wschodniej (ZEVA), gdzie omawiano m.in.
odpowiedzialno$¢ zawodowq lekarzy, klauzulg sumienia oraz sytuacje systemoéw
ochrony zdrowia.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) opracowat dokument ,Health
Check” zawierajqcy zwigzte okredlenie najistotniejszych kwestii zwigzanych ze
sdrowiem w kontekécie europejskim na lata 2024 — 2029 {(w okresie kolejnej
kadencji Partamentu Europejskiego i Komisji Europejskiej).

W 2025 roku zorganizowano w Gdansku posiedzenie generalne Rady
Europejskich Lekarzy Dentystow {CED), po raz pierwszy w historii przez Naczelng
Izbe Lekarskq, w okresie prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej. W dniu 22
maja 2025 roku uczestnicy posiedzenia spotkali si¢ w Europejskim Centrum
Solidarnoéci, gdzie mieli okazje zwiedzenia wystawy statej. Wiele oséb
podkredlato, ze wizyta byta okazjq, aby wréci¢ pamieciq do wydarzen, ktdre

wptynely na historie nie tylko Polski, ale catej Europy.
Delegaci zebrani w Gdansku przyjeli nastegpujqce stanowiska:

_ stanowisko dot. jakoéci $wiadczen stomatologicznych w kontekscie migracji
lekarzy dentystéw, zwracajgce uwage na niektore wyzwania i obawy
odnoénie takich kwestii, jak wihadciwa znajomosé miejscowego jezyka,
znajomoé¢ obowigzujgcych w danym paristwie zasad etyki zawodowej,

posiadanie odpowiedniej wiedzy nt. funkcjonowania krajowego systemu

opieki zdrowotnej,
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- aktualizacje stanowiska nt. sztucznej inteligencji w stomatologii — stanowisko
CED z 2020 r. zostato zaktualizowane o nowe zalecenia i dodatkowe
informacje ogdlne oparte na rozwoju sztucznej inteligencji (Al} w ostatnich
latach, bardziej szczegétowo odnosi sie do odpowiedzialnosci lekarzy
dentystow podczas pracy z wykorzystaniem Al, uwzglednia zmiany
legislacyjne; w pracach nad tym dokumentem zgtoszone zostaty m.in. uwagi
Europejskiego Stowarzyszenia Studentdw Stomatologii (EDSA),

- aktualizacje stanowiska dot. rozporzgdzenia UE w sprawie wyrobow
medycznych — podkreslono w szczegdlnosci ryzyko powstania niedoboréw
sprawdzonych i bezpiecznych wyrobdw medycznych z uwagi na wymog
ponownej, dtugotrwatej ich certyfikacji,

— aktualizacje stanowiska w sprawie konsumpcji tytoniu — zawiera apel o
rewizje prawodawstwa UE dotyczqcego tytoniu, obejmuje alternatywne
produkty tytoniowe, snus, porusza role lekarzy dentystéw w wykrywaniu i
diagnozowaniu nowotwordw jamy ustnej i chorob zwigzanych z konsumpcjq
tytoniu,

~ aktualizacje stanowiska w sprawie ograniczania spozycia cukru
i zapobiegania chorobom jamy ustnej oraz stanowiska w sprawie

antybiotykoopornosci.

W 2025 roku odbyto sie Zgromadzenie Ogélne Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego (WMA) w Porto, podczas ktorego przyjeto stanowiska dotyczgce m.in.
sztucznej inteligencji w medycynie, migracji lekarzy, otytosci oraz sytuacji w Strefie
Gazy, a takze podkreslono znaczenie etyki, bezpieczenstwa pacjentdw i wyzwan
kadrowych.

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) w ramach IX kadencji kontynuowat
dziotania dotyczqce kryzysu kadr medycznych, warunkéw pracy lekarzy,
optymalizacji systeméw ochrony zdrowia oraz wdrazania nowych technologii, w
tym sztucznej inteligenciji.

Podczas Forum EFMA w czerwcu 2025 r. w Erywaniu szef Biura Krajowego

WHO w Armenii podkredlit znaczenie zdrowia, szczegdlnie w kontekscie aktuainej
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sytuacji na $wiecie, wskazujqc, ze nie ma zdrowid bez pokoju. Wiele uwagi
poéwiecono roli organizagji lekarskich i istotne znaczenie ich niezaleznosci.
Ponownie wielokrotnie podkreslano, Zze Al nie zastqpi lekarzy, ale moze znaczqco
zmieni¢ sposéb wykonywania przez nich zawodu, co juz teraz jest widoczne w
niektérych dziedzinach.

W trakcie posiedzenia CEOM we wrzes$niu 2025 r. oméwiono wyniki pierwszej
fazy badai w ramach tzw. Europejskiego Obserwatorium przemocy wobec lekarzy
i personelu medycznego, z ktérych wynika, ze odsetek lekarzy i pielegniarek
do$wiadczajgcych przemocy werbalnej i fizycznej w panstwach europejskich
systematycznie ro$nie. Najczesciej zgtaszane sg przypadki agresji stownej, ale
odnotowano takze liczne sytuacje zagrazajgce bezpieczenstwu fizycznemu.
Wydaje sie, Ze pandemia COVID-19 dodatkowo pogtebita problem, zwigkszajgc
frustracje pacjentéw. Brakuje spéjnego systemu zglaszania takich incydentdw na
poziomie europejskim. W wielu krajach pracownicy medyczni nie wiedzq, jakie
majg prawa i gdzie szuka¢ wsparcia. Wskazano potrzebe tworzenia procedur
ochrony w szpitalach i przychodniach. Podkreslono, ze bezpieczenstwo personelu
medycznego, to warunek jakosci opieki nad pacjentami. Whnioskiem byto wezwanie
do intensyfikacji wspétpracy miedzynarodowej i stworzenia europejskie] bazy
danych o przemocy w ochronie zdrowia.

Prowadzenie dziatalnoéci zagranicznej w Naczelnej lzbie Lekarskiej, ktora
odbywa sie we wspdtpracy z okrggowymi izbami lekarskimi, odbywa sie za
posrednictwem powotanego przez Naczelng Rade Lekarskg Osrodka Wspdtpracy

Zagranicznej, ktéry koordynuje dziatalnosc miedzynarodowq NIL.
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