Sprawozdanie z
18. Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej

Krakow, 29 wrzesnia — 1 pazdziernika 2011 roku

W dniach 29 wrzesnia — 1 pazdziernika 2011 r. w Krakowie odbyto sie 18.
Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (,ZEVA”),
ktorego organizatorem byta Naczelna |zba Lekarska.

Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej jest corocznym
spotkaniem przedstawicieli samorzgdow lekarskich z tego regionu. Co roku
Sympozjum organizuje samorzad z innego panstwa. W zesztym roku spotkanie
odbyto sie w Macedonii. Naczelna Izba Lekarska byta organizatorem Sympozjum po
raz drugi — doktadnie 10 lat temu Sympozjum odbywato sie w Warszawie.

W tegorocznym Sympozjum oprocz przedstawicieli polskiego samorzadu lekarskiego
udziat wzieli przedstawiciele izb lekarskich z 10 panstw: Albanii, Austrii, Bosni i
Hercegowiny (kanton Zenica - Doboj), Chorwacji, Czech, Macedonii, Niemiec,
Rumunii, Serbii i Wegier. Porownujac do lat poprzednich mozna stwierdzi¢, ze liczba
delegatow byta wyzsza niz przecietnie.

Naczelng l|zbe Lekarskg reprezentowali m.in.: Wiceprezesi NRL - dr Romuald
Krajewski i dr Konstanty Radziwilt, przewodniczacy Zespotu ds. Wspotpracy
Miedzynarodowej NRL - dr Klaudiusz Komor, cztonkowie Zespotu ds. Wspotpracy
Miedzynarodowej NRL - dr Grzegorz Mazur, dr Marek Stankiewicz i dr Anna Spiatek,
przewodniczacy Komisji Organizacyjnej NRL - dr tadystaw Nekanda-Trepka,
Redaktor Naczelny Gazety Lekarskiej - dr Ryszard Golanski, pracownicy Biura NIL -
Marek Szewczynski, Milena Kruszewska i Mariusz Przybycien. Ponadto w imieniu
polskiego samorzadu lekarskiego udziat brali takze przedstawiciele niektorych
okregowych izb lekarskich.

W czwartek, 29 wrzesnia 2011 r., uczestnicy Sympozjum zebrali sie wieczorem na
krotkim spotkaniu powitalnym, ktére byto dobrg okazjg do zapoznania sie i
nieformalnej wymiany pogladéw.

Spotkania robocze podzielone byty na cztery sesje.

W piatek, 30 wrzesnia 2011 r., oficjalnie otwierajgc Sympozjum zebranych powitat w
imieniu Naczelnej Izby Lekarskiej dr Romuald Krajewski. Ponadto dr Janusz Legutko
powitat zebranych w imieniu Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie, przyblizajac w
skrécie historie, strukture i dziatalno$¢ tej izby, dr Konstanty Radziwitt zwrdcit sie do
zebranych w imieniu Statego Komitetu Lekarzy Europejskich (CPME), ktérego jest
aktualnie Prezesem, a dr Romuald Krajewski — w imieniu Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistow (UEMS), ktorej jest obecnie Wiceprezesem.
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W dalszej czesci pigtkowych obrad odbyty sie dwie sesje robocze.

Pierwsza sesja poswiecona byta tzw. raportom krajowym, w ramach ktérych delegaci
przedstawili sytuacje poszczegolnych samorzadow lekarskich i wskazali najbardziej
istotne wydarzenia z ostatniego roku. M. in. przedstawiciele izby lekarskiej kantonu
Zenica — Doboj z Bosni i Hercegowiny poinformowali, ze w Bos$ni i Hercegowinie —
gtdbwnie z uwagi na sytuacje spoteczno-polityczng — dotychczas nie powstata izba
lekarska na szczeblu krajowym, federalnym. Dziatajg tam natomiast niezalezne izby
w poszczegoélnych kantonach. Czes¢ lekarzy dazy do utworzenia takze izby
ogolnokrajowej i majg nadzieje, ze cel ten uda sie osiggng¢. W imieniu Naczelnej
Izby Lekarskiej dr K. Radziwitt omowit krotko zadania samorzadu lekarskiego w
Polsce i przedstawit ostatnie zmiany legislacyjne dot. dziatalnosci samorzadu oraz
systemu ochrony zdrowia w Polsce, szczegdlnie skupiajac sie na wadach i zaletach
nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i wprowadzenia systemu ustalania
odszkodowania i zadoscuczynienia w przypadku tzw. zdarzeh medycznych.

