ojekt

UCHWALA Nr ...

XVIIl KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY

z dnia ... maja 2026 r.

w sprawie zobowigzania Naczelnej Rady Lekarskiej do opracowania koncepcji
wdrozenia aplikacji ,,Méj Samorzad” oraz programu ,,Karta Lekarza”

Na podstawie art. 38 pkt 2 w zw. z art. 5 pkt 7, 8, 13, 14, 18, 20 i 23 oraz art. 39 ust. 1 pkt
3—7, 13—-15 i 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. XVII Krajowy Zjazd Lekarzy zobowigzuje Naczelng Rade Lekarskg do opracowania
koncepcji wdrozenia ogodlnopolskiej aplikacji ,M6j Samorzad” oraz programu ,Karta
Lekarza”. Wynikiem opracowania bedzie raport na temat wdrozenia aplikacji ,Mgj
Samorzad” oraz programu ,Karta Lekarza”, zwany dalej “Raportem”.

2. W celu opracowania koncepcji i Raportu Naczelna Rada Lekarska powota Zespdt
Projektowy.

3. Raport powinien obejmowaé stworzenie wspdlnego, bezpiecznego i dostepnego dla
cztonkébw samorzadu lekarzy narzedzia cyfrowego, ktére mogtoby integrowaé
wybrane funkcjonalnosci informacyjne, konsultacyjne, szkoleniowe, prawne i
organizacyjne realizowane przez Naczelng Izbe Lekarskg oraz, w zakresie
uzgodnionym z okregowymi izbami lekarskimi, przez okregowe izby lekarskie.

§ 2.

1. Raport obejmuje w szczegdélnosci:

1) ocene mozliwych modeli organizacyjnych wdrozenia aplikacji ,Moj
Samorzad”, w tym modelu centralnego, modelu modutowego oraz modelu
integrujgcego istniejgce rozwigzania informatyczne okregowych izb
lekarskich;

2) ocene mozliwego zakresu funkcjonalnosci aplikacji, z uwzglednieniem
rozwigzan przewidzianych w innych uchwatach Krajowego Zjazdu Lekarzy lub
Naczelnej Rady Lekarskiej;

3) analize mozliwych zasad wspétpracy Naczelnej 1zby Lekarskiej z okregowymi
izbami lekarskimi, w tym zakresu dobrowolnego udziatu okregowych izb
lekarskich, sposobu integracji danych, podziatu odpowiedzialnosci oraz
ewentualnego udziatu w kosztach;



analize kosztéw przygotowania, wdrozenia, utrzymania i rozwoju aplikacji
oraz programu ,Karta Lekarza”’, z uwzglednieniem mozliwych wariantéw
finansowania;

ocene kosztowej efektywnosci wdrozenia rozwigzania ogoélnopolskiego w
poréwnaniu z utrzymywaniem odrebnych albo czesciowo powielajgcych sie
rozwigzan informatycznych;

analize ryzyk zZwigzanych z bezpieczenstwem danych,
cyberbezpieczenstwem, ciagtoscig dziatania systemu, odpowiedzialnoscig za
przetwarzanie danych oraz interoperacyjnoscig z systemami izb lekarskich;
ocene zgodnosci planowanego rozwigzania z przepisami prawa, w
szczegoblnosci dotyczgcymi ochrony danych osobowych, bezpieczenstwa
systemoéw teleinformatycznych, dostepu do informacji, tajemnic prawnie
chronionych oraz zasad funkcjonowania izb lekarskich;

2. Raport powinien uwzglednia¢ mozliwos¢ etapowego wdrozenia aplikacji ,Moj
Samorzad”, w szczegolnosci poprzez uruchomienie pilotazu obejmujgcego wybrane
funkcjonalnosci oraz wybrane okregowe izby lekarskie zainteresowane udziatem w
pilotazu.

§ 3.

