S T E N O G R A M

Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy, odbytego w sali konferencyjnej hotelu Sheraton Warsaw Hotel w Warszawie, przy 
ul. Bolesława Prusa 2 w dniach 24–25 lutego 2012 r.
*
I dzień obrad, godz. 14–21. 
[Przed rozpoczęciem Zjazdu i we fragmentach części oficjalnej zagrał kwartet smyczkowy „Opium”.] 
Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 

Przewodniczący części oficjalnej Zjazdu

Bardzo dziękujemy mediom. Jesteśmy bardzo zobowiązani naszym dziennikarzom za to wszystko, co zrobili dla nas przez ostatnie tygodnie. Jednak dzięki mediom społeczeństwo polskie zrozumiało, że lekarze nie występują we własnych interesach tylko w interesach naszych podopiecznych, za co dziękujemy, ale również i w tej chwili musimy Państwu podziękować.

Przechodzimy do otwarcia części oficjalnej Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Otwieram oficjalną część. Proszę Państwa 
o powstanie. Proszę poczet sztandarowy o wprowadzenie Sztandaru Naczelnej Izby Lekarskiej. [Zebrani powstali. Nastąpiło wprowadzenie Sztandaru NIL.] Poczet sztandarowy stanowią najmłodsi delegaci na nasz Zjazd. Do Hymnu! [Kwartet Opium zagrał, a zebrani zaśpiewali: „Jeszcze Polska nie zginęła (...)”
[image: image1.wmf]
Proszę o pozostanie przez chwilę w pozycji stojącej. Wspomnijmy tych, którzy odeszli na „wieczny dyżur”. [Podkład muzyczny.]
W ciągu ostatnich dwóch lat odeszli od nas na „wieczny dyżur” koleżanki i koledzy: Stanisław Boczoń, Jan Bujarski, Janusz Bugaj, Piotr Kolasiński, Jan Kondratowicz-Kucewicz, Jan Kowalczyk, Tomasz Majdyło, Maciej Pasieka, Krystyna Ryminiak, Danuta Szkoła-Zawadzka, Tomir Witalij oraz – Panie Prezesie – pierwszy Prezes odrodzonego samorządu lekarskiego Tadeusz Chruściel.

[Wspomnienie j.n., odczytał Konstanty Radziwiłł Wiceprezes NRL.]
Profesor Tadeusz Chruściel skończył studia w roku 1951 na Śląsku. Postać nietuzinkowa. Od samego początku zaangażował się w tworzenie polskiej, a także międzynarodowej farmakologii nowego kierunku 
w medycynie. Od początku zaangażował się naukowo. Po kilku latach wyjechał do Genewy, gdzie w ramach Światowej Organizacji Zdrowia tworzył podwaliny tej właśnie specjalizacji, a także zajął się po raz pierwszy uzależnieniami lekowymi na skalę międzynarodową. Po powrocie do Polski, bezkompromisowo nadal działał szczególnie w tym obszarze. Od początku aktywności zawodowej aż do końca swojego życia, był niezwykle zaangażowany w liczne towarzystwa naukowe, zawodowe, charytatywne przedsięwzięcia. Wreszcie od roku 1989 był jednym z współtwórców odrodzonych izb lekarskich i pierwszym jej prezesem. Jeden z tych, którzy utworzyli nasz samorząd takim, jakim on jest w tej chwili. Przyczynił się w znacznej mierze także do utworzenia najważniejszego dokumentu, jakim dysponujemy, to znaczy Kodeksu Etyki Lekarskiej. Człowiek niezwykle prawy, bardzo zaangażowany, bardzo pracowity, taki, na którym zawsze można było polegać. Naprawdę będzie nam go brakowało.
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Był moim nauczycielem, wychowawcą i wzorem. Pożegnaliśmy też Anię Mackiewicz.

[Wspomnienie, j.n., odczytała Anna Lella Wiceprezes NRL.]

Świętej pamięci doktor Anna Mackiewicz jest (bo trudno o niej mówić „była”) znana nam wszystkim. W pracach samorządu lekarskiego działała od samego początku, od momentu jego reaktywacji. Była delegatem na wszystkie zjazdy krajowe. O zaufaniu, jakim darzyli ją koleżanki 
i koledzy świadczy fakt, że dwukrotnie była wybrana na prezesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Zielonej Górze. Swoją pracą zawodową była związana z Nową Solą i z Zieloną Górą. Specjalista chirurgii stomatologicznej. Pełniła liczne funkcje, wielkie i zaszczytne, ale dla nas Ania, to przede wszystkim serdeczna koleżanka i oddany sprawie społecznik. Gdy Ania odeszła, większość z nas reagowała z niedowierzaniem, jakby Jej nie mogło się to przydarzyć. Taka niesprawiedliwość losu. Przecież była pełna życia. Miała tyle siły i determinacji kryjącej się w delikatnej kobiecie, jaką była. Każdy, kto miał okazję Ją poznać czuje, że zostawiła w każdym z nas cząstkę swojego uśmiechu. Miała niespotykane ciepło, które z niej emanowało, elegancję, wdzięk i jednocześnie kobiecy pragmatyzm i konsekwencję działania. Zawsze z nienagannym taktem i subtelnością służyła radą i mądrym słowem. Żegnając Anię na cmentarzu fragmentem wiersza Wisławy Szymborskiej, której też już nie ma, myślę teraz, że może obie spoglądają na nas z chmury i piszą razem limeryki. 
[Koniec podkładu muzycznego.]
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Dziękuję Państwu. Mamy wśród nas wielu znakomitych Gości. Pozwólcie Państwo, że Ich powitam 
i Państwu przedstawię. Jest wśród nas – witam Panie Premierze – Pan Premier Jerzy Buzek Przewodniczący Parlamentu Europejskiego. w latach 2009–2012. [Oklaski.] Panie Premierze, to są oklaski osobiście dla Pana, ale również dla tej reformy, którą Pan wprowadzał, jak pamiętam, a która otworzyła możliwości, które potem niestety nie do końca zostały wykorzystane. 
Witam Pana Bartosza Arłukowicza Ministra Zdrowia. [Oklaski z chóralnym „Bbuuuuuu!...”]

Witam Panią Alicję Chybicką Senatora Rzeczypospolitej, lekarza, Wiceprzewodniczącą Senackiej Komisji Zdrowia, Prezesa Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. [Oklaski.]
Witam Jego Ekscelencję Księdza Arcybiskupa Henryka Hosera, lekarza, przewodniczącego Zespołu Episkopatu Polski do spraw Bioetycznych. [Oklaski.]

Witam Pana Profesora Marka Krawczyka Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgów Polskich. [Oklaski.]

Witam Pana Profesora Janusza Morysia Rektora Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. [Oklaski.]

Witam Pana Profesora Wojciecha Maksymowicza szefa olsztyńskiej medycyny na Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim. [Oklaski.]

Witam Pani Halinę Szpilman i Grzegorza Matejczuka z Biura Rzecznika Praw Obywatelskich, reprezentujących panią Minister Irenę Lipowicz. [Oklaski.]

Witam Pana Profesora Romualda Krajewskiego Prezesa Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistów. [Oklaski.]
Witam Konstantego Radziwiłła Prezesa Stałego Komitetu Lekarzy Europejskich. [Oklaski.]
Witam Panią Prezes Annę Lellę Sekretarza Generalnego Europejskiej Regionalnej Organizacji Światowej Federacji Dentystycznej. [Oklaski.]

Witam Otmara Kloibera  Sekretarza Generalnego Światowego Stowarzyszenia Lekarskiego. [Oklaski.]
Witam Milana Kubka Prezesa Czeskiej Izby Lekarskiej, wielkiego naszego przyjaciela. [Oklaski.]

Witam Pawła Chrza Prezesa Czeskiej Izby Lekarsko-Dentystycznej. [Oklaski.]

Witam Jana Cernego Wiceprezesa Czeskiej Izby Lekarsko-Dentys-tycznej. [Oklaski.]

Witam Pana Profesora Milana Dragulę Prezesa Słowackiej Izby Lekarskiej. [Oklaski.]

Witam Mikulasza Buzgo Wiceprezesa Słowackiej Izby Lekarskiej.

Witam Jana Gaśića Prezesa Słowackiej Izby Lekarsko-Dentystycznej. [Oklaski.]

Witam Matusa Ursiny Wiceprezesa Słowackiej Izby Lekarsko-Den-tystycznej. [Oklaski.]

Witam Panią Bergmann-Krauss z Niemieckiej Federalnej Izby Lekarsko-Dentystycznej. [Oklaski.]

Witam Panią Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych Grażynę Rogalę-Pawełczyk. [Oklaski.]

Witam Prezesa Naczelnej Rady Aptekarskiej Grzegorza Kucharewicza. [Oklaski.]

Witam Panią Prezes Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych Elżbietę Puacz. [Oklaski.]

Witam Pana Prezesa Krajowej Rady Radców Prawnych Macieja Bobrowicza. [Oklaski.]

Witam Panią Monikę Strus-Wołos Członka Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej reprezentującej prezesa. [Oklaski.]
Teraz chyba będą gorące oklaski. Witam Pana Profesora Jerzego Woy-Wojciechowskiego Prezesa Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. 
[Długotrwałe oklaski.]

Witam Sławomira Chlabicza Wiceprezesa Kolegium Lekarzy Rodzinnych. [Oklaski.]

Witam Panią Profesor Elżbietę Mierzwińską-Nastalską Prezesa Sekcji Polskiej Akademii Pierre’a Faucharda Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. [Oklaski.]
Witam Panią Ewelinę Hrycaj-Małanicz. Pani docent jest Prezesem Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie. [Długotrwałe oklaski.]
Witam Pana Romana Duńca Członka Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie. [Oklaski.]

Witam Krzysztofa Bukiela Przewodniczącego Ogólnopolskiego Zwią-zku Zawodowego Lekarzy. [Oklaski.]

Witam Prezesa Porozumienia Zielonogórskiego Jacka Krajewskiego. 

[Oklaski.]

Witam Panią Bożenę Janicką Prezesa Porozumienia Pracodawców Ochrony Zdrowia. [Oklaski.]

Wszystkich Państwa, Koleżanki i Kolegów, bardzo serdecznie i gorąco witam na naszym Zjeździe. Mam nadzieję, że ten Zjazd będzie owocny 
i przyniesie nam wiele korzystnych rozwiązań. 
Cieszę się z wizyty Pana Ministra, bo myślę, że to wszystko, co będziemy mogli tutaj mówić na pewno zostanie przyjęte.

Bardzo proszę o włączenie mojej prezentacji. [Slajdy.]

Jeśli Państwo pozwolicie, to spróbuję skrótowo przedstawić to, co przydarzyło nam się przez ostatnie dwa lata. Następnie oddamy głos naszym Gościom. 


Na początku poprzedniej kadencji wiedzieliśmy, że nie będzie lekko, że to będzie trudna kadencja, że ciężka wspinaczka nas czeka drogą „lasu deszczowego”, ażeby osiągnąć szczyty, które były przed nami, szczyty reformy prawa. Pewnie wiedzieliśmy, że wielu z nas zostanie zwiezionych przez ośmiu murzynów na tym jednym kółku pięć tysięcy metrów w dół, żeby przeżyć. Odniesieniem do tego, co w tej kadencji miało się zdarzyć było podsumowanie „białego szczytu”, który dokonał Prezydent RP w 2010 roku. Krótko mówiąc, tak naprawdę, nic dobrego 
a ustalonego przez biały szczyt roku 2008 się nie zdarzyło. W związku 
z tym – tak naprawdę – generalną rzeczą, którą Naczelna Rada musiała załatwić, to trzeba było podważyć funkcjonowanie tego systemu i wrócić do tego punktu, z którego nas opuścił pan Premier Buzek i żeby tego dokonać postanowiliśmy usunąć te zapisy (w szczególności art. 31.d. ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej, stwierdzając, że tam są ewidentne naruszenia przepisów najwyższego naszego prawa – Konstytucji. Tę skargę prowadzimy razem z panem profesorem Michałem Kuleszą, co gwarantuje nam dobrą jakość przedstawienia tych spraw w Trybunale Konstytucyjnym. I... zaczęła się mozolna wspinaczka na te góry. Naczelna Rada Lekarska wydała 36 stanowisk w sprawie ustaw, a Prezydium Naczelnej Rady 165 w sprawie rozporządzeń. Oczekiwaliśmy, że to, co nie zdarzyło się przez te dwa lata po białym szczycie, że znajdzie swój wydźwięk w pakiecie ustaw, który w tym „lesie deszczowym” ciągle tkwił przez pierwsze półrocze (w zasadzie do września 2010 roku) 
i usiłowaliśmy się dowiedzieć, co tam będzie ciekawego prezentowane, ale ani od posłów (bo jeszcze w lipcu posłowie nie wiedzieli, jakie zapisy tam będą zawarte) nie mogliśmy się dowiedzieć. Nagle dostaliśmy całe tomy różnego rodzaju przepisów prawa, które w terminie najlepiej „na jutro” miały być opracowane, uwagi zgłoszone. Czy coś dobrego 
z tego wyniknęło? Tak. Jedyne – moim zdaniem – co dobre wyniknęło, to jest to, że pakiet ustaw po raz pierwszy skonsolidował całe środowisko wszystkich pracujących w ochronie zdrowia. Po raz pierwszy w Naczelnej Radzie zebraliśmy się w gronie wszystkich reprezentantów, ustalając wspólny protest przeciwko poszczególnym zapisom prawa. Tamtą drogą szliśmy przez całe dwa lata, bo i 2 grudnia razem z przedstawicielami i później w kolejnych naszych postępowaniach, zasięgaliśmy opinii tych formalnych organizacji i tych mniej formalnych, takich, jak Konsylium24.pl. 
W ustawie o prawach pacjenta, pani Minister Ewa Lipowicz przestrzegła nas 13 maja, że to, co stało się z ustawą o prawach pacjenta, tak naprawdę zamerykanizuje ochronę zdrowia w Polsce i... tutaj pani minister się pomyliła, absolutnie była złą prorokinią. To się nie stało. Proszę Państwa, przebiliśmy Amerykanów. Jesteśmy od nich lepsi. Okazuje się, że w tej chwili w szpitalach, jeśli umrze pacjent, to zakłady pogrzebowe wręczają rodzinie kartkę: „Proszę tu podpisać a my za 200 złotych złożymy skargę przeciwko szpitalowi, żeby uzyskać odszkodowanie”. Jesteśmy tu lepsi od Amerykanów, proszę Państwa, genialne. Ale pani minister też nas ostrzegała, że nic nie jest dane nikomu na wieczność i że ta przynależność obowiązkowa może być wątpliwa i rzeczywiście dochodzą nas głosy od strony rządowo-parlamentarnej, że tak naprawdę, te sądy, to lepiej, żeby były sądy dyscyplinarne przy sądach wojewódzkich. Rejestry – najlepiej, jak będą u wojewody, a przynależność – najlepiej, żeby była dobrowolna, a najlepiej to będzie wówczas, kiedy samorząd lekarski przygotuje bardzo precyzyjnie akcję: „Ziemniaki na zimę dla wszystkich lekarzy”. 
Rzecznik Praw Pacjenta chyba najbardziej nas rozczarował, bo pani Minister Kozłowska, która była na posiedzeniu Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej jeszcze jakoś przedstawiała wizję swojego urzędu, ale to, co później się działo, no, wzbudziło nasze największe rozgoryczenie. O ile p. Min. Bartosz Arłukowicz widział błędy w ustawach, kiedy razem siedzieliśmy w Sejmie, krytykował je, to pani Minister Kozłowska przyjmuje je całkiem bezkrytycznie mówiąc, że broni pacjentów, ale nie zauważa, że złe prawo jeszcze bardziej uderza w polskich pacjentów, 
w naszych chorych. Nigdy tego nie powiedziała i ja tego nigdzie nie słyszałem, a mimo, że ją błagałem w Kancelarii Prezydenta: „Pani Minister, niech Pani pamięta, że to prawo było złe, ono jest usunięte, proszę zapomnieć o ściganiu tych lekarzy”, mimo to, pani minister kontynuuje wszczynanie postępowań przeciwko tym jednostkom, ale żeby było śmieszniej, jednostkom, przeciwko którym otrzymała anonimy, jednostkom, w którym ta pieczątkowa akcja protestacyjna w ogóle nie była prowadzona mimo, że wzywaliśmy do tego, żeby tę akcję prowadzić. Bardzo wielkie rozczarowanie na tym stanowisku. 

Stanowisko polskiego rządu, no, rozczarowało nas w okresie tych dwóch lat wielokrotnie. My nie boimy się konkurencji ze strony zagranicznej. My chętnie będziemy leczyć pacjentów, ale jeśli ktoś chce leczyć się gdzie indziej, to proszę bardzo. Chcemy dać pacjentom wolność wyboru leczenia. Przykładem innego widzenia i postrzegania świata 
i medycyny przez polski rząd była kwestia szczepień. 
Z wielkim bólem wysłuchaliśmy z prezesem Radziwiłłem na posiedzeniu WHO raportu, który stwierdza, że Polska jest najgorszym krajem 
w kwestii wyszczepialności. To jest niepojęte. Jako przykład powiedziano, że w zasadzie tylko od Bugu (w wiadomym kierunku) jest gorzej, tam jest w ogóle dramat. Natomiast u nas wyszczepialność przeciwko grypie, to jest rzędu do 5%. W tym roku prawdopodobnie jeszcze mniej. To wszystko jest „sukcesem” rządu, że oszczędził pieniądze. Podczas, gdy w krajach rozwiniętych o czym na pewno pan Prezes Kloiber powie, to jest rzędu 60, 70, 80% ludzi wyszczepionych. Ale to nie byłoby problemem. To jest problem rządu. Jest to problem Państwa, bo wskazano na przyczynę tak niskiej wyszczepialności – mentalność polskich lekarzy. Podano badania, że niewielu z nas poddaje się tym szczepieniom, czyli, że my nie mamy własnej świadomości szczepienia. Temu poświęciliśmy troszkę uwagi, bo będziemy chcieli tę naszą własną świadomość zdecydowanie podnieść. 


No i... ulga – mamy nowego ministra, nareszcie będzie lepiej, nareszcie będziemy mogli rozmawiać. Spotkaliśmy się z panem Ministrem w dniu 16 grudnia ub.r. Pan Minister deklarował wówczas, że proces kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia będzie klarowny, przejrzysty, 
a mnie obiecywał, że najpóźniej do 15 lutego tego typu system kontroli zostanie opracowany i przekazany. Jeżeli ktoś z Państwa może dysponuje tym dokumentem, może p. Minister za chwilę pokaże, to odetchniemy z ulgą, bo kontrolom Narodowego Funduszu Zdrowia poświęciliśmy bardzo wiele czasu. Nadużycia powinny być karane, absurdy zlikwidowane. Zrobię wszystko, żeby je zlikwidować. Jestem zdeterminowany. Będę je likwidował. Za chwilę usłyszymy od pana Ministra ile absurdów jest zlikwidowanych, czy może nie powstały jakieś nowe. Jestem człowiekiem, który słucha argumentów. Z reguły staram się słuchać mądrzejszych od siebie, ale widzimy po wtorkowym spotkaniu, na które pan Minister nas zaprosił, słowami Dyrektora Departamentu, że nieszczególnie chce nas słuchać. Te słowa pokazują, że bliżej panu Ministrowi do pana Prezesa Paszkiewicza, któremu jednoznaczną ocenę wszyscy wystawiamy a Zespół do spraw współpracy, który miał ustalać nowe przepisy prawa po to, żeby one na etapie powstawania były lepsze a nie później na etapie krytykowania – został zamieniony w Zespół do spraw monitorowania, co również wczoraj wieczorem w telewizji pan Minister potwierdził a postępowanie pana Prezesa Paszkiewicza jest niezmienne. Nie zaprosiliśmy go dzisiaj, bo nie warto, bo ten człowiek mówi do Państwa... [Huczne długotrwałe oklaski z chóralnym „Brawoooo!!!”] ten człowiek mówi do Państwa, potem to spisuje na papierze, pod czym się podpisuje, a następnego dnia oświadcza w bezczelny sposób: „Wypchajcie się” i w tym stylu kieruje do mnie pismo. To jest nie do przyjęcia. Naczelna Rada uznała, że z tym człowiekiem, który pełni jednak bardzo wysokie stanowisko nie da się pracować w ochronie zdrowia. Przykład. Pan Minister – wierzcie mi – bardzo chciał i bardzo chce, ale jest uwiązany różnego rodzaju sytuacjami miejsca i usiłował zastosować tzw. „legislację komunikatową” i to nam Prezes Paszkiewicz zademonstrował, w jaki sposób ją można robić. Wzywaliśmy go, żeby nie karał naszych lekarzy seniorów, którzy pisali recepty sami dla siebie i zostały na nich nałożone drakońskie kary. Lekarz, za to, że zapisał sobie insulinę, bo od dwudziestu lat ma cukrzycę, to kazano mu zapłacić za tę insulinę – w warunkach polskich 258 tysięcy zł – to jest śmierć cywilna dla człowieka. W tym momencie błagaliśmy, żeby były nowe zasady. Prezes Paszkiewicz wywiesił taki komunikat, że już nie będzie potrzebna pełna dokumentacja medyczna dla preskrypcji „pro auctore" i „pro familiam”. Następnie, po kilku dniach, kazał zdjąć. Był komunikat, nie ma komunikatu. Pan Minister uzgodnił z nami, co ma być w rozporządzeniu, żeby to raz na zawsze uregulować, ale już potem na etapie urzędniczym pracy w Ministerstwie Zdrowia dopisano tam wiele różnych ciekawych rzeczy, między innymi, ja zapisując mojej Matce leki na nadciśnienie, każdorazowo będę musiał napisać – diagnoza – nadciśnienie tętnicze. Jest to czytelnym przykładem na tragiczną sytuację w tworzeniu polskiego prawa, ale nie tylko to, bo mamy wcześniejsze przykłady tego, co dzieje się w Sejmie. Na zapytanie o interpretację otrzymuję odpowiedź: – nie, nie, to było mało ważne, bo tak naprawdę, to, co miało miejsce do 18-go, było ważniejsze. Owszem, do 18-go był termin konsultacji pierwszego rozporządzenia, ale już zwołano termin uzgodnień na 15 listopada. Tak, że nie łudźcie się, że ktokolwiek potrzebuje waszych zdań na ten temat. Przykład zupełnie, ale to zupełnie dla mnie bolesny. Tutaj razem 
z panią Prezes Rogalą–Pawełczyk, musieliśmy zaprotestować Panie Ministrze, bardzo gorąco. Jest projekt, jest opinia, jest uzgodnienie i nagle w momencie przed podpisaniem dopisuje się coś nowego do rozporządzenia i stała się rzecz straszna. To jest po prostu straszne. Dopisano nam, że przy komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze, dyrektor zakładu (jednostki) może w skład komisji powołać od 3 do 6-ciu swoich przedstawicieli. Co to oznacza, to my wiemy. To oznacza absolutne upolitycznienie stanowisk kierowników oddziałów, ordynatorów. To naprawdę jest bardzo niewłaściwy kierunek i chyba jest to jednak sprzeczne z zasadą prawidłowego działania. 


Stworzyliśmy taki zapis – Krajowy indeks niedorzeczności 
w ochronie zdrowia. Zachęcam do zaglądania do tego materiału, gdzie dopiero można przeczytać, jak wiele absurdów praktycznie paraliżuje nam możliwość udzielania pomocy medycznej. Jednak ten NFZ istnieje. Musimy z nim współdziałać. Tego typu zespoły są powołane. Przede wszystkim Zespół Stomatologiczny. Czy jest Andrzej Baszkowski dzisiaj? Bardzo Ci dziękuję. To naprawdę kawał dobrej roboty wykonywałeś. Zespoły arbitrażowe od kar nakładanych przez NFZ. Czy jest na sali Krzysiu Makuch? Krzysiu, bardzo Ci dziękujemy, bo to naprawdę wielka robota. Ostatnie posiedzenie tego zespołu przed dwoma tygodniami, gdzie wszystkie nałożone kary, od których odwołano się do Zespołu Arbitrażowego, zostały umorzone, bo tak działają te kontrole, których zasady nie są ustalone. Zespół do spraw umów, które mają być zawierane po 1 lipca. Zyta Kaźmierczak-Zagórska to prowadzi, za to wszystko bardzo Ci dziękujemy. No, nie chcemy tracić czasu na wypełnianie administracyjnych obowiązków nakładanych na nas przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Dlaczego to wszystko się dzieje? Otóż chodzi o to, żeby Państwo bali się. Macie się bać. Macie być zastraszeni. Macie być niewolnikami, którzy boją się sięgnąć po receptę, żeby zapisać leki. Temu służyły te kary wynikłe z kontroli, że o tu na entliczek pentliczek, pan profesor Sosada dostanie dzisiaj karę i trudno, płacisz, nie ma rady. Ale również 
i taka akcja – będziemy wywieszać na stronach internetowych numery prawa wykonywania zawodu z danymi „Ile ten ktoś kosztował Narodowy Fundusz Zdrowia”. Gdyby było tak jak w Niemczech (pan Prezes Kloiber pewnie powie), to się mówi – dlaczego ty leczysz cukrzycę za 100 zł a nie za 1000. Natomiast to było obliczone na wywołanie emocji 
i strachu. Te akcje były bardzo różnie w różnych miejscach robione, co niektórzy prezesi potwierdzili, ale są miejsca, w których nie były prowadzone. 

Coś z czego chyba będziemy mieli dzisiaj najwięcej dyskusji. Nie możemy – Panie Ministrze – dopuścić do tego, żeby Pan razem 
z nami nie wystąpił o nowelizację ustawy refundacyjnej. Zaprosił Pan mnie we wtorek, żebyśmy porozmawiali wspólnie o tym, co trzeba 
w tej ustawie zmienić. Ci reprezentanci dwóch zawodów – lekarzy 
i lekarzy dentystów – nie mogą pracować, jeżeli będzie ten zapis. My musimy stanąć w obronie polskich chorych, bo to uderza w polskiego chorego. Jak również nie zgodzimy się na zapisy rozporządzenia, które nakłada obowiązek na lekarza klasyfikowania z pełnej odpłatności 100% w wypadku gdyby lek z listy refundowanej miał być zapisany na 100%. Na to zgody nie będzie. [Huczne brawa.] Mój przewodnik duchowy zawsze mówił: „Prostujcie ścieżki jego”. Tak powiedział św. Jan Chrzciciel. Natomiast to, co nastąpiło z systemem receptowym, to jest niesłychany system komplikacji. Może ktoś z Gości powie, czy istnieje możliwość jeszcze bardziej zapętlenia tego, co dzieje się przy receptach. Pewnie już nic się nie da, ale myślę jednak, że się da, bo jeżeli do rozmów z nami przychodzi nieprzygotowany wiceminister zdrowia i usiłuje nam przedstawiać sprawy, do których nie ma materiałów, chce porozmawiać o guzikach, podczas gdy trzeba cały garnitur zmienić, to w ten sposób po prostu się nie da. 

Ustawa refundacyjna. Gościliśmy Prezesa Milana Kubka, który nam opowiedział, w jaki sposób wyglądała akcja „Dziękujemy, odchodzimy”. Tam też mówiono o lekarzach, że są „białą mafią” i do tej ustawy refundacyjnej – Panie Ministrze – niewątpliwie trzeba się przygotować, bo myślę, że przygotujemy odpowiednie działania, które doprowadzą (przy okazji tej ustawy refundacyjnej) do wzrostu wynagrodzeń lekarzy, bo ciągle te wynagrodzenia nie są na właściwym poziomie. [Brawa.] Oczywiście przetoczyła się przez nas dyskusja: czy chcemy, żeby lekarz poświęcał więcej czasu dla siebie samego, kiedy będzie zarabiał godziwie w nominalnym czasie pracy, czy też trzeba mu umożliwić gonitwę z miejsca na miejsce, żeby mógł w ogóle godziwie zarabiać. Wydaje się, że jednak (moim zdaniem) lekarz powinien godnie zarabiać 
w nominalnym czasie pracy. Proszę Państwa, to, że lekarze mają obowiązek wykonać wszystko, bo są zwykłą służbą – bo tak sądzi nasz rząd – nie służbą zdrowia a zwykłą służbą, świadczy o tym, że narzucono na lekarzy (czego może jeszcze część z Państwa nie zauważyła) – obowiązek wypełniania obdukcji u każdego pokrzywdzonego przemocą w rodzinie, niezależnie od tego, czy jest prywatnie praktykującym lekarzem dentystą w swoim własnym gabinecie, czy jest pediatrą, który ma w kolejce 70 osób. Ma on napisać dokument i wykonać to za darmo w czasie minimum 40 minut. Potem musi przygotować się do zeznań w prokuraturze i w sądach. Jeżeli masz w kolejce 70 dzieci, z których jeden, czy dwoje wymaga obdukcji, to nie masz prawa odmówić i pod groźbą kary musisz to zrobić. Nikt tutaj nie pomyślał – kto za te czynności ma zapłacić. W tym samym czasie przyjdzie kontrola z Narodowego Funduszu Zdrowia i zapyta – „Po coś to pan robił, przecież pan dla nas pracuje. Ten czas myśmy od pana kupili.” Tak powie pan Paszkiewicz. 


Nas jest za mało, żebyśmy mogli pracować w jednym miejscu, więc jeżeli lekarz usiłuje utrzymać się, to w wielu przypadkach musi gonić z miejsca na miejsce i starać się jak najwięcej pracować, to wówczas powstaje zarzut o nieuczciwą konkurencję. 


Przedziwna sprawa, jaka nam się ostatnio zdarzyła. Urząd Ochrony Konkurencji i Konsumentów wszczął postępowanie przeciwko Naczelnej Radzie Lekarskiej stawiając nam zarzut „Jesteście państwo przedsiębiorstwem, które ogranicza zdolności produkcyjne kogoś innego”. To jest zupełnie kuriozalna sprawa. Tutaj – Panie Ministrze – jest pole do działania, bo wyraźnie przemysł farmaceutyczny (nie chcę dochodzić, w jaki sposób), ale wpłynął na poważny urząd państwowy, który chroni interesy producentów bardzo ważnych preparatów homeopatycznych, a swoją drogą, to ja gratuluję Naczelnej Radzie Lekarskiej, bo jeżeli stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej rzeczywiście ono spowodowało opamiętanie i zmniejszenie sprzedaży leków homeopatycznych, to znaczy się, że zasady etyczne głoszone przez Naczelną Radę Lekarską są jednak wysłuchiwane, [oklaski] a że mamy problemy etyczne, to pokazują również nasze ciągłe spotkania z przemysłem farmaceutycznym. Tutaj taka konferencja, która niedawno się odbyła [slajd]. Każdy z nas 
z przemysłem się spotyka, ale chcemy, żeby to były jasne, czytelne, klarowne (nauczyłem się Panie Ministrze) zasady, które nas w żaden sposób nie dotkną. [Śmiech i oklaski.] 

Wielkie podziękowania dla Pana Premiera Buzka. Proszę Państwa, Parlament Europejski dyskutował nad klauzulą sumienia lekarzy europejskich. Dowiedziałem się, że ma to miejsce. W związku z tym, jedyne, co mogłem zrobić (zostały mi dwa dni) – spisałem to, co Państwo żeście przegłosowali i ustalili zmiany w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Spisałem zasady odnośnie tej kwestii w naszym polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej. Napisałem, co na ten temat jest zapisane w polskiej ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i wysłałem do polskich europarlamentarzystów. Tam jednak ta aktywność doprowadziła do tego, że jest dyrektywa o klauzuli sumienia, która idzie, co prawda znacznie dalej niż nasze rozwiązania, bo tam ani lekarz ani szpital nie musi wskazywać 
innego miejsca, gdzie można wykonać zabiegu, który się kłóci z moim sumieniem. Myślę, że to jest też pole do zmian, które powinniśmy wprowadzić. Za tę dyrektywę chyba ta sala gorąco Panu Premierowi podziękuje. [Huczne brawa.]

Proszę Państwa, trzeba tłumaczyć, tłumaczyć i tłumaczyć, bo nawet, jak nie rozumieją, to może kiedyś zrozumieją. Coś, co chyba wzburzy nas wszystkich. Proszę Państwa, nie może być tak, że jeżeli mój pacjent ma jednorazowy napad drgawek z powodu wysokiej gorączki, bo miał anginę i miał utratę przytomności i jeszcze nie daj Boże, dwa razy miał drgawki, to ja mam obowiązek zadzwonić do panienki w starostwie powiatowym do wydziału komunikacji i powiedzieć – „A on wczoraj miał utratę przytomności”. Proszę Państwa, no, tak nie wolno. To rozporządzenie jest dramatycznie złe a ja otrzymuję kolejne zapewnienia, że 
w zasadzie, to wszystko się zgadza, ale my nie możemy łamać tajemnicy lekarskiej. Nie może tak być. To musi być zupełnie inaczej rozwiązane. Nikt z nas nie broni pacjenta ciężko chorego na padaczkę, który prowadzi autobus miejski. Idea dobra, ale sposób załatwienia tej sprawy fatalny. 

Coś, o czym powiem jest solą działania naszego samorządu. To są szkolenia, które prowadzimy i w Ośrodku Doskonalenia Zawodowego 
i realizujemy projekt unijny, obecnie w takiej wysokości, ale mamy nadzieję, że uruchomimy kolejny na kwotę 10 mln zł. Największe słowa podziękowania dla stomatologów. Muszę przyznać, że jednak stomatolodzy, lekarze dentyści, znacznie chętniej organizują szkolenia i szkolą się. Gratuluję Wam. Naczelna Izba Lekarska wspiera kształcenie w obrębie Okręgowych Izb Lekarskich. Takie kwoty zostały przekazane na te szkolenia w Okręgowych Izby Lekarskich. My nie jesteśmy od gromadzenia środków finansowych, ale od wspierania każdej inicjatywy, która jest cenna i dla Okręgowych Izb Lekarskich, gdzie zamiast na naszych kontach, to te środki finansowe są w okręgowych izbach lekarskich. Nie zapominamy o sportowcach, o których za chwilę, o działalności kulturalnej i wielu wielu innych działaniach. Nasz stały postulat, że wydatki na kształcenie w tej sytuacji, w jakiej dzisiaj jesteśmy, powinny być kosztem uzyskania przychodu i odwieczne, odkąd pamiętam, słowa o zerowej stawce VAT na usługi medyczne – jest niezbędne. 

Komendant Główny Policji zadał pytanie: „Ile macie tych przejawów agresji?” No, tego nie wiemy, bo nie mieliśmy zliczone. Stąd powstał system monitorowania agresji w ochronie zdrowia. W tej chwili mamy zaledwie 69. Od Państwa zależy, czy ta akcja będzie w jakiś sposób przebiegała. Pomagamy lekarzom w różnych trudnych sytuacjach, np. akcja powodziowa, która była asumptem do tworzenia fundacji „Lekarze Lekarzom” i coś, co w wielu krajach europejskich jest znacznie lepiej rozwinięte niż u nas - są to pełnomocnicy do spraw zdrowia. Ten temat można rozwijać, ale ta pomoc dla lekarzy uzależnionych od alkoholu i środków psychoaktywnych zupełnie inaczej jest rozwinięta w innych krajach. 

Wszystko w Naczelnej Radzie dzieje się w oparciu o komisje, zespoły, gdzie trwa praca koncepcyjna. W zasadzie wszyscy intensywnie pracowali. Komisja Legislacyjna – Zbyszek Brzezin – gratuluję. Kolega Stefan Bednarz. Dziękuję za wszystkie uwagi. Bardzo piękna robota. Kolega Jakubiszyn. I tak dalej. Wszyscy dzięki temu korzystamy. Jeden człowiek nie byłby w stanie czegokolwiek dokonać. 


Nasi w Europie, ale jednocześnie Kongres Polonii Medycznej. Nie zapominamy o Polakach pracujących za granicą. Dwudziestolecie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie. [Slajdy.] Piękna uroczystość niemiecko-polska w Książu. 

Przyznam, że dla mnie najtrudniejsze było to, że musiałem wszystko mozolnie tłumaczyć mediom. To pochłonęło największą ilość mojego czasu w tych ostatnich dwóch latach, ale, żeby ta komunikacja była lepsza mamy nową stronę internetową. Ci z Państwa, którzy zostawiliście czynne swoje konta mailowe - newsletter każdy delegat na zjazd otrzymuje. Zmieniła się i szata i sposób na bardziej demokratyczny, wydawania Gazety Lekarskiej. Mamy Kolegium Redakcyjne no i to, co najbardziej ucieszy Krzysia Bukiela, bo on taki wniosek składał na poprzednim Zjeździe, że przez 20 lat dokładaliśmy każdego roku do wydawania i kolportażu Gazety Lekarskiej około 380 do 600 tys. zł. W tej chwili, po tych dwóch latach, bilans Gazety Lekarskiej jest dodatni na 500 tys. zł. Pokonujemy kolejny wiraż, ale za dwa lata pokażemy Państwu równie dobre wyniki. 

W jaki sposób powinniśmy działać, żeby osiągnąć sukces? To już ostatnie przeźrocze. Tym sukcesem otwierającym drogę do dalszych zmian było usunięcie artykułu 48-go. Na pewno konsolidacja koleżanek i kolegów. Na pewno świetny pomysł z „refundacją leku do decyzji NFZ”. Dziękujemy Wam, którzy przyjechaliście, ale i wszystkim tym, którzy pisali listy do organizacji międzynarodowych. Jestem przekonany, że wielu polityków chce być europarlamentarzystami i to świadectwo o Polsce za granicą bardzo sobie cenią. To również jest poparcie petycji. Kilkadziesiąt tysięcy lekarzy podpisało petycję „Lekarze leczą 
– urzędnicy ich wspomagają”. Towarzystwom naukowym dziękuję, 
a przede wszystkim naszym podopiecznym, bo 70% polskiej społeczności powiedziało, że to jest złe i opowiedzieli się za naszymi racjami, co jest bezcenne. Dopiero całość tych działać mogła doprowadzić do tego, że dzisiaj możemy rozmawiać o tym, czy Narodowy Fundusz Zdrowia ma prawo (nie tylko moralne) w umowach pomiędzy świadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, wpisywać te same kary, które wykreślili parlamentarzyści, a Prezydent to podpisał. 


Gdzie dzisiaj jesteśmy? Dalej w tym mrocznym deszczowym lesie. Jeszcze nie wyszliśmy na te połoniny, które pozwolą nam wejść na szczyt. Dalej, tutaj mamy mnóstwo zagadek i absurdów, ale mam nadzieję, że zaraz je pokonamy. 

Ja bardzo dziękuję. Przepraszam, że tak skrótowo. [Długotrwałe huczne oklaski.] Bardzo dziękuję. O głos prosił Pan Premier Jerzy Buzek. Panie Premierze, zapraszam.

Premier Jerzy Buzek

Przewodniczący Parlamentu Europejskiego


Panie Prezesie, Panie Ministrze, Drogie Panie, Drodzy Panowie: Ja przede wszystkim chciałem bardzo podziękować za honor i zaszczyt, który mnie spotkał ze względu na zaproszenie na Wasz Zjazd, bo ja mam świadomość, że Państwo reprezentujecie ludzi o nadzwyczajnym szacunku i uznaniu społecznym. Tu oczywiście bywają różne opinie i bywają również spory z pacjentami; są one nieuniknione przy takiej liczbie lekarzy, a także przy takiej oczywiście liczbie chorych. Wszyscy jesteśmy potencjalnymi chorymi. Każdy z nas, co by nie mówił o zawodzie lekarza, czy pielęgniarki, ma taki moment w życiu, że ktoś w białym fartuchu jest dla niego symbolem ratunku i symbolem powrotu do życia, obojętnie, czy dotyczy to nas samych, czy kogoś z naszych najbliższych i o tym wszyscy pamiętamy niezależnie od wielkich napięć i trudności, które wiążą się z dobrą organizacją służby zdrowia i ochrony zdrowia. 


Jak Państwo pamiętacie, czternaście lat temu, kiedy wprowadzaliśmy reformę (i cieszę się ogromnie, że jest z nami pan profesor Maksymowicz ówczesny minister), to była reforma bardzo odważna i nietuzinkowa. Nie wiem, czy Państwo pamiętacie trudne i zawzięte dyskusje na ten temat. Daleko nie wszystko było jasne i dalece nie zgadzaliśmy się 
z wieloma rozwiązaniami. One się niejako ucierały w czasie wprowadzania tej reformy w przygotowaniu, bo przygotowanie trwało kilka lat. Rozpoczęło się jeszcze w Związku Zawodowym „Solidarność”. Jak Państwo wiecie, te dwie reformy: reforma emerytalna i reforma ochrony zdrowia, przyszły do władz rządowych i do kraju z Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”, który wtedy miał jeszcze inny charakter i inny sens niż dzisiaj, bo dzisiaj jest zwykłym związkiem zawodowym i to dobrze, bo nam potrzebna jest taka Solidarność, ale wtedy był to jeszcze związek, który współkształtował kraj i takie dziedziny, jak system emerytalny i system służby zdrowia, właśnie stamtąd wpłynął i został także zaaprobowany przez to liberalne skrzydło ówczesnego rządu i był w końcu zaaprobowany przez środowisko lekarskie. 

Dramat i największa szkoda została wyrządzona w roku 2002, bo tę reformę po prostu wycofano. [Oklaski.] To do dzisiaj skutkuje złymi następstwami. Do dzisiaj nie możemy sobie poradzić z tym problemem. Proszę to mieć na uwadze, bo dla obywateli byłoby trochę niejasne, że stworzyliśmy pewien system, który już zaczął działać i nagle radykalnie go przekreśliliśmy. Do dzisiaj cierpimy z tego powodu. Proszę to mieć na uwadze, bo bardzo często rządzącym obecnie trudno jest wytłumaczyć, dlaczego wracalibyśmy do tego samego systemu, który kiedyś przekreśliliśmy właśnie wtedy, jak zaczął działać.


Ja jestem przekonany, że problemy, które są dzisiaj w służbie zdrowia, bo jestem w różnych miejscach kuli ziemskiej, szczególnie przez ostatnie 2,5 roku. W Stanach Zjednoczonych rozmawiałem między innymi także (bo mnie to interesowało) z autorami tamtejszej reformy ochrony zdrowia. Nie jest ona łatwa i ma wielu krytyków. Wydaje się, że dzisiaj nigdzie ochrona zdrowia nie działa idealnie, dlatego, że jest to najważniejsza służba dla każdego obywatela. W sytuacji, gdy są tak ogromne oczekiwania i ciągle nie możemy nastarczyć ze środkami finansowymi, to wielu przedstawicieli społeczeństwa, środowiska lekarskiego wyraża swoje niezadowolenie. Oczywiście chodzi o to, żeby poziom niezadowolenia był jak najmniejszy. Mam takie wrażenie, że obecne Ministerstwo Zdrowia, które ma za sobą 100 dni działania, właśnie przystępuje do tej wielkiej, solidnej dyskusji ze środowiskiem lekarskim, pielęgniarskim i tak by należało potraktować również dzisiejsze spotkanie. Pan Prezes kilkakrotnie wyraził takie przekonanie, że pan Minister Arłukowicz będzie bardzo wrażliwy i będzie reagował na różnego rodzaju postulaty. Będziemy mieli na ten temat głęboką dyskusję. Jestem przekonany, że możemy na to liczyć i wszyscy na to liczymy, że w miarę tej rozmowy będziemy mogli stworzyć lepsze warunki do działania przede wszystkim Państwa i całej ogromnej liczby pielęgniarek w naszym kraju oraz wszystkich, którzy obsługują naszą ochronę zdrowa.


Proszę Państwa, co jest szalenie ważne? Polska opieka zdrowotna jest dzisiaj nieporównanie lepsza niż była kilka, czy kilkanaście lat temu. Sprzyja temu spore dofinansowanie wynikające z tego, że mamy stałą, regularną składkę na służbę zdrowia, która rośnie wraz ze wzrostem produktu krajowego brutto. O liczbach nie będę Państwu mówił, bo one są oczywiście zdecydowanie większe niż były 12, czy 13 lat temu, ale oczywiście nadal są niewystarczające. Istotne jest również to, że otrzymujemy ogromne wsparcie z Unii Europejskiej. I to był jeden z moich priorytetów w czasie 2,5 letniej kadencji, aby zadbać o taki budżet Unii na następne lata 2014–2020, aby takie dofinansowanie było nadal możliwe. [Oklaski.] To był jeden z powodów, dla których, jako odpowiedzialny za coroczny budżet Unii Europejskiej, (bo to Przewodniczący Parlamentu Europejskiego jest odpowiedzialny za uchwalenie takiego jednorocznego budżetu) zerwałem negocjacje pod koniec roku 2010 po to, żeby zapewnić udział Parlamentu Europejskiego w kształtowaniu wieloletniego budżetu, siedmioletniego, na co nie bardzo chciały się zgodzić państwa członkowskie. To się udało. [Oklaski.] Mogę Państwa zapewnić, że Parlament Europejski w zdecydowanej większości był za bogatym budżetem Unii Europejskiej. Jeśli dzisiaj możemy liczyć na to, że znaczna część krajów unijnych będzie popierała raczej bogatszy budżet, to na pewno możemy liczyć na Parlament Europejski – zdecydowaną większość moich koleżanek i kolegów. Był również inny priorytet związany ze zdrowotnością obywateli daleko rozumianą w dużej perspektywie, a więc ochroną środowiska, czy takim spożytkowaniem zasobów energetycznych, żeby nie zagrażały one zdrowiu obywateli. To ta prewencja, która jest tak ważna również w Waszych przedsięwzięciach; miałem ją na uwadze. 

Niech mi wolno będzie podać Państwu kilka uwag, być może jedynie dla przypomnienia, ale mogą być ważne te uwagi dla Państwa reprezentujących w zasadzie wszystkich lekarzy w Polsce. Naczelna Izby Lekarska i Rada. Chciałbym je podać w takich trzech małych pakietach. Pierwszy pakiet: korzystanie z ochrony zdrowia przez obywateli Unii. Drugi: w jaki sposób lekarze (o czym wielu z Was wie, ale warto to sobie jeszcze raz przypomnieć) mogą brać udział w tym europejskim rynku. Trzecie: priorytety duńskiej prezydencji. 


Proszę Państwa, chcemy uzyskać coś w rodzaju Zdrowotnego Schengen, to znaczy, stopniowego otwierania granic Unii Europejskiej dla pacjentów, którzy będą mogli korzystać z usług zdrowotnych na terenie całej Unii. Dobrze, żeby nasi lekarze – Państwo – przygotowali się do tego, że po pierwsze, nasi pacjenci będą w przyszłości tj. od roku 2013 (od połowy, a być może od końca) będą mogli bardziej swobodnie wyjeżdżać leczyć się na Zachód, czy na Wschód, powiedzmy na Litwę, do Estonii, czy do Finlandii (jeśli kogoś będzie to interesowało), a więc do innych państw unijnych, ale też, że do nas będą mogli przyjeżdżać ludzie z innych krajów unijnych. Jest to bardzo ważny, nowy czynnik 
w tym, co mamy dotąd, jak dotąd obowiązuje i dyrektywa zatrudnienia bardzo mocno weszła w ostatnich latach (w sytuacjach nadzwyczajnych, turystycznych, okresowego pobytu), możliwość w tych nagłych przypadkach, pokrycia kosztów leczenia obywateli Unii w dowolnym kraju unijnym. To jest nazwane koordynacją. Niejako w tle swobodnego poruszania się obywateli, tego Schengen, w tle wbudowane jest Schengen na usługi zdrowotne. Na razie obowiązuje już w sprawach nagłych. To są dyrektywy 2004, 2010 roku, nr 883 i 987 – gdyby ktoś chciał znać szczegóły, bo to może być ważne. Teraz budujemy nową dyrektywę. To jest dyrektywa z 2010 roku nr 987 i jej wdrażanie jest już stopniowe. Chodzi już nie o nadzwyczajne sytuacje, tylko o stabilne, regularne leczenie, jeśli ktoś chce. W zasadzie do kosztów w danym kraju, gdzie ktoś jest ubezpieczony, czyli można leczyć się we Francji, ale pokrywane będą tylko koszty do kosztów podobnej usługi w naszym kraju i odwrotnie, w każdym kraju unijnym. Ja mówię Państwu ogólne zarysy. To jest dyrektywa 987 z roku 2010. Warto, żeby lekarze o tym wiedzieli. Warto również, żeby promować wiedzę o tym wśród naszych lekarzy, dlatego, że to wpłynie na rodzaj naszych usług medycznych. Być może również na przychody konkretnych szpitali, czy ośrodków zdrowia prywatnych, czy publicznych. Ważne, żeby pamiętać, że dwie sprawy nie wchodzą w rachubę tj. długoterminowa opieka zdrowotna i przeszczepy organów. One nie podlegają temu systemowi ogólnemu. W niektórych krajach przewiduje się, że będzie konieczność wcześniejszej autoryzacji takiej usługi to znaczy, że pacjent musi wcześniej autoryzować ją, jeśli chce w sposób taki stabilny dać się przebadać gdzieś poza granicami kraju, to będzie ją musiał autoryzować. To jeszcze nie jest pewne. W tej chwili to się rozgrywa, jak ta sytuacja będzie szczegółowo wyglądała. 

Proszę Państwa, nie chciałbym wchodzić w szczegóły. Dlatego podałem Państwu nazwy dyrektyw i sądzę, że to jest dla Was, dla lekarzy sprawa o kluczowym znaczeniu, jeśli chodzi o przyszłość naszych działań wspólnych na unijnym rynku medycznym.

Jest jeszcze druga sprawa, do której teraz przechodzę, to są dyplomy medyczne. Państwo zapewne wiecie – uznawanie kwalifikacji zawodowych, to są aż trzy dyrektywy. Jedna nazywa się dyrektywą lekarską. Oczywiście, jest to ekwiwalentny system dyplomów wydawanych w państwie przyjmującym do danego zawodu. My to mamy zapewnione, jeśli chodzi o akademie medyczne, uniwersytety medyczne 
i Collegium Medicum tj. Uniwersytet Jagielloński, a więc te uczelnie, które od lat kształcą i mają wielkie uznanie na Zachodzie. Oczywiście potrzebny jest dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunku lekarskim i zdany egzamin państwowy. Jest tu jeszcze oczywiście sprawa języka. Jeśli pracuje się w obcym kraju, to nie zawsze tak jest. W przypadku np. chirurgów, również niektórych usług medycznych, taka znajomość języka ojczystego danego kraju nie jest wymagana bardzo często, ale jest wymagana np. znajomość doskonała języka angielskiego, czy jakiegoś innego, takiego międzynarodowego języka np. może to być j. francuski, lub niemiecki. 

Wreszcie – proszę Państwa – trzecia sprawa, (bo nie chciałbym Państwa zanudzać zbyt długo). Sygnalizuję pewne sprawy, bo dla Wa-szego środowiska one są ważne. Mamy prezydencję duńską. W czasie prezydencji polskiej, zrobiliśmy sporo dobrych rzeczy, o czym warto powiedzieć, bo był to również udział polskiego ministerstwa w tym. Mianowicie w ramach tych dyrektyw, które umożliwiają chorym leczenie się w różnych miejscach w Europie, powołaliśmy High Level Group, czyli grupę wysokiego szczebla, która będzie na bieżąco monitorowała tę sprawę. To jest bardzo ważna decyzja. Wiele okołodecyzyjnych spraw również zostało przyjętych przez prezydencję polską. Druga rzecz, to była kwestia uznawania dyplomów. W tym zakresie Polska posunęła tę sprawę do przodu. Uregulowaliśmy kilka ważnych decyzji, dzięki czemu lekarze mają również ułatwione działania, jeśli chodzi o możliwość pracy poza granicami Polski. Ja oczywiście nikogo do tego nie zachęcam – żeby było jasne – ale ponieważ mamy swobodny przepływ osób, pracowników, pracy, to każdy z nas może wybrać dowolne miejsce w Unii Europejskiej, gdzie obowiązują te zasady. To nie jest tak, jak w przypadku Schengen, bo te regulacje są otwarte dla wszystkich lekarzy i we wszystkich krajach unijnych, a więc tu proszę nie mylić z Schengen, do którego nie należy Bułgaria i Rumunia na przykład. Te sprawy wyjazdu lekarzy są możliwe do wszystkich krajów unijnych w tej chwili, szczególnie jak Niemcy, którzy ostatnio otworzyli rynek pracy. 

Ostatnia sprawa to jest prezydencja duńska. Warto o tym wiedzieć. Ma takie szczegółowe pomysły np. odporność na antybiotyki. Wielki program, w ramach którego chcą przebadać to zjawisko w skali europejskiej. Rządy są w to zaangażowane. Ale jest również program, który jest szczególnie ważny z punktu widzenia kryzysu, w którym jesteśmy, mianowicie: zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego. To jest rzecz niebagatelna. Polska również działała w tym kierunku tj. w kierunku wspólnego rynku i działania na rzecz wspólnego rynku ochrony zdrowia były elementem działania na rzecz wzrostu gospodarczego. Takie punkty, jak rozwój innowacyjnych i stabilnych systemów ochrony zdrowia, poprawa dostępu do wysokiej jakości bezpiecznej opieki zdrowotnej we wszystkich krajach, promocja, ochrona obywateli przed transgranicznymi zagrożeniami zdrowotnymi. To są wszystko tematy 
w programach prezydencji duńskiej. Są jeszcze sprawy wyrobów tytoniowych, limitu na zawartość tytoniu, bezpieczeństwo sanitarne. To są sprawy, którymi warto zainteresować się dlatego, że strona polska może mieć w tym swój udział.


Na koniec niech mi wolno będzie powiedzieć, że w czasie prezydencji polskiej (być może dlatego poczytuję sobie za wielki honor 
i zaszczyt, że mogę być z Państwem dzisiaj teraz w tej chwili), starałem się również wesprzeć takie działania, które mogłyby służyć polskiemu środowisku lekarskiemu, zresztą z inicjatywy polskiego środowiska lekarskiego, a więc przede wszystkim jest to wielki program, który prezydencja polska prowadziła, jako swój priorytet tj. choroby mózgu, choroby neurodegeneracyjne w tym choroba Alzheimera, to jak Państwo wiecie, był przez ostatnie pół roku priorytet w Unii Europejskiej. Ja swego czasu prowadziłem program ramowy Unii i to jest wielka szansa dla środowiska naszych lekarzy. Stąd te choroby mózgu, bo ja je 6 lat temu, będąc sprawozdawcą programu ramowego na 54 miliardy euro (to jest program naukowy) wprowadziłem choroby mózgu, jako priorytet na tym samym poziomie, co choroby kardiologiczne i nowotworowe, a więc mamy dzisiaj trzy europejskie podstawowe priorytety: choroby kardiologiczne (nie tylko chirurgia, a generalnie rzecz biorąc – kardiologia), przezwyciężanie chorób nowotworowych, choroby mózgu i choroby neurologiczne. W ciągu ostatniego półrocza udało się wprowadzić bardzo ważny program w Polsce, finansowany przez Unię Europejską, dotyczący kardiologii i kardiochirurgii. To jest kolejny przykład tego, że udaje się stworzyć takie warunki. I właśnie polscy lekarze, naukowcy, są w unijnej czołówce, jeśli chodzi o wysoki poziom badań naukowych 
i implementacji, zastosowań praktycznych, czego chciałem Państwu pogratulować. To oczywiście jest trochę inna sprawa niż same usługi medyczne i system ochrony zdrowia. 

Proszę Państwa, niech mi będzie wolno na koniec tych ogólnych uwag powiedzieć, że ja przez te 2,5 roku zwłaszcza, ale również poprzednio, bo jestem w sumie już 7,5 roku w Parlamencie Europejskim, zawsze byłem dumny z poziomu wykształcenia i przygotowania zawodowego polskich lekarzy, dzięki czemu Państwo zdobywacie niezwykłe uznanie we wszystkich krajach Europy. Ja mówię to nie dlatego, żeby 
w jakiś nadzwyczajny sposób zjednać sobie Państwa. Podobnie, jak polska prezydencja była udana i mnie trudno jest mówić o tym w kraju, bo nie bardzo mi się wierzy, skoro jestem Polakiem, to nic dziwnego, że chwalę polską prezydencję, ale wystarczy pojechać do Parlamentu Europejskiego, do Komisji Europejskiej, być na posiedzeniu Rady Europejskiej, na której bywałem co 2-3 miesiące i wygłaszałem przemówienia do premierów i do kanclerzy, żeby być tego pewnym, że nam powiodło się w prezydencji, ale jeszcze bardziej powiodło się Państwu dlatego, że to między innymi lekarze, a może głównie lekarze zmienili wizerunek polskiego czasowego emigranta, jako godnego szacunku profesjonalisty. [Oklaski.] Jeśli zmieniliśmy ten obraz, to jest to jeden z największych pożytków z otwarcia granic dla przepływu siły roboczej w Unii Europejskiej dla naszego kraju, podobnie, jak pożytkiem było takie umocowanie Polski, jako silnego kraju w czasie prezydencji i także dzięki gospodarce, a przecież wiemy, to dzisiaj promuje prezydencja duńska, że system opieki zdrowotnej, ochrony zdrowia jest także jednym z fundamentów rozwoju gospodarczego i tak tę sprawę niezależnie od niezwykłych wyzwań społecznych i duchowych, z którymi wiąże się Wasz zawód, tak tę sprawę również należy traktować. Dziękuję bardzo. [Huczne brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Panie Premierze, bardzo dziękujemy. Premiera Rzeczypospolitej Polskiej Donalda Tuska i swoje własne ministerstwo będzie reprezentował pan Bartosz Arłukowicz. Bardzo proszę o zabranie głosu. [Oklaski i gwizd.]

Bartosz Arłukowicz

Minister Zdrowia


Szanowny Panie Prezesie, Koleżanki i Koledzy: Chciałem bardzo serdecznie podziękować za zaproszenie i rozpocząć od tego, że niezależnie od tego, jak dużo emocji towarzyszy wprowadzanym zmianom, jest zawsze taki moment, kiedy staję pośród swoich koleżanek i kolegów jest dla mnie momentem szczególnym. 


Po raz pierwszy przekroczyłem progi Rady Lekarskiej 16 lat temu i te 16 lat, to tak naprawdę okres bardzo trudnych zmian w Polsce, okres zmian, o których mówił pan Premier Buzek, o których mówił pan Prezes Hamankiewicz, to okres bardzo trudnych zmian systemowych przeprowadzających polską służbę zdrowia w stronę nowoczesnych europejskich systemowych rozwiązań, ale to także okres trudu i wyrzeczeń wielu środowisk, środowiska lekarskiego, środowiska pielęgniarskiego, ale także trudny czas dla naszych pacjentów. Przez te wszystkie lata, środowisko lekarskie zawsze wykazywało się wielką odpowiedzialnością 
i poczuciem takiego wspólnego bezpieczeństwa. I te ostatnie tygodnie, 
w których – Panie Prezesie – wielokrotnie toczyliśmy bardzo trudne rozmowy, wymienialiśmy się bardzo często, często odmiennymi poglądami, pokazały, że dialog, kompromis i szukanie dobrych rozwiązań skutkuje poprawą systemu. Za te ostatnie tygodnie, mimo tak częstej rozbieżności zdań, chciałem Państwu bardzo serdecznie podziękować, że w czasie tej debaty mam głębokie przekonanie, wszystkim nam towarzyszyło poczucie tego, że nawet, jeśli się spieramy, to w tym sporze zawsze najważniejszy jest pacjent i z tego miejsca chciałem Państwu bardzo serdecznie podziękować za odpowiedzialną debatę ostatnich tygodni. 

Jesteśmy w bardzo trudnym momencie wprowadzania kolejnych zmian systemowych. Od pierwszego dnia, kiedy przejąłem resort zdrowia, zadeklarowałem Państwu (zresztą byliście Państwo pierwszym środowiskiem, z którym spotkałem się po objęciu tego stanowiska), zadeklarowałem, że będę w pełni otwarty na dialog na kompromis, że rozwiązań będę szukał w dialogu w rozmowie i we wspólnym wyciąganiu wniosków. 16 grudnia spotkałem się z Naczelną Radą Lekarską po raz pierwszy po to, aby podyskutować o wchodzącej w życie bardzo trudnej, czasem bolesnej społecznie, ustawie refundacyjnej. Wtedy przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej w sposób bardzo wyraźny zasygnalizowali kilka najważniejszych zmian, jakie w tej ustawie trzeba wprowadzić. Wtedy też zadeklarowałem w sposób jasny i absolutnie pewny, że przez najbliższe tygodnie wspólnie z Państwem, wspólnie ze środowiskiem przedstawicieli środowiska aptekarskiego, będziemy każdego dnia obserwowali skutki wprowadzania tej ustawy i wyciągali z niej wnioski. I wtedy właśnie Państwo przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej, podjęliście, zaproponowaliście do przeprowadzenia konieczne zmiany. 
Z wielką uwagą wsłuchaliśmy się w Państwa argumenty. Toczyliśmy kilkutygodniową dyskusję z przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawiając o tym, w jaki sposób ustawę refundacyjną zmienić tak, aby uregulować system refundacji leków, bo co do tego przekonania, że system refundacji w Polsce trzeba zmienić chyba nikt wątpliwości nie miał. Miałem i mam głębokie przekonanie o tym, że zarówno środowisko lekarskie, jak i środowisko pacjentów odczuwało potrzebę zmian. Wtedy Państwo zwróciliście uwagę, że warto podyskutować 
o artykule 48. 8., że art. 48. 8. wzbudza wielkie emocje, że art. 48. 8. wzbudza niepokój w środowisku lekarskim, ponieważ zobowiązuje środowisko lekarskie do czegoś, czego do końca wypełnić nie może. Wtedy także została podniesiona sprawa kontroli i sposobu kontrolowania świadczonych usług przez NFZ. Była także podnoszona w czasie tej rozmowy konieczność dyskusji nad wskazaniami rejestracyjnymi. Była także podnoszona bardzo często rozmowa na temat konieczności  wpisywania na recepty poziomu odpłatności za leki. Wtedy rozpoczął pracę zespół, który spotykał się w resorcie kilkakrotnie po to, żeby przeprowadzić nowelizację ustawy. Wtedy także zobowiązałem się, że w tempie możliwie najszybszym, wszystkie te zmiany, które są konieczne, spróbujemy przeprowadzić przez polski parlament. Wydawało się to niemożliwe, aby tak szybko, a mianowicie 13 stycznia, przeprowadzić nowelizację ustawy refundacyjnej w najbardziej wzbudzających emocję jej fragmentach. Wtedy to podjęliśmy decyzję, przekonując się nawzajem, dyskutując ze środowiskami także aptekarzy, jak ważne jest, abyśmy między innymi uregulowali system kontroli NFZ.  Pan Prezes w swoim wystąpieniu podkreślał, jak bardzo jest to ważne. Ale chcę powiedzieć 
– Panie Prezesie – z pełnym przekonaniem, że doświadczenia ostatnich tygodni upewniły mnie w tym, że nie zmienimy systemu płatnika publicznego, jeśli nie będziemy tego robili razem, jeśli nie będziemy razem podejmowali próby zmiany tego, co zmienić w strukturze i sposobie funkcjonowania NFZ trzeba. Ja zapowiadałem wielokrotnie, że wprowadzać zmiany w systemie ochrony zdrowia trzeba ewolucyjnie, a nie rewolucyjnie, bo jest to szczególnie wrażliwy system. Każda nasza decyzja, każda Państwa uchwała, każde rozporządzenie i ustawa, dotyka 
w sposób bezpośredni każdego pacjenta. Dzisiaj stabilizujemy system refundacji. Wsłuchujemy się w Państwa głosy i wyciągamy z tych głosów wnioski. Za chwilę przed nami wielkie zadanie, a mianowicie ustawa o zdrowiu publicznym. Dzisiaj w Polsce jest tak, że szpitale są zarządzane tak, że ich organami założycielskimi są wójtowie, burmistrzowie, prezydenci, marszałkowie, starostowie, minister jednego, drugiego trzeciego resortu. W ten sposób nie uda nam się stworzyć narodowego planu ochrony zdrowia. Musimy spowodować mechanizm organizacyjny, który pozwoli skutecznie zarządzać ochroną zdrowia w Polsce. Za chwilę ustawa o jakości. Za chwilę kilka innych propozycji, dotyczących między innymi dodatkowych ubezpieczeń, ale tutaj myślę, że warto podnieść rzecz najważniejszą, którą chciałem z Państwem omówić nie tylko dzisiaj, ale w ciągu najbliższych tygodni. Naszą ambicją i największym zadaniem, jakie przed sobą stawiamy, jednocześnie rozumiejąc trud proponowanych zmian, jest wprowadzenie konkurencji na rynku płatnika publicznego za świadczenia medyczne. To jest wielkie, olbrzymie zadanie, przed którym stajemy. [Oklaski.] To jest wielkie zadanie, przed którym stajemy i to jest wielka odpowiedzialność. Ja chciałbym zadeklarować w tym miejscu, że tej najgłębszej systemowej zmiany nie przeprowadzimy bez Państwa wsparcia i nie przeprowadzimy jej bez wsparcia środowiska lekarskiego, pielęgniarskiego, aptekarskiego, a także środowiska pacjentów, [Poruszenie i ogólna dyskusja na sali.] a wsłuchując się w dyskusję lekarzy, aptekarzy, wsłuchując się w dyskusję Państwa środowiska, jestem absolutnie przekonany, że jest to zmiana oczekiwana, potrzebna i konieczna. Tylko konkurencja na rynku płatnika spowoduje tak naprawdę prawdziwe podniesienie jakości świadczonych usług dla pacjenta i jakości świadczonej przez Państwa pracy. Jestem o tym głęboko przekonany, że ta reforma zmieni w kolejnym etapie zmian ewolucyjnych a nie rewolucyjnych, system ochrony zdrowia w Polsce.

Panie Prezesie, dziękując za zaproszenie, chcę jasno powiedzieć, że jestem także częścią tego środowiska, jestem członkiem Rady Lekarskiej [poruszenie na sali, głosy i gwizdy] i z tego miejsca chciałbym Państwu bardzo serdecznie podziękować za to, że mimo emocji, które system wprowadzany wywołuje, najważniejszym kierunkiem i największą odpowiedzialnością, jaką się kierujemy, jest bezpieczeństwo pacjenta i jakość świadczonej przez nas pracy. Bardzo dziękuję. [Oklaski z chóralnym „Bbuuuu!”]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Dziękuję Panie Ministrze, ale 
w zasadzie w programie szczegółowym teraz mieliśmy chwilkę na rozmowę z panem Premierem Buzkiem i z panem Ministrem, ale pan Minister prosił, żeby jednak w tej chwili nie było tej możliwości zadawania pytań z sali i w związku z tym ja, jako prowadzący, mogę zadać. Uciekł mi, ale myślę, że odpowie na to pytanie. 

Panie Ministrze Doktorze Bartoszu Atłukowiczu, [oklaski] czy widzi Pan możliwość przepisania recepty nie zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, a zgodnie z charakterystyką produktu leczniczego, czy Pan widzi taką szansę dla siebie? [Oklaski.] W domyśle jest pytanie, czy chociaż jeden szczegół, jeden szczegół – czy stanie Pan razem z nami 
o zmianę ustawy refundacyjnej?... wykreślenie bezsensownego artykułu 6-go tejże ustawy? [Oklaski.]

Bartosz Arłukowicz Minister Zdrowia – Panie Prezesie, wie Pan, że 
z największą przyjemnością zawsze odpowiadam na wszystkie Pana pytania. [Salwa śmiechu na sali.] W związku z tym odpowiem bardzo precyzyjnie. Ten wniosek i tę propozycję podnoszono wielokrotnie. Ona tak naprawdę wzbudzała (wbrew temu, co publicznie się mówiło), że artykuł 48. 8. wzbudza największe emocje. Tak naprawdę największe emocje wzbudzały zawsze wskazania rejestracyjne. I Panie Prezesie, dokładnie Pan wie, bo w czasie kilkunastu spotkań w czasie posiedzeń Zespołu 
w resorcie i w moim gabinecie, kiedy dyskutowaliśmy, jak to przeprowadzić, podjęliśmy wspólną decyzję, że musimy w tej szybkiej nowelizacji stworzyć mechanizm, który już teraz umożliwi wprowadzanie leków poza wskazaniami rejestracyjnymi na listę refundacyjną i to się stało. 9 lutego wprowadzono przepis, który mówi o tym, że resort zdrowia po zaopiniowaniu Rady przejrzystości i konsultantów krajowych, z którymi rozmawiamy codziennie (wczoraj także), wprowadza na listę leków refundacyjnych leki poza wskazaniami rejestracyjnymi. Rozpoczynamy od tych najważniejszych i najbardziej oczekiwanych [poruszenie na sali, nakładające się głosy] i w ciągu najbliższych dni przekonacie się Państwo i Pan Prezes, że takie leki na tych listach się znajdą. Dziękuję bardzo. [Gwizdy.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Panie Ministrze, czy w takim razie, mam szansę na to, że jak przyjdzie do mnie 10-letnie dziecko 
z prawdopodobnie zapaleniem płuc na tle klebsielli, to będę mógł zapisać antybiotyk na 50%, czy nie, bo na razie na pewno tego nie mogę zrobić, bo przyjdzie pański kolega Paszkiewicz i mi przyłoży, a ja się boję, ja mam rodzinę, dzieci. [Oklaski.] 
Panie Ministrze, następne pytanie, które jest bardzo ważne. Ja rozumiem, że Pan Minister się spieszy, ale chciałbym jednej czytelnej deklaracji: czy Pan Minister planuje zmianę ustawy o zawodzie lekarza, która wykreśli obowiązek taryfikowania leków, czyli czynność biurokratyczną, którą zrównał Pan z transplantacją serca, trepanacją czaszki, dializą, każdym innym zabiegiem. Tam wpisał Pan, że czynność biurokratyczna – taryfikacja – to jest wykonywanie zawodu lekarza. Czy mamy szansę na cofnięcie się z tego ruchu? [Oklaski.]

Bartosz Arłukowicz Minister Zdrowia – Panie Prezesie, ja oczywiście rozumiem formułę takiej ożywionej dyskusji między nami na sali, ale proponowałem Panu i proponuję: Mamy w sposób formalny powołany zespół do spraw monitorowania nie tylko ustawy refundacyjnej, ale wszystkich ustaw. [Sala chórem: Oooooo!] Proponuję Panu, żeby dyskusję nad... jeśli Państwo pozwolicie, ja naprawdę rozumiem emocje, naprawdę, ale jeśli mamy skutecznie zmieniać system, to proponowałbym, żebyśmy o nim rozmawiali, a nie wzbudzali emocje. [Poruszenie na sali, żywiołowe głosy krytyki i oburzenia.] Jeśli Pan Prezes pozwoli, to wszystkie zmiany proponowane przez Państwa środowisko będą i są omawiane w czasie posiedzeń wspólnego Zespołu i efektem tych spotkań jest między innymi – zmiany w ustawie refundacyjnej, o które zabiegaliśmy wspólnie Pan i ja wielkim wysiłkiem i wielu innych środowisk, więc nie wykluczając żadnych zmian, namawiam do tego, żeby monitorować i naprawiać, a nie tylko ustawiać się w pozycji komentatora. Gorąco namawiam – Panie Prezesie – do tego, żebyśmy wspólnie zmieniali system i naprawiali potrzebne ustawy. Dziękuję bardzo.

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Panie Ministrze, moją rolą jest bycie komentatorem, a nie twórcą prawa i to nie jest tak, że wspólnie zabiegaliśmy o usunięcie art. 48 pkt 8. Przypominam ostatnie posiedzenie w Sejmie, gdzie bronił Pan, jak niepodległości, ustawy refundacyjnej, jak Konstytucji. Tak, że tak do końca nie jest. [Oklaski.] Mówmy przejrzyście, klarownie i szczerze. Nie mieliśmy szansy rozmawiać we wtorek, bo Pan był u siebie w gabinecie, a my byliśmy w innym gabinecie, więc nie mieliśmy szansy. Stąd też dzisiejsza rozmowa. [Oklaski.] Ponieważ Pan Minister nie widzi potrzeby w tej chwili dyskusji, ale pozostanie z nami na sali i będzie się wsłuchiwał w głosy dalszej części obrad.

Poproszę teraz o zabranie głosu Jego Ekscelencję Księdza Arcybiskupa Henryka Hosera. 
Panu Ministrowi jeszcze dopowiem, że w dzisiejszym Słowie Bożym, które usłyszeliśmy dzisiaj w kościele było powiedziane: „Krzyczcie! Krzyczcie głośno o prawo, krzyczcie tak głośno, żeby tam w niebiosach je usłyszano!”. Stąd, po dzisiejszej mszy, ja mam prawo tak... [Huczne długotrwałe oklaski, ogólna dyskusja na sali.]

Ks. Arcybiskup Henryk Hoser, SAC.


Biskup Warszawsko-Praski – Diecezja Warszawsko-Praska

Panie Premierze, Panie Ministrze, Pani Senator, Panie Prezesie, Drodzy Państwo, Koleżanki i Koledzy: Dziękuję za zaproszenie, za to, że przyznajecie się do mnie, a ja do Was. Gdy czytamy, jakie są cele 
i rola Naczelnej Izby Lekarskiej – uświadamiamy sobie, że gdyby jej nie było, to trzeba by ją było stworzyć. Na szczęście istnieje od 1921 roku 
i zapisała złote karty w historii medycyny polskiej. [Oklaski.]
I niech dalej pisze złotymi zgłoskami. 

Rolą Naczelnej Izby Lekarskiej jest być twórcą i stróżem jakości naszego zawodu. Jest to podwójny wymiar przede wszystkim aksjologiczny, to znaczy zdefiniowania takich wartości, które są niedyskusyjne 
i którym wszyscy służymy. Drugim wymiarem jest wymiar powinności lekarskiej, która z tych wartości wypływa i która jest przez nas aplikowana. Naczelna Izba Lekarska jest szkołą odpowiedzialności za zdrowie i życie drugiego człowieka. Tę odpowiedzialność tak ciężką, tak wyjątkową, wszyscy ponosimy i o niej ciągle trzeba przypominać wszystkim, którzy do człowieka chorego się zbliżają. Pozwolę sobie nie na anegdotę, ale na przypomnienie: Sto lat temu zatonął Titanic. Zatonął w wyniku nacisku armatorów i uległości kapitana Smitha. Zatonął w wyniku braku przewidywalności. W sto lat później, super nowoczesny, ogromny statek, wiozący 4500 ludzi, zatonął ze względu na brak zupełnie nieprawdopodobnej nieodpowiedzialności kapitana i załogi. W niektórych sytuacjach naszego życia społecznego czasami mamy wrażenie, że jesteśmy pasażerami Costa Concordia. [Huczne długotrwałe brawa.] Jednocześnie ta analogia jest bardzo ważna ponieważ chodzi o statki ogromnej inercji. Taką inercję wykazuje najczęściej administracja, aparat biurokratyczny 
i wszystkie doraźne nieprzemyślane reformy powodują, że ten statek 
i tak jest niemanewrowalny, bo idzie swoją inercją, ciągle w swoim kierunku z wiadomym skutkiem. 

W dyskusjach kodeksowych jest bardzo podkreślany nurt obecnie bardzo modny tak zwany antypaternalistyczny, to znaczy uważa się, że postawa lekarza jest paternalistyczna i trzeba ten wymiar postawy lekarskiej zlikwidować, że lekarz ma być, albo urzędnikiem posłusznym nie dyskutującym, albo ma być zatrudniony przez firmę, której się słucha. Otóż zważywszy na ogromny ciężar tej odpowiedzialności, którą ponosimy za drugiego człowieka, musimy zdawać sobie sprawę, że ta odpowiedzialność ma coś z charakteru ojcowskiego w stosunku do tego, który jest cierpiący, który jest samotny, który jest opuszczony, do którego jesteśmy posłani. To jest zawód, który nie ma porównywalnego sobie we wszystkich zawodach, jakie są uprawiane. Stąd też wyjątkowa rola 
i znaczenie Naczelnej Izby Lekarskiej. 

Proszę Koleżanek i Kolegów, skrótem Naczelnej Izby Lekarskiej jest NIL. Przez dwadzieścia jeden lat pracowałem, jako lekarz u źródeł Nilu w pobliżu takiego lasu deszczowego, jak był pokazany, rośnie na grzbiecie tak zwanego działu wodnego Konga i Nilu w niewielkiej stosunkowo odległości od góry Kilimandżaro i tam przeszedłem bardzo ciężką szkołę ludzką i lekarską. Przede wszystkim nauczyłem się, że leczymy nie chorobę, ale człowieka i tego człowieka w całości jego wymiarów, jego uwarunkowań musimy ciągle widzieć i jak ważna jest rola obecności leczącego obok człowieka, który cierpi, który jest chory i którego w całości mamy wyleczyć. Jest też to szkoła poczucia ogromnego braku materialnego, ogromnego ubóstwa diagnostycznego i terapeutycznego i jednocześnie skłaniająca do tego by niczego z dóbr materialnych ze środków materialnych, którymi dysponuje medycyna nie marnować nie rozpraszać, a przede wszystkim umieć je zdobywać i umieć je racjonalnie wydawać, ciągle dla dobra chorego, a więc jest to i tego typu odpowiedzialność. I stąd nie będzie żadnej ważnej reformy służby zdrowia bez uwzględnienia głosu lekarzy [brawa] bez przypomnienia tej zasady w tym wypadku zawsze obowiązującej: „Nic o nas bez nas”. 

