Sprawozdanie z 6. spotkania Sieci Organéw Wiasciwych
w zakresie uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy

W dniu 23 stycznia 2012 r. w Rzymie, w siedzibie Ministerstwa Zdrowia, odbyto sie
6. spotkanie tzw. Sieci Organow Wiasciwych ds. Uznawania Kwalifikacji
Zawodowych Lekarzy (Network of Medical Competent Authorities), w ktérym bratem
udziat jako przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskie;.

W spotkaniu brali udziat przedstawiciele organow wiasciwych z 19 panstw, m.in.
Austrii, Danii, Francji, Niemiec, Irlandii, Wtoch, Holandii, Szwecji, Norwegii, WIk.
Brytanii. Sposrod reprezentowanych w Rzymie organéw wiasciwych 7 to samorzady
lekarskie. Na spotkaniu obecni byli takze przedstawiciele Wydziatu ds. Zawodow
Regulowanych w Komisji Europejskiej - pan Jurgen Tiedje, Szef Wydziatu, oraz pan
Andras Zsigmond.

Spotkanie otworzyt Giovanni Leonardi, Dyrektor Departamentu zajmujgcego sie we w
wtoskim Ministerstwie Zdrowia zawodami medycznymi, wyjasniajgc, ze we Wioszech
uznaniem kwalifikacji zawodowych lekarzy zajmuje sie kierowana przez niego
jednostka, a prawo wykonywania zawodu przyznajg okregowe izby lekarskie (ordini
dei medici chirurghi). J. Tiedje omdwit gtdbwne zatozenia i propozycje, ktére znalazty
sie w grudniowym projekcie nowelizacji dyrektywy 2005/36/WE.

Po6zZniej uczestnicy podzielili sie na 5 grup liczacych po 7 — 8 oséb, ktdére omawiaty
konkretne zagadnienia, a nastepnie referowaty pozostatym swe spostrzezenia i
whnioski. Grupy omawiaty nastepujgce tematy:

- legitymacje zawodowe,

- system IMI i mechanizm ostrzegawczy,
- wymogi co do znajomosci jezykow;

- krajowe punkty kontaktowe.

Ja trafitlem do grupy, w skiad ktérej wchodzili takze przedstawiciele Norwegii,
Stowenii, Szwecji i WIk. Brytanii. Referujgc w imieniu grupy nasza dyskusje na
powyzsze tematy wskazatem, ze:

- legitymacje zawodowe:

podkreslano, iz proponowane regulacje w zakresie legitymacji zawodowej
stanowig w praktyce odejscie od procedury uznawania kwalifikacji w kierunku
procedury deklaracyjnej; istotne jest odréznianie uznania kwalifikacji oraz
przyznania uprawnien do wykonywania zawodu;

wskazywano, ze proponowane terminy sg zbyt krétkie i zbyt $cisle okreslone;
wiekszos¢ uczestnikow jest przeciwna domniemanemu uznaniu (tzw. zasada

milczacej zgody) w przypadku nie wydania przez organ decyzji w Scisle
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okreslonym terminie,

proponowano, aby wdrozy¢ projekt pilotazowy, ktéry pozwoli ustali¢ realistyczne
terminy postepowania;

podkreslano, ze wskazana jest zmiana nazwy ,legitymacja zawodowa” na
bardziej odpowiednie ,e-zaswiadczenie”; a to czy legitymacja powinna by¢
udostepniana pracodawcom i pacjentom powinno zaleze¢ od decyzji organow
krajowych (kazdy kraj sam okresla, w jaki sposob lekarz dokumentuje swe
uprawnienia zawodowe, np. w Polsce poprzez dokument PW2Z);

- system IMI i mechanizm ostrzegawczy:
ogolnie propozycja spotkata sie z aprobata;

wyrazono poglad, Ze mechanizm ostrzegawczy powinien obejmowac
wszystkich lekarzy (bez wzgledu na to, czy sg objeci systemem automatycznym
czy ogolnym);

podkres$lano, ze organy wiasciwe powinny by¢ wyraznie wskazane jako
podmioty, z ktérymi KE konsultuje projekty przepiséw wykonawczych;

zaproponowano, aby powstat wykaz sankcji w poszczegolnych panstwach i ich
skutkow;

wskazano, ze niezbedne jest okreslenie, czy mechanizm obejmuje sankcje
prawomocne, czy takze podlegajgce procedurze odwotawczej;

- wymogi co do znajomosci jezykow:

wskazywano, ze proponowany przepis jest nadal niejasny i w zasadzie stanowi
ograniczenia dla organéw wtasciwych;

podkreslano, ze to organy wiasciwe sg odpowiedzialne za zapewnienie, ze
lekarz jest w petni przygotowany do wykonywania zawodu w danym panstwie, a
to obejmuje takze wiasciwy poziom znajomosci jezyka (to co$ odrebnego od
kwalifikacji zawodowych w Scistym znaczeniu);

osobiscie podkreslitem, Ze istotne jest jednak takze zapewnienie migrujgcym
lekarzom, aby mogli potwierdza¢ znajomos¢ jezyka na rézne sposoby (w nie
np. tylko poprzez ztozenie okreslonego egzaminu jezykowego);

- krajowe punkty kontaktowe:

wskazywano, ze proponowane punkty kontaktowe mogg nie posiadac
wystarczajgcej wiedzy, a wiec powinny dziata¢ wytgcznie jako organ posredni;
jednoczesnie wobec tak krotkich termindbw na zatatwianie spraw wystepowanie
dodatkowego organu moze jeszcze bardziej ograniczaC wiasciwg dziatalnosc
organéw wiasciwych.