1. W zakresie funkcjonalnosci aplikacji ,M6j Samorzad” RAport obejmuje w
szczegolnosci ocene zasadnosci i wykonalnosci nastepujgcych modutow:

1)

2)

modutu informacyjnego, umozliwiajgcego czionkom samorzadu lekarzy
dostep do informacji o dziatalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej i okregowych izb
lekarskich;

modutu jawno$ci, umozliwiajgcego dostep do danych i informaciji
publikowanych w ramach standardéw jawnosci finanséw, umoéw,
wynagrodzen osob funkcyjnych, uchwat, protokotéw, rejestrow gtosowan lub
innych informacji udostepnianych cztonkom samorzgdu lekarzy;

modutu konsultacji cztonkowskich, umozliwiajgcego opiniowanie projektéw
uchwat, stanowisk, regulaminéw lub innych dokumentéw programowych
samorzadu lekarzy;

modutu inicjatywy czionkowskiej i partycypacji, umozliwiajgcego zgtaszanie
projektow, postulatow i inicjatyw cztonkowskich oraz, w przypadku podjecia
odrebnych uchwat, udziat w gtosowaniach partycypacyjnych;

modutu prawnego, obejmujgcego dostep do opinii prawnych, interpretacji,
komunikatow, alertow prawnych oraz wzoréw pism i dokumentéw
przydatnych przy wykonywaniu zawodu lekarza i lekarza dentysty;

modutu zgtaszania probleméw, umozliwiajgcego kierowanie zgtoszen do
wiasciwych struktur samorzadu lekarskiego, w tym zgtoszeh dotyczacych
probleméw prawnych, warunkéw wykonywania zawodu, bezpieczenstwa
pracy, jakosci szkolenia specjalizacyjnego Ilub innych obszarow
wymagajgcych interwenciji;

modutu szkoleniowego, umozliwiajgcego dostep do informacji o szkoleniach,
kursach, konferencjach, materiatach edukacyjnych oraz innych formach
doskonalenia zawodowego;



8) modutu ,Karta Lekarza”, obejmujgcego fizyczng lub cyfrowg identyfikacje
cztonka samorzadu lekarzy oraz mozliwos¢ korzystania z benefitéw, znizek
lub ustug wynegocjowanych przez samorzad lekarski;

9) modutu komunikacji z delegatami, umozliwiajgcego cztonkom samorzadu
kontakt z delegatami oraz uzyskiwanie informacji o ich aktywnosci w
organach samorzadu.

Katalog, o ktérym mowa w ust. 1, ma charakter analityczny i nie przesgdza o
obowigzku wdrozenia wszystkich lub wytgcznie wskazanych funkcjonalnosci.

W przypadku funkcjonalnosci wymagajacych przetwarzania danych pozostajgcych w
dyspozycji okregowych izb lekarskich analiza powinna wskazywa¢ mozliwe modele
integracji, zakres niezbednych danych, podstawy prawne ich przetwarzania, zasady
odpowiedzialnosci za dane oraz warianty wdrozenia niewymagajgce obowigzkowego
udziatu wszystkich okregowych izb lekarskich na etapie poczatkowym.

§ 4.

W ramach prac nad Raportem Zespdt Projektowy przeprowadzi konsultacje z
okregowymi izbami lekarskimi.
Konsultacje, o ktérych mowa w ust. 1, powinny obejmowac¢ w szczegolnosci:
1) identyfikacje istniejagcych rozwigzan informatycznych wykorzystywanych
przez okregowe izby lekarskie;
2) ocene potrzeb i oczekiwan okregowych izb lekarskich wobec ewentualnej
aplikacji ogolnopolskiej;
3) ocene gotowosci okregowych izb lekarskich do udziatu w pilotazu albo
pdzniejszym wdrozeniu;
4) ocene mozliwych zasad partycypacji w kosztach;
5) identyfikacje ryzyk prawnych, organizacyjnych i technicznych zgtaszanych
przez okregowe izby lekarskie.
Zespot Projektowy a moze przeprowadzi¢ rowniez konsultacje z czionkami
samorzadu lekarzy, w szczegodlnosci w zakresie oczekiwanych funkcjonalnosci
aplikacji oraz programu ,Karta Lekarza”.

§ 5.

Zespot Projektowy przedstawi Naczelnej Radzie Lekarskiej Raport w terminie 18
miesiecy od dnia wejscia w zycie uchwaty.
Raport powinna zawiera¢ co najmniej:
1) opis analizowanych wariantéw wdrozenia wraz ze wskazaniem i opisem
funkcjonalnosci;

2) ocene prawng kazdego z wariantéw;

3) ocene kosztéw wdrozenia, utrzymania i rozwoju;

4) analize ryzyk i sposobéw ich ograniczenia;

5) opis mozliwej Sciezki integracji z rozwigzaniami okregowych izb lekarskich;

6) propozycje modelu pilotazu;

7) rekomendowany harmonogram dalszych prac;

8) rekomendacje dotyczgcg zasadnosci wdrozenia aplikacji ,Méj Samorzad” i

programu ,Karta Lekarza”.