Drugi wymiar i drugie nasze zobowiązanie dla tych, którzy jesteśmy w naszym środowisku zbiorowym sumieniem całego społeczeństwa, że te wszystkie problemy powinniśmy proponować je rozwiązywać mając świadomość naszego posłania, mając świadomość tego, kim jesteśmy. Myślę, że ten Niebieski Lekarz, który na nas patrzy, będzie nas 
w tym wspomagał. Oby tak było. Szczęść Boże. [Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Pana Profesora Marka Krawczyka Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
o zabranie głosu.

prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego


Dzień dobry Państwu. Panie Prezesie, Panie Ministrze, Ekscelencjo, Panie Premierze: Środowisko edukacyjne, jakim są uczelnie medyczne jest częścią środowiska lekarskiego. Myślę, że z panem rektorem Morysiem, który tutaj jest ze mną, możemy powiedzieć, że zawsze byliśmy częścią tego środowiska, które tutaj dzisiaj się zebrało. 


Myśmy mówili i chcemy się odnieść do innej sprawy, o której Pan tutaj też wspomniał, pokazując swoje przeźrocza. Myśmy mówili, że inna ustawa, która została w tej chwili wprowadzona i którą my mamy 
w uczelniach skonsumować, czyli zniesienie stażu podyplomowego; byliśmy razem z Panem Prezesem na dyskusji, czy wyrażaliśmy swoją opinię wobec pana Prezydenta, jest do przyjęcia wyłącznie w jednej sytuacji, jeżeli uczelnie medyczne dostaną na to odpowiednie finansowanie. Jeżeli nie, sytuacja wytworzy się taka, jaka się pojawiła już – Panie Ministrze – w tej chwili w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, które zaczęło zmniejszać przyjmowanie na studia, dlatego, że finansowanie jest niewystarczające. Jeżeli nie będzie możliwości wspomożenia uczelni medycznych, to wprowadzenie tej ustawy, która miała poprawić sytuację pacjentom (bo tak wszyscy dążymy do tego), spowoduje ogromne kłopoty edukacyjne. Ja pomijam w tej chwili problem, który też nie jest rozwiązany. Pan rektor Moryś niejako z Pana polecenia prowadzi, przygotowuje programy dydaktyczne w tej chwili, które już powinny być gotowe, jeżeli my mamy w tym roku akademickim rozpocząć zmiany. Te zmiany są ciągle na etapie nieprzygotowania. Myśmy mówili, jakie mamy potrzeby finansowe i wszystkie uczelnie mniej więcej powiedziały to samo – to nie jest pięć milionów złotych, to nie jest dwadzieścia, to jest kilkadziesiąt milionów. My musimy wtedy, jeżeli mamy zmieniać dydaktykę i upraktyczniać, zatrudnić nowych nauczycieli, korzystać ze szpitali nie tylko uniwersyteckich, to jest coś, co musi być nam dane nie dlatego, że my tego chcemy, tylko żebyśmy tę edukację mogli prowadzić tak, żeby to, co pan Premier Buzek powiedział, żeby lekarz polski, ten, który wyjdzie za 6 lat był tak samo dobrze przygotowany, jak ten, który jest kształcony w tej chwili i którym pan premier nie musiał się wstydzić wobec innych krajów Europy. 

Jeszcze jeden tylko element, o którym chcę również powiedzieć. Rozmawiamy od czterech lat (ja kończę pierwszą kadencję, nie wiem, czy środowisko akademickie mnie wybierze na drugą kadencję, jako rektora) o roli szpitali uniwersyteckich, akademickich. Przez cztery lata próbujemy coś stworzyć razem. Panie Ministrze, naprawdę, ja wiem, że w tej chwili wiele spraw jest bardzo gorących, jeżeli uczelnie nie będą mogły mieć dofinansowania w szpitalach, które mają wiele zadań, ale mają rozwijać medycynę (przecież o to chodzi), to nie da się zrobić tego bez dodatkowego finansowania. Jeżeli my leczymy a poszczególni marszałkowie województwa nie pomagają uczelniom w ogóle w leczeniu, bo mówią, że to nie są ich szpitale, to gdzieś jest jakieś nieporozumienie. Ja myślę, że nie muszę przekonywać pana Ministra, że tak jest. Moja uczelnia, bo nie mam upoważnienia od pani rektor Tendery, która jest przewodniczącą KRAUM-u, ale myślę, że powiedziałaby te same słowa – deklarujemy wspólne nasze działania Panie Prezesie z Naczelną Radą Lekarską. Jesteśmy z Państwem zawsze razem. Ja już nie mówię, że jestem też członkiem tak, jak Pan i wszyscy inni. Jesteśmy po to, żeby edukować, ale żeby ta edukacja mogła być prowadzona w sposób właściwy, musimy współpracować i z resortem, jak również z naszym samorządem. Bardzo dziękuję. [Oklaski.]
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Głos zabierze teraz Otmar Kloiber Sekretarz Generalny Światowego Stowarzyszenia Lekarskiego. 


Otmar Kloiber

Sekretarz Generalny Światowego Stowarzyszenia Lekarzy


Dzień dobry. [Oklaski.] 


[Wystąpienie w j. angielskim, tłumaczyła p. Bożena Głowacka.]


Panie Prezesie, Szanowni Delegaci, Drodzy Goście: Jestem 
ogromnie zaszczycony, że mogę reprezentować na Państwa Zjeździe Światowe Stowarzyszenie Lekarzy, a jednocześnie chciałbym przekazać Państwu pozdrowienia od naszego prezesa doktora Gomez Amarę, 
a także Przewodniczącego Rady doktora Haikerbau. W tej chwili medycynie zagrażają dwa istotne trendy: Pierwszym z nich, to jest próba komercjalizacji medycyny. Natomiast drugim zagrożeniem jest presja polityki i próba zarządzania medycyną z pozycji politycznej. Tylko na pierwszy rzut oka wydaje się, że te dwa zagrożenia stoją wobec siebie 
w sprzeczności, ale w środowisku politycznym, w którym pieniądze stawia się ponad medycynę, rynek ponad ludzkość, a zysk ponad ludzi, okazuje się, że te dwa nurty wzajemnie się uzupełniają. Jestem przekonany, że Państwo przejawy takich zjawisk obserwujecie też u siebie 
w kraju, ale chciałbym zapewnić Was, że one są obecne praktycznie na całym świecie i to bez względu na to, jaki system opieki zdrowotnej 
w danym miejscu panuje. Obserwujemy organizowane na dużą skalę ataki, które mają podważyć samorządność lekarzy. Ataki organizowane przez podmioty komercyjne takie, jak zakłady ubezpieczeń, instytucje organizujące i finansujące opiekę zdrowotną a także zakłady ubezpieczeń społecznych i agendy rządowe. Te próby i ataki zmierzają do tego, aby pozbawić nas możliwości samoregulowania, aby zabrać nam niezależność kliniczną, a także pozbawić nas zawodowej autonomii lekarzy. Natomiast nie chodzi tylko o to, że medycyna jest degradowana schodząc z pozycji zawodu na pozycję pewnej usługi technicznej. Możliwość samorządności, zachowania autonomii zawodu, a także niezależności klinicznej, to nie są przywileje o charakterze elitarnym. To są również narzędzia ochrony naszych pacjentów i zdrowia publicznego. Jeżeli chcemy je zachować, musimy przekonać naszych pacjentów, że te dobra są dla nich ważne. Może nawet ważniejsze dla nich niż dla nas. Tylko lekarz cieszący się odpowiednią autonomią może w najlepszy sposób doradzić pacjentowi i najlepiej mu służyć. To nie zwalnia nas z naszej odpowiedzialności wobec społeczeństwa, ale ochrania relacje pomiędzy lekarzem a pacjentem tak, aby ona nie była przedmiotem oddziaływania nieodpowiednich wpływów. Słuchając dzisiejszej popołudniowej debaty, widzę wyraźnie, że Państwo też doświadczacie tych problemów. Natomiast chciałbym jeszcze raz Państwa zapewnić, że mają one charakter globalny. 

Chcielibyśmy pogratulować Państwu silnego zaangażowania 
w Stałym Komitecie Lekarzy Europejskich, który działa pod przewodnictwem poprzedniego Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej dr Konstantego Radziwiłła. Cieszymy się ogromnie, że możemy współpracować 
z panem doktorem Hamankiewiczem w ramach Światowego Stowarzyszenia Lekarzy. 


Chciałbym życzyć Państwu bardzo udanych obrad podczas tego Zjazdu, a jednocześnie zachęcić, aby jak najwięcej osób z Państwa grona współpracowało i wchodziło w kontakty ze Światową Organizacją Lekarzy. Tylko w jedności nasza siła. Dziękuję. [Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę, nasz kolega Milan Kubek.


Milan Kubek

Prezes Czeskiej Izby Lekarskiej w Pradze


Szanowny Panie Prezesie, Szanowne Koleżanki, Drodzy Przyjaciele. Pozwolą Państwo, iż w imieniu nie tylko własnym, ale przede wszystkim w imieniu wszystkich czeskich lekarzy, złożę Państwu życzenia wielu sukcesów nie tylko w obradach tego Zjazdu, ale całej Polskiej Izby Lekarskiej oraz wszystkim polskim lekarkom i lekarzom. [Brawa.]


Zaproszenie na Państwa posiedzenie przyjąłem z radością, bo zawsze, kiedy tylko mam możliwość odwiedzić Polskę, czuję, że jestem wśród przyjaciół. [Oklaski.] Nasze narody łączy wspólna historia, kultura i wspólne doświadczenia. Czescy i polscy lekarze wzajemnie dobrze się rozumieją nie tylko dzięki podobieństwu naszych języków, ale przede wszystkim dzięki temu, że borykamy się z podobnymi problemami. Stawiamy czoła tym samym zagrożeniom. Ze względu na to, iż praktycznie nieustannie zmuszeni jesteśmy do ostrej walki za utrzymaniem autonomii zawodowej, za utrzymaniem naszych izb zawodowych, za godnymi warunkami pracy dla naszych członków. [Oklaski.] 


Zawsze, kiedy Czeska Izba Lekarska była zagrożona, zawsze, kiedy czeskim lekarzom powodziło się najgorzej, wiadomość, że Polska Izba Lekarska jest gotowa nas wesprzeć, dodawała nam sił. 


Drodzy przyjaciele! Chciałbym zapewnić Państwa w imieniu Czeskiej Izby Lekarskiej, że także Państwo mogą liczyć na naszą pomoc 
i wsparcie. [Oklaski.]


Niechaj Polska Izba Lekarska żyje i rośnie w siłę! Niechaj polska medycyna kwitnie! [Huczne brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – A teraz Prezes Czeskiej Izby Lekarsko–Dentystycznej Paweł Chyrz.


Paweł Chrz


Prezes Czeskiej Izby Lekarsko-Dentystycznej w Pradze



[Wystąpienie w j. angielskim tłumaczyła p. Anna Walicka.]


Panie Prezesie, Drodzy Goście, Szanowni Państwo: Chciałbym podziękować za zaproszenie nas na Zjazd. Jest to dla nas możliwość nie tylko uczestniczenia w tym wydarzeniu, ale również zapoznania się 
z problemami, które towarzyszą zawodowi lekarza i środowisku lekarskiemu w kraju. Jednocześnie stwierdzamy, słuchając wystąpień też Naczelnej Izby Lekarskiej, że problemy, z którymi Państwo się musicie zmierzyć są podobne do tych, z którymi my się borykamy. Pomimo, że pracujemy w różnych środowiskach i w różnych krajach, to sądzę, że możemy wzajemnie się wspierać i sobie pomagać. 

Chciałbym życzyć Państwu udanego i owocnego Zjazdu i jego obrad. Mam nadzieję, że dalej będziemy mogli rozwijać owocną współpracę. Dziękuję. [Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Pana Profesora Milana Dragulę Prezesa Słowackiej Izby Lekarskiej.


Milan Dragula

Prezes Słowackiej Izby Lekarskiej w Bratysławie 


Dziękuję Państwu za zaproszenie. Panie Prezesie Naczelnej Izby Lekarskiej polskiej, Szanowne Koleżanki, Koledzy, Szanowni Goście: Czas szybko płynie i nawet nie zauważyliśmy, że upłynęło już dwadzieścia lat od dnia, kiedy z byłym sekretarzem Słowackiej Izby Lekarskiej 
i później ministrem doktorem Walentowiczem, uczestniczyliśmy w procesie zakładania Polskiej Izby Lekarskiej. Od tego dnia organizacja ta może się pochwalić wieloma sukcesami i osiągnięciami, z czego jestem niezmiernie usatysfakcjonowany, że po tych dwudziestu latach mam zaszczyt złożyć gratulacje. Polskim Kolegom życzę wielu sukcesów w życiu zawodowym oraz prywatnym a Polskiej Izbie Lekarskiej dalszego rozwoju i osiągnięć. 


A teraz jeszcze po słowacku. [Następne kilka zdań mówca wygłosił w języku ojczystym słowackim nagrodzone przez delegatów hucznymi oklaskami.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Jana Gaśića Prezesa Słowackiej Izby Lekarsko–Dentystycznej.

Jan Gaśić

Prezes Słowackiej Izby Lekarsko–Dentystycznej  w Bratysławie

Szanowne Koleżanki i Koledzy! [Wystąpienie w języku słowackim nagrodzone brawami.]
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Panią Docent Hrycaj-Małanicz o zabranie głosu.

Ewelina Hrycaj–Małanicz 

Prezes Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, Lwów


Wielce Szanowny Panie Prezesie, Szanowni Państwo, Drogie Koleżanki i Koledzy: Bardzo serdecznie chciałabym podziękować za zaproszenie mnie wraz z kolegą stomatologiem z naszego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich we Lwowie na XI Nadzwyczajny Zjazd. Jest to dla nas bardzo wielki zaszczyt i bardzo wielki honor. Serdecznie dziękuję za umożliwienie nam zapoznania się z działalnością Izby Lekarskiej, bo chociaż we Lwowie Izba Lekarska powstała, jako jedna z pierwszych, to w ciągu ostatnich kilku dziesięcioleci izby lekarskie nie istnieją i lekarze w kraju naszego zamieszkania nie mają pojęcia o ich działalności. Tak, że my nie mamy tych kłopotów, o których panowie tutaj wspominali. [Brawa.] Nie miałam zamiaru tego mówić, bo będąc Polką życzę jak największych sukcesów polskim lekarzom i polskim izbom lekarskim, ale gdyby Państwo zapoznali się ze stanem medycyny w kraju naszego zamieszkania, to tutaj byłyby świsty i krzyki dziesięciokrotnie większe. [Oklaski.]

Pan Prezes wspomniał o tym, że w dniach 22-24 września ubiegłego roku we Lwowie były obchody Jubileuszu naszego 20-lecia 
i zorganizowana przy tym Międzynarodowa Konferencja Naukowa.


Korzystając z udzielonego mi słowa, chciałabym jeszcze raz bardzo serdecznie podziękować Panu Prezesowi za okazaną nam pomoc 
i finansową i organizacyjną w zorganizowaniu tego Jubileuszu. Chciałabym również podziękować jeszcze raz Panom Prezesom Okręgowych Izb Lekarskich, którzy tak gremialnie włączyli się w pomoc nam. 

Chciałabym bardzo serdecznie podziękować Panu Doktorowi Andrzejowi Włodarczykowi, który jako Wiceminister Zdrowia wziął aktywny udział osobisty w naszych uroczystościach, wygłosił wspaniały wykład i tym samym nadał bardzo wysoką rangę naszemu Jubileuszowi. [Atmosfera ciszy na sali.]

Ale najbardziej chciałabym podziękować wszystkim Lekarzom Polskim, którzy do nas przyjechali a wielu z nich jest w tej sali, podziękować za tę wspaniałą postawę patriotyczną. Swoim udziałem w naszym Jubileuszu, Państwo przypomnieliście i potwierdziliście wielowiekową polskość naszego wspaniałego miasta. Potwierdziliście wspaniałą kulturę i historię [oklaski] i historię medycyny lwowskiej. Za to wszystko 
w imieniu swoim, w imieniu wszystkich członków naszego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich i wszystkich Polaków mieszkających we Lwowie, bardzo serdecznie Wam Wszystkim dziękuję i bardzo proszę nie zapominajcie o tym wspaniałym mieście, które jest jedynym na świecie, chociaż jest wiele innych pięknych miast. Zapraszamy wszystkich do Lwowa i nasze drzwi zawsze są dla Was otwarte a Panu Prezesowi chciałabym sprezentować, jako upominek, album przedstawiający najwspanialsze miejsca naszego pięknego Lwowa. Niech ta pamiątka będzie zaproszeniem [oklaski] do kolejnego przyjazdu do Lwowa i niech przypomina Panu o istnieniu nas tam i o wsparciu nas. [Nastąpiło wręczenie albumu.] 

Gdyby było można bardzo prosiłabym zaprosić tutaj na scenę Pana Prezesa Warszawskiej Izby Lekarskiej Pana Mieczysława Szatanka, który, jako jeden z pierwszych odezwał się, przybył nam z pomocą, ale niestety nie mógł być obecny na naszych uroczystościach. Był na nich obecny duszą. Chciałabym sprezentować Panu Prezesowi Medal, który został wybity na okoliczność naszego Dwudziestolecia. Proszę go zachować 
w Izbie i proszę pamiętać o nas, że my tam w dalekim, a tak bliskim Lwowie jeszcze istniejemy. 
[Brawa. Akt wręczenia Medalu.]
Mieczysław Szatanek Prezes Okręgowej Izby Lekarskiej w Warszawie – Dziękuję bardzo. To jest duży zaszczyt niespodziewany. Chcę również powiedzieć, że jako dowód sympatii i więzi naszej Izby z wszystkimi Polakami we Lwowie, przekazałem miniaturkę Sztandaru naszej Okręgowej Izby Lekarskiej z prośbą, aby ona przypominała o polskości tych ziem. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo dziękujemy. Bardzo proszę Panią Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Panią Grażynę Rogalę-Pawełczyk. 


Grażyna Rogala-Pawełczyk


Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w Warszawie

Panie Premierze, Panie Ministrze, Panie Prezesie, Szanowni Państwo: Już w zamierzchłych czasach, społeczeństwa demokratyczne wybierały spośród siebie tych znamienitych ludzi, którzy cieszyli się olbrzymim mirem, posłuszeństwem, mieli olbrzymi autorytet. Osoby te rozwiązywały najtrudniejsze problemy społeczeństwa, nierzadko narażając się na wystąpienie przeciwko władzy, władcom, czy obowiązującemu prawu.


Szanowni Delegaci, najznamienitsi ze znamienitych przedstawicieli Stanu Lekarskiego! Życzę Państwu, żeby na tym dzisiejszym 
i jutrzejszym spotkaniu, żebyście Państwo podejmowali trafne decyzje, żebyście Państwo przyjmowali takie rozwiązania, które spełniają Wasze oczekiwania, a jednocześnie życzę Państwu, żeby te wszystkie Wasze propozycje, rozwiązania, były wdrażane bez szczególnego bólu i uciążliwości. 

Panie Prezesie, bardzo dziękuję za bardzo dobry początek naszej współpracy, współpracy samorządu lekarskiego i samorządu pielęgniarek i położnych. Bardzo żałuję, że ta współpraca zaczęła się od protestu przeciwko niefortunnym zapisom w prawie. Wyrażam nadzieję, że kolejne nasze wspólne działania będą miały charakter jak najbardziej merytoryczny. 


Proszę Państwa, jest takie powiedzenie, że „W jedności siła, 
a w różnorodności bogactwo”. 

Szanowni Delegaci, życzę Państwu, aby ta siła i to bogactwo przyniosło Państwu taki efekt, jakim będzie zdrowy człowiek, zdrowy Polak i zadowolony medyk. Mam świadomość, że jest nam bardzo po drodze, że lekarz, pielęgniarka, położna, farmaceuta, czy aptekarz, to są zawody, które są niezbędne, a czasem borykają się z bardzo wieloma trudnościami. Wszystkiego dobrego. [Oklaski.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Zapraszam Pana Prezesa Naczelnej Izby Aptekarskiej Grzegorza Kucharewicza.

Grzegorz Kucharewicz


Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej w Warszawie

Szanowny Panie Prezesie, Szanowna Pani Senator, Panie Premierze, Panie Ministrze, Szanowni Goście, Szanowni Uczestnicy XI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy:

Pozwolę sobie odczytać krótki adres (bo pora jest już dosyć późna), który chciałbym skierować na ręce Pana Prezesa.


W imieniu Naczelnej Izby Aptekarskiej i wszystkich członków naszego samorządu, pragnę serdecznie pozdrowić uczestników XI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Odbywa się on w obliczu wprowadzenia ważnych, ale i złożonych zmian systemowych w ochronie zdrowia, mających wpływ zarówno na sytuację pacjentów, jak i wykonywanie zawodu przez lekarzy i farmaceutów. Jest rzeczą oczywistą, że wszystkie rozwiązania prawne, dotyczące naszych zawodów powinny być przygotowywane przy współudziale samorządów zawodowych lekarzy i farmaceutów. Wierzę, że prawo będzie tworzone z nami a nie przeciw nam.


Życzę Państwu, aby Krajowy Zjazd stał się okazją do refleksji nad miejscem i rolą samorządu zawodowego lekarzy we wspólnym państwie prawa. Nie ulega wątpliwości, że ochrona konstytucyjnie zagwarantowanych obszarów samorządności leży w interesie nie tylko lekarzy, ale 
i całego społeczeństwa obywatelskiego. O kształcie i roli samorządu zawodowego musi współdecydować sam samorząd. 

Pragnę jeszcze raz podziękować członkom i przedstawicielom władz samorządu lekarskiego za poparcie działań, podejmowanych przez Naczelną Radę Aptekarską w okresie wchodzenia w życie ustawy o refundacji leków. Chciałbym również wyrazić nadzieję, że w trakcie trwających właśnie prac nad rozporządzeniem w sprawie recept lekarskich, wspólnie uda nam się wypracować rozwiązania satysfakcjonujące zarówno lekarzy, jak i farmaceutów.


Życzę Państwu owocnych obrad, a wszystkim lekarzom, stworzenia warunków umożliwiających dobre wykonywanie zawodu. 

Jeszcze – proszę Państwa – w dowód sympatii do Państwa w dowód sympatii do środowiska lekarskiego, do Pana Prezesa, chciałbym przekazać symboliczne wydanie Księgi Aptek Polskich. Niech ten symbol będzie takim pomostem, który będzie naprawdę łączył nasze zawody a wspólnie wtedy, myślę, że osiągniemy bardzo wiele. Dziękuję Państwu bardzo. [Oklaski. Akt wręczenia upominku.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Przez moment było mi bardzo przykro i smutno, bo na liście zgłaszających się do głosu nie miałem zaznaczonej Pani Profesor Alicji Chybickiej Senatora Rzeczypospolitej, naszej koleżanki lekarza pediatry, ale okazało się, że to była pomyłka. Pani Senator, bardzo proszę i przepraszam, że dopiero teraz, ale zgłoszenie napłynęło w tej chwili. 


Alicja Chybicka

Senator Rzeczypospolitej Polskiej VIII kadencji

Klub Senatorów Platforma Obywatelska


Ekscelencjo, Panie Premierze, Panie Ministrze, Szanowni Państwo i Drodzy Koleżanki i Koledzy: Może zacznę od gratulacji i życzeń. Otóż ja przyjechałam z rysunkiem, który zrobiła 6-letnia, walcząca o swoje życie Maja. Na tym rysunku jest koń. Ja Panu Prezesowi i Naczelnej Radzie Lekarskiej życzę właśnie siły tego konia, albo może i większej, aby pokonać wszystkie trudności, jakie stoją przed polskimi lekarzami, bo tych trudności jest wiele i tak, jak tu dzisiaj zostało powiedziane fantastycznie, że Naczelna Rada Lekarska istnieje, że o lekarzy walczy, bo proszę Państwa, bez lekarzy nie ma opieki zdrowotnej, bez lekarzy nigdy pacjent nie będzie miał tej pomocy, jaką mieć powinien i najważniejsze dla mnie, przez 37 lat mojej pracy zawsze było dobro pacjenta, tego małego pacjenta, bo takim ja się zajmuję i dlatego dziękuję Naczelnej Izbie Lekarskiej, że dba o lekarzy a zatem dba też o pacjentów. Jeśli lekarz nie będzie miał stanowiska pracy, narzędzi do tej pracy, to nie jest w stanie pacjentem się opiekować. Tu kłaniam się Ministrowi Bartoszowi Arłukowiczowi, który stanął w bardzo trudnej sytuacji, przed którym jest olbrzymie wyzwanie, ale które niewątpliwie ja wierzę, że on to zrobi i że to się da zrobić. Da się wdrożyć sześć stojących ustaw zdrowotnych, bez których dobrze nie będzie i da się wnieść takie poprawki do tego, co już jest wdrożone, żeby to wszystko dobrze funkcjonowało i może w imieniu Senackiej Komisji Zdrowia mogę powiedzieć, że jeśli Państwo będziecie mieli jakieś konkretne problemy, proszę je zgłaszać, pisać do mnie na adres Alicja Chybicka@wp.pl. Ja nie obiecuję, że to się uda zrobić, ale mogę jedno obiecać, że coś będziemy próbowali wskórać. 
No i jeszcze w imieniu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, dziękuję za opiekę nad nami pediatrami i liczę na dalszą dobrą współpracę. Bardzo dziękuję. [Oklaski.]
Maciej Hamankiewicz – Ja przypomnę:  alicja.chybicka@wp.pl.
Bardzo proszę o zabranie głosu Panią Prezes Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, Elżbietę Puacz.

Ełżbieta Puacz


Prezes Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych

Witam serdecznie. Szanowni Państwo, ja reprezentuję najmłodszy zawód medyczny, diagnostów laboratoryjnych i z całego serca dziękuję za zaproszenie. My ze swej strony, chcemy Państwu przedstawić jak najbardziej wiarygodne badania, jak najlepszą diagnostykę laboratoryjną, która ułatwi pracę Państwa, decyzję o procesie terapeutycznym i diagnostycznym. Z tego też względu walczymy o to, aby te badania laboratoryjne były i aby dostępność do nich dla Państwa była jak najłatwiejsza, aby medyczne laboratoria diagnostycznie nie były likwidowane, ale aby służyły Państwu swoją pomocą i swoim doświadczeniem. Wiem, że 
w czasie Waszego Zjazdu będziecie mówić o procesie edukacji. Jest to bardzo ważne. My także borykamy się z tym i stąd w Komisji Europejskiej walczymy, aby nasz zawód został opisany w dyrektywie, ponieważ niestety Ministerstwo Szkolnictwa zmniejsza ilość mówiąc tylko i wyłącznie o umiejętnościach. 

Bardzo bym chciała życzyć Państwu, aby ten czas spędzony tutaj służył dobru Waszego środowiska, służył dobru wspólnego środowiska ochrony zdrowia i cieszę się niezmiernie, że kierujecie się w swojej pracy wartościami uniwersalnymi, opartymi na chrześcijaństwie i patriotyźmie. Bardzo serdecznie za to dziękuję i życzę wszystkiego dobrego. [Oklaski.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Panią Monikę Strus-Wołos Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej.


Monika Stus–Wołos

Członek Prezydium Naczelnej Rady Adwokackiej

 Szanowny Panie Prezesie, Szanowne Panie i Panowie Delegaci, Dostojni Goście: W imieniu Prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej bardzo dziękuję za zaproszenie na Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy. 

Lekarz to piękny i szlachetny zawód. Nie ma chyba w Polsce człowieka, który by czegoś Państwu nie zawdzięczał. To Państwo jesteście przy narodzinach, czasami opiekujecie się pacjentami wcześniej, bo w życiu prenatalnym, to Państwo wielokrotnie udzielacie nam pomocy 
w ciągu całego życia i towarzyszycie przy umieraniu. Dobry lekarz jest gwarantem dobrej śmierci, wolnej od bólu i cierpienia i za to wszystko Wam dziękujemy, ale mimo to nie jesteście pupilkami władzy. [Śmiech przez łzy i brawa na sali.]

Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy będzie musiał zmierzyć się z coraz częstszym zjawiskiem przerzucania przez władzę publiczną własnej nieudolności i niewydolności na niektóre grupy zawodowe. 
W styczniu byliśmy wszyscy świadkami próby obciążania Was oraz farmaceutów, skutkami, także finansowymi, wieloletnich zaniedbań 
w sferze ochrony zdrowia w tym braku systemu refundacyjnego pacjentów. Padały pod adresem lekarzy z mediów i niekiedy także niestety ze strony polityków, stwierdzenia nieprawdziwe, manipulujące opinią publiczną, odwoływano się cynicznie do Waszego obowiązku wynikającego z przysięgi Hipokratesa, a przecież Hipokrates nakazywał Wam leczyć pacjentów, a nie płacić za nich, jeżeli są nieubezpieczeni. 
[Duże brawa.] 

Samorząd adwokacki – Wasza nieco tylko starsza siostra, bo my powstaliśmy w 1918 roku – przesyła Państwu wyrazy głębokiej solidarności i poparcia. Samorząd adwokacki rozumie samorząd lekarski, chyba, jak żaden inny, bo na nas również przerzuca się skutki niewydolności władzy, choćby w systemie pomocy prawnej dla osób najuboższych, czego kuriozalnym przykładem jest opodatkowanie bezpłatnych porad prawnych. [Burzliwe oklaski.] Także Państwo są w pewnym zakresie ofiarami niekontrolowanego uwolnienia rynku zawodów prawniczych, tak zwanej deregulacji, która dopuściła do wykonywania zawodu osoby nie zrzeszone w samorządach zawodów zaufania publicznego, czyli niebędące adwokatami i radcami. Z tego powodu powstały, jak grzyby po deszczu, tak zwane kancelarie odszkodowawcze, które pod hasłami „dobra pacjenta” żerują na nich, a co najgorsze, godzą również w społeczne zaufanie do lekarzy. 
[Brawa.] 


Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy będzie się musiał zmierzyć także z innymi wyzwaniami, jak na przykład, narastająca roszczeniowość pacjentów, czy przekazanie spraw odszkodowawczych wojewódzkim komisjom, stworzonym na kształt „trybunałów ludowych” z minionej epoki. [Brawa.] Niestety ignorowano sygnały ostrzegawcze prawników, że rozwiązanie takie może być niekonstytucyjne, bowiem Konstytucja gwarantuje, że jedynym organem upoważnionym do sprawowania wymiaru sprawiedliwości jest sąd, a prawo do sądu przysługuje nie tylko temu, kto ma roszczenie, ale również temu, kto jest pozywany. [Brawa.]

Wreszcie kolejnym problemem, z jakim Państwa środowisko musi się zmierzyć, to próba wyważenia z jednej strony prawa wolności słowa i wyrażania opinii, ale z drugiej strony – prawa do ochrony dóbr osobistych osoby pomawianej choćby przez subiektywnie niezadowolonego pacjenta. Wyrażam jednak głęboką nadzieję – proszę Państwa – że zarówno część społeczeństwa, jak i rządzący, przestaną zachłystywać się źle pojmowaną wolnością i zrozumieją, że ustawiczne obniżanie prestiżu tak ważnych zawodów, zawodów z misją, jak zawód lekarza, czy adwokata, to droga donikąd. Mam nadzieję, że wreszcie rozpocznie się dialog społeczny i konsultacje, odpowiednio wcześnie, na odpowiednim etapie, a rozwiązania narzucane w ostatnim momencie siłą – do niczego nie doprowadzą. [Brawa.]

Chyląc czoła przed Państwa pięknym zawodem, przekazuję od adwokatury polskiej wyrazy głębokiego szacunku i owocnych obrad. Dziękuję. [Długotrwałe brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – A teraz o głos prosił Przewodniczący Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy Krzysztof Bukiel. [Oklaski.]


Krzysztof Bukiel

Przewodniczący Ogólnopolskiego Związku Zaw. Lekarzy

Szanowni Państwo, dziękuję za zaproszenie. Zaproszenie to zawsze traktuję, jako wyraz uznania samorządu lekarskiego dla Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy. Wiem, że Państwo są zmęczeni, ja jestem zmęczony i nawet nie chciałem już nic mówić [śmiech, oklaski] ale tradycyjnie, jak to bywało nieraz w poprzednich zjazdach, Minister Zdrowia skłonił mnie do tego, żeby zabrać głos [oklaski], bo Minister Zdrowia zaprosił nas do konstruktywnej współpracy. Ja to szanuję. My też go zapraszamy do konstruktywnej współpracy, do pomagania zwalczania wszystkiego złego, co jest w Narodowym Funduszu Zdrowia. Dlatego ja przedstawię takie propozycje. To wystąpienie nie będzie tak wzniosłe, jak niektórych moich poprzedników, ale to takie związkowca prawo, żeby mówić o przyziemnych sprawach, a więc Panie Ministrze, jak Pan chce naprawiać Narodowy Fundusz Zdrowia – pierwsze narzędzie, które Panu proponujemy – kary umowne, które są stosowane w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia, a świadczeniodawcami są nielegalne, nielegalne. [Oklaski.] Dlaczego są nielegalne? Dlatego, że są tam umieszczone na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia o ogólnych warunkach umowy, które wydała Minister Kopacz. To rozporządzenie jest oparte na ustawie o świadczeniach ze środków publicznych i jest nielegalne to rozporządzenie i te kary w rozporządzeniu są nielegalne dlatego, że Minister Zdrowia przekroczył treścią o tych karach, przekroczył upoważnienie ustawowe. Ustawa o świadczeniach nie dawała Ministrowi Zdrowia prawa do wpisania tych kar. Niech Pan ma tę świadomość, że [oklaski] utrzymując to rozporządzenie łamie Pan Konstytucję. Jestem przekonany (bo zgłoszę taki wniosek), że Naczelna Rada Lekarska w najbliższych dniach złoży wniosek do Trybunału Konstytucyjnego w tej sprawie, ale lepiej by było gdyby Pan natychmiast to rozporządzenie wycofał. [Oklaski z okrzykami brawoo.]
Od dzisiaj, przy tylu świadkach nie będzie Pan mógł powiedzieć, że nie miał Pan świadomości, że to rozporządzenie jest bezprawne. [Oklaski.] Tak samo chciałbym zwrócić uwagę, że to, co proponuje Pan w rozporządzeniu o receptach – część z tego rozporządzenia również przekracza ustawowe upoważnienie, które Panu ustawa o zawodach lekarza dała. Ustawa o zawodach lekarza powiedziała, że może być lekarz zobowiązany (z czym dyskutujemy, ale na razie tak jest) może być lekarz zobowiązany do wpisywania odpłatności w przypadkach, gdy lek jest refundowany w więcej niż jednej z następujących odpłatności: bezpłatny, ryczałt, 30%, 50%. Koniec. Kropka. Nie ma tam nic o 100 procentach. Pan, wpisując w rozporządzeniu obowiązek wpisywania odpłatności 100% przekracza upoważnienie ustawowe i proszę, aby Pan miał tę świadomość, że to będzie działanie niezgodne z Konstytucją i na pewno natychmiast zostanie przez Naczelną Radę oprotestowane i zgłoszone do Trybunału, tylko, po co się kompromitować w ten sposób. [Brawa.]

To była pomoc, a teraz będzie bardzo konkretna propozycja. Pan powiedział „Wychodźcie z konstruktywnymi propozycjami”, otóż wychodzimy. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy we współpracy 
z kilkoma organizacjami opracował wzór recepty. Panie Ministrze, ten wzór jest prosty. Ten wzór wychodzi naprzeciw wszystkim oczekiwaniom. W tym wzorze można bardzo łatwo sprawdzić, czy pacjent jest ubezpieczony. Na podstawie tego wzoru, aptekarz może bardzo łatwo określić refundację. Co więcej, nawet, jak pozostaną te nieszczęsne zarejestrowane wskazania do refundacji, to też na tej podstawie, aptekarz będzie mógł określić odpłatność. Co więcej, ten wzór jest zgodny z tym, co deklarował pan Premier publicznie, bo słuchaliśmy tego, co pan Premier publicznie powiedział. Złamanie przyrzeczenia publicznego jest nawet chyba w Kodeksie karnym karane. [Śmiech z oklaskami.] Przepraszam, ja naprawdę poważnie mówię. Niech Pan nie myśli, że ja sobie żartuję. Jak najbardziej chcemy Panu w sposób konstruktywny pomóc. W tym wzorze, na końcu recepty, jest miejsce przeznaczone dla pacjenta, w którym może on sam oświadczyć, że jest ubezpieczony. Po co ma pacjent oświadczać najpierw lekarzowi, później lekarz to oświadczenie ma wpisywać gdzieś tam, żeby potem to sprawdzać. Przecież pacjent lepiej wie, czy jest ubezpieczony niż lekarz. Tak, że bardzo prosta propozycja i z całą powagą mimo tego, że niektórzy być może traktują to, jako no, niepoważne wystąpienie – proponuję Panu, aby ten wzór recepty został przyjęty. Dziękuję bardzo. [Duże brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo proszę Jacka Krajewskiego, Porozumienie Zielonogórskie. 


Jacek Krajewski

Prezes Federacji Porozumienie Zielonogórskie

Panie Prezesie, Panie Ministrze, Panie Premierze, Drodzy Państwo: Dziękuję za zaproszenie na Zjazd. Krzysztof Bukiel powiedział wiele. Ja powiem tylko tyle, że mówię w dwóch osobach; jestem lekarzem i walczyłem o to, żeby to prawo, które w tak ułomny sposób było wprowadzane na początku roku, było zmienione, ale mówię do Państwa także, jako świadczeniodawca, czyli ten, który zatrudnia lekarzy 
i chciałbym wesprzeć apel Krzysztofa Bukiela, bo te kilka organizacji, 
o których mówił Krzysztof Bukiel, to także jest Porozumienie Zielonogórskie, to także jest OZZL, Konsylium.24.pl, Federacja Pracodawców 
i mam nadzieję, że także Izba i że razem będziemy działać, ponieważ pewne sprawy, które dzieją się w systemie, trzeba to powiedzieć wprost, są antysystemowe. To, z czym mamy do czynienia w sytuacji, kiedy miesza się w prawie, robi się ustawy, rozporządzenia, które nas dotyczą, robi się wtedy, kiedy się z nami tego nie konsultuje. Ja chcę wesprzeć wniosek Krzysztofa o zmianę rozporządzenia w sprawie ogólnych warunków umów, dlatego, że tam zawarte są pewne sformułowania, które zostały skompromitowane już w trakcie omawiania art. 48. ust. 8., 
a mianowicie: świadczeniodawca ma być karany za udzielanie osobie nieuprawnionej świadczenia, na przykład wypisania recepty. Jak my mamy to sprawdzać? Cały czas tych narzędzi nie ma. Nad tymi narzędziami dopiero się pracuje, a my już w rozporządzeniu to mamy, mamy to w umowach. W umowach mają to także lekarze, którzy mają podpisane z Narodowym Funduszem Zdrowia na refundację recept, a praktykują prywatnie. To rozporządzenie jest do zmiany. Do zmiany jest także wiele aktów prawnych, gdzie bardzo nieprecyzyjnie dookreśla się sytuacje, w których kontrola z Narodowego Funduszu Zdrowia może nas pociągnąć do odpowiedzialności i ukarać na przykład zwrotem nienależnej refundacji. My w OW mamy na przykład napisane, że kiedy udzielimy komuś świadczenia nieuzasadnionego... co to jest nieuzasadnione świadczenie?... to jest tak samo „jasne”, jak nieuzasadnione względy medyczne. Do dzisiaj nie wiemy, co to są nieuzasadnione względy medyczne. Zatem mówiąc w tak uroczystym momencie, kiedy otwieracie Państwo Nadzwyczajny Zjazd, trzeba jednak powiedzieć, że otoczenie stało się dla lekarzy wrogie. Trzeba zatem mówić wprost, że sprawy są do naprawienia i że lekarze mogą i wiedzą i wskażą, gdzie można te naprawy dokonać. Wśród nas jest wielu lekarzy świadczeniodawców, pracodawców. Myślę, że cały czas są to te same osoby. Pamiętajmy o nich, że pewne sprawy lekarzy, które załatwiają, bo od nich się zaczyna od lekarzy, to są także sprawy świadczeniodawców i pracodawców, bo tak naprawdę organizujemy razem te świadczenia dla dobra naszych pacjentów. 
Życzę udanych obrad. [Oklaski.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – No, to było ciężkich kilka godzin. Teraz sekunda muzyki. Tango „Zapach kobiety”, bardzo proszę, a profesora Krajewskiego zapraszam tu do mnie. Przygotowujemy się. 
[Przerywnik muzyczny.]


Romuald Krajewski I Wiceprezes NRL


Kanclerz Kapituły Odznaczenia „Meritus pro Medicis”


Panie Prezesie, Koleżanki i Koledzy: Odznaczenie „Meritus pro Medicis” jest być może najważniejszym odznaczeniem, jakie przyznajemy lekarzom, pewnie ze względu na to, że jest to odznaczenie ogólnopolskie. Są inne odznaczenia, które są przyznawane przez Okręgowe Izby Lekarskie. Przyznaje je Kapituła. Dzisiaj będę miał przyjemność wręczyć kolejne odznaczenia. Chcę tylko powiedzieć jedno słowo 
o dyskusji, która trwa na temat zasad przyznawania tego odznaczenia. 
W ciągu jego funkcjonowania, przyznawaliśmy rocznie 10 odznaczeń 
i ze względu na wysokie wymagania w dotychczasowej historii tego odznaczenia, przyznano 90% tej maksymalnej liczby. Sądzę, że jest to bardzo dużo, ale pojawiły się głosy, czy nie można by tego zrobić trochę inaczej i Naczelna Rada Lekarska jest w trakcie dyskusji, dosłownie 
w trakcie dyskusji na ten temat. Te odznaczenia, które przyznaliśmy, są na pewno najwyższym wyróżnieniem i na pewno wszyscy, którzy już je mają, wiedzą, jakie to ma duże znaczenie. Ci, którzy je otrzymają, też wkrótce to uczucie poznają, pewnie już poznali. Dlatego zapraszam odznaczone osoby tutaj na scenę. Bardzo proszę. Proszę bardzo wszystkich tutaj po kolei. Jeżeli można by było poprosić tak... zapraszam, dobrze, stańcie sobie tam. Tutaj mamy listę odznaczonych: [slajd]  koleżanka Teresa Bachanek z Okręgowej Izby Lekarskiej w Lublinie [oklaski], kolega Józef Dobrecki z Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku [oklaski], koleżanka Zyta Kaźmierczak-Zagórska OIL Bielsko-Biała [oklaski], odznaczenie otrzymuje także świętej pamięci koleżanka Anna Mackiewicz z Zielonej Góry [oklaski], kolega Mariusz Malicki, Częstochowa [oklaski], kolega Jerzy Nosarzewski Warszawa [oklaski], kolega Wojciech Ratajczak, OIL Gdańsk [oklaski], koleżanka Anna Tarkowska Warszawa [oklaski], koleżanka Barbara Wiejowska Kraków [oklaski] i kolega Marek Zasadny również Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie [oklaski]. Teraz poproszę panią dr Halinę Porębską Sekretarza Kapituły i pana Prezesa Hamankiewicza o pomoc we wręczaniu odznaczeń. [Oklaski.]

[Akt wręczenia Odznaczeń „Meritus pro Medicis”

Gratulacje indywidualne Premiera Jerzego Buzka. Brawa.]
Romuald Krajewski Kanclerz Kapituły Odznaczenia „Meritus pro Medicis” – Bardzo dziękujemy. Dziękujemy Panu Premierowi za gratulacje i teraz jest okazja, aby zrobić zdjęcie pamiątkowe, więc prosimy wszystkich, żeby jeszcze chwilę zostali na podium.
[Chwila dla reporterów. Zdjęcie pamiątkowe. Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – A my wysłuchamy kolejnej melodii – tango z filmu „Ojciec Chrzestny”. 

[Utwór muzyczny w wykonaniu kwartetu smyczkowego.]

Zyta Kaźmierczak-Zagórska – Wysoka Kapituło, Panie Prezesie, drogie Koleżanki i Koledzy: W imieniu odznaczonych chciałabym bardzo serdecznie podziękować. Dla nas to wielki zaszczyt i wielki honor, zostać uhonorowanym tak wspaniałym Odznaczeniem, ale to nie tylko jest nasz osobisty sukces i nasze osobiste szczęście. Za nami stoją koleżanki i koledzy z naszych izb, którzy na co dzień z nami pracują i nas wspierają, którzy dodają nam skrzydeł. To również nasze rodziny, które nas wspierają na naszej drodze w pracy samorządowej. I taka moja osobista dygresja. Jak przed chwilą Pan Premier był uprzejmy nam gratulować, że to takie wielkie odznaczenie, uzyskać uznanie środowiska – powiem tak, że w momencie, kiedy otrzymałam to odznaczenie, bardzo się wzruszyłam, bo pomyślałam sobie, że ja w tym momencie, mnie się wydaje, że dopiero jestem na początku tej drogi pracy w samorządzie, a zatem życzę wszystkim Koleżankom i Kolegom, żeby praca w samorządzie przynosiła nam naprawdę radość i satysfakcję, żebyśmy trwali w uczuciu, że to, co robimy, to robimy z sensem i że to będzie kiedyś dobrze odebrane. Bardzo serdecznie dziękuję. [Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – A teraz jeszcze jedna miła chwila. Przewodniczący Komisji Sportu Jacek Tętnowski wręczy nagrody najszybszym, najsilniejszym i najwyżej skaczącym.


Jacek Tętnowski

Przewodniczący Komisji d.s. Sportu Kultury i Rekreacji NRL

Witam serdecznie Koleżanki i Kolegów. Korzystając z tak wspaniałej okazji, jaką jest Nadzwyczajny Zjazd, myślę, że jest to wspaniałe miejsce i chwila, żeby uhonorować najlepszych sportowców wśród lekarzy 2011 roku. Chciałbym prosić o pomoc Sekretarza naszej Komisji Panią Doktor Marię Szuber i nieocenionego, jak zawsze w takich sytuacjach, Krzysia Makucha, który przedstawi prezentację. Bardzo prosimy na scenę: panią dr Agnieszkę Bolesta-Zarzeczny [oklaski], pana dr Jana Paradowskiego z Krakowa [oklaski], panią dr Katarzynę Jędrzycką [oklaski, okrzyki „brawo”], pani dr Beata Warzecha Gdańsk [oklaski, okrzyki „brawo”] i pan dr Julian Pełka Toruń [oklaski, okrzyki „brawo”]. [Aktu wręczenia pucharów i dyplomów „Najlepszy Lekarz Sportowiec 2011 r., dokonali – Prezes NRL, dr Tętnowski i dr Szuber.]
Krzysztof Makuch Członek Komisji d.s. Kultury Sportu i Rekreacji

Tak pięknie Pan Premier mówił o polskich lekarzach o ich kompetencjach. Myślę, że warto wiedzieć, że to polscy lekarze wielu lat należą do największej czołówki. Są to dziesiątki medali. [Slajdy.] To właśnie ten radosny moment, żeby przywdziać dres reprezentacji polskich lekarzy, aby na Mistrzostwach Świata, który odbyły się już po raz 32-gi,  w Gran Canarii, gdzie wyruszył Kolumb, aby podbijać świat, a teraz nasi lekarze podbijają go już od wielu lat. Naczelna Rada Lekarska przyznaje w tej kategorii wyróżnienia. Wyróżnienia w kategorii najlepszego sportowca roku przypadły dwóm lekarzom. [Slajdy.] Lekarka Kasia Jędrzycka z Łodzi, Łodzi, która ma najlepszych pływaków, którzy wielokrotnie zdobywają medale [brawa] to drużyna łódzka i Kasia na najwyższym podium – proszę Państwa – 14 złotych medali na Mistrzostwach Polski. To naprawdę nasza ogromna szansa na Mistrzostwa Świata, które odbędą się w Istambule. Kasia Jędrzycka!!! Brawa dla niej. [Huczne oklaski 
z okrzykami „brawooo!”] 
W kategorii debiutów Jan Paradowski, chirurg ortopeda, widzimy go tutaj przy stole operacyjnym, ale tak naprawdę, to również lekarz w reprezentacji juniorów. On tutaj dba o zdrowie następców Szarmacha, 
Kusty, Bońka. To również wspaniały tenisista. Piękny w serwisie, ale również w głębi sportu – Jan Paradowski, Kraków, brawa dla niego. 
[Brawa.]

Pora teraz na Najlepszych Sportowców Roku. Dwie panie wygrały tę rywalizację. Zacznę od Beaty Warzechy. Widzicie tutaj ze swoją rodziną. To jest jej duma. Nie uprawiała sportu wyczynowego od kilku lat. Jest teraz naszą największą sportsmenką, siłaczką. Zobaczcie Państwo ten oszczep tutaj poleciał tak daleko, że sędziowie nie mogli zmierzyć jego odległości. Dentystka z Gdańska - Beata Warzecha właśnie dobiegła tutaj do Warszawy, żeby być razem z Państwem. Brawa dla nie. [Brawa.]
Agnieszka Bolesta-Zarzeczny, Międzyleski Szpital, od wielu lat ścisła nasza czołówka. Jak Państwo widzicie tutaj na rowerze podąża po bezdrożach, ale jest to osoba niesamowita. Tu macie Państwo przykład. Jest taki dystans IRONMAN, ale to jest IRONWOMAN. Jedyna kobieta, która ukończyła ten dystans, proszę Państwa. 3,8 km w pływaniu, 180 km na rowerze i 30 km w biegu. Jedyna kobieta, która ukończyła ten dystans. Wielokrotna medalistka mistrzostw świata. Tour de France, również Aga Bolesta i tu na rowerze dojeżdża i jak zawsze z naszą polską reprezentacją, jedna z najlepszych sportsmenek ostatniego dziesięciolecia w Polsce. [Brawa.]
I proszę Państwa, Julian Pełka. To jest osoba, która zdominowała Mistrzostwa Świata, zdobyła sześć złotych medali w lekkiej atletyce, ale muszę Państwu powiedzieć, że jest to sportowiec, który od wielu lat na Mistrzostwach Świata zdobył już 11 medali weteranów, a w tym roku, jego wynik jest najlepszym wynikiem na świecie. Żaden sportowiec wyczynowy, olimpijczyk, nie skoczył tak daleko. Julian Pełka, Toruń. Brawo Julku. [Brawa.]

Serdecznie gratulujemy i zapraszamy, aby tak, jak o Polsce mówi się pięknie – do tej reprezentacji – reprezentujcie nasz kraj, naszych lekarzy na wszystkich scenach i arenach świata. Dziękuję Wam pięknie. 
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Gratulujemy. Dziękujemy. Specjalnie dla Was Korsakov skomponował Szeherezadę. Bardzo proszę. 

[M. Rimskij-Korsakov „Szeherezada” w wykonaniu kwartetu Opium.] 
Krzysztof Makuch – Pięknie dziękujemy. Gratulujemy. Do zobaczenia na następnym Zjeździe i wszystkich zapraszam, abyście tak, jak nasi przyjaciele promowali sport i pokazywali naszym pacjentom, że polski lekarz potrafi. [Brawa.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Powoli będziemy przechodzili do części roboczej, ale zanim do tego przejdziemy, musimy się przejrzeć sami we własnym lustrze. Zaprosiliśmy do wygłoszenia wykładu inauguracyjnego, pana prof. Marka Szczepańskiego, który powie nam, jak wygląda lekarz nowoczesny – Szkic do portretu psychosocjologicznego. Panie Profesorze, zapraszamy do lustra.


prof. zw. dr hab. Marek S. Szczepański 


Instytut Socjologii Uniwersytetu Śląskiego


Wykład inauguracyjny ilustrowany przeźroczami pt.:  

 „Lekarz nowoczesny. Szkic portret psychosocjologicznego”.

Panie Prezesie, Szanowni Państwo: Trzeba nie lada desperacji, aby na Zjazd tak istotny, tak ważny, zaprosić socjologa, trzeba odwagi Pana Prezesa Hamankiewicza, aby to socjolog wygłosił wykład inauguracyjny. 


Postaram się, zgodnie z programem, nie przekroczyć 30 minut przyznanych w programie. Jeśli przekroczę, to Państwo uznacie, że nie przygotowałem się do tego spotkania i nie potraktowałem go należycie 
i poważnie. 


Szanowni Państwo, pozwólcie jednak, że na początku, zanim przystąpię do wykładu o nowoczesnym lekarzu, takim, jakim widzi, go socjolog, podzielę się z Państwem refleksją dotyczącą tych kilku godzin, które tutaj spędziłem, jako obserwator. Chcę powiedzieć jasno i czytelnie, że odnosiłem wrażenie, że warto na początku tego wykładu przytoczyć piękny fragment wiersza „Spinoza”. Ten wiersz napisał, jak większość z Państwa wie, pracujący już w Domu Ojca w Winnicy Pana, Zbigniew Herbert. Otóż Herbert w wierszu „Spinoza” pokazał dialog między Bogiem a holenderskim filozofem Baruchem Spinozą. Bóg mówi do Barucha: „Baruch, cenię geometrię twoich zdań. Baruch, ale porozmawiajmy o rzeczach naprawdę ważnych.” 
I odnoszę wrażenie, że uczestniczę dzisiaj w rzeczy naprawdę ważnej 
w rzeczy emocjonującej. To się czuło, spiralę tych emocji, to zrozumiałe. I cenię fakt, że mogę zaprosić Państwa na wyprawę w inne trochę rewiry, spokojniejsze, poprosić Państwa o przerwę w tym „maratonie” związanym z kondycją polityczną i nie tylko polityczną i wybrać się do tego, jak socjolog widzi cnoty lekarza. Używam celowo pojęcia „cnota”, ponieważ padło tu dzisiaj określenie, odwołanie do starożytności. Chciałbym powiedzieć i przypomnieć Państwu, że to piękne kategorialnie pojęcie – arete – cnota wprowadził był i unieśmiertelnił Sokrates. Chciałbym dzisiaj przedstawić szereg takich cnót dla mnie najważniejszych, wynikających z wieloletnich badań nad nowoczesnymi zawodami. Dzisiaj, po raz pierwszy, przedstawiam projekcje dotyczące lekarza tak, jak widzę nie w porządku jakimś, ale 10 kluczowych w moim przekonaniu pozycji. Bardzo proszę. Nie uzurpuję sobie praw mojżeszowych. Jest to świecki dekalog i proszę ten dekalog traktować, jako propozycję, nie jako mentorię, nie jako pouczanie, nauczanie, ale właśnie, jako zaproszenie do rozmowy o tym, jak profil lekarza widzi socjolog, jakiego profilu socjolog oczekuje. Bardzo proszę o pierwszy merytoryczny slajd. [ Slajd.]

Szanowni Państwo, w pierwszej kolejności, chciałbym podkreślić, że dla mnie najistotniejszą cnotą, tą sokratejską cnotą lekarza jest i może być wiedza profesjonalna, ta wiedza zawodowa i cieszę się, że program dzisiejszego i jutrzejszego spotkania lekarzy poświęcony jest w całości edukacji, poświęcony jest kształceniu. Jestem głęboko przekonany i Państwo macie pełną jasność, że Wasz zawód wymaga edukacji całożyciowej, czegoś, co nazywa się w żargonie socjologicznym „long live education” – edukacja, która nie ma kresu, która nie ma właściwie limes i chcę Państwu powiedzieć, że kiedy o tym mówię o tej wysokiej wiedzy o wysokiej i stałej edukacji, przywołuję w pamięci niedawne spotkanie z wiekową już lekarką–dermatolog w moim śląskim świecie, w której to gabinecie – mimo jej wieku – (powiada, że zbliża się do czasu, kiedy przywita się w Domu Ojca w Winnicy Pana), w jej gabinecie spoczywają najnowsze periodyki naukowe, założone w zakładki, to mam pełną świadomość, że ta pani dermatolog rozumie, na czym polega edukacja całożyciowa, mimo, że wątki fumeralne pojawiają się często w naszym dialogu, to na plan pierwszy, dla mnie, wybijają się leżące, otwarte, najnowsze numery periodyków specjalistycznych. To znak, no, nie tyle znak od Boga, ale znak o tym, że ta wiedza profesjonalna traktowana jest bardzo poważnie i traktowana jest w kategoriach całego życia. 

Po drugie, chciałbym Państwu powiedzieć, że dla socjologa niezwykle istotne (oprócz wiedzy profesjonalnej) jest coś, co nazywamy potrzebą osiągania. Tę kategorię „potrzeba osiągania” wprowadził amerykański psycholog, socjolog, wykładający w Harvard University, David Clarence McClelland, 69 lat temu. Potrzeba osiągania, to jest stan Państwa umysłu, stan, który może prowadzić ku sukcesowi, lub a contrario, który stanowić może podstawę Waszej porażki. Jeśli, (tak, jak pokazał David McClelland) w Waszych umysłach nie pojawi się potrzeba sukcesu zawodowego i życiowego, to sukces do Państwa nie przyjdzie, lub przyjdzie w formie zgoła meandrycznej, utrudnionej. Proszę pamiętać, to wielkie i ważne odkrycie. Umeblowanie umysłu, porządek umysłu, 
w znacznym stopniu zależy i wiąże się z sukcesem, lub przeciwnie – porażką. Podkreślam także ten element rozbudowanych aspiracji zawodowych. W tym idealnym projekcie w tym portrecie, który kreślę, dla mnie bardzo istotne (oprócz wszystkich innych cnót) jest rozbudowana aspiracja zawodowa. Proszę pamiętać, bez tej aspiracji, bez umeblowania głowy, lekarskiej głowy, w ten typ aspiracji, sukces nie będzie oczywisty.


Następnie chciałbym zwrócić Państwu uwagę w tym dekalogu, podkreślam wielokrotnie świeckim dekalogu, albowiem duch ekscelencji wciąż tu jest obecny, otóż w świeckim dekalogu trzy postawy psychologiczne, na które zawsze zwracam uwagę w zawodzie lekarza. Proszę mi wybaczyć, to są określenia socjologiczne, żargonowe, ale postaram się 
w bardzo prosty, czytelny sposób przedstawić, bo mam świadomość, tak, jak pan doktor Bukiel to powiedział – jesteście Państwo zmęczeni i macie do tego prawo, więc ten wykład powinien być pewnym oddechem. Chodzi o postawę hubrystyczną, transgresyjną i kratyczną. Piękne słowo „hubris”, lub „hybris” w języku starogreckim oznacza człowieka, który chce być dobry w tym, co robi, ma potrzebę bycia dobrym w tym, co robi, ale proszę pamiętać – dobrym w tym znaczeniu, że towarzyszy mu jakaś forma etyki, jakaś forma deontologii, jaka forma fair play. Jeśli nie ma tego elementu, tego zaplecza etycznego, to wówczas mamy do czynienia ze zwyczajnym wyścigiem szczurów, które tak znakomicie opisał  Konrad Zachariasz Lorens, austriacki etolog. Proszę więc pamiętać, że to słowo „hybris”, może mieć drugie znaczenie – to jest pyszałek, który wywołuje gniew olimpijskich bogów. Tak drugie znaczenie mówi o słowie „hybris”. W pierwszym, oznacza pragnienie bycia najlepszym, dobrym, w drodze kooperacji, a tam gdzie zajdzie potrzeba, konkurencji 
z innymi.


Drugie pojęcie, to postawa transgresyjna. Znowuż bardzo piękne, łacińskie słowo. Transgresio oznacza – wykraczam, wychodzę poza. Każdy z Państwa, tu obecny na sali delegatów, ma swoje skrzydła i ma swoje kule u nogi. Postawa transgresyjna polega na tym, żeby zdefiniować kulę u nogi, zdefiniować skrzydła i tam, gdzie jest to możliwe, wykroczyć poza te limesy, poza te ograniczenia związane z kulami u nogi. To jest akt transgresji. Nie zawsze na niego wielu stać, ale sądzę, że lekarz jest taką postacią, która winna ten akt transgresji nieustannie kultywować.

I wreszcie motywacje kratyczne od starogreckiego słowa „kratos” władczość. No, nie mogę nie przywołać człowieka, z którym jakby filozof Max Scheler powiedział „Łączy mnie więź sympatyczna”. Chodzi 
o pana profesora Mariana Zembalę z mojego świata z mojej ojczyzny prywatnej, tam ze Śląska. Otóż jest to człowiek, który potrafi perfekcyjnie, kratycznie, zachowywać się w stosunku do innych. Proszę wybaczyć mi tę autopsyjną opowieść. Jakiś czas temu, miałem inne zadania, inne obowiązki, ale pan profesor Zembala wiedział doskonale, że zespół, którym kieruję wykonał badania nad transplantacjami i tak spowodował, tak pokierował sprawami, że odłożyłem wszystko na bok, ponieważ zrozumiałem (przynajmniej z jego wypowiedzi), że jeśli nie podejmę tego wyzwania, to wszystko się na tej konferencji transplantacyjnej zawali, więc jak mogłem zrobić inaczej? To jest piękny przykład wyćwiczonego, znakomitego i aktualizowanego „kratos”. Akurat w przypadku pana profesora Zembali to „kratos” jest bardzo pięknie widoczne. 

Dalej chciałbym wyeksponować coś, co niemieccy socjologowie bardzo eksponują także w zawodzie lekarza – powołanie zawodowe. Tym razem to jest kategoria beruf – przeznaczenia zawodowego. Od razu można zauważyć i czuć, kto to przeznaczenie ma, a kto jego nie ma. Szanowni Państwo, czasami mówię tak, że Pan Bóg ma do obsłużenia ponad sześć miliardów ludzi. Nie dla każdego znajdzie czas, choć moja znakomita koleżanka siostra Barbara Chyrowicz powie, że Bóg jest istotą ponadczasową i dla wszystkich ma czas. Jestem głęboko przekonany, że jest inaczej. Nad jednym zatrzyma się dłużej. Obok innego przemknie szybciej, a przy innym nie zatrzyma się wcale. I to jest właśnie problem powołania zawodowego. Nie mówię o misji, tylko o tym przeznaczeniu zawodowym, które jest niezwykle istotne w budowaniu dobrego wizerunku lekarza. 

Wreszcie kolejny element w tych podstawowych cechach dla socjologa, to wysoki poziom empatii. I znowuż sięgamy do starej Hellady, do starej Grecji. Słowo „empátheia” oznacza zdolność wczuwania się. 
I tutaj Państwo macie ogromną rolę, ogromny także obowiązek, wczuwania się z jednej strony w cierpienia swoich pacjentów, wszak są cierpiącymi, nie przychodzą bez cierpień na ogół, ale także macie Państwo pewien typ powinności, radości empatycznej, cieszenia się ze zdjęcia cierpienia, umniejszenia bólu i ta empatia jest szczególnie ważną postawą psychologiczną, na którą chciałbym zwrócić Państwa uwagę. Proszę o tej empatii, wczuwaniu się w cierpienie, wczuwaniu się także w radość, bo to jest nie tylko wczuwanie się w cierpienie, ale wczuwanie się także w radość tego, któremu podaliście pomocną dłoń „holownika”, jakby powiedział poeta. Bardzo proszę. [Slajd.] 

Szanowni Państwo, bardzo ważne z punktu widzenia socjologa 
i moich kontaktów z lekarzami, a są one dosyć częste (jestem recenzentem w postępowaniach habilitacyjnych, profesorskich, czy doktorskich nie będąc lekarzem, więc z zewnątrz, jako obserwator nie wyniosły, ale obserwator, patrzę i przyglądam się temu środowisku) to, co dla mnie jest bardzo istotne, to jest świadomość godności innej, a także szacunek dla godności pacjenta. Myślę, że wszyscy na sali mają pełną świadomość, jak ważne jest respektowanie, odnoszenie się do tej podmiotowości pacjenckiej. 


Kolejna rzecz. Napisałem ją gdzieś tam już po pierwszej piątce, ale jest ona bardzo istotna. Umiejętność profesjonalnego wykorzystania nowych technologii. Szanowni Państwo, to lekarz musi korzystać nie tylko z nowych technologii, musi być człowiekiem „sieci”, musi być człowiekiem, który świetnie orientuje się w tym, co nazywa się Network Society – społeczeństwo sieciowe. Proszę jednak pamiętać, że nie jesteście Państwo samoistną wyspą w tej sieciowości w tej technologii. Przygotowując ten wykład zobaczyłem, spojrzałem do dokumentacji statystycznej, mówiącej o tym, jak wygląda polska sieć. Polską sieć, z której korzystacie, mierzy się wskaźnikiem Network Readiness Index – wskaźnik gotowości sieciowej. Jest kilkadziesiąt wskaźników, które ilustrują poziom sieci. Szanowni Państwo, z prawdziwą przykrością muszę o tym powiedzieć, że nawet, jeżeli będziecie najlepszymi technologami, najlepszymi, poza wszystkimi innymi elementami profesjonalnego przygotowania, to pamiętajcie, że żyjemy w kraju, który lokowany jest na 65 miejscu, jeśli chodzi o gotowość sieciową. Najlepszy nawet lekarz, pewnych barier ogólnoustrojowych, systemowych nie przekroczy i ten Network Readiness Index jest bardzo przykry i bardzo bolesny, przy pełnym szacunku dla urody Białorusi, lokuje nas na poziomie 65 lokaty ex equo z Białorusią. To pokazuje stan zapóźnienia, który także przekłada się na Wasze funkcjonowanie sieciowe. Jeszcze jedno. Szanowni Państwo, po raz wtóry powiem – nie jesteście samoistną wyspą. Proszę pamiętać, że Polacy, Polska, cechuje się (oprócz niskiego poziomu gotowości sieciowej) wysokim poziomem czegoś, co w okropnym żargonie socjologicznie nazywamy – funkcjonalnym analfabetyzmem. Proszę pamiętać, że pierwszy pomiar naszych głów dorosłych Polaków, jeśli chodzi o zawartość tych głów, przeprowadziła OECD w 1997 roku. Byliśmy, jako socjologowie, poruszeni tym wynikiem. Przeprowadzono te badania w siedmiu krajach wówczas. Zbadano zawartość głów dorosłych Polaków (czterech tysięcy Polaków) i sprawdzono, jak umieją i rozumieją to, co się do nich mówi, czyta, jak rozumieją przekazy medialne, jak rozumieją lekturę. I wówczas poruszający wynik, który pewno Państwo znacie, pokazujący, że z każdych stu dorosłych Polaków, siedemdziesięciu pięciu (w tym pierwszym badaniu) nie potrafiło powiedzieć ankieterowi-socjologowi, o której odjeżdża ostatni autobus komunikacji samochodowej PKS-u do wskazanej miejscowości a utrudnienie polegało na tym, że chodziło o sobotę wolną od pracy. Trzeba było wykonać ten prosty manewr i odpowiedzieć ankieterowi. 75-ciu nie umiało tego w 1997 roku zrobić. Ale też chcę Państwu powiedzieć, że zrobiliśmy od tamtego czasu ogromny wysiłek i lekarz powinien o tym wysiłku także wiedzieć. W 2001 roku pomierzono polskie piętnastoletnie głowy pod kątem umiejętności funkcjonalnego alfabetyzmu, technologii, sieci i po raz pierwszy w 2001 roku te piętnastoletnie głowy, które za jakiś czas decydować będą o kształcie Rzeczypospolitej nie zajęły w pomiarze ostatniego miejsca. Na 32 rangowane kraje, polskie głowy zajęły miejsce trzydzieste (równe 10 lat temu), wyprzedając po raz pierwszy Grecję i Portugalię. Od tamtej pory nasze głowy Polaków (i tych młodszych i tych starszych) powoli, krok po kroku, poprawiają swoje ulokowanie. Powiedziałem o tym otoczeniu, ponieważ byłoby naganne, gdybyście Państwo nie znali kontekstu i technologicznego i sieciowego, ale też umeblowania umysłów, o którym mówię.


Dalej, dla mnie, bardzo istotnym elementem, jest profesjonalna pedanteria. Tak nazwałem z braku lepszego określenia. Państwo sami doskonale wiecie, jak pojedyncze przypadki, jak pojedyncze błędy (bo 
w każdym świecie zdarzają się błędy) skutkują. Pojawiają się od razu przekazy medialne, pokazujące, że właściwie w każdej operacji zostawiacie gazik, lub narzędzie. Proszę pamiętać, ta pedanteria jest niezwykle ważna. I jeszcze jedno. Teraz, kiedy patrzę i mam kontakt wzrokowy z Panem Prezesem, uzmysławiam sobie, jaka jest różnica między panem Prezesem i delegatami a moją sytuacją. Ona jest prosta. Jeśli ja napiszę zły podręcznik do socjologii, a napisałem ich kilka, to student może ten podręcznik odłożyć na półkę, ale jeśli braknie pedanterii profesjonalnej
– Panie Prezesie, Szanowni Państwo – to na półkę tego odłożyć się nie da. To jest ta kluczowa, jak mi się wydaje, teraz uzmysłowiona różnica, ta pedanteria profesjonalna. 

Dalej. Wiem, że Państwo nasłuchaliście się o misyjnościach 
o różnych sprawach związanych z górnolotnymi postawami, ale upieram się przy postawie prospołecznej. My w socjologii mamy dwa pojęcia: postawa prospołeczna, otwarta na innych i postawa egocentryczna, nazywana czasem allocentryczną, egoistyczną. Postawy prospołeczne zawsze symbolizuje (ja w swoich przekazach dla moich wychowanków dla czytelników) poprzez postać Prometeia. Państwo doskonale wiedzą, że Prometeusz (półbóg, półczłowiek) wykradł olimpijskim bogom ogień 
i ofiarował go w zapale ludziom. Został ukarany za to przez bogów tym, że przykuty do skał Tartaru cierpi, gdy przylatuje (proszę pamiętać) sempoorzeł (bo tak ustalili egzegeci tego przekazu) i wydziobuje mu wątrobę i śledzionę, które na szczęście (choć nie jest to możliwe w realnym świecie) odrastają i Prometeusz zawsze jest dla nas symbolem prospołecznym i ta prometejskość lekarza jest szczególnie dla mnie istotna. Na przeciwległym krańcu lokuje się – Szanowni Państwo – postawa egocentryczna, symbolizowana przez żądnego sławy szewca z Efezu o imieniu Herostrates, który dla sławy podpalił świątynię Artemidy w Efezie, mieście, które dzisiaj ulokowane jest w Azji Mniejszej w Turcji. Paradoks polega na tym, że władze Efezu zabroniły używać po wsze czasy imienia Herostratesa, jako człowieka nikczemnego i upadłego. Jeśli Państwo pojedziecie dzisiaj do Efezu, to w przekazie jest tylko Herostrates, a nikt nie pamięta o władzach, które zakazały używać jego imienia. To też kontekst Państwo rozumiecie, jaki chcę w tym elemencie prospołeczności przekazać, że czasami błędy każdemu się zdarzają. Te egocentryczne zachowania są generalizowane, uogólniane, uniwersalizowane w sposób niezwykle krzywdzący.

Kolejna rzecz dla mnie niezwykle istotna, to umiejętności 
w komunikacji interpersonalnej. Szanowni Państwo, Drodzy Delegaci, otóż kontakt z innym człowiekiem (wiemy to, bo zmierzyliśmy to) rozgrywa się w ciągu 25-ciu pierwszych sekund. Definiujemy siebie nawzajem po 25-ciu pierwszych sekundach. Jeśli lekarz popełni w tych 25-ciu pierwszych sekundach błąd komunikacyjny, definiuje się w kategorii człowieka niepartnerskiego. Co więcej, policzyliśmy również, że w ciągu 25 pierwszych sekund nie jest ważne, co lekarz mówi, tylko jak wygląda, jak podchodzi do chorego i jak traktuje chorego, czy jest ten element więzi sympatycznej, czy też nie. Proszę pamiętać o tych 25 pierwszych sekundach.


Chcę Państwu też powiedzieć o jednej rzeczy. To zdarzenie, które być może niektórzy z Państwa znają (zwłaszcza ci ze Śląska z mojego świata z heimatu śląskiego. Otóż przed laty poprosił mnie o te badania nad transplantacjami profesor Zbigniew Religa. Zaprosiłem na prezentację wyników badań transplantacyjnych wybitne postaci świata lekarskiego. I wtedy zrozumiałem, jak wiele możemy się od siebie nawzajem 
nauczyć w tym również socjologowie od lekarzy, lekarze od socjologów. Na sali był obecny jeden z wybitnych polskich medyków, znakomity transplantolog, który akurat był przedmiotem mojego z nim dialogu. Dialog dotyczył rzeczy, która związana była z naszymi socjologicznymi badaniami. Otóż matka straciła w wypadku córkę. Potrzebowali lekarze pobrania wielonarządowego. I ten znakomity medyk poinformował matkę, że posiadają wentylowane zwłoki. To był przypadek, który został 
w pamięci nas wszystkich na tej sali 350-ciu obecnych do tej pory, ponieważ, no, rozumiem, że w kategoriach medycznych w kategoriach profesjonalnych jest to bardzo precyzyjne, bardzo dokładne sformułowanie 
i nie ma co do tego wątpliwości, ale w relacji interpersonalnej matki, która straciła jedyną córkę, informacja o wentylowanych zwłokach jest błędem komunikacyjnym, rażącym, poruszającym socjologa. Zresztą od tamtej pory zawiązała się taka sympatia między Uniwersytetem Medycznym a Uniwersytetem Śląskim, właśnie między innymi w obrębie tych 25 pierwszych sekund i umiejętności komunikacyjnych. Są genialni lekarze, którzy nie wymagają najmniejszych wsparć, ale są i tacy, którzy być może potrzebują pewnego niewielkiego wsparcia, jeśli chodzi o sposób komunikowania o sposób zajmowania miejsca w przestrzeni (to tak zwana proksemika), to wszystko jest istotne. Proszę o tym pamiętać. Nawet, jeśli nie zdefiniowane, to jest to element niezwykle istotny. 

Wreszcie na koniec tego świeckiego dekalogu, chcę Państwu powiedzieć o czymś, co jest moim doświadczeniem, moim udziałem w relacjach z Państwem. Otóż życzę Państwu w tym dziesiątym punkcie – dbałości o zdrowie – ponieważ bardzo często mam wrażenie, że „szewc bez butów chodzi”, ale również życzę Państwu odwagi wypoczywania, bo jeśli słyszę, że „Miałem przez tam 24, 48 godzin pracy dyżur”, to wiem, że wydolność profesjonalna takiego człowieka nie jest dobra 
i specjalnie użyłem tego słowa „odwaga wypoczywania”, choć wiem, 
że w warunkach polskich na szczęście nie mamy jednostki chorobowej, którą mają Japończycy, która nazywa się „karoszi” tj. śmierć z przepracowania, ale bardzo proszę odważnie wypoczywać.


Proszę o ostatni slajd. Chciałem się z Państwem pożegnać Szekspirem. Pomyślałem, że to będzie wytchnienie. Czułem, że dzisiaj będzie emocjonująco, a Szekspir stonizuje te ciekawe znakomite dla socjologa 
i dla Państwa emocje. Szekspir powiedział tak: „Jedni przez grzech się wznoszą inni przez cnotę upadają”. Zwróciliście Państwo uwagę, że mówiłem wiele o cnotach i życzę Państwu, abyście się przez cnoty wznosili, a przez grzech upadali. Dziękuję za uwagę.

[Brawa.] [Zespół zagrał utwór muzyki klasycznej.] [Koniec części oficjalnej Zjazdu.]

[Nastąpiła przerwa.]
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[image: image3.wmf][Przed otwarciem części roboczej na sali rozbrzmiewały utwory muzyki klasycznej w wykonaniu zespołu Opium. Oklaski.]
Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Te chwile relaksu pomiędzy tymi ważnymi sprawami zapewnił nam zespół Opium. Serdecznie podziękowania dla całego kwartetu w składzie: pierwsze skrzypce Aleksandra Bugaj [oklaski], drugie skrzypce Anna Szalińska [oklaski], 
altówka Magdalena Małecka [oklaski], wiolonczela Olga Losakiewicz-Marcyniak [oklaski]. Dziękujemy [Duże brawa.] 
Proszę Państwa, przechodzimy już do spraw roboczych. Przed nami podstawowy cel – wybór Przewodniczącego Zjazdu. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej chciało zaproponować, aby dzisiejszy Zjazd poprowadził Andrzej Sawoni. Andrzeju, czy wyrażasz gotowość?
[A. Sawoni: Tak.] Jest i wyraził gotowość. Czy są jakieś inne propozycje? [Chwila wyczekiwania.] Jeżeli nie, to zagłosujemy podnosząc mandaty. Kto jest za wyborem Andrzeja Sawoniego na prowadzącego Zjazd? Optyczna większość. Dziękuję. Kto jest przeciw? Nie widzę. Czy ktoś się wstrzymał? Nie widzę. Andrzeju, gratuluję. Jednogłośnie zostałeś wybrany. [Oklaski.] Pozostałe wybory należą już do Ciebie. Ja bardzo serdecznie Państwu dziękuję.


Andrzej Sawoni

Przewodniczący Nadzw. XI Krajowego Zjazdu Lekarzy


Koleżanki i Koledzy, dziękuję za wybór. Jeszcze krótka przerwa techniczna i zaczniemy. Zostaliśmy wyposażeni w urządzenia do głosowania. Może przeprowadzimy szkolenie obsługi tego urządzenia. Bardzo proszę pana z firmy o instruktaż.


