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Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej
Jest corocznym spotkaniem przedstawicieli samorzadow lekarskich z regionu.
Kazdego roku Sympozjum organizuje samorzgd z innego panstwa.
1. Sympozjum odbyto sie w roku 1994.
Naczelna Izba Lekarska byta organizatorem Sympozjum dwa razy:
w roku 20071 Sympozjum odbyto sie w Warszawie, a w roku 2012 w Krakowie.

Sympozjum nie ma charakteru zorganizowanej struktury, udziat w poszczegdlnych
edycjach jest dobrowolny. Zaproszenia sg kierowane do przedstawicieli izb
lekarskich, wyjgtkowo takze do przedstawicieli organizacji lekarskich z panstw, w
ktorych prowadzone sq dziatania na rzecz utworzenia samorzgdu lekarskiego.

Sympozjum tradycyjnie odbywa sie w formie dwudniowych spotkan, podczas ktorych
przedstawiciele izb lekarskich przedstawiajg raporty nt. swej organizacji i jej
dziatalno$ci w okresie mijajgcego roku oraz omawiajq zagadnienia istotne dla
zawodu lekarza. Podczas dotychczasowych Sympozjow przedstawiciele izb
lekarskich opracowali i przyjeli kilka istotnych dokumentow podkre$lajgcych
znaczenie i role, jakg samorzady lekarskie petnig w demokratycznym panstwie.

W dniach 13 — 14 wrzesnia 2013 r. w Wiedniu odbyto sie jubileuszowe 20.
Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (potocznie
zwane ,ZEVA”), ktérego organizatorem byta Austriacka Izba Lekarska.

W tegorocznym Sympozjum, tak samo jak przed rokiem w Zagrzebiu, oprécz
przedstawicieli polskiego samorzadu lekarskiego udziat wzieli przedstawiciele izb
lekarskich z 12 panstw: Albanii, Austrii, Bosni i Hercegowiny (Federalna Izba
Lekarska i lIzba Lekarska Republiki Serbskiej), Chorwacji, Czech, Macedonii,
Niemiec, Rumunii, Serbii, Stowacji, Stowenii i Wegier.

Liczba delegatow i reprezentowanych na Sympozjum izb lekarskich utrzymuje sie w
ostatnich latach na takim samym, wysokim poziomie. Potwierdza to, ze samorzady
lekarskie z tego regionu przywigzujg duzg wage do pogtebiania wspotpracy i
wymiany doswiadczen. Nadal jest to szczegdlnie widoczne w odniesieniu do
samorzadow lekarskich, ktore powstaty niedawno i nadal tworzg swe struktury oraz
rozwijajg dziatalnos¢, gtownie w panstwach bytej Jugostawii.
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Naczelng Izbe Lekarska reprezentowali w Wiedniu dr Grzegorz Mazur, cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej, cztonek Zespotu ds. Wspotpracy Miedzynarodowej NRL,
oraz r. pr. Marek Szewczynski z biura NIL.

W czwartek, 12 wrzesnia 2012 r., przedstawiciele izb tradycyjnie zebrali sie
wieczorem na krétkim spotkaniu powitalnym, ktére byto okazjg do nieformalnej
rozmowy, wymiany pogladow, a takze zapoznania sie z uczestnikami Sympozjum.

W pigtek, 13 wrzesnia 2013 r., obrady odbywaly sie w siedzibie arcybiskupstwa
wiedenskiego. Sympozjum oficjalnie otworzyt dr Reiner Brettenthaler, witajgc
zebranych w imieniu Austriackiej Izby Lekarskiej. Uzupetnienie ustnego powitania
stanowit krétki wystep pianistyczny dr. Brettenthalera.

Dr Felix Wallner, dyrektor biura Austriackiej Izby Lekarskiej, szczegdétowo omowit
europejskiego systemy ubezpieczenia zdrowotnego w panstwach zachodniej Europy:
- przedstawit na podziat systemow ochrony zdrowia na oparte o system ubezpieczenh
chorobowych (model Bismarcka), Model Narodowej Stuzby Zdrowia (system
Beveridge’a) oraz systemy mieszane;

- omoéwit podstawowe cechy aktualnych systeméw ubezpieczenia zdrowotnego w
Niemczech, Holandii, Luksemburgu, Belgii, Grecji, Francji, Austrii, Wioszech, Wielkiej
Brytanii, Irlandii, Hiszpanii. Portugalii oraz panstw skandynawskich;

- wskazat na istniejgce systemy wspétptacenia;

- podat, w ktorych panstwach ubezpieczony ma prawo wyboru ubezpieczyciela (kasy
chorych lub funduszu zdrowia).

