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Wspotpraca polsko-niemiecka w obliczu nadchodzacej
prezydencji Polski w Radzie Unii Europejskiej -
spotkanie prezesa NRL z prezesem Bundesarztekammer

Wyzwania oraz szanse dla srodowiska lekarskiego, ktére niesie ze soba zblizajgca sie polska
prezydencja w Radzie Unii Europejskiej, byty gtéwnymi tematami dzisiejszych rozméw prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej tukasza Jankowskiego oraz prezesa Niemieckiej Federalnej Izby
Lekarskiej (Bundesarztekammer) dr. Klausa Reinhardt’a.

Spotkanie stanowi powrét do dwustronnej wspétpracy pomiedzy samorzadami lekarskimi z Polski i
Niemiec, prowadzonej przed kilku laty zaréwno na szczeblu regionalnym, krajowym jak i w ramach
europejskich organizacji lekarskich. Oprécz prezeséw obu izb, udziat w nim wzieli: przewodniczacy
Osrodka Wspoétpracy Zagranicznejdr Wojciech Domka, cztonek Osrodka Wspoétpracy Zagranicznej
Michat Matuszewski, Marek Szewczynski i Paulina Tomaszewska z Centrum Uznawania Kwalifikacji
Naczelnej Izby Lekarskiej, a ze strony niemieckiej: kierownik dziatu wspétpracy miedzynarodowej
dr. med. Ramin Parsa-Parsi oraz pracownik dziatu wspétpracy miedzynarodowej (Policy Adviser) dr.
rer. pol. Alexander Jakel.

- Wierze, ze spotkanie to przyczyni sie do dalszego umacniania relacji miedzy naszymi izbami oraz
do wspdlnych dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej w Europie - powiedziat szef NRL.
Podczas dyskusji poruszone zostaty kluczowe tematy, majgce znaczenie zaréwno dla lekarzy, jak i
pacjentéw w obu krajach. Prezesi oméwili aktualng sytuacje polityczng Panujgcg w Niemczech oraz
w Polsce w kontekscie rozwoju systeméw zdrowia oraz organizacji ochrony zdrowia w obu krajach,
z uwzglednieniem problemdéw kadr medycznych.

Prezes Reinhardt, dziekujac za spotkanie, zwrécit uwage, ze polski i niemiecki samorzad lekarskie
sg catkiem podobne, tak samo jak problemy systeméw opieki zdrowotnej w Polsce i Niemczech,
dlatego jest przekonany, ze dzieki wznowionej wspétpracy uda sie znalez¢ efektywne rozwigzania.
Gtéwnym punktem agendy spotkania byty kwestie dotyczgce ochrony zdrowia, ktére mogtyby
zostac ujete w programie polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej (od 1 stycznia 2025 r.).
Wsréd nich znalazty sie m.in.: ksztatcenie lekarzy, czyli ocena jakosci studiéow lekarskich i
perspektywa przysztosci edukacji medycznej; migracja lekarzy w kontekscie dostepu do zawodu i
uznawania kwalifikacji; wycena Swiadczen i jej wpltyw na szpitalnictwo; cyfryzacja w ochronie
zdrowia i rosngce znaczenie innowacyjnych technologii w pracy lekarzy oraz w organizacji systemu
ochrony zdrowia.

- Wspdtpraca miedzy Naczelng Izbg Lekarskg a Niemiecka Federalng Izbg Lekarskg jest nie tylko
przyktadem efektywnego dialogu pomiedzy europejskimi samorzadami lekarskimi, ale réwniez
szansg na wspdlne rozwigzywanie problemdw, ktére dotycza zarédwno polskich, jak i niemieckich
lekarzy oraz ich pacjentéw. Ciesze sie, ze prezydencja Polski w Radzie UE stata sie okazjg dla
odnowienia naszych relacji. Cieszy réwniez fakt, ze prezes jednej z najwiekszych organizacji
lekarskich przyjat moje zaproszenie do dwustronnych konsultacji - podkreslit prezes Jankowski.



Uczestnicy spotkania zgodzili sie, ze standardy, a tym samym jakos$¢ ksztatcenia oraz umiejetnosci
zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow nie moga by¢ obnizane, a wszelkie dziatania, jak
prowadzenie kierunkéw lekarskich przez instytucje do tego nieprzygotowane, nie moga by¢
akceptowane.

W kwestii dostepu do zawodu i uproszczonego trybu przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarzom z Ukrainy wypowiedziat sie m.in. Michat Matuszewski, podkreslajac, ze obecne
rozwigzania muszg by¢ przeorganizowane, aby umiejetnosci lekarzy-cudzoziemcéw chcacych
podja¢ prace w Polsce byty lepiej weryfikowane. W jego ocenie dostep do zawodu lekarza jest
aktualnie zbyt prosty, przez co zagrozone jest bezpieczehstwo polskich pacjentéw.

Doktor Domka natomiast zwrécit uwage na pogtebiajacy sie problem kolejek do specjalistéw i
brakéw kadrowych. Zaznaczyt, ze obecne warunki pracy i leczenia sprawity, Zze lekarze nie
wybierajg specjalizacji zabiegowych, ktére w przesztosci cieszyly sie najwiekszg popularnoscia i
prestizem.

- Wiekszos¢ naszych mtodych kolegdéw | kolezanek chce by¢ dermatologami, kosmetologami,
radiologami. Przewidujemy, ze za kilka, 5-6 lat, liczba lekarzy bedzie wystarczajaca i nie bedziemy
mogli méwi¢ o braku lekarzy, ale o braku specjalistéw w dziedzinach tzw. pozwogennych -
chirurgie czeka ciezki okres - dodat.