Piotr Kamiński przedstawiciel firmy UniCom

Dzień dobry Państwu. Nazywam się Piotr Kamiński. Reprezentuję firmę UniCom, która ma przyjemność obsługiwać od strony elektronicznej głosowania na Państwa Zjeździe. Proszę Państwa, chciałbym w kilku słowach powiedzieć o tym, jak posługiwać się tymi pilotami, w jakie Państwo zostaliście wyposażeni na stanowisku rejestracyjnym. Bardzo bym prosił, abyście Państwo te pilociki wzięli w dłoń. Pierwsza rzecz, to prosiłbym Państwa, aby je uaktywnić, włączyć, naciskając klawisz Enter. Naciskamy ten klawisz, który jest poniżej tych trzech klawiszy kolorowych, decyzyjnych. Naciskamy klawisz Enter. Jeżeli pilocik się uruchomił, to zalotnie mruga do nas niebieska dioda, co świadczy o tym, że pilot jest aktywny. Proszę Państwa, w głosowaniach będziecie Państwo posługiwać się tylko tymi trzema górnymi klawiszami decyzyjnymi. Do dyspozycji mamy klawisz w kolorze zielonym z decyzją TAK, klawisz w kolorze czerwonym z decyzją NIE i klawisz w kolorze żółtym, krótko oznaczony trzema literami WST od decyzji WSTRZYMAŁ SIĘ. 
W momencie zarządzenia kolejnego głosowania w danej sprawie przez pana przewodniczącego, na ekranie wyświetli się informacja, że jest to głosowanie o kolejnym numerze w takiej to a takiej sprawie i w tym momencie od tego momentu możecie Państwo głosować, czyli, jak pan przewodniczący zarządza głosowanie, możecie Państwo głosować, 
a głosujecie poprzez naciśnięcie klawisza z decyzją, jaką chcecie oddać w głosowaniu, czyli chcąc oddać głos na TAK naciskacie Państwo klawisz z decyzją TAK, chcąc oddać głos na NIE, naciskacie Państwo klawisz z decyzją NIE. Chcąc oddać głos wstrzymujący, naciskacie Państwo klawisz z decyzją WSTRZYMAŁ SIĘ. Po naciśnięciu klawisza 
z decyzją, zapali się zielona dioda świadcząca o tym, że decyzja przez Państwa została podjęta, która następnie, po odczytaniu tego głosu przez system, powinna zmienić swój kolor na czerwony. Tak, że głosowanie polega tak naprawdę tylko na naciśnięciu klawisza z decyzją, jaką chcemy podjąć w głosowaniu. Mam nadzieję, że ta technika nie sprawi Państwu żadnych problemów. Jednak proponowałbym, abyśmy na początek zrobili takie jedno głosowanko testowe, abyście Państwo mogli się zaznajomić, jak się przy pomocy tych pilocików głosuje. Widzę, że cały czas przybywają Państwo na salę obrad. Przypominam tylko o włączeniu pilocików klawiszem Enter, który uaktywnia wszystkie piloty. Tę operację robimy raz i więcej już jej nie trzeba robić. Proszę Państwa, jako głosowanie testowe, chciałbym Państwa zapytać, czy podoba się Państwu 
w Hotelu Sheraton. Kto z Państwa uważa, że się podoba, naciska klawisz TAK, kto uważa, że nie, to czerwony z decyzją NIE, a kto nie ma zdania, naciska klawisz żółty. Proszę Państwa rozpoczynamy głosowanie. Proszę o oddawanie głosów. Pokazała się informacja, że jest to głosowanie testowe, jak Państwo widzicie [Informacja została wyświetlona na ekranie.] Świadczy to o tym, że system odczytuje głosy przez Państwa oddawane. Nawet widzimy w górnym narożniku liczbę przez Państwa aktualnie oddanych głosów. [Głos męski z sali: A numeru głosowania nie trzeba wpisywać?] Nie, nie, nie. Posługujemy się wyłącznie tymi klawiszami decyzyjnymi. System sam numeruje głosowania, jako kolejne. Żeby uaktywnić pilocik, to raz naciskamy klawisz Enter i pilot jest aktywny. Widzę, że więcej z Państwa już nie chce zagłosować. Proszę Państwa, zamykamy głosowanie i zobaczmy, jakie są wyniki. [Na ekranie zostały wyświetlone wyniki głosowania testowego.] No, większość 
z Państwa powiedziała, że się Państwu podoba, części z Państwa się nie podoba, a część z Państwa nie ma jeszcze wyrobionego zdania. Być może po tym 2-dniowym pobycie w tym miejscu już Państwo będziecie mieli bardziej wyrobione zdanie. Tak, że taka jest ta technika głosowania. Mam nadzieję, że będzie się Państwu miło głosowało. Dziękuję uprzejmie za uwagę. 
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Koleżanki i Koledzy, Naczelna Rada w dniu 16 grudnia 2011 roku podjęła uchwałę w sprawie porządku obrad Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Macie Państwo załącznik do tej uchwały, który stanowi porządek obrad na stronie 10 Informatora i wg tego porządku będziemy prowadzić nasze dzisiejsze zebranie. Tutaj chochlik drukarski wyrzucił nam aktualną sytuację 
w ochronie zdrowia, ale jest propozycja, żeby ten temat był w dwóch członach, to znaczy jeden już odbyliśmy (to było w obecności pana ministra i pana premiera). Ta dyskusja, która się odbyła. Myślę, że były tutaj już uwagi. I druga część jest zaplanowana na jutro, zaraz po przerwie obiadowej, zgodnie z harmonogramem – również aktualna sytuacja w ochronie zdrowia, część II. Jest to zgodne z tymi wytycznymi, które były przyjęte na X Krajowym Zjeździe, ponieważ ten porządek obrad Naczelna Rada opracowała zgodnie z wytycznymi Zjazdu sprzed 2 lat. Jeżeli chodzi o kwestie formalne, będziemy pracować w oparciu o Regulamin Obrad Krajowego Zjazdu Lekarzy, który został uchwalony na 
VIII Krajowym Zjeździe w dniu 5 stycznia 2006 roku i znowelizowany 
w 2006 r. Nowelizacja dotyczyła ilości wiceprzewodniczących, sekretarzy, jak również członków komisji. Zgodnie z tym regulaminem, cytuję: „Prezydium Zjazdu tworzą Przewodniczący, 7 Zastępców Przewodniczącego i 7 Sekretarzy Zjazdu.” Proszę, kolega Cisło.
Andrzej Cisło mand. 72 – Panie Przewodniczący, wniosek formalny 
o zmianę porządku obrad. Czy my będziemy przegłosowywać porządek obrad, bo chciałbym wiedzieć.

Przewodniczący – Nie, nie, no, na Nadzwyczajnym Zjeździe nie przegłosujemy.

Andrzej Cisło – Ale rozumiem, że delegaci mają prawo wniosku proceduralnego o zmianę porządku obrad. 

Przewodniczący – Tak.

Andrzej Cisło – Więc ideą tego wniosku jest przeniesienie dyskusji 
o aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, albo w tej chwili na tę godzinę, albo najpóźniej jutro po śniadaniu, czyli pierwszą dyskusję, kiedy miała być o godz. 9-tej, po rozpoczęciu obrad, po informacji Krajowej Komisji Wyborczej i komunikacie Komisji Mandatowej. Ja osobiście chciałbym skonkretyzować ten wniosek. Uważam, że godzina w porze poobiadowej, no, że tak powiem nie sprzyja takiej dyskusji dosyć poważnej i w ogóle uważam, że w porządku obrad została naruszona pewna proporcja wagi. Oczywiście nikt nie ujmuje wagi spraw kształceniowych, ale jak to kiedyś gdzieś napisałem, żeby się kształcić, to trzeba mieć za co i trzeba mieć gdzie pracować. Tak, więc wniosek formalny, ażeby go skonkretyzować o zamianę.

Przewodniczący – Dziękuję. Przyjmuję ten wniosek. Czy ktoś ma głos przeciwny w stosunku do tego wniosku? [Chwila wyczekiwania.] Kolego, rozumiem, że proponujesz, aby to było jutro po śniadaniu.

A. Cisło – Konkretyzuję, żeby to było jutro zaraz po komunikacie Komisji Mandatowej o godzinie 9-tej.
Przewodniczący – Rozumiem, czyli w punkcie 2, przesunięcie. Dobrze. Jak z tym głosowaniem, czy będziemy głosować przy użyciu tych pilotów? [Sala chórem: Taaak.] Dobrze. W takim razie bardzo proszę 
o przygotowanie. Ogłaszam głosowanie. Kto jest za wnioskiem kolegi Cisło (jeszcze numer mandatu niech kolega uzupełni) [A. Cisło: nr 72.], aby przesunąć punkt „dyskusja i aktualna sytuacja w ochronie zdrowia cz. II, na jutro rano, po komunikacie Komisji Mandatowej. Proszę o głosowanie. Dziękuję. Czekamy na wyniki. Proszę o sprawne oddawanie głosów. Dopóki nie zakończymy, to maszyna nie pozwoli nam przejść dalej. [Na ekranie zostały wyświetlone wyniki głosowania.] 
	Tak
	198

	Nie
	26

	Wstrzymał się
	6

	Ogółem
	230


Oto wyniki głosowania; 198 za, 26 nie, 6 wstrzymujących. Ogłaszam, że zmieniliśmy porządek i jutro od samego rana zajmiemy się aktualną sytuacją w ochronie zdrowia. 

Sprawę porządku obrad mamy zakończoną. Teraz przechodzimy do kolejnych punktów. Wybory do Prezydium Zjazdu. Najpierw wybory Wiceprzewodniczących. Mamy zgłoszenia. Zgodnie z regulaminem, który Państwu zacytowałem, 7 delegatów ma być wiceprzewodniczącymi Zjazdu. Mamy zgłoszenia 7 osób. Mamy zgody wszystkich tych osób na piśmie. Czy są inne kandydatury? Ja mam na kartce 7 osób zgłoszonych. Koleżanka Halina Borgiel-Marek mand. 39 zgłasza kol. Hamankiewicz mand. 132, Izba Śląska. Koleżanka się zgodziła, bo byłem świadkiem tej rozmowy. Czy jest koleżanka na sali. Dobrze. To dopiszmy koleżankę, Halina Borgiel-Marek. Dopisane. Dobrze. Czy są inne kandydatury? 
January Lewandowski mand. 236 – Chwileczkę, panie Przewodniczący, jest pomyłka. Ja zgłaszałem, zamiast kolegi Włodzimierza Gajewskiego jest zgłoszona koleżanka Urszula Buszko i jej zgoda na kandydowanie jest załączona w Biurze Zjazdu.
Przewodniczący – Dobrze. Bardzo proszę o poprawkę. Koleżanka Urszula Buszko mand. 57 Świętokrzyska Izba. Zgłasza kol. Prezes Hamankiewicz. Poprawione? Dobrze. Na ekranie - lista kandydatów na Wiceprzewodniczących Zjazdu.]

	1.
	Roman Budziński
	mand. 48

	2.
	Grzegorz Krzyżanowski
	215

	3.
	Ewa Zakrzewska
	462

	4.
	Krystyna Szyrocka-Kowalczyk
	403

	5.
	Jacek Tętnowski
	415

	6.
	Urszula Buszko
	57

	7.
	Halina Borgiel-Marek
	39


W takim razie, jeżeli nie ma więcej kandydatur, ja proponuję, żebyśmy głosowali na listę. Myślę, że jak nie usłyszę głosu sprzeciwu to uznam, że sala jest za tym, abyśmy głosowali na listę, a nie na pojedyncze osoby. Nie widzę sprzeciwu. W takim razie ogłaszam głosowanie. Kto jest za tym, aby osoby wymienione na tej liście, były Zastępcami Przewodniczącego Zjazdu? Proszę o głosowanie. [Oczekiwanie na zakończenie głosowania.] Jeszcze przybywa głosów. Koleżanki i Koledzy, prosimy 
o sprawne głosowanie. Już nie przybywa. Prosimy o ogłoszenie wyników.
[Wyniki wyświetlono na ekranie.] 

	Tak
	240

	Nie
	7

	Wstrzymał się
	9


	Ogółem
	256


Ogłaszam wyniki. Za wyborem tych osób jest 240 głosów, przeciwko 7, 9 wstrzymujących. Ogłaszam, że osoby wg listy przedstawionej wcześniej, zostały Zastępcami Przewodniczącego Zjazdu i zapraszam do stołu prezydialnego te osoby.
W międzyczasie poproszę listę osób, które zostały zgłoszone, jako kandydaci na sekretarzy Zjazdu. Jest ta lista. [Slajd.] Ja mam dodatkowo zgłoszenia kol. Piotra Niemira mand. 296 Olsztyn, zgłasza kol. Hamankiewicz mand. 132. I kol. Teresa Bachanek tj. mand. nr 10 Lublin. Pani profesor wyraża zgodę? [T. Bachanek – Wyrażam zgodę.] Tak. I kolega Piotr Niemier. Mamy zgłoszonych 7 osób z tym, że nie mam potwierdzenia zgody na kandydowanie kol. Marka Nowaka. Czy jest kolega Marek Nowak. Proszę bardzo.
Głos z sali męski – Chciałem powiedzieć, że kol. Marek Nowak nie dojechał z przyczyn losowych.

Przewodniczący – Tak, to może ktoś z Torunia wejdzie na miejsce kolegi. Jeżeli chodzi o wiceprzewodniczących i sekretarzy, to obligatoryjnie musi być po 7 osób. Proszę kolega.

Piotr Rapiejko mand. 476 – Zgłaszam kandydata Stefana Antosiewicza mand. nr 8. 

Przewodniczący – Kolega wyraża zgodę? [St. Antosiewicz – Tak.] Dobrze, dziękuję. Proszę o wpisanie na listę, zamiast kolegi Nowaka. Czy są inne kandydatury do funkcji sekretarza Zjazdu. Nie widzę. 
W takim razie, podobnie, jak w poprzednim przypadku Zastępców Przewodniczącego, proponuję żebyśmy głosowali na listę. 
[Slajd, lista kandydatów na Sekretarzy Prezydium Nadzw. XI KZL.]

	1.
	Grażyna Siwiec-Saternus
	Mand. 368

	2.
	Bartłomiej Guzik
	130

	3.
	Rafał Kiełkowski
	173

	4.
	Stanisława Danuta Barańska
	18

	5.
	Stefan Antosiewicz
	8

	6.
	Piotr Niemier
	296

	7.
	Teresa Bachanek
	10


	Ogłaszam głosowanie. Wybór Sekretarzy Zjazdu. Proszę o głosowanie. [Oczekiwanie na wyniki.] Proszę o ogłoszenie wyników. 
Tak
	241

	Nie
	6

	Wstrzymał się
	10

	Ogółem
	257


Na zaproponowaną listą kandydatów na sekretarzy Zjazdu oddano 241 głosów, przeciwko 6 głosów, wstrzymujących 10. Gratuluję i zapraszam Sekretarzy do Prezydium Zjazdu.

Przystępujemy do wyboru Komisji Mandatowej. Przypominam, że do komisji możemy zgłaszać nie więcej niż 15 osób, a w przypadku Komisji Uchwał i Wniosków nie więcej niż 27 osób, zgodnie z tą poprawką Regulaminu Zjazdu z 2008 r. Mamy zgłoszonych w tej chwili z potwierdzoną zgodą na kandydowanie 8 osób. Poproszę o wyświetlenie. [Wyświetlono listę.] Nie mamy potwierdzonej zgody Leszka Dudzińskiego mand. 93 z Izby Olsztyńskiej. Tutaj pani prezes Lella mówi, że nie wyraził zgody, więc proszę o wykreślenie kolegi. Kolega Jerzy Pasadyn. Jurek zgadzasz się? [J. Pasadyn: Tak.] Dobrze. Czyli tylko wykreślamy kolegę i pozostanie 9 kandydatów do Komisji Mandatowej. Czy są inne kandydatury do Komisji Mandatowej? Nie widzę. W takim razie również proponuję głosowanie na listę, tak, jak poprzednio. [Slajd – lista kandydatów do Komisji Mandatowej.] 
	1.
	Konrad Maćkowiak
	Mand. 248

	2.
	Dariusz Kutella
	223

	3.
	Waldemar Grabowski
	121

	4.
	Sławomir Józefowicz
	157

	5.
	Maciej Skwarna
	371

	6.
	Jerzy Pasadyn
	317

	7.
	Andrzej Postek
	337

	8.
	Maria Szuber
	401

	9.
	Igor Ryśkiewicz
	355


Kto jest za tym, aby w skład Komisji Mandatowej weszły osoby przedstawione przed chwilą na ekranie? Ogłaszam głosowanie. [Oczekiwanie na wyniki.] Proszę o ogłoszenie wyników. 
	Tak
	230

	Nie
	12

	Wstrzymał się
	8

	Ogółem
	250


Ogłaszam, że za składem Komisji Mandatowej wg listy przedstawionej wcześniej, głosowało 230 delegatów, przeciwko 12, wstrzymało się 8. Gratuluję wyboru Koleżankom i Kolegom i proponuję, żeby Komisja Mandatowa zebrała się pilnie tutaj przy tych drzwiach. Jurek poprowadź koleżanki i kolegów. Jest to w tej chwili najważniejsza sprawa, aby Komisja Mandatowa się ukonstytuowała i sporządziła protokół o ważności obrad, sprawdziła kworum, wszystkie czynności, które do Komisji Mandatowej należą. Bardzo proszę o ukonstytuowanie się i pilny komunikat.

Przystępujemy do wyboru Komisji Regulaminowej. Podobnie, jak poprzednio, nie więcej niż 15 osób. Otrzymałem listę ze zgłoszeniami 
9 osób, bo kol. Piotr Niemier został Sekretarzem, więc proszę o wykreślenie kolegi, poz. 4 z tej listy. Nie mam zgody kol. Bogdana Krupnika Beskidzka Izba. Tu pani Prezes jest obok. Zgadza się tak, dobrze. Dziękuję. Czy ktoś zgłasza kandydatów do Komisji Regulaminowej? Mamy zgłoszenie 9 osób. Komisja jest dosyć liczna. Nie widzę zgłoszeń. 
Anna Pogorzelska Zespół d.s. Informatyki NIL – Panie Przewodniczący, do mnie zostały zgłoszone jeszcze 2 osoby. Tak, że mamy na liście 11 osób. Są wyświetlone. Osoby te zostały zgłoszone przed chwilą przez p. Ładysława Nekande-Trepkę. Mamy ich zgodę. 

Przewodniczący – Kandydatów należy zgłaszać do Prezydium. Kolega Krzysztof Dziubiński. Jest kolega Krzysztof? Zgadza się?... tak. I kolega Kudlicki, tak, zgadza się. Dobrze. Lista liczy już w tej chwili 11 osób. 
[Slajd – lista kandydatów do Komisji Regulaminowej.]

	1.
	Tomasz Marczyk
	Mand. 264

	2.
	Krzysztof Dębicki
	87

	3.
	Włodzimierz Kardas
	64

	4.
	Stanisław Hapyn
	136

	5.
	Bogdan Krupnik
	211

	6.
	Marek Zasadny
	465

	7.
	Krzysztof Marchewka
	261

	8.
	January Lewandowski
	236

	9.
	Wojciech Marquardt
	269

	10.
	Aleksander Kotlicki
	201

	11.
	Krzysztof Dziubiński
	98


Czy są jeszcze kandydaci do Komisji Regulaminowej? Jeżeli nie, to zamykamy listę i proponuję głosowanie na listę, tak jak poprzednio. Kto jest za tym, aby członkami Komisji Regulaminowej było 11 osób wymienionych na liście. [Oczekiwanie na wyniki głosowania.]
Proszę o wyświetlenie wyników wyborów.

	Tak
	226

	Nie
	13

	Wstrzymał się
	7

	Ogółem
	246


Ogłaszam, że za listą kandydatów do Komisji Regulaminowej głosowało 226 delegatów, przeciwko 13, 7 osób się wstrzymało. Bardzo proszę, aby Komisja Regulaminowa również zebrała się tutaj, gdzie kolega Marquardt. Bardzo proszę, aby Komisja się ukonstytuowała i też po tym proszę o informację. Chciałbym przypomnieć, że Komisja Regulaminowa, no, może nie w pełnym składzie, ale w trakcie obrad, cały czas muszą członkowie Komisji uczestniczyć, ponieważ każdy z nas ma prawo się w sprawach regulaminowych do Komisji odwoływać i prosić o pomoc. 
Przystępujemy do powołania Komisji Uchwał i Wniosków. Również mamy tutaj przygotowaną listę osób, które chciałyby do tej komisji kandydować i w niej pracować. Tutaj limit, że tak powiem to jest 27 osób. Mamy zgłoszonych w tej chwili 10 osób. Ja nie mam zgody oficjalnie kolegi Nekandy-Trepki. Tak, słyszę, rozumiem, że kolega się zgadza. 
I kolegi Sławomira Okły. Czy kol. Sławomir Okła jest na sali? [Sł. Okła: Zgadzam się!] Zgadza się. Dobrze. Dziękuję. Proszę bardzo, czy są jeszcze zgłoszenia. Tu bym namawiał, żebyśmy jeszcze tę komisję trochę poszerzyli, bo ta komisja ma naprawdę dużo pracy w czasie Zjazdu. Jest w tej chwili 10 osób. Kolega Jakubiszyn chciał się zgłosić? Nie. Proszę bardzo, czy są osoby chętne, czy ktoś chciałby zgłosić kandydatów do Komisji Uchwał i Wniosków? Nie widzę zgłoszeń. W takim razie zamykam tę listę i proponuję głosowanie. 
[Slajd – lista kandydatów do Komisji Uchwał i Wniosków.]

	1.
	Jacek Zajączek
	Mand. 461

	2.
	Tomasz Gorczyński
	117

	3.
	Mariusz Piechota
	324

	4.
	Stanisław Adamowicz
	4

	5.
	Artur Hartwich
	137

	6.
	Ewa Paszek
	319

	7.
	Sławomir Okła
	303

	8.
	Marek Jodłowski
	156

	9.
	Marta Klimkowska-Misiak
	179

	10.
	Ładysław Nekanda-Trepka
	291


Jeszcze pani doktor chciała się zgłosić. Bardzo proszę. Proszę podać imię nazwisko i nr mandatu. Przepraszam, ruszyło głosowanie. Niestety nie możemy przyjąć zgłoszenia pani doktor, ponieważ uruchomiło się już głosowanie. Głosujemy.  [Oczekiwanie na wyniki głosowania.]
Proszę o podanie wyników.

	Tak
	209

	Nie
	13

	Wstrzymał się
	9

	Ogółem
	231


Za proponowanym składem Komisji Uchwał i Wniosków wg listy prezentowanej przed głosowaniem opowiedziało się 209 delegatów, przeciwko 13, 9 osób się wstrzymało. Ogłaszam, że Komisja Uchwał i Wnio-sków będzie pracowała w składzie podanym przed głosowaniem. Bardzo proszę Komisję, żeby się zebrała, pilnie ukonstytuowała i ogłosiła zasady, sposób zgłaszania wniosków, w jakich godzinach będą przyjmowane i gdzie, tak, żeby wszyscy delegaci mogli wnioski i uchwały złożyć do Komisji.


Proszę Państwa, będziemy czekać na sprawozdanie Komisji Mandatowej, jak również na komunikaty pozostałych komisji zjazdowych. Natomiast myślę, że w tej chwili dobrze by było, żeby Komisja Wyborcza ogłosiła swój komunikat, związany z wyborami do Naczelnej Komisji Rewizyjnej, które mają się odbyć jutro. Kolega Susłowski widzę, że szykuje się do startu. Bardzo proszę.

Paweł Susłowski 



Przewodniczący Krajowej Komisji Wyborczej


Dobry wieczór. Witam w imieniu Krajowej Komisji Wyborczej. W dniu jutrzejszym czekają nas wybory uzupełniające do Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Wybory uzupełniające są konsekwencją rezygnacji jednego z członków Komisji. Członkiem tym był lekarz pan doktor Zaborowski. W związku z tym w dniu jutrzejszym będziemy do Naczelnej Komisji Rewizyjnej dobierali jednego lekarza. Karty zgłoszeniowe (mam tutaj wzór), które zawierają informacje zarówno o osobie zgłaszającej, jak i o osobie, która będzie wybierana, będą do odbioru przy okrągłym stoliku na holu. Ten okrągły stolik znajduje się obok tej długiej lady z literami nazwisk, tam, gdzie odbieraliśmy swoją dokumentację między innymi mandaty. Na tym stoliku okrągłym będą leżały te druki zgłoszeniowe kandydatów do tej Komisji. To będzie od godziny 9:00. 
O godzinie 11:00 zamykamy przyjmowanie już wypełnionych i podpisanych przez kandydatów kart zgłoszeniowych, czyli o godzinie jedenastej, Krajowa Komisja Wyborcza kończy przyjmowanie zgłaszania kandydatów. Następne komunikaty związane z wyborami, jutro. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo koledze Susłowskiemu. Czy Komisja Mandatowa jest już gotowa i pozostałe komisje do swoich komunikatów? Komisja Regulaminowa, widzę, że też jeszcze się nie ukonstytuowała. No, dobrze. Koleżanki i Koledzy, nie będziemy czekać. Jak widać sala jest pełna, więc kworum jest, jak to nieładnie mówimy „optyczne”, więc myślę, że nie ma żadnego problemu i możemy przystąpić do punktu: „Omówienie zagadnień kształcenia przeddyplomowego (to, co jest zaplanowane na dzień dzisiejszy) i podpunkt 1 tego dużego punktu tj. „Europejskie ramy kształcenia” – prof. Maciej Banach, prof. Jadwiga Mirecka. Bardzo proszę.


Prof. nadzw. dr hab. med. Maciej Banach

Podsekretarz stanu MNiSW

Ref. ilustrowany slajdami n.t: „Europejskie ramy kształcenia”


Dzień dobry. Witam Państwa serdecznie. Nie widzę pani profesor Mireckiej. Myślę, że zaraz tutaj dotrze na salę, bo witałem się z panią profesor. Przede wszystkich chciałem bardzo serdecznie podziękować za zaproszenie, aby omówić ten niełatwy, ale niezwykle ważny temat związany z europejskimi ramami kształcenia.


Szanowni Państwo, tak naprawdę, jak dostałem to zaproszenie, zastanawiałem się, co mogę Państwu o tym powiedzieć dlatego, że przede wszystkim mógłbym powiedzieć tyle, że jeśli mówimy o krajowych ramach kwalifikacji, to nie odnoszą się one do zawodów regulowanych, czyli zawodów lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty i że właściwie powinniśmy się opierać na dyrektywie 36/205 i właściwie na tym powinniśmy zakończyć. No, ale to byłoby pewnie zbyt duże uproszczenie. Dlatego chciałbym Państwu przekazać chociażby niewielkie aspekty związane z europejskimi ramami kwalifikacji. Na czym to polega i jak to powinniśmy rozumieć i do czego powinniśmy się odnosić w aspekcie uczelni medycznych. 


Szanowni Państwo, europejskie ramy kwalifikacji Państwo możecie wszelkie informacje znaleźć na stronach internetowych, które są ogólnie dostępne dla wszystkich Państwa. Natomiast jedna rzecz, która na pewno wymaga wyjaśnienia tj. to, że krajowe ramy kwalifikacji, które były nawiązaniem i pewną implementacją wytycznych Unii Europejskiej po wejściu Polski do Unii Europejskiej, wiążą się przede wszystkim nie z tego, że nie powstały one dlatego, że musimy spełnić pewne zobowiązania i obietnice chociażby założeń Deklaracji Bolońskiej, czy postanowień Konferencji w Bergen w 2005 r., ale wynikają przede wszystkim 
z tego, że podobnie, jak wiele innych rzeczy, które były realizowane po wejściu Polski do Unii Europejskiej, my musimy dostosować się do pewnych wymagań, a przede wszystkim są to działania, które mają charakter projakościowy, tak samo, jak charakter projakościowy ma wprowadzona przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego ustawa związana z reformą szkolnictwa wyższego z 1 października 2011 r., która została zatwierdzona przez p. prezydenta 18 marca, podpisana przez 
p. prezydenta, czy reforma nauki z 1 października 2010 r. 

Jeżeli byśmy chcieli zdefiniować (dla Państwa pewnie z wielu względów to jest trudne), to krajowe ramy kwalifikacji, to opis wzajemnych relacji pomiędzy kwalifikacjami, integrujący różne krajowe podsystemy kwalifikacji. Służy on przede wszystkim większej przejrzystości, dostępności, jak i zdobywania kwalifikacji. Innymi słowy, Szanowni Państwo, tak naprawdę, po raz pierwszy w wyniku tej dyrektywy 36/205 nie zwracamy uwagi na cały proces kształcenia a zwracamy uwagę na efekty tego kształcenia, czyli zwracamy uwagę na kwalifikacje, na kompetencje, na wszystkie te aspekty związane z szeroko pojętą taksonomią Bluma, o której za chwilkę jeszcze powiem dwa słowa i po raz pierwszy de facto wymagamy od programów, które powstają w wyniku europejskich ram kwalifikacji, żeby te efekty kształcenia były jednolite w całej Unii Europejskiej, jednolite dla wszystkich szkół wyższych w tym uczelni medycznych równie tak, żebyśmy wiedzieli, jakich kompetencji mamy oczekiwać po studentach medycyny.


Szanowni Państwo, to są akty prawne, które przyczyniły się do powstania krajowych ram kwalifikacji. Ja zwracam uwagę na zarówno pierwszy dokument, który dotyczy właśnie reformy szkolnictwa wyższego, jak również ostatni z dnia 30 stycznia 2012 r., czyli bardzo świeży, który był wynikiem kilkuletniej pracy zespołu pod kierownictwem pani prof. Mireckiej, a dotyczył standardów kształcenia dla kierunku studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa, gdzie te standardy kształcenia właśnie mają być pewną wytyczną do tego, jak ma być realizowany program studiów medycznych na polskich uczelniach wyższych. 


Proszę zwrócić uwagę, że tak naprawdę te krajowe ramy kwalifikacji, czy europejskie ramy kwalifikacji, jako ten dokument nadrzędny, są realizowane we wszystkich członkowskich krajach Unii Europejskiej zarówno w nowych, jak i wśród starych członków, czyli wszystkich 27. Proszę zwrócić uwagę na stronę internetową obecnej prezydencji duńskiej, gdzie właściwie te wszystkie elementy, związane z krajowymi ramami kwalifikacji, które obowiązują w Danii również można łatwo zdobyć.


Szanowni Państwo, jak byśmy spojrzeli właśnie na ten element, to proszę zwrócić uwagę, że nastąpiła ewidentna zmiana, to, o czym wspomniałem, że nie mówimy już o nauczaniu, czyli nie mówimy, jakie przedmioty w swoim toku nauczania dany student zdał, jakich się nauczył, a zwracamy uwagę na efekty uczenia się, czyli, jakie ma kompetencje na końcu tej ścieżki związanej z nauczaniem, czyli obecnie zwracamy uwagę – co potrafi zrobić zaraz po uzyskaniu dyplomu, czyli mamy tę charakterystyczną triadę: wiedza, zastosowanie tej wiedzy. Jak Państwo znają obecne te wzorcowe przykłady efektów kształcenia, że jest to wiedza, wykorzystanie wiedzy, umiejętności w wyniku zastosowania tej wiedzy i wreszcie w tym kompetencje personalno-społeczne. 

Szanowni Państwo, tak, jak powiedziałem, w przypadku zawodów związanych z medycyną z obszarem nauk zdrowotnych, bardzo trudno przez ostatnie 4 lata, jak pracowaliśmy w różnych zespołach, co nadzorował mój przyjaciel p. prof. Zbigniew Marciniak, któremu należą się ogromne słowa uznania za tę ciężką pracę nad niełatwym tematem, zastanawialiśmy się, czy możemy wypracować jakieś efekty kształcenia wzorcowe dla kierunków medycznych i to było o tyle trudne, że doszliśmy w sumie do wniosku, że jest to niemożliwe. Niemożliwe jest z kilku względów. Z tego względu, że mamy dyrektywę, która jest dokumentem nadrzędnym, dyrektywę, która została wypracowana przez Unię Europejską. Z drugiej strony, mamy wiele innych aspektów, które temu przeciwdziałają. Wynika to między innymi z tego – Szanowni Państwo – że są to studia o różnym statusie prawnym. Tak, jak powiedzieliśmy, są to zawody regulowane, są to również studia o różnej strukturze, zarówno jedno-stopniowe, jak chociażby ratownictwo, czy technik dentystyczny, jedno- lub dwustopniowe, jak na przykład studia związane z dietetyką, fizjoterapią, czy jednostopniowe magisterskie, jak lekarsko-dentystycz-ne, czy też jeszcze inne formy realizacji tych studiów. Co więcej, ich sposób nauczania jest bardzo różny, bo to może być nauczanie związane z ciągłością, czyli konsekutywne, związane z tym, że studia I stopnia są konstytutywne poprzez studia II stopnia, jak ma to miejsce w dietetyce, czy w fizjoterapii, czy niekonstytutywne, związane z tym, jak na chociażby w zdrowiu publicznym, gdzie mamy część kierunków wyodrębnionych przez Ministerstwo Zdrowia, gdzie na przykład studia magisterskie mogą być kontynuacją tych studiów I stopnia.

Wreszcie mamy też studia III stopnia, czyli związane z nabywaniem specjalizacji medycznych, czy chociażby ze zwiększeniem swojej umiejętności poprzez studia doktoranckie. Tutaj również trudno ujednolicić i wykazać ten wspólny mianownik dla tych wszystkich studiów, które są realizowane w szerokim obszarze nauk zdrowotnych. I stąd wydaje się – Szanowni Państwo – że to byłby duży błąd dlatego, że stworzenie tych wzorcowych obszarów, czyli mowa o tych wzorcowych obszarach w aspekcie nauk zdrowotnych spowodowałaby, że dotknęłoby to tylko wspólnym mianownikiem byłoby około 20 do 30% wspólnych części tych studiów. Co więcej, byłyby one bardzo ogólnikowe i tak naprawdę stanowiłyby nie więcej niż ta podstawa bazalna o której zaraz będę mówił, a co więcej myślę, że one by przeszkadzały we prowadzeniu założeń dyrektywy europejskiej 36/2005 i mogłyby spowodować zaburzenie tej harmonizacji, autonomii uznawania tych kierunków studiów we wszystkich krajach Unii Europejskiej.

Szanowni Państwo, jak wygląda to w chwili obecnej, jak byśmy chcieli wykorzystać bardzo dobre przykłady pana prof. Frankowicza 
z SGGW. W chwili obecnej mamy międzynarodowe systemy, które przekładają się na standardy kształcenia i programy studiów. Natomiast docelowo chcielibyśmy doprowadzić do sytuacji takiej (i te krajowe ramy kwalifikacji to wprowadzają), że mamy ramy europejskie, które narzucają rozwiązania krajowym ramom kwalifikacji i pewnym standardom międzynarodowym i dopiero na tej podstawie są tworzone krajowe ramy obszarowe i kierunkowe, program studiów, przedmioty i zajęcia. 


Warto zwrócić uwagę z punktu widzenia wydziału, czy instytutu na udział otoczenia rynku pracy. Tak, jak powiedziałem, reforma szkolnictwa wyższego wprowadza przede wszystkim zmiany projakościowe pod każdym względem. Również krajowe ramy kwalifikacji były zmianą projakościową. Co więcej, reforma szkolnictwa wyższego zakładała 
i zakłada, że w procesie kształcenia i w procesie nauczania będą brali udział również praktycy przedsiębiorcy i ten aspekt uczestnictwa otoczenia, czy rynku pracy w procesie kształcenia jest niezwykle ważny 
i bezpośrednio  nawiązuje do tych zmian, które były wynikiem wprowadzenia reformy szkolnictwa wyższego. 

Szanowni Państwo, jak byśmy zwrócili uwagę jeszcze raz na ten aspekt. Jeżeli mówimy i rozważamy efekt kształcenia, to mówimy o as-pekcie wiedzy, jako tej taksonomii Bluma w aspekcie domeny poznawczej, gdzie od zrozumienia poprzez zastosowania i wreszcie nabywanie kompetencji, możemy oceniać te efekty studentów. Co więcej, później mamy kompetencje, w tym kompetencje personalne, społeczne, co w za-wodzie lekarza ma niezwykle ważne znaczenie, chociażby w aspekcie kontaktu lekarz-pacjent. I wreszcie umiejętności, czyli praktyczne wykorzystanie tej zdobytej wiedzy. Jak byśmy jeszcze spojrzeli z punktu widzenia samego studenta, czyli mówili o tak zwanej taksonomii domeny afektywnej, mamy to pozyskiwanie wiedzy wreszcie odpowiadanie na tę uzyskaną wiedzę, wreszcie jej wykorzystywanie i zdobywanie tych umiejętności, które są charakterystyczne dla każdego uczącego się.


Szanowni Państwo, to jest przykład [slajdy] tych efektów kształcenia w zależności od tego, jakie przedmioty mamy. Proszę zwrócić uwagę. Mogą to być kompetencje bazowe, gdzie rozpatrujemy możliwość przystosowania się, przyswojenia pewnych aspektów. Mogą to być kompetencje ogólne. Wreszcie niezwykle ważne, chyba najważniejsze, kompetencje kliniczne, ale myślę, że pani prof. Mirecka tutaj znacznie dokładniej tę kwestię Państwu omówi. 


Szanowni Państwo, ostatnia rzecz. Wynikiem ciężkiej pracy Zespołu pod kierownictwem pani prof. Mireckiej, później jeszcze z pewnymi uzupełnieniami, które były wynikiem różnych głosów ze środowiska lekarskiego, udało się przygotować rozporządzenie, dotyczące standardów kształcenia dla kierunków studiów lekarskiego, lekarsko-dentystycznego. Rozporządzenie, które (jak się dowiedziałem) jest już podpisane przez zarówno panią minister Kudrycką, jak pana  min. Arłukowicza, bo jest to rozporządzenie 2 resortów, które właśnie jest taką odpowiedzią na te europejskie ramy kwalifikacji dla zawodów regulowanych i które wyznacza pewne trendy, jak powinno być nauczanie na studiach medycznych realizowane właśnie z nastawieniem na efekty tego kształcenia, czy z nastawieniem na kompetencje, a nie na sam proces związany z kształceniem. Bardzo dziękuję. Pani Profesor, zapraszam. [Oklaski.]
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy pani prof. Jadwiga Mirecka jest? Tak. Bardzo proszę Pani Profesor. [Chwila oczekiwania.] Pani Profesor, bardzo proszę o techniczne przygotowanie. Natomiast jest niezwykle ważna sprawa dotycząca Komisji Uchwał i Wniosków. Marku, proszę Cię bardzo, jako Przewodniczącego Komisji Uchwał i Wniosków o pilny komunikat, ponieważ nasze decyzje spowodowały, że Komisja Uchwał i Wniosków po przesunięciu ma duży taki czasowy czynnik. Bardzo proszę Marek.

Marek Jodłowski mand. 156 

Przewodniczący Komisji Uchwał i Wniosków 

Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo. W związku z tym, że został zmieniony porządek obrad, niestety obrady Komisji Uchwał 
i Wniosków również muszą zmienić godziny. W dzisiejszym dniu głosowanie nad przyjęciem stanowisk będzie dotyczyć zagadnień kształcenia przeddyplomowego i Komisja Uchwał i Wniosków prosi Państwa, by w czasie piętnastu minut w pokoju, gdzie są radcy prawni, zgłosić projekty uchwał, stanowisk, apeli. Natomiast do godz. 21:00 dziś, również w pokoju zespołu radców prawnych będziemy przyjmować zgłoszenia dotyczące uchwał, stanowisk, przeniesionego tematu, czyli aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia. Jutro o 9-tej niestety komisja musi już mieć to opracowane. 

Co do kształcenia podyplomowego, możemy się umówić, że jutro do godziny 9-tej, czyli do godziny rozpoczęcia obrad, Komisja będzie przyjmować projekty uchwał i stanowisk dotyczących tego tematu, czyli szkolenia podyplomowego.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo i bardzo proszę o tę dyscyplinę ponieważ Komisja musi te wnioski, zgodnie z regulaminem opracować pod względem formalnym, merytorycznym i ostatecznie przedstawić Zjazdowi do głosowania. 

Jeśli Pani Profesor pozwoli, zakończymy te formalne sprawy i już 
w spokoju zajmiemy się kształceniem. Kolega Pasadyn Przewodniczący Komisji Mandatowej, bardzo proszę o sprawozdanie.

Jerzy Pasadyn 

Przewodniczący Komisji Mandatowej 


Wielce Szanowni Delegaci, Państwo Przewodniczący. Protokół Komisji Mandatowej Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy, odbytego w dniu 24 lutego 2012 r. o godzinie 17:50. Skład Komisji Mandatowej ukonstytuował się w następujący sposób: Przewodniczący Jerzy Pasadyn, Wiceprzewodnicząca Maria Szuber, Sekretarz Maciej Skwarna, Członkowie Komisji: Waldemar Grabowski, Sławomir Józefowicz, Dariusz Kutella, Andrzej Postek, Igor Ryśkiewicz. Ogólna liczba delegatów na Zjazd wynosi 475 osób. Liczba delegatów obecnych na Zjeździe niezbędna do przeprowadzenia wyborów wynosi 238 osób, to jest 50% + 1. Komisja Mandatowa stwierdza, że uczestnicy Zjazdu zostali prawidłowo powiadomieni o terminie i miejscu zebrania wyborczego Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Komisja Mandatowa po sprawdzeniu listy członków Zjazdu stwierdza, że w terminie ustalonym, obecnych na Zjeździe jest 388 delegatów. Stanowi to 82% ogólnej liczby delegatów na XI Krajowy Zjazd Lekarzy. Został zatem spełniony warunek uczestnictwa w zebraniu wyborczym Krajowego Zjazdu Lekarzy, co najmniej 50% delegatów na ten Zjazd. Na podstawie § 7 
i tak dalej (tu są przytoczone stosowne przepisy prawa, których nie będę już literalnie odczytywał) załącznik do uchwały nr 12 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r., Komisja Mandatowa stwierdza, że zebranie wyborcze Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy jest uprawnione do przeprowadzenia wyborów oraz podejmowania prawomocnych uchwał. Następują wszystkie podpisy członków Komisji. Bardzo dziękuję za uwagę. [Oklaski.]
Przewodniczący – Bardzo dziękuję. Cieszy bardzo ta duża frekwencja. Kolega Susłowski chciałby jeszcze swoją informację i kolega Marquardt się przygotuje. 


Paweł Susłowski mand. 392 


Przewodniczący Krajowej Komisji Wyborczej


Szanowni Państwo, pragnę uzupełnić informację, którą przekazałem poprzednio. Wybory w dniu jutrzejszym będą dotyczyły wyborów uzupełniających do Naczelnej Komisji Rewizyjnej, ale wybierać łącznie będziemy trzy osoby. Będziemy mieli do wskazania dwóch lekarzy 
i jednego lekarza dentystę, czyli łącznie będziemy wybierać trzy osoby. Jeszcze jedno bardzo ważne ograniczenie, o czym nie zawsze pamiętamy, a mianowicie – osoby, które kandydują do Komisji Rewizyjnej nie mogą pełnić żadnej innej funkcji. Nie mogą być rzecznikiem, członkiem sądu, nie mogą być członkiem okręgowych, czy Naczelnej Rady Lekarskiej. Są to tak zwane osoby, które są tylko czystymi „zjazdowcami”, są delegatami na Okręgowy Zjazd Lekarzy, są delegatami na Krajowy Zjazd Lekarzy. Jeżeli ktoś będzie kandydował pełniąc jakąś funkcję 
i zostanie wybrany, będzie musiał zrezygnować z funkcji, którą wcześniej pełnił. Czy są jakieś pytania w tej sprawie. Teraz, to już naprawdę dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę kolegę Marquardta, jeszcze Komisja Regulaminowa.


Wojciech Marquardt mand. 269

Przewodniczący Komisji Regulaminowej


Panie Przewodniczący, Koleżanki i Koledzy. Chciałem przedstawić informację o ukonstytuowaniu Komisji Regulaminowej. 

Przewodniczącym zostałem ja Wojciech Marquardt, Zastępcą Aleksander Kotlicki, Sekretarzem Włodzimierz Kardas, Członkami: Krzysztof Dębicki, Krzysztof Dziubiński, Stanisław Hapyn, Bogdan Krupnik, January Lewandowski, Krzysztof Marchewka, Tomasz Marczyk, Marek Zasadny. Gdy będą ku temu wątpliwości, Komisja na życzenie Przewodniczącego zbierze się i wyda swoje postanowienie.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę o protokół. Dziękuję.

Przypominam, że jesteśmy w punkcie „Europejskie Ramy Kształcenia. Bardzo proszę – Pani Profesor Jadwiga Mirecka.

prof. dr hab. Jadwiga Mirecka


Współautor ref. n.t: „Europejskie ramy kształcenia”

Ja chciałam bardzo podziękować za zaproszenie na ten Zjazd 
i równocześnie podzielić się pewną obawą, że to o czym chcę mówić, dość odbiega od tego, czym się Państwo na co dzień zajmują, no, ale takie było zadanie, jakie przede mną postawiono, a mianowicie, żebym spróbowała przedstawić koncepcję krajowych ram kwalifikacji i tego, 
w jaki sposób wpływają one na kształtowanie nowych programów kształcenia lekarzy. Otóż struktury, czyli ramy kwalifikacji to jest w sumie opis dyplomów w postaci kwalifikacji uzyskanych przez absolwenta, czyli w sumie w postaci efektów kształcenia, które on osiągnął. Te ramy kwalifikacji mamy kilkupoziomowe. Mamy tak zwaną Ramę Bolońską, która dotyczy tylko wyższego kształcenia, mamy ogólną Ramę Europejską, która dotyczy kształcenia począwszy od szkoły podstawowej i wreszcie ramy krajowe, które są pisane w każdym kraju zgodnie 
z zaleceniami Komisji Europejskiej.


Krajowe Ramy Kwalifikacji opisują dyplomy poświadczające wszystkie możliwe rodzaje kształcenia, które odbywa się w danym kraju i zalecenie było takie, że w roku 2012 mieliśmy wszyscy już na dyplomach podawać odniesienie do poziomu kwalifikacji. To jeszcze nie do końca zostało zrealizowane, bo ok. połowa krajów europejskich ma w tej chwili gotowe ramy kwalifikacji. Nasze ramy czekają na zatwierdzenie, które może za miesiąc lub dwa będzie miało miejsce.

Co chcę przede wszystkim powiedzieć. Coś, co jest nowego związane z ramami kwalifikacji, to jest to, że my opisujemy poziom kształcenia, począwszy od matury, ale ja będę mówić tylko o poziomie studiów wyższych, o studiach licencjackich, magisterskich, doktoranckich. My opisujemy nie w postaci nazwy dyplomu i nie w postaci przedmiotów, jakie miały miejsca na studiach, ale w postaci efektów kształcenia, które absolwent uzyskuje. Dlaczego to tak jest? Tutaj są dwie ramy, które chciałam pokazać [slajdy], a mianowicie są zestawione – rama dla wyższego szkolnictwa i europejska rama, która ma osiem poziomów. To jest taki wzorzec opracowany przez Komisję Europejską, z którym porównuje się ramy opracowywane w każdym kraju. W tym 8-poziomowym wzorcu kształcenie wyższe na poziomie licencjata jest na poziomie VI, magistra na poziomie VII, doktoranta na poziomie VIII. Przypominam, że kształcenie lekarza jest równoznaczne z uzyskaniem dyplomu na poziomie VII tj. dyplomu magistra. 


Dlaczego takie ramy wprowadzono? Dlatego, że okazało się, że jeżeli chcemy porównać kształcenie pomiędzy różnymi krajami, to nie wystarczą nazwy dyplomów. Ja tutaj zestawiłam porównanie nazw dyplomów dla akurat poziomu licencjata (Bachelor, Bachelor Honours, Bachelor Laurea), ale porównywałam to również na poziomie lekarza. Może być lekarz różnie nazywany w różnych językach, ale może być od razu doktor medycyny, może być laureat, może być Bachelor. Co ciekawe – w krajach anglosaskich w Anglii, Szkocji, dyplom lekarza jest na poziomie licencjata. U nas jest na poziomie magistra. W związku z tym na podstawie nazw dyplomów nie jesteśmy w stanie określić porównywalności wykształcenia. Dlatego wymyślono ramy kwalifikacji. Rama, która opisuje wiedzę, umiejętności i kompetencje społeczne na różnych poziomach. Ja nie będę tego szczegółowo czytać, ale, o co w tym chodzi? Chodzi o to żeby opis wiedzy i wszystkich tych kompetencji ulegał pogłębieniu, albo poszerzeniu na kolejnych poziomach. Na poziomie magistra ma mieć szczegółową wiedzę, na poziomie licencjata wiedzę ogólną, wiedzę wiodącą na poziomie doktoranta. W zakresie umiejętności, musi umieć wykorzystać rutynowe techniki, wykorzystać wszystkie znane w tym momencie techniki badania, tworzyć nowe metody badawcze na poziomie doktoranta. Taki jest sens tego opisu, żeby pokazać gradację, różnice między poziomami. W przypadku kompetencji społecznych to jest bardzo trudny obszar, nowy właściwie dla nas, na który zwracają uwagę ramy europejskie. Jest to kwestia personalnych zachowań, odpowiedzialność za własną pracę, odpowiedzialność za pracę innych na poziomie VII i wnoszenie twórczego wkładu w naukę i w etos nauki na poziomie VIII. 

Ja chcę pokazać, jak porównuje się przy pomocy wzorca europejskiego poziom kształcenia w innych krajach. To jest poziom jednego 
z krajów [slajdy], który ma 12 poziomów, konkretnie Szkocji. Ponieważ oni mają 12 poziomów, oni zaczynają, tam poziom trzeci odpowiada pierwszemu europejskiemu i kolejno się tak porównuje. Byłoby to proste gdyby nie to, że na pewnym poziomie, mianowicie na poziomie VI 
u nich zbiegają się dwa rodzaje dyplomów. Tutaj na poziomie VII również dwa rodzaje dyplomów Bachelor i dwa rodzaje Master i poziom doktoranta jest dalej. To samo należy zrobić z każdą ramą każdego kraju. My nie mamy prawa powiedzieć, że nasz poziom odpowiada temu poziomowi powiedzmy w Szwecji, tylko my mamy porównać z poziomem europejskim i to jest wzorzec tej ramy europejskiej. Myśmy akurat skonstruowali krajową ramę polską z tą samą liczbą poziomów, co będzie względnie łatwe, ale znowu my nie mamy prawa tego zadeklarować, że nasz magister odpowiada tamtemu poziomowi siódmemu, bo to musi być potwierdzone przez gremium międzynarodowe i na to potwierdzenie opisu ramowego czekamy.

Czemu służą ramy? Z jednej strony było to porównanie wykształcenia w różnych krajach. Z drugiej strony, ramy wskazują na możliwość różnych ścieżek dochodzenia do tego samego poziomu. Może być kształcenie poprzez licencjat, magisterium, doktorat. Mogą być ciągłe studia magisterskie, jak nasze. Mogą być studia I stopnia z innego obszaru, II stopnia z innego. I wreszcie mogą być doświadczenia z pracy przekładane na uznanie pewnych kompetencji do dyplomu, nie całego dyplomu, ale pewnych kompetencji. To jest novum i to dopiero będzie powoli wchodziło w życie. To jest element uczenia się przez całe życie lifelong learning.

Jakie jest znaczenie ram? Umożliwiają porównywalność, przejrzystość, bo wiadomo na jakim etapie jesteśmy, lepsze dostosowanie do rynku pracy, ułatwiają mobilność, zarówno studentów, jak i absolwentów, (bo znowu ułatwiają odczytanie poziomu, na którym się znajdujemy), możliwość uznawania dokonań z innych obszarów, co wspomniałam. Jak to się przenosi na uczelnię medyczną konkretnie? 

Przede wszystkim ramy zwiększają w znaczny sposób autonomię programową uczelni. My odchodzimy od centralnie ustalonych programów, które obowiązywały u nas przez lat no, już kilkadziesiąt. Uczelnie będą miały prawa tworzyć i już od teraz mają prawo tworzyć swoje własne programy. W zakresie przedmiotów, czy kierunków regulowanych, jak kierunek lekarski, to jest ograniczenie, mianowicie pewien standard został opracowany (ja go za moment zdefiniuję), co dalej nie określa kształtu programu. My już nie mamy podanej listy przedmiotów i listy godzin, jak było dotychczas, więc możemy pisać program na nowo, możemy modyfikować. Na tym etapie jest ustawowo zagwarantowany większy udział studentów i większy udział także pracodawców, czy przedstawicieli towarzystw zawodowych. Ustawowo jest zalecone, ażeby na każdym etapie tworzenia programów uczestniczyli przedstawiciele zawodu. 

Wreszcie, jak wyglądają nasze nowe standardy zgodnie z tym. Nowe standardy, jak powiedziałam, nie zawierają obligatoryjnej listy przedmiotów i godzin. Nowe standardy przede wszystkim porównują w większym stopniu do tego, co się dzieje do kompetencji na poziomie europejskim, opisują program w języku efektów (ja zaraz pokażę przykład, jak to wygląda) i konieczność sprawdzania tych wszystkich efektów oraz dostosowania sposobów nauczania do efektów. Tutaj króciutko. Nie będę tego czytać szczegółowo. W odniesieniu do kierunków regulowanych dyrektywą europejską nie stosujemy ramy europejskiej do porównywania zawodów, dlatego, że gdybyśmy próbowali to porównać, to okazałoby się, że Anglicy mają nieporównywalny dyplom, bo mają bachelora, 
a my mamy już na poziomie magistra. 

W odniesieniu do dyrektywy europejskiej, obowiązuje uznanie dyplomów na podstawie listy, która istnieje, listy dyplomów w danych krajach. Wobec tego do celów porównawczych, rama nam się nie przydaje. Rama jest dla nas potrzebna i obligatoryjna, jeżeli chodzi o język opisu programu. Program kształcenia w tej chwili to jest opis efektów nie opis przedmiotów, jak myśmy się przyzwyczaili. To jest opis efektów razem z przypisanymi punktami, które mierzą nakład pracy studenta. Pisząc takie efekty dla programu bierzemy pod uwagę międzynarodowe standardy, czy przykłady. Jednym z takich przykładów-standardów jest opracowanie powstałe w wyniku projektu Tuning. To jest broszura, która zbiera zestaw kompetencji uzgodnionych dla lekarza na poziomie europejskim, uzgodnionych w ten sposób, że lista z pytaniami dotyczącymi, które kompetencje uważamy za ważne, była wysyłana online przed trzema bodajże laty, czy nawet czterema, do przedstawicieli zawodów do nauczycieli akademickich do studentów i do absolwentów. I co się stało? Otóż wytypowano listę kompetencji, które uznano za najważniejsze. Chciałam pokazać, bo to uznaliśmy za ciekawe, mianowicie, jeśli chodzi o kompetencje takie ogólne z obszaru postaw – za najważniejszą kompetencję lekarza w Europie uznano – zdolność rozpoznawania własnych ograniczeń i proszenia o pomoc, ażeby to był warunek bezpieczeństwa, kiedy będzie bezpieczny. Z zakresu innych kompetencji, to one są dość standardowe: konsultacja z pacjentem, udzielenie pomocy itd., wykonywanie zabiegów praktycznych. 


W oparciu o takie między innymi wzorce europejskie, zostały opracowane standardy pod egidą Ministerstwa Zdrowia, nowe standardy nauczania na kierunku lekarskim. Te standardy opracowano dla 7 obszarów, dzieląc na nauki morfologiczne, przedkliniczne, behawioralne, kliniczne ogólne, kliniczne zabiegowe, prawno-organizacyjne podstawy medycyny. Ja z tego zestawu, bo na pewno będzie mowa o programie (będzie mówił p. prof. Maksymowicz), ja wyciągnęłam tylko te efekty, które dotyczą tak zwanego obszaru profesjonalizmu ponieważ to jest coś, na co normalnie nie zwracaliśmy uwagi w ten sposób, żeby to osobno oceniać, czy osobno tego uczyć. Nasi studenci uczyli się profesjonalizmu niejako po drodze w trakcie studiów, a my w tej chwili mamy obowiązek wskazać, w których przedmiotach, w jaki sposób tego nauczamy i jak sprawdzamy, żeby oni to osiągnęli. Dlatego chcę pokazać parę tych efektów na zasady pracy w grupie. Rozumie kulturowe, etniczne uwarunkowania zachowań ludzkich. Potrafi budować pełną zaufania atmosferę podczas procesu leczenia. Potrafi poinformować pacjenta o celu, przebiegu, ewentualnym ryzyku proponowanych badań, czy działań diagnostycznych. Potrafi przekazywać pacjentowi i jego rodzinie informacje o niekorzystnym rokowaniu. My wiemy, że kompetencje z tego obszaru są jedną ze słabszych stron naszego dotychczasowego kształcenia 
i mamy nadzieję, że ich wyeksponowanie w nowych standardach przyczyni się do zwrócenia większej uwagi na te kompetencje. Dalej tam jest – Potrafi komunikować się. Przed chwilą słyszeliśmy o znaczeniu komunikacji w zakresie naszego zawodu. Następnie mamy – Posiada zdolność rozpoznawania etycznych wymiarów do decyzji. Wykazuje odpowiedzialność za podnoszenie swoich kwalifikacji. Potrafi uczyć innych. To jest dość nowe zalecenie, jeśli chodzi o kształcenie lekarzy.

Efekty, czym się różnią od tego, co myśmy dotychczas mówili, że to są cele kształcenia. Efekty mają być osiągalne, mierzalne. Przy pisaniu każdego efektu, musimy się zastanowić, w jaki sposób potrafimy go sprawdzić. 


Przejdę przez to, bo przed chwilą pan minister nam pokazywał, jaka jest gradacja w zakresie wiedzy. W zakresie umiejętności, mamy umiejętności kognitywne, proceduralne, generyczne i specyficzne. 

Ciężar pracy studenta, który jest związany z opanowaniem efektów, wymierzamy w tak zwanych punktach ECTS, European Credit Transfer System. Te punkty generalnie oznaczają ilość nakładu pracy mierzoną 
w godzinach, związaną z osiągnięciem efektu, przy czym jeden punkt to jest 25-30 godzin pracy. Cały rok studiów obejmuje 60 punktów ECTS.

Na koniec chcę powiedzieć o czymś, co stanowi pewne novum. Nowa ustawa o szkolnictwie zwraca znacznie większą uwagę na jakość kształcenia niż dotychczas. Myśmy jakoś uwagę na jakość zwracali, ale w tej chwili to jest obligatoryjne i zdefiniowanie. Od pierwszego momentu pisania programu, musimy zapisać, w jaki sposób my zagwarantujemy jego jakość. To się w większości przypadków odnosi do tego, czy potrafimy udowodnić, że osiągnęliśmy efekty, które żeśmy zapisali i w jaki sposób sprawdziliśmy to, żeśmy to osiągnęli. 

Ja chcę powiedzieć, że ta jakość, niezależnie od tego, że my jesteśmy zobligowani jej przestrzegać, ta jakość będzie sprawdzana zarówno przez polską komisję akredytacją, przez komisję akredytacyjną uczelni akademickiej w uczelniach medycznych, jak i w niedługim czasie (dano nam 12 lat na dostosowanie). Na terenie Ameryki do procesu licencyjnego będzie mógł przystąpić tylko taki absolwent, który wychodzi z uczelni akredytowanej zgodnie ze standardami Światowej Federacji Kształcenia Medycznego. To jest nowy wymóg. Dotychczas wystarczało, że uczelnia jest zapisana na liście, czy to na liście genewskiej (to była lista WHO dotychczas) no, ale jak globalnie to globalnie, nasze kompetencje też muszą być globalne i globalny sposób oceniania. Dziękuję pięknie. [Oklaski.]
Przewodniczący – Bardzo dziękujemy Pani Profesor za wystąpienie. Kolega Romańczyk. Proszę. Jeśli w ramach dyskusji, to mamy ją przewidzianą na koniec.

Tomasz Romańczyk mand. 351 – Ja mam tylko takie krótkie pytanie Pani Profesor. Czy wg tych kryteriów oceniono obecny model kształcenia, żeby móc się za kilka, czy kilkanaście lat odnieść, czy kształcenie wg nowych modeli przyniesie praktyczny efekt zmiany, czy przyspieszenia poprawy kształcenia, poprawy jakości, bo musimy się do jakiegoś wzorca odnieść, a tym wzorcem to, co jest teraz.

Przewodniczący – Do mikrofonu bardzo proszę Pani Profesor, bo my to nagrywamy, stenografujemy.

Prof. dr hab. Jadwiga Mirecka – Programy napisane wg tych zasad będą obowiązywały od października tego roku.
Przewodniczący – Bardzo proszę, Pan Profesor Wojciech Maksymowicz, „Nowy program studiów medycznych lekarskich”.


Prof. dr hab. nauk med. Wojciech Maksymowicz

Referat ilustrowany przeźroczami n.t: 


„Nowy program studiów medycznych lekarskich”


Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy. Ja również na wstępie chciałem bardzo podziękować za zaproszenie. Wystąpienie przed Zjazdem Krajowym Lekarzy dla mnie zawsze ma wymiar również sentymentalny i wspomnieniowy. Pamiętam dobrze Filharmonię Narodową, potem Teatr „Roma”, gdzie w bardzo szacownych miejscach, ale to było wtedy zupełnie inne otoczenie. Odczuwam dużą satysfakcję i myślę, że mimo tego całego takiego posmaku walki utrzymuje się i ciągle jest o co walczyć. Pewnie zawsze będzie. Jednak porównując możemy powiedzieć – żyjemy w innym świecie. Nie tylko to, że jesteśmy w hotelu, którego nie było, w Hotelu Sheraton, który nie myśleliśmy, że będzie. 
Warunki są lepsze naszego otoczenia i nasze też. Tak, że pamiętajmy 
o tym, Ale do meritum. 

Pozwolę sobie pokazać to, co odnalazłem w antykwariacie. Dwa lata przed wybuchem II wojny światowej, spis wykładów Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego, Warszawskiego Uniwersytetu. Wykłady na wydziale lekarskim, bo to było częścią po prostu oferty uniwersytetu, jako całości. [Slajdy.] Zwróćcie Państwo uwagę. Mamy po kolei lata studiów, znane nazwiska – prof. Lot, prof. Czubalski, prof. Paszkiewicz. Teraz jest sala profesora na Chałubińskiego. Te same miejsca w większości wypadków. Podobny okres studiów. V rok. Kliniki się zaczynają. Na trzecim była propedeutyka. Trochę więcej chemii różnego rodzaju, chemii fizjologicznej. Trzeba było samemu robić badania laboratoryjne. 
VI rok podsumowanie. Dotychczasowy standard nauczania na kierunku lekarskim 5700 godzin, 3990 godzin minimum programowego, 1010 do dyspozycji uczelni. Zespół powołany przez ministra obradował przez parę lat. Ja mam tutaj materiały udostępnione przez prof. Piotra Zaborowskiego. Oto wyniki przymiarek do programu, jak by to miało wyglądać. Zintegrowane poziomo zajęcia z anatomii, embriologii, histologii, to, co potem wychodzi, jako właśnie te elementy morfologiczne, razem skupione nauki medyczne, podstawowe wprowadzające, przedkliniczne. Również te, które kształtują osobowość lekarza. I już na pierwszym roku pokazuje się coś, czego dawniej nie było – laboratorium umiejętności klinicznych – i będzie nam towarzyszyć przez cały tok studiów do końca, a nawet w tej nowej wersji, która przeszła już drogę legislacyjną, powinna być jeszcze wzmocniona. 
Po trzecim roku, była sugestia egzaminów z przedmiotów przedklinicznych a potem IV rok, właściwie jest komasacja IV i V rok, komasacja tego, co było, aż do VI-go i po tych dwóch latach, egzamin z głównych przedmiotów klinicznych: interny, chirurgii, ginekologia, pediatria. 
Po czym VI rok – novum – mianowicie poświęcony czysto zajęciom praktycznym, oczywiście poza jeszcze innymi uzupełniającymi, ale co jest najważniejsze i o czym decydenci chcieliby zapomnieć, jeżeli nie chcą wyłożyć pieniędzy – ten ostatni rok, aczkolwiek to są zajęcia praktyczne, to będą to zajęcia praktyczne w obrębie uczelni akademickiej, co zupełnie zmienia podejście. Dlatego w ogóle warto o tym było rozmawiać i warto to było popierać, aczkolwiek tylko w wariancie takim, że uzna się, że jest to komasacja 7 lat kształcenia lekarza w ciągu 6 lat, a do tego wszystkiego jest to również nowa jakość tego kształcenia praktycznego.

Na spotkaniu w lipcu ub. roku, czyli całkiem niedawno, pół roku temu, zespół przygotował wstępne opracowanie. 640 mln zł uznano, że powinno być przeznaczone na zagwarantowanie wprowadzenia tego systemu a roczny koszt trudno było dokładnie oszacować, ale był nie mniejszy niż 80 mln zł rocznie w skali krajowej. Jak wiemy z tych relacji, które przekazały uczelnie medyczne, ten koszt w podsumowaniu tych symulacji finansowych jest jeszcze wyższy. 


W 2009 roku, kiedy właśnie przedstawiano te projekty programowe, rozważano w ramach zespołu, nie było zgody Ministerstwa Finansów na finansowanie i projekt został zamrożony i wydawało się, że dopóki nie znajdą się te pieniądze, to nie będzie uruchomiony. Jak widzimy, prawnie został uruchomiony a faktycznie jeszcze nie, bo to jest okres do działania, ale my w tej chwili potrzebujemy tego czasu, jako uczelnie, żeby przygotować i programy w użyteczny sposób, jak i również uzbroić odpowiednio uczelnie.

Planowany standard nauczania – 5700 godzin – ale minimum programowe urasta do 5200 i ten VI rok praktyczny, to jest 30 tygodni przeniesienia w zasadzie godzinowo w większości wypadków tego, co było na stażu podyplomowym, ale z pełną odpowiedzialnością nauczycieli akademickich za nadzór nad tym procesem i za prowadzenie studenta jeszcze ciągle. To jest zupełnie inna sytuacja. Jak mówiłem, to może mieć znamiona oczywiście pozytywne. Formy nauczania, standard egzaminacyjny. Nie będę tu już powtarzać tego, bo w zasadzie o tym pani profesor też mówiła, że zupełnie inne jest podejście w przypadku krajowych ram kwalifikacyjnych. Nie chodzi tutaj o opisanie godzinowo, tylko opisanie charakteryzowane wiedzą, umiejętnościami, kompetencjami. Tworzy się nowe podejście właśnie grupujące nauki morfologiczne, naukowe podstawy medycyny, nauki przedkliniczne, nauki behawioralne i społeczne, kliniczne niezabiegowe, zabiegowe. W zasadzie one występowały. Będą grupowane w całości. 
I prawno-organizacyjne aspekty medycyny.

Szanowne Koleżanki i Koledzy. Podsumowując, można stwierdzić, że jeżeli poważnie podejść do realizacji tego ambitnego zadania 
i tak, żeby ono przyniosło dobre efekty – należy każdą z uczelni medycznych wyposażyć w środki na cele konkretne i dokładnie policzyć te cele. Pierwszy cel – zwiększenie liczy etatów, bo jeżeli mają być prowadzone w warunkach uczelni zajęcia praktyczne, to one muszą być prowadzone przez nauczycieli w mniejszych grupach niż to dotychczas było, bo to są bezpośrednie umiejętności kliniczne, a więc tego się nie da zrobić za darmo, bo etaty kosztują. Pieniądze na remonty, adaptacje, inwestycje w stworzeniu bazy na centra, czy ośrodki symulacji. Uczelnie 
i tak już same widziały potrzeby, więc większość poczyniła starania 
w tym kierunku, ale odpowiedzialność państwa wobec państwowych uczelni w tym zakresie powinna być też wyrazista i zmiany w sposobie nauczania, same w sobie, konieczność zwiększenia liczby klinik, oddziałów dla prowadzenia dydaktyki, kosztów umów z dyrekcjami szpitali dla akredytowanych szpitali, jak to jest opisywane.

W części uroczystej naszych dzisiejszych obrad słyszeliśmy już słowa uznania dla przygotowania absolwentów uczelni medycznych 
w Polsce. Nie da się ukryć, że te słowa padły nawet nie z ust samych lekarzy, a więc są one tym bardziej wiarygodne. Aktualna wysoka jakość kształcenia lekarzy polskich uczelni medycznych jest potwierdzana. 
W związku z tym odpowiedzialność za modyfikacje samego kształcenia jest jeszcze większa, bo my nie poprawiamy tego dlatego, że jest źle, tylko dlatego, że chcemy, żeby było jeszcze lepiej. Każda próba działania dla zwiększenia jakości przygotowania młodych lekarzy w tym as-pekcie oczywiście zasługuje na uwagę, co najmniej i na uznanie, ale ... 
i to ale. Przepraszam, moje wystąpienie jest może mało o samym programie, bo to są już detale, z którymi uczelnie sobie spokojnie poradzą. Mam jakąś taką skazę genetyczną, że niestety ma trochę wymiar polityczny. Spójrzmy na ustawę. W projekcie ustawy tam gdzie było uzasadnienie wprowadzenia, zwykle jest pozycja taka „a jakie koszty wprowadzi ustawa”. Ta ustawa jest wzorcowa z punktu widzenia rządu, który jest w jakimś kłopocie finansowym (jak zwykle zresztą). Jest to ustawa, która przynosi (z punktu widzenia tego opisu) oszczędności. Od 2018 roku te oszczędności przekraczają 160 mln zł rocznie. Teraz moja teza jest taka, że jeżeli rozmowy miałyby być prowadzone uczciwie, 
a cel nadrzędny ten wyrazisty poprawy jakości prawdziwy również, to ta prawdziwość i ta uczciwość wymaga zdecydowanie, aby większość środków, które zaoszczędza się w ten sposób przeznaczyć na zasilenie działalności, która jest prorozwojowa, czyli zgodnie z wszelkimi zasadami makroekonomii. Swojego czasu miałem takiego bardzo srogiego nauczyciela makroekonomii i w tym aspekcie dużo się do niego nauczyłem. To był prof. Leszek Balcerowicz. To były trudne lekcje, ale nauczył mnie, że jak się robi oszczędności nie wolno tych pieniędzy marnować, nie wolno rozdać tak po prostu na jakiś dodatek finansowy, do jakichś tam pensji, czy coś takiego, zapomogi, ale wolno, ale nawet trzeba na działania prorozwojowe, a więc nowe miejsca pracy – są – bo chodzi 
o nowe etaty dla nauczycieli akademickich. Podwyższenie jakości absolwentów – pro-rozwojowe, jak najbardziej. Atrakcyjność tego, który ukończy medycynę w Polsce może być jeszcze wyższa na rynku międzynarodowym. W związku z tym ten wniosek jest wyrazisty i jednoznaczny. 

Dobrze, że dzisiaj był wśród nas Minister Zdrowia przedstawiciel Rządu, ale jednak ze swojego doświadczenia muszę stwierdzić, że głos środowiska lekarskiego musi być wyrazisty ponieważ oszczędność kusi. Dlatego też Minister Zdrowia, cały Rząd na czele z Premierem, jak trzeba będzie, to jest nasz adresat naszych uwag, parlament, Prezydent Rzeczypospolitej, a nade wszystko opinia publiczna, która nie zawsze rozumie, o co chodzi środowisku. Nie możemy tkwić w takim samozadowoleniu, że zawsze jest to jednoznacznie postrzegane. My nie jesteśmy najbardziej kochanym środowiskiem zawodowym na świecie, jeżeli chodzi o społeczeństwo, zwłaszcza, jeżeli chodzi o takie relacje ogólne, więc trzeba to w sposób mądry i specyficzny przedstawiać. Powinniśmy dążyć razem do tego, aby zauważono ten problem, żeby nie doszło już nie tylko nawet do braku rozwoju, ale zahamowaniu regresji uczelni medycznych, bo jeżeli uczelnie dostaną 1/7 zadań więcej za te same środki, które były, to oczywiście, że nagle zubożeją o taki zakres działania i jak są odpowiedzialne, to mają poczucie zagrożenia. A więc, jeśli jest pytanie o oszczędność, czy jakość, trzeba jednoznacznie powiedzieć – jakość – czyli oszczędność. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Bardzo dziękuję Panu Profesorowi Maksymowiczowi. Ja myślę, że własne doświadczenia ze stanowiska ministra tutaj też są bardzo ważne. Kolejny punkt „Nowy program studiów medycznych lekarsko-dentystycznych”. Pani Profesor Teresa Bachanek - bardzo proszę. A pan prof. Kruszewski w następnym punkcie.

Prof. zw. dr hab. n. med. Teresa Bachanek UM w Lublinie


Prodziekan I Wydz. Lekarskiego z Oddz. Stomatolog. 

Referat ilustrowany przeźroczami n.t: 


„Nowy program studiów medycznych lekarsko-dentystycznych”

Szanowni Państwo, bardzo dziękuję za zaproszenie. Nie można mówić w sposób łatwy o sprawach trudnych. Studia na kierunku lekarsko-dentystycznym, kształcenie przeddyplomowe. Absolwent kierunku lekarsko-dentystycznego uzyskuje tytuł i dyplom lekarza dentysty po skończeniu studiów, które trwają 5 lat, czyli 10 semestrów i obejmują 
5 tys. godzin a liczba punktów ECTS, czyli włożonej pracy przez studenta wynosi 300 i to są zapisy, które obowiązują nas w tym roku, bo w roku akademickim 2012/2013 ten program będzie nieco inny. 

Kwalifikacje studenta. Posiada wiedzę na poziomie podstawowym z medycyny i z nauk przyrodniczych. Natomiast pogłębioną wiedzę 
w zakresie stomatologii. Jest przygotowany do prowadzenia procesu leczniczego, profilaktycznego, również organizacyjnego w swojej uczelni. Poza tym może prowadzić badania naukowe i pracować w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowotnej. Ponadto posiada umiejętność współpracy z innymi specjalistami, kontaktu z pacjentami tak, jak już mówiła pani profesor. Prawo prowadzenia praktyki lekarza-dentysty uzyskuje po odbyciu rocznego stażu i zdaniu państwowego egzaminu. Ten egzamin obejmuje 200 pytań. 60% pytań z odpowiedzią prawidłową upoważnia go do uzyskania prawa wykonywania zawodu. 


Treści kształcenia dzielą się na grupę treści podstawowych, czyli przedmiotów podstawowych i grupę przedmiotów kierunkowych. Grupa przedmiotów kierunkowych obejmuje 2480 godzin, natomiast grupa treści podstawowych obejmuje 1500 godzin. Grupa treści podstawowych to są nauki przyrodnicze, morfologiczne, ogólnomedyczne. Natomiast grupa treści kierunkowych, to są przedmioty stomatologiczne. Żeby uzyskać efekt kształcenia należy zrealizować jakiś program określony. Ponieważ jesteśmy kierunkiem regulowanym, obowiązują nas standardy zatwierdzone przez ministerstwo. Tu wymieniam grupy poszczególnych przedmiotów. Może one nie są w tej chwili tak ważne, bo wszystko za chwilę się zmieni. Zapisane były przedmioty i godziny. Na zakończenie każdy student podlegał ocenie wiedzy, jaką nabył. Egzamin dyplomowy z poszczególnych przedmiotów stomatologicznych był trójstopniowy. 
To były egzaminy: egzamin praktyczny, testowy i teoretyczny. Na egzaminie teoretycznym powinien wykazać się umiejętnością kojarzenia faktów, wyciągania wniosków. No i to było dla nas bardzo ważne. Natomiast ważne jeszcze i polecane było wymagane wręcz prowadzenie zajęć zintegrowanych, czyli połączenie jakby, nie dzielenie pacjenta 
w zależności od jego potrzeb na poszczególne poradnie, tylko w danym momencie wykonywane były zabiegi takie, jakie obowiązywały, czyli można powiedzieć, że była to współpraca wielu specjalistów, a właściwie koncentrowała się w jednej osobie. 

Kształcenie praktyczne obejmowało również praktyki wakacyjne, które odbywały się po roku I, II, III i IV. Po roku pierwszym, to było zapoznanie się ze strukturą organizacyjną i wykonywanie zabiegów. Nazywane były „pielęgniarskimi”, ale myślę, że teraz przechodzą już do grupy zabiegów lekarskich, wykonywanie iniekcji, przygotowywanie historii choroby i postępowanie z pacjentem. Natomiast po roku II dotyczyło to już zajęć stomatologicznych takich, jakie wykonuje asystentka. Rok III i IV, to zabiegi z poszczególnych przedmiotów stomatologicznych, pogłębianie wiedzy i umiejętności. 

Standardy kształcenia, które prawdopodobnie będą obowiązywały od roku akademickiego 2012-2013. Tu również są zawarte wymagania ogólne, że są to jednolite studia magisterskie, które obejmują 10 semestrów, 5 tys. godzin (liczba punktów ECTS). Dlaczego się to prawie, że nie zmienia? Ponieważ stomatologia prowadzi zmiany w programie nauczania od wielu lat i stara się dostosowywać je do wymagań bolońskich. Nie zawsze nam się tu udaje, ale myślę, że w znacznej mierze zrealizowaliśmy założenia. Ponieważ obowiązuje nas podział godzin – około 60% powinny obejmować przedmioty praktyczne i zawodowe – została nieco ograniczona liczba przedmiotów ogólno-medycznych. Zostały one jednak zachowane, z czego jesteśmy bardzo zadowoleni. 

Jakie umiejętności? Niewiele one się różnią. Powinien przeprowadzić badanie diagnostyczne, prowadzić profesjonalną opiekę, umieć kontaktować się z pacjentem. To, co ważne i podkreślone jest tutaj – przestrzeganie tajemnicy lekarskiej, praw pacjenta – i tak jest zapisane chyba po raz pierwszy chyba. 


W szczegółowych efektach kształcenia uwzględniamy wiedzę, umiejętności i kompetencje. Podział na grupy, który był przedstawiony, a do poszczególnych grup przypisane są odpowiednie przedmioty (będę je nazywała przedmiotami) i dla takiej może wewnętrznej potrzeby 
i praktycznego zorganizowania nauczania, podane są godziny, które 
w tej chwili nie będą obowiązywały, ale musimy je w jakiś sposób, 
w jakimś wymiarze realizować program, żeby przygotować studenta według zapisanego w ten sposób programu. To będzie: wiedza zapisana ogólnie, ale treścią szczegółową wypełnią ją poszczególne zakłady, katedry, gdzie będą prowadzone zajęcia. To jest grupa dotycząca wiedzy. Tu dotycząca umiejętności i co w zakresie wiedzy w poszczególnych grupach nauk na przykład podstawy medycyny. To, co jest ważne, to, co będzie świadczyło o znajomości i ułatwi poznanie reakcji i procesów zachodzących w organizmie.