Ta czes¢ prezentacji dr. Radziwitta stata sie wstepem do ciekawej dyskusji nt. spraw
zwigzanych z odpowiedzialnoscig lekarzy i zasadami ubezpieczania sie.
Wskazywano, ze we wszystkich panstwach nasilajg sie roszczenia ze strony
pacjentow, majace skutki zarowno w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, jak
rowniez dyscyplinarnej, a nawet karnej lekarzy. Systematycznie tez wzrastajg sumy
odszkodowan i zadoséuczynien zasagdzane przez sady — cho¢ nadal nie sg one
jednak tak wysokie, jak kwoty poczatkowo dochodzone w pozwach przez pacjentow.
Coraz istotniejsze jest wiec wtasciwe uregulowanie systemu ubezpieczen dla lekarzy
oraz  ewentualnie  alternatywnych, pozasgdowych systeméw  ustalania
odszkodowania i zadoscuczynienia.

Zgodnie podkreslano, ze byta to bardzo interesujgca sesja, a w przedstawionych
raportach przekazano szereg istotnych informacji, podkreslajacych nie tylko réznice
wystepujace w poszczegolnych panstwach, ale wskazujgcych rowniez jak wiele jest
podobienstw w sprawach dotyczacych samorzadu lekarskiego i wykonywania
zawodu lekarza w reprezentowanych na Sympozjum panstwach.

Podczas drugiej sesji omawiano kwestie organizacji i programu szkolenia
specjalistycznego lekarzy. Dr. Ramin Parsa-Parsi z Niemieckiej Federalnej Izby
Lekarskiej przedstawit, w jaki sposéb zorganizowany jest system ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w Niemczech. Nadzér nad ksztatceniem specjalizacyjnym
sprawujg w Niemczech izby lekarskie, ktore m.in. organizujg koncowy egzamin i
wydajg dyplomy potwierdzajgce uzyskanie tytutu specjalisty. lzby lekarskie
akredytujg takze organizatorow szkolenia ustawicznego i nadzorujg realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego przez lekarzy.

Ponadto dr Parsa-Parsi omowit rezultaty badania przeprowadzonego niedawno przez
Niemiecka Federalng Izbe Lekarska, ktérego celem byto zebranie informacji nt.
organizacji systemu ksztalcenia lekarzy w panstwach Europy Srodkowej i
Wschodniej. Z zebranych danych wynika, ze jedynie w trzech panstwach regionu
(Austrii, Niemczech i Stowenii) ksztatcenie specjalizacyjne lekarzy nalezy w petni do
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kompetencji samorzadow lekarskich. W pozostatych panstwach samorzady
uczestniczg w tym systemie w sposob posredni — majg m.in. funkcje opiniodawcze,
desygnujg przedstawicieli do komisji egzaminacyjnych itd. W tych panstwach
ksztatcenie specjalizacyjne jest nadzorowane przez roéznego rodzaju instytucje
panstwowe.

Zdaniem dr. Parsa-Parsi organizacja i prowadzenie ksztatcenia specjalizacyjnego
jest bardzo istotnym zadaniem, ktére powinno naleze¢ do kompetencji samorzadow
lekarskich.

Dr Romuald Krajewski przedstawit w zarysie polski system specjalizacji lekarskich
oraz wyrazit poglad, ze docelowo prowadzenie ksztatcenia specjalizacyjnego
powinno takze w Polsce zostac¢ przejete przez samorzad lekarski.

Ponadto w imieniu UEMS dr Krajewski przedstawit zatozenia opracowywanego przez
UEMS ogdlnoeuropejskiego systemu i programu ksztatcenia specjalizacyjnego, ktory
miatby stanowi¢ dodatkowy, dobrowolny tryb ksztatcenia specjalizacyjnego,
prowadzacy do uzyskania specjalizacji uznawanej we wszystkich panstwach UE.
Podczas dyskusji uczestnicy zastanawiali sie, na ile mozliwe jest wprowadzenie
takiego dodatkowego systemu i czy nie bedzie to kolidowac¢ z krajowymi systemami
specjalizacji. Biorac pod uwage, ze wyrazano rozne poglady na ten temat, dyskusja
niewatpliwie bedzie kontynuowana takze na innych forach.