Prezesi samorzgdéw =zadeklarowali, ze dalsze dziatania w ramach tej wspdtpracy beda
kontynuowane, a w przysztosci planowane sa kolejne spotkania, ktére pozwolag na jej pogtebienie i
wymiane doswiadczen.

Ponizej zatgczamy wspédlne oswiadczenie prasowe prezesa NRL i prezesa Bundesarztekammer.

Dwustronne spotkanie
Naczelna Izba Lekarska
Niemiecka Federalna Izba Lekarska
(Bundesarztekammer)
Warszawa, dnia 26 listopada 2024 r.

Oswiadczenie prasowe
W dniu 26 listopada 2024 r. prezesi Naczelnej Izby Lekarskiej dr tukasz Jankowski i Niemieckiej
Federalnej Izby Lekarskiej (Bundesarztekammer) dr Klaus Reinhardt spotkali sie w Warszawie, aby
oméwié szereg istotnych kwestii dotyczacych s$wiadczenia opieki zdrowotnej i wykonywania
zawodu lekarza w obu sasiadujgcych krajach, a takze na poziomie europejskim.
Przy okazji tego dwustronnego spotkania prezesi Jankowski i Reinhardt, w imieniu $rodowiska
lekarskiego w Polsce i Niemczech, wyrazili swoje oczekiwania co do zblizajgcej sie polskiej
prezydencji w Radzie UE.
.1 stycznia 2025 r. Polska obejmie prezydencje w Radzie UE. Razem z Danig i Cyprem Polska
utworzy réwniez tzw. Trojke i ustali priorytety polityczne Rady UE na 18 miesiecy. Z tego
wzgledu z niecierpliwoscig czekamy na priorytety polskiej prezydencji w Radzie.
Polska prezydencja w Radzie chce zdefiniowaé bezpieczehstwo Europy w oparciu o siedem
filaréw. Ze szczegélnym zadowoleniem przyjmujemy fakt, ze zdrowie ma by¢ réwniez jednym z
tych siedmiu filaréw. Wsréd nich prezydencja w Radzie uwzglednia wieksza niezalezno$¢ UE w
produkcji lekéw. Wyraznie wspomina sie réwniez o zdrowiu psychicznym, zwtaszcza dzieci i
mtodziezy.



W obliczu wielu wyzwah stojacych przed UE, zdrowia nie mozna sprowadza¢ jedynie do aspektu
bezpieczenstwa. Wzywamy polskg prezydencje Rady, wspdlnie z Trojka, do odwaznego
okreslenia obszaréw, w ktérych w ciggu najblizszych 18 miesiecy nalezy podja¢ skoordynowane
dziatania na poziomie unijnym, przy jednoczesnym poszanowaniu kompetencji panstw
cztonkowskich. Obejmujg one odwieczne kwestie w polityce zdrowotnej UE, takie jak
wzmochienie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej w obliczu transgranicznych zagrozen dla
zdrowia i konkretne kroki w walce z antybiotykoodpornoscia.
Jesli prezydencja Rady priorytetowo traktuje wzmocnienie niezaleznosci produkcji
farmaceutycznej jako podstawowy element swojego podejscia, powinna réwniez zaja¢ sie
innymi niedociggnieciami w opiece nad pacjentem i ich przyczynami. W tym konteks$cie nie ma
watpliwosci, ze nalezy sie zaja¢ kwestig niedoboréw w zakresie wyrobéw medycznych, ktére sa
spowodowane miedzy innymi wadami unijnego rozporzgdzenia w sprawie wyrobéw
medycznych. Istnieje réwniez widoczny niedobér pracownikéw ochrony zdrowia w niemal
wszystkich panstwach cztonkowskich UE. Przezwyciezenie tego wymaga nie tylko strategii
poszczegdlnych panstw czionkowskich, ale réwniez koordynacji na poziomie europejskim, ktéra
powinna zosta¢ zainicjowana przez prezydencje Rady.”
To dwustronne spotkanie dwdch ogélnokrajowych jednostek organizacyjnych samorzadu
lekarskiego w Polsce i w Niemczech, fgcznie reprezentujagcych niemalze 740 000 lekarzy, stanowi
kolejny element ponad 30-letniej wspotpracy.
Innymi tematami spotkania byly jakos$¢ ksztatcenia lekarskiego, migracja personelu medycznego,
wptyw nowoczesnych technologii na opieke zdrowotng i warunki pracy w ochronie zdrowia.
Obie organizacje podkreslajg, ze jakos¢ ksztatcenia lekarskiego - zaréwno przed- jak i
podyplomowego - nie moze by¢ obnizana i musi spetnia¢ wymagane standardy. Niedobory
kadrowe w niektérych krajach nie s powodem do obnizania wymogdéw dotyczacych kwalifikacji i
ksztatcenia. Niedawno przyjete stanowisko Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME) w
sprawie jakosci ksztatcenia lekarskiego powinno zosta¢ uwzglednione przez wszystkie
zainteresowane strony nie tylko na szczeblu krajowym, ale takze w szerszym kontekscie
transgranicznym, zwtaszcza gdy coraz wiecej przysztych lekarzy kohczy studia lekarskie za granica.
Co wiecej, kluczowe jest, aby dostep do zawodu lekarza we wszystkich panstwach cztonkowskich
UE opierat sie na odpowiednich procedurach uznawania, ktére zapewniaja, ze lekarze ksztatceni
poza UE spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia obowigzujgce w Unii.