Powiem może tak (pani profesor Mirecka mnie nie słyszy), że jednak do realizowania tego programu, który zapisany jest tak wydaje mi się, że w sposób trudny, praktycznie chyba musimy poszczególne tematy przyporządkować do anatomii, fizjologii, histologii, fizyki i tak dalej, bo inaczej nie moglibyśmy tego zrealizować. No i na podstawie uzyskanej wiedzy jeszcze określimy kompetencje.

Praktyczne nauczanie kliniczne V roku, a jest wyszczególnione, dlatego, że wiąże się ze zmianami proponowanymi przez ministerstwo, że rok poświęcony stażowi podyplomowemu został wtłoczony do roku V. W stomatologii nie jest to takie straszne, dlatego, że my zmieniliśmy programy, przedmioty umieszczaliśmy w poszczególnych latach tak, że początkowe lata są podstawowymi przedmiotami przedklinicznymi, klinicznymi i tu na zrealizowanie programu na roku V pozostało jeszcze 900 godzin. Te zajęcia są realizowane w placówkach uniwersyteckich 
i to jest dla nas bardzo ważne. 


Pozostały również praktyki. Tak, jak było poprzednio, poszczególne lata po I, II, III i IV-tym. Im przypisuje się poszczególne godziny 
i one wchodzą do limitu zajęć dydaktycznych i nauczania praktycznego. 


W innych wymaganiach, które do chwili obecnej były wpisane, jako obowiązkowe, czyli zapewnienie nauki języków obcych, wychowania fizycznego i zajęć humanistycznych – w tej chwili te zajęcia zmieniają swój charakter, uczelnia jest zobowiązana tylko umożliwić studentowi i nauczanie języków i poprawienie swojego stanu zdrowia poprzez dostęp do sal gimnastycznych.

Proszę Państwa, największy nasz niepokój budzą praktyki wakacyjne, które odbywane poza uczelnią, no, są troszkę w okrojonej możliwości. Ponieważ ustawa o zawodzie lekarza mówi, że zabiegi u pacjenta w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia może wykonywać lekarz, który posiada prawo wykonywania zawodu. Takiego prawa wykonywania zawodu nie posiada student na żadnym roku, ani również na roku V. Wobec tego, co będzie robił wychodząc do przychodni? Jeśli czytamy dziennik praktyk, to widzimy – przygotowanie pacjenta do zabiegu 
i asysta podczas zabiegu. To nie jest pogłębione nauczanie praktyczne zawodu. Nad tym chyba odpowiednie władze będą musiały się zastanowić i chyba zmienić zapis w ustawie. Jest napisane, że student może asystować przy wykonywaniu zabiegów, ale asysta to nie znaczy wykonywanie i pogłębianie swoich umiejętności.


No i sprawa bardzo ważna, że zajęcia praktyczne powinny być prowadzone w grupach 3-osobowych, a to oznacza zwiększoną liczbę zatrudnionych asystentów, podwyższenie kosztów kształcenia – nie mówiąc już o tych problemach o których mówił pan Rektor Uniwersytetu Warszawskiego – organizowanie centrów symulacyjnych i innych, bo przed przystąpieniem do zabiegu u pacjenta nasz student przechodzi przygotowanie na fantomach. To jest możliwe, ale w pewnym wymiarze godzin a dalsza praca jednak powinna być z pacjentem.


Problemów jest chyba dużo, ale mogę powiedzieć, że nie są one niemożliwe do pokonania w sensie zapisania programów i początkowo ich realizacji, bo dalsza wymaga dużego nakładu finansowego. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]
Przewodniczący – Dziękuję bardzo Pani Profesor. Kolejny punkt: Ocena przygotowania absolwentów uczelni medycznych do wykonywania zawodu. Pan Profesor Jerzy Kruszewski i Pan Profesor Krzysztof Bielecki – współautorzy – bardzo proszę. 


prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski WIM

Ref. ilustrowany slajdami n.t: „Ocena przygotowania absolwen-


tów uczelni medycznych do wykonywania zawodu”. 


Proszę Państwa, ja chciałbym może nie tak bardzo dydaktycznie podejść do tego problemu a w sposób może taki lżejszy, bardziej powiedziałbym popularny i chciałbym zacząć od tego, że to, jak chcielibyśmy widzieć absolwenta uczelni medycznej, wydziału lekarskiego tej uczelni, zależy przede wszystkim od tych czynników, które tutaj wymieniłem na tym przeźroczu. Chcemy, żeby miał odpowiedni stan wiedzy. Chcemy, żeby dobrze funkcjonowało prawo, które reguluje wykonywanie jego zawodu, żeby był etyczny no i żeby uwzględniał politykę państwa w tym zakresie a ta polityka powinna polegać na tym, że formułuje te potrzeby, które w danej chwili są najbardziej pilne. 


Mamy też pewne dylematy, czy lekarz ma działać tak, jak do niedawna działał tylko w sferze logiki i racji, czy też w sferze emocji, 
a okazuje się – tak, jak mówił nam tutaj p. profesor psycholog – że i w jednym i w drugim. Chyba tak musi być. Niewątpliwie wiedza i umiejętności powinny stanowić podstawę jego działania, ale pojawia się też taki problem, który tutaj wymieniłem, jak przygotowanie do wykonywania czynności administracyjnych. Ja muszę się ciągle nowych rzeczy w tym zakresie uczyć nie tylko w zakresie mojej dziedziny, którą uprawiam, ale również takich rzeczy. No i inne jak gdyby problemy. Czy jest nam potrzebny LEKARZ pisany dużymi literami, czy sprawny rzemieślnik. Czy w oparciu o swoją wiedzę i doświadczenie może on wynajdywać optymalne rozwiązanie indywidualnego problemu, z którym przychodzi do niego chory, czy ma tylko wybrać procedurę i ją zrealizować lepiej, lub gorzej i bardzo dobrze sprawozdać. Niestety, widać w tej chwili pewien taki przechył w kierunku właśnie tej formalistyki w medycynie. O wymogach, realizacja i minimach już mówiliśmy. Zatem ja oszczędzając czas dla p. prof. Bieleckiego podam kilka takich refleksji, jak ja widzę tego absolwenta współczesnych studiów na wydziale lekarskim uczelni medycznych w naszym kraju. Zgadzam się z tym, co mówił pan profesor Krawczyk w części tej oficjalnej, że nasze uczelnie kształcą dobrze i generalnie można powiedzieć, że lekarz jest dosyć dobrze przygotowany do tego zawodu, na pewno optymalnie w stosunku do tego, czym dysponują nasze uczelnie. Oczywiście jest lepiej przygotowany pod względem wiedzy a gorzej pod względem umiejętności praktycznych, no, bo taki jest system. On miał się tych umiejętności praktycznych uczyć przede wszystkim na stażu. Teraz się to zmieni. Nasz absolwent bywa, że od czasu do czasu jest oceniany przez zewnętrzne środowisko właśnie pod kątem przygotowania do wykonywania zawodu i te oceny dla naszych absolwentów są bardzo pozytywne i też prelegenci moi poprzednicy wielokrotnie to podkreślali. Widać również wśród młodych lekarzy, absolwentów wydziałów lekarskich uczelni medycznych, że coraz lepiej akceptują pewną przejrzystość w dostępie do wartości, które cenią – specjalizacji, odbywania miejsc stażowych tam, gdzie by chcieli – i podejście np. do LEP-u w ostatnim czasie zmieniło się diametralnie. Oceniam to, jako zjawisko bardzo korzystne. Natomiast pamiętacie Państwo ile emocji towarzyszyło jak gdyby wprowadzaniu tego LEP-u. 


Przeważająca część absolwentów wiąże swoją przyszłość z wykonywaniem zawodu lekarza, ale ciągle jest pewien odsetek takich, którzy nie przystępują do LEP-u, lub nie odbierają prawa wykonywania zawodu. Mało o nich wiemy. Są to nie tylko jakieś osobiste problemy, ale być może jest w tym też jakiś element systemowości i co jest ważne – zmieniło się nastawienie młodych absolwentów w odniesieniu do chociażby takich gremiów, jak samorząd lekarski. Samorząd lekarski nie jest już przez nich postrzegany, jako coś, co jak gdyby ma ograniczać ich konkurencję w odniesieniu do starszych lekarzy, że broni siebie przed nimi, tylko jest rzeczywiście wyrazicielem ich interesów i bardzo często właśnie poprzez samorząd mają oni możliwość załatwienia tych problemów. Oczywiście zawsze można znaleźć wyjątki od tej takiej, powiedziałbym, pozytywnej średniej, ale wnioskowanie, wyciąganie i uogólnianie na podstawie tych wyjątków to jest wielki błąd logiczny. My lekarze to doskonale wiemy, ponieważ wiemy, że właśnie ta średnia ma większą wartość niż ten wyjątek. No, oczywiście dla mediów, zupełnie inaczej. 

Jakie są negatywy? No, mają mocno wyidealizowane wyobrażenia na temat realiów takiej normalnej praktyki lekarskiej. Oni przychodzą 
z zupełnie innymi oczekiwaniami. Stażyści bardzo narzekają, że wręcza im się długopis i papier i właściwie zajmują się przede wszystkim dokumentacją. No, ale w istocie praca lekarza medycyny zachowawczej na tym w głównej mierze polega, a w tej chwili tej biurokracji, pisaniny, jest jeszcze więcej. Niestety w coraz większym stopniu wolą oni realizować procedury, domagają się tych procedur, natomiast wymyślać optymalne rozwiązania w oparciu o jakąś wiedzę, jaką posiadają, jest im już trudniej. Moi asystenci z reguły, jak stoją przy łóżku chorego, doskonale mi potrafią powiedzieć, co to może być, ale jak pytam się ich, co to jest no, wtedy jest już pewien problem. 

Już na starcie, młodzi lekarze najczęściej wiedzą, czego chcą 
i uważają, że powinni to dostać. No, proszę Państwa, ja pamiętam doskonale swoją sytuację. Też tak myślałem, ale życie pokierowało mnie 
w zupełnie innym kierunku i muszę powiedzieć, że tego nie żałuję. 


W podejmowaniu decyzji, bardzo mocno kierują się względami komercyjnymi. Widać dzisiaj, że lista tak zwanych niekomercyjnych, czy deficytowych specjalności znacznie się powiększa. Słabo również uświadamiają sobie swoje uwarunkowania, w których się znajdują 
a przede wszystkim kwestie bardzo ważne w obliczu wejścia nowych przepisów odpowiedzialności zawodowej.


Co można zatem poprawić. No, rzeczywiście zgadzam się tutaj 
z wypowiedzią pana ministra, że powinniśmy się starać o jakość. My, jako samorząd powinniśmy dbać, żeby rzeczywiście, jakość wiedzy 
i umiejętności, którą mają nasi najmłodsi koledzy, żeby była jak najwyższa. Powinniśmy się starać i staramy się, żeby prawo, które reguluje wykonywanie naszego zawodu i ich również było coraz lepsze, żeby byli etyczni, żeby dobrze zarabiali no i powinniśmy się starać, żeby rzeczywiście ograniczać biurokrację. Mamy niby uzyskać jakieś bardzo dobre efekty jakościowe wprowadzając nowe zasady kształcenia. Ja powiem tak: jest pewna granica, której nie powinniśmy w tych staraniach przekroczyć i tą refleksją chciałbym zakończyć. [Oklaski.]

Przewodniczący – Bardzo dziękujemy. Proszę prof. Krzysztof Bielecki.

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Bielecki

Współautor powyższego referatu.


Dobry wieczór. Proszę Państwa, pierwszy dzień Zjazdu miał się zakończyć o godz. 19:30. Jest godz. 19:27. Proszę mi dodać 3 minuty. Chcę zadać Państwu pytanie: Czy jesteśmy dobrze wyszkolonymi lekarzami, czy źle. [Delegaci: Dobrzeeeee?] Brawo. Dziękuję za tę odpowiedź. Zawsze zadaję sobie pytanie – jeżeli trzeba coś zmieniać, to zadaję sobie pytanie – dlaczego?... [oklaski], bo sama zmiana dla zmiany, to mi się nie mieści w głowie. Ja uważam, że w tej chwili każdy może mówić, co myśli i nikt się nie obrazi. Zwłaszcza stypendysta ZUS-u może mówić wszystko, co chce i bezkarnie. 

Pytanie: jeżeli mamy zmieniać, to czemuś to ma służyć, czy mamy poprawić jakość, no, to jestem za.


Proszę Państwa, powiem taką krótką anegdotkę. Miałem przed 
8 laty pacjenta, profesora trzech uniwersytetów. Nikt nie powie, że niedouczony. Ja go się pytałem: „Panie profesorze, pan jest za integracją 
z Unią Europejską, czy ma pan jakieś obiekcje? On mi odpowiedział. Mądry był. Powiedział tak: „Cała mądrość żydowska jest zapisana 
w Talmudzie. Ile ma Talmud stron? 500, około. Cała mądrość chrześcijańska w Biblii. Ile Biblia ma stron? 1500 (Wiem, bo przeglądałem 
w zeszłym roku na plaży na Helu.) A ile ma traktat akcesyjny Unii Europejskiej? 6000 stron.” Mówi: „Kolego, z tego nic dobrego nie wyjdzie.” [Oklaski.]

Proszę Państwa, ja byłem w zespole pani profesor Mireckiej. Pani może mnie nie pamięta Pani Profesor. Ja patrzyłem na Panią, jak pacjent u stomatologa z otwartymi ustami cały czas i byłem pełen podziwu. Ja po dwóch posiedzeniach, bo tak mnie kochany prezes tam wydelegował, żeby był przedstawicielem Naczelnej Rady, załamałem się i wycofałem się. Przestałem chodzić, bo po prostu mnie się to w głowie nie mieściło, ale pewnie dlatego, że już mam sztywne rurki i po prostu nie wszystko kontaktuje [śmiech na sali] i przestałem chodzić. Pani Profesor, ani grosza nie wziąłem, naprawdę, zrzekłem się wynagrodzenia. Tak, że nie ma konfliktu interesów. Ale mam ten dokument. Nie wiem ile osób na sali przeczytało ten dokument. Ja go przeczytałem dokładnie przeczytałem to znaczy „Standardy kształcenia dla kierunku studiów. Kierunek lekarski. Jednolite studia magisterskie.” Najpierw mnie potrząsnęło – co to ja jestem magister, lekarz, czy licencjat – już nie wiem, kim ja jestem. No, ale myślę sobie, może ja mam subiektywne podejście do sprawy, więc dałem ten dokument studentce IV roku aktualnie studiującej w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i mówię: „Dominika, weź to, 
w grupie poczytajcie i bardzo proszę powiedzcie, co wy na ten temat myślicie?” Dominika po tygodniu przyszła i powiedziała: „Panie profesorze, ja sama przeczytałam. Nikt nie chciał tego czytać. [Śmiech na sali.] Pewnie byli zajęci.” No, dobrze. To ja mówię – „Co ty na napisałaś?” A tu na jej notatce napisała, że „Małe zainteresowanie studentów”. I ona napisała tak... (bardzo przepraszam, ja uważam, że to jest ważny głos, dlatego pewne urywki to zacytuję) „Nie jestem ani entuzjastycznie nastawiona do zmian, ani bardzo krytycznie. Przede wszystkim ilość zajęć praktycznych w ramach VI roku jest absolutnie za mała.” To znaczy, staż podyplomowy, który był normalnie 11 miesięcy, czyli 44 tygodnie, tam jest 30 tygodni, bo jest 24, 6 m-cy plus 6 tygodni tak zwanej praktyki do wyboru przez studenta i ona to chwali, bo ktoś chce być takim specjalistą, czy innym, nie trzeba go zmuszać, te 6 tygodni, ale to jest 6 tygodni w wersus 44 i ona tam by chciała coś dołożyć itd. itd. Podoba mi się pomysł samodzielnego wyboru spędzenia tych 6 tygodni na VI roku. No i takie uwagi techniczne, jak na przykład (ona dokładnie to przeczytała) stany bezpośredniego zagrożenia życia. Dodałabym: oraz zna i potrafi wdrożyć odpowiednie postępowanie i tak dalej. Czyli, ja z jej opinii wywnioskowałem, że studia są za mało praktycznie.  Podam jeszcze jedną wątpliwość i chciałbym, żeby pani profesor odpowiedziała. Przeglądając ten program nie znalazłem nigdzie wzmianki, od którego roku (to jest myślenie jeszcze stare) są tak zwane zajęcia kliniczne, bo myśmy byli wszyscy przyzwyczajeni, że na III roku mieliśmy kliniczne zajęcia. Teraz, jeśli student będzie miał kliniczne zajęcia, to może w tym bloku całym dyskutować nauki podstawowe, nauki przedkliniczne, ale nie można z nim mówić o tej tak zwanej wiedzy encyklopedycznej, jeżeli on w ogóle nie widział pacjenta w szpitalu. Nie znalazłem tutaj odpowiedzi, czy nadal pozostaje ten wymóg, że zajęcia kliniczne są już od pierwszych lat studiów tj. od III roku, bo jeśli tego nie ma, to, to absolutnie jest tylko wiedza encyklopedyczna i mam pewne obawy, żeby tę wiedzę encyklopedyczną przerobić na praktyczną, żeby te końcowe kryteria zostały zachowane. Ale być może ja nie rozumiem pewnych rzeczy. To jest inny sposób myślenia. Ja byłem wychowany i cały czas twierdzę nadal (całe szczęście, że nie będę musiał tego studiować), że lekarzem się stajemy przez całe życie. To jest w ogóle specyficzne powołanie. Specyficzny zawód. Stajemy się przez całe życie. Dopiero gdzieś tam, po 50 latach praktyki mogę powiedzieć: „Wiem, że nic nie wiem”, bo nauka tak szybko się zmieniła, że nie nadążyłem się uczyć. 

O co mi chodzi? Pani profesor powiedziała bardzo ładne zdanie 
o tych cechach charakterystycznych lekarza europejskiego. Pani Profesor, naprawdę, powiem nieskromnie – 7 lat temu, jak miałem wykład inauguracyjny w Poznaniu na zjeździe chirurgów, to podałem, że na pierwszym miejscu w osobowości chirurga jest poproszenie o pomoc. Wszędzie o tym mówię. My polscy lekarze już wiemy, że to jest najwyżej ceniona w rankingu cecha osobowości i tego powinniśmy nauczyć.

Podsumowując, jakie są moje refleksje tych proponowanych standardów. Przepraszam, nie jest to standard na miarę Hipokratesa. Może, ale ktoś mi powiedział – panie, pan się powołujesz na tekst sprzed 2000 lat. Bardzo proszę, oczekuję ustawy Naczelnej Rady, albo apelu, że przysięga Hipokratesa już nie obowiązuje. Zresztą dzisiaj słyszeliśmy, że ona zobowiązuje nas do leczenia tylko a nie do finansowania. Ten tekst jakoś mi nie odpowiada. Ogromnie ambitny, ale zadaję sobie pytanie: Kto to ma zrealizować?... i tu jest pytanie o kadry, że do zrealizowania tego programu musi być szalenie doświadczona teoretycznie i praktycznie kadra. Nauczanie medycyny w ośrodkach symulacji klinicznej – nie! Ja jestem przeciwny, przeciwny uczenia w symulacji klinicznej. Bardzo przepraszam. Pewnie tak trzeba będzie robić niedługo, bo prawa pacjenta nie pozwolą. Przede wszystkim to nie pozwoli, żeby ćwiczyć na chorych. Czy to jest kwestia kadry. Teraz, czytając ten program, proszę Państwa, ja widzę te same problemy medyczne, te same problemy merytoryczne, tylko zupełnie ubrane w inny europejski język. Praktyczna uwaga – grupy studenckie muszą być małe, żeby to zrealizować i zajęcia muszą trwać nie kilka godzin, ale wydaje mi się, że 12 godzin, albo 
18 godzin w ciągu dnia, żeby ten program zrealizować. To wszystko. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]
Przewodniczący – Bardzo dziękujemy Panu Profesorowi [oklaski], jak zwykle za barwną wypowiedź. Proszę Państwa, Koleżanki i Koledzy, zakończyliśmy tę część wykładową, że tak powiem. Następny punkt to jest dyskusja o kształceniu przeddyplomowym i kolejne głosowanie 
o przyjęciu stanowisk. Czy jest kol. Jodłowski? Jest Marek. Czy jesteś gotowy ze stanowiskami i możesz nam powiedzieć ile i w jakim zakresie one są?
Marek Jodłowski Przew. KUiWn. – Do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynęły 3 projekty. Projekt pierwszy to jest załącznik do uchwały Naczelnej Rady Lekarskiej z 10 lutego. Projekt stanowiska w sprawie reformy kształcenia przeddyplomowego lekarzy. Projekt kolejny, tj. projekt stanowiska podpisany przez doktora Nekandę-Trepkę w sprawie staży podyplomowych lekarza i lekarza-dentysty. I projekt podpisany przez Andrzeja Wojnara również w sprawie kształcenia przeddyplomowego i stażu. W związku z tym Komisja za zgodą projektodawców stworzyła jeden dokument, który jesteśmy gotowi Państwu przedstawić.
Przewodniczący – No, więc właśnie. Ja oczywiście nie chciałbym ograniczać dyskusji, ale mam propozycję, żebyśmy może posłuchali najpierw Komisji Uchwał i Wniosków, ponieważ w ramach dyskusji nad tym wnioskiem mogą się pojawić te problemy, które chcą tutaj koledzy podnieść. Widzę i oczywiście zaraz udzielę Wam głosu, tylko może Marek przedstawi projekt tego stanowiska. Otworzymy dyskusję w tym zakresie i później będziemy prowadzić dyskusję i zmierzać do zakończenia tego tematu. Proszę bardzo, udzielam Ci głosu.
Marek Jodłowski Przew. KUiWn. – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo, na ekranie jest wyświetlona kompilacja trzech stanowisk. Zrobiliśmy to za zgodą projektodawców, ale opieraliśmy się na stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej. [Slajd.] 


S t a n o w i s k o w sprawie kształcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów i stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy krytycznie ocenia zmiany w zakresie kształcenia lekarzy i lekarzy dentystów wprowadzane w ostatnim czasie nowelizacją ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zjazd szczególnie negatywnie ocenia:
1. Likwidację stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów i przeniesienie nauczania umiejętności praktycznych, obecnie nabywanych przez młodych lekarzy i lekarzy dentystów w ramach stażu do programu studiów. W opinii Zjazdu, staż jest niezbędnym elementem praktycznego kształcenia lekarzy i lekarzy dentystów, dającym im możliwość stopniowego wejścia do zawodu. Obecnie nie ma zapewnionych warunków finansowych i organizacyjnych do prowadzenia takich zajęć na uczelniach. Zjazd stwierdza jednocześnie, że istnieje wiele niejasności prawnych zwłaszcza w zakresie odpowiedzialności zawodowej i cywilnej, które pod znakiem zapytania stawiają możliwość szerokiego praktycznego udziału studentów w leczeniu pacjentów.

2. Konieczność ograniczenia programu nauczania, szczególnie w zakresie nauk podstawowych, w konsekwencji wprowadzenia dużej ilości zajęć praktycznych. W ocenie Zjazdu, grozi to ograniczeniem charakteru akademickiego studiów i felczeryzacją medycyny i stomatologii. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy stwierdza, że Minister Zdrowia winien podjąć działania zmierzające do zmiany przepisów, umożliwiające dalsze odbywanie stażu podyplomowego, jako wymogu ustawowego do przyznania prawa do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Likwidacja stażu podyplomowego i zastąpienie go praktyką studencką zagraża właściwemu przygotowaniu do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty a w konsekwencji godzi w jakość opieki medycznej i bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli Rzeczypospolitej Polskiej. [Oklaski.]
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy w zakresie tego stanowiska ktoś by chciał zabrać głos? Proszę, kol. Radziwiłł i koleżanka i kolega Majewski.

Konstanty Radziwiłł Wiceprezes NRL mand. 346 – Proszę Państwa, ja prosiłem o głos zanim został przeczytany ten projekt i chciałem po prostu bardzo gorąco poprzeć przyjęcie tego stanowiska. Ja rozumiem zdania zwłaszcza wyrażone przez pana profesora Maksymowicza, a także przez innych, z których to wypowiedzi wynika, że no, trzeba więcej pieniędzy, żeby zrealizować to, co zostało zaprojektowane nowelizacją ustawy. Oczywiście nie można się z tym nie zgodzić. Gdybyśmy przyjęli za pewnik, że stażu nie ma, no, to rzeczywiście, trzeba górę pieniędzy, 
a także różne zmiany w prawie, o czym mówi projekt stanowiska, żeby to w ogóle dało się zrealizować. Oczywiście można by w ten sposób do sprawy podejść, ale wracam do pytania, które zadało już kilka osób, 
a szczególnie pan profesor Bielecki, to znaczy, że czy my chcemy coś zmienić, czy chcemy coś poprawić? To jest pytanie zasadnicze. Niewątpliwie, na obecnym etapie z takimi możliwościami nie tylko finansowymi, ale organizacyjnymi, prawnymi. Tutaj właśnie bardzo dobrze, że projekt stanowiska zwraca uwagę na to, że jest pytanie – co student będzie mógł praktycznie zrobić, jakby bez pytania pacjenta. Kto będzie odpowiadał za jego błędy. I tak dalej itd. Otóż w tej sytuacji, najprostszym rozwiązaniem jest oczywiście, poprawa jakości kształcenia podczas 6-letniego, lub w przypadku lekarzy dentystów 5-cio letniego okresu studiów, również poprawianie faktycznego wykonywania stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów i tego powinniśmy się domagać. Namawiam Zjazd, żeby to stanowisko przyjąć. Natomiast, oczywiście, jeżeli będziemy w następnym okresie w sytuacji, w której władza będzie się upierać przy tym, co zaplanowała, no, to oczywiście trzeba to jakoś tam rozwiązywać i tutaj ja nie wiem, czy to jest miejsce i czas, żeby poprzeć żądania uczelni, rektorów, żeby dać im więcej pieniędzy na zrealizowanie tego prawa, które niestety grozi właśnie nie tylko gorszym przygotowaniem do zawodu, ale, co dla mnie jest szczególnie jakieś bolesne, o tym wspomniał Jurek Kruszewski, tą właśnie felczeryzacją medycyny, to znaczy zabranie akademickiego charakteru przygotowaniem ludzi, którzy będą raczej rzemieślnikami niż wysoko wykwalifikowanymi lekarzami przygotowanymi zarówno do leczenia, nauczania, jak i bycia w pewnych sensie przywódcami w zakresie zdrowia publicznego itd., itd.  Dziękuję.
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę koleżanko.

Anita Pacholec mand. 313 – Ja się ze stanowiskiem również zgadzam. Natomiast wydaje mi się, że powinniśmy w treści tego stanowiska zmienić niezręczne wg mojego zdania słowo „felczeryzacja”. Jest to niezręczne ujęcia. Ja wiem, o co chodziło pomysłodawcy. Natomiast ubrałabym to w inne słowa. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – W jakie? Proszę o konkretną propozycję.

Anita Pacholec – Pauperyzacja. Proszę niech ktoś może przemyśli 
i zgłosi. Samo słowo „felczeryzacja” jest wg mojego zdania obraźliwe dla felczerów.

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję b. Kol. Majewski.

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Państwo podając tutaj kwestie kształcenia i kwestię jakości kształcenia, chyba zapomnieli mimo wszystko o jednym. Ponieważ pani profesor reprezentuje Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego, chciałbym zwrócić uwagę na jeden drobiazg, a mianowicie na to, że jeżeli chcemy poprawić jakość kształcenia, szczególnie w sytuacji, kiedy praktycznie biorąc jakby zapisano w ustawie zniesienie stażu, to trzeba po prostu, żeby w przedmiotach klinicznych w uczelniach kształcili ludzie mający wiedzę praktyczną, czyli kształcili specjaliści i uważam, że po prostu na uczelniach medycznych w przedmiotach klinicznych nie powinni znaleźć się absolwenci bez specjalizacji. Oni znakomicie sprawdzą się we wszystkich dziedzinach podstawowych, natomiast tam powinien być lekarz specjalista, aby nie było sławetnego powiedzenia „uczył Marcin Marcina”. Przez moje 43 lata pracy, 5 lat stykania się ze studentami i kolejnych naście lat stykania się ze stażystami stwierdzam, że nie mają podstawowych umiejętności praktycznych. Mają ogromną wiedzę teoretyczną, ale tych praktycznych umiejętności nie mają. Nabywali ich na stażu, a teraz mają je nabyć 
w ciągu tych 30 tygodni?... to trochę za mało. Jeżeli już mają je nabyć 
w 30 tygodni to tylko wtedy, kiedy będą to robili pod kierunkiem specjalistów. Kończąc, uważam, że po prostu należy zmienić tak zapisy, aby powoływano asystentów na uczelnie w kierunkach klinicznych z konkursów. To będzie dodatkowy aspekt – likwidacja  nepotyzmu, który, jak doskonale wiemy wszędzie istnieje. [Oklaski.]
Przewodniczący – Dziękuję b. Koleżanka Halina Borgiel. 

Halina Borgiel-Marek mand. 39 – Ja chciałabym się przychylić do głosu pana profesora Bieleckiego. Proszę Państwa, musimy zdać sobie sprawę z tego, kto ma uczyć tych studentów na V roku przedmiotów klinicznych. Mówimy o specjalistach, mówimy o asystentach. Uczelnia może zatrudnić więcej asystentów. Dlaczego nie. Ale każdy asystent pracujący w klinicznym oddziale szpitalnym ma podwójnie zatrudnienie. Po to, żeby mógł uczyć studentów przedmiotu klinicznego, musi mieć również zatrudnienie w tym państwowym szpitalu klinicznym, gdzie zatrudnia go dodatkowo dyrektor, a dyrektor zatrudnia wg swojego wyznacznika, czyli wg tego, jak wysoki jest kontrakt z Narodowym Funduszem. I tu mamy sytuację patową, bo ci asystenci będą mieli 1/8 etatu, 2/8 etatu, 3/8 etatu, ale to nie wystarczy, żeby uczyć w pełnym zakresie studentów. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Romańczyk.

Tomasz Romańczyk mand. 351 – Ja chciałem dodać do tych zastrzeżeń dotyczących finansów, że pod względem metodologicznym ten projekt po prostu nie powinien ujrzeć światła dziennego, bo jeśli mówimy o poprawie jakości, to mówimy o zarządzaniu jakością, to jest cykl PDCA. Jeśli coś zaplanowaliśmy i chcemy coś zrobić, to musimy to ocenić. Wobec czego mielibyśmy ocenić te zmiany, jeśli nie mamy wyznacznika tego wzorca, który teraz jest – kształcenia. Musimy ocenić najpierw, jaki ten poziom kształcenia jest i to wg kryteriów obiektywnych. Wszyscy mówimy, że nasi lekarze są dobrze kształceni. No, to zwalidujmy to, jak dobrze. Jeśli za parę lat, jeśli wprowadzimy jakieś zmiany, oceńmy, czy nowy system jest lepszy. Robienie zmian tylko i wyłącznie dlatego, że potrzebne są te zmiany, bo one są potrzebne, to na pewno, bo wiele rzeczy, których – podejrzewam – część z nas uczyło się na różnych uczelniach zagranicznych (ja również) powinny być wprowadzone do programu studiów. Natomiast nie można planować zmian nie wiedząc dokładnie, w jakim punkcie jesteśmy, bo to po prostu jest działanie oparte nie na przesłankach naukowych. 

Przewodniczący – Dziękuję b. Koleżanka Korta, proszę b.

Teresa Korta mand. 194 – Proszę Państwa, to jest zdumiewająca rzecz. Wszyscy doskonale wiemy, że wiedza medyczna rozrasta się gwałtownie w postępie geometrycznym. W związku z czym zamierzamy tej ogromnej wiedzy nauczać w skróconym czasie. Ja nie jestem całkiem pewna, czy potrafimy to zrobić to znaczy, krótko mówiąc, czy w krótkim czasie potrafimy wbić naszym studentom i naszym przyszłym lekarzom, tym, którzy będą nas leczyć, całą potrzebną wiedzę do głów. Wydaje mi się, że nie potrafimy. Oczywiście, wszystko to robimy nie po to, żeby było lepiej, tylko Ministerstwo Zdrowia mówi żywcem – żeby było taniej. Tymczasem, jak wiadomo, zawsze próby wprowadzenia tańszego rozwiązania okazują się bardzo kosztowne za chwilę. Nie można zaoszczędzić nie inwestując, a zatem gwałtownie potrzeba poprawy kształcenia. Głęboko zgadzam się z tym, co mówił prof. Bielecki oprócz jednego. Oczywiście, są takie rzeczy, których się można nauczyć w centrach symulacji np. postępowania w stanach bezpośredniego zagrożenia życia, czego nie można się nauczyć w zwykłym życiu w krótkim czasie, bo trudno liczyć na to, że będzie się ćwiczyć sześć razy dziennie zatrzymanie krążenia na przykład. Miejmy nadzieję, że w żadnym szpitalu, czy 
w żadnej izbie przyjęć w żadnym pogotowiu na dyżurze, to aż tak często się nie przytrafia. 
Kolejny problem, to oczywiście odpowiedzialność finansowa, zawodowa, studenta, która jest zupełnie inna, studenta tego VI stażowego roku w porównaniu z odpowiedzialnością stażysty, który jest lekarzem i ma prawo wykonywania zawodu. Student nie ma i nie będzie miał. I lekarza i lekarza specjalisty. Każdy z nich ma inny zakres odpowiedzialności. Kto będzie odpowiadał finansowo za nawet przekłute naczynia, czy inne drobiazgi u naszych pacjentów, zwłaszcza dotyczy to specjalności zabiegowych. 

Kolejna sprawa, to pomysł, żeby jeden opiekun był stażu całego danego stażysty. Czy to znaczy, że na przykład internista będzie się opiekował stażem na internie na chirurgii na pediatrii na ginekologii i jeszcze Bóg wie gdzie? Przecież jest konieczne, żeby ci opiekunowie jednak się zmieniali. No i oczywiste jest to, że musi powstać system, czy też musi być przywrócony system mistrz-uczeń, ponieważ jednoosobowo jednego stażystę, czy jednego studenta można nauczyć szybciej, lepiej, dokładniej i skuteczniej niż ucząc grupę złożoną z 10-ciu, czy 15 osób. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący – Dziękuję b. Panie Rektorze b. proszę. Pan Profesor Janusz Moryś prosił o głos, to może udzielimy, jest naszym gościem. Potem koledzy. Bardzo proszę.


Prof. dr hab. n. med. Janusz Moryś

Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

Proszę Państwa, chciałbym tylko zwrócić Państwu uwagę na dwie rzeczy: W tej uchwale Państwa mówicie Państwo o kształceniu przeddyplomowym i kształceniu podyplomowym, czyli o stażu. Kształcenie przeddyplomowe jest kształceniem do uzyskania dyplomu i tak naprawdę zmiana kształcenia w obrębie, czy propozycje, które są zaproponowane, dotyczą kształcenia przeddyplomowego. To, żeby upraktycznić bardziej studia jest od dawna postulatem, tak naprawdę, studentów wszystkich i w tym kierunku, tak naprawdę zmierza ten projekt. Na pewno ten drugi punkt, mówiący o dramatycznym obniżeniu liczby godzin zakładów teoretycznych, czy w ogóle podstaw nie ma w ogóle racji bytu. Liczba godzin w tym zakresie została zmniejszona o 150 do 200 maksymalnie na 5700 godzin proszę Państwa. W związku z tym, tutaj nie ma żadnych podstaw. Mało tego. Dziekani dostali do dyspozycji 500 godzin, które mogą zużyć na dowolny program. Mogą to być nauki podstawowe, jeżeli będą ciekawe. Mogą być nauki kliniczne. Tutaj jak gdyby istnieje pewne pomieszanie. Oczywiście, kształcenie podyplomowe, czyli staż, który był elementem tego kształcenia, jeżeli Państwo uważacie, że on jest niezbędny i potrzebny, macie prawo tak uważać i wnioskować. Natomiast pomieszanie tych dwóch rzeczy, czyli jakby zmiana kształcenia przeddyplomowego i jakoby włączenie stażu do VI roku, to nie jest tak. Staż nie został włączony do VI roku. Zgodnie z dyrektywą unijną, studia medyczne trwają 12 semestrów, albo 6 lat. Nie może być na roku VI-tym stażu. W tym momencie mielibyśmy nie uznane studia medyczne, czyli byśmy nie spełniali norm Unii Europejskiej. Czyli cały czas kształcenie przeddyplomowe jest kształceniem przedyplomowym. My zwiększamy tylko upraktycznienie studiów. Wprowadzenie zajęć symulacyjnych jest – proszę Państwa – tak naprawdę my nie mamy wyboru dlatego, że prawa pacjenta, które weszły, możliwość odmowy badania pacjenta przez studentów jest rzeczywistością codzienną już w tej chwili. W związku 
z tym, my musimy część rzeczy przerzucić na pracę na symulatorach tak, aby też ten student był maksymalnie przygotowany do wejścia i do kontaktu z pacjentem.
Odpowiadając panu profesorowi – praktyczne zajęcia zaczynają się na III roku, standardowo, tak jak było, tu się nic nie zmienia. Program dotyczy ogólnego kształtu (dziekani w tej chwili ustalają szczegółowo) propedeutyki, interny, pediatrii, chirurgii, nawet psychiatrii, rozpoczną się na roku III. Od roku pierwszego mają wejść zajęcia symulowane, czyli ma być nauka kontaktu z pacjentem, uczenia ich rozmowy z pacjentem 
i w ogóle nawiązywania empatii z pacjentem. Później mają być podstawy badania fizykalnego na fantomach, aby oni nauczyli się technicznie wykonywać daną czynność. W momencie, kiedy wchodzą na rok III dotykając pacjenta, żeby oni to potrafili robić, lepiej lub gorzej, ale żeby oni już potrafili, żeby nie uczyli się na pacjencie. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący – Bardzo dziękuję. Ja chciałbym tylko powiedzieć, że to stanowisko jest w sprawie reformy kształcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów i stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów. Oczywiście uwagi pana rektora, no, nie wiem, musi zająć stanowisko Komisja Uchwał, czy je przyjmie i w jakim zakresie, ponieważ mamy gotowy tekst i tak on został uchwalony. Proszę bardzo, kolega Czekalski.

Paweł Czekalski mand. 79 – Szanowni Państwo, wydaje mi się, że przed reformą kształcenia nie uciekniemy niestety, ale wprowadzanie jej w ten sposób, jak to ma w tej chwili miejsce, no, jest grubym nieporozumieniem. Kiedyś stanąłem przed takim dylematem wyjaśnienia: Medycyna, to jest wiedza, czy sztuka? Oczywiście, że medycyna, to jest skodyfikowana wiedza i tej wiedzy jesteśmy w stanie nauczyć i wtłoczyć naszym studentom bardzo dokładnie i bardzo sumiennie. Natomiast uprawianie tej wiedzy to jest sztuka. Uczenie tej sztuki to zaczyna się właśnie... ja wiem, że to już jest kształcenie podyplomowe, ale to się zaczyna na stażu, tam, gdzie ten młody człowiek uczy się współpracy 
w zespole, tam, gdzie ten młody człowiek uczy się właśnie zadawania pytań pozostawiając już na boku wszystkie unormowania prawne. Ja bym chciał powiedzieć, że to może się trzeba wyzbyć pewnych przyzwyczajeń, że jest to kształcenie przeddyplomowe takie, jak do tej pory prowadziliśmy, choć wydaje się, że można to porównać do wytworów produktów rolniczych: tylko dlatego nasze wyroby na świecie takie są dobre, że są naturalne. Dlatego nasi koledzy na świecie są tak dobrzy, że tak dobrze byli do tej pory kształceni. 
A wprowadzanie w ten sposób tej ustawy, skracanie de facto szkolenia, bo nie można tego rozdzielić. Wykorzystywanie tej wiedzy w formie sztuki, to jest to, czego nabywamy przez lata i wprowadzanie czegoś takiego drogą właśnie takich reform, jak to w tej chwili ma miejsce, albo jak się zapowiada, to jest troszkę tak, jak by ustawą skrócić ciążę do 
6 miesięcy z założeniem, że urodzi się donoszone dziecko. To jest zupełny absurd. Tak, że wydaje się, że nasze stanowisko jest bardzo słuszne [oklaski], bo nie jest istotne, żebyśmy podzielili to, że to jest przeddyplomowe, a to jest podyplomowe. Ma być lekarz. Ma być lekarz ze skodyfikowaną wiedzą i mający otwartą głowę na ćwiczenie sztuki medycznej, czego się uczymy, tak, jak pan profesor Bielecki powiedział – przez całe nasze życie. Dziękuję bardzo.
Grzegorz Pietras mand. 325 – Ja chciałem gorąco poprzeć stanowisko mówiące o utrzymaniu stażu podyplomowego i chciałem przywołać jeszcze jeden aspekt, który porównuje szkolenie stażowe, który szkoleniem praktycznym na pacjentach ze szkoleniem studenckim, które może być (przynajmniej w części) prowadzone i na fantomach. 
Mówiliśmy o bezpieczeństwie pacjentów leczonych przez takiego szkolącego się przyszłego lekarza, o bezpieczeństwie błędów przez niego popełnianych, ale także musimy pamiętać o bezpieczeństwie uczącego się. Ponieważ jestem nauczycielem akademickim, zetknąłem się z takim problemem – co się stanie, jeśli w czasie zabiegu zakłujemy, albo zakłuje się student, jeśli chlapnie mu w oko płyn ustrojowy, co innego 
w przypadku studenta, co innego w przypadku lekarza stażysty, który jest pracownikiem. On ma inne obowiązki, inne ubezpieczenie. Poza tym trzeba oddzielić, że potrzebne jest szkolenie fantomowe w specjalnych zespołach szkoleniowych, a co innego jest szkolenie stażowe, gdzie na pewno jest kontakt z pacjentem.
Przewodniczący – Dziękuję. Kol. Nekanda-Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka mand. 291 – Proszę Państwa, popierając to stanowisko chciałem Państwu powiedzieć tylko dwa krótkie zdania, które są takim uzasadnieniem do tego, co zostało napisane. Nawiązuję do tego coście Państwo mówili odnośnie stażu. Chciałem tylko to przeczytać. Lekarz, lekarz dentysta stażysta w przeciwieństwie do studenta wyższej uczelni posiadając ograniczone uprawnienia do wykonywania zawodu wykonuje go w znacznym stopniu samodzielnie mając możliwość stałej konsultacji i weryfikacji postępowania z opiekunem-lekarzem posiadającym prawo wykonywania zawodu. Wykonując czynności zawodowe pod nadzorem, będąc jednocześnie zobowiązany do przestrzegania przepisów o wykonywaniu zawodu i norm Kodeksu Etyki Lekarskiej, pod rygorem odpowiedzialności zawodowej, spełnia wymogi określone 
w przepisach o prawach pacjenta. 
Drugie zdanie. Uwzględniając zmianę programu studiów obejmującą praktyczne nauczanie lekarzy w dziedzinach klinicznych na VI roku i na V roku dla lekarzy dentystów, program stażu podyplomowego po roku 2016/2017 jeżeli zostanie utrzymany, powinien ulec ewoluacji i być dostosowany do umiejętności praktycznych absolwenta wyższej uczelni, którą będzie opuszczał. Jednocześnie lekarz i lekarz dentysta, stażysta, powinien być uprawniony w znacznie szerszym zakresie do samodzielnego wykonywania zawodu.
Więc proponujemy w tym utrzymaniu stażu również rozszerzenie tego problemu, że po pierwsze, inne są uwarunkowania cywilno-prawne, które są związane z wykonywaniem zawodu przez lekarza z ograniczonym prawem, a nie studenta i że oczywiście dostrzegamy konieczność zmiany programu stażu tak, żeby był dostosowany do zmienionego programu studiów. 

Przewodniczący – Czy to jest wniosek o poprawę, czy tylko komentarz.

Ł. Nekanda-Trepka – Komentarz do stanowiska.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk mand. 403 – 12 lat uczyłam studentów w Łódzkiej Akademii Medycznej. Sama skończyłam tę akademię, jako taki rocznik eksperymentalny, indywidualnym tokiem studiów. Od III roku chodziłam w rozszerzonym zakresie godzin na zajęcia z chirurgii dziecięcej i miałam komfort posiadania nauczyciela na zawsze to znaczy był jeden mistrz i jeden uczeń. I to był optymalny model studiowania medycyny w moim pojęciu. Mnie się wydaje, że niepotrzebnie pan rektor obawia się tego, że my jesteśmy przeciwni reformie studiów. Nie. My zauważamy konieczność reformy studiów i tego, że nauczanie studenta medycyny dziś musi wyglądać inaczej niż wyglądało 20 czy 30 lat temu. Musi, bo w medycynie przez ten czas zmieniło się wszystko za wyjątkiem budowy człowieka, ale ja uważam, że kolejność powinna być taka: najpierw powinna być reforma studiów to znaczy zrealizujmy to, co Państwo w tych programach zawarliście nie likwidując stażu, a jeżeli okaże się, że ten absolwent w tych latach powiedzmy dwudziestych 
XXI wieku będzie już tak dobrze przygotowanym do zawodu, że on tego stażu nie będzie potrzebował, to wtedy zlikwidujmy staż. Nie może być tak... kolejny raz ekonomia ma rządzić sposobem wykonywania zawodu. Zobaczcie, wokół jakich spraw dzisiaj się kręci dyskusja w tej sali. Najpierw mówiliśmy o tym, jaki był zamęt z prawem dotyczącym refundacji za recepty. Wszystko oparte o pieniądze, bo nie można wydać więcej 
w tym roku niż 17% budżetu Narodowego Funduszu. Wobec tego trzeba tych pieniędzy poszukać gdzie indziej, czyli w naszych i w aptekarskich kieszeniach. Teraz mamy sytuację taką: trzeba zaoszczędzić 160 czy tam ileś milionów złotych (już nie pamiętam ile z tej prezentacji wynikało) 
w związku z tym zrobimy to i to i nikt nie mówi, że pewnie dużo więcej trzeba wydać na to, żeby doposażyć uczelnie, żeby zwiększyć liczbę asystentów. Jak można prowadzić zajęcia praktyczne z chirurgii, jeżeli się ma pod opieką nawet już nie pięciu, ale ośmiu czy dziesięciu studentów, to, czego oni mają się nauczyć, to przecież oni nawet nie są w stanie dotknąć tego pacjenta, bo który pacjent wytrzyma badanie przez 10-ciu lekarzy. Proszę Państwa (mówię tutaj do panów rektorów) my nie jesteśmy przeciwnikami reformy nauczania. Broń Boże. To jest jak najbardziej wskazane. My uważamy, być może też niesłusznie, ale większość obecnych na sali chyba się ku temu skłania, że staż podyplomowy 
w obecnym stanie rzeczy powinien być zachowany.
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę, kol. Majkowski.

Ryszard Majkowski mand. 253 – Szanowni Państwo, mówimy tutaj 
o dwóch zawodach: zawodzie lekarza medycyny i zawodzie lekarza dentysty. Tak się składa, że zawód lekarza dentysty w momencie, kiedy student przychodzi na uczelnie jest wybitnie upraktyczniony. III, IV i V rok, to są zajęcia kliniczne. To są dziesiątki, a na koniec roku to jest pewnie ok. 200 godzin klinicznych. Ja w tej chwili nie jestem w stanie tego powiedzieć, ale pewnie pani prof. Bachanek z dokładnością, co do jednej godziny by to mogła powiedzieć. Tak samo również pan prof. Kleinrok, który przez długie lata był nauczycielem akademickim. Ja uczę studentów w Akademii Medycznej, najpierw w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym od przeszło 35 lat i stwierdzam z całą odpowiedzialnością, że studenci stomatologii są dobrze i bardzo dobrze przygotowani do wykonywania zawodu lekarza dentysty. Teraz jest pytanie takie. 
W związku z rozwijającą się i z postępem wiedzy, czy nie należałoby jednak skierować część tych środków na to, żebyśmy tych studentów stomatologii uczyli w większej ilości godzin nawet właśnie, jeżeli chodzi o część kliniczną z zastosowaniem jak największej i jak najbardziej możliwszych metod, które są wprowadzane, dlatego, że najlepiej studenta jednak medycyny zdecydowanie uczą lekarze, którzy są klinicystami, którzy mają duże doświadczenie. Odnoszę momentami wrażenie i tak jest w niektórych przypadkach, że dlaczego stażyści są pożądani. Bardzo proste. Otóż lekarz stażysta dentysta idzie do publicznego, czy niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej, który na niego podpisuje kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, obecnie bardzo cennym. Lekarz stażysta realizuje ten kontrakt, a jednocześnie budżet państwa płaci pieniądze-pensję dla tego lekarza, dla tego, który ma lekarza stażystę. Mówiąc krótko, jest to czysty zysk. Dziękuję.
Przewodniczący – Dziękuję. Jeszcze koleżanka i p. rektor.

Hanna Wąsowicz-Cićkiewicz mand. 436 – Jestem lekarzem dentystą. Od przeszło 10 lat jestem koordynatorem staży podyplomowych i jestem jak najbardziej za tym, żeby ten staż zachować. Absolwenci uczelni są przygotowani teoretycznie, manualnie również, ale takiej prawdziwej pracy dopiero nabywają na stażu na rynku pracy, bo na studiach na zajęciach mogą przyjąć jednego pacjenta. My u nas uczymy pracy normalnej, jak w przychodni, żeby on miał i dobry kontakt, żeby na tego pacjenta patrzył całokształtnie nie przez pryzmat pojedynczego zęba, tylko po prostu, jako na człowieka, na pacjenta i umiał też rozpoznać choroby ogólne, bo czasem lekarz stomatolog jest pierwszym lekarzem, który potrafi jakieś tam choroby u niego rozpoznać. Tak, że jestem jak najbardziej za tym i wszyscy moi koledzy, którzy są koordynatorami, żeby ten staż jednak zachować. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]
Przewodniczący – Dobrze, dziękuję bardzo. Bardzo proszę pan profesor Krawczyk, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Myślę, że powoli będziemy zmierzać do zajęcia stanowiska w głosowaniu. Bardzo proszę Panie Profesorze.

Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk 

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Bardzo dziękuję. Ja przyszedłem, żeby się przysłuchiwać, ale ponieważ jest kilka spraw, które, ja rozumiem, że Państwo wyrażają opinie nie znając pewnych problemów. Przecież rektor Moryś, ja i wszyscy rektorzy, pani doktor, byliśmy przeciwko zniesieniu staży. My się dopasowujemy do określonej sytuacji i pan rektor mówił o upraktycznieniu w tym sensie, że my musimy zmieniać dydaktykę. My przyjmiemy naprawdę, jeżeli Państwo odwrócicie tę ustawę z bardzo wielkim podziękowaniem. Ja nie bardzo wiem, skąd pani wydumała (przepraszam), że pan rektor powiedział, że jest za zniesieniem stażu podyplomowego, tylko powiedział jedną rzecz, że VI rok to nie będzie żadnego stażu, bo w ogóle nie można mówić o stażu, bo to nie będą ludzie, którzy mają dyplomy. Natomiast to, co tutaj też ktoś z Państwa powiedział, że trzeba konkursy na asystentów. Panie doktorze, te konkursy są obowiązkowe we wszystkich uczelniach na asystentów, adiunktów, na stanowiska profesorów. Ja nie wiem, no, ja rozumiem, że nie wszyscy Państwo znacie i chcecie wyrażać swoje opinie, ale te rzeczy są po prostu robione. Wiele rzeczy jest zrobionych. Pan prof. Bielecki pamięta swoje czasy. Ja mogę powiedzieć – miałem dwa lata stażu podyplomowego, bo miałem 2 lata stażu podyplomowego no i udało mi się dojść do jakiejś tam pozycji medycznej. 
Przewodniczący – Bardzo dziękujemy. Proszę Państwa, więc jeżeli chodzi o jakieś wnioski z dyskusji, to do stanowiska była w zasadzie zgłoszona jedna poprawka, taka powiedziałbym stylistyczna, dotycząca tego słowa felczeryzacja. Poproszę b. kol. Radziwiłł.
Konstanty Radziwiłł VPrezes NRL mand. 346 – No, ja w sprawie poprawki. Chciałem bronić tekstu. Proszę Państwa, z całym szacunkiem dla felczerów i st. felczerów, bo jeszcze tacy są. My po prostu nie chcemy być właśnie felczerami, ani nawet st. felczerami. Myślę, że to, co czujemy, że grozi medycynie wtedy, kiedy będzie po prostu krótsze kształcenie, nastawione na takie tworzenie rzemieślników to jest właśnie to. Dlatego broniłbym tego, co jest napisane w projekcie. [Oklaski.]

Przewodniczący – Proszę Państwa, ja mam oficjalnie zgłoszoną poprawkę. Proszę o wyświetlenie tego tekstu. Ja przeczytam: „W ocenie Zjazdu grozi to ograniczeniem charakteru akademickiego studiów medycznych”, a więc ta sekwencja i felczeryzacja..., czy koleżanka utrzymuje propozycje wykreślenia tego. Jeżeli tak, to będziemy głosować oczywiście. [Wnioskodawczyni: TAK] Utrzymuje koleżanka. Dobrze. 
A więc mamy dwie propozycje. W takim razie musimy przegłosować poprawkę koleżanki, czyli wykreślenia zaznaczonych na niebiesko tych trzech słów i zamiany na studiów medycznych. 
Przystąpimy do głosowania. Bardzo proszę. Kto jest za tym, aby wykreślić tą końcówkę zdania felczeryzacja medycyny i stomatologii. Kto jest za wykreśleniem? Głosujemy tą maszyną. [Oczekiwanie na wyniki głosownia.] Są wyniki. 

	Tak
	49

	Nie
	126

	Wstrzymał się
	6

	Razem głosów
	181


Za skreśleniem 49 głosów, przeciwko 126 i 6 głosów wstrzymujących. Poprawka nie przeszła. 
Głosujemy całe stanowisko. Proszę o wyświetlenie. Dziękuję. [Na ekranie – tekst stanowiska.] Kto jest za przyjęciem stanowiska Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 24 lutego 2012 r. w sprawie reformy kształcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów 
i stażu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów w tym brzmieniu, które zostało zaprezentowane przez Przewodniczącego Komisji Uchwał 
i Wniosków. Proszę o głosowanie: Kto jest za, kto przeciw, kto się wstrzymał. [Akt głosowania elektronicznego.] Proszę o wyniki. 

	Tak
	174

	Nie
	10

	Wstrzymał się
	7

	Razem głosów
	191


Za przyjęciem stanowiska 174 głosy, przeciwko 10, wstrzymujących się 7. Zjazd przyjął stanowisko. [Oklaski.] Dziękuję bardzo. Czy ktoś chciałby jeszcze zabrać głos. Bardzo proszę kol. Jodłowski.
Marek Jodłowski Przewodn. KUiWn. – Proszę Koleżeństwa, chciałem przypomnieć, że dziś do 21:00 składamy w biurze radców prawnych projekty uchwał dotyczące sytuacji w ochronie zdrowia, najpóźniej jutro do godziny 9:00 dotyczące szkolenia podyplomowego lekarzy.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Aparaty do głosowania elektronicznego oddajemy. Jeżeli nie ma głosów w dyskusji ogłaszam zakończenie pierwszego dnia obrad. Jutro spotykamy się o godzinie 9:00. Dziękuję. 

[image: image4.wmf]K o l a c j a

[Drugi dzień obrad, sobota, 25 lutego 2012 r., godz. 9:00]

Przewodniczący – Dzień dobry. Witam wszystkich i zapraszam Koleżanki Koleżanki i Kolegów na salę obrad. Zapraszam Prezydium Zjazdu. Mija właśnie godzina dziewiąta. Chcielibyśmy zacząć punktualnie ponieważ jest bardzo dużo pracy przed nami w dniu dzisiejszym. Bardzo proszę, żeby przygotował się kol. Budziński do wystąpienia; później kolega Hamankiewicz i koleżanka Heitzman. W takiej kolejności proszę 
o referaty. Później Komisja Uchwał i Wniosków. Dyskusja wokół proponowanych uchwał i wniosków. 


Oficjalnie otwieram II dzień obrad Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Przypominam o rejestrowaniu i pobraniu automatów do głosowania. Również chciałbym wyjaśnić, że jednak w tych uchwałach, ponieważ głosowania są jawne, to oprócz głosowania elektronicznego, będziemy głosować mandatami, ponieważ zwrócono mi wczoraj uwagę, że jakby nie jest jawne głosowanie, jeżeli tylko głosujemy samą maszyną. Oczywiście nie będziemy liczyć głosów na sali, ale koledzy po prostu chcą wiedzieć, jak każdy z nas głosuje. To jest słuszna uwaga. Czy jest kolega Budziński? Jest. Bardzo proszę. Ponownie zapraszam jeszcze wszystkich na salę. Przypominam, że jesteśmy w punkcie przeniesionym „Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia – cz. II”, który wczoraj uchwaliliśmy, że rozpocznie dzisiaj nasze obrady. 


Roman Budziński Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku

Ref. ilustrowany slajdami nt.: Aktualna sytuacja w ochronie

 
zdrowia” – cz. II 


Koleżanki i Koledzy, Panie Przewodniczący: Większość naszych samorządowych problemów z którymi się zmagamy, wynika z problemów systemowych. Dlatego w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku w 2011 roku zorganizowaliśmy serię trzech debat eksperckich z udziałem byłych ministrów zdrowia, władz różnych szczebli oraz ekspertów ekonomiki zdrowia. Tak wygląda system ochrony zdrowia w Polsce [slajd]. Koleżanki i Koledzy świadczeniodawcy, my jesteśmy tutaj. To są nasi pacjenci, a to jest cała nadbudowa. Jak widać, centrala NFZ i oddziały wojewódzkie NFZ kreują politykę zdrowotną. Nadzór jest ministerialny. Teoretyczny nadzór jest instytutu i uczelni oraz samorządów terytorialnych. Tak naprawdę to nie działa, a samorządy lekarskie, które są tutaj, są traktowane, jak ta sierotka Gesrona, która pięknie gra na skrzypcach, ale liczyć się z nią oczywiście nie trzeba.


Jak wyglądają finanse systemu zdrowia? Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok to jest 64.505 mln. zł. Składają się na nie składki – 9% podstawy wymiaru składki, ale daje to 7,5% produktu krajowego brutto. Porównując to z innymi krajami europejskimi stawia nas na szarym końcu nakładów na opiekę zdrowotną. Co to oznacza, że część potrzebujących pacjentów ucieka z systemu. Dlatego 1/3 wydatków na ochronę zdrowia w Polsce, to są wydatki poza środkami publicznymi, poza środkami budżetowymi, budżetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Chciałem zwrócić uwagę na koszty Narodowego Funduszu Zdrowia – 1,6%. To dużo, czy mało. W czasie tych debat eksperckich dowiedzieliśmy się, że to mało, ponieważ sam system dystrybucji pieniędzy zawiadujący jakby racjonalną gospodarką pieniędzmi w Narodowym Funduszu Zdrowia kosztowałby rzędu 2,5% tego budżetu, czyli łączne koszty, żeby to było racjonalne, powinny zawierać się między 
4, a 4,5%. Tutaj jest 1,6%. Co to oznacza? No, zatrudnia się pracowników najemnych, darmowych pracowników, lekarzy, aptekarzy, zmuszając ich prawnie do pracy na rzecz dystrybucji pieniędzy. Te tezy, że lekarz wypisując receptę, wypisuje czek na pieniądze publiczne, to jest nic innego, niż zapychanie tej dziury organizacyjnej. Tutaj w odniesieniu do innych krajów OECD (to jest statystyka 2011 r.), wydatki w Polsce na ochronę zdrowia – per capita. To jest dosyć dobry wskaźnik wg jeszcze parytetu siły nabywczej pieniądza w danym kraju. Proszę zobaczyć, że Polska, jeżeli chodzi o wydatki per capita jest tutaj. Niżej jest tylko Turcja. To są dane z roku 2008 Meksyk. Czyli tych pieniędzy jest mało, 
a będzie coraz mniej ponieważ, jak wiadomo z raportu dla Banku Światowego zrobionego przez prof. Stanisławę Golinowską, wybitnego eksperta do spraw ekonomiki zdrowia, tych pieniędzy będzie coraz mniej. Perspektywa w 2030 roku, widać już w tej chwili są niedostatki, a możliwe nakłady tutaj to się wszystko rozjeżdża. Jest konieczna interwencja państwa, jest konieczna zmiana systemu. Jak na razie nie trafia to prawodawcom do przekonania. Tych pieniędzy jest mało i samorząd lekarski wielokrotnie o tym wspominał. Tutaj są przykładowe stanowiska, apele Krajowych Zjazdów Lekarzy w tej sprawie przedstawianie przez Macieja Hamankiewicza w czasie pierwszej części debaty. Małe nakłady. Ale proszę zobaczyć. To jest też slajd, który pewną rzecz pokazuje. Przy małych nakładach, my lekarze, nasz system działa nieźle ponieważ taki bardzo dobry wskaźnik, którym jest oczekiwania długość życia 
w porównaniu z nakładami w Polsce jest dosyć wysoki. Proszę porównać to ze Stanami Zjednoczonymi, czy z Kanadą, czyli za te małe pieniądze my pracujemy dobrze, można powiedzieć bardzo efektywnie. 


Mówiąc jeszcze o systemie zdrowia, należy wspomnieć o założeniach teoretycznych. Konstruując system zdrowia można się zastanawiać ile państwa, ile rządu, a ile rynku. Był taki temat Forum Ekonomicznego w Krynicy dotyczący zdrowia – ile państwa a ile rynku w systemie. Można też zrobić drugą oś – „Solidaryzm – indywidualizm”. Nasz system mieści się w części publicznej tutaj w 2/3, gdzie 1/3 jest poza tym systemem i to jest właściwie „wolna amerykanka”, czy walka o byt. Część firm, część np. korporacji wykupuje ubezpieczenia dodatkowe, komplementarne i oni się znajdują w tej części. Tak w sensie teoretycznym wygląda system ochrony zdrowia w Polsce. 


Jednym z ekspertów na tych naszych debatach był Jacek Grabowski Wicedyrektor centrali pierwszego Narodowego Funduszu Zdrowia 
i z jego punktu widzenia wady systemu są takie. Podstawą jest trudność w realizacji misji. Misja, czyli potrzewy zdrowotne ubezpieczonych, czyli leczenie pacjentów zapisane w Konstytucji. Państwo ma obowiązek zapewnić obywatelom opiekę zdrowotną. Brak perspektywy strategicznej. Nie ma tych perspektyw strategicznych. Po prostu nie formułuje się celów. Niedostateczne możliwości analityczne wynikające z tego o czym powiedziałem, czyli z niedostatecznych kosztów, które poświęca na to Narodowy Fundusz Zdrowia. Niedostateczny nadzór nad realizacją umów i centralizacja konfliktów, wpływy polityczne. Można do tego dodać jeszcze takie wady: Brak transparentności działania NFZ. W tym jest pewna metoda. Ja się zastanawiałem właściwie dlaczego tak jest, ale wydaje mi się, że odpowiedź można znaleźć w każdym spotkaniu 
z przedstawicielami NFZ. My mamy być tymi nieznającymi się na rzeczy, a po drugiej stronie są kompetentni ludzie, którzy wiedzą, jak to wszystko działa, więc jak my przychodzimy z jakimś problemem, to oni po prostu nam mówią: „Wy się na tym nie znacie, bo to tak i tak działa, tak i tak trzeba i tak zrobić należy”. To jest coś takiego w rodzaju „prawdy objawionej”, a porównując to np. z systemem brytyjskim NHS, to przeciętny (przepraszam) murzyn, emigrant z Afryki, który dwa zdania potrafi sklecić po angielsku jest w stanie ze strony internetowej przeczytać wszystko, jak działa dystrybucja pieniędzy publicznych. To jest ta różnica. Podobny system a brak transparentności jest podstawową wadą. Wycena świadczeń jest tutaj też przykładem. Brak mechanizmów kontroli NFZ. Sprzężenia zwrotne nie istnieją. Tak, jak powiedziałem. Na przykład samorządy wojewódzkie nie mają właściwie żadnego przełożenia na politykę zdrowotną na swoim terenie. Absurdalna centralizacja. Każda skarga poprzez oddział wojewódzki wpływa do centrali NFZ, gdzie jest zgodnie z przepisami wrzucana do prawnego kosza. Dlatego polityki zdrowotnej w takiej sytuacji robić po prostu nie można. Nie ma tutaj planu. Jest monopolista Narodowy Fundusz Zdrowia, który ma jedno zadanie, oszczędzać pieniądze, jak to teraz widzimy. 


Postulaty samorządu lekarskiego były liczne systemowe. Tutaj wymieniłem je zgodnie z prezentacją Romka Krajewskiego. Zapewnienie pacjentom dostępu do ochrony zdrowia. Zapewnienie podmiotowości pacjenta w systemie. Prawo pacjenta do odszkodowania (to był nasz postulat), które tak karykaturalnie zostało zmienione obecnie w ustawie 
o prawach pacjenta dotyczących komisji wojewódzkich. Zachęty do pozostawania w zawodzie – to jest kolejny postulat. Nie ma tych zachęt. Jest odpływ lekarzy z Polski. Sprawy etyczne. Bardzo ważna klauzula sumienia, która ostatnio była dyskutowana na forum europejskim również. Postulaty płacowe. Wytyczne postępowania nie mogą być przepisami prawa. To jest kolejna rzecz. Mamy przykład na to. Charakterystyka produktu leczniczego jest przepisem prawa, które nas obowiązuje przy zapisywaniu leków, a nijak się ma do rzeczywistych wskazań leczniczych. Leczenie a nie administracja. My nie chcemy być pracownikami NFZ nie chcemy brać udziału, wypisywać czeku na pieniądze publiczne. My chcemy pisać recepty, pisać skierowania na konkretne badania, zajmować się leczeniem. Takie były tematy różnych stanowisk ostatnich kilkunastu lat naszego samorządu. 


Samorząd zajmował się też sprawami szpitali, przekształceń własnościowych i problemami zadłużenia, równouprawnienia zakładów. Były liczne stanowiska o których już wspomniałem na temat zwiększenia nakładów finansowych. Udział środków publicznych powinien być decydujący. Widzimy w ostatnim dziesięcioleciu stopniowe odchodzenie pacjentów ponieważ pacjenci muszą się leczyć. Padły tutaj te słowa, że bez polityków możemy żyć, bez lekarzy nie, więc lekarze uciekają 
w system prywatnej ochrony zdrowia. 


Urealnienie liczby świadczeń finansowych, wycena świadczeń, konkurencyjność ubezpieczycieli, współpłacenie (to też jest dosyć istotny element dyskutowany i chyba korzystny w systemie do regulacji popytu). 


Jakie są dalsze losy tych postulatów. Otóż w ostatnich 4-ch latach, czy nawet więcej Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia przypominało jakichś komturów zamkniętych w twierdzy. Całkowicie impregnowani na nasze postulaty, na jakieś racjonalne próby rozmowy na racjonalne próby współtworzenia prawa. Jest to zupełnie nielogiczne wg mnie. 


Kończąc sprawę pieniędzy, cytat z wystąpienia prof. Stanisławy Golinowskiej na naszej debacie: „Reformy zostały uchwalone bez precyzyjnego zdefiniowania celów poza jednym deklaratywnie artykułowanym – dla dobra pacjenta.” Jest to już tak wyświechtany zwrot „dla dobra pacjenta”. Wszyscy zawsze tak mówią, a przecież jest wiele celów strategicznych opracowanych. Państwo wydaje olbrzymie pieniądze na tego typu opracowania, jak Narodowy Program Zdrowia, jak raporty typu Zielona Księga (raporty o ekonomice zdrowia), czy są też opracowania niezależnych fundacji np. Fundacji Sobieskiego. Tam są zapisane po bardzo precyzyjnych analizach, cele strategiczne. Dokumenty te pędzą spokojny „szufladowy” żywot i nie widać, aby ktokolwiek próbował 
z nich korzystać. 


Mówiąc o celach reform zdrowotnych, to jest cytat z doniesienia Polskiej Agencji Prasowej z 3 marca 2011 r. przeklejony (kopiuj/wklej) do tego slajdu. Jakie cele wyznaczyła p. minister Kopacz? System miał być przyjazny dla pacjenta. Ma być bardzo solidne liczenie kosztów 
w szpitalach, bo cały czas była teza, że szpitale malwersują pieniądze, marnują pieniądze publiczne. Podniesienie jakości leczenia. Zwiększenie liczby młodych lekarzy. Á propos, chciałbym powiedzieć – kilka dni temu wybuchła afera dotycząca młodych lekarzy z przydziałami rezydentur. Ministerstwo Zdrowia nie opublikowało o czasie przewidzianym prawem listy rezydentur na poszczególne województwa i ci młodzi lekarze mieli 3-4 dni na podjęcie życiowej decyzji – jaką specjalność wybiorą, no bo muszą znać ilość rezydentur, to jest jakiś czynnik, który wpływa na ich losy. To jest à propos zwiększenia liczby młodych lekarzy 
i celów reformy. Polski pacjent będzie dopłacał mniej pieniędzy do leków. Jak to się stało – wiemy. Jest dokładnie odwrotnie – będzie dopłacał więcej. 


Chciałbym zwrócić uwagę jeszcze na ten ostatni cel - skuteczniejsze wykrywanie fałszowania recept i dokumentacji medycznej. Wracając do tego motywu „oblężonej twierdzy”, oblężonej przez „malwersujących, nieuczciwych, chciwych na pieniądze lekarzy”, to jest właśnie odzwierciedlenie tego sposobu myślenia. 


Jeszcze na zakończenie, dosłownie w telegraficznym skrócie kilka słów o ustawach. Ustawa o refundacji. Kto na niej skorzystał? Narodowy Fundusz Zdrowia. W ubiegłym roku, jak Państwu wiadomo, został rozwiązany fundusz zapasowy (bodajże ponad 800 mln zł) rozdzielone na trzy województwa. W statucie Narodowego Funduszu Zdrowia jest ten fundusz zapisany. On spadł do zera. Nasz protest lekarski i zamieszanie związane z lekami już pozwoliły w całości (nawet z pewnym naddatkiem) odbudować ten fundusz zapasowy. To jest jedyny beneficjent. Natomiast to są [slajd] grupy, które straciły na tej ustawie. Kolejna ustawa o prawach pacjenta, czyli o tych komisjach wojewódzkich orzekających o niepożądanych zdarzeniach medycznych, a nie tak, jak mówiła p. minister Kopacz o błędach w sztuce lekarskiej. Straciły szpitale, płacąc bardzo wysokie składki ubezpieczeniowe, stracili potencjalnie w przyszłości lekarze i pielęgniarki, ponieważ ich ryzyko zawodowe będzie większe. Kto zyskał? Firmy ubezpieczające szpitale (na pewno), pacjenci prawdopodobnie nie (wynika to z analizy prawnej). Ustawa o działalności leczniczej - temat „rzeka”. Ostatnio ukazało się nakładem firmy prawniczej ABC Wolters Kluwer, analiza tej ustawy. Tutaj [slajd] jest pokazanych z tego kilka wad prawnych tej ustawy. Luka kompetencyjna. Nie jest powiedziane, co do zasady, kto odpowiada za poszczególne etapy leczenia, czy za podstawową opiekę zdrowotną, za specjalistykę, kto za to odpowiada. Jak nie jest to zdefiniowanie, to znaczy, że nikt nie odpowiada. W związku z czym zarzut, że został złamany konstytucyjny zapis o tym, że państwo musi zapewnić opiekę zdrowotną obywatelom, właściwie się rozmyje w tych sformułowaniach prawnych. 


Obciążenie samorządu terytorialnego. Przekształcenie szpitali zostało zaplanowane w ten sposób, że właściwie przejmuje szpitale samorząd terytorialny. Przekształcenie w spółki będzie z udziałem samorządu terytorialnego. Nie zabezpiecza to (jak już wiemy z raportu NIK z ub. roku) przed dalszym zadłużaniem się szpitali. Dlatego jest to pewna droga donikąd, bo w niektórych szpitalach, to zadłużanie będzie trwało dalej. Jest problem ze zrealizowaniem misji. Na niektórych terenach jest to jedyny szpital. Jeżeli on splajtuje, to co się wtedy stanie. Jeżeli jego udziały zostaną sprzedane, to traci się konstytucyjną kontrolę państwa nad sprawowaniem opieki zdrowotnej. To są wady prawne. Takich wad prawnych możnaby jeszcze bardzo wiele wymieniać. 


Na zakończenie chciałem jeszcze przytoczyć cytat z wystąpienia Adama Kozierkiewicza na jednej z naszych debat (uczestniczył on 
w trzech debatach), cyt.: „Żaden system ochrony zdrowia na świecie nie działa w sposób w pełni zadowalający”. Naprawa systemu zawsze podąża za rzeczywistością i odpowiada na konkretne potrzeby, ale do tego trzeba rozmawiać, trzeba pracować. Przez ostatnie cztery lata nasz samorząd próbował to robić no i niestety odbijaliśmy się od ściany. Żyjemy 
w świecie absurdów w kraju absurdów i jest naszym wielkim problemem, jak sobie z tym wszystkim poradzić, jak lekarz polski ma w tym systemie absurdu funkcjonować? Dziękuję Państwu za uwagę. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Zanim oddam głos panu Prezesowi Hamankiewiczowi bardzo proszę kolega Pasadyn Przewodniczący Komisji Mandatowej o sprawozdanie.

Jerzy Pasadyn Przewodn. Kom. Mand. – Państwo Przewodniczący, Szanowne Delegatki, Szanowni Delegaci. Protokół Komisji Mandatowej Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Zebranie wyborcze 
w dniu 25 lutego 2012 r. Protokół jest z godziny 9:15. Skład Komisji Mandatowej jest taki sam, jak wczoraj, więc dla oszczędności czasu nie będę go tutaj przytaczał. Ogólna liczba delegatów na Zjazd wynosi 475 osób. Liczba delegatów obecnych na Zjeździe, niezbędna do przeprowadzenia wyborów wynosi 238 osób. Komisja Mandatowa stwierdza, że uczestnicy Zjazdu zostali prawidłowo powiadomieni o terminie i miejscu zebrania wyborczego Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Komisja Mandatowa, po sprawdzeniu listy członków Zjazdu stwierdza: W terminie ustalonym, obecnych na Zjeździe jest 261 delegatów. Stanowi to 55% ogólnej liczby delegatów Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Został spełniony warunek uczestnictwa w zebraniu wyborczym KZL co najmniej 50% delegatów na Zjazd. Na podstawie § 7 ust. 1.2. Regulaminu i tak dalej i tak dalej, będącego załącznikiem do uchwały nr 12 Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010, Komisja Mandatowa stwierdza, że zebranie wyborcze Nadzwyczajnego 
XI Krajowego Zjazdu Lekarzy jest uprawnione do przeprowadzenia wyborów oraz podejmowania uchwał. Jeśli jeszcze Pan Przewodniczący pozwoli, jedno słowo komentarza. Cały czas trwają rejestracje delegatów. Prawdopodobnie, ponieważ będziemy spotykali się jeszcze raz, 
a zatem frekwencja wyborcza zapewne będzie nieco lepsza niż te 55%. Informuje uprzejmie, że kolejne, chyba już ostatnie zebranie w tym Zjeździe, będzie miało miejsce o godzinie 14:00. Bardzo uprzejmie Państwu dziękuję za uwagę. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Teraz poproszę jeszcze kolegę Susłowskiego o przypomnienie spraw wyborczych, bo chciałbym proszę Państwa, żebyśmy w przerwie obiadowej przeprowadzili wybory uzupełniające. Bardzo proszę.

Paweł Susłowski Przewodn. Kraj. Kom. Wyborczej – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo: Jest to już komunikat przypominający dlatego, że tą samą treść przekazałem Państwu wczoraj, ale od godziny 9 do godziny 11-tej przyjmujemy zgłoszenia do Naczelnej Komisji Rewizyjnej. O godz. 11:00 zamykamy tę formułę przyjmowania zgłoszeń kandydatów i będziemy głosować nad zamkniętą listą. Jeszcze raz chcę przypomnieć, że mamy wybrać 2 lekarzy i jednego lekarza dentystę. 

Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę bardzo, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz.


Maciej Hamankiewicz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Ref. ilustr. slajdami n.t: „Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia”  


Sprawozdanie z realizacji uchwał Krajowego Zjazdu Lekarzy”


Panie Przewodniczący, Koleżanki i Koledzy: Zmiana porządku obrad, która dzisiaj od rana spowodowała, że rozmawiamy na temat aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, skłoniła mnie do przepracowania dwóch prezentacji na dzień dzisiejszy tj. jedna o aktualnej sytuacji a druga to jest sprawozdanie przed Państwem stopnia realizacji uchwał Krajowego Zjazdu Lekarzy. Ponieważ zmieniła się logika przebiegu całego dnia, postanowiłem z tych dwóch wystąpień zrobić jedno, bo chyba będzie nam wygodniej w ten sposób. Oszczędzimy czas. Część informacji siłą rzeczy musiałaby się powielać. Dlatego postanowiłem zrezygnować z pewnych tez, które miałem Państwu przedstawić. Dziękuję Romkowi Budzińskiemu za to, co było wstępem do tej rozmowy o aktualnej sytuacji ochrony zdrowia, to plon debat gdańskich. Bardzo cenna inicjatywa, która była dostępna praktycznie każdemu z nas, bo była transmitowana przez łącza internetowe. Dzięki temu wielu lekarzy mogło w nich bezpośrednio wziąć udział bez kosztownego wyjazdu do Gdańska. 


Ja przygotowałem taki dokument. To jest tak księga dosyć już obfita - lista spraw z zakresu ochrony zdrowia w Polsce, wymagających 
w ocenie samorządu lekarskiego (a nie mojego osobistego, chociaż ja się z tym identyfikuję) pilnego uregulowania. 