Po zakonczeniu pierwszego dnia obrad, Naczelna Izba Lekarska zaprosita
uczestnikdbw Sympozjum do Kopalni Soli w Wieliczce. Podczas tej wizyty
przewodnicy oprowadzili gosci po kopalni, a na zakonczenie odbyta sie kolacja w
Komorze Warszawa. W trakcie kolacji dr Klaus-Dieter Wurche z Niemiec, w imieniu
gosci z zagranicy, podziekowat Naczelnej Izbie Lekarskiej za wzorowg organizacje
tegorocznego Sympozjum i gratulowat dobrego wyboru miejsca na jego odbycie.
Goscie zagraniczni wyrazali ponadto zadowolenie z mozliwosci zwiedzenia kopalni,
ktéra zrobita na nich duze wrazenie, i z kolacji 130 metrow pod powierzchnig ziemi.

W ostatnim dniu Sympozjum, w sobote, 1 pazdziernika, podczas trzeciej sesji
zastanawiano sie nad przysztoscig Sympozjum.

Domen Podnar, przedstawiciel niemieckiego samorzadu lekarskiego, omowit rézne
mozliwosci przysztego charakteru sympozjum i zaproponowat stworzenie strony
internetowej Sympozjum — wyrazajgc przy tym gotowos$¢ Niemieckiej Federalnej 1zby
Lekarskiej do opracowania i, przynajmniej w poczatkowym stadium, prowadzenia
takiej strony pod wzgledem technicznym oraz wskazujgc, ze jest mozliwosc
uzyskania na ten cel Srodkéw finansowych od jednej z niemieckich fundaciji.
Przedstawiciele niemieckiego samorzadu zastrzegli przy tym, ze strona Sympozjum
nie bytaby strong niemiecka, lecz powinna by¢ wspoitworzona przez wszystkie
samorzady uczestniczace w Sympozjum. Propozycja spotkata sie z duzym
zainteresowaniem wsréd delegatéow. Odrebna storna internetowa Sympozjum
stuzytaby wiekszej integracji samorzadoéw, wymianie informacji i doswiadczen,
stanowitaby ,wirtualne biuro” Sympozjum oraz archiwum dotychczasowych spotkan.
Dr Istvan Eger z Wegier zaznaczyt jednak, by nie zapominaé, ze strona internetowa
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to przede wszystkim nosnik informacji — najistotniejsze zas jest, by wspétpraca i
aktywnos¢ samorzadow owocowata w tresci, ktére mozna bytoby na tej stronie
zamieszczac.

Delegaci jednogtosnie potwierdzili, ze upowazniajg Niemiecka Federalng Izbe
Lekarska do podjecia dziatan w celu uruchomienia strony internetowej Sympozjum, a
samorzady z poszczegodlnych panstw przygotujg materiaty, ktére bedzie mozna
wkroétce na stronie zamiescic.

Jednoczesnie, wyrazajac jednolitg opinie, ze wskazane jest kontynuowanie spotkan
samorzadow lekarskich w formie Sympozjum, uczestnicy wskazywali, ze nie nalezy
nadawac¢ Sympozjum zadnej formalnej struktury organizacyjnej, co dobrze wyrazit dr
Krajewski stowami: ,Przyszios¢ Sympozjum powinna stanowi¢ kontynuacje
terazniejszosci’.

Ostatnie sesja Sympozjum poswiecona byta dyskusji i przyjeciu ,Oswiadczenia w
sprawie aktualnego i przysziego statusu samorzadnosci zawodowej lekarzy”
(Statement on the present and future status of the professional self-governance of
physicians), ktérego projekt przygotowata Naczelna Izba Lekarska, a ostateczna
wersja uwzgledniata uwagi zgtoszone przez delegatow, szczegdlnie z Niemieckiej
Federalnej Izby Lekarskiej.

Propozycja przyjecia Oswiadczenia na zakonczenie tegorocznego Sympozjum
zostata zgtoszona m.in. biorgc pod uwage, ze w wielu panstwach zauwaza sie
negatywny stosunek politykéw, decydentow, a czesto takze mediéw do istnienia i
funkcjonowania samorzadéw lekarskich podejmowane sg rézne proby ich ostabienia,
jak np. zniesienie zasady obligatoryjnej przynaleznosci do izb. Dazy to zazwyczaj do
ostabienia samorzadéw zawodowych i rozbicia jednosci srodowiska dla zachowania
scentralizowanego nadzoru ze strony organoéw panstwowych.