Whioski z dyskusiji pozostatych grup byly podobne. Dodatkowo wskazywano, ze zbyt
wiele zagadnieh ma wg projektu byé szczegdtowo regulowanych w aktach
delegowanych wydawanych przez Komisje.
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Po przerwie uczestnicy, ponownie w podziale na grupy, omawiali kolejne
zagadnienia:

- minimalne wymogi ksztatcenia:

m.in. wskazywano, ze wymogi powinny by¢ raczej oparte na kompetencjach,
ktore nalezy uzyskacé, a nie na dtugosci ksztatcenia;

- czesciowy dostep do zawodu:

jednogtosnie wypowiadano sie, ze czesciowy dostep nie powinien obejmowac
zawodu lekarza;

- doskonalenie zawodowe:

niektérzy wskazywali, ze spetnienie przez lekarza obowigzku doskonalenia
zawodowego powinno by¢ elementem uznania kwalifikacji / dopuszczenia do
wykonywania zawodu w innym panstwie (np. problem z lekarzami, ktérzy nie
wykonywali przez dtuzszy okres zawodu w swoim panstwie).

J. Tiedje, podsumowujac na gorgco przekazane wnioski, wskazywat m.in., ze
procedura przyjmowania aktow delegowanych jest Scisle okreslona w Traktacie i
dyrektywa nie moze jej modyfikowaé. Podkreslat tez, ze doskonalenia zawodowe
lekarzy jest tak réznie zorganizowane w poszczegolnych panstwach, iz ciezko jest to
w jakis sensowny sposob regulowacé w dyrektywie 2005/36/WE.

Koordynatorzy Sieci (przedstawiciele GMC z WIK. Brytanii oraz izb lekarskich z
Niemiec i Francji) przedstawili projekt wspolnego stanowiska organow wiasciwych
wspotpracujgcych w Sieci dot. projektu nowelizacji dyrektywy 2005/36/WE. Ustalono,
ze do 3 lutego poszczegdlne organy majg termin na podjecie decyzji, czy aprobujg to
stanowisko.

(NIL ostatecznie zaaprobowata dokument | zgodzita sie na umieszczenie jej w
wykazie sygnatariuszy, informujgc jednoczesnie, ze zgtasza zastrzezenia odnosSnie
wskazanych zagadnien (legitymacje zawodowe, znajomoSc¢ jezykoOw, rozszerzanie
automatycznego uznania na kolejne specjalizacje lekarskie), i zastrzegajgc, ze
ewentualnie bedzie przedstawia¢ nieco odrebne stanowisko w tych sprawach w
ramach dalszych prac.)

Przedstawiciele Francuskiej Izby Lekarskiej przedstawili zatozenia strony
internetowej Sieci Organow Wiasciwych, ktéra Izba Francuska jest gotowa
opracowac i prowadzic.

Ustalono, ze wiosng powinno sie odby¢ kolejne spotkanie Sieci, prawdopodobnie w
Danii, w wczesng jesienig odbedzie sie spotkanie na Cyprze.

Spotkanie w Rzymie byto interesujagce i pozyteczne. Wydaje sie, ze warto, aby NIL
przytgczyta sie do dalszych prac w ramach Sieci i byta w nich aktywna i zauwazana.
Jest to tym bardziej wskazane, ze w pracach Sieci uczestniczg podmioty z coraz
wiekszej liczby panstw (na co niewatpliwie ma wptyw znaczenie prac w zakresie
nowelizacji dyrektywy 2005/36/WE).
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Jak wskazano na wstepie niniejszego sprawozdania, podczas spotkania w Rzymie
byto reprezentowanych 21 jednostek z 19 panstw, z tego 7 izb lekarskich (oprocz
Polski — Niemcy, Austria, Francja, Stowenia, Wtochy, Portugalia), 2 stowarzyszenia
lekarskie i 12 organow administracji panstwowej, typu General Medical Council, czy
ministerstwa zdrowia.

Udziat NIL w tym przedsiewzieciu (ktére pozostaje ruchem nieformalnym i nie ma
planéw tworzenia struktur organizacyjnych) jest, w mojej ocenie, wskazany i
korzystny — nie tyle nawet z uwagi na ewentualne przyjmowanie wspolnych
stanowisk, bo tu zawsze bedg rdznice pogladéw (chociaz wydaje sie, ze stanowiska
Sieci na pewno sg analizowane przez Komisje Europejska — na kazdym spotkaniu
uczestniczg przedstawiciele Komisji), co ze wzgledu na mozliwos¢ wymiany
pogladdéw i doswiadczen, czy nawet osobistego poznania poszczegolnych oséb, co
czesto ufatwia wspotprace dwustronng i kontakt podczas zatatwiania spraw
indywidualnych lekarzy.

Sporzadzit:
Marek Szewczynski

Kierownik Osrodka Uznawania Kwalifikacji
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej
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