Podstawowym naszym zainteresowaniem będzie możliwość no-welizacji ustawy refundacyjnej, a w szczególności w tej ustawie refundacyjnej – zmiana kategorii dostępności w całym zakresie zarejestrowanych wskazań i przeznaczeń na zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. 
W tym względzie podjęła stanowisko Naczelna Rada Lekarska 13 stycznia 2012 r. Powinniśmy wyłączyć osoby uprawnione do wystawiania recept na leki refundowane z mechanizmu ustalania poziomu uprawnień refundacyjnych pacjenta poprzez wprowadzenie systemu dopłat bezpośrednich pacjentów do leków refundowanych. O tym mówił też Romek, że recepta nie może być czekiem na pieniądze, nie powinna być czekiem na pieniądze. W końcu, jeżeli wczoraj pan Minister Arłukowicz, a media to podtrzymały, chce wprowadzić system alternatywnych systemów ubezpieczeń, to każdy z nich może mieć całkiem inną filozofię i taryfikowanie i sposób dopłacania do leków refundacyjnych, a zatem tylko tu jest ten moment nowoczesnego i umożliwiającego w drodze alternatywnych firm ubezpieczeniowych realizację refundowania leków. Umożliwienie zawarcia jednej umowy upoważniającej do wystawiania recept na terenie całego kraju, to jest zupełnym absurdem. O tym była też mowa, żeby lekarz, który pracuje w Olkuszu, mieszka w Sławkowie, gdzie ma prywatny gabinet, a nie daj Boże do Opola wyjeżdża raz w tygodniu, więc musi mieć podpisaną umowę z trzema dyrektorami w nadziei, że będą one wszystkie identyczne. Wykreślenie z przepisu § 31 ogólnych warunów umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. To jest stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 27-go stycznia 2012 r. Tutaj jest sytuacja nieco bardziej skomplikowana dlatego, że to akurat jest co prawda rozporządzenie, ale ono wymaga kontrasygnaty wielu podmiotów. W związku z tym, dojście do wykreślenia tego punktu nie jest takie proste i łatwe, co nie znaczy, że niemożliwe i na pewno musimy się tego domagać, co najmniej w najbliższych dwóch, najdalej trzech miesiącach. To jest niezbędne, aby zespół, który został przez Naczelną Radę powołany do negocjowania umów pomiędzy świadczeniodawcami, tymi indywidualnymi, czyli prywatnymi praktykami i specjalistycznymi a Narodowym Funduszem Zdrowia, żeby mógł rozsądnie wprowadzić zapisy umów, musi mieć wykreślony ten § 31. W sprawie recept lekarskich rozporządzenia, zdjęcie z lekarzy obowiązku znajomości uprawnień potwierdzanych różnymi niedokładnie określonymi dokumentami oraz wiedzy na temat zawieranych przez Rzeczpospolitą paktów międzynarodowych. Słyszeliśmy wczoraj od pana premiera Buzka, że najlepiej, kiedy będziemy leczyli wszystkich, a my w tej chwili, to co nam się funduje, to trzeba by znać wszystkie pakty międzynarodowe nie tylko listę leków, które są refundowane nie tylko taryfikatory, ale również i to może być kluczowym elementem do zapamiętania, aczkolwiek niektórzy twierdzą, że lekarze potrafią zapamiętać wszystko i w związku z tym niech wszystko sobie pamiętają. Zdjęcie z lekarzy obowiązku weryfikacji – czy dokument przedstawiany przez pacjenta jest dokumentem uprawniającym do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej. Na podstawie przepisów o koordynacji wystawionym przez właściwą instytucję zagraniczną. Umożliwienie wystawiania recept „pro familia”, „pro auctore” na rzecz osób przysposobionych. Tutaj założyłem, że te recepty „pro familia”, „pro auctore” w tym planowanym rozporządzeniu o zmianie sposobu dokumentacji medycznej, one jednak znajdą odzwierciedlenie, natomiast tam jest no, chyba jednak niedoróbka wyraźna, bo osoby przysposobione nie są uznane przez to rozporządzenie za członków własnych rodzin. Określenie, że adres zamieszkania nie obejmuje kodu pocztowego. Umożliwienie pacjentom realizacji odpisu recepty z zachowaniem prawa do refundacji. Umożliwienie osobie wydającej lek wpisania danych. Umożliwienie osobie wydającej lek, wydania dwóch najmniejszych opakowań leku. Proszę Państwa, tutaj na chwilę się zatrzymam, bo to jest dla mnie nieprawdopodobne marnotrawstwo. Ja tutaj jestem w rozbieżnych zdaniach (tak to się elegancko mówi) z pa-nem prezesem Kucharewiczem, ponieważ lobby farmaceutów zabiega 
o to, żeby wypisywać całe opakowania leku. Ja twierdzę, że jeżeli już chcemy szukać oszczędności, to chyba największe są właśnie w tej dziedzinie. Jeżeli ja potrzebuję trzy tabletki z opakowania 28-tabletkowego, to naprawdę... Jurek się na mnie patrzy. Jurku, kiedyś pisaliśmy, ilość tabletek na kurację. Dzisiaj nam się każe zapisywać jedno opakowanie, dwa opakowania, a reszta do kosza. Tu są potężne oszczędności, a nie na nas ich szukać za każdym razem. 

Umożliwienie wykorzystania dotychczasowych druków recept do ich wyczerpania. Tutaj my mamy szczególny problem na Śląsku, bo raz uważa się, że nasze recepty drukowane z komputera przy pomocy kart chipowych są nieważne, po dwóch dniach się mówi – będą ważne – 
a teraz słyszę, że z powrotem mają być nieważne, bo brakuje dwóch cyferek na recepcie. Nawiasem mówiąc, całe te kody kreskowe i cyfry 
w tym systemie, jaki już dzisiaj funkcjonuje w systemie informatycznym w aptece, nikomu do niczego nie są potrzebne. Chyba tylko do tego, żeby komuś wykazać, że pan postąpił niewłaściwie i ma pan zapłacić karę, bo praktycznego znaczenia one żadnego nie mają. Dyskusja o tych kreskach toczy się od Bóg wie kiedy. 

Podjęcie pracy nad opracowaniem szczegółowych zasad kontroli ordynacji lekarskiej. To jest efekt tego wspólnego oświadczenia Ministra Zdrowia, Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i NFZ. O to gniotę pana ministra już od dawna no i on mówi tak: „Najpóźniej do 15 lutego”, a ja mówię tak: „Panie Ministrze, jeśli Pan przyjdzie na Zjazd, to bez tego niech Pan nie przychodzi”. No, ale pewnie trudno jest ustalić przejrzyste zasady, które uniemożliwiłyby ściąganie kar. W związku z tym, lepiej nie układać zasad, bo będzie można dalej po nas hasać. Usprawnienie procesu doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów oraz zwiększenie liczby rezydentur. Uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej, jak Państwo wiecie – po raz kolejny nastąpiło zmniejszenie ilości miejsc rezydenckich, przyznanych w okresie wiosennych. Na tę sesję zostało przyznanych 444 miejsca rezydenckie, co jest kolejnym głębokim spadkiem ilości miejsc rezydenckich i obyśmy nie wrócili do sytuacji, gdzie żeby się specjalizować, to młody lekarz musi wyjeżdżać. Zagwarantowanie, że wszystkie koszty do pełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego określonego i tak dalej, są kosztami uzyskania przychodu do limitu określonego w ustawie dla 3-letniego okresu rozliczeniowego. Odliczeniu od kosztów uzyskania przychodów powinna również podlegać opłata wnoszona przez zdającego egzamin specjalizacyjny. Są to uchwały VIII Krajowego Zjazdu Lekarskiego, X Krajowego Zjazdu Lekarskiego i na ten temat ja już wielokrotnie miałem okazję rozmawiać 
z Ministrem Finansów. Na razie zrozumienia tego nie ma. Zniesienie limitów punktów edukacyjnych możliwych do uzyskania przez lekarza 
i lekarza dentystę w poszczególnych kategoriach zdarzeń edukacyjnych przez nowelizację rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie punktu edukacyjnych. To jest uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej. Przywrócenie lekarzom dentystom możliwości zatrudniania innego lekarza dentysty w praktyce lekarskiej. Stanowisko z IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Tutaj mamy sytuację nieco korzystniejszą ponieważ 
w toku parlamentarnej walki o ten pakiet ustaw, udało się wprowadzić zapis taki, że celem szkolenia, lekarz stomatolog może zatrudnić innego lekarza. To zostało uwzględnione. Natomiast to stanowisko, jak się w nie wczytamy, to ono ewidentnie mówi o możliwości zatrudniania, czyli dania pracy, a nie tylko w celu szkoleniowym i stąd je tutaj umieściłem, bo jeżeli byłoby znaczenie tego stanowiska tylko w celach szkoleniowych, to, to zostało w toku tych prac nowelizacyjnych załatwione. Zagwarantowanie kroczącego wzrostu wynagrodzeń lekarzy i lekarzy dentystów. Zlikwidowanie dysproporcji między wynagrodzeniami lekarzy rezydentów i lekarzy posiadających specjalizację oraz zapewnienie wynagrodzeń dla kierowników specjalizacji. To nie jest spełnione a czy w jakimś stopniu ten wzrost wynagrodzeń nastąpił, to częściowo dowiemy się. Tego nikt dokładnie nie wie, ale badanie, które będzie przedstawiał profesor Krajewski częściowo na to pytanie odpowie. Wprowadzenie stawki zerowej % podatku VAT od usług medycznych. Jak Państwo wiecie, początek tej kadencji był wielką dyskusją, wielkimi emocjami naszymi na temat kas fiskalnych. Argumenty zużyłem wszystkie, jakie tylko można było zużyć. Kasy fiskalne zostały wprowadzone, ale dzięki Bogu w nieco ograniczonym zakresie tak, że nie dotknęły wszystkich 170 tys. lekarzy. Podstawowym naszym argumentem było, że zupełnie bezsensowne jest wprowadzanie kas fiskalnych, bo celem kasy fiskalnej jest obsługa podatku VAT. Jak to nie ma no, to po co. Zagwarantowanie refundacji czynności przejętych przez samorząd lekarski od państwa na poziomie rzeczywistych kosztów ponoszonych przez samorząd. No, z tym mieliśmy olbrzymie zamieszanie, praktycznie od wielu lat i stale daje nam się jakieś dotacje, a nie pokrycie rzeczywistych kosztów. Jak do tego dojść? Tutaj liczne próby były stosowane, bo i Naczelna Rada stosowną uchwałą powiedziała, jak liczyć te koszty. Później protestowaliśmy wielokrotnie. Konwent Prezesów zdecydował, że jednak Okręgowe Izby Lekarskie w większości (poza dwoma) nie przyjęły tej dotacji. No, miejmy nadzieję, że ten akt solidarności spowoduje, że pan minister rzetelniej policzy koszta do czego przystąpił, ale jeżeli by liczył tak uczciwie, jak został do tego nakłoniony, to zapewniam Państwa, że zamiast tych 2 mln zł, które oferuje, co najmniej mu wyjdzie 9, bo tu p. doktor Marquardt już dokładnie liczył. Jeśli by poszedł tą uczciwą drogą licząc rzeczywiste koszty, to nie jest 2 mln zł dla samorządu tylko z 9 mln. Natomiast samorząd pielęgniarski Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych dostaje praktycznie w całości pokrycie swoich kosztów mimo, że ilość spraw jest zdecydowanie mniejsza i zdecydowanie innej rangi niż te sprawy, które są rozpatrywane przez nas. To jest olbrzymi problem, no, bo 
w końcu jesteśmy w jakiejś mierze organem władzy państwowej. Umożliwienie zaopatrywania się lekarzy i lekarzy dentystów prowadzących praktyki lekarskie w środki farmaceutyczne w hurtowniach farmaceutycznych. Umożliwienie lekarzom emerytom wystawianie skierowań na badania ich do specjalistów. Apel z IX Krajowego Zjazdu Lekarzy 
w trakcie realizacji. Objęcie lekarzy i lekarzy dentystów podczas wykonywnia czynności zawodowych, ochroną przewidzianą dla funkcjonariuszy publicznych. To jest też uchwała X Krajowego Zjazdu Lekarzy. 
Z zazdrością przyjąłem informację, że takimi funkcjonariuszami publicznymi stały się nasze koleżanki pielęgniarki i położne. Rozwiązywanie problemu przechowywania dokumentacji medycznej po zmarłych lekarzach. To jest olbrzymi problem również i w wymiarze ekonomicznym dla Okręgowych Izb Lekarskich szalenie ważny, bo jeżeli ten obowiązek (tak, jak to sobie ministerstwo wymyśliło „niech to okręgowe izby lekarskie przechowują”), to koszta, jak policzyliśmy, naprawdę byłyby dla nas gigantyczne i to bez zapewnienia nam finansowania tej działalności, prawdziwego finansowania, a nie, że macie tam jakąś dotację na dokumentację. Tego po prostu zrobić się nie da, bo to pochłonie olbrzymią ilość pieniędzy. I tu bardzo ważny punkt 16-ty. Proszę pamiętać o tym, że działalność Rzecznika Odpowiedzialności, działalność Sądu Lekarskiego, to jest pryzmat, przez który jest postrzegany samorząd lekarski. My chcemy rozmawiać o szkoleniu, a społeczeństwo polskie obserwuje nas i ocenia samorząd lekarski po efektywności działania tego pionu (nie chcę powiedzieć dyscyplinarnego) odpowiedzialności zawodowej. Ja wszystkim rzecznikom i sędziom naprawdę głęboko się kłaniam, bo wykonujecie kawał doskonałej roboty, a że ją można trochę lepiej wykonywać o tym powiedział Zjazd X. Podnoszenie nakładów. 
O tym Romek mówił. To nie kończący się numer, ale nie dajmy się naciąć na wypowiedzi pani minister Ewy Kopacz, która jeszcze ciągle mówi: „Jak to, proszę Państwa, było 28 mld., teraz jest 64”, ale zapomniała, że w międzyczasie, ja płaciłem miesięcznie za wodę tyle, a teraz, jak zobaczę rachunek za wodę i prąd to już mi się słabo robi a szpital to jest nic innego, jak dobry hotel, który musi żywić, ogrzewać, dawać wodę, dawać prąd. Koszty hotelowe rosną. To są środki publiczne. Ale pani minister idzie dalej i mówi: „O, nie!... tak naprawdę to jest sto parę milionów zł w systemie – mówmy prawdę”. To jest takie hasło – mówmy prawdę, jest sto parę miliardów. Otóż ta prawda jest nieprawdą dlatego, że te publiczne środki są takie, jakie przedstawił Roman Budziński. Natomiast te dodatkowe pieniądze to są właśnie te pieniądze wyłudzane od pacjentów, bo jeżeli ktoś ma uprawnienie do leku refundowanego a nie może go zrealizować przez bzdurne przepisy, to dla mnie, te wszystkie pieniądze wchodzące w różnego rodzaju firmy ubezpieczeniowe, te dodatkowe środki nie służą idei naszego państwa i idei tego systemu, jako systemu solidarnego. Przeprowadzenie analizy rzeczywistych kosztów gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej. No, tutaj myślę, że nasza skarga do Trybunału Konstytucyjnego, kiedy zostanie w końcu rozpatrzona, to się będzie musiało zdarzyć. Powołanie do Rady przejrzystości osoby wskazanej przez Naczelną Radę Lekarską. Wyeliminowanie przedstawiciela samorządu lekarskiego (i to właśnie teraz w tych dniach) spowodowało reakcję Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej. To było świadome działanie przeciwko samorządom zawodowym, bo nie ma tam również przedstawiciela samorządu pielęgniarskiego, a byli. Wprowadzenie współpłacenia pacjentów za świadczenia zdrowotne z jednoczesnym zapewnieniem systemu osłon dla najuboższych. IX Krajowy Zjazd Lekarzy. Zapewnienie wynagrodzenia za pracę lekarza polegającą na przeprowadzeniu badania i wystawieniu zaświadczenia badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzeń ciała związanych 
z użyciem przemocy w rodzinie. To wniosek z wczorajszego wystąpienia. Nowelizacja rozporządzenia Ministra Zdrowia przez zdjęcie z lekarzy obowiązku przekazywania informacji objętych tajemnicą lekarską, 
a dotyczących stanu zdrowia pacjentów, organom administracji. Ja tutaj zasięgnę opinii eksperta. Jola Heitzman jest ekspertem prawa medycznego. Czy jest złamaniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji panience z okienka w wydziale komunikacji, czy nie jest. A czy byłoby rozwiązaniem takim, żeby sobie starosta powiatowy zatrudnił lekarza i ja temu lekarzowi bym taką informację przekazał. To jest czytelna różnica. Tutaj środowisko w szczególności neurologów, diabetologów jest tym najbardziej dotknięte i ich argumenty ja przyjmuję za słuszne. Nowelizacja rozporządzenia ministra zdrowia w sprawie przeprowadzenia konkursu na niektóre stanowiska. To jest zupełnie skandaliczna sytuacja, kiedy wszystko jest uzgodnione i nagle się okazuje, że tak naprawdę, dyrektor będzie zatrudniał kogo chce. Oczywiście, to dotyczy tylko jednostek publicznej ochrony zdrowia, bo w prywatnych jednostkach to już zupełnie inne zasady obowiązują. No, ale póki co, mamy większość szpitali publicznych. Usystematyzowanie przepisów dotyczących badań klinicznych wyrobów farmaceutycznych, weterynaryjnych. To ciągle jest aktualny zapis. 


Starałem się w telegraficznym skrócie przedstawić, co jest dorobkiem Krajowego Zjazdu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej i to wszystko jest do załatwienia. Jeżeli Państwo to zaakceptują takim zbiorczym dokumentem, Bartoszowi Arłukowiczowi to przekażę. Co chwilę dostaję różne pisma, ale jedno zbiorcze też mu przekażę. Ja bardzo dziękuję za umożliwienie tego skrótowego materiału. Wydawało mi się, że jeśli ten skrót Państwu przedstawię, to nasza debata może będzie bardziej zwięzła. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Bardzo proszę koleżankę Jolę Heitzman Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. 

Jolanta Orłowska-Heitzman


Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej NIL


Proszę o prezentację. [Przeźrocza.] Proszę Państwa, chciałam dzisiaj powiedzieć parę słów w innym aspekcie, patrząc się na prace rzeczników odpowiedzialności zawodowej, a nawiązując bezpośrednio do głównego tematu Zjazdu, a mianowicie do kształcenia.


Otóż wszyscy postrzegamy pracę rzeczników, członków sądów lekarskich wyłącznie, jako (nazwijmy to) organ śledczy i wymiar sprawiedliwości samorządowej, ale to właśnie rzecznicy odpowiedzialności zawodowej i członkowie sądów lekarskich mają największą wiedzę 
o tym, jakie uchybienia, czy też błędy popełniają lekarze i dlaczego są składane skargi. Pozwoliłam sobie dwa dni temu przesłać wszystkim Państwu na adresy mailowe tą krótką informację – jakie skargi najczęściej i czego one dotyczą w poszczególnych specjalizacjach. Oczywiście są to wybrane tylko specjalizacje, ale wiedzcie Państwo, że mamy wiedzę na temat właściwie wszystkich specjalizacji. Ta nasza wiedza, mimo mojego apelu składanego na poprzednim Zjeździe, nie była wykorzystana ta wiedza przez nikogo, ani przez ministra zdrowia, ani przez konsultantów krajowych, ani (tutaj niestety z przykrością stwierdzamy) przez komisje kształcenia izb lekarskich. Macie Państwo wszystkie te tabelki 
u siebie na pocztach mailowych. Są tutaj rodzaje przewinienia zawarte 
w skargach, a więc jakie powikłania chorobowe, nieetyczne zachowanie lekarza, śmierć, poświadczenie nieprawdy, naruszenie praw chorych psychicznie, konflikty między lekarzami, przyjęcie korzyści materialnej. 


Śledząc całą poprzednio kadencję, bo to jest od 2006 roku do chwili obecnej, można bardzo wyraźnie zobaczyć, jak wzrasta ilość skarg w poszczególnych tych rodzajach przewinień. Tak zostały zakończone postępowania prowadzone w poszczególnych tych rodzajach przewinień w artykułowanych skargach w roku 2010 i w roku 2011. Proszę Państwa, to jest statystyka [slajd] spraw prowadzonych przez okręgowych rzeczników. Dalej – skargi według specjalizacji. Pierwszą specjalizacją, która została wyszczególniona to jest interna. Bardzo szeroka specjalizacja, a przede wszystkim kardiologia. Tak naprawdę chodzi tutaj o kardiologię inwazyjną. Wszyscy wiemy, jakie są przekazy medialne, że każda interwencja kardiologa inwazyjnego musi zakończyć się sukcesem i efekt tego jest taki, że jeżeli któraś się nie zakończy sukcesem no, to natychmiast idzie skarga do rzecznika odpowiedzialności zawodowej, że coś zostało zrobione źle. Poza tym każde postępowanie lekarza, które niekorzystnie zostaje zakończone jest nazywane błędem. Tak nie jest, bo są i zdarzenia niepożądane, są i powikłania, które występują i to bardzo rzadko tłumaczymy pacjentom, ale to trzeba będzie 
w końcu zrobić. Sposób zakończenia spraw. Zestawienie też wg wybranych specjalizacji. Ja myślę, że to jest materiał nie na szybką analizę, ale na spokojne przeanalizowanie sobie tych wszystkich zestawień.


Proszę Państwa, pan prezes wspomniał o rzecznikach, jaką oni pracę wykonują. Bardzo dziękuję za te miłe słowa. Rzeczywiście, ogro-mne uznanie należy się wszystkim okręgowym rzecznikom. Proszę zwrócić uwagę. W roku 2011 prowadzono ponad 5 tys. spraw na terenie całego kraju. Po raz pierwszy, przekroczyliśmy tą granicą pięciu tysięcy spraw. Oczywiście nie wszystkie sprawy uda się w jednym roku załatwić. Zakończono w roku 2011 prawie 3,5 tys. spraw, ale tylko w trzech sprawach zastosowano mediacje. Zapis ustawy o postępowaniu mediacyjnym jest w tym kształcie bardzo niefortunnym zapisem i myślę, że oprócz tego, co pan prezes wspomniał, trzeba będzie ten zapis absolutnie znowelizować. Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej według zapisów nowej ustawy, nie ma drugiej instancji. Drugą instancją 
w tej chwili są okręgowe sądy lekarskie. Ale mimo tego do Naczelnego Rzecznika wpływa cały szereg spraw, które oczywiście trzeba załatwić 
i zakończyć. W ub. roku ponad 800 spraw trafiło do biura Naczelnego Rzecznika i zostało zakończonych. 


Naczelny Rzecznik oprócz tego rozpatruje skargi na przewlekłość postępowania, jak również interweniuje i prowadzi nadzór pracy okręgowych rzeczników. Z przykrością muszę stwierdzić, że mieliśmy kilka przypadków wymagających bardzo intensywnej, że tak powiem, interwencji i koniecznej interwencji, bo rzeczywiście nie wszystkie sprawy były prowadzone dobrze, szybko i według prawa. Udało nam się to 
w jakiś sposób zażegnać to zarzewie ognia i myślę, że nie powtórzy się to już więcej. Natomiast skutkowało to tym, że w ub. roku 85 spraw przejęłam do własnego prowadzenia, żeby te sprawy miały jakiś wreszcie finał. 


Zażalenia na przewlekłość. W 2010 roku było ich nieco więcej. Teraz jest tendencja spadkowa. Proszę Państwa, jeszcze raz apeluję, nie postrzegajcie rzeczników, jako złych ludzi, tylko działamy wszyscy dlatego, żeby lepiej było i nam pracować wszystkim i żeby też odbiór społeczny naszej organizacji, naszego zawodu był lepszy. 


Proszę Państwa, z tego miejsca chciałam jeszcze podziękować już w połowie kadencji za pracę moich zastępców. To są ludzie naprawdę pełni poświęcenia, którzy wykonują tą ciężką i odpowiedzialną pracę 
w sposób znakomity. To jest znakomite biuro, które pracuje pod kierownictwem, chyba obecnej tutaj pani mgr Rajcy. Małgosiu pokaż się, bo Ciebie wszyscy znają [oklaski] ale telefonicznie i naszego nowego doradcy prawnego, profesjonalisty, który prowadzi z nami szkolenia i niemalże każde posiedzenie kolegium jest takim szkoleniem, pana prokuratora Andrzeja Jóźwiaka. Andrzej jesteś na sali? Skromny i wyszedł. 


Proszę Państwa, dziękuję za uwagę. Myślę, że te wnioski, które płyną z naszych postępowań mogą być wykorzystane w szkoleniu specjalizacyjnym. Ze swojej strony deklaruję, jeżeli tylko zajdzie taka konieczność, taka chęć ze strony specjalistów, żeby brać udział w tych szkoleniach i żeby przedstawić wyniki postępowań – zawsze będę do dyspozycji. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Bardzo dziękuję koleżance. Koleżanki i Koledzy. Jest już na sali Komisja Uchwał i Wniosków. Były przyjmowane wnioski dotyczące naszego punktu, czyli aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia. Są przygotowane do głosowania i do dyskusji. Proszę kolegę Jodłowskiego przewodniczącego, razem z Martą.

Marek Jodłowski Przew. KUiWn. – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo, pozwolicie Państwo, że część ja, część Zastępczyni Przewodniczącego. Komisja Uchwał i Wniosków pracowała do północy, albo trochę jeszcze dłużej nad projektami stanowisk, apeli i uchwał, dotyczących dzisiejszego punktu, czyli sytuacja w ochronie zdrowia. Do tej części wpłynęło osiem projektów apeli, dwa projekty stanowisk, cztery projekty uchwał. Za chwileczkę je Państwu przedstawimy. Chcę Państwa poinformować, że dwa projekty Komisja zwróciła do projektodawców ze względu na to, że tematyka proponowanych projektów odbiegała od tematyki Zjazdu, uchwalonej przez Naczelną Radę Lekarską. Jeśli pan Przewodniczący pozwoli, to rozpoczniemy od apeli. Apel nr 1. [Treść apelu odczytała Wiceprzewodnicząca Komisji Uchwał i Wniosków Marta Klimkowska-Misiak.] [Przeźrocze – tekst apelu j.n..]


A p e l   nr 1.  Samorząd lekarski oczekuje od Ministra Zdrowia wywiązania się z obowiązku prowadzenia polityki zdrowotnej państwa oraz kontroli działalności Narodowego Funduszu Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia jest instytucją finansową, która zarządza środkami publicznymi, pochodzącymi z gromadzonych składek zdrowotnych obywateli i w imieniu tych ubezpieczonych powinien zapewniać świadczenia zdrowotne zgodne z ich potrzebami. Zjazd apeluje o przywrócenie konstytucyjnej odpowiedzialności Rządu za prowadzenie polityki zdrowotnej państwa oraz przywrócenie obywatelom naszego kraju poczucia bezpieczeństwa zdrowotnego. 

Apel ten zgłosił doktor Grzegorz Mazur, mand. 271.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś w sprawie tego apelu chciałby zabrać głos. Proszę, kol. Bielecki.

Krzysztof Bielecki mand. 27 – Ja nie bardzo wiem, czy tak powinno się znaleźć „zgodnie z potrzebami”, bo przecież potrzeby są ogromne. Nie wiem, czy jest państwo na świecie, które jest w stanie pokryć potrzeby społeczeństwa. Nie pasuje mi to, więc proponuje napisać tak: „świadczenia zdrowotne” no i koniec. [Ogólna dyskusja na sali.]

Przewodniczący – To trochę zmienia sens.

Krzysztof Bielecki mand. 27 – Najważniejszymi może uznać, nie wiem, nie mam pomysłu.

Przewodniczący – Wobec braku propozycji traktuję to jako komentarz. Czy ktoś jeszcze chciałby zabrać głos? Jeżeli nie, to proszę Państwa, możemy przystąpić do głosowania z tym, że chciałbym wyjaśnić 
(o czym mówiłem na początku obrad, ale wtedy była jeszcze niska frekwencja), że oprócz głosowania przy pomocy automatów, musimy również głosować mandatami, aby zachować jawny charakter głosowania. Myślę, że to nie zakłóci toku głosowania. Dlatego będziemy jednocześnie podnosić rękę z mandatem w odpowiedzi na zadane przeze mnie pytania: kto jest za, kto jest przeciwny, kto się wstrzymał. Zarządzam głosowanie nad apelem zaproponowanym przed chwilą i głosujemy. Kto jest za – proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie przycisku. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny?... i proszę nacisnąć przycisk. Dziękuję. Kto się wstrzymał? Dziękuję. Czekamy na wynik automatyczny. Proszę 
o wyniki. [Na ekranie wyświetlono wynik głosowania j.n.]

	Tak
	244

	Nie
	17

	Wstrzymał się
	11

	Ogółem
	272


Za głosowały 244 osoby, przeciw 17, wstrzymało się 11 osób. Ogłaszam, że apel został przez XI Zjazd przyjęty. Proszę o kolejny [slajd].

Marta Klimkowska-Misiak – Następnie będzie stanowisko także zgłoszone przez dr Grzegorza Mazura, mand. nr 271 i treść:


S t a n o w i s k o

Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy, mając na względzie zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli oraz wieloletnie zaniechania we wprowadzaniu rzeczywistej i systemowej reformy ochrony zdrowia uznaje za priorytetowe w działalności samorządu lekarskiego podejmowanie działań, które prowadzić będą do: 

1. Jednolitego, przejrzystego opartego na precyzyjnych kryteriach systemu kontraktowania świadczeń zdrowotnych, który zapewni stabilizację placówek spełniających te wymagania.

2. Powszechnych ubezpieczeń zdrowotnych, finansowanych przez konkurujące ze sobą instytucje ubezpieczeniowe, wspieranych i uzupełnianych przez system dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych, przy jednoczesnym finansowaniu z budżetu państwa, ratownictwa medycznego 
i szczególnie kosztownych wysoko specjalistycznych procedur medycznych.

Jodłowski Marek Przewodn. KUiWn. – Komisja rekomenduje przyjęcie tego stanowiska.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś chciałby w sprawie tego stanowiska zabrać głos? Proszę bardzo. Ale proszę do mikrofonu kolego Majewski, przedstawienie się i nr mandatu. [Wł. Majewski: Ja powiem jednak stąd.] Nie, nie, nie powiem jednak, tylko proszę do mnie, bo to jest nagrywane, proszę do mnie, ja dam koledzy mikrofon, porządek jakiś musi być. Proszę bardzo.

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Proszę Państwa, ten apel kłóci się po prostu z poprzednim. W poprzednim piszemy o zapewnieniu wszystkim wg potrzeb dostępu równego, a tutaj wymieniamy osobno dwie bezwzględne historie, czyli ratownictwo medyczne i procedury wysoko specjalistyczne, a resztę odsyłamy do innych ubezpieczycieli. Troszeczkę nie widzę sensu.

Przewodniczący – Czy kolega jest przeciwny przyjęciu tego stanowiska? 

Wł. Majewski – Tak.
Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś jeszcze chciałby zabrać głos? Kolega Radziwiłł, bardzo proszę.

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Ja oczywiście uważam, że kol. Majewski nie ma racji. Natomiast mam propozycję dodania do tych rzeczy, które mają być finansowane z budżetu państwa także zdrowia publicznego. Myślę, że oprócz ratownictwa medycznego i szczególnie drogich procedur, zdrowie publiczne w Polsce zdecydowanie kuleje, wymaga zauważenia i myślę, że to jest dobra okazja do tego, a przypominam, że to tak naprawdę jest fragment stanowiska już nie pamiętam którego zjazdu sprzed kilku lat i myślę, że dodanie właśnie tego zdrowia publicznego byłoby z naszej strony słuszne. Tak, że konkretnie proponuję wprowadzić poprawkę „zdrowia publicznego, ratownictwa medycznego
 i szczególnie drogich procedur”. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Czy kolega Mazur by przyjął to jako autopoprawkę, czy będziemy to głosować?

Grzegorz Mazur – Tak przyjmuję.

Przewodniczący – Przyjmuje. Dobrze. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie przewodniczący, czy ja mógłbym jeszcze ad vocem koledze Majewskiemu. Wydaje się, że pierwsze stanowisko, które przyjęliśmy dotyczy zupełnie czego innego, bo roli funkcji ministra i Narodowego Funduszu. Natomiast to stanowisko mówi dokładnie o sytuacji, która wydarzyła się w roku bieżącym, czyli nie było kryteriów. Różne firmy na podstawie różnych nie wiadomo jakich nieprzejrzystych procedur otrzymywały kontrakty z Funduszu. 

Przewodniczący – Tak jest, to oczywiste. Proszę bardzo, czy jeszcze ktoś się zgłaszał? Nie widzę. Dziękuję. W takim razie możemy przystąpić do głosowania. Przypominam, że jako autopoprawka została przyjęta propozycja kolegi Radziwiłła. Kto jest za przyjęciem tego stanowiska 
w brzmieniu przedstawionym na ekranie – proszę o głosowanie mandatem i przyciskiem Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał? Dziękuję bardzo. Czekamy na wyniki. [Chwila wyczekiwania.] Jak widać, kworum nam rośnie. Proszę o wyniki.

	Tak
	261

	Nie
	15

	Wstrzymuję się
	16

	Ogółem
	292


Za przyjęciem 261 delegatów, przeciwko 15, wstrzymało się 16 delegatów. Dziękuję. Stanowisko zostało przyjęte. Proszę o kolejne.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzewodn. KUiW – Teraz mamy kolejny apel rekomendowany przez naszą Komisję, do Ministra Zdrowia 
i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, którego autorem jest również dr Grzegorz Mazur mand. 271. Oto jego treść: 


A p e l   


Delegaci zgromadzeni na Nadzwyczajnym XI Krajowym Zjeździe Lekarzy zwracają się z apelem do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o podjęcie działań prowadzących do zmiany przepisów prawa określających kryteria oceny ofert w postępowaniu 
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w taki sposób, by przy ocenie jakości i kompleksowości świadczeń usług brane były pod uwagę akredytacje do prowadzenia oraz prowadzenie specjalizacji, szkoleń specjalizacyjnych, staży podyplomowych, posiadane przez podmioty, które ubiegają się o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdro-wia. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś chciałby w sprawie tego apelu zabrać głos? Kol. Radziwiłł, proszę bardzo.

Konstanty Radziwiłł mand. 346– Ja mam poprawkę redakcyjną. To Zjazd zwraca się a nie delegaci, bo apel jest Zjazdu. Wydaje mi się, że początek tego zdania jest nieprawidłowy. Nie widać tego, bo to się nie wyświetla, ale z tego, co Marta przeczytała to tak wygląda. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Mam nadzieję, że dr Mazur przyjmie to, jako autopoprawkę. G. Mazur: Tak. 
Przewodniczący – Oczywiście, że tak. Kol. Bielecki, proszę bardzo.
Krzysztof Bielecki mand. 27 – Proszę Państwa, ja z całą odpowiedzialnością chciałbym poprzeć ten apel i zachęcam do 100% głosowania, bo to jest szalenie ważna sprawa do dzisiaj absolutnie nie rozstrzygnięta. My jesteśmy wszyscy równi przed Panem Bogiem, ale niekoniecznie 
w swojej działalności codziennej. Zachęcam do głosowania. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo za poparcie. Myślę, że usłuchamy naszego seniora profesora. Czy ktoś jeszcze chciałby? Kolega, proszę bardzo. 

Sławomir Smól mand. 373 – Ja bym chciał zniechęcić Państwa do poparcia tego apelu z tego względu, że on w swojej wymowie wprowadza zaburzenie równości podmiotów udzielających świadczenia medyczne. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję. Mamy głos za, mamy głos przeciw. W takim razie przystępujemy do głosowania, jeżeli nie ma innych głosów. Proszę bardzo. Kto jest za przyjęciem tego apelu, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Dziękuję bardzo. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki automatyczne. [Oczekiwanie.] Proszę o wyniki. 

	Tak
	175

	Nie
	82

	Wstrzymał się
	47

	Ogółem
	304


Za przyjęciem głosowało 175 delegatów, przeciwko 82, wstrzymało się 47. Apel został przyjęty. Proszę o kolejny.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Mamy kolejny apel rekomendowany przez Komisję następującej treści:


A p e l

Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zwraca się o nowelizację ustawy o prawach pacjenta i rzeczników praw pacjenta oraz ustawy 
o działalności leczniczej w zakresie w jakim skutkują one obowiązkiem podmiotu leczniczego prowadzącego szpital, wykupienia dodatkowego ubezpieczenia, obok obowiązku ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, przewidzianego w art. 25 ust. 1 pkt 1. ustawy o działalności leczniczej.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś w tej sprawie. Kolega Radziwiłł proszę bardzo i kol. Romańczyk. Najpierw kol. Radziwiłł. Potem kol. Cisło. Ustawcie się przy mikrofonie, żeby to sprawnie poszło. Proszę.

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Przepraszam, że tak często. Moim zdaniem powinniśmy domagać się zniesienia tego obowiązku a nie nowelizacji ustawy w zakresie obowiązku. Proponowałbym to tak przeformułować, żeby Zjazd po prostu domagał się zniesienia dodatkowego obowiązku posiadania drugiej polisy związanej z ustawą. [Oklaski.]

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Tak zrozumieliśmy ideę projektodawcy, ale nie mogliśmy się z nim skontaktować w związku z tym przedstawiamy Państwu tę wersję, ale oczywiście jesteśmy za tym, aby znieść.

Tomasz Romańczyk mand. 351 – Projektodawca stoi teraz, bo ja napisałem ten projekt. Oczywiście Kostka uwagę przyjmuję, jako autopoprawkę. Proszę tylko o jeszcze jedną weryfikację, bo według tego, co ja jeszcze zweryfikowałem, dotyczy to punktu 1 § 2 artykułu 25. Przed chwileczką to weryfikowałem. Sprawa jest bulwersująca o tyle, że jako członek Naczelnej Rady Lekarskiej, 8 października 2010 roku mówiłem panu ministrowi Szulcowi, kiedy przedstawiał te „świetne” projekty, że to doprowadzi do dużych kłopotów, że część procedur będzie nieopłacalnych do zrobienia, bo koszty wynikające z działań ubocznych, związanych z technologią medyczną będą tak duże, że część zakładów nie będzie ich realizowała a koszty ubezpieczeń będą kolosalne i wtedy mnie praktycznie biorąc ignorował. Ja dysponuję dokumentami, jakie stawki szpitale muszą płacić i one są niezależne niestety od kontraktów 
i jakiejkolwiek oceny ryzyka, bo nikt takiej oceny ryzyka (to znaczy nasz jedyny monopolista nasz PZU) nie przeprowadza. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Prosimy o naniesienie tej autopoprawki. Czy jeszcze ktoś chciałby w tej sprawie zabrać głos? Kolega 
Cisło, bardzo proszę. 

Andrzej Cisło mand. 72 – Szanowni Państwo, oczywiście, możemy ten apel uchwalić, tylko będziemy musieli i tak perspektywicznie mieć 
w tyle głowy jedną sprawę, że w tym momencie będzie pokrywała te szkody normalna polisa OC. Ja już abstrahuję od tego, czy towarzystwa ubezpieczeniowe, które ubezpieczają szpitale od tej pierwszej części 
w ogóle zechcą taki produkt, jak w ogóle oszacują ryzyko, bo na pewno w tym momencie będą renegocjować ze szpitalami umowy, ale obawiam się, że będzie to też miało jeden jeszcze skutek, że straty na działalności, a wskutek tego, jak łatwo będzie otrzymać to odszkodowanie od szpitala do szybkiej ścieżki, że straty, które mogą się pojawić w towarzystwach ubezpieczeniowych w sektorze działalności szpitalnej, zostaną po cichu, przerzucone na działalność ambulatoryjną. To nie jest głos przeciwko temu apelowi. Ja będę głosował za przyjęciem tego apelu, tylko jest to zwrócenie uwagi również Zespołowi do spraw ubezpieczeń Naczelnej Rady, że trzeba bardzo dokładnie monitorować, jak następuje wzrost cen polis dla placówek w opiece ambulatoryjnej, aby się nie okazało, że jesteśmy mimowolnymi sponsorami ustawy o prawach pacjenta. Dziękuję.

Tomasz Romańczyk mand. 351 – Ad vocem. Chciałem Państwu powiedzieć, że ta polisa dotyczy zdarzeń medycznych do kwoty milion dwieście tysięcy wpłaconych, czyli wszystkie szpitale, które będą mieć więcej niż 12 roszczeń rocznie, to i tak będą płaciły odszkodowania 
z własnej kieszeni. Przy kilkunastu, czy kilkudziesięciu tysięcy hospitalizacji, to jest kwota absurdalna a kwota ubezpieczenia sięga 25% wartości ubezpieczenia minimum. To jest pierwsza rzecz. Dwa, ona niczego nie zabezpiecza, bo wg analizy prawnej, żaden rozsądny dyrektor szpitala nie zgodzi się na zapłacenie takiego odszkodowania, ponieważ nie ma on możliwości odwołania się i tak będzie to przerzucane na sądy, co nie przyniesie pacjentom żadnych pieniędzy, bo każdy będzie wolał bronić dobrego imienia placówki a nie przyznawać się do tak sformułowanych błędów medycznych, jak w tejże ustawie.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeżeli nie ma więcej głosów, 
to przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem apelu, proszę 
o głosowanie mandatem i przyciskiem. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Oczekiwanie.] Bardzo proszę o wyniki.

	Tak
	282

	Nie
	8

	Wstrzymał się
	19

	Ogółem
	309


Za przyjęciem 282 delegatów, przeciwko 8 i wstrzymało się 19. Dziękuję. Proszę o kolejne.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Szanowni Państwo, wpłynął projekt od delegata Wiesława Umińskiego nr mand. 426, który Komisja Uchwał i Wniosków rekomenduje z poprawkami. Nie ustaliliśmy tych poprawek z p. dr Umińskim, ale na usprawiedliwienie mamy to, że projekt zawierał błędy, wydaje się również prawne, mianowicie zobowiązywał ten projekt Naczelną Radę Lekarską do kierowania do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej każdego nieetycznego zachowania lekarza pełniącego funkcję publiczną. Otóż po konsultacji z prawnikami uznaliśmy, że jest możliwe, by zobowiązać Prezesa a nie ciało kolegialne, które musiałoby głosować i mogłoby się okazać, że przegłosują odwrotnie i do kierowania każdej informacji wskazującej na możliwość popełnienia. Ten tekst macie Państwo wyświetlony. [Slajd.] 

Przewodniczący – Dobrze. Dziękuję bardzo. Czy w tej sprawie ktoś chciał zabrać głos. Kolega Radziwiłł.

Konstanty Radziwiłł mand 346– Tym razem chciałem wyrazić głos przeciwny temu projektowi. Uważam, że wchodzimy na niebezpieczny teren odpowiedzialności zawodowej, który tak samo, jak w ogóle odpowiedzialność powinna być przedmiotem niezawisłych rzeczników, niezawisłych sędziów i myślę, że wśród 150 tys., (nota bene, nie tylko lekarzy chyba, ale także lekarzy dentystów, to jeżeli by było przyjmowane, to musi być uzupełnienie), zawsze znajdzie się taki, który w razie stwierdzenia, że ktoś postępuje nieetycznie – powinien o tym poinformować Izbę Lekarską zgodnie z art. 52 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Wydaje mi się, że zobowiązanie akurat prezesa do tego, to jest przypominanie mu jego obowiązku a obowiązek taki posiada, przypominam, każdy 
z nas, więc każdy z nas, kto jest świadkiem takiego nieetycznego zachowania lekarza, lub lekarza dentysty, powinien odpowiednio zareagować. Jestem przeciwny temu projektowi.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę kolega.

Wiesław Umiński mand. 426 – Ja byłem autorem tego projektu. Tam trochę on został zmieniony. Napisaliśmy o funkcje publiczne, lekarzy, którzy sprawują funkcje publiczne. Nie wiem, jak możemy inaczej wpłynąć na lekarzy, którzy stają się politykami i tak zachowują się, jak zachowali się w ostatniej awanturze o ustawę refundacyjną. Byliśmy świadkami tego w mediach, jak zachowali się niektórzy. 

Dziękuję. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Podejdźcie koledzy do mikrofonu 
i zabierajcie głos.

Zbigniew Czernicki mand. 80 – To jest rzeczywiście trudny problem 
i skargi wpływają do rzecznika i są rozpatrywane w takich przypadkach jeżeli są. To, co mogę powiedzieć – opinie prawne są bardzo różne i podzielone. Myślę, że nie możemy nakazywać chyba komuś tak, jak mówił kol. Radziwiłł poprzednio. Na każdą skargę jest i będzie reakcja, ale myślę, że tego nie da się ująć w jakąś instytucję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę kolega.

Krzysztof Hajdo mand. 131 – Ja chciałbym wyrazić opinię negatywną. Ten projekt rodzi w sobie kilka niebezpieczeństw. Przede wszystkim trzeba rozróżnić funkcję publiczną od funkcjonariusza publicznego, bo być może o to chodzi kolegom, którzy ten projekt przygotowali. Tam jest odpowiedzialność zapisana w odpowiednich aktach prawnych łącznie z Kodeksem karny. To jest raz. Kwestia etycznej odpowiedzialności funkcyjnych Izby jest to zupełnie inna sprawa i naprawdę moglibyśmy otworzyć kilka niebezpiecznych ścieżek, zablokować prace organów odpowiedzialności zawodowej i sami pogrążyć się w chaosie. Jest to bardzo niebezpieczne i przestrzegam przed podjęciem takiej uchwały.

Przewodniczący – Dziękuję, proszę kolega.

Sławomir Smól mand. 373 Wielkopolska Izba Lek. Radny Miasta Poznania – Ja rozumiem przeciwko komu, w jakiej intencji ten apel miałby być stosowany i formułowany. Natomiast proszę mnie zrozumieć, czy to znaczy, że wobec mnie Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej będzie stosował art. 1 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarskiej w momencie, w którym będę uchwalał budżet m. Poznania? Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę, kolega Pszczołowski.

Konrad Pszczołowski mand. 341 – Ja chciałem powiedzieć, że wszyscy lekarze z punktu widzenia zdrowia publicznego, wszyscy lekarze, którzy mają kontrakty i dysponują pieniędzmi publicznymi w jakikolwiek sposób a zatem mają kontrakty a także podpisują umowy na wypisywanie recept refundowanych – pełnią w jakiś sposób funkcje publiczną i jeżeli zaczniemy rozmawiać o klasyfikacji tego określenia, to może ono być bardzo szerokie. Ja jestem zdania, że jest bardzo szerokie. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę bardzo, kolega Sobieski.

Paweł Sobieski mand. 376 – Proszę Państwa, to stanowisko, które w tej chwili omawiamy, ono jest odpowiedzią na problem taki: rzecznicy rzeczywiście działają dobrze, ale nie zawsze mają wiadomość, krótko mówiąc, nie zawsze mają skargę na człowieka jakiegoś i nie bardzo ludzie chcą tą skargę złożyć z prostej przyczyny, że człowiek jest gdzieś wysoko postawiony w funkcjach państwowych, publicznych. To nie jest problem działalności rzecznika. To jest problem informowania go. Stąd jest taka próba, że człowiek, który stoi wyżej na stanowisku w Izbie Lekarskiej jest bardziej broniony, chroniony przez instytucję i jemu jest łatwiej tę skargę złożyć. Czy to rozwiązanie jest dobre. Jest to pewna próba działania w ten sposób. Ona ma takie złe strony, że już nikt nie będzie na osoby jakieś publiczne składał skargi do rzecznika, tylko będzie czekał, że prezes to zrobi. Ale może prezes mając taką twardą wytyczną Zjazdu, będzie po prostu zobowiązany. Ja bym był jednak za tym stanowiskiem. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Bielecki jeszcze.

Krzysztof Bielecki mand. 27 – Proszę Państwa, człowiek uczciwy, który postępuje zgodnie z sumieniem, zasadami etyki nie powinien się bać takiego apelu, a jeżeli są jakieś głosy przeciwne i bardzo ostrożne, to znaczy, że coś jest na rzeczy. Dziękuję. [Śmiech na sali, oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. No, kolega już zabierał głos. Proszę Państwa, bardzo bym prosił, żebyśmy do konkretów zmierzali.

Stefan Bednarz mand. 23 – Ja się nie boję tego apelu proszę Państwa, ale uważam, że idzie on w niebezpieczną stronę. Mianowicie, że upoważniamy jeszcze raz (już to dzisiaj było mówione) prezesa do składania rzeczy, które każdy z nas na tej sali z delegatów ma zapisane w Kodeksie Etyki i ma takie uprawnienia i nie jest prawdą, że działacze pełniący wyższe funkcje są chronieni. Ja już parę lat patrzę na salę, to rzeczywiście wiele osób tu jest już w izbie przynajmniej kilkanaście lat i chyba nikt z Państwa nie powie, że ktoś z Was był chroniony, jako delegat, czy pełniący funkcje w Radzie Okręgowej, czy nawet Rzecznika. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę Państwa, ja bym prosił o nowe argumenty, bo powtarzamy, a jakie kto z nas ma zdanie, za chwilę wyrazimy w głosowaniu. Tak, że jeżeli ktoś ma nowy argument w tej sprawie, to bardzo proszę o zabranie głosu. Proszę, kolega.

Maciej Jachymiak mand. 142 – Ja tu jeszcze lepiej niż kolega z Poznania mogę coś powiedzieć na ten temat, bo jestem starostą powiatowym, więc proszę Państwa [oklaski] nie jest prawdą, co tutaj ktoś przed chwilą powiedział, że ludzie na stanowiskach publicznych są chronieni jakoś szczególnie. Na mnie wpływa co roku kilkadziesiąt skarg do prokuratury i różnych innych. Tak, że ludzie na stanowiskach pod tym względem mają jeszcze gorzej niż ci, którzy nie są na stanowiskach. Oczywiście, ja będę głosował przeciwko dlatego, że jestem generalnie przeciwko jakimkolwiek zasadom odpowiedzialności zbiorowej. Jeżeli ktoś popełnia jakieś wykroczenie to nie ma znaczenia, czy jest na stanowisku, czy nie jest na stanowisku. Każdą sprawę trzeba rozpatrywać indywidualnie. To jest po pierwsze. Po drugie, proponowałbym, żeby nasz Zjazd chronił się przed przyjmowaniem uchwał, czy apeli takich dość wątpliwych 
i takich powiedzmy sobie wypływających z emocji, bo to będzie obniżało trochę rangę pozostałych apeli, które są bardzo potrzebne do zrealizowania. Tak, że wystrzegajmy się tego typu stanowisk.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeszcze koleżanka i mam nadzieję, że przystąpimy do głosowania.

Anita Pacholec mand. 313 – Ja wiem, że każdy z nas ma prawo i obowiązek zgłaszania o nieetyczne zachowanie naszych kolegów. Natomiast, chciałam się w takim razie zapytać. Pani minister Ewa Kopacz, pan Arłukowicz, pan Paszkiewicz – to wszystko są lekarze. Ja się pytam, czy ktoś z Państwa (i na pewno jesteśmy w stanie znaleźć chociaż jedno ich nieetyczne zachowanie i to każdy z nas potrafi zrobić), czy ktoś 
z Państwa złożył doniesienie na temat naruszenia przez nich Kodeksu Etyki Lekarskiej? Dziękuję. [Oklaski.]
Przewodniczący – W takim razie, myślę, że jak nie ma więcej głosów, to przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem apelu, proszę 
o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Dziękuję bardzo. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Poczekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] Bijemy kolejne rekordy frekwencji. Proszę, 320. Dziękuję bardzo. Nikt nam nie zarzuci, że Zjazd był nie reprezentatywny. Bardzo proszę o wyniki.

	Tak
	58

	Nie
	207

	Wstrzymał się
	58

	Ogółem
	323


Za przyjęciem było 58 delegatów, przeciwko 207, wstrzymało się 58. Ogłaszam, że apel został odrzucony przez Zjazd. Proszę bardzo.

Marta Klimkowska-Misiak V-Przew. KUiW – Teraz mamy stanowisko zgłoszone przez Naczelną Radę Lekarską w sprawie oparcia systemu refundacji leków na wskazaniach rejestracyjnych.


S t a n o w i s k o   Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy wyraża stanowczy sprzeciw wobec wprowadzonego w ustawie z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji leków środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych – mechanizmu oparcia refundacji leków o wskazania rejestracyjne a nie aktualną wiedzę medyczną i podkreśla, że 1) stosowanie leków poza zarejestrowanymi wskazaniami jest normą i powszechną praktyką i służy dobru pacjentów a administracyjne ograniczenie ordynacji leków do zarejestrowanych wskazań jest szkodliwe dla pacjentów; 2) w stosowaniu leków należy postępować zgodnie z powszechnie uznaną ustawową zasadą wykonywania zawodu zgodnie z aktualną wiedzą medyczną; 3) należy przywrócić lekarzom i lekarzom dentystom swobodę wystawiania recept na leki refundowane, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, 
a nie tylko wskazaniami rejestracyjnymi danego produktu leczniczego.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy w sprawie tego stanowiska ktoś chciałby zabrać głos? Proszę bardzo, kolega, proszę się przedstawić.

Stanisław Schneider mand. 361 – Ja uważam, że punkt trzeci jest powtórzeniem praktycznie rzecz biorąc, punktu pierwszego i wydłuża cały apel. Gdybyśmy skreślili go, nie wnosi wiele nowego, a jest bardziej przejrzysty. Dziękuję. 

Przewodniczący – To jest wniosek, żeby wykreślić cały punkt trzeci. No, nie wiem. Chyba raczej nie widzę aprobaty do tego, no, ale jeżeli kolega będzie to podtrzymywał, to będziemy musieli to, jako poprawkę przegłosować. Kolega podtrzymuje, tak. No, dobrze, czy ktoś jeszcze chciałby w tej sprawie? Proszę bardzo.

Jacek Mazur mand. 272 – Może takie stanowisko pośrednie, gdyby punkt trzeci wprowadzić na zakończenie punktu pierwszego, to wszystko będzie i logiczne i zwarte. Jak by można było wyświetlić, to ja zaraz powiem [slajd] „rejestrowanych wskazań jest szkodliwe dla pacjentów 
w związku z czym należy przywrócić lekarzom i lekarzom dentystom” 
i wtedy wilk syty i owca cała.

Przewodniczący – Dziękuję. Panie Prezesie...

M. Hamankiewicz Prezes NRL – Przyjmuję, jako autopoprawkę.

Przewodniczący – Pan Prezes Hamankiewicz przyjmuje to, jako autopoprawkę i kolega rezygnuje ze swojej. Dobrze. Czy ktoś jeszcze chciałby zabrać głos? Jeżeli nie, to przystępujemy do głosowania z tą autopoprawką, która – już widzę – jest na niesiona. Kto jest za przyjęciem tego stanowiska, proszę o głosowanie i podniesienie mandatu. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Kto się wstrzymał od głosu? No, jak widzę 
z głosów na sali, wynika, że jednogłośnie przyjęliśmy. Zobaczymy, jak to będzie na automacie. [Oczekiwania.] Proszę o wyniki.

	Tak
	307

	Nie
	7

	Wstrzymuję się
	6

	Ogółem
	320


Za 307 delegatów, przeciw 7, wstrzymujących się 6. Tych 6-ciu i 7 nie ujawniło się, bo nie było uniesionych mandatów, co widziałem dokładnie. Dziękuję bardzo. Ogłaszam, że stanowisko zostało przez Zjazd przyjęte. Proszę o kolejne. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Kolejne dwa projekty zgłoszone przez kolegę Krzysztofa Bukiela. Pierwszy, apel. Kolega Krzysztof Bukiel w swoim projekcie napisał, że Zjazd zobowiązuje Naczelną Radę do wystąpienia do 15 marca tego roku do Trybunału Konstytucyjnego. Komisja przegłosowała w swoim gronie poprawki i zgłasza tekst z poprawkami Komisji, a w uzasadnieniu podajemy także, iż po pierwsze, termin 15 marca, czyli miesięczny, na opracowanie wniosku wydaje się w ogóle niemożliwy a po drugie, zobowiązanie Rady do wystąpień a w sytuacji, kiedy nie mamy tak naprawdę opinii prawnej i prawnicy, którzy z nami współpracowali przestrzegali przed sformułowaniem „zobowiązania”, czyli konieczności wystąpienia, konieczności zainwestowania sporych środków finansowych w momencie, kiedy może się okazać (co podobno obecnie w praktyce Trybunału Konstytucyjnego jest normalne), że Trybunał tę skargę oddali bez rozpatrywania wskazując, że nie jest w interesie prawnym samorządu lekarskiego wnoszenie takiego wniosku, że raczej być może podmioty wykonujące świadczenia. Jeżeli Państwo pozwolicie, to Komisja proponuje, aby Radę zobowiązać, ale do tego, by przede wszystkim rozważyła możliwości i jeżeli takie będą, aby skierowała no i jeżeli takie będą to skierowała, ale nie w terminie miesięcznym. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Bukiel.

Krzysztof Bukiel mand. 53 – No, przede wszystkim nie mogę się zgodzić z tym, że ma być to apel a nie zobowiązanie dlatego, że moim zdaniem Zjazd jest naczelną władzą samorządu lekarskiego, wyższą niż Naczelna Rada. Jeżeli pod względem prawnym są tutaj jakieś wątpliwości, to ja uważam, że Zjazd powinien zdecydować o wystąpieniu a zobowiązać osobiście personalnie Prezesa. Wtedy organem, naczelną władzą, 
o której mowa w Konstytucji, uprawnionym do występowania będzie Zjazd (Zjazd występuje) a osobą upoważnioną i występującą w Trybunale będzie Prezes. W ogóle nie rozumiem sformułowania o kosztach. Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy wystąpił do Trybunału chyba z piętnaście razy i nic nas to nie kosztowało poza napisaniem wniosku. Wniosek można napisać za 1000 zł jeżeli się chce. Tym bardziej, że ten wniosek jest już napisany. Jeżeli chodzi o termin, oczywiście, termin musi być jak najszybszy, bo ja zdaję sobie sprawę z tego, że Trybunał Konstytucyjny może rozpatrywać to dwa lata, ale w Trybunale Konstytucyjnym są takie osoby, które donoszą ministerstwu, rządowi, posłom, jakie sprawy są i jakie sprawy rokują przegranie a rządzący nie lubią przegrywać w Trybunale Konstytucyjnym, bo ich to ośmiesza po prostu. Samo wystąpienie do Trybunału Konstytucyjnego w trybie pilnym, szybkim, spowoduje zaniepokojenie w Ministerstwie Zdrowia. Pan Minister, a zwłaszcza pan Premier Tusk nie chce się już więcej kompromitować, że przedstawia prawo, które jest prawem niedobrym, niekonstytucyjnym. Dlatego bardzo proszę, aby nie zamieniać tego na apel. Jeżeli to jest tylko możliwe, aby sformułować to w ten sposób, że Krajowy Zjazd postanawia o wystąpieniu samorządu lekarskiego (i jeżeli prawnicy mogą to poprawić, to proszę w tym kierunku) i upoważnia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do wystąpienia przed Trybunałem Konstytucyjnym w tej sprawie. Jeszcze tylko odniosę się o tę odpowiedź, że Trybunał Konstytucyjny może z przyczyn formalnych odrzucić. No, pewnie, że może. A co z tego, że odrzuci. Po pierwsze, a po drugie, my w tym wniosku reprezentujemy świadczeniodawców. Świadczeniodawcą jest każdy lekarz prowadzący indywidualną praktykę lekarską, których rejestr prowadzi samorząd lekarski. Jeżeli sprawy dotyczące świadczeniodawców, to nie są sprawy z zakresu kompetencji samorządu lekarskiego, to jakie sprawy są? To są ściśle, dokładnie, sprawy z zakresu samorządu lekarskiego. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo, tylko nie bardzo rozumiem w tej chwili, bo musimy jakiś tekst do głosowania sformułować.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Ponieważ pan dr Krzysztof Bukiel zmienił nawet swój pierwotny tekst, to ja gorąco zapraszam pana doktora tutaj po to, abyśmy te poprawki na tym tekście nanieśli, żebyśmy mogli to głosować. Komisja oczywiście w trybie pilnym się tym zajmie.

Przewodniczący – Proponuję, abyśmy nad tym apelem w tej chwili zawiesili postępowanie i w momencie, kiedy będzie uzgodniony tekst, no, bo nie mamy w tej chwili uzgodnionego tekstu, wrócimy w każdej chwili w każdym momencie Zjazdu do głosowania. Kolega Cisło chciał się jeszcze w tej sprawie wypowiedzieć.

Andrzej Cisło mand. 72 – Krzysztof już to powiedział, ale tak samo nie wyobrażam sobie odrzucenia w Trybunale z powodu niedostatecznej legitymacji procesowej. No, rzeczywiście w ustawie są sformułowane tak szeroko kompetencje samorządu, że no, trudno sobie to nawet wyobrazić. 

Przewodniczący – Popracujcie nad tym tekstem i wrócimy do niego. Kolega Szramik.

Zdzisław Szramik – mand. 399 – Proszę Państwa, uważam, że jest to bardzo ważna sprawa, a uzasadnieniem dla złożenia takiego wniosku jest po prostu to, że w tym rozporządzeniu przekroczono delegację ustawową. To jest bardzo proste i bardzo mocne uzasadnienie. Dziękuję.

Przewodniczący – Tak. Kolegę też zachęcam do współpracy z Komisją nad ostatecznym tekstem. Czyli zawieszamy to.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – To akurat zawieszamy, ale ponieważ jest bardzo zbliżony również projekt pana doktora Bukiela, uchwały 
w sprawie zobowiązania Naczelnej Rady Lekarskiej do wystąpienia do Trybunału Konstytucyjnego, tym razem z wnioskiem o stwierdzenie, że przepisy art. 2 i art. 3 ustawy z 13 stycznia o zmianie ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych oraz niektórych innych ustaw, są niezgodne z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej przez to, że zostały uchwalone z zastosowaniem trybu pilnego w sposób nieuprawniony bez uzasadnionych powodów i w ten sposób naruszyły zasady demokratycznego państwa prawnego. Komisja Uchwał i Wniosków również w drodze poprawki proponuje, by wykreślić termin 30 marca, który w swoim projekcie uchwały proponuje p. dr Bukiel oraz by zmienić zobowiązanie Naczelnej Rady Lekarskiej na zobowiązanie do rozważenia możliwości (z bardzo podobnych przyczyn, które być może powinni w tej chwili wyjaśnić prawnicy).

Przewodniczący – Czyli proponujesz, żeby oba te projekty opracować 
z kol. Bukielem i ostateczne teksty przedstawić do głosowania.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – W pierwszym projekcie p. dr Bukiel już powiedział, że może nie „zobowiązanie”, może inną wersję. Dlatego proponuję, żeby autor naniósł poprawkę. Natomiast, co do drugiego, to nie znam jeszcze opinii pana doktora Bukiela. 

Przewodniczący – Proszę bardzo, to może kolega Bukiel najpierw, jako wnioskodawca.

Krzysztof Bukiel mand. 53 – Odnośnie drugiego dokumentu mam dokładnie takie samo zdanie. Uważam, że Krajowy Zjazd Lekarzy powinien podjąć decyzję o wystąpieniu samorządu lekarskiego do Trybunału Konstytucyjnego i upoważnić Prezesa do występowania przed tym Trybunałem w imieniu samorządu. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Tylko musimy mieć tekst.

Marek Jodłowski KUiWn. – Jest tekst pana dr Bukiela, który w projekcie pierwszym zmienił ten tekst tu na sali to proponuję, żeby to zrobił w drugim.

Przewodniczący – Koleżanki i Koledzy, proponuję, żebyśmy podobny manewr zrobili i wrócimy do tej sprawy, jak będziemy mieli już konkretny zapis. Proszę bardzo, kolega.

Zbigniew Kijas mand. 176 – Proszę Państwa, zostaliśmy tutaj wysłani przez naszych wyborców. Ja – proszę Państwa – chcę i popieram tu doktora Bukiela, żeby te uchwały zostały zrealizowane w takiej formie 
w jakiej są. Proszę Państwa, każde radykalne zdanie w tejże uchwale jest od razu, że tak powiem, brzydko sekowane. Uważam, że tak nie powinno być. Muszą to być radykalne słowa, które wzmocnią naszą uchwałę. [Brawa.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę koleżankę.
Halina Bobrowska mand. 33 – Jedna sprawa. Jeżeli jest zobowiązanie, to nie może być apel, nie może być stanowisko, musi być to uchwała. Jedno i drugie. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – Kolega Pszczołowski.

Konrad Pszczołowski  mand. 341 – Czy można prosić tekst na ekran, bo on tak jakoś ginie. Ja się tak zastanawiam – proszę Państwa – dlaczego w innych sprawach, jeżeli chodzi o uchwalanie i zgłaszanie, że żądamy trzykrotności średniej pensji i tak dalej – w ogóle nie ma żadnego problemu, zgłaszamy, uchwalamy, natomiast tutaj tak debatujemy i debatujemy. Po prostu, wnoszę, żebyśmy przegłosowali, czy głosujemy wersję taką, jak tu jest ze zlikwidowaniem rozważenia możliwości, czyli zobowiązujemy Naczelną Radę Lekarską do wystąpienia do Trybunału Konstytucyjnego, czy też wersję złagodzoną. Ja wnoszę o poddanie pod głosowanie dwóch wersji tego tekstu i następnego tekstu. Zgadzam się, jako uchwałę.  Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do wystąpienia do Trybunału Konstytucyjnego – to jest wersja bardziej radykalna. Potem głosujmy wersje mniej radykalne. Zgłaszam także wniosek, żebyśmy to głosowali, jako uchwałę. Dziękuję bardzo. Wydaje mi się, że przekazywanie tego do dyskusji 
w Komisji jest najdelikatniej mówiąc, rozwadnianiem sprawy. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Kolego Pszczołowski, ja bardzo proszę, żebyśmy zachowali porządek regulaminowy, a porządek jest następujący: kolega Bukiel zgłosił dwie propozycje uchwał (nie kolega Pszczołowski, a kol. Bukiel) do Komisji, zgodnie z literą regulaminu. Komisja te dwa projekty rozpatrzyła, przedstawiła swoją opinię. To jest dalej zgodne postępowanie regulaminowe. Kol. Bukiel zaproponował na sali w tej chwili pewne poprawki, zarówno do jednej, jak i drugiej, bo ma do tego prawo, jako wnioskodawca. Natomiast Konrad, Ty nie masz w tej chwili jakby, no, prawa żądania głosowania w takiej wersji jeżeli autor chce nanieść pewne autopoprawki, więc dajmy możliwość opracowania, bo nikt nie chce tutaj umniejszyć wyrazu tego tekstu, tylko musimy zgodnie z regulaminem opracować taki tekst, który będzie reprezentatywny, czyli taki, który będzie zgodny z myślą wnioskodawcy i opinią Komisji Uchwał 
i Wniosków. Taka jest propozycja.

Konrad Pszczołowski – Ad vocem! Ad vocem!

Przewodniczący – Nie! Nie udzielam Ci głosu! Konrad!... nie udzielam Ci w tej chwili głosu. Kolega Bukiel, bardzo proszę. Kolega Bukiel ma głos. [Ogólna dyskusja i szum na sali] Chwileczkę. Koledzy! Bardzo proszę, nie róbmy bałaganu, bo zaczynamy przy prostej sprawie to robić. Bardzo proszę.

Marek Jodłowski KUiW. – Panie Przewodniczący, czy ja mogę jeszcze w trybie wyjaśnienia. Myślę, że przed głosowaniem i poprawkami kolegi Bukiela, powinni głos zabrać prawnicy. Zjazd nie miał możliwości wysłuchania prawników, którą to możliwość my mieliśmy.

Przewodniczący – Proszę Państwa, proszę pozwolić mi prowadzić Zjazd i bardzo proszę, żeby nie robić zamieszania. Kolega Bukiel ma głos.

Krzysztof Bukiel mand. 53 – Proszę Państwa, w artykule 191 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej jest napisane, że z wnioskiem do Trybunału Konstytucyjnego mogą wystąpić: ogólnokrajowe organy związków zawodowych oraz ogólnokrajowe władze organizacji zawodowych. Pytanie moje jest do Zjazdu do Państwa do prawników: Czy Krajowy Zjazd Lekarzy jest ogólnokrajową władzą organizacji zawodowej pod nazwą samorząd lekarski?

Przewodniczący – Proszę bardzo. Jest pani mecenas, prosimy o odpowiedź.

Mec. Elżbieta Janczak – Proszę Państwa, niewątpliwie pan doktor Bukiel ma rację. [Brawa.] Ale nie jest to uprawnienie do zaskarżania wszystkiego i w każdym zakresie. Tu jest merytoryczna konstrukcja taka, że to do czego uprawniony jest samorząd lekarski wynika z ustawy 
o izbach lekarskich. Dotychczas Trybunał Konstytucyjny, jak Państwo pamiętacie, tylko raz przychylił się do wniosku samorządu lekarskiego 
w sprawie diagnostów laboratoryjnych. Odnieśliśmy historyczne zwycięstwo i to było jedyne zwycięstwo, Panie Doktorze. Cała reszta wniosków była odrzucana. Oczywiście, emocjonalnie możemy powiedzieć, że tutaj samorząd lekarski jest jak najbardziej kompetentny do zgłoszenia tego wniosku, ale proszę patrzeć pod kątem realnym – na co jest szansa, a na co jest to po prostu wniosek, który nie będzie zrealizowany. 

Krzysztof Bukiel – Pani Mecenas, przepraszam, a co grozi samorządowi lekarskiemu, jeżeli wniosek zostanie odrzucony?

Med.  Elżbieta Janczak – Nic. [Oklaski.]  Oczywiście, poza kosztami związanymi ze sporządzeniem wniosku.

Krzysztof Bukiel – Ile kosztuje wniosek? Deklaruję, że koszty sporządzenia wniosku podejmuję na siebie i wniosek sporządzę, jeżeli będzie taka wola Naczelnej Rady...

Przewodniczący – Dobrze. Dziękuję bardzo. Pan Prezes Hamankiewicz prosi o głos. Proszę bardzo. [Ogólna dyskusja na sali.]

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Koleżanki i Koledzy, myślę, że rzeczywiście nie ma nad czym dywagować. Ja proponuję, żebyście podjęli tą uchwałę, w tekście zaproponowanym przez Krzysztofa Bukiela, [oklaski] który złożył publiczne zapewnienie, że on mi dostarczy materiał. Ja w tym tygodniu wysyłam do Trybunału. Celem tego, Pani Mecenas, wcale nie jest przyjęcie tego i rozważenie przez Trybunał, tylko sam fakt złożenia. Jeżeli tak to rozumiemy, no, to róbmy to i już. [Brawa.]

Przewodniczący – Kolega Zawiliński.

Jarosław Zawiliński mand. 466 – Proszę Państwa, warunki, które stymulują nas do tego kroku upoważniają nas także do jak najkrótszego terminu. Proponuję zachować ten termin, który zaproponował kolega Bukiel – maksimum miesięczny.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeszcze kolega i kolega Pszczołowski.

Andrzej Barszczewski mand. 19 – Proszę Państwa, to co tu padło może nie za głośno, ja powiem głośniej – przyjechaliśmy po to, żeby podejmować decyzje, a nie cedować je na Naczelną Radę Lekarską. Nie oni będą rozpatrywać, czy Krzysiek dobrze to napisał, źle, tak, czy nie. Myśmy tu przyjechali, podejmiemy decyzję i tak, jak zagłosujemy, tak będzie, a nie Naczelna Rada. 

Przewodniczący – Dobrze, kol. Pszczołowski, kol. Cisło.

Konrad Pszczołowski mand. 341 – Chciałem powiedzieć to ad vocem, ale nie było mi dane, więc mówię teraz gwoli wyjaśnienia ewentualnych wątpliwości. Nie jestem związkowcem. Nie jestem członkiem związku zawodowego. Jestem samorządowcem, ale występuję po stronie słusznych racji. To jest pierwsza sprawa. Po drugie, również tak, jak kolega Sawoni prowadzi dwudziesty któryś zjazd, ja jestem na dwudziestym którymś zjeździe i znam zasady i ja to zgłosiłem, jako wniosek formalny, a jako wniosek formalny mogę również zgłosić każdy wniosek włącznie z tym, żeby zgasić światło, ale nie zgłaszam takiego wniosku.

Przewodniczący – Nie, nie, nie. Tu kolega nie przeczytał. Formalnych wniosków jest siedemnaście. Proszę. Tu mam regulamin. 

Kolega Cisło.

Andrzej Cisło mand. 72 – Szanowni Państwo, ja bym jednak przestrzegał przed tym, żeby Zjazd dzisiaj na tej sali pisał uchwałę o wystąpieniu do Trybunału dlatego, że uchwała musi bardzo precyzyjnie wskazywać punkty Konstytucji, które zostały naruszone. Oczywiście, to jest sformułowane przez prawników Krzysztofa. Natomiast przy głębszej obróbce konstytucjonalistów może się okazać, że tam trzeba było dokonać pewnych korekt. Krzysztof, czy nie masz takiej obawy, że może trzeba by było na przykład poprawić słowa „artykułu takiego w związku z artykułem którymś”. To formuły prawnicze bardzo skomplikowane. Prawo konstytucyjne jest bardzo zawiłe. Czy nie lepiej scedować to. Proszę Państwa, jeżeli Zjazd przegłosuje i to będzie nie do przejścia, to będzie musiał się zebrać następny zjazd, albo po prostu Rada Naczelna zrobi to z własnej inicjatywy. Chyba, że tak to zrobimy.

Przewodniczący – Dobrze. Dziękuję. Proszę kolega Prezes Hamankiewicz.

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Tak nie jest, bo kolego, jeżeli przyjmiemy pańską wersję, to nie powinno się narzucać żadnych terminów i to będzie długo trwało. W zasadzie, jeżeli Zjazd to przegłosuje, to kol. Sawoni będzie składał w Trybunale Konstytucyjnym, jako Przewodniczący tego Zjazdu, ale materiał mamy i rozumiem, że cel został jasno określony. Jeżeli będziemy dawali to konstytucjonalistom do opracowania, to na to potrzebujemy pół roku. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Bukiel.

Krzysztof Bukiel – Ja tutaj po konsultacjach z panią mecenas, żeby jakby wypośrodkować te wszystkie stanowiska, okazuje się, że jednak Nadzwyczajny Zjazd może wg pani mecenas zobowiązać Naczelną Radę, czyli robimy tutaj ukłon wobec tych, którzy mówią, żeby to przygotować, jak kolega Cisło, jeszcze raz się nad tym pochylić i w ten sposób dać możliwość większej elastyczności. Ja proponuję autopoprawkę, że Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę do wystąpienia z wnioskiem, ale nie do 30 marca, tylko ponieważ Naczelna Rada będzie miała posiedzenie 13 kwietnia, to do 20 kwietnia 2012 r. Ponieważ Naczelna Rada i wszyscy już wiemy, jaki jest wniosek, ponieważ jest element (nazwijmy to substrat), z którego będzie można otrzymać produkt, to ja bym proponował aby prezes Hamankiewicz (jeżeli w swojej dobroci i łaskawości taki będzie) już polecił prawnikom, aby przez ten miesiąc obrobili ten wniosek, który przesłaliśmy, jako propozycje, aby nie zawierał on żadnych błędów prawniczych. Dlatego proszę o przyjęcie z autopoprawką do dnia 20 kwietnia, a wszystko bez zmian. To jest oczywiście uchwała.

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Bardzo przepraszam Krzysiu, zmieniasz całkowicie zdanie, co pięć minut. Jeżeli tak, to nie możesz zobowiązywać, bo jeżeli mówisz, że masz gotowy tekst i Zjazd podejmuje, Sawoni wysyła, to ja głosuję za, a jeżeli Ty mówisz, że my mamy zastanawiać się, czy wszystko tam co napisałeś jest prawidłowe, to proszę, nie „zobowiązywać”, tylko dać „rozważenie możliwości”, bo co ja zrobię, jeżeli ja wydam 30 tys. zł na to, że mi konstytucjonaliści powiedzą – nie, ta skarga nie ma sensu, a ja mimo to będę ją składał, bo mnie do tego zobowiązujesz. To ja wolę milion razy, żeby dzisiaj złożyć tak, jak to jest. Cel będzie ten sam. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę, kolega.

Krzysztof Bukiel – To ja proszę panią mecenas też o...

Sławomir Smól mand. 373 – To co przed chwilą pan Prezes mówił mogło by być w formie apelu a nie uchwały. Natomiast w momencie, 
w którym my podejmujemy uchwałę, my, jako najwyższa władza zobowiązujemy Naczelną Radę Lekarską do wykonania naszego polecenia. Naczelna Rada Lekarska ma to zrobić dobrze i koniec. Dziękuję.

[Oklaski.]

Przewodniczący – Dobrze. Co chwila zmieniamy zdanie. Ja bym prosił, abyśmy może w tej chwili zakończyli dyskusję i przygotowali tekst. Kolegę Bukiela tutaj proszę. Czy jest gotowy tekst?

Krzysztof Bukiel – Tak jest.

Przewodniczący – To bardzo proszę razem z Komisją o przedstawienie tego tekstu.

Krzysztof Bukiel – Proszę wyświetlić pierwotny tekst i zmienić datę 
z 30 marca na 20 kwietnia 2012 r. Zobowiązuje do wystąpienia do dnia 20 kwietnia 2012 roku. [Wyświetlono tekst.]

Przewodniczący – Proszę o naniesienie tych poprawek. 