Przedstawiciel Niemieckiej I1zby Lekarskiej uzupetnit to wystgpienie informacjg, ze w
Niemczech wspoétptacenie za Swiadczenia ambulatoryjne zostato zlikwidowane —
koncepcja ta, ktorej celem, bylo ograniczenie niepotrzebnych z punktu widzenia
medycznego wizyt u lekarza, nie sprawdzita sie¢ w praktyce i okazata sie jedynie
dodatkowym obcigzeniem administracyjnym dla lekarzy - ich zadaniem byto
pobieranie doptat od pacjentow i przekazywanie ich kasie chorych.

Nastepnie omawiano kwestie zwigzane z szeroko pojetg korupcjg w ochronie
zdrowia. Wstepem do dyskusji byta prezentacja dr. Johannesa Zarla z Austrii na
temat sytuacji prawnej w Austrii w zakresie korupcji w sektorze ochrony zdrowia. W
roku 2012 zostat znowelizowany austriacki kodeks karny, odpowiedzialnosci karnej
poddane zostaty zachowania korupcyjne lekarzy jako funkcjonariuszy publicznych
polegajace na przyjmowaniu nienaleznych korzy$ci za wykonywane czynno$ci
medyczne. Za funkcjonariuszy publicznych uwaza sie w Austrii lekarzy szpitalnych,
natomiast do kategorii tej nie zalicza sie lekarzy praktykujacych indywidualnie.

W ostatnim okresie media austriackie czesto podnosity temat innego rodzaju
naruszania prawa przez lekarzy, m.in. przekazywania danych pacjentow firmom
farmaceutycznym.

20. Sympozjum Izb Lekarskich
Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej
Wieden, 13 - 14 wrzes$nia 2013 roku Strona 2



Dr Gheorghe Borcean z Rumunii przedstawit cele organizacji o nazwie Europejska
Sie¢ przeciwko Oszustwom i Korupcji w Ochronie Zdrowia (European Healthcare
Fraud & Corruption Network). Wskazat przy tym, Zze jako korupcje w ochronie
zdrowia mozna rozpatrywac wiele roznych zachowan.

Domen Podnar z Niemieckiej I1zby Lekarskiej przedstawit toczaca sie w Niemczech
dyskusje, czy korupcyjne zachowania w ochronie zdrowia powinny by¢ regulowane
przepisami regulujgcymi wykonywanie zawodu lekarza oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia, czy tez powinny podlegac prawu karnemu.

Ostatnim tematem pierwszego dnia Sympozjum byta migracja lekarzy i sprawdzanie
znajomosci jezyka panstwa, do ktorego lekarze sie udajg. Dr Ramin Parsa-Parsi z
Niemiec poinformowat uczestnikow, ze w Niemczech jest obecnie ok. 28 000 lekarzy
cudzoziemcdw (ok. 16 000 z innych panstw UE, w tym 1 500 z Polski). W zwigzku ze
spodziewang nowelizacjg dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych, ktéra ma m.in. upowazni¢ organy wiasciwe do sprawdzania
znajomosci jezyka przez lekarzy, w Niemczech juz trwajg prace nad okresleniem
sposobu i zakresu kontrolowania znajomosci jezyka niemieckiego przez lekarzy z
innych panstw. Prawdopodobnie niemieckie urzedy przyznajgce uprawnienia
zawodowe bedg wymagac od lekarzy potwierdzenie znajomosci jezyka niemieckiego
na poziomie B2™.

W trakcie dalszej dyskusji podkreslitem, ze oczywiscie wymog znajomosci jezyka
panstwa, w ktorym lekarz zamierza wykonywa¢ zawdd, jest zasadny (tego rodzaju
wymog obowigzuje tez w Polsce), jednakze przeprowadzajgc ocene znajomosci
jezyka przez konkretnego lekarza nalezy pamieta¢, aby rzeczywiscie byto to
postepowanie prowadzone w niezbednym zakresie — sprawdzanie znajomosci jezyka
nie moze sie bowiem przeksztalcic w kontrole kwalifikacji zawodowych i sta¢ sie
dodatkowg barierg dla migrujgcych lekarzy. Dodatem, Zze w Polsce nie byto jak
dotychczas probleméw wynikajgcych z nieznajomosci jezyka polskiego przez lekarzy
z innych panstw unijnych, ktorzy na chwilg obecng nie muszg sktada¢ egzaminu
jezykowego (cho¢ nalezy pamietaé, ze liczba lekarzy z innych panstw UE
podejmujgcych prace w Polsce jest znikoma).