3. Raport zostanie przekazany okregowym izbom lekarskim oraz opublikowany na
stronie internetowej Naczelnej lzby Lekarskiej w zakresie nienaruszajgcym
bezpieczenstwa systeméw teleinformatycznych, ochrony danych osobowych,
tajemnic prawnie chronionych oraz prawnie chronionych intereséw izb lekarskich.

§6.

1. Jezeli Raport bedzie zawierat rekomendacje wdrozenia aplikacji ,M6j Samorzgd” lub
programu ,Karta Lekarza”, Naczelna Rada Lekarska przygotuje projekt uchwaty
okreslajgcej zasady pilotazu albo wdrozenia rozwigzania.

2. Projekt uchwaly, o ktérej mowa w ust. 1, powinien zosta¢ przygotowany w sposob
umozliwiajgcy rozpoczecie pilotazu nie pézniej niz do potowy 1 czerwca 2028 r., o ile
wyniki analizy nie wykazg istotnych przeszkéd prawnych, organizacyjnych,
finansowych lub technicznych.

§7.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Uzasadnienie

Projekt uchwaty odpowiada na potrzebe przeprowadzenia rzetelnej, uporzgdkowanej
i wieloaspektowej analizy mozliwosci wdrozenia ogoélnopolskiej aplikacji ,Méj Samorzad”
oraz programu ,Karta Lekarza”. Intencjg projektodawcédw nie jest przesadzenie na obechym
etapie o konkretnym modelu technologicznym, zakresie funkcjonalnosci, kosztach ani
obowigzkowym udziale okregowych izb lekarskich. Przeciwnie, projekt uchwaty zaktada, ze
decyzja o ewentualnym wdrozeniu takiego rozwigzania powinna zostac¢ poprzedzona analizg
prawng, organizacyjna, finansowg i techniczna.

Takie ujecie jest celowe i konieczne. W dyskusji nad cyfryzacja samorzadu
lekarskiego pojawia sie wiele funkcjonalnosci, ktére czesciowo pokrywajg sie z innymi
projektowanymi rozwigzaniami: jawnoscig finanséw, rejestrem umow i wynagrodzen oséb
funkcyjnych, inicjatywg czlonkowska, konsultacjami projektow uchwat, budzetem
partycypacyjnym, Centrum Interwencji Prawnej, repozytorium opinii prawnych,
monitorowaniem probleméw w szkoleniu specjalizacyjnym oraz komunikacjg delegatéw z
cztonkami samorzadu. Z tego wzgledu aplikacja ,M6j Samorzad” nie powinna by¢
traktowana jako odrebny, oderwany od pozostatych reform projekt informatyczny, lecz jako
potencjalny kanat integrujgcy funkcjonalnosci, ktére moga wynika¢ z réznych uchwat i
obszaréw dziatalnosci samorzadu.

Projekt uchwaty przyjmuje zatem bezpieczne i racjonalne zatozenie: najpierw
analiza, potem decyzja wdrozeniowa. Umozliwia to unikniecie sytuacji, w ktorej Krajowy
Zjazd Lekarzy przesadzat o wdrozeniu konkretnej aplikacji bez znajomosci kosztow, ryzyk,
wymagan prawnych, oczekiwan okregowych izb lekarskich i mozliwosci integracji z
istniejgcymi rozwigzaniami. Jest to szczegdlnie istotne dlatego, ze czes$¢ okregowych izb
lekarskich posiada juz witasne narzedzia cyfrowe, systemy komunikacji z cztonkami albo



rozwigzania obejmujgce wybrane funkcjonalnosci, ktore potencjalnie mogtyby zostac
rozwiniete, zintegrowane albo wykorzystane jako punkt odniesienia dla rozwigzania
ogolnopolskiego.