Krzysztof Bukiel – Nie nie. Nadzwyczajny Zjazd zobowiązuje do wystąpienia do dnia 20 kwietnia 2012 r. – do Trybunału z wnioskiem 
o stwierdzenie, że... Ja napisałem „z wnioskiem o stwierdzenie, że” nie 
o „zbadanie”, tylko „o stwierdzenie, że”, przepraszam bardzo. Taki jest pomysł projektodawcy. Projektodawca ma mieć prawo do pomysłu. 

Elżbieta Janczak radca prawny NIL – Przepraszam, ale określenie 
o wystąpienie z wnioskiem o zbadanie wynika właśnie z ustawy o Trybunale Konstytucyjnym.

Krzysztof Bukiel – Cofam. Niech będzie „o zbadanie”.

Przewodniczący – Dobrze. Proszę Państwa, więc napiszmy. To jest bardzo zła praktyka, że my piszemy to na sali a nie w Komisji Uchwał ale ja nie chciałbym wobec emocji, które to wzbudza, więc już dokończmy, ale to jest bardzo niedobra praktyka. Proszę bardzo: z wnioskiem o zbadanie, czy... Kolego Bukiel to może do komputera i podyktuj to od razu, żebyśmy ten tekst zobaczyli, żebyśmy mieli nad czym głosować. 

Krzysztof Bukiel – Nie, no, oczywiście, przepraszam bardzo, namąciliście tutaj. Jeszcze raz – stwierdzam (jeśli mogę oczywiście). Czy jest pierwotny projekt? [Slajd.] Nie, no, tam jest zmienione zupełnie.

Przewodniczący – No, zmienione wg tych propozycji, które przed chwilą zgłosiłeś, no. 

Krzysztof Bukiel – Przepraszam, proszę o wyświetlenie, jeśli można. [Ogólna dyskusja i szum na sali.]

Przewodniczący – Proszę Państwa, robi nam się kompletnie...

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Myślę, że nie warto w tej chwili dlatego, że Krzysiu, ja złożyłem kontrpropozycję i będę się jej trzymał. Ja będę proponował prostą uchwałę: Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy kieruje do Trybunału Konstytucyjnego... taki był Twój pierwotny projekt. Ja absolutnie uważam, że jest słuszny. Tak, że w tym momencie redagowanie tego typu nie ma sensu, bo ja natychmiast zgłoszę poprawkę tego typu. 

Przewodniczący – Proszę bardzo. Panie Prezesie, to proszę w takim razie o ten tekst proponowany, bo musimy mieć nad czym głosować. Nie może być takiej sytuacji. W takim razie zawieszam nad tym punktem. Proszę Kolegę Prezesa i proszę Kolegę Bukiela o uzgodnienie tekstów do głosowania i Zjazd rozstrzygnie, bo na razie nie mamy nad czym jakby głosować. Dwóch tekstów, tak, bo to dotyczy dwóch wniosków do Trybunału. Zawieszam na chwilę tę sprawę do przygotowania tych tekstów i będziemy nad nimi głosować. Czy są następne? Proszę bardzo.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Tak jest. Mamy kolejny apel, którego pomysłodawcą, że tak powiem, bo forma została troszeczkę przerobiona, jest dr Cisło. 


A p e l   Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o niezwłoczne przedłożenie przedstawicielom władz państwowych a w szczególności Prezesowi Rady Ministrów i Ministrowi Zdrowia, postulatu niezwłocznego podjęcia inicjatywy ustawodawczej zmierzającej do zmiany art. 154 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Zmiana miałaby polegać na ustanowieniu Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych organem odwoławczym od decyzji rozstrzygającej odwołania oferenta od wyniku postępowania konkursowego poprzedzającego zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przewodniczący – Proszę, kolega Cisło.

Andrzej Cisło mand. 72 – Panie Przewodniczący, wytworzyły się proszę Państwa jakieś dziwne obyczaje. Mianowicie, ja myślę, że członkowie Komisji, co prawda nie pobrali ode mnie telefonu komórkowego, ale niektórzy członkowie Komisji mają mój numer telefonu komórkowego. Nie było żadnego problemu, aby się zapytać, czy w ogóle się na taki apel zgadzam. Proszę Państwa, ja bym prosił, żeby jednak wyświetlić materiał źródłowy. Chyba, że Komisja uważa, że nie rekomenduje tego. Proszę Państwa, to był projekt uchwały, która zobowiązuje Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do przedłożenia władzom państwowym takiego dezyderatu oraz uchwała ta zawierała drugi paragraf, który mówił, że 
w przypadku braku reakcji, lub odmowy ze strony władz, zobowiązuje się Naczelną Radę Lekarską do złożenia w Trybunale Konstytucyjnym wniosku o zbadanie zgodności przepisu w tym zakresie art. 154 z Konstytucją oraz wszystkich zarządzeń wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie postępowań konkursowych z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej w tym duchu, w którym Naczelna Rada Lekarska już wystąpiła do Ministra. Tak, że ja się nie posiłkuję jakimś swoim tekstem, tylko posiłkuję się oficjalnym dokumentem Naczelnej Rady Lekarskiej, który został skierowany do ministra w zeszłym roku i ten dokument wymieniam normalnie podając sygnaturę pisma Naczelnej Rady Lekarskiej. To zostało przerobione na apel, więc ja mimo wszystko apeluję do Pana Przewodniczącego. Uważam, że Komisja trochę no, Komisja ma prawo wyrazić się negatywnie o mojej propozycji, ale powinna przedstawić Zjazdowi mój projekt uchwały najwyżej z negatywną rekomendacją, a Zjazd podjąłby decyzję, co z tym zrobić. Ten sposób procedowania naprawdę uważam za nieprawidłowy.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Doktorze, być może Pan przekazał nie ten tekst, który Pan chciał, bo przypominam, że nie ma tu żadnych innych paragrafów, bo napisał Pan uzasadnienie, a tekst Pana brzmiał rzeczywiście uchwała, który prawnicy proponowali zmienić jednak na apel, bo to jest dokładnie ta sama sytuacja, o której rozmawiamy w przypadku projektów dr Bukiela i p. dr napisał: Zjazd zobowiązuje. 

Andrzej Cisło – Dlatego nie może to być apel.

Marek Jodłowski – Wobec tego, że apel, to Komisja poprawiła: Nadzwyczajny Zjazd apeluje do Naczelnej... Problem powstał tylko i wyłącznie wtedy, podobnie zresztą, jak z projektami dr Bukiela o zobowiązaniu, nakazaniu, lub nie. Państwo będziecie decydować. Komisja rekomenduje pozytywnie pański wniosek. 

Andrzej Cisło – Pan twierdzi, że ja podałem tekst z nagłówkiem apel?

Marek Jodłowski – Nie, tylko tekst jedno-paragrafowy i później napisał pan uzasadnienie Panie Doktorze. [Wnioskodawca podszedł do Przewodniczącego Komisji Uchwał i Wniosków.]

Przewodniczący – Przepraszam bardzo. No, więc właśnie, proszę Państwa, trudno jest redagować na sali.

Marek Jodłowski – Komisja wnioskuje, żeby pan doktor wobec tego skoro nie zgadza się żeby poprawił i Komisja natychmiast się tym zajmie. 

Przewodniczący – Bardzo proszę autora o poprawki. Wobec tej sytuacji zawieszamy kolejny projekt, bo nie mamy zgody, co do tekstu. 

Czy jest następna propozycja, którą moglibyśmy się w tej chwili zająć? Proszę.

Marek Jodłowski – Mamy projekt uchwały pana doktora Macieja Niwińskiego w sprawie zwołania kolejnego Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy w pierwszym kwartale 2013 roku, który będzie obradował nad aktualną sytuacją w ochronie zdrowia, problemami warunków pracy, płacy, wykonywania zawodu lekarza i oceną realizacji uchwał przyjętych przez obecny XI Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy. Komisja wnioskuje o odrzucenie tego projektu. Ponieważ wymagane jest uzasadnienie, Komisja stwierdza, że za odrzuceniem przemawiają: 

1) dość ograniczone środki finansowe zagwarantowane w budżecie na to, by rok po roku zwoływać zjazd, 2) zbyt krótki okres od XI do 
XII Nadzwyczajnego Zjazdu, by móc ocenić choćby realizację uchwał. Naczelna Rada Lekarska zajmuje się na bieżąco monitorowaniem sytuacji w ochronie zdrowia i w przerwie między zjazdami. To Naczelna Rada Lekarska reprezentuje samorząd. No i dodatkowo, część z tych postulatów, jak np. pkt 2, czyli problemy płacy, pracy, bardziej są przypisane do kompetencji związków zawodowych niż do zjazdu. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Ja może sobie udzielę w tej sprawie również głosu. Uważam też, że ta uchwała powinna być odrzucona. Jeżeli byśmy ją przyjęli, to praktycznie musielibyśmy od dzisiaj zacząć przygotowania do tego zjazdu, bo mniej więcej taki okres czasu jest wymagany. Koszty zjazdu to jest 750 tysięcy złotych. Taka kwota jest preliminowana na obecny Zjazd, który tutaj mamy. Są to na prawdę bardzo duże koszty. Jeszcze jedna sprawa. Gdyby powstały sytuacje, które wymagają zwołania zjazdu, bo oczywiście nie można wykluczyć, że takie są, to chcę przypomnieć, że na wniosek 1/3 okręgowych rad, komisji rewizyjnej, można taki nadzwyczajny zjazd zwołać i w doraźnej sytuacji przeprowadzić. Popieram tu stanowisko Komisji również, jako Skarbnik ze względu na to, że nasze finanse z roku na rok z trudem wytrzymałyby tak potężne nasze zebrania. Proszę bardzo, czy ktoś jeszcze chciałby 
w tej sprawie zabrać głos? Jeżeli nie to przystępujemy do głosowania. Czy ten tekst możemy mieć wyświetlony? No, ale wszyscy wiemy o co chodzi. Kto jest za przyjęciem apelu o zwołanie za rok ponownego Krajowego Zjazdu Lekarzy, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie przy pomocy maszyny. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję bardzo. Kto się wstrzymał od głosu. Dziękuję bardzo. Poczekamy na wyniki.

Tomasz Gorczyński mand. 117 - W kwestii formalnej, ponieważ...

Przewodniczący – Nie, nie, kolego, głosowanie trwa. Nie udzielam koledze głosu. Przepraszam. W trakcie głosowania nie ma żadnych wniosków.

Tomasz Gorczyński mand. 117 - Ale tu chodzi o błąd dlatego, że jeżeli Komisja Uchwał i Wniosków, którą mam zaszczyt reprezentować rekomenduje odrzucenie to Przewodniczący powinien zarządzić głosowanie, kto jest za odrzuceniem apelu a nie...

Przewodniczący – No, tak, faktycznie, dziękuję bardzo. [Oklaski.] Dziękuję. Proszę o wyniki.

	Tak
	73

	Nie
	154

	Wstrzymał się
	24

	Ogółem
	251


Dziękuję koledze za uwagę, no, ale głosowaliśmy odwrotnie jakby, czyli za tym aby zorganizować zjazd za rok jest 73 delegatów, przeciwko 154, wstrzymało się 24 delegatów, czyli zjazd odrzucił propozycję uchwały, zgodnie z tym, co proponowała Komisja Uchwał i Wniosków. Dziękuję. Proszę następny projekt.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynął projekt uchwały podpisany przez Sławomira Smólę mandat 
nr 373. Projekt uchwały Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie zobowiązania Naczelnej Rady Lekarskiej do wystąpienia do Trybunału Konstytucyjnego o zaskarżenie rozdz. 13a ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, jako w całości niezgodnego z Konstytucją. 

Nie wiem, czy Państwo wiecie o co chodzi? Chodzi o powołanie i działanie komisji przy wojewodzie, orzekających o zdarzeniach medycznych. W uzasadnieniu pan dr podnosi, że w art. 175 Konstytucji napisano: „Wymiar sprawiedliwości w Rzeczypospolitej Polskiej sprawują: sąd najwyższy, sądy powszechne, sądy administracyjne oraz sądy wojskowe. Nie są wymienione komisje. Komisja Uchwał i Wniosków jednakże wnioskuje do Zjazdu o odrzucenie projektu tej uchwały ale z innego powodu. Otóż po raz kolejny zasięgnęliśmy opinii prawników, którzy nam wyjaśnili, że brak jest legitymacji Naczelnej Rady Lekarskiej do wystąpienia z tego rodzaju wnioskiem, ponieważ przepisy, których dotyczy wniosek dotyczą szpitali. Odszkodowania wypłacają szpitale, a nie lekarze. Tym razem nie dotyczy to praktyk prywatnych. 

Przewodniczący – Czyli z punktu widzenia formalnego wniosek nie może być przyjęty. Dobrze. Dziękuję bardzo. Proszę bardzo, czy są kolejne, czy możemy już wrócić do... proszę bardzo.

Sławomir Smól mand. 373 – Zaraz, zaraz, Panie Przewodniczący, nie tak szybko. Co to znaczy, że Pan arbitralnie mówi, że z punktu widzenia formalnego wniosek nie może zostać przyjęty? Proszę mi podać jakikolwiek punkt formalny nad postawie którego Pan Przewodniczący tak zdecydował?

Przewodniczący – No, opinię przed chwilą Komisji Uchwał i Wniosków i opinie prawników w tym względzie.

Sławomir Smól – Przepraszam bardzo. Opinia prawników to jest opinia i nie jest sprawą formalną. Natomiast Komisja Uchwał i Wniosków rekomenduje lub nie. Jeśli jeszcze tym bardziej na podstawie opinii prawników, to ja w tym momencie zaczynam się zastanawiać kto jest z nami a kto przeciw nam i czy my stanowimy jedną organizację, czy też być może jakieś dwie różne. [Oklaski.] To jest jedna rzecz. Chwileczkę! Jeszcze nie skończyłem Panie Przewodniczący.

Przewodniczący – Proszę bardzo.

Sławomir Smól – To jest jedna rzecz. Druga rzecz. Wydawało mi się, że na temat tego, czy my możemy zobowiązać Naczelną Radę Lekarską do wystąpienia, czy nie, tą dyskusję już odbyliśmy przy okazji dwóch uchwał, które zostały samowolnie zmienione przez Komisję Uchwał 
i Wniosków na apele – pana doktora Bukiela – bo co do niezgodności artykułu (z tego, co piszę, a jak pamiętam 13a) z artykułem 175 Konstytucji nie mam żadnych wątpliwości i ja nie pozwolę na to, ja, jako obywatel, żeby ten rząd po dwudziestu latach przekształceń demokratycznych wracał do ancien reżimu. Na to mojej zgody nie ma i miałem nadzieję, że na to również nie będzie zgody kolegów lekarzy, bo komisje kontroli zawodowej, przy wojewodach – pamiętamy niektórzy. 

[Oklaski.] Nie skończyłem jeszcze Panie Przewodniczący!

Przewodniczący – Proszę bardzo.

Sławomir Smól – Natomiast, wyraźnie w swoim uzasadnieniu, co zostało pominięte przez Pana Przewodniczącego Komisji, napisałem wyraźnie, że dotyczy to również lekarzy, ponieważ większość z nas prowadzi indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską i dotyczy to wtedy jego a nie szpitali i co do tego nie mam również żadnych wątpliwości. Natomiast jeśli Państwo macie tego typu opinię prawną, to proszę nie odrzucać tego w kontekście formalnym, a tego typu opinię, prawidłową analizę, przeprowadzić. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Po kolei. Kolega, kolega Cisło.

Łukasz Wojnowski – Nie jestem delegatem, jestem gościem – Prezes Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarskiej w Toruniu. Ja chciałbym tylko poprzeć głos kolegi ponieważ na naszym ostatnim Konwencie w Łodzi na ten temat wypowiadała się również pani mec. Małgorzata Serwach. Pytaliśmy dokładnie, czy to dotyczy tylko szpitali. Pierwotnie była mowa, że to dotyczy tylko szpitali. Natomiast później już został to sformułowane, że dotyczy to podmiotów leczniczych. Tak i dotyczy to również lekarzy, którzy mając praktykę, mają kontrakt na „chirurgię jednego dnia”. Tak, że absolutnie nie dotyczy to tylko szpitali i taka była opinia prawna. 

Andrzej Cisło – Ja uzupełnię tylko, że to po prostu jest taka sytuacja, że lekarz kontraktujący w szpitalu, jeśli to będzie dotyczyło jego udziału 
w tym zdarzeniu niepożądanym – z jego polisy będzie ściągnięte 50%. Taka jest umowa, że odpowiedzialność może być solidarna podmiotu leczniczego i podmiotu, który wykonuje praktykę. 

Zbigniew Kijas mand. 176 – Ja się cieszę, że kolega z Poznania podjął ten temat proszę Państwa dlatego, że rzeczywiście przypominają mi się kolegia orzekające, albo te sławne komisje, gdzie między innymi tam był na przykład hutnik z Huty „Częstochowa” w takiej komisji, czy tam jakiś inny. Tym bardziej, że w ustawie o zdarzeniach medycznych mamy jednego, czy dwóch przedstawicieli, którzy w całej gromadzie całej nie będą znaczyć nic. Cieszę się, że to właśnie padło. Bezwzględnie z tym trzeba coś zrobić i ja jestem za tym, żeby ten wniosek zdecydowanie poprzeć. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dobrze. Proszę bardzo. 

Krzysztof Hajdo mand. 131 – Ja popieram wniosek kolegi. Chciałbym Państwu tylko zwrócić uwagę, że po pierwsze, ten temat jest tematem dyskusji całego środowiska od miesięcy i Zjazd nie może przyjąć takiej kunktatorskiej pozycji, rozważając na wstępie i odrzucając te propozycje, ponieważ one uderzają w nas. Jako lekarz, który jest w tej sytuacji zagrożeń, czyli kontraktujący się przez szpital, proszę Państwa, mam świadomość, że ten szpital będzie przerzucał tą odpowiedzialność tak jak kolega powiedział w pięćdziesięciu, a może nawet inaczej to będzie sformułowane w umowach konkretnych, które my zawieramy ze szpitalem. Tak, że nie możemy uciec od tematu. Jestem jak najbardziej za uchwaleniem takiego stanowiska ponieważ musimy się opowiedzieć 
i dać czytelny sygnał, co najwyższa władza samorządu lekarskiego ma 
w tej sprawie do powiedzenia, bo po to między innymi się tutaj dzisiaj zebraliśmy. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Durlik.

Marek Durlik mand. 95 – Proszę Państwa, jako dyrektor jednego z największych w Polsce szpitali, chcę powiedzieć, że absolutnie popieram to, co było powiedziane przez kolegę przed sekundą. Proszę Państwa, dyrekcja tak naprawdę ma obowiązek regresu w stosunku do lekarzy zatrudnionych. Ja tylko chcę Państwu jeszcze powiedzieć, że bardzo wielu lekarzy pracuje na kontraktach i tam w tych kontraktach jest zapisane, że to „lekarz ponosi odpowiedzialność ostateczną” proszę Państwa, a więc nie szpital nie prawnicy – proszę Państwa – tutaj mają decydować o naszym stanowisku, tylko my, bo to lekarze ponoszą odpowiedzialność 
a nie szpitale. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę Państwa. Ja tu całkowicie zgadzam się z kolegą Durlikiem. Ja też jestem dyrektorem szpitala 
i mam te same problemy i jak najbardziej popieram to stanowisko. Tylko po prostu w ten sposób zareagowałem, ponieważ formalne względy muszą być zachowane i ja tu jestem w tym miejscu po to, żeby ich pilnować. Jeżeli one nie występują faktycznie, no, to możemy... uważam również, że z tym należy coś zrobić, bo to jest utrudniające nam życie, 
a właśnie szczególnie dyrektorom szpitali w sposób niesamowity, tylko, czy ta droga do Trybunału Konstytucyjnego, bo tu była ta wątpliwość. Proszę o to stanowisko i będziemy je oczywiście głosować.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Podnosiliśmy na skutek wątpliwości prawników. Komisja dlatego wnioskowała do Państwa o odrzucenie, że prawnicy powiedzieli – nie ma samorząd lekarski akurat w tym wypadku kompetencji do złożenia tego, ale oczywiście możemy uchwalić.

Sławomir Smól mand. 373 – W związku z tym, że mamy z Panem Przewodniczącym pełen konsensus, proponuję poddać to pod głosowsanie. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Oczywiście, tylko, czy ten tekst jest i możemy go wyświetlić? Proszę. [Slajd.]

Wiesław Sowa mand. 382 – Mamy wątpliwości, co do każdej zgłoszonej tutaj propozycji ze strony Komisji Uchwał i Wniosków. Ja mam wrażenie, że doszło tu do pewnego nieporozumienia (mam nadzieję). Wydawało mi się, że jeżeli ktoś zgłasza swój wniosek, uchwałę, to ona w momencie, kiedy została zgłoszona, jeżeli są nanoszone poprawki, powinna zostać uzgodniona z wnioskodawcą, łącznie z Komisją i powinna również z nim zostać przedyskutowana w gronie radców prawnych. I taki wniosek dopiero może zostać poddany pod głosowanie. Jeśli te wnioski są zmienione w kształcie, który nie odpowiada wnioskodawcy, to właściwie nie powinny być zgłaszane. Uważam, że te wszystkie wnioski, które zostały zgłoszone do Komisji powinny mieć akceptację ostatecznej wersji przez wnioskodawcę i dopiero wtedy mogą zostać poddane pod głosowanie. Oczywiście, Komisja Uchwał i Wniosków może dać rekomendację, albo nie dać, ale wniosek powinien zostać jak gdyby zaakceptowany przez wnioskodawcę. I drugie: jeśli są wątpliwości prawne, to uważam, że za każdym razem pani mecenas powinna podejść do mikrofonu i wyjaśnić nam na czym polegają wątpliwości prawne. 
I trzecie: uważam, że każdy nasz wniosek, każda uchwała, każdy apel ma także, że tak powiem siłę medialną, czyli to, że zgłaszamy do Komisji Uchwał i Wniosków a później do Trybunału Konstytucyjnego jakiś wniosek to sprzedaje się to lepiej, aniżeli ogłoszenie w gazecie i nie martwmy się o to, czy dwadzieścia tysięcy to jest dużo, czy mało, tylko martwmy się, żeby był przekaz medialny i żeby ludzie wiedzieli o co nam naprawdę chodzi, a mnie się wydaje, że na tej sali doszło do jakiegoś nieporozumienia. Nie wiem, po co my tutaj jesteśmy w takim układzie, skoro nie możemy podjąć zwykłej normalnej uchwały w naszym interesie. Proponowałbym w związku z tym, aby każdy wniosek, który teraz jest zgłaszany przez Komisję Uchwał i Wniosków, najpierw został zaaprobowany przez wnioskodawcę. Jeśli są wątpliwości prawne, żeby pani mecenas wyszła i powiedziała – dlaczego tak, albo dlaczego nie i wtedy będziemy głosować. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Proszę Państwa, proponuję, żebyśmy sięgnęli na stronę 41 informatora do § 25, gdzie jest bardzo dokładnie opisane, jaki jest tryb podejmowania wniosków i w takim razie nie wyważajmy otwartych drzwi. Natomiast ja uważam też, że te ostateczne wnioski tutaj trzeba uzgadniać i staram się, jak Państwo widzicie, żeby nie było takiej sytuacji, jak mówi kolega, że zjazd jest ubezwłasnowolniony, bo dyskutujemy i dochodzimy do jakiegoś konsensusu, a o to właśnie chodzi. Proszę bardzo, kolega jeszcze chciał dodać.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, ja chciałem jednak zabrać głos mimo wszystko broniąc dobrego imienia Komisji, chciałem Państwu odczytać, że „Każdy projekt uchwały (to jest § 25 ust. 4) podlega zaopiniowaniu przez Komisję Uchwał i Wniosków. Komisja zajmuje stanowisko wobec projektu uchwały, po uzyskaniu opinii prawnej dotyczącej formalnej poprawności projektu i jego zgodności z prawem.” Komisja to zrobiła. Komisja nie odrzuciła z wyjątkiem dwóch, które przedstawię. [Ogólna dyskusja na sali,] Komisja zaproponowała drogą uchwały poprawki. Komisja...

Przewodniczący – Dobrze, czy możemy wyświetlić projekt? Nie ma tego projektu tak? 

Marek Jodłowski – Przepisuje pani.

Przewodniczący – Pani przepisuje. Dobrze. Proszę, kolega.

Krzysztof Hajdo mand 131 – Ja chciałbym tylko zwrócić uwagę Koleżeństwa na jedną sprawę, że my ciągle mówimy o dobrych obyczajach 
i rzeczywiście można się trzymać prawa, ale prawo oprócz zapisu i litery ma swojego ducha, więc trzymajmy się i ducha prawa i dobrych obyczajów i uzgadniajmy te tematy w ten sposób, jak były kiedyś procedowane i myślę, że nic się nie zmieniło. Jeśli są projekty, są zmiany, uzgodnienia z wnioskującym, to powinno się przedstawić oba w tym momencie 
i przeczytać oba i wtedy tutaj zgromadzeni mają możliwość wyboru, 
a tak, to ja odczuwam to niestety, proszę Państwa, jako jakąś taką pierwszą cenzurę tych wniosków. Takie jest moje odczucie i myślę, że nie tylko moje. Dziękuję. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Koleżanka, proszę.

Karina Buxakowska mand. 58 – Szanowna Komisjo Uchwał i Wniosków, literalnie czytając punkt, który Pan przeczytał Panie Przewodniczący, nie macie prawa do zmiany jakiejkolwiek poza redakcyjną w projekcie uchwały. Możecie zaopiniować, ale to co zrobiliście z całą serią uchwał, to jest po prostu zmiana. Uchwała na apel, nie zobowiązujemy, apelujemy i tak i siak. To zmienia zupełnie postać rzeczy i do tego nie macie żadnych uprawnień. [Oklaski.]

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Komisja Uchwał i Wniosków ma również prawo do zgłaszania projektów uchwał. [Erupcja ogólnej dyskusji na sali.]

Przewodniczący – Proszę Państwa, zamykamy tą dyskusję na razie na temat procedowania, bo to do niczego nas w tej chwili nie prowadzi. Myślę, że nic się w tej chwili złego nie stało, bo cały czas dyskutujemy nad tymi wnioskami. Każdy przecież może mieć swoje zdanie. Wracamy do projektu. Czy są gotowe projekty kolegi Bukiela, które żeśmy zawiesili. Tak. To może dopóki nie zostanie przepisany ten projekt to zajmiemy się tamtymi.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Projekty są uzgodnione z kolegą Bukielem [Ogólna dyskusja i szum na sali.] i pierwsza uchwała w sprawie skierowania wniosku do Trybunału Konstytucyjnego. Widzę, że najpierw apel. Chcę Państwa uprzedzić, że kolega Bukiel sam zmienił na apel [erupcja głosów i szumu na sali] a teraz czytamy uchwałę.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. Komisji UiW. – odczytała projekt uchwały j.n.:


U c h w a ł a Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy na podstawie art. 191 ust. 2 pkt 4 Konstytucji RP w związku z art. 35 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 o izbach lekarskich, kieruje do Trybunału Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie, że przepisy § 29 do 31 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku 
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, które przewidują możliwość umieszczania w umowach podpisywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze świadczeniodawcami – kar umownych w przypadku stwierdzenia niewykonania, lub nienależytego wykonania umowy z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy oraz w razie wystawienia recept osobom nieuprawnionym, lub 
w przypadkach nieuzasadnionych – są niezgodne z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP. Niezgodność ta wynika z faktu, że treść tych przepisów przekracza ustawowe upoważnienie, na podstawie którego rozporządzenie wraz z załącznikiem zostało wydane. § 2. Zjazd upoważnia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do reprezentowania samorządu lekarskiego przed Trybunałem Konstytucyjnym w tej sprawie, z prawem udzielania pełnomocnictwa. § 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeszcze kolega w tej sprawie, proszę.

Tomasz Marczyk mand. 264 – Ja rozumiem, że tu jest sformułowanie „Zjazd kieruje wniosek”. Pytanie moje – czy to jest wniosek, bo Trybunał Konstytucyjny to jest instytucja poważna. Jeżeli my przegłosujemy ten dokument, jako jedyny dokument tyczący tej sprawy, a ja tu nie widzę żadnego pisma, jako załącznik, który jest wnioskiem do Trybunału. Można zrobić uchwałę zobowiązującą Prezesa Naczelnej Rady (chociaż on nie chce się podjąć tego zadania), do skierowania wniosku, ale nie można mówić, że to jest wnioskiem do Trybunału. 

Przewodniczący – Co kolega proponuje, czy jest jakaś propozycja?

Tomasz Marczyk – Ja uważam, że w tym kształcie ta uchwała podjęta być nie może, bo de facto to nie jest wniosek do Trybunału. W uchwale jest napisane, że Zjazd kieruje wniosek. My, jako delegaci, tego wniosku nie widzimy, nie mamy przed sobą, więc jedynym wyjściem w mojej opinii jest zmienienie tego na uchwałę zobowiązującą prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do skierowania wniosku. Dalej tak jak jest.

Przewodniczący – Dobrze. Kolega Cisło.

Andrzej Cisło – W paragrafie 2 można byłoby dopisać tylko, że upoważnia się czy zobowiązuje się prezesa do sporządzenia wniosku i reprezentowania samorządu przed Trybunałem Konstytucyjnym. 

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Ten tekst, który Państwo widzicie jest tekstem w wyniku uzgodnienia pomiędzy mną a kolegą Bukielem 
i jest dobrym tekstem, a ja przyjmuję wniosek, który kolega Bukiel ma gotowy. Oczywiście zapraszam do zapoznania się z tym wnioskiem. ale w tej chwili rozpatrywanie tego, co jest tam napisane naprawdę nie ma sensu, a to jest po prostu mocne i my we dwóch zachęcamy Państwa do zagłosowania na tak. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy jeszcze ktoś w tej sprawie chciałby zabrać głos? Jeżeli nie, to przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem uchwały prezentowanej przed chwilą, proszę bardzo 
o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. [Oczekiwanie na wyniki.] Proszę o wyniki.

	Tak
	260

	Nie
	7

	Wstrzymał się
	7

	Ogółem
	274


Za przyjęciem 260-ciu, przeciwko 7, 7 głosów wstrzymujących. Uchwała została przyjęta. Proszę o kolejną o tą drugą. Proszę bardzo.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Zdziwienie może budzić u Państwa, że jest to apel, ale zostało to uzgodnione z projektodawcą i to jest apel Nadzwyczajnego Zjazdu do Naczelnej Rady o rozważenie do 13 kwietnia. Tekst jest wyświetlony. Chodzi o zmianę ustawy o refundacji. [Slajd.]

Przewodniczący – Czy ktoś jeszcze w tej sprawie? W takim razie przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem apelu, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję bardzo. Kto się wstrzymał? Dziękuję. [Oczekiwanie na wyniki.] 

Proszę o wyniki

	Tak
	266

	Nie
	2

	Wstrzymuje się
	6

	Ogółem
	274


Za przyjęciem 266, przeciwko 2, wstrzymało się 6 delegatów. Ja myślę, że jest to bardzo ważna sprawa i chyba studząca emocje, że tu jest porozumienie między Przewodniczącym Związków Zawodowych i Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej i wspólnie podejmujemy uchwały. Mamy jeszcze dwie jakby zawieszone uchwały tj. propozycja kolegi Cisło 
i propozycja kol. Smóla, która dotyczyła tych nieszczęsnych komisji wojewódzkich. Czy jesteśmy gotowi.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, zanim będą wyświetlone, chcę Państwa poinformować, bo mam taki obowiązek, że do Komisji wpłynął również apel podpisany przez pana doktora Krzysztofa Bukiela, projekt apelu następującej treści: 


A p e l   Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zwraca się 
z apelem do parlamentarzystów o uchwalenie prawnego zakazu stosowania metody pozaustrojowego zapłodnienia in vitro. W ocenie Zjazdu jest to metoda niezgodna z zasadami etyki lekarskiej oraz ogólnoludzkimi wartościami humanistycznymi, konstytucją, bo traktuje człowieka 
w sposób przedmiotowy przez co narusza jego godność a niejednokrotnie prowadzi do śmierci. [Slajd.] [Ogólna dyskusja na sali.]

Komisja Uchwał i Wniosków.... (bardzo Państwa proszę o jeszcze chwilę uwagi) w trybie § 25 ust. 5 – ja składam informację – Komisja posiłkując się Regulaminem Zjazdu zwróciła projektodawcy ten projekt informując, że temat wybiega poza temat określony przez program [oklaski] ale kolega Bukiel, posiłkując się tym samym regulaminem, zebrał 24 podpisy pod tym apelem i musi to być przez Zjazd rozpatrzone. W tej sytuacji Komisja nie rekomenduje przyjęcia, ale głosowane być musi.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Pszczołowski.

Konrad Pszczołowski mand. 341 – Ja po ostatnim głosowaniu chciałem powiedzieć, że nie czuję się ubezwłasnowolniony, ale po tym ostatnim wniosku zaczynam się czuć nieswojo. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Ostatnim to znaczy którym?

Konrad Pszczołowski – Tym.

Przewodniczący – A tym, tak. Dobrze. Proszę kolega.

Tomasz Marczyk mand. 264 – Ja nie zgadzam się z Przewodniczącym Komisji Uchwał i Wniosków. Ten tryb poddania pod głosowanie uchwał w przypadku odrzucenia go przez Komisję Uchwał i Wniosków dotyczy sytuacji, kiedy pod względem merytorycznym Komisja Uchwał i Wniosków nie zgadza się z projektem uchwały. Natomiast ten projekt uchwały wychodzi poza program Zjazdu. O tym, czy może być on głosowany, być może, może zdecydować Komisja Regulaminowa. Ja uważam, że nie powinien być, bo w porządku obrad tego tematu nie mamy.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę kolega.

Zbigniew Kijas mand. 176 – Proszę Państwa, mamy, że tak powiem, do tyłu, dwie uchwały: pana dr Cisły i p. dr Smóla. Dokończmy je proszę Państwa. Dlaczego – proszę Państwa – wprowadzacie w tej chwili, że tak powiem, no, nastrój niepewności i jakiejś takiej...

Przewodniczący – Dokończymy na pewno. Nie ma żadnego nastroju niepewności, gdyż one są przepisywane. To jest po prostu przerwa techniczna i żadnego nastroju niepewności nie ma – oświadczam. 

W takim razie ten projekt odsyłam do Komisji Regulaminowej i proszę Komisję o wydanie opinii w tej sprawie.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Wobec tego – Panie Przewodniczący – takiej wątpliwości, uprzejmie proszę również, aby Komisja Regulaminowa zajęła się również zwróconym do projektodawcy projektem podpisanym przez dr Mariusza Malickiego w imieniu Rady Okręgowej 
w Częstochowie, dotyczącym apelu do Zjazdu, by sprzeciwił się projektom rządowym, mającym na celu podwyższenie wieku emerytalnego. 

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję bardzo. Odsyłam oba te wnioski do Komisji Regulaminowej. Proszę, żeby Komisja się w tej sprawie zebrała i wydała opinię. Czy mamy już przepisane te propozycje do wniosku kolegi Cisło i do wniosku związanego z komisjami wojewódzkimi? Czy mamy teksty. Proszę bardzo. Czy mogę poprosić kolegów (kol. Smól składał tak?), którzy ten wniosek składali, czy mógłbym o pomoc poprosić, żeby te wnioski się ukazały. Czy to są te wnioski, bo do mnie one nie wpłynęły. 
Sławomir Smól mand. 373 –  odczytał projekt uchwały, jak niżej:


U c h w a ł a   § 1. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy na podstawie art. 191 ust. 2 pkt 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 
w związku z art. 31 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do skierowania do Trybunału Konstytucyjnego wniosku o stwierdzenie, że przepisy rozdziału 13a ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tutaj była podana jeszcze data wprowadzenia przeze mnie, czyli data ustawy) są niezgodne z art. 175 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej § 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Jest to uchwała, tak Panie Przewodniczący, to jest ten tekst. [Slajd.] Uzasadnienie, ja rozumiem, było już przedstawiane, więc zakończę na prezentacji. Dziękuję.

Przewodniczący – Proszę tylko tę datę uzupełnimy. Nie wiem, czy w tej chwili jesteśmy w stanie to zrobić. 

Sł. Smól – Myślę, że to jest techniczny drobiazg.

Przewodniczący – Techniczny, dobrze. Ponieważ odbyła się już dyskusja, chciałbym żebyśmy niepokoju nie wprowadzali, tylko głosowali. Czy ktoś jeszcze chce zabrać głos? Nie widzę. W takim razie proszę 
o głosowanie. Kto jest za przyjęciem tej uchwały, proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie odpowiedniego przycisku, kto jest za? Dziękuję. Kto jest przeciwny tej uchwale? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] Proszę o podanie wyników. 

	Tak
	227

	Nie
	9

	Wstrzymuję się
	18

	Ogółem
	254


Za 227 osób, przeciw 9, wstrzymało się 18 delegatów. Uchwała została przyjęta. [Oklaski.]

Czy jesteśmy gotowi już technicznie do głosowania? Jeszcze chwila. Czy kol. Cisło mógłby pomóc, żeby już nie było poprawek z sali. Jest już napisany ten tekst. Chodzi o to, żebyśmy go mogli zobaczyć.

Komisja Uchwał i Wniosków w tej chwili zawiesza swoją pracę. Chcę przypomnieć, że dwie uchwały zostały skierowane do Komisji Regulaminowej i kolejny blok, czy są jeszcze jakieś uchwały? W tej chwili nie ma. Wrócimy do uchwał, które proponowała Naczelna Rada, ale to już zgodnie z programem. W międzyczasie zapisał się do głosu kolega Jędrzejowski. Bardzo proszę o zabranie głosu.

Maciej Jędrzejowski mand. 155 – Proszę Państwa, tak w tej naszej dyskusji troszeczkę mi tutaj brakuje pewnych konkretów, bo generalnie apelujemy zawsze o wiele spraw i z tych apeli tak niewiele wynika. Wszyscy wiemy, że taką najbardziej kluczową sprawą w ostatnich miesiącach to była ustawa refundacyjna i protest pieczątkowy. My proszę Państwa uzyskaliśmy dosyć dużo dzięki temu protestowi. Konkretnie, artykuł 48 ust. 8 ustawy refundacyjnej został uchylony. Natomiast nie uzyskaliśmy wszystkiego. Nadal lekarze prywatni mają umowy, na podstawie których są karani. Nadal świadczeniodawcy mogą być karani na podstawie ogólnych warunków umów. I proszę Państwa, musimy doprowadzić do tego, żeby również te dwie grupy lekarzy były chronione przed pozasądowym trybem karania. 

W związku z tym, mam taką propozycję. 30 czerwca wygasają stare, dotychczasowe umowy lekarzy indywidualnych, podpisywane z NFZ na wystawianie recept refundowanych. Ja proponuję, aby ten dzień zapadł nam w pamięci. Nie podpisujemy nowych umów z NFZ na wystawianie recept refundowanych o ile nie będzie wzór tej umowy satysfakcjonujący dla środowiska lekarskiego. Taką uchwałę już podjęła Naczelna Rada Lekarska. Natomiast myślę, że w formie uchwały powinien to również podjąć Zjazd tak, żebyśmy tutaj mówili jednym troszeczkę szerszym głosem. Po drugie – proszę Państwa – od 1 lipca wyciągamy pieczątki na nowo, jeżeli nie zostaną zmienione warunki ogólne umów dla świadczeniodawców i świadczeniodawcy nie będą tak jakby również wyłączeni 
z pozasądowego trybu karania lekarzy. 

Ja nie wiem, czy to jest dopuszczalne, ja być może spóźniłem się z projektem uchwały, ale jeżeli Państwo pozwolą, to żeby sformalizować ten mój głos, przeczytam projekt uchwały, który przygotowałem w tej sprawie.


U c h w a ł a  Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy rekomenduje lekarzom nie zawieranie umów na wystawianie recept refundowanych w przypadku nieuzgodnienia satysfakcjonującego samorząd lekarski wzoru umowy na wystawianie recept refundowanych. XI Krajowy Zjazd Lekarzy rekomenduje lekarzom zamieszczanie adnotacji „Refundacja leku do decyzji NFZ” na recepcie od dnia 1 lipca 2012 roku w przypadku utrzymania pozasądowej procedury karania świadczeniodawców za uchybienia formalne popełniane przez lekarzy przy wystawianiu recept refundowanych.


Myślę, że uzasadnienie chyba wszyscy znają, ale generalnie, powyższa uchwała ma na celu ochronę lekarzy i świadczeniodawców przed pozasądowymi karami nakładanymi na lekarzy i świadczeniodawców za uchybienia formalne przy wystawianiu recept. Dziękuję Państwu.

Przewodniczący – Zasadniczo narusza to troszeczkę jakby nasz Regulamin, no, ale ze względu na wagę spraw, proszę, żeby kolega to również podał, żebyśmy mogli nad tym tekstem podyskutować, żeby on się ukazał na tablicy. Bardzo proszę kol. Susłowski w związku z wyborami.

Paweł Susłowski Przew. Krajowej Komisji Wyborczej – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo, wpłynęły już do Krajowej Komisji Wyborczej kandydatury związane z wyborami członka Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Bardzo proszę o slajd. [Slajd.] Dziękuję. Następujące osoby zostały zgłoszone: Jacek Kotuła z Zielonej Góry. Zgłosiła pani do-ktor Marzena Plucińska. W tym wypadku jest to lekarz dentysta zgłoszony czyli kol. Jacek Kotuła. Oraz dwóch lekarzy. Jest to pani doktor Romana Kędzierska z Krakowa, która została zgłoszona przez p. dr Jarosława Zawilińskiego oraz  został zgłoszony pan dr Janusz Tomasz Orzelski z Gdańska, został zgłoszony przez p. dr Dariusza Kutella. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy są zgłoszenia z sali jeszcze? [Chwila oczekiwania.]

Paweł Susłowski – Nie ma zgłoszeń. Proszę o przegłosowanie zamknięcia listy.

Przewodniczący – Kto jest za zamknięciem listy kandydatów proszę 
o podniesienie mandatu i głosowanie przyciskiem. Dziękuję. Kto jest przeciwny zamknięciu listy? Nie widzę. Kto się wstrzymał? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Oczekiwanie na wynik.] Proszę o wyniki

	Tak
	177

	Nie
	0

	Wstrzymuję się
	3

	Ogółem
	180


177 osób za i 3 osoby się wstrzymały, myślę, że kandydaci, tak elegancko. Dziękuję bardzo. Proszę kolego.

Paweł Susłowski Przew. KKWyb. – Jeszcze jeden komunikat. Głosowanie odbędzie się tuż przed obiadem, czyli mniej więcej za godzinę. Karty do głosowania będą do odbioru przy tym długim stole z literkami, gdzie odbieraliśmy piloty do elektronicznego głosowania. Tam pobieramy karty do głosowania. Samo głosowanie wraz z urną tj. drugi koniec 
z tyłu sali. Na zewnątrz będzie znajdować się urna wyborcza. Oba te stoliki są usytuowane w holu. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy mamy gotowe te uchwały do wyświetlenia? Mamy, to proszę bardzo. Mamy jeszcze dwie propozycje: kolegi Cisło i kol. Jędrzejowskiego. Proszę o ten tekst. Jest koleżanka Misiak z Komisji. Proszę o odczytanie.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Chciałabym, żeby było wyświetlone. Dobrze. [Slajd.] Czyli mamy teraz uchwałę zaproponowaną przez kol. Andrzeja Cisło. Czytam tekst. 


U c h w a ł a Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy 
w sprawie art. 154 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych.

§ 1. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do niezwłocznego przedłożenia przedstawicielom władz państwowych a w szczególności Prezesowi Rady Ministrów i Ministrowi Zdrowia, postulatu niezwłocznego podjęcia inicjatywy ustawodawczej, zmierzającej do zmian w przepisach art. 154 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanej ze środków publicznych. Zmiana miałaby polegać na ustanowieniu Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych, organem odwoławczym od decyzji rozstrzygającej odwołanie oferenta od wyniku postępowania konkursowego poprzedzającego zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

 § 2. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską, aby w przypadku bezczynności, lub braku reakcji władz państwowych na przedłożony postulat, o którym mowa w § 1. skierowała wniosek do Trybunału Konstytucyjnego o stwierdzenie niezgodności: 1) przepisu artykułu 154 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie będącym przedmiotem postulatu, o którym mowa w § 1., z Konstytucją RP; 2) zarządzeń i instrukcji Prezesa NFZ, wydanych na potrzeby postępowań konkursowych z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze środków publicznych w zakresie opisanym w wystąpieniu Naczelnej Rady Lekarskiej do Ministra Zdrowia w piśmie z dnia 18 marca 2011 r.

 § 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Na jej temat już dyskutowaliśmy. W takim razie myślę, że możemy przystąpić do głosowania. Kto jest za przyjęciem tej uchwały, proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Oczekiwanie na wynik.] Proszę o wyniki.
	Tak
	223

	Nie
	11

	Wstrzymał się
	14

	Ogółem
	248


Za uchwałą 223 delegatów, przeciw 11, wstrzymało się 14. Uchwała została podjęta. Czy mamy gotową uchwałę kolegi Jędrzejowskiego? Gotową, to proszę o wyświetlenie. Jeszcze chwila. Może byś przeczytał ją jeszcze raz. Jest teraz pełna sala. W międzyczasie ona będzie dopisana 
i moglibyśmy sprawnie przejść do głosownia. Nie, to z jednego tekstu. No, nie, przepraszam. W takim razie poczekajmy chwilę. Nie chcę otwierać kolejnych spraw. Zakończmy ten temat i uporządkujmy. Są to sprawy do końca wyjaśnione. [Dłuższa chwila przerwy.] 

Małgorzata Żukowska mand. 475 – Przepraszam, czy mogę.

Przewodniczący – Tak, proszę bardzo.

Małgorzata Żukowska mand. 475 – Korzystając z takiej przerwy, czy kandydaci do Komisji Rewizyjnej mogliby się nam przestawić?
Przewodniczący – Bardzo proszę. Kolega Susłowski nie dał mi tej listy i nie wiem czy są koledzy i koleżanka. Tak, to proszę koleżankę do mikrofonu, dwa słowa o sobie.

Barbara Kędzierska mand. 171 – Ja się nazywam Barbara Kędzierska. Drugiego imienia nie używam. Jestem lekarzem psychiatrą. Pracuję 
w Szpitalu im. Barlickiego w Krakowie. Nie pracowałam w Komisji Rewizyjnej, ale byłam przedmiotem jej działań. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę kolegę o przedstawienie się i nr mandatu.

Jacek Kotuła mand. 202 – Jestem lekarzem stomatologiem. Jestem 
z Zielonej Góry. Pracowałem w Krajowej Komisji Wyborczej. W tej chwili jestem delegatem na Krajowy Zjazd II kadencji. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeszcze kolega. Nie widać. Jak my jesteśmy z tym tekstem? Możemy wyświetlać. [Slajd.] Proszę sprawdzić, czy on jest w brzmieniu proponowanym. Zgadza się. W takim razie, czy ktoś jeszcze chciałby w tej sprawie zabrać głos? Kolega. Proszę bardzo 
i kolega. 

Grzegorz Pietras mand. 325 – Proszę Państwa, ja mam takie pytanie, czy samorząd lekarski chce się wyzbyć nadanego nam wcześniej przywileju wydawania prawa wykonywania zawodu lekarzom w Polsce, cedując to na Narodowy Fundusz Zdrowia, który będzie decydował, kto 
w Polsce może wypisać receptę pacjentowi, który to pacjent posiada prawo do refundacji nie lekarz. Po co trzymać rzeszę ludzi w Narodowym Funduszu, którzy siedzą, układają papierki – ilu to lekarzy ma 
z nimi podpisaną umowę. Po co my podpisujemy taką umowę. Uważam, że w Polsce prawo do wypisywania leku pacjentowi nadaje prawo wykonywania zawodu. Nie potrzebujemy umowy z Narodowym Funduszem.

Przewodniczący – Czyli Kolega popiera tę uchwałę, tak?

Grzegorz Pietras – Tak. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dobrze. Czy kolega też popiera. Myślę, że najlepiej w głosowaniu.

Grzegorz Benke mand. 25 – Proszę Państwa, ja mam takie pytanie 
i wątpliwość troszeczkę związaną z poprzednim wystawianiem pieczątek „Refundacja do decyzji NFZ”. Nie wiem, czy koledzy pamiętają, że 
w telewizji wtedy pokazały się takie pytanie reporterów „Dlaczego nie protestowaliście wcześniej, tylko w ostatniej chwili?”. Moim zdaniem ta uchwała wymaga uzupełnienia o określenie sposobu podania jej do wiadomości publicznej znacznie wcześniej, tak, żeby nie było podobnych zarzutów w czerwcu, czy w lipcu tego roku. Dziękuję.

Przewodniczący – Dobrze, podamy ją natychmiast po podjęciu.

Grzegorz Benke – Chodzi mi o sposób podania, bo jeżeli zostanie opublikowana w wąsko-nakładowych i o ograniczonym zakresie obiegu periodykach lekarskich, to prawdopodobnie nie odniesie to skutku. Powinniśmy rozważyć ogłoszenie w prasie.

Przewodniczący – Przyjmujemy tę uwagę. Ja myślę, że kol. Jędrzejowski dopilnuje, żeby ona była szeroko publikowana. Zresztą media ten temat już podjęły po uchwale Naczelnej Rady Lekarskiej i w wielu tych mediach pierwszoplanowych było to już cytowane. Myślę, że ten postulat spełniamy. Kolega jeszcze chciał zabrać głos w tej sprawie tak, bardzo proszę. 

Stefan Pojda mand. 332 – Proszę Państwa, jestem przeciwnego zdania, My nie możemy angażować pacjentów w nasz protest. Co znaczy, nie podpisać umowy? To znaczy, że od 1 lipca recepty idą na 100% i my będziemy mogli być karani, że wymuszamy 100% leczenie, jeśli chodzi o zakup leków. W związku z czym uważam, że to jest nieetyczne. To jest nieetyczne.

Przewodniczący – Dziękuję. Głosy są za i przeciw. Myślę, że już powiedzieliśmy wszystko, więc wyraźmy swoje stanowisko w głosowaniu. W takim razie ogłaszam głosowanie. Kto jest za przyjęciem uchwały 
w proponowanym brzmieniu, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie przy pomocy przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Chwila wyczekiwania.] Proszę o wyniki.

	Tak
	191

	Nie
	21

	Wstrzymuję się
	34

	Ogółem
	246


Uchwała została przyjęta. 191 głosów za, 21 przeciw, 34 głosy wstrzymujące. Dziękuję bardzo. Proszę Państwa, myślę, że w tej chwili zamkniemy jakby ten blok. Oczywiście wrócimy jeszcze do tych dwóch spraw, które poszły do Komisji Regulaminowej, a chciałbym jeszcze 
w związku z naszymi działaniami wyborczymi, że tak powiem, musimy jeszcze jednego aktu dokonać, a mianowicie wybrać Komisję Skrutacyjną.  Żebyśmy mogli te wybory przeprowadzić zgodnie z planem to jest 
w trakcie przerwy obiadowej, musimy w tej chwili wybrać Komisję Skrutacyjną. Bardzo proszę o zgłaszanie kandydatów. Był taki dobry zwyczaj, że chętni do komisji zgłaszali się sami. Potrzebnych jest 5-7 osób. Bardzo proszę o zgłoszenie się, kto miałby ochotę. Proszę bardzo kol. Radziwiłł tradycyjnie. Kolega Komor. Proszę o dalsze zgłoszenia. Mamy, super. Kostek, od razu się ukonstytuujcie. Proszę Państwa, proponuję, żebyśmy przegłosowali jakby w jednym głosowaniu, bo najpierw musielibyśmy ustalić liczbę a później listę, więc proponuję, żeby Komisja Skrutacyjna liczyła pięć osób i byli to... poproszę Cię Krysiu, przeczytaj, bo ty pisałaś, więc nie chcę się pomylić.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Proszę bardzo.

Proponujemy do Komisji Skrutacyjnej do wyborów uzupełniających do Krajowej Komisji Rewizyjnej następujące osoby: 

p. dr Konstanty Radziwiłł mand. 346, p. dr Emil Wojda mand. 445, 
p. dr Klaudiusz Komor mand. nr 189, p. dr Benedykt Kluz mand. nt 182 
i p. dr Jerzy Lach mand. nr 227.

Przewodniczący – Czy są jeszcze jacyś kandydaci? Nie widzę. Kto jest za tym, żeby Komisja Skrutacyjna składała się z 5-ciu osób wg wymienionych nazwisk? Bardzo proszę o głosowanie, kto jest za? Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. [Chwila oczekiwania na wyniki.] Proszę o wyniki.

	Tak
	220

	Nie
	0

	Wstrzymał się
	3

	Ogółem
	223


Przy trzech głosach wstrzymujących, Komisja została wybrana w proponowanym składzie. Bardzo proszę, żeby Komisja się zebrała, ukonstytuowała i rozpoczęła pracę w porozumieniu z kolegą Susłowskim.

Zabierze głos kol. Marquardt – opinia Komisji Regulaminowej.
Wojciech Marquardt Przew. Komisji Regulaminowej – Komisja Regulaminowa zastanawiała się, jak należy postępować z projektami zgłoszonymi przez kol. Bukiela i kol. Malickiego. Komisja jednogłośnie uznała, że sprawy, których dotyczą projekty zgłoszone przez obu kolegów są sprawami wykraczającymi poza sprawy, do których został zwołany 
XI Krajowy Zjazd Lekarzy, a zatem w związku z art. 35 ust. 5 ustawy 
o izbach lekarskich, Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy nad takimi sprawami nie może obradować, czyli uznaliśmy, że aktualna sytuacja w ochronie zdrowia (punkt w porządku dziennym), dotyczy sytuacji w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia i nie powinien być rozumiany, jako wszystkie sprawy, które można w tym zakresie poruszać, a zatem projekty zgłoszone przez obu kolegów nie powinny być poddawane dalszej procedurze i ich bieg powinien zakończyć się na złożeniu wniosku do Komisji Uchwał i Wniosków. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. W takim razie wobec opinii Komisji Regulaminowej i po przeanalizowaniu, zamykam te dwie sprawy 
i przystępujemy do punktu...

Krzysztof Bukiel – Panie Przewodniczący, ja nie chcę tej sprawy otwierać, ale myślę, że należałoby się osobom, które złożyły wniosek i którym wniosek został odrzucony, chociaż głos, że tak powiem wieńczący, czy nie?... w ramach dobrych obyczajów. Oczywiście nie w ramach regulaminu. 

Przewodniczący – Dobrze, proszę bardzo, kolega Bukiel, głos wieńczący.

Krzysztof Bukiel – Ja bym chciał, Szanowni Państwo, powiedzieć, że wczoraj padały bardzo piękne słowa o naszym samorządzie, jaka to jest ważna sprawa, taki samorząd lekarski, który zapewnia pełną autonomię, który chce aby miał autorytet wśród władz, wśród społeczeństwa. Otóż autorytet samorządu buduje się również nie tylko na takich różnych akcjach protestacyjnych i różnych hasłach, ale również na zajmowaniu stanowiska w sprawach trudnych. Niewątpliwie taką sprawą trudną jest sprawa metody in vitro. Wszyscy o tym dyskutują. Dyskutują politycy. Dyskutują organizacje kobiece. Dyskutują organizacje męskie. Dyskutują wszyscy, tylko nie ma jasnego głosu samorządu lekarskiego, którego jednym z zasadniczych elementów, jednym z zasadniczych powołań jest ustalenie, co jest etyczne, a co nie jest etyczne w postępowaniu lekarskim. I skąd taki biedny profesor, czy inny lekarz, wykonujący metodę in vitro, stosujący ją, ma wiedzieć, czy to jest etyczne, czy to nie jest etyczne w myśl Kodeksu Etyki Lekarskiej. Oczywiście zgadzam się 
i poddaję się tej decyzji Komisji Regulaminowej, ale myślę, że my lekarze w Polsce mamy prawo oczekiwać od samorządu lekarskiego jednoznacznej opinii, czy metoda pozaustrojowego zapłodnienia in vitro jest taka, jaka ona jest z zamrażaniem zarodków z uśmiercaniem niektórych zarodków, czy ona jest zgodna z zasadami etyki lekarskiej, czy ona jest niezgodna z zasadami etyki lekarskiej. Apeluję, aby takie stanowisko, czy to Naczelna Rada Lekarska, czy Komisja Etyki, w najbliższym czasie zajęła. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Przechodzimy do punktu „Szkolenia podyplomowe”. Bardzo proszę o omówienie wyników badań lekarskiego egzaminu i lekarsko-dentystycznego egzaminu państwowego oraz egzaminów specjalizacyjnych – pan prof. Mariusz Klencki.


Prof. nadzw. dr hab. n. med. Mariusz Klencki 

Ref. z przeźroczami n.t.: „Omówienie wyników LEP, LDEP


i egzaminów specjalizacyjnych”.


Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo: Bardzo mi miło, że mogę tutaj zabrać głos i przedstawić wyniki egzaminów, do których przede wszystkim młodsi lekarze cały czas właściwie nieustająco przystępują. Jest to rzeczywiście moment szczególny, bo właśnie w tej chwili odbywa się kolejny lekarski egzamin państwowy. [Ogólna dyskusja 
i szum na sali.]

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Bardzo przepraszam Panie Profesorze, proszę Państwa o ciszę. Jeśli nie interesuje Państwa to o czym pan profesor mówi, to proszę opuścić salę. Bardzo proszę o spokój.

Prof. Mariusz Klencki – Moment jest też może dlatego szczególny, że właściwie mamy do czynienia z przedostatnim lekarskim egzaminem państwowym. Nie wiem, czy wszyscy pamiętają, że ten egzamin miał dosyć burzliwą historię, związaną z początkami z wprowadzeniem 
w życie. Pierwszy LEP odbył się w 2004 roku. Został wprowadzony, jako egzamin kończący staż podyplomowy i w związku z tym jego struktura, struktura tematyczna tego egzaminu, wynikała z programu stażu. 
W 2008 r. ten egzamin, jego organizacja przeszła pewne modyfikacje 
i wtedy została ustalona taka struktura, która obowiązuje i dzisiaj. Egzamin składa się z 200 pytań. [Slajdy] Jak Państwo widzą, oprócz tych takich typowych klinicznych dziedzin, obejmuje również pytania z bioetyki, prawa medycznego, orzecznictwa i zdrowia publicznego. To jest przeźrocze, które pokazuje zbiorczo, jak wyglądały wyniki LEP-ów przeprowadzanych, tak, jak mówiłem, od 2004 roku. Ono jest podzielone na takie dwie części, które wynikają właśnie ze zmiany zasad organizacji egzaminu, ponieważ, jak łatwo zobaczyć, początkowo było tak, że do LEP-u przystępowali lekarze kończąc staż podyplomowy w związku 
z czym mieliśmy dosyć mocno obsadzone sesje jesienne, do których przystępowała zasadnicza grupa lekarzy kończących studia i sesje wiosenne, do których przystępowało niewielu lekarzy. Powinienem jeszcze zaznaczyć, że to są wyniki lekarzy, którzy przystępują do LEP-u bez pełnego prawa wykonywania zawodu. My ich w pewnym skrócie nazywamy lekarzami stażystami. Chodzi o to, że to są lekarze, którzy mają ograniczone prawo wykonywania zawodu. Od 2008 roku od jesieni można przystępować do LEP-u w trakcie stażu. W związku z tym widać wyraźnie, jak wzrosła liczba osób przystępujących do egzaminu. [Ogólna dyskusja i duży szum na sali.] Jeśli chodzi o trudność tego egzaminu, no, to tutaj patrząc na te pierwsze pozycje łatwo zobaczyć, że trudność egzaminu nie wynika tylko i wyłącznie z trudności pytań. Mieliśmy bardzo duże wahania w tych średnich wynikach, uzyskiwanych między sesją jesienną a wiosenną. W ostatnich sesjach, kiedy mamy już mniej więcej te sesje powtarzalne, te wyniki średnie, uzyskiwane przez lekarzy, mniej więcej się utrzymują na podobnym poziomie. [Slajd.] To jest przeźrocze, które powinienem poprzedzić stwierdzeniem, że LEP właściwie ma dwie funkcje. Po pierwsze, pozytywny wynik LEP-u umożliwia uzyskanie prawa wykonywania zawodu, a po drugie, wynik LEP-u w tej chwili jest zasadniczym kryterium, rozpatrywanym podczas kwalifikacji do rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego. To przeźrocze pokazuje, że właściwie ta pierwsza funkcja LEP-u ma znaczenie marginalne. Tutaj są pokazane osoby, które przystępując do LEP-u co najmniej jeden raz nie uzyskały wyniku pozytywnego. Czyli to są osoby, które mają ograniczone prawo wykonywania zawodu i nie mogą zdobyć pełnego prawa wykonywania zawodu. Biorąc pod uwagę, że w trakcie stażu można przystępować dwa razy, to jeśli popatrzymy na liczbę osób, które odniosły 3 lub więcej niepowodzeń, to w skali kraju jest to nieco ponad 60 osób. Biorąc pod uwagę, że mamy corocznie około 2 tys. absolwentów, jest to liczba dosyć nieduża. Warto podkreślić, że ona obejmuje również absolwentów uczelni zagranicznych, głównie pochodzących ze Wschodu, a także absolwentów kierunków anglojęzycznych, czyli 
w ogóle obcokrajowców, którzy studiowali w Polsce. [Slajd.] Tutaj 
z kolei są przedstawione właściwie takie sumaryczne troszkę, zebrane wskaźniki trudności z poszczególnych dziedzin lekarskiego egzaminu państwowego z sesji ostatnich od jesieni 2008 do jesieni 2011. To, co można zauważyć, to, to, że właściwie trudno powiedzieć, żeby jakaś dyscyplina wyraźnie odbiegała od innych, to znaczy była bardzo łatwa, albo bardzo trudna. Na przestrzeni poszczególnych tych kilku sesji właściwie tu te różnice nie są jakoś dramatycznie zaznaczone. Z tych dziedzin medycznych, klasycznie najtrudniejsze są pytania z medycyny ratunkowej, najłatwiejsze z medycyny rodzinnej. 


LEP ma oczywiście swój bliźniaczy egzamin lekarsko dentystyczny egzamin państwowy, do którego przystępują lekarze dentyści. Analogicznie składa się on z 200 zadań i przechodził analogiczne koleje losu. Jak widać ta liczba zdających w poszczególnych sesjach od 2008 roku uległa pewnej stabilizacji. Jeśli chodzi o trudność tego egzaminu, no, to właściwie na początku po tej modyfikacji mieliśmy tą trudność nieco mniejszą i sięgaliśmy średniej 140 punktów, a na ostatnich sesjach sięgamy już 120 i to jest troszkę niepokojące.

Tu analogiczne zestawienie osób, które zdając, jako lekarze stażyści nie uzyskały świadectwa LEP-u i w związku z tym nie mają prawa wykonywania zawodu. No i ponownie, takich osób, które zdawały 3, 4, lub więcej razy w skali kraju mamy 44 po ostatniej sesji. 

Tutaj z kolei trudność pytań z poszczególnych dziedzin. Najtrudniejsze dla lekarzy dentystów są pytania z medycyny ratunkowej, podobnie, jak dla lekarzy. Przy czym tutaj ta różnica jest bardziej zaznaczona. Te pytania wyraźniej różnią się od średniej trudności. Z tych dziedzin medycznych, pytania z chirurgii stomatologicznej także trochę może czasami 
w niektórych sesjach periodontologii również sprawiają dość wyraźne kłopoty. Natomiast w sposób powtarzalny najmniej problemów, co chyba cieszy, sprawiają pytania ze stomatologii zachowawczej. Jak już zaznaczyłem, że te wyniki obejmują również absolwentów naszych uczelni, którzy studiowali w języku angielskim. W przypadku studiów lekarsko-dentystycznych, mamy dosyć zasadniczy problem z absolwentami tych anglojęzycznych kierunków dlatego, że okazuje się, że oni w trakcie tych studiów nie zostali przygotowani do zdawania egzaminu. Niektórzy z nich nie wiedzieli, a właściwie to wszyscy nie wiedzieli, rozpoczynając studia, że będą musieli zdawać ten egzamin po to, żeby wrócić do swojego kraju macierzystego i tam uprawiać zawód wyuczony w Polsce. Analizowaliśmy przyczyny tego, czy może tylko w niektórych przedmiotach mają większe problemy w innych mniejsze. Okazuje się, że właściwie dość systematycznie we wszystkich dziedzinach osiągają wyniki gorsze niż absolwenci kierunków klasycznych polskojęzycznych.

Jeśli Państwo pozwolą, to przedstawienie takie syntetyczne wyników egzaminów specjalizacyjnych poprzedzę wspomnieniem o tym, że w os-tatnim roku nastąpiły dosyć zasadnicze zmiany w konstrukcji tych egzaminów. Mieliśmy nowelizację ustawy o zawodach lekarza, lekarza dentysty, która weszła w życie 1 lipca i ona wprowadziła kilka nowości. No, najważniejszą nowością, która jest zresztą istotna z punktu widzenia analizy wyników jest to, że zniesiony został egzamin praktyczny, czyli od ostatniej sesji, od sesji jesiennej, egzamin jest dwu-elementowy. Obejmuje egzamin testowy i ustny. Przy czym tak, jak wcześniej, mamy możliwość takiego wyjątkowego nieprzeprowadzenia egzaminu testowego wtedy, kiedy do tego egzaminu przystępuje kilka osób. Wtedy rzeczywiście z ekonomicznego punktu widzenia, przeprowadzenie egzaminu testowego nie bardzo ma sens.

Nowością jest też urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni. Tak, że zapisy, które dotyczą nie licującego z etyką postępowania, czyli ściągania na egzaminie, no, są też zapisy, które mówią o tym, że na egzaminie musi być co najmniej trzech członków komisji egzaminacyjnej.

Wprowadzono także procedurę unieważniania egzaminu, jeśli został on przeprowadzony z naruszeniem przepisów. Tu warto powiedzieć, że te przepisy miały już zastosowanie w sesji jesiennej, gdzie rzeczywiście musieliśmy unieważnić jeden egzamin z tego powodu, że został przeprowadzony przez dwóch członków komisji. 

Nowością jest też zniesienie i to też jest ważne, jeśli rozpatrujemy wyniki egzaminów, zniesienie limitu możliwości zdawania egzaminu po zakończonym szkoleniu specjalizacyjnym. Dotychczas przed nowelizacją było tak, że mieliśmy do czynienia z dwoma ograniczeniami. Po pierwsze, 36 miesięcy od ukończenia szkolenia, plus 12 miesięcy na taki dodatkowy ekstra ordynaryjny termin. W tych 36 miesiącach 3 możliwości podejścia i jedno po przekroczeniu tego okresu, czyli w efekcie można było zdawać 4 razy. W tej chwili ten limit został zniesiony całkowicie. Można zdawać w nieskończoność, ale w związku z tym została wprowadzona opłata egzaminacyjna. Ta opłata jest ponoszona wtedy, kiedy dany lekarz zgłasza się do egzaminu po raz czwarty, lub kolejny raz. 

Przechodząc do samych wyników egzaminów, muszę powiedzieć, że nie jest łatwo syntetycznie powiedzieć coś o wynikach egzaminów specjalizacyjnych dlatego, że w każdej sesji egzaminujemy w blisko 70 specjalnościach. Każdy z egzaminów ma swoją specyfikę, swój poziom trudności rozumianej, jako odsetek niepowodzeń. Ale jeśli popatrzymy na takie zbiorcze, syntetyczne zestawienie, to widać wyraźnie, że gros niepowodzeń na egzaminie specjalizacyjnym, zresztą chyba zgodnie z powszechnym odczuciem, wynikało z niezdania egzaminu testowego. No, te przypadki negatywnych wyników na egzaminie praktycznym, czy na egzaminie ustnym, to były rzeczywiście unikatowe, ale to wymaga pewnego komentarza. Te dane należy odbierać pamiętając o tym, że zdany egzamin testowy był przepustką do tego, żeby przystępować do egzaminu praktycznego i ustnego. Tym samym, jeśli ktoś nie zdał egzaminu testowego, to już nie mógł nie zdać egzaminu praktycznego, bądź ustnego.

Druga rzecz. Jeśli patrzymy na takie zbiorcze dane, to trzeba pamiętać, że tutaj wkład tych dużych specjalności ma decydujące znaczenie dla obrazu. Tutaj wiadomo – choroby wewnętrzne, medycyna rodzinna – decydują o tym co my tutaj widzimy tak naprawdę, co zresztą bardzo ładnie widać na przestrzeni sesji jesień 2008-2009, kiedy znacznie zmniejszyła się trudność egzaminu testowego z chorób wewnętrznych. Proszę zobaczyć, co się stało: niemal dwukrotny spadek liczby niepowodzeń na egzaminie testowym i co ciekawe również, wzrost niepowodzeń na egzaminie praktycznym i ustnym. Po prostu przy trudnym egzaminie testowym z chorób wewnętrznych właściwie obserwowanym zjawiskiem była niemal 100% zdawalność egzaminu ustnego, natomiast, jak egzamin testowy stał się łatwiejszy, to wtedy komisje na egzaminach ustnych zaczęły stawiać niektórym zdającym oceny niedostateczne. 

W ostatnim rzędzie nie policzyłem właściwie odsetka niepowodzeń rozumianego, jako procent lekarzy przystępujących w danej sesji do egzaminu, którzy nie uzyskali oceny pozytywnej. No, bo nie jest to łatwe 
w tej chwili po zmianach ustawowych, kiedy doszło do tego, że można zdawać egzamin testowy, nie zdać go, zdawać następnie egzamin ustny 
i też go nie zdać. No, trudno to liczyć, jako podwójne niepowodzenie. Można nie przystąpić do egzaminu testowego, przystąpić do ustnego 
i też go zdać na przykład, co nie oznacza, że ktoś zdał w ogóle egzamin państwowy. Tak, że teraz te rachunki stały się dużo trudniejsze, ale jeśli popatrzymy na dane historyczne, to z nich wyłania się mniej więcej taki obraz, że ¼ lekarzy przystępujących w sesji uzyskiwała ocenę niedostateczną. To z kolei może budzić takie podejrzenie, że egzamin jest rzeczywiście bardzo ciężkim do przekroczenia takim progiem po szkoleniu specjalizacyjnym i że prawdopodobnie mamy dużo lekarzy, którzy odbyli szkolenie i nie mają dyplomu specjalisty, ale tak nie jest. Zrobiłem takie zestawienie, które pokazuje tych lekarzy, którzy przede wszystkim nie dostali dyplomu, ale po drugie odnieśli co najmniej dwa niepowodzenia. Tak, że tutaj w tym zestawieniu nie ma osób, po pierwsze, które dostały dyplom (prędzej, czy później, powtarzając niezdany egzamin) 
i nie ma tutaj osób, które raz nie zdały egzaminu. Jeśli wykluczymy takie osoby, to proszę popatrzeć, że tych, którzy jakby mają taki trwalszy kłopot ze zdaniem egzaminów w sumie nie jest tak dużo. Biorąc pod uwagę te liczby zdających, czyli blisko 2,5 tys. zgłoszeń w każdej sesji do egzaminu, no, to te liczby rzeczywiście nie są takie dramatyczne, jak ten odsetek dwadzieścia kilka procent niepowodzeń. Oczywiście, im większa, bardziej liczna specjalność, tym te liczby są większe, ale też tutaj 
w tym zestawieniu nie ma kilku specjalności to znaczy nie ma osób, które dwa razy nie zdały. albo więcej.


Podsumowując, mamy 171 osób, które dwa razy nie zdały egzaminu, 160 osób, które trzy razy nie zdały, 148 osób, które dwa razy nie zdały, no i 21 osób, które zdążyły już skorzystać z tej możliwości jakby zdawania po raz kolejny z tym, że bez powodzenia. 

Te dane też nie są zresztą takie proste do interpretacji dlatego, że poprzednio zdarzało się tak, że ktoś dwa razy tylko zdawał w ciągu tych 
36 miesięcy i nawet jeszcze z dodatkowym rokiem i nie wykorzystał wszystkich teoretycznych możliwości czterech podejść.

No i to chyba wszystko, jeśli chodzi o takie syntetyczne przedstawienie. Bardzo dziękuję. [Oklaski.]

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk V-ce Przew. Zjazdu – Bardzo dziękujemy panu profesorowi. Czy Państwo mają jakieś pytania? Tak, bardzo proszę.

Krzysztof Bielecki mand. 27 – Panie Profesorze, pewnie ja jestem nie 
w temacie. Co było przesłanką likwidacji tego LEP-u egzaminu państwowego? Powtarzam to, co wczoraj powiedziałem, że lubię zmiany, ale takie, które idą w kierunku lepszego. Coś było złe, poprawiamy, żeby poprawić. 

Prof. Mariusz Klencki – Ja nie jestem dobrym adresatem do tego pytania dlatego, że ja tylko mogę powiedzieć, że mnie dużą satysfakcję sprawiła reakcja środowiska na projekt znoszący LEP, kiedy się podniosły głosy, że nie znośmy go, bo on jest potrzebny i jest cenny, to dla mnie była osobista satysfakcja, bo ja no, pamiętając zresztą te same osoby, które protestowały, to też było zrozumiałe w 2004 roku, bojąc się tego egzaminu, bo nie było wiadomo, co to będzie. No, po latach jego funkcjonowania, zaobserwowało, że ten egzamin ma sens, że on jest dla nas lekarzy czymś potrzebnym. Tak, że ja nie byłem autorem pomysłu, żeby go znosić.

Krzysztof Bielecki – Bo ja patrzyłem, proszę zobaczyć te tabelki, gdzie jednocześnie wyszedł ranking uczelni medycznych. Ja widzę z satysfakcją, że uczelnia krakowska jagiellońska najlepiej jakby kształciła, bo LEP w tym wydaniu był jakby rewaluacją studiów przeddyplomowych, czyli jakby obiektywna ocena, jak oni byli uczeni w lokalnych uczelniach medycznych. Najpierw się okazało, że najlepiej w Krakowie, 
a stomatologów najlepiej w Szczecinie, bo pamiętam, że pięć nie zdało, ale najgorzej, no, patrzę z przerażeniem, to Uniwersytet Medyczny Warszawski i Katowicki – największe uczelnie medyczne. No, jak tego nie będzie... może dlatego to był powód, co?

Prof. Mariusz Klencki – Nie, raczej może ja powiem słowo komentarza [salwa śmiechu]. Słowo komentarza się Państwu do tych danych należy dotyczących uczelni dlatego, że jakby normalnie publicznie i w mediach i także na stronie CEM-u, pojawiają się dane troszkę inne. One pokazują średnie, jakie uzyskali lekarze. Natomiast to, co Państwu tym razem pokazałem, to nie była informacja o tym, jacy absolwenci uzyskali największe wyniki, tylko ilu nie zdało i to jest moim zdaniem też bardzo cenny parametr dla uczelni, to znaczy, rzeczywiście Szczecin się pięknie wyróżnia dlatego, że oni wcale nigdy tam w rankingach wysoko nie są jeśli chodzi o średnią, ale oni nie mają absolwentów... dla nich można by było powiedzieć, że ten LEP mógłby być zniesiony, bo oni nie wypuszczają ze swoich murów osób, które nie mogą zdać trwale tego egzaminu.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Mamy jeszcze 3 osoby zgłoszone do dyskusji. Ja bym chciał, żebyśmy może realizowali program prezentacji i tę dyskusję pozostawili później przy uchwałach. Proszę bardzo.

Stanisław Bień mand. 28 – Pierwsze odnośnie tych tabel, co do których pan prof. Bielecki zabierał głos. Ja byłbym dosyć sceptyczny, ponieważ te tabele odzwierciedlały tylko ilość osób, które zdawały i to ile razy tam nie zdały. Natomiast nie wiadomo ile z poszczególnych uczelni zdawało. Tak, że przepraszam bardzo, ale ta tabela (mówiąc brutalnie) była metodologicznie – Panie Profesorze – nie najlepsza.

Druga moja sprawa. Chciałem się spytać, jakie jest Pana stanowisko, odnośnie powolnego wchodzenia polskich lekarzy w system europejskich egzaminów medycznych i uznawania, jako równoważne, początkowo może części np. testowe tylko egzaminy europejskie z egzaminami polskimi, a potem wręcz, jako równoważne uznawanie egzaminów europejskich. Co Pan sądzi na ten temat. Dziękuję.

Prof. Mariusz Klencki – Dziękuję. Może najpierw odniosę się do tej pierwszej uwagi, bo ja oczywiście zgadzam się z nią tylko kłopot polega na tym, że ja właściwie nie mam narzędzi, żeby zrobić metodologicznie poprawną analizę tego, co robią uczelnie medyczne dlatego, że żeby to zrobić poprawnie, to powinniśmy porównywać to, co umieją ludzie przychodzący na pierwszy rok studiów z tym, co umieją po 6 latach studiów i badać różnicę, czyli wartość dodaną przez uczelnię, albo odjętą, no, bo w najgorszym wypadku, to może się nawet okazać, że nie ma tej wartości dodanej. Niewątpliwie jest tak, że uczelnie, które mają świetnych kandydatów, do których przychodzą najlepsi licealiści, mają łatwiej, jeśli chodzi o uzyskanie wysokich poziomów potem tych absolwentów na LEP-ie. Taka korelacja pomiędzy wynikiem matury a wynikiem LEP-u jest dość silna. Jak byśmy to do badań medycznych porównywali, to byśmy powiedzieli – bardzo silna. Oczywiście nie jest to jedyny wyróżnik, ale ta zależność jest i jeśli chcemy oceniać uczelnie, to powinniśmy jakby ten element odłożyć na bok. Natomiast jeśli chodzi 
o drugie pytanie dotyczące egzaminów europejskich, no, to jeśli by miało się klasyfikować, to raczej do euroentuzjastów, ale z drugiej strony ja tu chciałem zwrócić uwagę na jeden problem, który obserwuję, mianowicie ten system, w którym w tej chwili jesteśmy, czyli mamy alternatywę, no, w przypadku czterech specjalności. Lekarz, który kończy szkolenie może sobie wybrać, czy będzie zdawać polski egzamin, czy europejski. Każdy racjonalny człowiek w takiej sytuacji wybierze egzamin łatwiejszy. To tylko tyle jeśli chodzi o moje zastrzeżenia, że ten system po prostu długofalowo będzie premiować jakby wybór egzaminu, który jest łatwiejszy, niekoniecznie lepszy.