! Zgodnie opracowanym przez Rade Europy Europejskim Systemem Opisu Ksztaicenia Jezykowego
biegtos¢ jezykowa na poziomie B2 charakteryzowana jest nastepujaco:

,0soba postugujaca sie jezykiem na tym poziomie rozumie znaczenie gtdwnych watkéw przekazu
zawartego w ztozonych tekstach na tematy konkretne i abstrakcyjne, facznie z rozumieniem dyskus;ji
na tematy techniczne z zakresu jej specjalnosci. Potrafi porozumiewaé sie na tyle ptynnie i
spontanicznie, by prowadzi¢ normalng rozmowe z rodzimym uzytkownikiem danego jezyka, nie
powodujac przy tym napiecia u ktérejkolwiek ze stron. Potrafi formutowac przejrzyste wypowiedzi
ustne i pisemne w szerokim zakresie tematéw, a takze wyjasnia¢ swoje stanowisko w sprawach
bedacych przedmiotem dyskusji, rozwazajgc wady i zalety réznych rozwigzan.”

Dokumentami potwierdzajacymi znajomos¢ jezyka niemieckiego na poziomie B2 sg np. certyfikaty
Goethe-Institut: ,Goethe-Zertifikat B2” oraz ,Zertifikat Deutsch fur den Beruf”.
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Po zakonczeniu pierwszego dnia obrad Austriacka Izba Lekarska zaprosita
uczestnikdw Sympozjum na kolacje w znanej restauracji Figimuller, szczycacej sie
tym, ze byla jednym z pierwszych lokali wiedenskich serwujgcych klasyczny
Wienerschnitzel.

W kolejnym dniu Sympozjum, w sobote, 14 wrzesnia, spotkanie odbyto sie w
siedzibie Austriackiej lzby Lekarskiej. Przedstawiciele poszczegdlnych izb
przedstawiali raporty krajowe, prezentujgce izby i ich dziatalnos¢ z ostatniego roku.
Podobnie jak w latach poprzednich raporty dotyczyty r6znego rodzaju spraw, niektore
skupialy sie na przedstawieniu struktury i zadan izb, a inne poswiecone byty
najbardziej istotnym wydarzeniom w danym panstwie.

Prezentacja dr. Maxa Kaplana z Niemiec dotyczyta finansowania ochrony zdrowia w
Niemczech (m. in. bardzo wysokich nadwyzek finansowych osiggnietych przez
niemieckie kasy chorych); negatywnego wptywu zasad rynkowych na ochrone
zdrowia; kadry lekarskiej (pomimo rosngcej ogolnej liczby lekarzy w Niemczech — od
294 000 w 2000 r. do 349 000 w roku 2012 — nadal ich brakuje, nastgpit spadek
liczby lekarzy na terytorium bytej NRD — z 9 000 w 2000 r. do 7 900 w 2010 r.).

Dr Brettenthaler stwierdzit, ze problemy dot. ochrony zdrowia sg w Europie podobne.
Obserwuje sie spadek liczby miodych lekarzy, brakuje lekarzy na obszarach
pozamiejskich. W Austrii zanotowano drastyczny spadek lekarzy odbywajacych
ksztatcenie specjalizacyjne w zakresie medycyny rodzinnej. Z ogélnokrajowej ankiety
wsréd austriackich lekarzy wynika, ze czynnosciom typowo medycznym poswiecajg
jedynie 57% czasu pracy (pozostaly czas muszg poswiecaC czynnosciom
administracyjno-sprawozdawczym).

Podobnie jak przed rokiem, Bosnie i Hercegowine reprezentowali na Sympozjum
przedstawiciele dwdch izb: niedawno powstatej Federalnej I1zby Lekarskiej oraz 1zby
Lekarskiej Republiki Serbskiej.

Dr Goran Pavic, przewodniczacy Komisji ds. wspétpracy Miedzynarodowej Izby
Federalnej, omowit skomplikowang strukture administracyjng Bosni i Hercegowiny.
Federalna Izba Lekarska zrzesza izby lekarskie funkcjonujagce w Federacji BiH
sktadajacej sie z 10 kantonéw. Nadal budowane sg struktur Izby Federalnej oraz
planowane jest utworzenie ogdlnokrajowej Izby Lekarskiej obejmujacej caty kraj, ;.
Federacje BiH oraz Republike Serbska.

Reprezentujacy lzbe Lekarskg Republiki Serbskiej prof. Aleksandar M. Lazarevi¢
poinformowat, Zze Izba Republiki Serbskiej powstata w roku 2001 i zrzesza obecnie
3 470 lekarzy.