Istotnym elementem analizy powinny by¢ koszty i kosztowa efektywnos¢ projektowanego
rozwigzania. Ogolnopolska aplikacja moze potencjalnie ograniczy¢ rozproszenie dziatan,
utatwi¢ dostep do informacji, usprawni¢ komunikacje, uporzadkowa¢ konsultacje
cztonkowskie, poprawi¢ dostep do pomocy prawnej i zwiekszy¢ widocznos¢ samorzgdu w
codziennym zyciu lekarzy i lekarzy dentystow. Jednoczesnie moze generowac istotne koszty
wdrozenia, utrzymania, bezpieczenstwa, aktualizacji, obstugi uzytkownikow oraz integracji z
systemami izb. Dlatego projekt uchwaly wymaga przedstawienia wariantow finansowania
oraz poréwnania rozwigzania centralnego, modutowego i integracyjnego.

Drugim kluczowym obszarem jest bezpieczenstwo danych. Aplikacja ,M6j Samorzad”
mogtaby obejmowac dane cztionkowskie, informacje o prawie wykonywania zawodu, dane
kontaktowe, zgtoszenia probleméw prawnych, informacje dotyczgce udziatu w
konsultacjach, a potencjalnie réwniez dane zwigzane z pomocg prawng, zgtoszeniami
interwencyjnymi albo informacjami finansowymi izb. Tak szeroki zakres mozliwych danych
wymaga analizy podstaw prawnych przetwarzania, zasad dostepu, kontroli uprawnien,
odpowiedzialnosci administratorow danych, cyberbezpieczenstwa oraz minimalizacji zakresu
danych. Bez takiej analizy wdrozenie aplikacji mogtoby rodzi¢ istotne ryzyka prawne i
organizacyjne.

Program ,Karta Lekarza” rowniez powinien zostaé¢ objety analizg, Moze on stanowié
wartosciowy element budowania codziennej uzytecznosci samorzadu, w szczegolnosci
poprzez cyfrowg identyfikacje cztonka samorzadu, dostep do ustug, szkoleh, materiatow
prawnych, informacji samorzgdowych oraz ewentualnych benefitow i znizek. Wymaga
jednak okreslenia zasad doboru partnerow, polityki konfliktu intereséw, przejrzystosci
warunkéw wspétpracy, modelu finansowania oraz mechanizméw zabezpieczajgcych
niezaleznos¢ samorzadu lekarskiego. Karta Lekarza nie powinna zostaé sprowadzona
wytgcznie do katalogu rabatow, lecz — jezeli analiza potwierdzi zasadnos¢ jej wdrozenia —
powinna by¢ elementem szerszego systemu ustug i komunikacji z cztonkami samorzadu.

Projekt uchwaty umozliwia takze logiczne powigzanie aplikacji ,M6j Samorzad” z innymi
projektami reform samorzadu lekarskiego. Aplikacja mogtaby w przysztosci sta¢ sie
miejscem dostepu do informacji o jawnosci finansoéw, konsultacji cztonkowskich, inicjatyw
oddolnych, budzetu partycypacyjnego, Centrum Interwencji Prawnej, Obserwatorium Jakosci
Specjalizacji, repozytorium opinii prawnych i wzoréw pism, a takze programéw
szkoleniowych. Takie rozwigzanie mogtoby zwiekszy¢ spdjnos¢ dziatan samorzadu i
ograniczy¢ rozproszenie informacji. Nie powinno jednak powiela¢ zadan innych jednostek
ani tworzy¢ rownolegtych, nieskoordynowanych kanatéw komunikacji. Wtasnie dlatego
niezbedna jest analiza architektury funkcjonalnej i organizacyjnej catego rozwigzania.

Przyjecie uchwaly bedzie oznaczalo rozpoczecie odpowiedzialnego procesu
przygotowawczego, a nie przedwczesne przesgdzenie kosztownego projektu
informatycznego. Zobowigzanie Naczelnej Rady Lekarskiej do przedstawienia raportu,
wariantow wdrozenia, analizy kosztéw, ryzyk i modelu pilotazu pozwoli podjg¢ decyzje na
podstawie danych, a nie jedynie oczekiwanh lub haset programowych. Jednoczes$nie uchwata



wyznacza jasny kierunek: samorzad lekarski powinien dgzy¢ do nowoczesnego,
bezpiecznego i uzytecznego kanatu komunikacji z cztonkami, ktory w przysziosci moze

zwiekszy¢ dostepnos$¢ informacji, ustug i realnego wptywu lekarzy na dziatalnosc
samorzadu.

WNIOSKOAaWCA: ...
nrmandatu: ...............
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