Przewodniczący – Dziękuję, kolega Komor i przechodzimy dalej.

Klaudiusz Komor mand. 189 – Ja mam pytanie. Było takie zestawienie danych procentowych ilości osób, które nie zdały w poszczególnych sesjach i rozumiem, że likwidacja egzaminu praktycznego miała na celu jak gdyby zobiektywizowanie to znaczy usunięcie tego czynnika tutaj, że na niektórych nazwijmy to ośrodkach zdawało się praktyczny trudniej, na innych łatwiej, więc teoretycznie ilość niepowodzeń powinna być mniejsza. Natomiast tam, gdzie pan nie zsumował procentowo, tam było, jeśli chodzi o egzamin testowy ponad 500 nie zdających, ustny ponad 100, czyli w granicach 700 w sumie, a 1900 zdających, co by dawało ponad 30%, czyli wynik najgorszy w tej całej historii. Czy to wynika 
z prezentacji danych, czy tak rzeczywiście było?

Prof. Mariusz Klencki – Nie, nie, właśnie to usiłowałem powiedzieć, że właśnie tak nie było dlatego, że w tych nowych warunkach, to część osób i to znaczna część, które nie zdały egzaminu ustnego, to były osoby, które nie zdały egzaminu testowego, więc takie proste sumowanie, to powoduje, że liczymy ich podwójnie. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Dziękujemy bardzo Panie Profesorze. [Oklaski.] Zanim przejdziemy do następnego punktu, to ja bym może poprosił Przewodniczącego Komisji Regulaminowej, ponieważ Komisja Uchwał i Wniosków skierowała wnioski do Komisji Regulaminowej i proszę Przewodniczącego.

Wojciech Marquardt Przew. Kom. Regulaminowej – Do Komisji Regulaminowej wpłynęły kolejne dwa projekty uchwał z Komisji Uchwał 
i Wniosków i proszę o zebranie Komisji Regulaminowej w znanym miejscu teraz.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. A my przechodzimy do punktu drugiego – propozycje Ministerstwa Zdrowia w zakresie nowy model szkolenia specjalizacyjnego i doskonalenie zawodowe z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych świadczeń zdro-wotnych – dr Janusz Kleinrok. Bardzo proszę.


Prof. dr hab. n. med. Janusz Kleinrok

Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego 


w Ministerstwie Zdrowia


Ref. z przeźroczami n.t.: „Propozycje Ministerstwa Zdrowia

w zakresie tematów: 1) Nowy model szkolenia specjalizacyjnego, 

2) Doskonalenie zawodowe z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych świadczeń zdrowotnych.


Witam serdecznie. Dziękuję bardzo za zaproszenie. Chciałbym Państwu kilka słów powiedzieć o kształceniu, ale też chciałem kilka słów wstępu powiedzieć. No, nie można kształcenia przeddyplomowego oddzielić od podyplomowego. W związku z tym we wstępie kilka słów powiem o tym, co się dzieje w Ministerstwie, na jakim etapie prac jesteśmy, żeby Państwo wiedzieli. Opracowaliśmy nowe standardy kształcenia dla kierunków lekarskiego i lekarsko-dentystycznego, napisany językiem efektów kształcenia. Powołane zostały dwa zespoły. Zespoły były duże, liczne. Przewodniczącą Zespołu na kierunku lekarskim była pani prof. Jadwiga Mirecka, na stomatologii był p. prof. Marszałek i pani prof. Bachanek. Opracowano te standardy nauczania przedklinicznego 
i przesłano do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego, bo pracowaliśmy na zlecenie Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego w tym zakresie. Likwidacja stażu spowodowała to, że na V roku lekarsko-dentystycznego i na VI lekarskiego, mamy praktyczne nauczanie zawodu i tutaj też, to już ja osobiście zmniejszyłem liczbę ekspertów w zespołach, ponieważ w tak dużych zespołach ta praca trwała i trwała i ciągle nie było efektów. Chciałem, żeby to szybko było. W związku z tym powołałem zespoły 5-cio osobowe. Pan prof. Moryś dla kierunku lekarskiego był przewodniczącym. Natomiast dla kierunku lekarsko-dentystycznego pani prof. Renata Górska. Musimy pamiętać i mieć tą świadomość, że uczelnie są autonomiczne i na to – proszę Państwa – my, jako Ministerstwo Zdrowia w tym ja, jako dyrektor Departamentu, nie mamy żadnego wpływu i te standardy, które zostały opracowane, nawet najlepsze standardy, to dopiero na uczelni, dziekani opracowują programy nauczania opierając się na tych standardach, ale te standardy nie są 
w ustawie o szkolnictwie wyższym. Nie jest to tak, że muszą być 
w 100% zrealizowane, ponieważ uczelnie są autonomiczne. Myśmy dali jakiś kierunek. Kierunek wydaje mi się jest bardzo dobry. Standardy opracowane zostały przez zespoły ekspertów z wielką starannością biorąc pod uwagę najnowsze zdobycze nauki i najnowsze metody leczenia 
z tym, że – co z tego materiału i jak to zostanie wykorzystane przez uczelnie, to nikt nie ma wpływu oprócz władz uczelni. Tutaj mam pewne wątpliwości, bo znając wyposażenie techniczne, medyczne naszych uczelni, to myślę, że nie wszystkie uczelnie są przygotowane do realizacji tych założeń, które wyszły z Ministerstwa Zdrowia. Może to skutkować w pierwszym okresie nawet zmniejszeniem limitów przyjęć na uczelniach, które podchodzą w sposób odpowiedzialny i poważny do problemu kształcenia lekarzy. Ale myślę, że dla dobra naszych pacjentów, to zmniejszenie, bolesne dla nas, ale dla dobra pacjentów, to jest dobra decyzja; niekoniecznie z punktu widzenia ministerstwa, bo może byśmy chcieli, żeby kształcić więcej, ale nie chcemy, żeby kształcić gorzej. Ten poziom kształcenia musi być cały czas podnoszony. 


W związku z tym przechodzimy do kształcenia podyplomowego. Tutaj mamy następne problemy. Wybaczcie mi Państwo, że będę trochę mówił, jako urzędnik państwowy, a trochę, jako delegat i wieloletni nauczyciel akademicki. Ja w swoich poglądach jestem stały i w życiu też jestem stały. 30 lat pracowałem w uczelni medycznej. Obecnie to jest moje drugie miejsce pracy, gdzie teraz pracuję. Także mam 30-letni staż małżeński za sobą. Tak, że przejście do Ministerstwa nie powoduje tego, że zmieniam poglądy. Ja przeszedłem do Ministerstwa dlatego, że moje poglądy były zgodne z polityką resortu i przy opracowywaniu reformy kształcenia podyplomowego bardzo dużo skorzystałem z tego, że byłem członkiem Komisji Kształcenia w ub. kadencji, gdzie przewodniczącym był p. prof. Kruszewski i Panie Profesorze, dziękuję bardzo za liczne dyskusje i rozmowy wtedy, a także chciałem Panu Profesorowi serdecznie podziękować za wielką pomoc, którą Pan Profesor włożył w powstanie modułowego systemu kształcenia w takie szczegóły, które dotyczyły ilości lat tego, czy specjalizacje mają być jednolite, czy mają być – moduł podstawowy i szczegółowy. Tutaj też dziękuję i Panu Profesorowi 
i Panu Doktorowi Węgrzynowi serdecznie dziękuję, bo cała ta zmiana specjalizacji modułowego kształcenia tj. duży wkład pracy tych dwóch panów, o których mówię i z tego miejsca wielokrotnie będę dziękował Panu Profesorowi za pomoc. 

Przy opracowywaniu systemu modułowego, przechodząc do ministerstwa, znowu z innej perspektywy na to popatrzyłem, bo reguluje nam to dyrektywa Unii Europejskiej oraz zalecenia UEMS-u. To są dwie ramy, które były podstawą przy wyznaczaniu czasu trwania tych specjalizacji 
i musicie Państwo wiedzieć, że po ustaleniu ostatecznym czasu trwania modułów, powołamy zespoły, które będą opracowywały program kształcenia modułowego, bazując na tych programach, które zostały przygotowane do szkolenia przeddyplomowego. Dotychczas, porównując programy szkolenia przeddyplomowego i podyplomowego, w wielu momentach było powtarzanie tego samego materiału (nie wiem, czy potrzebnie). System modułowy przewiduje cztery moduły podstawowe 
w następujących dziedzinach: chirurgia, choroby wewnętrzne, otoralyngologia i pediatria. Nie mogę Państwu dzisiaj podać niestety (starałem się, żeby to było dzisiaj). W czwartek mieliśmy konferencję uzgodnieniową ostateczną z konsultantami krajowymi na temat czasu trwania poszczególnych modułów, ale niestety nie mam gotowego dokumentu. Po prostu w swojej naiwności i głupocie uważałem, że uda mi się ze wszystkimi konsultantami dojść do porozumienia, że argumenty, które przytaczałem, że mamy dyrektywę, mamy UEMS, ale mamy też problem uznawania kwalifikacji naszych w Unii Europejskiej i tych lekarzy, którzy do nas przyjeżdżają. Nie chciałem dopuścić do tego, aby lekarz, który u nas się specjalizuje przez 5, 6, 7 lat, wyjeżdża do innego kraju Unii i ta specjalizacja nie jest tam uznawana. Niestety, nie udało mi się. Będę musiał sam podjąć decyzję. Wierzę, że czas trwania modułów 
i całe to rozporządzenie o specjalizacjach o szkoleniu podyplomowym, że to będzie dobre rozporządzenie, że będzie dobre kształcenie. Natomiast, proszę Państwa, nie da się tak zrobić, żeby wszyscy byli zadowoleni i o tym przekonałem się w czwartek. Tutaj Państwo macie podane te zasady, na których się opieraliśmy, czyli dyrektywę Unii Europejskiej 
i zalecenia UEMS. Na tym etapie niestety nie mogę powiedzieć, jaki będzie ostateczny kształt tego. Ja nie chcę mówić też o problemach, które istnieją, żeby nie wzbudzać niepotrzebnych emocji. 

No i proszę Państwa, jeden temat, który chciałem poruszyć, to umiejętności. Tutaj to jest sytuacja zastana, którą, jak przyszedłem do Ministerstwa, prace nad tą ustawą o zawodach lekarza i lekarza dentysty, dotyczącą uzyskiwania umiejętności, były już skończone. Ja tylko nadzorowałem kolejne etapy procedowania, czyli uzyskanie rekomendacji (bo tak to wygląda, bo tu są etapy) Stałego Komitetu Rady Ministrów, potem Kancelaria Prezesa Rady Ministrów i posiedzenie Rządu, ale znalazło się to na 71 miejscu, a tylko 70 ustaw poszło do Sejmu, ale jest to zgłoszone do prac Rady Ministrów na rok 2012. 

Teraz tutaj czeka nas, kiedy ta ustawa przejdzie przez Sejm, to czeka nas – Państwa i mnie – duża praca. To znaczy, my będziemy pisać rozporządzenia do ustawy, a Państwo będziecie opiniować. Ja, ponieważ tyle lat spędziłem tu razem z Państwem, myślę, że tak, jak przy modułach pan profesor Kruszewski z p. dr Węgrzynem pomogli mi. Tak, że myślę, że przy tych rozporządzeniach też Państwo pomożecie i będziemy to razem pisać tak, żeby było to idealne i optymalne dla naszego środowiska, czyli będziemy pisali rozporządzenia, które nadadzą życie tej ustawie i te rozporządzenia określą nam to, jak ta ustawa w życiu będzie wyglądała. Tutaj będą rozporządzenia dotyczące: rodzajów umiejętności, w których można uzyskiwać świadectwo umiejętności, wykaz specjalności w dziedzinach medycyny, których posiadanie jest niezbędne do rozpoczęcia szkolenia z zakresu umiejętności, wykaz specjalizacji w dziedzinach medycyny, które są równoważne z posiadaniem określonej umiejętności. Minister właściwy do spraw zdrowia określi w drodze rozporządzenia wysokość, sposób uiszczenia opłaty egzaminacyjnej itd. itd. Minister właściwy do spraw zdrowia po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Wojskowej Rady Lekarskiej, określi szczegółowy tryb zgłaszania się lekarzy do państwowego egzaminu umiejętności, warunki zaliczania, sposób ewidencjonowania itd. itd. 

Równocześnie z wysłaniem do Sejmu, już występujemy w Ministerstwie o dofinansowanie niektórych umiejętności tak, żeby te umiejętności dla lekarzy były bezpłatne z programów Unii Europejskiej. To są te umiejętności, które tu Państwo widzicie [slajd]. Wcześniej prosimy o pieniądze niż jest ustawa. Może to jest troszkę mało legislacyjnie dobrze, ale terminy składania wniosków do Unii nas gonią. 

To już wszystko. Dziękuję bardzo. 

Przewodniczący – Dziękuję za wystąpienie. Koleżanki i Koledzy, 
w tej chwili zawiesimy ten punkt dotyczący szkoleń podyplomowych, bo jest godzina 13, mamy obiad. Przerwy jeszcze nie ogłaszam. Poproszę kolegę Susłowskiego. W przerwie obiadowej dokonamy wyborów. Bardzo proszę o informację, jak to wszystko będzie się odbywało. Proszę, kol. Susłowski.

Paweł Susłowski Przew. Krajowej Kom. Wyb. – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo: Karty są wydrukowane, czekają w miejscach o których wcześniej mówiłem. Patrząc z mojej prawej strony w holu jest stolik, przy którym w dwóch miejscach będą wydawane karty do głosowania. Nie będziemy podpisywali kart do głosowania. Czytniki elektroniczne będą potwierdzeniem odebrania przez Państwa karty do głosowania. Podobnie, chwila wrzucenia do urny (które są z kolei z lewej strony w holu), też, ta informacja, że Państwo kartę do głosowania wrzuciliście, będzie potwierdzona czytnikiem skanera. Karta jest wydrukowana, gdzie są trzy pola do zaznaczenia w tym dwa dotyczące lekarza i jedno dotyczące lekarza dentysty. Stawiamy w kratce przy nazwisku znak (krzyżyk), który jest potwierdzeniem oddania głosu na daną osobę. Jeżeli na tej karcie nie będzie w ogóle żadnych wskazań, głos będzie uznany za wstrzymujący się. Dziękuję. 

Przewodniczący – I można nie skreślić jedną, dwie lub trzy osoby.

Paweł Susłowski – Wtedy głos będzie ważny, jako wstrzymujący się. Bardzo proszę o rozpoczęcie głosowania.

Przewodniczący – Dziękuję. W takim razie ogłaszam przerwę do godziny 14:00 i zarządzam głosowanie w sprawie wyborów do Komisji Rewizyjnej i obiad. O godzinie 14-tej spotykamy się i rozpoczyna pan mec. Szewczyński. Bardzo proszę o przygotowanie się. Dziękuję.

[Akt tajnego głosowania.]
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[Przerwa obiadowa.]
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Przewodniczący – Koleżanki i Koledzy, minęła godzina 14-ta. Zapraszam na salę. Zapraszam Koleżanki i Kolegów do Prezydium Zjazdu. Mam informację od Przewodniczącego Komisji Skrutacyjnej kolegi Radziwiłła, że głosowanie w wyborach uzupełniających do Naczelnej Komisji Rewizyjnej zostało zakończone i Komisja przystąpi do liczenia głosów, a my umówmy się, że za minutę zaczynamy. Czy jest pan mecenas Szewczyński. Panie Mecenasie, za dwie minuty proszę o start, żeby już się uzupełniła sala o delegatów i wznawiamy obrady w punkcie „szkolenia podyplomowe”. [Chwila przerwy.] 

Proszę Państwa, wznawiam obrady po przerwie. Proszę, pan mecenas Szewczyński – „Uznawanie kwalifikacji w świetle przepisów Unii Europejskiej”. Bardzo proszę.


mec. Marek Szewczyński 


Kierownik Ośrodka uznawania Kwalifikacji NIL 

Ref. z przeźroczami n.t.: „Uznawanie kwalifikacji


w świetle przepisów Unii Europejskiej”.


Dziękuję. Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo, bardzo mi miło, że mogę powiedzieć Państwu parę słów na takim ważnym wydarzeniu na temat dosyć istotnej sprawy, którą samorząd lekarski się zajmuje od przystąpienia Polski do Unii Europejskiej, czyli kwestią uznawania kwalifikacji zawodowych w zawodach lekarza i lekarza dentysty. Samorząd zawodowy jest z tym związany od dwóch stron to znaczy, zarówno Państwo, jako lekarze, którzy jesteście osobami korzystającymi 
z tych uprawnień, jak i jednostki samorządu zawodowego, które w Polsce pełnią rolę organów właściwych i prowadzą wszystkie czynności administracyjne, związane z tą procedurą. Temat uznawania kwalifikacji jest dość powszechnie znany. Nawet podczas tego Zjazdu kilkakrotnie już ta kwestia była poruszana w różnych wystąpieniach. Chociaż czasem, te informacje, które lekarze posiadają są troszkę powierzchowne, niekiedy mylące i ci, którzy już decydują się skorzystać z tego rodzaju uprawnień, chcą podjąć pracę w innym kraju, okazuje się, że napotykają różne problemy, które związane są ze szczegółowymi uregulowaniami prawnymi z tego zakresu. Ja nie będę tutaj wchodził w te bardzo szczegółowe rzeczy. Uznawanie kwalifikacji i ten akt prawny unijny – dyrektywa 2005/36 – on się wiąże z różnymi obszarami tak naprawdę. Oczywiście z zagadnieniami związanymi z kształceniem, ale również z wydawaniem prawa do wykonywania zawodu, czyli z postępowaniem 
o charakterze administracyjno-prawnym, także z wykonywaniem zawodu i z nadzorem nad wykonywaniem zawodu. 

Uznawanie kwalifikacji można umiejscowić, że jest to element jednej 
z czterech swobód unijnych tzw. swobodnego przepływu osób. Jednej 
z podstawowych swobód zagwarantowanych w traktatach wspólnoty europejskiej, która ma umożliwić obywatelom Unii swobodne przemieszczanie się, osiedlanie w innych państwach, podejmowanie 
w tych państwach pracy oraz nauki. Wśród takich rzeczy, jak prawa obywatelskie, jak swobodny przepływ pracowników, koordynacja zabezpieczenia społecznego, co też było wspominane, czyli możliwość korzystania ze świadczeń z ubezpieczeń społecznych oraz zdrowotnego, znajduje się także wzajemne uznawanie kwalifikacji zawodowych. Zakres terytorialny tych przepisów, to też może być istotne. One obowiązują nie tylko w państwach członkowskich, mimo, że jest to element prawa unijnego, ale na mocy odrębnych umów, traktatu oraz umowy ze Szwajcarią także w czterech dodatkowych państwach, jak Norwegia, Szwajcaria – szczególnie istotne kraje, które te przepisy także stosują. Istotą uznawania kwalifikacji jest to, że państwo nadaje dokumentom, które zostały wydane w innym państwie i potwierdzają odbycie kształcenia 
w danym zawodzie, czyli uzyskania odpowiedniej wiedzy, odpowiednich umiejętności, nadaje tym dokumentom taką samą moc w zakresie możliwości podjęcia i wykonywania zawodu, jak tym dokumentom, które państwo samo wydaje. Automatyczne uznawanie polega na tym, że nie dokonujemy tutaj porównania kształcenia tak, jak ma to miejsce przy nostryfikacji, gdzie porównujemy odbyte kształcenie z naszym i albo uznajemy, albo stawiamy jakieś dodatkowe warunki. Podstawą przyjęcia przez Unię Europejską tego systemu jest tak zwana harmonizacja kształcenia w określonych zawodach tak zwanych sektorowych. Ta harmonizacja polega na określeniu pewnych minimalnych wymogów, jakie dane kształcenie musi spełniać. Państwa członkowskie mogą sobie tę poprzeczkę przesuwać w górę. Nie mogą w dół. Jeżeli są spełnione te minimalne wymogi, to musimy te dokumenty uznać nawet, jeżeli de facto w szkoleniu istnieją jakieś różnice. 


W ramach procedury, która wiąże się z uznaniem kwalifikacji sprawdzane są także pozostałe wymogi. Jak wiadomo, w zawodach regulowanych, a w szczególności w zawodach zaufania publicznego, oprócz odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli wiedzy i umiejętności, które są poświadczone wskazanymi dokumentami, istnieją również określone dodatkowe wymogi, najczęściej związane z rękojmią, czyli nieskazitelnym charakterem, nieposzlakowaną opinią, najczęściej dotyczą też stanu zdrowia i bardzo często dotyczą odpowiedniej znajomości języka państwa, w którym osoba chciałaby zawód wykonywać i te przepisy również są ujęte w omawianej dyrektywie. 

Jeżeli chodzi o tę przesłankę rękojmi, to ona jest przede wszystkim różnie nazywana. Jeśli chodzi o zawody medyczne w Polsce to mówimy 
o nienagannej postawie etycznej. Przy zawodach prawniczych mówimy o nieskazitelnym charakterze. Mniej więcej mamy to samo na myśli. 

W różnych państwach unijnych też tu może być odmienna terminologia. W każdym bądź razie w chwili występowania o uprawnienia w innym państwie, to jest zawsze sprawdzane. Wiemy, że izby lekarskie wydają tak zwane zaświadczenia dotyczące postawy etycznej, certyfikat good standing, jak się to powszechnie nazywa w języku angielskim. Natomiast, jako problem, wskazuje się taką sytuację, gdy dana osoba posiada już uprawnienia jednocześnie w kilku państwach, czy w więcej niż jednym i w jednym z tych krajów nakładane są na tą osobę sankcje dyscyplinarne. Ja do tego jeszcze wrócę później mówiąc właśnie o takiej propozycji wprowadzenia tak zwanego mechanizmu ostrzegawczego. Znajomość języka tj. sprawa która wzbudza wątpliwości. Myślę, że ona wzbudza wątpliwości nie tyle, co do tego, czy znajomość języka powinna być wymogiem, bo w większości państw znajomość języka jest wymogiem do wykonywania zawodu lekarza. W Polsce także jest to wpisane, jako wymóg. Istota tej dyskusji, czy problemu tkwi raczej w tym nie tyle, czy należy ten język znać, tylko na ile organ przyznający uprawnienia powinien to weryfikować, czy może to weryfikować, w jaki sposób może to weryfikować. Tutaj pojawiają się różne opinie, czasem idące bardzo daleko ze strony organów administracyjnych. Czasem bardzo liberalnie do tego podchodzą. Natomiast w dalszej karierze zawodowej powiedzmy, oczywiście, ten język jest bardzo często sprawdzany przez pracodawców, czasem w ramach systemów ubezpieczenia zdrowotnego te wymogi też są sprawdzane. O języku jeszcze parę słów powiem w dal-szej części. Wiadomo, że jak przyznajemy jakieś uprawnienia to muszą być organy administracyjne, które się tym zajmują i tu już każde państwo sobie określa te organy. To mogą być organy administracji rządowej. Bardzo często ministerstwo zdrowia w niektórych krajach się tym zajmuje, czasem ministerstwo edukacji. Mogą to być jakieś specjalne jednostki powołane przez administrację rządową tak, jak znany pewnie Państwu  General Medical Council (GMC) w Wielkiej Brytanii. Mogą to być urzędy administracji terenowej, jak w Niemczech się to dzieje, gdzie oprócz izb lekarskich, również urzędy w poszczególnych landach przyznają uprawnienia. Mogą to być też organizacje zawodowe, samorządy zawodowe takie, jak w Polsce chociażby. Zasady wykonywania zawodów określają również przepisy poszczególnych państw, czyli odpowiedzialność zawodowa, kwestie związane z doskonaleniem zawodowym, oczywiście organizacja i finansowanie ochrony zdrowia. To wszystko jest określone w przepisach krajowych i do tego lekarz, któremu uznano kwalifikacje i który uzyskał uprawnienia, musi się podporządkować, to znaczy, wykonując powiedzmy zawód w dwóch krajach, musi się stosować do tych dwóch systemów prawnych. W ramach przepisów o uznawaniu kwalifikacji jest też jeszcze jeden element – tak zwane czasowe 
i okazjonalne wykonywanie zawodu. W zakresie wykonywania zawodów regulowanych to jest przejaw takiej swobody, która się nazywa swobodą świadczenia usług, czyli jednej z tych czterech o których mówiłem na początku. Zasady tak zwanego czasowego świadczenia usług w innym państwie polegają na tym, że podmiot zarejestrowany w jednym państwie może przejściowo wykonywać daną działalność na terytorium innego państwa bez konieczności rejestrowania się w tym państwie, czyli na przykład tworzenia zakładu, przedstawicielstwa. W przypadku wykonywania wolnych zawodów należy tutaj mówić o czasowym wykonywaniu zawodu bez konieczności uzyskania uprawnień w innym państwie i to przepisy tej dyrektywy również regulują, do tego jesteście państwo uprawnieni i wtedy nie występujemy już o uznanie kwalifikacji i przyznanie uprawnień, ale trzeba poinformować o zamiarze wykonywania zawodu odpowiedni organ, przedstawić odpowiednie dokumenty 
i za-świadczenia. No i rzeczywiście, to ma być wykonywanie zawodu 
w sposób czasowy i okazjonalny, a więc nie może to być próbą obchodzenia konieczności uzyskania uprawnień. Co jest istotne, że nawet wykonując czasowo te usługi, czy zawód, podlega się mimo wszystko przepisom dotyczącym odpowiedzialności zawodowej w innym państwie. Oczywiście w takim przypadku w skrajnych sytuacjach nie zostanie się pozbawionym prawa do wykonywania zawodu w tym państwie, bo się go nie uzyskało, ale można uzyskać zakaz prowadzenia tej działalności. 


W tej chwili ta dyrektywa od kilku lat podlegała przeglądowi ze strony Komisji Europejskiej. W grudniu ukazał się projekt nowelizacji, który zgłosiła Komisja Europejska. Teraz jest to sprawa prowadzona przez Parlament Europejski przez Radę Unii Europejskiej. Zajmują się tym oczywiście również jednostki krajowe, organizacje międzynarodowe lekarskie, lekarsko-dentystyczne. Tak, że sprawa jest dosyć ciekawa. Zachęcam. Też są na ten temat informacje, które samorząd przekazuje. Tak, że też zachęcam do zapoznania się z tym, do zgłaszania wszelkich uwag, spostrzeżeń, co nam też bardzo pomoże. 


Kilka elementów, które są dosyć ciekawe i mogą mieć dosyć istotny wymiar praktyczny, jeżeli zostaną w taki sposób przyjęte. Kwestia tak zwanej europejskiej legitymacji zawodowej, czy Karty Zawodowej. To jest też temat od dawna poruszany. W tej dyrektywie wprowadzono taką propozycję w tej nowelizacji z tym, że ta nazwa legitymacja zawodowa jest trochę myląca, bo to de facto ma być rodzaj takiego zaświadczenia elektronicznego w formie jakiegoś folderu, dokumentów mających postać elektroniczną, który organ będzie zamieszczał w odpowiednim systemie informatycznym i tam do tego będzie miał dostęp organ innego państwa. Tak, że nie będzie to żaden dokument typu – karta prawo wykonywania zawodu – a raczej zbiór dokumentacji w systemie elektronicznym. Może się to zmienić, bo to jest na razie projekt, ale tak, jak mówię, nie będzie to jakiś nowy dokument, przynajmniej na tym etapie tego projektu tak to wygląda. Tutaj również są prowadzone dosyć duże dyskusje, także w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Są tam różne bardzo krótkie terminy utworzenia i weryfikacji tych kart zaproponowane, więc prowadzona jest dyskusja, czy one są możliwe do spełnienia, czy rzeczywiście ten system może działać w tak szybkim czasie. Poza tym zaproponowano też tak zwane domyślne automatyczne zatwierdzenie karty, jeżeli organ się nie wypowie w określonym terminie i nie podejmie żadnej decyzji. Tutaj też są różne opinie na ten temat i sprawa na pewno będzie przedmiotem dyskusji. 


W kwestii znajomości języka Komisja spróbowała określić te reguły weryfikacji znajomości języka, ale moim zdaniem dość niefortunnie ponieważ tam wprowadzono takie wymogi, że musi o to wnioskować krajowy system zdrowotny, czyli np. prezes NFZ musiałby wnioskować o weryfikację znajomości języka, albo reprezentatywne organizacje pacjentów. Dość dziwne to są konstrukcje. Wydaje się, że w takiej formie, jak to teraz zaproponowano, to de facto lepiej w ogóle nie ruszać tej kwestii i pozostawić ją taką, jaka jest, czyli, że jest wymóg. Sprawdzać to można. Natomiast na pewno nie można tworzyć z tego bariery dostępu do zawodu. Różnie można podchodzić do tej kwestii weryfikacji 
i sposobu weryfikacji. U nas na razie w naszym prawie jest taka reguła, że lekarz składa oświadczenie o znajomości. My to oświadczenie przyjmujemy. Jeśli oczywiście widzimy, że to jest nieprawda, że lekarz 
w ogóle nie mówi po polsku, to wtedy izba może podjąć ewentualnie działania określone w ustawie, dotyczące nieodpowiedniego przygotowania do wykonywania zawodu.

Mechanizm ostrzegawczy – to o czym mówiłem. Zakłada się wprowadzenie takiego obowiązku informowania wszystkich innych państw, czy organów w tych państwach w sytuacji, gdy w określonych zawodach np. zawodach: lekarz, lekarz dentysta, zostanie nałożony choćby tymczasowy zakaz wykonywania zawodu. Przekładając na nasze zawieszenie prawa wykonywania zawodu, pozbawienie prawa wykonywania zawodu i to zarówno przez izbę, jak i ewentualnie przez sąd, np. sąd karny może zakazać wykonywanie zawodu na okres do lat 10. To by się odbywało też za pomocą systemu informatycznego. Izba, powiedzmy Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie wysyła informację, że doktor taki a taki, został zawieszony na dany okres. Oczywiście tu też jest sporo pytań 
i niejasności, co rozumiemy przez te sankcje, które stanowią zakaz wykonywania zawodu, czy także ograniczenie w pewnych czynnościach by temu podlegało. Ciekawą rzeczą jest, że tę informację mielibyśmy wysyłać o każdym lekarzu, który potencjalnie może skorzystać z przepisów dyrektywy, czyli nie tylko o takim, który już wyjechał, czy zamierza wyjechać, tylko o każdym, który posiada takie kwalifikacje zawodowe, które mogłyby podlegać uznaniu. Tak, że jest to dosyć daleko idące rozwiązanie. Naturalnie, te informacje miałyby być zastrzeżone jedynie do wiadomości organów właściwych. To nie jest tworzenie jakiegoś rejestru ogólnie dostępnego ukaranych lekarzy, czy zawieszonych, czy tych, których pozbawiono prawa, co też niektórzy sugerowali, nawet jakieś projekty w tym zakresie powstawały, ale to byłoby tylko do informacji własnej. Oczywiście są też pewne elementy związane z kwestią wymogów dotyczących kształcenia np. w zakresie studiów lekarskich, które w tej chwili są określone, jako minimum 6 lat, lub 5500 godzin nauczania. Miało to by być minimum 5 lat, ale również pozostałby ten element 5500 godzin, czyli jeżeli 5 lat studiów, to trzeba 5500 godzin nauczania w ramach tego okresu odbyć. To, czego nie powiedziałem tj. ta harmonizacja przepisów wymogów kształcenia, określona w dyrektywie, ona ma charakter przede wszystkim określenia minimalnej długości okresów kształcenia. Tutaj dlatego są prowadzone te wszystkie prace nad ramami kwalifikacji, ponieważ de facto, to, co określa dyrektywa, ona nie mówi dokładnie o kompetencjach. Tam pojawiają się takie pojęcia, jak to, 
że kształcenie ma gwarantować nabycie odpowiedniej wiedzy, wystarczającej znajomości, odpowiedniego doświadczenia i tak dalej. Oczywiście, to można różnie interpretować. W przypadku kształcenia specjalizacyjnego, to już jest w zasadzie tylko i wyłącznie sprowadzone do podania minimalnych okresów kształcenia. 


Na koniec chciałbym wspomnieć o tym, co częściowo było omawiane wczoraj – proces boloński. To nie jest element prawa unijnego. To zostało zapoczątkowane przez ministrów edukacji z państw europejskich w celu zbliżenia systemów szkolnictwa, ułatwienia porównywalności dyplomów. Tam między innymi, jako jeden z elementów tych założeń określono, że należy wprowadzić system kształcenia opartego na dwóch, a później to rozszerzono na trzech cyklach, czyli licencjat, magister, doktor. Natomiast, jak wiemy, są pewne zawody, gdzie to jest wyłączone 
i są to studia prowadzone w systemie jednolitym. Między innymi studia lekarskie i lekarsko-dentystyczne tak są prowadzone i w świetle obecnie obowiązujących przepisów (tych z dyrektywy) nie widać ryzyka, żeby te studia mogły zostać obniżone do tego poziomu licencjackiego. To tyle. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Dziękujemy za wystąpienie. Zanim poprosimy o następną prezentację, kol. Pasadyn, sprawozdanie Komisji Mandatowej na godzinę 14. Bardzo proszę.

Jerzy Pasadyn Przew. Kom. Mand. – Państwo Przewodniczący, Szanowni Państwo, Protokół Komisji Mandatowej Nadzwyczajnego 
XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Zebranie wyborcze w dniu 25 lutego. Protokół pochodzi z godziny 14-tej. Przewodniczący i skład Komisji Państwo znacie. Ogólna liczba delegatów na Zjazd wynosi 475 osób. Liczba delegatów obecnych na Zjeździe niezbędna do przeprowadzenia wyborów wynosi 238 osób. Komisja Mandatowa stwierdza, że uczestnicy Zjazdu zostali prawidłowo powiadomieni o terminie i miejscu zebrania wyborczego Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy. Komisja Mandatowa po sprawdzeniu listy członków Zjazdu stwierdza, że 
w terminie ustalonym, obecnych na Zjeździe jest 383 delegatów. 

[Oklaski.] Na sali może nie widać, że jest tyle osób, ale Komisja opierała się o zczytanie elektroniczne i to co pokazywał nam komputer. 

W związku z czym przyjmujemy, że taka sytuacja jest realnie. Co stanowi – proszę Państwa – 81% ogólnej liczby delegatów uprawnionych do głosowania. Przypominam uprzejmie, że w pierwszym komunikacie było to 55%, ale bez względu na wielkości liczbowe obydwa zebrania są ważne. Został spełniony zatem warunek uczestnictwa w zebraniu wyborczym, co najmniej 50%. Tu następuje ten tekst standardowy. Ja go nie będę odczytywał po raz drugi. I następują podpisy członków Komisji Mandatowej. Bardzo serdecznie dziękuję Państwu za uwagę. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Bardzo cieszy ta duża frekwencja, ale mam informację, że koło godziny 16-tej pewne grupy wybierają się w kierunku domu, więc ja myślę, że musimy tutaj jakąś dyscyplinę czasową założyć. Tutaj mam prośbę do kolegów referentów. Ponieważ jest jeszcze sporo uchwał do przyjęcia, zapewne i do dyskusji, więc chodzi 

o to, abyśmy w tych ramach czasowych zdołali to wszystko dokończyć. Bardzo proszę – „Nowy model kształcenia specjalizacyjnego” – pan profesor Jerzy Kruszewski. Bardzo Cię proszę Jurku.



Prof. dr hab. n. med. Jerzy Kruszewski 



Przewodniczący Komisji Kształcenia Medycznego NIL


Ref. z przeźroczami n.t.: „Nowy model szkolenia 



specjalizacyjnego”


Proszę Państwa, ja chciałem zacząć od sprostowania. To nie ja jestem tym, który wymyślił system modułowy, ale ten profesor, pan prof. Szczeklik, który zmarł niestety miesiąc temu. Chcę powiedzieć, że on nas mocno inspirował do tego, żeby wejść w taki system. Bardzo nam pomagał w Radzie Naukowej przy Ministrze Zdrowia. No, niestety nie ma go. Proszę Państwa, ten system powstał bardzo dawno. My już rozmawiamy o nim właściwie przez dwie kadencje. Powodem było to, że ciągle dostawaliśmy do Naczelnej Rady pomysły na tworzenie nowych specjalizacji. Gdybyśmy w jakiś sposób nie położyli tamy tym inicjatywom, to mielibyśmy chyba dzisiaj ze 200 różnych specjalizacji. Jednocześnie chcieliśmy w jakiś sposób te inicjatywy skanalizować, ponieważ ustawa o zawodzie lekarza dawała taką możliwość ponieważ mówiła 
o umiejętnościach lekarskich, a większość tych inicjatyw doskonale się w to mogło wpisać, no, to postanowiliśmy się tym problemem zająć, jak gdyby przejąć pewną inicjatywę dlatego, że ciągle uważamy, że kształcenie na etapie specjalizacji powinien w Polsce (wzorem innych krajów Europy) prowadzić samorząd. Naczelna Rada powołała taki zespół wyłoniony z Komisji Kształcenia, ale uczestniczyło w pracach wiele osób. Wymienię tutaj Ładka Nekandę-Trepkę, Jacka Piątkiewicza. Przepraszam, że wszystkich nie wymieniam, ale na prawdę była to bardzo szeroka reprezentacja i myśmy pracowali sobie spokojnie w ciszy do tego stopnia, że niektórzy koledzy nazwali nas „tajną grupą”, czy tam jakąś „czarną grupą”, bo nie bardzo wiedzieli, co my tam robimy, a myśmy dyskutowali sprawy bardzo proste i nie chcieliśmy na etapie, jak gdyby dużych rozbieżności mówić o tym, bo tak prawdę mówiąc, nie było 
o czym mówić. Wreszcie powstał projekt. Ten projekt został uchwalony przez Ministerstwo przez naszą Naczelną Radę Lekarską, przesłany do Ministerstwa, no i właściwie potem nastąpiła cisza. Nastąpiła cisza. My, jak gdyby mieliśmy tylko tę satysfakcję, że mamy dosyć dobry materiał, uchwalony przez Naczelną Radę, który pozwalał nam w jakiś sposób ustosunkowywać się do różnych aktów prawnych, dotyczących właśnie szkolenia specjalizacyjnego a szczególnie do zapisów w ustawie o zawodzie lekarza. Oczywiście rozmawialiśmy w innym czasie i w innej rzeczywistości. Te specjalizacje modułowe i taki zarys tego systemu Państwo widzicie na tym przeźroczu. Nie ukrywam, że tak naprawdę był 
w tym pewien sentyment do starego systemu, ale tylko do jego pewnego zarysu, ponieważ w międzyczasie powstał nowy system. Wiele się stało. Wprowadzono wiele bardzo dobrych rozwiązań. To wszystko trzeba było jakoś skleić. 

Niestety – proszę Państwa – z pozycji, jak gdyby lat i tego, co się obecnie dzieje, uważam, że za długo zwlekano z wdrożeniem tego systemu 
w takiej formie bardzo prostej, przejrzystej, powiedziałbym no, nawet brutalnie, że okrojonej z wszystkich jak gdyby zewnętrznych naleciałości, które zaczęły się pojawiać nieco później. Wydawało nam się, że będzie można zogniskować dyskusję nad dalszym procedowaniem tej sprawy na pokazywaniu korzyści, bo rzeczywiście ten system skracał czas specjalizacji lekarzy i to bardzo wyraźnie (o 2, 3 lata), że będziemy dyskutować, w jakich specjalnościach można tworzyć te wspólne moduły, że nie będzie to na zasadzie jakiejś takiej kwerendy, uznaniowości, że określimy czasy trwania modułów, że będą pisane programy dla tych modułów podstawowych, że będą określone zasady kwalifikacji, sposoby zaliczania i tak dalej i tak dalej. Początkowo tak się działo, ale niestety w ostatecznym momencie, gdy przyszło jak gdyby do realizacji delegacji ustawy o zawodzie lekarza, no, postanowiono przy tej okazji załatwić wiele różnych problemów. Powstała wręcz kwerenda różnych pomysłów. W mojej opinii, dyskusja na temat czasu specjalizacji w module podstawowym, która w tej chwili stanowi pewien problem wymaga pewnej korekty ponieważ w międzyczasie coś się stało, nie ma stażu. Myśmy uchwalili co prawda, że będziemy walczyć o pozostawienie stażu, ale musimy być też przygotowani, proszę Państwa, na taką ewentualność, że nasze starania no, niestety nie odniosą żadnego skutku, że stażu nie będzie. Oczywiście jest ten VI rok, który Państwo tutaj widzą. Tam ma być to nabywanie umiejętności, czy szkolenie praktyczne przeniesione, ale wczoraj słyszeliśmy, że jak gdyby czasowo to się nie zgadza. Obecnie liczba tygodni przeznaczonych na szkolenie na VI roku jest mniejsza niż liczba tygodni w jakich trwa staż. W związku z czym, niestety, część tego trzeba będzie przenieść do szkolenia specjalizacyjnego, wpisać po prostu w moduł podstawowy. Ten moduł podstawowy nie może zatem trwać tak krótko, przynajmniej w takich specjalnościach, jak pediatria i interna jak to żeśmy myśleli – dwa lata. Musi być wydłużony. No i w tej chwili, jednym z najważniejszych problemów i dyskusji, które toczą się na konferencjach uzgodnieniowych w ministerstwie to jest – ile ma trwać moduł podstawowy z interny? Towarzystwo Internistów Polskich i wiele innych środowisk związanych z interną optuje za trzy-letnim modułem, a jak Państwo usłyszeliście z ust dyrektora Kleinroka, no, ministerstwo uważa, że powinny to być dwa lata, mimo, że dla pediatrów godzi się na trzy lata. Właściwie nie wiadomo dlaczego. Zasłania się jakimiś takimi formalnymi europejskimi regulacjami, że pediatrzy gdzieś tam w Europie mają zapisane, że to szkolenie jakieś podstawowe ma trwać trzy lata, a interniści nie mają zapisane, to można by im skrócić. Oczywiście, trzeba widzieć, proszę Państwa, ten proces specjalizacji w tym całym systemie w jakim polski lekarz kształci się po dyplomie. 
I tu pewnie Ładek będzie mówił też, że w zasadzie dopełnieniem tego systemu specjalizacji powinien być bardzo dobrze opracowany, ale też 
w wersji nie takiej, że robimy 200 umiejętności, tylko 5-10, właśnie powinien być system umiejętności. 


Proszę Państwa, jakie są pomysły na polepszenie systemu, poza tym, cośmy kiedyś wymyślili? Projekt ministerstwa. Ja tu go mam 
w wersji zebranych poprawek. Nadesłano tych poprawek 412. Powstał materiał, który ma 150 stron. Uwalnia się coraz więcej Dżinów z butelki, różnych pomysłów, żeby to było jeszcze lepsze, jeszcze większe, jeszcze doskonalsze itd. itd. 200 osób, ponad 100 podmiotów, ma uwagi do projektu rozporządzenia. Albo ten projekt jest źle napisany, albo no, po prostu z nami jest coś nie tak, jeśli chodzi o te poprawki. 

Uważaliśmy, jeśli chodzi o Naczelną Radę Lekarską, że można więcej dyscyplin pogrupować w pewne moduły i rzeczywiście w trakcie tych konferencji uzgodnieniowych powstały pewne pomysły, żeby jeszcze stworzyć moduł podstawowy w ginekologii w neurologii w otoralyngologii, co oceniam, jako rzecz korzystną, ale proszę Państwa, pojawił się pomysł ni stąd ni zowąd na tworzenie nowych specjalizacji z hasłem „dziecięca”. Tych specjalizacji (chyba wszystkie tutaj wymieniłem) ma powstać dziewięć. Jest duży protest wielu środowisk, tych specjalistów, konsultantów krajowych, wobec mnożenia kolejnych specjalizacji, które na dodatek na dzień dzisiejszy nie będą uznawane w Unii, bo ich tam nie ma. To jest nasz polski pomysł. Lekarz, który zrobi taką specjalizację, jeżeli wyjedzie z Polski, bo będzie lekarzem bez specjalizacji, będzie miał moduł podstawowy z pediatrii, no i jakąś alergologię dziecięcą, która nigdzie nie jest uznawana. W mojej opinii to jest pomysł, który ma zaspokoić czyjeś ambicje i być może ma jak gdyby no, nie wiem, omamić troszkę lekarzy, że tutaj coś im tam próbujemy dać, coś robimy, ale tak naprawdę obróci się to przeciwko nim, a w dodatku generuje koszty, bo przecież trzeba powołać nowych konsultantów, trzeba zorganizować nowe egzaminy w przyszłości no i szkolenie, kursy itd. itd. Mimo autentycznej takiej powiedziałbym determinacji ministerstwa, żeby skreślić (powiem ogólnie), niektóre specjalizacje, które budzą nasz sprzeciw, powołane ostatnio. Nie bardzo się to udaje, dlatego, że te środowiska bardzo mocno pracują (ja się im nie dziwię) nad zachowaniem tych specjalizacji. Mimo, że przedstawiono to w takiej wersji, że skreślamy to, skreślamy tamto, no, ci ludzie na tej konferencji uzgodnieniowej, specjaliści, którzy już mają te specjalizacje, bardzo głośno protestowali i na dzień dzisiejszy, właściwie to wszystko zostaje. 


No i proszę Państwa, mam parę takich pytań do siebie. Mam 
62 lata i jestem już na emeryturze no i być może dożyję jeszcze takich czasów, gdzie minister wszystkie rezydentury zlikwiduje. No i ciekaw jestem, kiedy przekroczymy setkę specjalizacji w naszym kraju. Może dwie setki. Dziękuję za uwagę. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Dziękujemy. Proszę bardzo, umiejętności, doskonalenie zawodowe – kolega Nekanda-Trepka.


Ładysław Nekanda-Trepka Komisja Kształcenia Med. NIL

Ref. z przeźroczami n.t.: „Doskonalenie zawodowe z zakresu


węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych


świadczeń zdrowotnych”.


Proszę Koleżanek i Kolegów: Umiejętności zostały wpisane do ustawy o zawodach w 1996 roku, jako taki pomysł, jak gdyby na ograniczenie właśnie tworzenia dodatkowych wąskich specjalizacji. Kilku ministrów się z tym problemem zmagało bez żadnego skutku. Myśmy 
w tym zespole o którym mówił dr Kruszewski, z którego większość członków siedzi na tej sali, postanowili, żeby w jakiś sposób uporządkować całą koncepcję doskonalenia zawodowego lekarzy w Polsce. Nastąpiły ustalenia i założenia teoretyczne. Potem jakby opisując ten system, postanowiliśmy wmontować również pojęcie umiejętności tego okresu doskonalenia zawodowego lekarzy w ten system. To Państwu chciałem pokrótce przedstawić. Jeżeli Państwa przekonam do tego, to będzie jakiś nasz sukces, bo to jest koncepcja Naczelnej Rady Lekarskiej, to znaczy samorządu, w którego imieniu Naczelna Rada Lekarska to ustaliła. Przekazała to do Ministra Zdrowia w formie aktu prawnego, jakim są artykuły ustawy o zawodach lekarza i lekarza i nadal podtrzymuje to stanowisko, jako aktualne. 


Proszę Państwa, wychodząc oczywiście z ogólnej definicji ustawicznego doskonalenia zawodowego, bo to jest termin europejski, który chcieliśmy jakby spopularyzować. Oczywiście, to jest definicja znana 
i ona nic nowego tu nie wnosi. Jak gdyby konsumuje to, co jest rzeczywiście odwiecznym obowiązkiem lekarza, związanym z wykonywaniem swojego zawodu. Jeżeli oprzemy to również o pewne wymogi, jakie są 
w systemie prawnym, a więc przede wszystkim, jako wymóg merytoryczny, który jest w ustawie w znanym art. 4, który zobowiązuje lekarza do wykonywania zawodu i ze starannością i zgodnie ze współczesną wiedzą medyczną, a z drugiej strony mamy również wymóg etyczny 
w naszym Kodeksie Etyki, który w podobny sposób, ale od strony etycznej to określa. I w końcu powinien być wymóg prawny, który proponowaliśmy w ustawie, przenosząc tę definicję doskonalenia zawodowego do art. 18-go, który nie został przyjęty. To oczywiście jest to podstawa obszaru, bym powiedział, prawnego, na podstawie której można dalej ustalać pewne ramy teoretyczne. Jeżeli przyjmiemy, że to, co jest w usta-wie zapisane lakonicznie w art. 8, że lekarz ma prawo i obowiązek. Oczywiście strona prawa to na razie jest biała tablica [slajdy] na której próbowaliśmy ustalić, jakie uprawnienia powinien mieć lekarz, żeby realizować obowiązek doskonalenia zawodowego i chcielibyśmy oczywiście, żeby system doskonalenia konsumował również te uprawnienia. Mamy nadzieję, że w końcu do tego kiedyś dojdzie. Oczywiście to są pewne uprawnienia edukacyjne, dotyczące dostępu do kształcenia, dostępu do informacji. To jest również czas wolny od pracy w kontraktach, czas na urlopy wychowawcze. To wszystko, co jest związane z tym, żeby lekarz miał prawo do tego, żeby mógł realizować tę lewą stronę. Oczywiście, ekonomiczne uprawnienia, które są najczęściej pomijane, 
a więc wysokość kontraktu, oczywiście rezydentury, odliczenia od podatku (o co bijemy się od kilku lat) no i zawodowe, które wynikały z tego, że lekarz mając odpowiednie kwalifikacje jest w ten sposób oceniany, jako lekarz, mając możliwość awansu zawodowego, zajmowania 
stanowisk, uzyskiwania tytułów i stopni naukowych. Ustaliliśmy tutaj obowiązek z formuły samokształcenia, ale również sformalizowane formuły kształcenia, stała aktywność edukacyjna w okresie wykonywania zawodu, nauczanie zawodu. To jest forma obowiązku lekarza etyczna, która istnieje w naszym Kodeksie i w rozumieniu naszego zawodu. Oczywiście, uzupełniające przeszkolenia, wynikające zarówno z przerwy, jak i niedostatecznego przygotowania. W końcu, proszę Państwa, odpowiedzialność zawodowa, która z tym się też wiąże, czyli wykonywanie zawodu, zgodnie z normami prawnymi i etycznymi, które zostały ustalone na naszym obszarze prawnym. Jeżeli teraz jeszcze przyjmiemy teoretycznie znowu spojrzenie na to, jak się to dzieli na samokształcenie, co jest de facto najważniejszą chyba formą doskonalenia zawodowego, gdzie wymieniliśmy, jak bym powiedział, takie podstawowe zakresy tego samokształcenia. Zorganizowane formy kształcenia o czym głównie mówimy, to oczywiście jest specjalizacja. Umiejętność, to jest następnym etapem. To jest oczywiście tak zwane uczestniczenie w innych zorganizowanych formach kształcenia. Uczestniczenie w zorganizowanych formach spotkań zawodowych, czyli konferencjach, sympozjach, zjazdach. Uczestniczenie oczywiście w rozmaitych formach nadzoru (bo to też jest w pewnym stopniu zorganizowana forma doskonalenia zawodowego), komisjach akredytacyjnych, w komisjach egzaminacyjnych 
i oczywiście nauczanie zawodu, które też jest znakomitą formą wykonywania tego obowiązku w tym zakresie. 


Proszę Państwa, jeżeli teraz tak bardzo rozpisaliśmy to ustawiczne doskonalenie zawodowe w formie takich założeń, które powinny konsumować cały system i na podstawie tych założeń powinno być stworzone prawo i do tych założeń (naszym zdaniem) powinno się stosować wszystkie odniesienia, które chcemy w jakiś sposób uporządkowany mieć w zakresie wykonywania tego obowiązku i uzyskiwania uprawnień, a więc uprawnienia (tu pokazane na czerwono), które tu są dokładnie rozpisane i nie będę ich powtarzał. Natomiast obowiązek oczywiście tutaj został powtórzony i zostały dopełnione rozmaite inne definicje związane jakby ze spójnością tej koncepcji, a więc przede wszystkim włączenie obowiązku władz publicznych do tego, świadczeniodawców, Narodowego Funduszu Zdrowia, że powinny wspierać a w szczególnych przypadkach powinny być zobowiązane przepisami odpowiednimi do umożliwiania realizowania obowiązku zawodowego, jak również ze względu na konstytucyjny obowiązek państwa, zapewnienia obywatelom prawa do ochrony zdrowia, system oczywiście powinien być oparty 
o współdziałanie administracji publicznej z samorządem zawodowym lekarzy, uczelniami, wszystkimi podmiotami, które zajmują się szkoleniem, celem oczywiście, zapewnienia odpowiedniego, merytorycznego poziomu swoim obywatelom. W ramach tego systemu założenia były następujące: rozdzielność podmiotów, które akredytują, które szkolą 
i które pełnią kontrolę nad realizacją kształcenia i przeprowadzają egzaminy państwowe. Również zarówno system szkolenia specjalizacyjnego 
i umiejętności, jak i na ustawiczne doskonalenie zawodowe w dużej mierze powinien mieć wpływ na to, zarówno w formie akredytacji, jak 
i nadzoru – samorząd lekarski, bo jest to nieustanne, stałe stanowisko naszego środowiska. 

Tu chciałem jeszcze tylko zwrócić uwagę na pewną inną formę i definicję doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, któreśmy ustalili w każdym razie z kolegami dentystami ze względu na specyfikę wykonywania zawodu ze względu na bazę dydaktyczną, jak i pełną samodzielność dentysty przez cały okres wykonywania zawodu, że doskonalenie zawodowe dentystów powinno być oparte przede wszystkim 
o dostępność umiejętności, a kształcenie specjalizacyjne powinno obejmować zakres wiedzy teoretycznej i umiejętności praktyczne uznawane, jako kwalifikacje konsultanckie, eksperckie dla lekarza dentysty, zapewniające wyższy stopień referencyjności.

No i proszę Państwa, to, co jest na końcu, też dość istotne, a co jest najczęściej pomijane. Otóż system ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy powinien być oparty o ustawowo określone (bardzo to jest istotne a pomijane przez władze publiczne ze względów politycznych) zasady finansowania i źródła środków finansowych zapewniających właściwą organizację wszystkich struktur organizacyjnych i realizację wszystkich etapów poszczególnych form kształcenia podyplomowego oraz do przeprowadzenie egzaminów państwowych.

 W zakresie specjalizacji ze środków publicznych w zakresie umiejętności, koszty akredytacji, rejestru i nadzoru, budżet państwa, a koszty kształcenia i egzaminów, szkolony lekarz już pracodawca, a w zakresie stałego doskonalenia lekarz lub pracodawca, bo również pracodawcy mogą się w to włączyć.


Po długich dyskusjach, po wymianie poglądów w końcu doszliśmy do tego, żeby ustalić definicję umiejętności, co było najbardziej kontrowersyjne, źle rozumiane, jakby okres doskonalenia zawodowego lekarzy. I ta definicja – proszę Państwa – wydaje się, że jest wyczerpująca. Postaram się ją w całości przeczytać ponieważ to jest bardzo istotne, żeby było zrozumienie, czym powinna być umiejętność.


W związku z postępem wiedzy medycznej, ustalającej jednolitą metodologię przyjętą, jako standard postępowania w węższym zakresie określonej dziedziny medycyny lub kilku dziedzin medycyny ze sobą związanych, pokrewnych, lub do udzielania określonego świadczenia zdrowotnego, ten postęp warunkuje dodatkowe przeszkolenie lekarza 
i lekarza dentysty, jeżeli jego wiedza i umiejętności w tym zakresie nie są objęte programem posiadania specjalizacji. Tu jest wyraźne odniesienie się do posiadanych kwalifikacji specjalistycznych. Wysokie kwalifikacje specjalistyczne, jakie uzyskuje lekarz w ramach sformalizowanego szkolenia, obejmuje oczywiście wiedzę teoretyczną i umiejętności, określone odpowiednim programem, a po jego zakończeniu potwierdzone powinny być egzaminem państwowym. 

Ostatnia jakby część tej definicji: Posiadanie wysoko specjalistycznych kwalifikacji (ciągle powtarzam – wysoko specjalistycznych) wyższych niż specjalistyczne, lekarza i lekarza dentysty w zakresie określonych umiejętności, uzyskanych na podstawie szkolenia specjalizacyjnego, albo szkolenia w zakresie umiejętności, stanowią rękojmię dostępności świadczeń zdrowotnych udzielanych zgodnie z wymogami współczesnej wiedzy medycznej.

Wydaje mi się – proszę Państwa – że ta definicja jest wyczerpująca. Jest bardzo dobrym punktem odniesienia do tego, czym powinna być umiejętność, jak powinna być rozumiana. 

Teraz, proszę Państwa [slajd] to była również propozycja naszego zespołu, dotycząca uzyskiwania umiejętności, potwierdzenia kwalifikacji, oczywiście, że lekarz może uzyskać świadectwo umiejętności, (co jest również w ustawie), ale w zakresie nie objętym programem specjalizacji, którą posiada. Lekarz oczywiście po odbyciu szkolenia i zdaniu egzaminu państwowego otrzymuje to świadectwo. Równoznaczne ze świadectwem umiejętności jest posiadanie przez lekarza tytułu specjalisty bądź specjalizacji drugiego stopnia w specjalnościach określonych w przepisach wydanych przez ministra zdrowia na podstawie ustawy, czyli system prawny musi to definiować i musi to uwzględniać. Oczywiście, ponieważ uznaliśmy, że samorząd powinien mieć tutaj przede wszystkim głos decydujący i powinien prowadzić nadzór i kontrolę, to jest Naczelna Rada Lekarska może uznać dorobek zawodowy i naukowy lekarza za równoważny z odbyciem szkolenia w zakresie umiejętności, o co wiele osób ze środowiska występuje. Oczywiście, proszę Państwa, wykaz umiejętności powinien ustalić minister zdrowia zarówno w zakresie specjalizacji, jak i tych, które nie są objęte zakresem specjalizacji, ale 
w ustawie powinna być wyraźna wytyczna dla ministra, że musi być ograniczenie teoretyczne do ustalania tych umiejętności. Nie może być taka biegunka legislacyjna o której mówił kol. Kruszewski, że jest kilkaset, czy kilkadziesiąt umiejętności ze wszystkich środowisk płyną propozycje, bo każdy chce mieć w jakimś tam zakresie monopol na jakąś część swojej działalności. 

Przewodniczący – Zmierzajmy do wniosków, Kolego Ładku.

Ładysław Nekanda-Trepka – Kończymy? Tak, dobrze. To przejdziemy w takim razie, proszę Państwa do... To są wszystko, przez nas zaproponowane w ustawie zapisy. Tylko chciałem jeszcze powiedzieć, że ta koncepcja, którą tu Państwu przedstawiłem, została przyjęta przez Naczelną Radę Lekarską w formie propozycji zmiany ustawy właściwie 
w kilkunastu artykułach w tym art 17, 18 i 19, dotyczących umiejętności które projekt te zmiany obejmuje. Powtórzone to zostało uchwałą jeszcze w czerwcu 2009 roku, która tam zmieniła zakres jak gdyby nadzoru proponowany przez nas, przenoszący ten nadzór z administracji rządowej na samorząd lekarski i powtórzone to zostało w październiku 2010 roku w formie uchwały odnoszącej się do projektu zmiany ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przygotowanej przez ministra zdrowia. W wyniku tego, taka króciutka propozycja, czym powinna być umiejętność. Jak Państwo widzicie, proponujemy (to jest oczywiście propozycja bardzo teoretyczna i proszę tego nie wiązać z żadnym konkretem) tylko jeżeli mamy stworzyć umiejętność to powinny to być takie dziedziny medycyny, dostępne dla tych specjalności, które rzeczywiście stanowią konieczność odbycia przeszkolenia (być może nawet kilkuletniego, czy dwuletniego, czy rocznego), które daje uprawnienie lekarzowi do postępowania w tych dziedzinach, zgodnie ze standardami i daje gwarancję udzielania świadczenia zdrowotnego w tym zakresie. Proszę Państwa, również powinny być umiejętności, które są w ramach specjalizacji. Klasycznym przykładem jest w tej chwili tendencja do tego, żeby powróciła medycyna lotnicza, w której kwalifikacje posiadają zarówno specjaliści medycyny transportu, jak i lotniczej, ale mogą ją nabywać również specjaliści tutaj wymienieni. Kardiografia, którą oczywiście kardiolodzy posiadają, ale oczywiście nie ma żadnych przeszkód, żeby pediatra i internista również w tym zakresie to opanował. To samo jest 
z endoskopią, czy diagnostyką ultrasonograficzną. W końcu jest również taka kontrowersyjna propozycja, że niektóre specjalizacje, które w tej chwili są specjalizacjami, właściwie powinny stać się umiejętnościami, ponieważ dają tak nierównoważne kwalifikacje lekarzy, którzy je posiadają i to są przykłady, które proponujemy w tym zakresie.

No i proszę Państwa, tu jest pan doktor, który jest zadowolony, że ma certyfikat [slajd] i mówi do urzędnika NFZ – „Spadaj pan”. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję koledze. Bardzo proszę Panią Prezes Kaźmierczak-Zagórską – „Doskonalenie zawodowe z zakresu węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych świadczeń zdrowotnych”. Pozostajemy w tym samym kręgu tematycznym. Proszę bardzo.


Zyta Kaźmierczak-Zagórska Prezes Beskidzkiej OIL


Ref. z przeźroczami n.t.: „Doskonalenie zawodowe z zakresu

 
węższych dziedzin medycyny lub udzielania określonych 


świadczeń zdrowotnych.”


Bardzo wiele na ten temat zostało powiedziane. W związku 
z tym ja tylko przypomnę, że upoważnienie Ministra Zdrowia dla wydania rozporządzenia w sprawie umiejętności jest zawarte w ustawie 
a szczególnie w art. 17, który mówi, że lekarz może uzyskać świadectwo potwierdzające posiadane umiejętności z zakresu węższych dziedzin medycyny i udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, zwane dalej świadectwem. Ja nie będę się już nad tym zatrzymywać, bo na ten temat mówił już pan doktor Nekanda. 


Proszę Państwa, pan prof. Kleinrok wspomniał o koncepcji Ministra Zdrowia na temat umiejętności. Prezentowana przez ministerstwo idea tworzenia umiejętności jest między innymi podyktowana (myślę) tym, że niektóre umiejętności wg ministerstwa będą dostępne dla wszystkich lekarzy i nie tylko dla lekarzy posiadających tytuł specjalisty i ze specjalizacją drugiego stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Jakie ministerstwo spodziewa się korzyści. Otóż uważa ministerstwo, że zwiększy się dostęp do usług medycznych dotychczas udzielanych przez specjalistów, zmniejszy się kolejka oczekujących i zmniejszy się obciążenie budżetu dlatego, że będzie krótszy czas trwania szkolenia 
z zakresu umiejętności od pół roku do dwóch lat w porównaniu ze specjalizacją. Będzie również ministerstwo mogło wpływać na tworzenie tych umiejętności poprzez przygotowanie programu a także katalog umiejętności będzie w pewnym sensie związany z Narodowym Funduszem Zdrowia poprzez możliwość wyceny lub też sposób kontraktowania. Ja już nie będę mówiła o tym o czym mówił p. dr Nekanda, ponieważ wstępnie mówił o tym, w jaki sposób poprzez ustawę, czy rozporządzenie, będzie zapewniane kształcenie oraz w jaki sposób będą weryfikowane przez egzaminy. Tutaj, ponieważ czas nas goni, to myślę, że to już Państwo przeczytaliście. Będzie oczywiście kończył państwowy egzamin umiejętności, który będzie zorganizowany przez Centrum Egzaminów Medycznych. Będzie prowadzony przez państwową komisję 
i będzie ten egzamin organizowany przez Centrum Egzaminów Medycznych. W komisjach egzaminacyjnych będą brać udział przedstawiciele konsultanta krajowego, lub konsultantów krajowych, przedstawiciele właściwych towarzystw i przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej. Proszę Państwa, lekarzowi będzie przysługiwał, wg ministerstwa, urlop szkoleniowy w wymiarze 6 dni na przygotowanie i przystąpienie do egzaminu umiejętności. Dyplom potwierdzający posiadanie umiejętności 
z zakresu węższych dziedzin medycyny nie będzie traktowany, jako ekwiwalent specjalizacji. Będzie inną formą kształcenia podyplomowego. Będzie istniał obok specjalizacji. Historycznie rzecz biorąc, Naczelna Rada Lekarska od 2004 roku, wypowiada się na temat umiejętności. Jak wszyscy wiemy, rozporządzenie w tej sprawie pojawiło się w 2007 roku i ono obowiązywało bardzo krótko. To, jakie Naczelna Rada ma w tej sprawie stanowisko, zawarte jest w tych punktach, które są przedstawione [slajdy]. Głównie w koncepcji Naczelnej Rady, przejęcie organizacji oraz ewidencję wszystkich szkolących się oraz wpisy na listę w opinii Naczelnej Rady mają przejąć Okręgowe Rady Lekarskie na obszarze których dany kandydat do zdobywania umiejętności będzie pracował. Okręgowa Rada Lekarska, powinna podać do wiadomości w terminie do dnia 31 grudnia listę podmiotów prowadzących określony rodzaj kursu szkoleniowego w zakresie umiejętności. To jest ważne, żeby lekarze mogli do szkolenia w zakresie umiejętności przystąpić. 


Kto będzie miał prawo do szkolenia w zakresie umiejętności? Będzie to lekarz, który posiada prawo wykonywania zawodu, lekarz, który ma co najmniej dwuletni okres pracy, lub w określonych umiejętnościach uzyskał tytuł specjalisty ze specjalizacją drugiego stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Problem organizacji przejmą na siebie Okręgowe Izby Lekarskie (przynajmniej jest taka propozycja). Nad realizacją programu szkolenia powinien czuwać opiekun, który będzie wyznaczony przez kierownika jednostki organizacyjnej. Będzie mógł on nadzorować nie więcej niż 3 lekarzy lub 2 lekarzy dentystów. 

Koszty szkolenia w zakresie umiejętności w całości są przeniesione na szkolącego się, ewentualnie podmiot kierujący mógłby takie koszty również ponieść, jeżeli w swoim statucie ma takie możliwości.

Proszę Państwa, Naczelna Rada Lekarska w swoich stanowiskach zawarła takie stwierdzenia, że rozporządzenie w sprawie umiejętności nie może ograniczać uprawnień lekarzy wynikających z posiadanych przez nich specjalizacji. Uzyskiwanie umiejętności z zakresu węższych dziedzin medycyny, lub udzielanie określonych świadczeń powinno mieć charakter dobrowolnego wysiłku edukacyjnego lekarza i lekarza dentysty, a po-siadanie ich nie może stanowić warunku dopuszczania do udzielania świadczeń zdrowotnych. 

Ja pozwoliłam sobie na takie kontrowersyjne przeźrocza, ponieważ trwa dyskusja na temat umiejętności i ona jest dosyć burzliwa. 

W związku z tym pozwoliłam sobie wypisać parę oczekiwań, które są kontrowersyjne. Otóż wg środowiska lekarskiego i zgłaszanych propozycji między innymi są one takie, jak to, że lekarz powinien mieć prawo do kontynuowania prac w zakresie umiejętności, które wcześniej przed wejściem w życie nowych przepisów posiadał, że lekarz powinien posiadać prawo do dalszego podnoszenia swoich kwalifikacji w ramach prowadzonych kursów mimo nie posiadania specjalizacji z danej dziedziny. Również takie oczekiwanie, jak to, że lekarz posiadający specjalizację w danej dziedzinie nie powinien być ograniczony przez Narodowy Fundusz Zdrowia dodatkowymi warunkami na przykład wymogiem posiadania certyfikatu umiejętności dla kontraktowania świadczeń, że powinny być ulgi finansowe związane z kształceniem między innymi 
w formie zdobywania umiejętności. I taka opinia, że należy tworzyć ograniczoną ilość umiejętności, wyłącznie w tych dziedzinach, które stanowią działanie wielu specjalności. No, oczywiście, celem przyświecającym nabywania umiejętności jednak powinna być tylko i wyłącznie potrzeba rozwoju osobowego i zawodowego lekarza. 

Proszę Państwa, pewno więcej jest takich rozporządzeń, ale nie do wszystkich być może dotarłam. Jest takie zarządzenie Prezesa NFZ, które mówi o certyfikacie, który już w tej chwili jest wymagany dla ultrasonografii w zakresie badań Dooplera. Jak Państwo widzicie, zgodnie 
z zarządzeniem w chwili obecnej już jest takie ograniczenie, że certyfikat musi potwierdzać nabycie umiejętności będących przedmiotem umowy o udzielanie świadczeń w zakresie badań ultrasonograficznych. No, cóż, jest to ograniczenie.

Proszę Państwa, są towarzystwa, które wydają certyfikaty, na przykład certyfikat Polskiego Towarzystwa Gastroenterologicznego. Tu jest tylko fragment tego wniosku, bo wniosek jest wielostronicowy, ale wyraźnie jest napisane „Proszę o przyznanie dyplomu umiejętności wykonywania endoskopii, kolonoskopii...” Ten wniosek jest (jak powiedziałam) szerszy. Jeżeli Państwo uzyskali takie certyfikaty no, to jest pytanie, jaką one będą miały moc prawną. [Slajdy.] Następny przykład certyfikatu wydanego tym razem przez dyrektora Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, lub dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii. Jest to certyfikat, który jest wymagany do kontraktowania świadczeń z zakresu terapii. Myślę, że środowisko oczekuje bardzo wiele. Myślę, że problem umiejętności jest niezwykle ważny ze względu na te zagrożenia, które nas dotykają, a te 2-3 przykłady są tego dowodem. Dziękuję bardzo Państwu za uwagę. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Prosimy o następny: „Omówienie badań dotyczących środowiska lekarskiego na temat kształcenia podyplomowego” – prof. Romuald Krajewski. Proszę bardzo.


Prof. dr hab. n. med. Romuald Krajewski

Ref. z przeźroczami n.t.: „Omówienie badań dotyczących


opinii środowiska lekarskiego nt kształcenia podyplomowego”


Koleżanki i Koledzy, jakiś czas temu już słyszeliście już o tym, że będziemy robić badania. Pojawiły się takie znaczki na korespondencji. Myślę, że na tej sali jest pewnie parę osób, które odpowiedziały na te ankiety. Czy są tu takie osoby? Nie ma. Tak może być dlatego, że celem tego badania, które tutaj jest podane, była identyfikacja problemów 
i możliwości związanych z rozwojem zawodowym lekarzy. To nie było robione pod kątem Zjazdu. Sprawdziliśmy wśród ponad 200 lekarzy, jaki temat ich zdaniem byłby najciekawszy i byliśmy zaskoczeni. Odpowiedzieli, że kształcenie i dosyć zdecydowanie. 

A więc kształcenie. Nawiązaliśmy współpracę z Polską Akademią Nauk i przeprowadziliśmy badanie w efekcie którego uzyskaliśmy 837 odpowiedzi i nie wiedzieliśmy, czy uda nam się uzyskać reprezentatywność dlatego, że wg szacunków socjologów, do tego, żeby mieć pewność, że badanie jest reprezentatywne w odniesieniu do środowiska lekarzy, trzeba byłoby mieć około 1400-1500 osób. Uzyskaliśmy tyle, ale mamy szczęście – to jest reprezentatywne ogólnopolskie badanie opinii lekarzy. Ono oczywiście zostało opracowane z pomocą PAN z bardzo ścisłym nadzorem metodologicznym i zostało zrealizowane w ciągu 3 miesięcy. Dzisiaj mogę Państwu przedstawić tylko najbardziej podstawowe wyniki, ponieważ reszta jest jeszcze ciągle opracowywana i jeżeli ktoś z Państwa będzie zainteresowany bardziej szczegółowymi wynikami i szczegółowymi analizami, to w kolejnych numerach Gazety Lekarskiej, na stronach Naczelnej Izby Lekarskiej, będziemy to publikować. 


Jakie wyniki chcę Państwu pokazać? Pierwsza grupa dotyczy postaw i opinii lekarzy związanych z rozwojem zawodowym. Zapytaliśmy naszych kolegów, czy wiedzą na czym polega rozwój zawodowy lekarza, co to dla nich oznacza? Tutaj mamy odpowiedzi [slajdy]. Widzimy, że jeszcze wiele innych form lekarze uważają również za formy rozwoju zawodowego lekarzy, ale głównie mówią o specjalizacji i także o certyfikatach umiejętności. Zapytaliśmy też, co sami sądzą o swojej wiedzy na temat przepisów, które regulują doskonalenie zawodowe i jak widzimy nie oceniamy swojej wiedzy zbyt wysoko. Wszyscy mniej więcej wiemy, co to jest. Mamy z tym do czynienia, ale już bardziej szczegółowa wiedza nie jest zbyt powszechna. Zapytaliśmy, jakie formy doskonalenia zawodowego byłyby najbardziej atrakcyjne, najbardziej przydatne z takiego praktycznego punktu widzenia? Odpowiedź i to dosyć zdecydowana jest, że są to szkolenia warsztatowe, a dalej również zajęcie indywidualne, czyli czytanie literatury. Natomiast dalej są konferencje naukowe. Jeszcze dalej na samym dole są programy edukacyjne udostępniane w Internecie.

Jeśli chodzi o praktyczną przydatność doskonalenia zawodowego, które jest prowadzone przez różne instytucje, czy różne podmioty, jak byśmy szerzej powiedzieli, bo wiemy, że jest ich przecież bardzo dużo, to widzimy, że największym zaufaniem, jeśli chodzi o przydatność, cieszy się doskonalenie organizowane przez towarzystwa, potem uczelnie medyczne, potem samorząd lekarzy, a więc widzimy, że jako samorząd, mamy tutaj jeszcze trochę do zrobienia, bo niewątpliwie chcielibyśmy być na pierwszym miejscu.

Następne pytanie dotyczyło tego, kto powinien ustalać zasady doskonalenia zawodowego, organizacji kształcenia, rozwoju zawodowego lekarzy. I tutaj z kolei trochę niespodzianka. Samorząd lekarzy i to w dodatku jest jeszcze jeden element bardzo ciekawy, że większość młodych lekarzy tak uważa, natomiast starsi lekarze, trochę mniej. Inne instytucje też oczywiście wchodzą w rachubę, ale tu samorząd jest wymieniany, jako zdecydowanie ta instytucja, która powinna zasady i organizację ustalać.

Następnie, ocena obecnych warunków uzyskiwania przez lekarzy specjalizacji. O tym żeśmy mówili tutaj. Specjalizacje, to zawsze bardzo gorący temat i można powiedzieć, że te warunki są oceniane, jako złe, szczególnie przez lekarzy dentystów. Zwróćcie Państwo na to uwagę. Tu jest bardzo dużo do zrobienia. 

Jakie są bariery w uzyskaniu tytułu lekarza specjalisty, czy lekarza dentysty specjalisty? Tutaj są wyliczone różne przeszkody, które mogłyby utrudniać uzyskanie specjalizacji. Widzimy odpowiedzi: Przede wszystkim liczba miejsc, dostępność poza miejscem zamieszkania, niskie zarobki. Tego tutaj nie pokazujemy, bo przeźrocze zrobiłoby się nieczytelne, ale jest tu jeden bardzo ciekawy aspekt. Te odpowiedzi nie różnią się zależnie od miejsca zamieszkania. Lekarze mieszkający na wsi i w małych miejscowościach odpowiedzieli tak samo, jak lekarze w dużych ośrodkach. 

Następnie zadaliśmy pytanie o taką subiektywną ocenę, jak wygląda kształcenie specjalistyczne teraz w porównaniu z okresem sprzed pięciu lat. To pytanie dotyczyło tylko tych lekarzy, którzy już co najmniej 6 lat pracują. Jak Państwo widzą, uważamy, jako środowisko, że poziom wiedzy jest lepszy, ale jeżeli popatrzymy na profesjonalizm, czy też kompetencje miękkie, to zdecydowanie uważamy, że jest tu bardzo dużo do zrobienia i to dobrze, że izby lekarskie w tej dziedzinie próbują te zaległości nadrabiać.

Następnie poprosiliśmy o ocenę różnych propozycji udoskonalenia obecnego systemu zdobywania specjalizacji. Te propozycje są tu wymienione nie będę ich czytał, bo Państwo czytają to dużo szybciej. Natomiast widzimy, że wynagrodzenia ciągle są uważane za element, który mógłby poprawić system. Następnie uproszczenie programów specjalizacji i wielu lekarzy uważa, że mogłoby odbywanie specjalizacji w ramach zatrudnienia też usprawnić obecny system. 

Bardzo dużo kontrowersji w tym badaniu widać powoduje system punktów edukacyjnych. Jak popatrzymy na te wszystkie odpowiedzi, to widzimy, że jest bardzo duża polaryzacja w środowisku. Z jednej strony jest wiele osób, które uważa, że ten system powinien być wykorzystywany nawet łącznie z wprowadzeniem obowiązku i to takiego obowiązku nie tylko zapisanego w prawie, ale również egzekwowanego, ale też jest wiele osób, które są przeciwnego zdania.

Jeśli chodzi o czas i koszty związane z doskonaleniem zawodowym, to zapytaliśmy o subiektywne odczucie – ile lekarze poświęcają czasu na doskonalenie zawodowe. I tak układają się odpowiedzi. Ogólnie można powiedzieć, że lekarze uważają, że zajmuje to dość dużo czasu. Kiedy zapytaliśmy o koszty, to one w takiej szacowanej wysokości absolutnej tak się właśnie układają, a więc ponieważ to dotyczy 4 lat, można powiedzieć, że te koszty chyba nie są zbyt duże. Zapytaliśmy też, jak lekarze odnoszą te koszty do swoich dochodów i okazuje się, że jednak uważają (i to większość lekarzy), że te koszty są bardzo wysokie, albo dość wysokie. 