Prezes Chorwackiej Izby Lekarskiej, dr Hrvoje Minigo podat, ze w Chorwacji
wprowadzono szereg zmian legislacyjnych w zwigzku z uzyskaniem cztonkostwa w
UE, m. in. zniesiony zostat staz podyplomowy?®. Wprowadzono takze obowigzek

2 Cho¢ warto w tym miejscu wskazaé, ze prawo unijne wcale nie wymaga likwidowania stazu
podyplomowego lekarzy.
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posiadania przez lekarzy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, co zdaniem dr.
Minigo jest sukcesem samorzadu lekarskiego (sprawa ta byla  szczegodtowo
omawiana na poprzednim Sympozjum w Zagrzebiu).

Dr Zdenek Mrozek z Czech poinformowat o nowych regulacjach dot. norm
zatrudnienia w podmiotach leczniczych (umozliwiajgcych szpitalom redukcje liczby
lekarzy) oraz o powszechnie krytykowanych przepisach regulujgcych zasady
dostepnosci pacjentdw do opieki zdrowotnej zdrowotnych (lekarz pierwszego
kontaktu powinien by¢ dostepny w zasiegu 40 minut jazdy samochodem).

Dr Istvan Eger z Wegier podkreslat, ze na Wegrzech nadal pogarsza sie sytuacja w
zakresie kadr lekarskich — lekarze migrujg do innych panstw, w efekcie zaczyna ich
juz w kraju brakowac.

Prof. Kocho Chakalaroski z Macedonii wskazat, ze lIzba Lekarska powstata w
Macedonii w 1992 r., zrzesza obecnie 7 775 lekarzy i sprawuje nadzor nad
wykonywaniem zawodu.

W imieniu Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawitem raport dotyczacy Polski, krotko
przypominajgc organizacje i zadania samorzadu lekarskiego, a nastepnie omawiajac
wybrane wydarzenia z ostatniego okresu, m. in.:

- problemy w systemie ratownictwa medycznego i przecigzeniu tego systemu;

- prowadzone przez NIL badania opinii Srodowiska nt. warunkoéw pracy, planow
zmiany miejsca pracy, potrzeb szkoleniowych;

- projekt ,Mtody lekarz”;

- efekty ustawy refundacyjnej, czyli oszczedno$ci ptatnika i znaczny wzrost
wspoOiptacenia oraz nieuczestniczenie potowy lekarzy w systemie recept na leki
refundowane;

- zagrozenia dla autonomii lekarzy (rynek, biurokracja, oszczednosci, kontrole);

- reforma systemu specjalizaciji.

Dr Gheorghe Borcean z Rumunii podobnie jak przed rokiem wyrazat zaniepokojenie
wysokim poziomem migracji lekarzy rumunskich (szacuje sie, ze ok. 12 000
rumunskich lekarzy pracuje za granicg — obecnie w Rumunii jest ok. 15 000 mniej
lekarzy niz w roku 1990).

Dr Tatjana Radosavljevic wskazata, ze w Serbii jest duzy odsetek lekarzy
bezrobotnych — ok. 2 500 os6b. Lekarze sg Zle optacani i cze$¢ z nich wyjezdza do
innych panstw. Podkreslita, Zze dla serbskiego samorzadu lekarskiego duze
znaczenie ma wspotpraca z organizacjami lekarskimi z innych panstw.

Dr Jozef Weber ze Stowacji podat, ze odbywa sie dyskusja nt. dalszego ksztaitu
systemu ubezpieczenia zdrowotnego, m. in. postuluje sie, aby potgczyc¢ istniejace
obecnie instytucje ubezpieczeniowe i utworzy¢ jednego ogolnokrajowego ptatnika.

Na zakonczenie ustalono, ze Sympozjum w roku 2014 odbedzie sie na Stowac;ji.

Po oficjalnym zakonczeniu Sympozjum, ci z uczestnikéw, ktérzy pozostawali jeszcze
w Wiedniu, zostali zaproszeni przez organizatorow na krotkie zwiedzanie miasta.
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Tegoroczne Sympozjum potwierdzito, ze problemy, z ktorymi borykajg sie lekarze i
samorzady lekarskie w poszczegolnych panstwach, sg w przewazajacej mierze
wspolne dla catego lub wiekszosci regionu — cho¢ oczywiscie niektére z nich majgq
charakter wytacznie krajowy. Scista wspoétpraca pomiedzy samorzadami z tej czesci
Europy pozwala czerpa¢ cenne doswiadczenia, ktére mogg mie¢ bezposrednie
przetozenie na sytuacje krajowa.

Uczestnicy Sympozjum w siedzibie Austriackiej 1zby Lekarskiej.

Sporzadzit:
Marek Szewczynski.

W zatgczeniu:
e lista uczestnikow;

e porzadek obrad (wersja angielska).
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