Oswiadczenie z Krakowa, nawigzujgce do Memorandum przyjetego podczas
Sympozjum w Czeskim Krumlowie w roku 2000, wyraza poparcie idei samorzgdnosci
zawodowej, ktora jest istotnym elementem spoteczenstwa obywatelskiego. W
Oswiadczeniu wskazuje sie m.in., ze samorzad lekarski nie tylko reprezentuje
interesy lekarzy, ale rowniez realizuje wazne zadania w interesie publicznym,
nadzorujgc wiasciwe wykonywanie zawodu. Samorzad lekarski nie jest wiec barierg
dla prowadzenia dziatalnosci w ochronie zdrowia, lecz gwarancjg wykonywania przez
lekarzy zawodu zgodnie ze standardami zawodowymi i zasadami etyki. Samorzad
zawodowy lekarzy w poszczegdlnych panstwach dowidédt swymi dotychczasowymi
dziataniami, ze w sposob bardziej efektywny niz administracja panstwowa petni role
jednostek regulujacych wykonywanie zawodu przez lekarzy.

Podczas dyskusiji delegaci wyrazili poparcie dla przedstawionego projektu, wyrazajgc
nadzieje, ze wskazane w jego tresci argumenty beda przydatne w dziatalnoSci
poszczegolnych izb lekarskich. Os$wiadczenie zostato jednogto$nie przyjete i
uroczyscie podpisane przez przedstawicieli wszystkich reprezentowanych na
Sympozjum izb.

Ustalono dodatkowo, ze tres¢ Oswiadczenie bedzie dostepna na przygotowywanej
stronie internetowej, a jego sygnatariusze mogg korzysta¢ z Oswiadczenia wedtug
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wiasnych potrzeb, moga tez we wiasnym zakresie dokonaé oficjalnych przektadow
Oswiadczenia (opracowanego i przyjetego w wersji anglojezycznej) na jezyki
poszczegoblnych panstw.

Na koniec Sympozjum ogtoszono, ze kolejne Sympozjum w roku 2012 odbedzie sie
w Zagrzebiu. Przedstawiciele Chorwackiej lzby Lekarskiej zaprosili wszystkich
obecnych do udziatu, prosili o zgtaszanie tematdéw i wyrazili nadzieje, ze kolejne
sympozjum bedzie rownie udane jak tegoroczne w Krakowie.

Po oficjalnym zakonczeniu Sympozjum, ci z uczestnikow, ktérzy pozostawali jeszcze
jakis czas w Krakowie, zostali zaproszeni przez Okregowg Izbe Lekarskg w Krakowie
do zwiedzenia podziemi Rynku Gtownego — niedawno otwartego, unikatowego w
skali swiatowej podziemnego muzeum, bedacego jedng z najwiekszych obecnie
atrakcji turystycznych Krakowa.

Podsumowujgc tegoroczne Sympozjum mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze byto
ono pod kazdym wzgledem udane — goscie wyrazali opinie 0 dobrej organizaciji i
wyjatkowo wysokim poziomie merytorycznym Sympozjum.

Co takze istotne, chociaz co do zasady w Sympozjum uczestniczg tylko
przedstawiciele ogdlnokrajowych jednostek organizacyjnych samorzadow lekarskich
z poszczegolnych panstw, z polskiej strony w Sympozjum uczestniczyli takze
przedstawiciele niektérych okregowych izb lekarskich, w tym prezesi Kkilku
okregowych rad lekarskich, ktérzy mogli dzieki temu z pierwszej reki dowiedzie¢ sie o
bardzo podobnych problemach izb lekarskich w catym srodkowowschodnim regionie
Europy.

Sporzadzili:
Milena Kruszewska;
Marek Szewczynski.

W zatgczeniu:
e lista uczestnikow;
e porzadek obrad (wersja angielska);
e harmonogram sympozjum;
e Oswiadczenie w sprawie aktualnego i przysztego statusu samorzgdnosci
zawodowej lekarzy (wersja angielska).
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