Umiejętności. Przed chwilą o tym słyszeliśmy. Tu jest bardzo ciekawe zjawisko. Widzimy, że nasze środowisko jest podzielone na grupę, która nie jest zainteresowana certyfikatami umiejętności (i to jest większość lekarzy), ale jest też grupa, która jest bardzo zainteresowana. W tej grupie, każdy lekarz średnio uzyskał 7 certyfikatów. Oznacza to, że jest grupa takich lekarzy, którzy są kolekcjonerami. Po prostu zbierają te certyfikaty w bardzo dużej ilości i jak widać wydają też na nie dosyć znaczne środki. 

Kolejne pytanie, które jest pewnie ciekawe, to jest to, jak w naszej percepcji w percepcji nas lekarzy wyglądają specjalizacje deficytowe, nadmiarowe i preferowane takie, jakie chcielibyśmy posiadać, albo zdobywać. Jako deficytowe, widzimy, że wśród lekarzy są to te specjalizacje [slajdy]. Myślę, że tutaj nie ma wielkich niespodzianek. Natomiast widać, że dużo większa zgodność, co do deficytowości jest wśród lekarzy dentystów. Jeżeli popatrzymy na odpowiedzi dotyczące nadmiarowych specjalizacji, czyli gdzie uważamy, że specjalistów jest za dużo, to tutaj widzimy po stronie lekarzy takie specjalności. Spora część lekarzy uważa, że nie ma nadmiarowych specjalizacji, a wśród dentystów, jeszcze więcej kolegów uważa, że nie ma nadmiarowych specjalizacji, że specjalistów w żadnej dziedzinie nie jest za dużo.

Teraz, na pytanie, jaką specjalizację wybrałbym dzisiaj, czyli, jaka specjalizacja jest taką, którą chcielibyśmy jeszcze zrobić jeżeli mielibyśmy robić jakąś specjalizację, widzimy, że nie ma zbyt mocnych preferencji wśród lekarzy, albo można powiedzieć, że jest duży rozrzut, bo tu oczywiście pokazujemy tylko najczęściej wskazywane. Natomiast wśród lekarzy dentystów, są bardziej zaznaczone preferencje. 

Wreszcie, ocena szans i możliwości związanych z uzyskaniem specjalizacji, czyli odpowiedź na takie pytanie – co daje uzyskanie tytułu specjalisty? Po pierwsze, jaka jest możliwość uzyskania specjalizacji w dziedzinie, która jest wskazana, jako preferowana. Jak widzimy ta ocena, podobnie do oceny warunków uzyskiwania specjalizacji jest zła, niska. Nie oceniają koleżanki i koledzy tych warunków, jako dobre. 

Jakie są szanse wynikające z uzyskania specjalizacji? Przede wszystkim znalezienie dodatkowej pracy, poprawa statusu, zmiana miejsca pracy 
i jeszcze inne możliwości, które tutaj są pokazane.

Wreszcie ocena możliwości kształcenia w zależności od typu placówki. Myślę, że tutaj z tego dosyć jasno wynika apel do placówek niepublicznych, aby poprawiły warunki kształcenia dla lekarzy, którzy tam pracują, bo w placówkach publicznych lekarze widzą znacznie większe możliwości uzyskiwania specjalizacji. 

Tyle chcę pokazać dzisiaj, żeby Państwa nie zanudzić. Chcę też powiedzieć trochę o tym, że to badanie to jest duża rzecz i to wymaga bardzo wiele pracy. Chcę podziękować profesorom Sztabińskim i ich zespołowi z Polskiej Akademii Nauk, którzy naprawdę pokazali nam, co to znaczy poprawność metodologiczna. To jest naprawdę coś, co wymaga dużego wysiłku. Chcę podziękować pani Teresie Perendyk i pani Kindze Wojtaszczyk i innym pracownikom z naszego biura, którzy spędzili parę nocy na wysyłaniu kopert, ankiet, zbieraniu potem tego wszystkiego, ale dzięki ich wysiłkowi, to się udało. 

Planujemy oczywiście następne badania i mamy nadzieję, że skoro za pierwszym razem się nam udało, to będziemy w stanie regularnie realizować badania, które będą reprezentatywne i które pokażą nam opinie naszego środowiska przy poprawnej metodologii. Mam nadzieję, że będzie to nam się udawało. Dziękuję Państwu bardzo za uwagę. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję Panu Profesorowi. Koleżanki i Koledzy, „Problematyka prowadzenia różnych form kształcenia podyplomowego” Pani Prezes Anna Lella, Pan Prezes Krajewski, Pan Dr Zbigniew Węgrzyn. Bardzo proszę, prezentuje koleżanka Lella. Proszę.


Dr Anna Lella Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Sekretarz Generalny ERO-FD
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Szanowne Koleżanki i Koledzy: Mówimy tutaj już dosyć długo 
o kształceniu podyplomowym. Wczorajszy dzień był poświęcony kształceniu przeddyplomowemu, studiom, a teraz, co się dzieje potem, gdy już mamy ten dyplom lekarza i wszyscy doskonale wiemy, że lekarze uczą się całe życie i nic tego nie zmieni. 


Doskonalenie zawodowe może być oczywiście w różnych formach. Mogą to być właśnie specjalizacje, umiejętności i grupy koleżeńskie. Tych form jest faktycznie bardzo dużo. Niektóre z nich są ze sobą powiązane. Niektóre funkcjonują, jako byty niezależne. Mamy różne analizy. Do tej pory opieraliśmy się głównie na analizach europejskich, czy z innych państw. Teraz na szczęście, to, co referował Romek Krajewski, mamy już coraz więcej własnych opracować, ale jak porównamy dotychczasowe właśnie opracowania europejskie, to najczęściej lekarze uczą się korzystając z pojedynczych wykładów, co jest oczywiście 
logiczne, ponieważ jest to relatywnie dosyć tanie, dostępne i to są faktycznie najczęstsze formy doskonalenia zawodowego. Dla nas najważniejsze w tym wszystkim jest to, jaka jest rola samorządu lekarskiego 
w tym doskonaleniu zawodowym, bo po to głównie się tutaj spotkaliśmy. I tu możemy zadawać oczywiście wiele, wiele pytań a najważniejsze dla nas jest – kto ma decydować o tym, jak to ma wyglądać – urząd, czy my, jako środowisko medyczne, bo to jest tutaj jakby podstawowa sprawa. Jak to wygląda w paragrafach, to wszyscy doskonale wiecie. Izba może akredytować, opiniować, brać udział, organizować staże (to już jest prawie historia jeżeli ten staż będzie zlikwidowany). Izba ma potwierdzać wypełnienie tego obowiązku. Jeden okres rozliczeniowy już minął. Kolejny przypada w tym roku. Izba oczywiście bierze udział i... tak wygląda rola samorządu jeśli się przyjrzymy przepisom i paragrafom i na pewno wszyscy zgodzicie się, że mamy po prostu niedosyt. Chcemy, żeby rola i znaczenie Izby w doskonaleniu zawodowym była większa. Między innymi nowa ustawa, obecnie obowiązująca o izbach lekarskich jest obrazem tego, że chcemy, żeby nasza rola w tym doskonaleniu zawodowym była większa. W poprzedniej ustawie w zadaniach samorządu było 12 punktów. Teraz 24, więc jest faktycznie poszerzenie. Między innymi, poszerzenie tych obowiązków dotyczy właśnie wprost możliwości prowadzenia, organizowania doskonalenia zawodowego a w poprze-dnim zapisie, mógł być raptem współudział i nawet były czasami problemy i pytania. Inne instytucje pytały się, czy Izba ma w ogóle prawo organizować. Teraz już na pewno wiemy, że ma prawo. 


Podstawowym zadaniem samorządu nieustająco jest sprawowanie pieczy nad należytym i sumiennym wykonywaniem zawodu. To się nie zmieniło i oczywiście w dużym uproszczeniu można powiedzieć, że się sprowadza do ciągłego uczenia. Tutaj odsyłam do raportu, który nasza rzecznik Jola Orłowska-Heitzman wysłała do wszystkich delegatów krajowych, który faktycznie daje jakąś refleksję i trzeba się nad pewnym rzeczami zastanawiać. To pięknie się mówi, że lekarz ma się uczyć całe życie. Jednocześnie wiemy, że jest problem nie tyle z chęcią i wolą, co 
z dostępnością. Tutaj dostępność do kształcenia, co wynika z ankiet, które referował Romek, obrazuje się chociażby na tym wykresie największy problem z dostępnością do specjalizacji niestety mają stomatolodzy 
i tutaj cały czas apelujemy o większe możliwości do kształcenia się w tej formie. Cały czas mówimy, że dla nas to jest prawo i obowiązek, że lekarz musi się uczyć całe życie. Ten obowiązek wcale nie wygląda tak źle, bo każdy, kto decydował się na studia medyczne, oczywiście wiedział, że będzie musiał uczyć się całe życie i mamy znowu przykłady różnych opracowań międzynarodowych konferencji, dotyczących kształcenia ustawicznego, że nie jest tak najgorzej. To są przykłady akurat zestawienia dotyczące lekarzy dentystów. Nie jest tak źle. Lekarze są zmotywowani. Motywacja do kształcenia jest i nie przekłada się na chęć zysku, bo lekarze nie widzą przełożenia tego na lepszy dochód, tylko naprawdę chcą się uczyć po to, żeby być dobrym lekarzem, żeby świadczyć świadczenia dobrej, wysokiej jakości. Tak samo, jak analizowano tę motywację do kształcenia, próbowano znaleźć, czy są różnice pomiędzy wiekiem, płcią i tutaj wyszło, że faktycznie różnic nie ma żadnych. Natomiast występuje w niektórych grupach zawodowych. Szczególnie jest to związane jakby ze świadczeniem ograniczonych usług, występuje jakiś efekt „wypalenia zawodowego” i są to grupy, u których to zainteresowanie kształceniem jest mniejsze. Jak ciągle mówimy, że mamy prawo i obowiązek, to właśnie, jak wygląda to prawo, to o tym wspominał Ładek. No, niestety są to jakieś problemy organizacyjne, ale też i finansowe. Światowa Federacja Kształcenia Medycznego jasno i wyraźnie mówi – lekarz uczy się dla pacjentów po to żeby dobrze leczyć, żeby świadczyć usługi wysokiej jakości i to powinien być koszt sektora zdrowia. Ja robiłam analizę w 2008 roku – ile kosztuje punkt edukacyjny? Na szczęście, te koszty się obniżyły. Oferty są bogatsze, są kursy bezpłatne 
i jest dostępność e-learningowa. To się zmieniło, ale w 2008 roku, gdy robiłam analizę, biorąc pod uwagę ogłoszenia o różnych kursach, to faktycznie wychodziło na to, że taki jest koszt: 113 zł, to była średnia cena punktu. Tutaj, na szczęście, dzięki roli Izby i samorządu, właśnie między innymi te koszty i dostępność do kształcenia znacząco się zmieniła, poprawiła i na zapytanie do poszczególnych Izb Okręgowych, ich komisji kształcenia, jakie aktywności podejmują, widzimy, że te formy są różne, bo to nie jest tylko bezpośrednia organizacja różnych szkoleń, ale dodatkowe różne wspieranie swoich członków w tym dopełnianiu obowiązku doskonalenia zawodowego bezpośrednio finansowego i to głównie jest ze składek własnych członków ale nie tylko, ponieważ Izba może i faktycznie pozyskuje dodatkowe środki również na to kształcenie.

W 2008 roku gdy był ten pierwszy okres rozliczeniowy, tylko 14 izb było wpisanych, jako podmioty prowadzące szkolenia. Teraz od 2010  już wszystkie izby, oczywiście z różną aktywnością, ale wszystkie izby doskonalenie zawodowe prowadzą. 

Organizatorami szkoleń, dostawcami szkoleń, są oczywiście różne firmy, nie tylko izby. To jest przykład analizy Euro z 34 państw europejskich i jak to wygląda procentowo, kto występuje, jako dostawca szkoleń. Tutaj faktycznie jakby na pierwszym miejscu są izby. No, u nas jeszcze aż tak to nie wygląda, ale mam nadzieję, że to jest ta przyszłość do której zmierzamy. Zwracam uwagę również na tym wykresie na dosyć wysoką pozycję kształcenia poprzez grupy koleżeńskie, co u nas wydaje mi się jeszcze nie jest tak rozbudowane. Dziękuję za uwagę. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Koleżanki i Koledzy. Już zupełnie na koniec tego bloku „szkolenie podyplomowe” pięć minut dla e-lear-ningu. Bardzo proszę, kol. Majkowski. Bardzo proszę, żeby się przygotował kol. Radziwiłł do sprawozdania Komisji Skrutacyjnej. potem Komisja Uchwał i Wniosków. Widzę, że jest kol. Jodłowski. Proszę Rysiu.

Ryszard Majkowski mand. 253 – Szanowni Koledzy, bardzo dziękuję za umożliwienie. Chciałbym się tutaj przedstawić wszystkim Państwu, że Okręgowa Izba Lekarska w Warszawie pozyskała środki unijne na właśnie taką formę szkolenia e-learningowego z kapitału ludzkiego 
z Unii Europejskiej, co będziemy realizować do końca 2013 roku. Jest to system kształcenia na odległość. Na czym on polega nie będę mówił, bo na pewno wszyscy już mniej więcej się Państwo orientujecie. Chciałbym tylko przybliżyć i uświadomić rzecz następującą: na pewno poprzez 
e-learning, ani przez telewizję nie nauczymy się medycyny. Jest to po prostu narzędzie, które przygotowuje nam, lub udostępni wiedzę i to 
w sposób, powiedzmy sobie, jak by można było powiedzieć, bardzo szybki i wygodny. No, bo w tej chwili czeka nas w najbliższym czasie również cyfryzacja, co tylko podkreśli to, że właśnie taki system jest systemem myślę, że dobrym i skutecznym.

Do tego również zmuszone są już uczelnie. Warszawski Uniwersytet Medyczny w tej chwili już rozpoczął próby kształcenia studentów właśnie z wykorzystaniem takiej platformy edukacyjnej. Serdecznie Państwu polecam. Zalety tego systemu są ogólnie znane. Najważniejsze to jest to, że każdy z lekarzy bez względu na miejsce zamieszkania, czas, może korzystać z tego systemu, nawet mieszkając np. pod Rzeszowem. System jest czynny przez 24 godziny, przez 365 dni w roku i każdy 
z kursów w tym systemie jest zakończony egzaminem testowym, do którego można wracać wielokrotnie, aż uzyska się na 35 pytań 35 odpowiedzi pozytywnych, aczkolwiek ilość odpowiedzi wystarczających do zdania i do zaliczenia danego kursu trzeba udzielić 25 i wtedy uzyskujemy 
5 punktów edukacyjnych. Skuteczny, elastyczny, wspomagający, przyjazny i angażujący system, a to jest właśnie nasz plakat, który przybliża temat „e-learning w służbie lekarzom”. Dziękuję serdecznie. Polecam 
i proszę do korzystania z tego narzędzia, bo to jest szansa dla naszego kształcenia. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Ja przepraszam bardzo, ale myślałem, że myśmy punkt 7 wyczerpali, ale okazuje się, że nie. Bardzo proszę pana profesora Romualda Krajewskiego i p. dr Węgrzyn jeszcze na temat różnych form kształcenia. 


Prof. dr hab. n. med. Romuald Krajewski
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No, tak, ale ja sobie zdaję sprawę z ograniczeń czasowych, więc bardzo krótko. Trochę to jest o wypełnieniu uchwał X Zjazdu. Jak Państwo widzicie, między innymi, Zjazd postanowił to [slajd] i chcę Państwu pokazać, jak to wygląda. Mamy tutaj dane liczbowe z 18 izb, które mają łącznie 120 tysięcy członków i widzimy, jak wygląda organizacja szkoleń w 2010 roku. To są średnie wartości. Widzimy jednak, że są też bardzo duże różnice pomiędzy izbami. W 2011 roku już jest więcej i to jest o czym mówiła pani prezes Lella. Ta liczba ciągle rośnie, przy czym szkolenia stają się mniej liczne. Różnice nadal są bardzo duże, choć być może trochę mniejsze i tak to wygląda na wykresie [slajd], a więc możemy śmiało powiedzieć, że aktywność szkoleniowa Okręgowych Izb Lekarskich rośnie i do tego dochodzą jeszcze te szkolenia, które organizujemy w Ośrodku Doskonalenia Zawodowego Naczelnej Izby Lekarskiej. Dotacje. Dotacje, które są ważnym elementem tego systemu, jak widać z tych liczb, to są już znaczne sumy. Tak wyglądają zgłoszone, przyznane i rozliczone, a jeśli popatrzymy na wykresy pokazujące ile wniosków o dotacje jest zgłaszanych i jakie kwoty w tych wnioskach są, to widzimy, że to bardzo szybko narasta. Istnieje duże zapotrzebowanie na tego rodzaju działalność i na pewno powinniśmy się zastanowić, jak znaleźć na to jeszcze więcej środków. W podsumowaniu, ta aktywność wzrasta. Różnice są duże, ale miejmy nadzieje, że będą się wyrównywały. Dominują szkolenia dla dużych grup ale pamiętamy, że bardziej oczekiwane są szkolenia warsztatowe przez nasze Koleżanki i Kolegów, ale tak czy inaczej możemy stwierdzić, że postulaty X Zjazdu w tym zakresie są dobrze realizowane. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Bardzo dziękuję. Jeszcze p. dr Węgrzyn.


Dr n. med. Marek Węgrzyn

Współautor ref. nt: „Problematyka prowadzenia 


różnych form kształcenia podyplomowego.”


Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo: Kiedy mówimy o edukacji medycznej mamy na myśli kształcenie przeddyplomowe i kształcenie podyplomowe – dwa główne etapy każdego kształcenia medycznego. Kiedy popatrzymy, jak dużo czasu nam to zajmuje, zwykle rozpoczynamy studia w wieku 19 lat obecnie, poprzednio nawet wcześniej no i aż do końca naszej aktywności zawodowej, musimy się kształcić, to jest obecnie 46 lat. Być może wkrótce będzie 48. Wielu z nas pracuje dłużej 
i to kształcenie w związku z tym jest również dłuższe, bez mała pół wieku. Jeżeli popatrzymy z kolei na medyczne kształcenie podyplomowe no, to tutaj mamy 3 główne etapy i jeszcze staż podyplomowy, który wkrótce pewnie zniknie, kształcenie specjalizacyjne, bardzo ważny etap w karierze każdego lekarza. My nawet używamy nazwy – studia specjalizacyjne, żeby podkreślić, jak istotny i ważny jest ten etap edukacji medycznej. No i ostatni etap, czyli kształcenie ustawiczne. To kształcenie zajmuje nam w naszej karierze zawodowej w całym okresie naszej aktywności zawodowej 70% czasu. 30% czasu, to są studia i specjalizacja. Natomiast kształcenie ustawiczne – 70%. To jest bardzo długi okres. Kształcenie ustawiczne w Europie i w świecie znane jest pod nazwą continuing medical education, albo ustawiczne doskonalenie zawodowe, jako Continuing Professional Development. Te nazwy są powszechnie stosowane. W naszym kraju, obowiązek kształcenia ustawicznego, doskonalenia zawodowego, został wprowadzony przez rozporządzenie 
z 2004 roku, to pewnie Państwo wiedzą i dr Lella mówiła, że w tej chwili już kończymy drugi okres rozliczeniowy. Musimy kolekcjonować 200 punktów w każdym okresie edukacyjnym i nasz obowiązek realizujemy poprzez samokształcenie i uczestniczenie w zorganizowanych formach kształcenia. Te zorganizowane formy kształcenia były już dzisiaj przedstawiane, więc nie będę tutaj o tym mówić. 

Kto ma prawo prowadzić kształcenie ustawiczne? No, przede wszystkim: uczelnie, instytuty, centra, niektóre publiczne ZOZ-y – prowadzą to statutowo na podstawie odpowiednich przepisów. Ale jest duża grupa organizatorów kształcenia, którzy takich uprawnień nie mają i żeby móc prowadzić kształcenie, muszą uzyskać akredytację i tę akredytację uzyskują bądź w Naczelnej Radzie Lekarskiej, jeżeli kształcenie ma być prowadzone na terenie kraju, bądź w Okręgowej Radzie Lekarskiej, jeżeli kształcenie jest na obszarze danej izby. Organizator kształcenia, który pragnie prowadzić kształcenie lekarzy, musi przedstawić samorządowi informację potwierdzające, że spełnia pewne warunki określone w ustawie, które pozwalają mu właśnie na prowadzenie tego kształcenia. Między innymi, wśród tych wymaganych warunków jest przedstawienie odpowiedniej kadry dydaktycznej osób, które prowadzić będą zajęcia, realizować określone formy kształcenia. Ta kadra dydaktyczna ma do wykonania określone zadania, związane z kształceniem z przekazywaniem wiedzy i tę wiedzę powinny te osoby przedstawiać, przekazywać, w sposób bezstronny, neutralny, obiektywny no i w oparciu o wiarygodne dane naukowe. Jeżeli tak jest, no, to bardzo dobrze, a jeżeli tak nie jest, to mamy pewien problem i to jest najczęściej problem związany z konfliktem interesów. Ten konflikt interesów właśnie pojawia się w związku 
z prowadzoną działalnością edukacyjną z wykonywaniem określonych zadań dydaktycznych przez właśnie osoby stanowiące kadrę dydaktyczną. Kiedy może dochodzić do konfliktu interesów? Kiedy wykładowca ma związki różnego rodzaju służbowe, finansowe, prawne, emocjonalne, osobiste, materialne, niematerialne z osobami, podmiotami, firmami, organizacjami i te związki mogą wpływać na jego bezstronność, neutralność, obiektywizm – w prezentowaniu aktualnie dostępnej wiedzy. Tutaj możemy mieć różne sytuacje typu zależności służbowej, zależności finansowej, zależności prawnej lub emocjonalnej. Mogą być działania promocyjne no i może być tak zwana autopromocja, kiedy sami siebie promujemy w nadmiernym zakresie. W przypadku istnienia konfliktu interesów możemy mieć dwie sytuacje. Ten konflikt interesów (mimo, że istnieje) może nie mieć wpływu na prezentowaną wiedzę, ani na jej obiektywność, rzetelność, wiarygodność, ale możemy mieć inną sytuację, kiedy istniejący konflikt interesów ma wpływ i może prowadzić do eliminacji istotnych treści niewygodnych z jakichś powodów, albo wybiórcze prezentowanie treści korzystnych dla organizatora kształcenia, czy dla innych osób biorących udział w kształceniu. 

W związku z tym uważa się, że w przypadku konfliktu interesów wykładowcy powinni ujawniać wszystkie związki z osobami, firmami lub organizacjami, których interesy mogą pośrednio, lub bezpośrednio wpływać na przekazywaną wiedzę. Ukrywanie istnienia konfliktu interesów może narazić wykładowcę na utratę wiarygodności w oczach słuchaczy. Konflikt interesów nie jest niczym nagannym. My wszyscy mamy ciągle różnego rodzaju konflikty interesów. Należy go po prostu ujawnić i pozostawić ocenę istnienia wpływu tego konfliktu interesów, lub braku jego wpływu na jakość przekazywanej wiedzy, pozostawić to słuchaczom do oceny słuchaczy. W związku z tym, no, do zastanowienia, czy powinniśmy na przykład wprowadzić wymóg od organizatorów kształcenia, czy realizatorów kształcenia, składania takich deklaracji istnienia bądź braku konfliktu interesów.

Chciałem teraz kilka kwestii przedstawić w związku z doskonaleniem zawodowym na terenie Europy. Na obszarze Europy tą kwestią zajmuje się Europejska Unia Lekarzy Specjalistów (UEMS), która reprezentuje lekarzy na forum międzynarodowym i jest to pozarządowa organizacja, która zrzesza krajowe medyczne organizacje reprezentujące lekarzy. 

W tej chwili UEMS reprezentuje ok. 1,5 mln lekarzy specjalistów w Unii Europejskiej. To są zadania tej organizacji na forum Europy [slajdy]. 

W 2000 roku w UEMS utworzono Europejską Radę Akredytacji dla Ustawicznego Kształcenia Medycznego (EACCME), która wprowadza standardy rozwoju kształcenia ustawicznego i harmonizacji tego kształcenia w Europie. Ta harmonizacja następuje poprzez akredytację wydarzeń edukacyjnych, międzynarodowych wydarzeń edukacyjnych i ustanowienie systemu międzynarodowej akceptacji punktów kredytowych. Wprowadzono taką jednostkę punktową – ECMEC. Jeżeli porównamy te jednostki z naszymi, to jeden ECMEC, to jest jedna godzina i 60 minut. Taki sam system mamy w Polsce, czyli dokładnie jeden ECMEC, to jest jeden polski punkt edukacyjny. Tutaj jesteśmy zgodni. Natomiast różnica jest w przypadku wyceny zajęć dłuższych. W przypadku Europy, jeden dzień zajęć, to jest 6 punktów kredytowych, niezależnie od tego ile zajęcia trwają. Nawet, jeżeli trwają dłużej, to organizator uzyskuje 6 punktów kredytowych. Za pół dnia 3 punkty. Natomiast w naszym systemie liczy się po prostu faktyczna liczba godzin. Wobec tego, jeżeli organizator zaplanuje 12 godzin w ciągu jednego dnia no, to równa się to 12 punktom. Również jest pewna różnica, jeżeli chodzi o punktacje e-learningu. W Europie przelicza się czas potrzebny na realizację określonego programu e-learningowego, tak, jak Państwo widzą tu na ekranie [slajd]. W Polskim systemie, opieramy punktacje na pytaniach testowych: 0,2 punktu za jedno pytanie. Nawet, jeżeli realizacja jakiegoś programu e-learningowego pochłania jedną godzinę, to przy liczbie pytań testowych 20, lekarz uzyskuje 4 punkty. Natomiast gdyby to był kurs realizowany „na żywo” uzyskałby zaledwie 1 punkt. Tak, że tutaj są widoczne różnice. W Europie akredytuje się dwa rodzaje wydarzeń edukacyjnych. Te, które odbywają się na żywo, różnego rodzaju spotkania agend, konferencje, seminaria, kongresy itd. Inną formą akredytowaną jest e-learning, czyli różnego rodzaju nagrania dźwięku, obrazu na płytach, dostępne na różnych urządzeniach i dostępne on-line na stronie internetowej. Również są pewne różnice jeżeli chodzi o europejskie warunki akredytacji. Organizatorem kształcenia nie może być firma farmaceutyczna, ani wytwórca sprzętu, ponieważ uważa się, że nie można wykluczyć jej wpływu na treści kształcenia na pewną stronniczość. Również ograniczony jest komercyjny sponsoring. Dopuszczalne są jedynie granty niezależne, nieograniczone nie związane z określonymi instytucjami. Również wymagane jest składanie deklaracji konfliktu interesów, istnienia, bądź nie istnienia tego konfliktu. Również jest wymagane składanie deklaracji braku stronniczości. Kształcenie powinno być absolutnie bezstronne. Odnośnie punktów dodam jeszcze, że nie punktuje się satelitarnych wydarzeń edukacyjnych. Jeżeli w tym samym czasie w trakcie konferencji, są jakieś inne wydarzenia edukacyjne, to uczestnik dostaje punkty wyłącznie za udział w konferencji. Nie dostaje za właśnie te dodatkowe wydarzenia satelitarne. Wymagany jest aktywny udział uczestników w kształceniu. Nie akredytuje się kształcenia, które zakłada bierny udział uczestników. 

No i na koniec, każde wydarzenie edukacyjne, każda forma kształcenia musi podlegać ewaluacji i ta ewaluacja polega nie tylko na ocenie wiedzy uczestników, ale także oni sami muszą oceniać właśnie to wydarzenie edukacyjne, w którym brali udział i obowiązkowo należy zadać takie pytanie, jak Państwo tutaj widzą – Czy nauczyłem się czegoś? Czy kształcenie zmieni moją praktykę lekarską? Czy kształcenie było dobrze zorganizowane? Ocenia się treści kształcenia. Ocena pracy wykładowców. Czy warunki lokalowe, w których odbywało się kształcenie były odpowiednie i czy kształcenie było obciążone stronniczością. 

No, w związku z tym powinniśmy rozważyć – w jakim zakresie powinniśmy włączyć się w tę harmonizację kształcenia ustawicznego i doskonalenia zawodowego lekarzy w Europie i zastanowić się nad koniecznością no, takich istotnych i potrzebnych zmian w naszym systemie. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Na tym zakończyliśmy blok prezentacji w punkcie „Szkolenia podyplomowe”. Zanim przejdziemy do uchwał, które wpłynęły do Komisji Uchwał i Wniosków, proponuję, żeby Komisja Skrutacyjna przedstawiła nam wyniki wyborów.


Konstanty Radziwiłł Przewodniczący Komisji Skrutacyjnej

Dziękuję bardzo. Przedstawię Państwu protokół Komisji Skrutacyjnej Zjazdu, która przeprowadziła wybory uzupełniające na funkcję członka Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Zgromadzenie wyborcze zwołane w ramach Zjazdu zostało ogłoszone o godzinie 13-tej. Skład Komisji Skrutacyjnej: Przewodniczący Konstanty Radziwiłł, Zastępca Klaudiusz Komor, Sekretarz Emil Wojda, Członkowie – Benedykt Kluz i Jerzy Lach. Ogólna liczba delegatów na Zjazd wynosi 475 osób. 50% ogólnej liczby to 238 osób. Liczba przygotowanych w związku z tym kart do głosowania wynosiła 400 (na wszelki wypadek za dużo). Liczba wydanych kart do głosowania to było 328. Liczba niewykorzystanych kart do głosowania 62. Ogólna liczba oddanych głosów 323. Tutaj muszę odnotować incydent wyborczy, któremu Komisja Skrutacyjna oparła się. Polegał on na tym, że jeden z nieodpowiedzialnych głosujących wrzucił do urny głos ze stemplem, którego treści nie przytoczę, ale myślę, że Państwo mogą się spodziewać, co było na tym stemplu. [Ogólne poruszenie i szum na sali.] Komisja, po zastanowieniu się, uznała, że głos jest ważny mimo to. Zaczynała się treść od NFZ, do i tak dalej. W związku z tym ogólna liczba oddanych głosów wyniosła 323. Liczbę głosów ważnych uznaliśmy, że jest też 323. Przepraszam za te facecje. Liczba głosów nieważnych wyniosła w związku z tym zero. Na poszczególnych kandydatów oddano następującą liczbę głosów: (nazwiska kandydatów, zgodnie z kartą do głosowania w porządku alfabetycznym) lekarze: koleżanka Barbara Kędzierska, liczba głosów 277, kol. Orzelski Janusz, liczba głosów 279 i lekarze dentyści, jedna pozycja kol. Jacek Kotuła, liczba głosów 276. Komisja Skrutacyjna stwierdza, że w wyniku głosowania przeprowadzonego zgodnie z § 3, 7, 8, Regulaminu wyborów itd. (długa nazwa) członkami Naczelnej Komisji Rewizyjnej zostali w kolejności uzyskanych głosów: kol. Janusz Orzelski, liczba głosów 279, kol. Barbara Kędzierska, liczba głosów 277 i kol. Jacek Kotuła, liczba głosów 276. [Brawa.] Tutaj następują podpisy Komisji Skrutacyjnej. Protokół przekazuję Przewodniczącemu Zjazdu, a kol. Zawiliński Przewodniczący Naczelnej Komisji Rewizyjnej prosił mnie żebym nowowybranych członków Komisji Rewizyjnej zaprosił na spotkanie w sali bordowej.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Susłowski jeszcze chciał słowo.

Paweł Susłowski – W imieniu Krajowej Komisji Wyborczej chciałem pogratulować wybranej koleżance i wybranym kolegom członkostwa 
w Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Ja również gratuluję i owocnej pracy życzę. Kolega Zawiliński chyba najbardziej się ucieszył z wyborów, że ma uzupełnioną komisję. Teraz proszę o zabranie głosu kol. Jodłowskiego.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, Szanowni Koleżanki i Koledzy: Do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynęło 16 projektów dotyczących omawianych przed chwilą tematów, czyli kształcenia podyplomowego. Z tych 16-tu udało się Komisji (za zgodą oczywiście projektodawców) stworzyć 7 stanowisk i 4 uchwały. 

W pierwszej kolejności (proszę o wyświetlenie) chcemy przedstawić Państwu stanowisko przedkładane przez Naczelną Radę Lekarską 
w sprawie biurokratycznych ograniczeń wykonywania zawodów lekarza i lekarza dentysty. 

Tekst jest prawie w całości zgodny z Uchwałą Naczelnej Rady Lekarskiej. Komisja na wniosek 3-ch członków Komisji Uchwał i Wniosków, proponuje Państwu, jako poprawkę do przegłosowania. W czwartym wierszu w oryginale było „samooceny”, że jedynym ograniczeniem wykonywania określonych czynności przez lekarzy i lekarzy dentystów po-winna być samoocena swoich umiejętności. Komisja zgłasza poprawkę by brzmiało to, że jedynym istotnym ograniczeniem wykonywania i tak dalej, powinna być właściwa ocena swoich umiejętności. Poprawkę, choć traktujemy, jako stylistyczną, być może ktoś z Państwa ma inne zdanie. To wszystko, co chciałem Państwu przekazać. W materiałach zjazdowych był projekt tej uchwały, więc dlatego nie będziemy czytać. 

Przewodniczący – Tutaj jeszcze kolega z Komisji Rewizyjnej, proszę bardzo.

Andrzej Kierzek mand. 174 Z-ca Przewodn. NKR – Wszystkich członków Naczelnej Komisji Rewizyjnej prosimy na zewnątrz na zebranie.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. W takim razie, czy możemy to traktować, jako autopoprawkę, czy ktoś ma głos przeciwny, bo szkoda czasu na głosowanie. Sprzeciwu nie ma. W takim razie proszę o tę zmianę. Czy ktoś chciałby w tej sprawie zabrać głos? Jeżeli nie to przystępujemy...

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Ja jeszcze tylko Państwa poinformuję, że identycznie znacznie krótszy projekt stanowiska zgłosił kolega Wojnar i z nim uzgodniono, że ponieważ mieści się w zakresie tej uchwały, to, że nie będziemy głosować tego odrębnie. 

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję bardzo, przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem proponowanego stanowiska, proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu proszę o podniesienie mandatu 
i przyciśnięcie przycisku odpowiedniego. Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila przerwy w oczekiwaniu na wyniki głosowania.] 

Proszę o wyniki.

	Tak
	193

	Nie
	0

	Wstrzymał się
	3

	Ogółem
	196


193 głosy za, 3 głosy wstrzymujące, przeciw nie było. Ogłaszam, że stanowisko zostało przyjęte przez Zjazd. Proszę kolejne.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Proszę o wyświetlenie projektu stanowiska w sprawie ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy 
i lekarzy dentystów. Projekt zgłoszony przez Naczelną Radę Lekarską. Do tego projektu wpłynęły 3 poprawki kol. Andrzeja Wojnara w zasadzie mieszczące się, a mówię dlatego „w zasadzie”, że proszę o wyświetlenie i podkreślenie pierwszej części c). [Wyświetlono.] Kolega Wojnar wnosi o uzupełnienie o tę pierwszą część, czyli zmniejszyć do stu iluś punktów edukacyjnych, koniecznych do uzyskania w okresie rozliczeniowym. To jest do głosowania Panie Przewodniczący, bo to zmienia 
w sposób istotny.

Przewodniczący – Tak oczywiście, że zmienia w sposób istotny. Czy to jest ta jedyna poprawka? Tak. Dobrze. Czy ktoś chciałby zabrać głos 
w tej sprawie? Proszę bardzo kolega Krajewski, kolega Majewski i kolega Radziwiłł.

Romuald Krajewski mand. 208 – Ja chciałbym wyrazić przeciwne zdanie do propozycji kolegi Wojnara. To jest oczywiście dosyć uznaniowe, ale mogę Państwu powiedzieć, że jak Państwo widzieli polski system punktów edukacyjnych jest praktycznie identyczny z systemem 
w ogromnej większości krajów Europy i ta polska liczba punktów 200 
w okresie rozliczeniowym, czyli 50 rocznie jest też zgodna z większością krajów europejskich. Dlatego sądzę, że powinniśmy pozostać z wię-kszością krajów europejskich. 

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Prosiłbym doktora Wojnara o wycofanie jego poprawki z prostego powodu – przecież tutaj mówiliśmy 
o tym, że uchwałą praktycznie biorąc Naczelnej Rady Lekarskiej było zniesienie w ogóle tych wszystkich limitów w punktach edukacyjnych 
i taki był nasz podstawowy cel, więc zmniejszanie punktów edukacyjnych, przy zlikwidowaniu limitów tych 40 i tak dalej i tak dalej, mija się z celem. Albo jedno, albo drugie. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Radziwiłł.

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Ja chciałbym również dołączyć się do tych, którzy apelują do kolegi Wojnara, który jest nauczycielem akademickim o wycofanie tego wniosku. Uważam, że w ogóle nieszczęśliwie byłoby głosować to, ale w kontekście, powiedziałbym pewnej roszczeniowości jaką nasz Zjazd przejawia (i dobrze), pokazujemy, jak różne złe rzeczy dzieją się wokół nas. Musimy jednocześnie dawać sygnał na zewnątrz, że jesteśmy za tym, żeby lekarze byli coraz lepsi i różne przejawy tej naszej aktywności także samorządowej, nastawione na to, żeby lekarzom ułatwić wypełnianie tego obowiązku, moim zdaniem po prostu kłócą się z takim podejściem. 25 punktów rocznie, to proszę Państwa, 
w kontekście innych krajów po prostu kompromitacja. Bardzo bym nie chciał, żebyśmy nawet tę sprawę głosowali i apeluję do kolegi Wojnara o wycofanie tego. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Wojnar, proszę.

Andrzej Wojnar mand. 446 – Czym innym jest zmniejszenie limitów 
w poszczególnych grupach, czym innym jest zniesienie limitu do stu. My tu wszyscy tak również ja, jesteśmy reprezentantami tych kolegów, którzy pozostali w Polsce i czekają na wyniki Zjazdu. Ci koledzy, którzy przyjeżdżają do DIL-u się szkolić mówią, że każdy przyjazd na każdy kurs jest to konkretna strata z gabinetu prywatnego z miejsca pracy. Jeśli mają przyjechać na 100 punktów, czy na 200 to oczywiście na 200 dwukrotnie wyższy koszt ponoszą. Poza tym u nas, porównując z Zachodem nie ma wielu innych na przykład odpisów podatków i tak dalej i tak dalej. Poza tym, jeśli mówimy o tym co się dzieje gdzie indziej, to nasi koledzy widzą, co się dzieje „za miedzą” ponieważ mają ciągły kontakt naszej izby z izbą saksońską. Tam jest 100 punktów w ciągu pięciu lat. No, poza tym co jeszcze koledzy mówią, że te 100 punktów, oczywiście, może być 100, może być 150 ale za konkretne działania edukacyjne, to znaczy to, co jest aktywnym szkoleniem nie za prenumeratę i tak dalej. Tak, że ja podtrzymuję swój wniosek. Dziękuję bardzo. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję koledze. Proszę, kol. Chęciński.

Igor Chęciński mand. 65 – Proszę Państwa, ja chciałbym jednak zachęcić, żeby poprzeć propozycję doktora Wojnara z bardzo prostej przyczyny. Nie usiłujmy udowodnić, że to co się dzieje, wymiar ekonomiczny, wymiar oceny naszej pracy, należy w tej chwili porównywać do wymiaru, jaki jest na Zachodzie. To jest tak mniej więcej na prostym przykładzie, że operacja kardiochirurgiczna u nas jest wyceniona na 4 tys. euro, a w Dreźnie w Niemczech na 14 tys. euro. To jest tak, że polski lekarz zarabia, jak dobrze pójdzie, około 2 tys. euro, a lekarz na Zachodzie 6, 8, 10. W związku z tym, tak na siłę nie dążmy do tej jedności, bo jeszcze daleka droga nam do Zachodu. Wyraźnie koledzy mówią (ja reprezentuję tutaj głos lekarzy Ziemi Dolnośląskiej), że mimo dużej ich aktywności, 200 jest to ekstremum bardzo trudne do wykonania. Proponuję 
w związku z tym zastanowić się nad tym. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Bukiel.
Krzysztof Bukiel mand. 53 – Ja chciałbym nawiązać do tego, co powiedział kol. Radziwiłł i stanowczo zaprotestować przeciwko utożsamianiu kształcenia ze zdobywaniem punktów dlatego, że zdobywanie punktu, to jest zdobywanie punktu, a kształcenie to jest kształcenie. Ja chciałbym zadeklarować i że tak powiem oświadczyć, że nie zdobywam punktów. Nie zdobywam punktów, ale się kształcę i proszę nie utożsamiać i również nie prezentować stanowiska na zewnątrz, że jeżeli ktoś jest przeciwny zdobywaniu punktów, to jest przeciwny kształceniu. Zdobywanie punktów, to jest zdobywanie punktów, a kształcenie, to jest kształcenie. Chciałbym też wyrazić mój żal do organizatorów, że tak bardzo ważne sprawy, jak na przykład sprawy kształcenia, żeście Państwo troszeczkę dziwnie potraktowali, to znaczy, byliśmy przez ponad pół godziny, czy godzinę instruowani w rzeczach, które są nam oczywiste, natomiast 
w sprawach najbardziej istotnych, kiedy Zjazd powinien podjąć decyzje, jakby tego czasu brakuje. 

Przewodniczący – Czasu nie brakuje. Kolego, przecież nie wprowadzam na razie ograniczeń wypowiedzi, ale czuję, że za chwilę jednak trzeba będzie tak postępować. Proszę bardzo. 

Krzysztof Bukiel – Dobrze, skończyłem. Dziękuję bardzo.
Przewodniczący – Dziękuję. Kol. Dziubiński.

Krzysztof Dziubiński mand. 98 – Proszę Państwa, poruszyliśmy właściwie temat, który będzie rzutował prawdopodobnie na kolejne projekty uchwał. Ja reprezentuję Ośrodek Doskonalenia Zawodowego naszej Izby Warszawskiej i biorąc pod uwagę tysiące lekarzy, którzy przepłynęli przez Ośrodek, chciałem podzielić się z Państwem pewnymi elementami w skrócie, hasłowo. U nas raptem 15% lekarzy zarejestrowało swoje punkty edukacyjne i dopełniło tym samym obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy, co wynika z rozporządzenia, ale wiem równocześnie, że tak naprawdę, gdybyśmy dzisiaj poprosili wszystkich pozostałych o udokumentowanie odbycia szkolenia, to ta liczba wynosiłaby no, zdecydowanie ponad 50%. To są elementy formalne. Wracam do tego, co mówił kolega Bukiel, ale proszę wziąć pod uwagę, że właśnie 
w oparciu o to, co mówił kolega Bukiel, praktycznie wszyscy lekarze się szkolą w tej czy w innej formie w ten czy inny sposób. Kwestia punktów edukacyjnych, czy je utrzymywać, czy nie, proponuję zostawić to na dalsze rozważania, już kompleksowo, jeśli zajmiemy się całym kształceniem podyplomowym. W tej chwili jest to sytuacja taktyczna. Tak, jak powiedział jeden z kolegów, że w tej chwili obniżanie tych punktów godziłoby tylko w nasze interesy a nie poprawiało naszą sytuację. Chcę powiedzieć koledze, który powiedział, że bardzo trudno uzyskać te pun-kty. Proszę Państwa, jeżeli używamy argumentu przemieszczania się do Warszawy, czy gdzie indziej, to obowiązkowych jest tylko 100 punktów dlatego, że drugie 100 punktów może zdobyć lekarz nie wychodząc od siebie z domu w ramach tego limitu e-learningowego. Powiem dalej. Nie wyjeżdżając od siebie ze swojej miejscowości, myśmy zrobili szereg symulacji. Właśnie poprzez organizowanie zebrań szkoleniowych na terenie szpitala, ZOZ-u, czy innej większej praktyki lekarskiej, można uzyskać kolejne 60 punktów w okresie rozliczeniowym, więc ja bym namawiał do tego, żeby odstąpić od apelu o zmniejszenie tych punktów edukacyjnych, bo to będzie działało tu i teraz na naszą szkodę. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Komor.

Klaudiusz Komor mand. 189 – No, ja również jestem przeciwny zmniejszaniu. Proszę Państwa, 200, czy 100, to jest tak naprawdę kwestia umowy. Dyskutowaliśmy już nad tym kiedyś. Podjęliśmy decyzję, że jest 200 punktów i jest to tak naprawdę 50 na rok i problem ze zdobyciem tych punktów tak naprawdę mają lekarze, którzy pracują na przykład w ośrodkach podstawowej opieki zdrowotnej gdzieś w małych miejscowościach, którzy nie mają na przykład zastępstwa, żeby pojechać na te konferencje, ale ja myślę, że naszym zadaniem tutaj i wizerunkowym i takim wychodzącym naprzeciw zapotrzebowaniu kolegów, to nie jest to, żeby im zmniejszać te punkty, bo jeżeli jest im trudno zdobyć 200, to potem będzie trudno zdobyć 100. Nasze zadanie jest takie, żeby im to ułatwić, proszę Państwa, a właśnie przez to o czym dzisiaj mówiliśmy, czyli e-learning, organizację szkoleń. Mamy ośrodki kształcenia 
w izbach. Naczelna Izba Lekarska przeznaczyła dość duże środki na dofinansowanie kształcenia i myślę, że nie powinniśmy obniżać punktów. Powinniśmy tylko jak najbardziej tym lekarzom umożliwić ich zdobycie. Natomiast jestem zdecydowanym zwolennikiem zniesienia limitów. Po prostu każda aktywność w zakresie szkolenia powinna być punktowana niezależnie od limitu. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Koleżanki i Koledzy, ja proszę 
o nowe argumenty, bo deklarację, jak kto będzie głosował, to wyrazimy podniesieniem mandatu, natomiast proszę o nowe argumenty. Proszę profesor Krajewski.

Prof dr hab. Romuald Krajewski – Ja tylko tytułem wyjaśnienia powiem, że nie ma linii podziału w Europie, jeśli chodzi o wymagania dotyczące liczby punktów. Ona nie jest ani pomiędzy Wschodem, ani pomiędzy Zachodem, ani pomiędzy Północą, a Południem. Takich podziałów nie ma. Jeżeli ktoś z Państwa jest zainteresowany szczegółami, proszę się do mnie zwrócić, przekażę, to, co nazywamy biblią Lena-Jay Harvey, która obejmuje doskonalenie zawodowe we wszystkich krajach Europy i tam znajdą Państwo szczegółowe dane.

Przewodniczący – Proszę, koleżanka, proszę się przedstawić.

Alicja Marczyk-Felba mand. 265 – Moje zdanie jest odmienne od tych, które żeśmy słyszeli i ja chcę powiedzieć, że te 100 punktów nie narodziło się w naszych głowach, tylko ono jest wynikiem uporczywych, uporczywych, że tak powiem apeli kolegów, którzy są w Dolnośląskiej Izbie Lekarskiej, w której jest mnóstwo szkoleń a mimo to uważają, że ta liczba jest za wysoka. Jeszcze inny argument. Właśnie mówią tak: że część ludzi po prostu potrafi tylko skupić się na swojej pracy zawodowej. My, którzy tu jesteśmy, potrafimy znaleźć dodatkowy czas na dodatkowe zajęcia. Być może nam jest łatwiej zdobyć te punkty. Im jest trudniej. Ja myślę, że ten głos tych lekarzy tu musi być tak samo słyszalny. Oczywiście zadecydujemy głosowaniem, ale chciałabym, żeby duża grupa lekarzy (ja mówię o lekarzach stomatologach), którzy rzeczywiście zamykają swoją praktykę, żeby na ten czas, kiedy zdobywają ten punkt i w ogóle uważają, że sami muszą decydować o tym na jakie chcą pójść szkolenia a nie dlatego, żeby zdobyć te 200 punktów, bo te wszystkie prenumeraty i czasopisma i przynależność do towarzystw, to jest jak gdyby naciąganie do tych 200 punktów. Zmieniamy ustawy. Ilość punktów też może być zmieniona. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Budziński.

Roman Budziński – mand. 48 – Jest pewna niekonsekwencja w naszych dążeniach. Z jednej strony chcielibyśmy zmniejszać liczbę punktów a z drugiej aspirujemy o to, żeby uzyskać ulgi podatkowe na kształcenie lekarzy. No, albo dążymy do kształcenia lekarzy, albo nie.

To jest bardzo istotne.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jaka jest opinia Komisji? Czy Komisja popiera, czy odrzuca propozycję, bo nie wiem, jak mam przeprowadzić głosowanie?

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Dość sofistyczne. Niedawno usłyszeliśmy, że Komisja zabierała głos w sprawach merytorycznych i postanowiliśmy wobec tego przedstawić Państwu te dwie rzeczy. Komisja, zgodnie z dotychczasowymi dokumentami, które powstały w Naczelnej Izbie i na zjazdach powinna wnioskować o odrzucenie tej poprawki dlatego, że ona jest niezgodna z dotychczasowymi. Natomiast nie mogliśmy się po dopołudniowych wypowiedziach zgodzić na to by znowu Komisja była obciążana tym, że wybrała jakiś wariant. 

Przewodniczący – Dobrze. Czyli w takim razie Komisja pozostaje neutralna, czy odrzuca? Pozostaje neutralna. Dobrze. W takim razie będziemy głosować. Chodziło mi o samą, technikę głosowania, bo tu kolega słusznie zwraca uwagę.

Marek Jodłowski Przew KUiW – To jest oficjalnie zgłoszona poprawką, więc proponuję głosowanie.

Przewodniczący – Dobrze. Będziemy głosować w takim razie za przyjęciem bądź odrzuceniem tej poprawki. Nie widzę głosów chętnych do dyskusji dalszej. Przystępujemy w takim razie do głosowania. Kto jest za przyjęciem poprawki kolegi Wojnara, która zmniejsza ilość punktów edukacyjnych z 200 do 100 w okresie 4-letnim, proszę o głosowanie mandatami, trochę wyżej, żeby były widoczne i głosowanie przyciskiem. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny? Również proszę o przyciśnięcie przycisków. Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] 

Proszę o podanie wyników głosowania.

	Tak
	99

	Nie
	113

	Wstrzymał się
	17

	Ogółem
	229


Za przyjęciem poprawki 99 głosów, przeciw 113, wstrzymało się 17. Poprawka nie została przyjęta. Proszę o wyświetlenie całego tekstu bez poprawki, tak, jak to było poprzednio. [Slajd.] Dobrze. Czy jeszcze w tej sprawie ktoś chciałby zabrać głos? Nie widzę. W takim razie przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem tego stanowiska? Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Chwila oczekiwania.] 

Proszę o wyniki.

	Tak
	192

	Nie
	14

	Wstrzymał się
	16

	Ogółem
	222


Za 192 głosy, przeciw 14, wstrzymujących 16. Stanowisko zostało przyjęte. Proszę  o kolejne.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Proszę o wyświetlenie stanowiska 
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. Projekt zgłoszony przez Naczelną Radę Lekarską. [Slajd.] Kolega Wojnar zgłosił projekt zdecydowanie krótszy i zawierający się w tekście tego stanowiska i wyraził zgodę, by nie głosować go odrębnie. Niczym się nie różni. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy ktoś chciałby na temat tego stanowiska. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Koledzy macie to w materiałach. Jeżeli trzeba odczytać, to proszę bardzo.

Przewodniczący – Oczywiście, to jest w materiałach. Kol. Friediger.

Jerzy Friediger mand. 107 – Proszę Państwa, przyjmując stanowisko 
w tej sprawie, gdzie piszemy o miejscach rezydenckich nie wiem, czy nie warto by było podkreślić, że drastycznemu zmniejszeniu uległa ilość miejsc rezydenckich w tej kwalifikacji. Jest 440 miejsc rezydenckich na całą Polskę. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Chciałbym prosić kolegę Friedigera, abyśmy tego tu nie zawierali dlatego, że przedstawimy Państwu odrębny apel i w tej sprawie łącznie z tą wymienioną liczbą 444 miejsc rezydenckich. 

Przewodniczący – Czy to zadawala Cię Jurku?
Jerzy Friediger – Czyli wycofuję swój wniosek.

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję. W takim razie, jak nie ma innych zgłoszeń, przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem stanowiska, proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie odpowiedniego przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Poczekamy chwilkę na wynik. [Oczekiwanie na wynik głosowania.] Proszę o pokazanie wyników.

	Tak
	213

	Nie
	1

	Wstrzymuję się
	8

	Ogółem
	222


213 głosów za, jeden przeciw, 8 wstrzymujących. Stanowisko zostało przyjęte. Proszę o następne.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Kolejny projekt to uchwała zgłoszona przez kolegę Lecha Kucharskiego mand. 217. Jest to uchwała w sprawie zobowiązania Naczelnej Rady Lekarskiej do wystąpienia do Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów.

U c h w a ł a Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do niezwłocznego wystąpienia do Ministra Zdrowia o wprowadzenie do rozporządzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów, modułu podstawowego z chorób wewnętrznych lub pediatrii dla specjalizujących się w medycynie rodzinnej, chorobach zakaźnych i kardiologii.

Przewodniczący – Dziękuję. Opinia Komisji?

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzewodnicząca KUiW – Komisja rekomenduje.

Przewodniczący – Komisja rekomenduje. Dobrze. Czy ktoś chciałby zabrać głos. [Moment wyczekiwania.] Jeżeli nie, to przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem. A, jest głos, przepraszam, nie zauważyłem.

Sławomir Józefowicz mand. 157 – Ja chciałem tylko taką jedną uwagę. Generalnie w medycynie rodzinnej trochę się orientuję, no, to dosyć duży staż jest z chorób wewnętrznych, więc nie wiem, czy akurat jest potrzeba wprowadzenia tego, ale to jest odrębny temat. Ja tylko chciałem też jeszcze ogólnie zwrócić uwagę na te moduły podstawowe, bo nie było wcześniej dyskusji na ten temat. Tylko chciałem powiedzieć, że jak to poprawimy i zmienimy... ja nie jestem generalnie przeciwny systemowi, tylko ciekawi mnie, jak Państwo widzą rozwiązania tutaj, ponieważ jeżeli wprowadzimy moduły podstawowe w dziedzinach niezabiegowych 
i zabiegowych, to wówczas przez trzy lata lekarze będą na tej internie bądź na tej chirurgii. Nie będą mogli dyżurować. Kto będzie dyżurował na tych pozostałych oddziałach. Mam tu na myśli ortopedię, urologię 
i tak dalej, bo do tej pory lekarz po pół roku pracy, roku pracy, pracował normalnie w izbie przyjęć miał dyżury. W tej chwili będzie tak, że będzie goła pensja i będą się pętać ci lekarze przez te trzy lata na tej chirurgii i nie będą wiedzieć, co mają ze sobą zrobić. Chirurgie będą oblegane przez tych lekarzy zabiegowców i też nie będą mieli, co ze sobą zrobić. Ale generalnie chodzi mi tutaj, czy jest potrzeba tutaj wprowadzania tego modułu podstawowego w medycynie rodzinnej, skoro (z tego co wiem) to tam jest też rok, albo półtora roku stażu z dziedziny chorób wewnętrznych.

Przewodniczący – Dziękuję, czyli kolega jest przeciwny wprowadzeniu, jak zrozumiałem w tej uchwale – tak?

Sławomir Józefowicz – Tak.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Radziwiłł i kol. Kruszewski

i kol. Trepka. Proszę tylko o dyscyplinę czasową.

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Dziękuję bardzo. Proszę Państwa, no, po pierwsze, troszeczkę zastanawia mnie język tego projektu w którym w końcu toczy się dyskusja na temat projektu rozporządzenia a tutaj Zjazd zobowiązuje Naczelną Radę do niezwłocznego wystąpienia do ministra. Myślę, że ten język mógłby trochę inaczej wyglądać, bo powinniśmy się wzajemnie szanować, ale to jest tylko redakcyjna uwaga. Natomiast jeżeli chodzi o medycynę rodzinną – w tej sprawie chciałem zabrać głos. Proszę Państwa, gdyby ten tekst można było wyświetlić, zamiast mojej twarzy, to może byłoby wygodniej rozmawiać o samej treści tego projektu. [Slajd.] Proszę Państwa, tutaj pojawia się pewien problem. Jeżeli domagamy się modułu podstawowego z chorób wewnętrznych, lub pediatrii w medycynie rodzinnej, to oznacza, że będziemy mieli takich lekarzy rodzinnych, którzy są bardziej internistami, albo bardziej pediatrami. Proszę Państwa, no, to się troszeczkę kłóci 
z filozofią medycyny rodzinnej i ja osobiście jestem raczej za tym, żeby oczywiście, elementy obu tych rzeczy – zarówno chorób wewnętrznych, jak i pediatrii – znalazły się w kształceniu w jak największej ilości, ale zasadniczo, żeby medycyna rodzinna była jedną z tych specjalności, które zdobywane są w systemie takim odrębnym nie modułowym. Najlepiej byłoby, gdyby każdy lekarz rodzinny przerobił moduł interny i moduł pediatrii, ale to z kolei ze względów czasowych byłoby po prostu niemożliwe. W związku z tym, wydaje się, że po prostu jest potrzeba sformułowania specjalnego programu, który będzie jednak wychodził poza moduły dlatego, że no, po prostu taka jest specyfika tej specjalności. Dziękuję. W związku z tym jestem przeciwny przyjęciu tego apelu 
w szczególności w odniesieniu do medycyny rodzinnej. Co do chorób zakaźnych i kardiologii absolutnie popieram projekt. Dziękuję.

Przewodniczący – Czyli proponujesz, żeby skreślić medycynę z tego projektu tak?... no, bo to jest istotna poprawka. Dobrze. Dziękuję bardzo. Kolega Nekanda-Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka mand. 291 – Proszę Kolegów, no, myśmy w poprzedniej kadencji po jakby przekazaniu ministerstwu projektu zmiany systemu, bo to inicjatywa samorządu była, jeżeli chodzi o system modułowy, robili szereg spotkań i szereg konsultacji naprawdę w szerokim gronie specjalistów i tam właśnie również powstała koncepcja, że zasadniczym modułem podstawowym, prawie dla wszystkich zachowawczych dziedzin medycyny powinien być moduł albo z chorób wewnętrznych, albo z pediatrii, jako modułu matki, który daje kwalifikacje podstawowe w tym zakresie każdemu specjaliście, który potem ma szczegółowy moduł dotyczący już zawężenia się w szkoleniu i dotyczący jego specjalizacji. To w niczym nie przeszkadza w kwalifikacji lekarza rodzinnego, bo oczywiście moduł szczegółowy w medycynie rodzinnej by wyrównywał to podstawowe szkolenie a jednocześnie dawałby jednak podstawy do kwalifikacji, jak również do zdobywania innych specjalności przez lekarza rodzinnego, co jest bardzo pożądane i potrzebne w podstawowej opiece zdrowotnej. Poza tym nie rozumiem doktora Józefowicza. W module podstawowym, tak, jak w każdym, człowiek też będzie rezydenturą, tylko jakby w pierwszym stopniu rezydentury, odbywa się dyżury tak, jak w każdym szkoleniu (nie ma żadnej różnicy) – na oddziale wewnętrznym, albo na izbie przyjęć, które są 
w ramach programu. To jest kwestia zmiany programu a nie jakąś niemożnością. Nie bardzo rozumiem.

Przewodniczący – Dobrze. Jesteś za przyjęciem tego wniosku, tak?

Ładysław Nekanda-Trepka – Tak.

Przewodniczący – Kolega Kruszewski, proszę bardzo.

Jerzy Kruszewski mand. 212 – Ja chciałem powiedzieć, że bardzo dużo dyskusji się w tym problemie odbyło już w ministerstwie i muszę Państwu powiedzieć, że też próbowano stworzyć coś takiego, żeby medycyna rodzinna weszła do tego systemu modułowego, albo po pediatrii, albo po internie, ale stwierdzono, że właśnie to się czasowo nie zepnie. Raczej problem jest w tej chwili taki, żeby lekarza, który ma medycynę rodzinną zrobioną nie zamykać tylko w medycynie rodzinnej, a dopuścić po uzyskaniu tej specjalizacji do robienia... tylko tutaj jest pytanie – czy tylko tych modułów specjalistycznych, czy zaczynania wszystkiego od początku tj. od modułu podstawowego? Myślę, że musi to być jakoś jeszcze przemyślane i uzgodnione z konsultantami wojewódzkimi w tej dziedzinie z towarzystwami, które w tym obszarze działają i myślę, że oni sobie dadzą radę i coś tam wypracują. Jestem za tym, żeby medycynę rodzinną z tego postulatu na razie wykreślić.

Przewodniczący – Dobrze, czyli za poprawką kolegi Radziwiłła, tak? Proszę bardzo. Jurek.

Jerzy Friediger mand. 107 – Ja z kolei mam dokładnie odwrotne zdanie, to znaczy, jestem absolutnie za tym, żeby moduł podstawowy 
w medycynie rodzinnej wprowadzić. Proszę Państwa, ja myślę, że większość z nas jest mimo wszystko zgodna z tym, że ten model, który reprezentuje u nas medycyna rodzinna i ta specjalizacja jest modelem, który się przeżywa. Nie ma takiej możliwości, żeby jeden człowiek mógł być pediatrą, internistą, ginekologiem, chirurgiem i wszystkim. W związku 
z czym wydaje się być logiczne to, że będzie moduł z pediatrii dla tych, którzy będą się zajmować dziećmi w medycynie rodzinnej i dla tych, którzy będą się zajmować bardziej dorosłymi, bo oczywiście, że nie zmienimy tego, ale z kolei, jeżeli nie zmieścimy nawet modułu podstawowego z pediatrii i modułu podstawowego z interny a ci ludzie mają się zajmować i dziećmi i dorosłymi, no, to przepraszam, gdzieś tu... Narazie jeszcze pamiętajcie Państwo, że mamy pediatrów, którzy dorobili specjalizację z medycyny rodzinnej i to nas ratuje.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę Kolegów o takie zwięzłe wypowiedzi, bo mamy jeszcze blok głosowań.

Klaudiusz Komor mand. 189 – Ja chciałem zgłosić poprawkę do tekstu. Proszę o wyświetlenie. Ja chciałem zgłosić poprawkę, jako kardiolog, bo z tekstu wynika, że zwracamy się o wprowadzenie modułu podstawowego z chorób wewnętrznych, lub pediatrii dla tych wszystkich trzech dalej występujących dziedzin. Oczywiście ma być moduł podstawowy z chorób wewnętrznych dla chorób zakaźnych i kardiologii oraz chorób wewnętrznych, lub pediatrii dla specjalizujących się w medycynie rodzinnej, bo nie możemy wprowadzić modułu z pediatrii do kardiologii, bo kardiologia dziecięca jest zupełnie inną specjalizacją, więc moduł z chorób wewnętrznych do kardiologii tak, natomiast uważam, że to jest kwestia skrótu myślowego, ale to stanowisko jest w tej chwili niejednoznaczne, więc trzeba to tak poprawić.

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję bardzo. Kolega. Koleżanka jeszcze. 

Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – Ja jestem specjalistą chorób zakaźnych i może nie było takiego wymogu. Wszyscy pracujący na oddziale zakaźnym dzieci, robili najpierw specjalizację z pediatrii, a potem z chorób zakaźnych, bo leczymy dziecko chore na chorobę zakaźną, często obarczone innymi chorobami, lub dorosłego, który ma również chorobę zakaźną, więc to nie jest tak, że dla chorób zakaźnych – interna. Interna, lub pediatria – w zależności kim potem będziemy się zajmować. 

Lech Kucharski mand. 217 – Ja tylko krótko, jako autor. Panie Doktorze Radziwiłł, ten tekst redakcyjny wynikał z tego, żebyśmy przystąpili, powiedzmy od dynamiki, która w tej chwili rządzi losami tego rozporządzenia. Toczą się kolejne konsultacje. Te teksty są zmieniane w przeciągu miesiąca kilkakrotnie ostatnio i w związku z tym dlatego jest taki redakcyjny pomysł mój, żebyśmy tę sprawę załatwili jak najszybciej, jeżeli będzie Zjazd przychylny takiej poprawce. Dziękuję.

Przewodniczący – Jeszcze raz proszę bo nie usłyszałem, jak ta poprawka miała brzmieć? 

Lech Kucharski mand. 217 –  Nie, bez poprawki, tylko jeżeli chodzi 
o pana doktora Komora, to przyjmuję jego propozycję.

Przewodniczący – Dobrze, a z chorób zakaźnych, rozumiem, i wewnętrznych (moduł) i pediatria, tak?

Lech Kucharski mand. 217 – Tak, obydwa.

Przewodniczący – Proszę ten tekst, żeby był przede mną. Proszę, kolega. 

Tomasz Marczyk – mand. 264 – Ja powiem, że ja szczerze mówiąc, przy perspektywie, że zbliżamy się do ilości 100 specjalizacji, jak słyszeliśmy, nie bardzo widzę, żeby rangą stanowiska Zjazdu, musieć decydować o specjalizacjach trzech. 

Nie widzę powodu dla tej uchwały i w ogóle proponuję ją odrzucić.

Przewodniczący – Mamy już w tej chwili pewne poprawki. Czy w tej sprawie, bo musimy przejść do głosowania, bo my brniemy w kolejne poprawki i to do niczego nas nie doprowadzi. 

Lech Kucharski mand. 217 – To znaczy, to wynika z projektu rozporządzenia. Tu nie chodzi o to, że to dotyczy tylko i wyłącznie tych trzech specjalizacji, ponieważ już są plany, które mówią o tym, że większość specjalizacji wywodzących się z interny ma mieć moduł podstawowy 
w chorobach wewnętrznych. Zostały ujęte głosami lobby specjalistów te trzy specjalizacje z rozporządzenia, które było już w ten sposób formułowane i to jest jakby zauważenie tej zmiany, która w ostatnich konsultacjach została uwzględniona i jakby ten moduł podstawowy z chorób wewnętrznych z tych specjalizacji został skreślony. 

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Radziwiłł.

Konstanty Radziwiłł mand. 346– Ja już bardzo krótko. Chciałem w zasadzie ten sam wniosek, który kol. Marczyk powiedział, to znaczy wniosek o odrzucenie, ale byłoby jeszcze lepiej, gdyby w związku z tą dyskusją, która zaczyna naprawdę komplikować tę sprawę, a dotyczy jakiegoś małego wycinka tej sprawy, gdyby kolega projektodawca po prostu ją zdecydował się wycofać i o to bym prosił. Jeśli nie, to będę oczywiście przeciwny całej uchwale, po wysłuchaniu głosów kilku dyskutantów, dotyczących zarówno kardiologii, chorób zakaźnych, głosów różnych osób. No, po prostu jest to sprawa zbyt skomplikowana, żebyśmy w takim gronie pochopnie decydowali. Myślę, że w mniejszym gronie można to załatwić równie dobrze. Prosiłbym o wycofanie.

Janusz Milejski mand. 280 – Proszę Państwa, jestem kardiologiem 
i zastanawiam się, czy musimy rozdrabniać te wszystkie specjalizacje na hematologię, bóle palca prawego, bóle palca lewego i jeszcze wszystkie inne. To są tak szczegółowe sprawy, że w tym momencie, jako Zjazd, nie powinniśmy zajmować głosu i popieram pana doktora Radziwiłła.

Przewodniczący – Dziękuję. Rozumiem, że jest kolega za odrzuceniem. Co na to autor? Podtrzymuje? Tak. Dziękuję bardzo. Koleżanki i Koledzy, mamy tu kilka poprawek. Najdalej idącą jest oczywiście w związku z tym, że Komisja rekomendowała, są wnioski dwa o odrzucenie. 

W pierwszej kolejności będziemy głosować wniosek o odrzucenie w całości. Jak on nie przejdzie, będziemy dalej głosować nad dalszymi... Proszę bardzo, zarządzam głosowanie: kto jest za wnioskiem o odrzucenie... proszę jeszcze autor. [Kilka słów z sali poza mikrofonem, niedostatecznie wyraźnych.] Ale proszę nie zmieniać tego tekstu jeszcze, a kto Państwa prosił o zmianę tego tekstu jeszcze. [Poruszenie i ogólna dyskusja na sali.] Ja bardzo proszę. Nie, nie nie, no, bo tu już robi się taki bałagan. Proszę wrócić do tekstu poprzedniego, pierwotnego i proszę tego tekstu na razie nie ruszać. Ja po kolei będę mówił jak, bo nie przegłosujemy tego w ogóle jeżeli tak ma być. Proszę do pierwotnego tekstu wrócić bez żadnych poprawek na razie. 

[Slajd.] Jest wniosek o odrzucenie w całości tego wniosku. Proszę bardzo, zarządzam głosowanie: kto jest za odrzuceniem w całości. Proszę 
o głosowanie, podniesienie mandatu i przyciśnięcie przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny odrzuceniu w całości, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie poprzez przycisk. Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję bardzo. Czekamy na wyniki głosowania. [Chwila oczekiwania.] Proszę o wyświetlenie wyników.

	Tak
	149

	Nie
	53

	Wstrzymuję się
	20

	Ogółem
	222


Za odrzuceniem wniosku 149 głosów, przeciw 53, wstrzymało się 20 delegatów. Ogłaszam, że wniosek w całości został odrzucony. 

Proszę o następny.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Szanowni Państwo, dwa projekty dotyczące wydaje się bardzo podobnego tematu, choć jedno to jest projekt stanowiska w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów, proszę o wyświetlenie. [Slajd.] 


S t a n o w i s k o  Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy postuluje powierzenie samorządowi zawodowemu lekarzy nadzoru nad wykonywaniem przez członków samorządu lekarskiego wszystkich form doskonalenia zawodowego. Andrzej Wojnar, mand. 446.

Prosiłbym o zwrócenie uwagi na sformułowanie „nadzoru nad wykonywaniem przez członków samorządu lekarskiego wszystkich form” a to dlatego, że kolejny projekt, tym razem uchwały, będzie dotyczył okresowego nadzoru nad przebiegiem procesu specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. To jest szersze, ale dotyczy nadzoru nad członkami samorządu. Dlatego teraz to Państwu mówię, że bardzo będzie zbliżony. Nie ma więcej uwag, nie ma poprawek.

Przewodniczący – Jakie jest stanowisko Komisji w tej sprawie?

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Rekomendujemy to stanowisko, bo ono jest zgodne z uchwałami.

Przewodniczący – Czy w tej sprawie ktoś chciałby zabrać głos? Kolega Majewski, proszę. Nie ruszaj nic tylko mów, bo już wyłączyłeś.

[Wypowiedź z sali poza mikrofonem.] Włącz mikrofon. 

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Proszę Państwa, jak ten nadzór ma wyglądać. Uważam, że ten nadzór jest sprawowany na bieżąco chociażby przez punkty edukacyjne, a jak on ma wyglądać inaczej? Co?... mamy biegać, czy proces szkolenia jest prowadzony prawidłowo, kontrolować...

Przewodniczący – Czyli jesteś przeciwny tej uchwale.

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Uważam, że po prostu trzeba wycofać to stanowisko.

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję. Proszę, kolega. Proszę bardzo. Włączcie ten mikrofon, albo proszę o podejście tutaj. 

Mieczysław Dziedzic mand. 97 – Proszę Państwa, myślę, że są synonimami te określenia o których tutaj żeśmy przez kilka godzin mówili: samokształcenie, doskonalenie, kształcenie ustawiczne. Ustaliliśmy na podstawie badań, że takie samokształcenie jest naturalną potrzebą lekarza, który chce być na bieżącą z wykonywaniem swojego zawodu i sugerowałbym tutaj, że przed naszym samorządem stoi potrzeba działań prelegislacyjnych, czy legislacyjnych, które umożliwią to samokształcenie. Wracam tutaj do rozporządzenia Ministra Zdrowia z 2008 roku i przypominam, że w 2007 roku, na fali strajków, organizowanych przez związek zawodowy, były dwa żądania: jedno żądanie płacowe, a drugie żądanie o płatny urlop przeznaczony na samokształcenie. 

Niektóre szpitale ...

Przewodniczący [przerywając mówcy] – Przepraszam bardzo, odnośnie stanowiska bym prosił, ponieważ nie prowadzimy w tej chwili ogólnej dyskusji, tylko dyskusję na temat stanowiska.

Mieczysław Dziedzic mand. 97 – To znaczy – w pełni popieram, że to powinien przejąć samorząd lekarski, żeby egzekwować to, co wywalczyliśmy w szpitalach, a więc, albo 7-dniowy, albo 14-dniowy urlop szkoleniowy. Dziękuję.

Przewodniczący – No, tak, ale Kolego, tutaj w stanowisku tego nie ma. Proszę, kol. Radziwiłł.

Konstanty Radziwiłł – Dziękuję. Rozglądam się, gdzie jest kolega Wojnar, bo chciałem z nim uzgodnić ewentualną poprawkę. O, jesteś. Otóż w pierwszej chwili, proszę Państwa, chciałem od razu podnieść rękę „za” i nie zabierać głosu w dyskusji nad tym. Nad dwoma rzeczami chciałbym się skupić. Po pierwsze, kolega postuluje powierzenie samorządowi nadzoru nad wykonywaniem tych różnych form. Czy przypadkiem nie jest to krok wstecz w stosunku do naszych postulatów o to, żeby samorząd lekarski organizował to i czy nie należałoby tego słowa tam zmienić na – nie „nadzór” – bo co to znaczy nadzór?... nadzór nad tymi, którzy to organizują, czyli np. państwem, wojewodami i innymi instytucjami. Nam chodzi o to, żeby samorząd docelowo stał się organizatorem kształcenia podyplomowego. To jest jedna rzecz. A druga sprawa. Ponieważ mamy pewien chaos w zakresie nazewnictwa. Tutaj jest mowa 
o wszystkich formach doskonalenia zawodowego. Czy koledze Wojnarowi chodzi o to, czy to stanowisko ma dotyczyć tylko kształcenia tego ustawicznego, czy w ogóle kształcenia podyplomowego. Jeśli by było tak, jak myślę, że zgadzamy się, bo zawsze żeśmy się zgadzali w tej sprawie, to proponowałbym poprawkę następującą, albo może uznanie przez kol. Wojnara, jako autopoprawki, że Nadzwyczajny Zjazd postuluje powierzenie samorządowi zawodowemu lekarzy i lekarzy dentystów organizacji całości kształcenia podyplomowego. W gruncie rzeczy, to jest nasz odwieczny postulat. Myślę, że trzeba go prostu wyrazić. Dziękuję. 

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Wojnar, proszę.

Andrzej Wojnar mand. 446 – To stanowisko, czy ten projekt stanowiska, to jest czternaste stanowisko, które w nocy pisałem. Są w związku 
z tym pewne niedoskonałości terminologiczne. W całości przyjmuję to, jako autopoprawkę, Twoją Kostek.

Przewodniczący – Dobrze, Kostku, przedyktuj to, niech to się ukaże 
i koledzy, proszę do mikrofonu podejść i zabierać głos. Mamy już nowe stanowisko, tylko troszkę inaczej brzmiące, bo kolega Wojnar przyjął, jako autopoprawkę, co zaraz się ukaże.

Stanisław Prywiński mand. 339 – Ja bym chciał poprzeć całkowicie tutaj opinię pana doktora Radziwiłła, tylko chciałbym to wzmocnić jeszcze przypadkiem, jaki u nas wystąpił na terenie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, a mianowicie, specjalizujący się w ciągu ostatniego roku specjalizacji lekarze (nie będę mówił, jakiej specjalizacji w każdym razie zabiegowej) wystąpili do Izby Lekarskiej, że nie chcą dyżurować mimo, że przepisy odnośnie specjalizacji mówią, że po trzecim roku mogą samodzielnie dyżurować. Czym to osoby, które się kształciły, rezydentki uzasadniały?... że po prostu nie były dopuszczane w żaden sposób do zabiegów operacyjnych. Chodziło tu konkretnie o oko. W związku z tym ja uważam, że organizacja i nadzór izb lekarskich jest całkowicie uzasadniony. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę, kolega. Tylko bardzo proszę 
o przedstawienie się i podanie nr mandatu.

Lech Kucharski mand. 217 – Mam pytanie do pana doktora Radziwiłła, autora tej poprawki, jak to należy rozumieć – organizację całości kształcenia? Czy to jest tak, że będziemy również organizować zjazdy naukowe. Czy to jest tak, że będziemy organizować konferencje. Jak to należy rozumieć tą poprawkę.

Przewodniczący – No, tak chyba dosłownie trzeba to rozumieć. 

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Proszę Państwa, to nie jest nic nowego. Ja przypominam, że samorząd lekarski w wielu krajach w tym 
w ościennych np. w Niemczech i w Austrii, właśnie organizuje. Nie kształci, bo nie o to chodzi, że rady lekarskie mają kształcić lekarzy, jak operować, ale jest organizatorem całości tego kształcenia. Proszę Państwa, w Polsce, tak, jak w wielu innych krajach Wschodniej Europy, ustanowiono po wojnie w latach pięćdziesiątych, centralne instytucje, które organizują to zamiast środowiska lekarskiego. Mówiąc wprost, chodzi o Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego. To nie jest postulat likwidacji Centrum, ale – proszę Państwa – Centrum może kształcić, natomiast nie musi odpowiadać za organizację tego kształcenia. Tak, jak dobrze sobie radzimy w tej chwili z organizacją kształcenia ustawicznego, tak postulujemy, żeby docelowo (przecież nie od jutra) zająć się także umiejętnościami (to jest jakby bliżej nas) a także docelowo specjalizacją. Tutaj trzeba postawić kropkę nad „i”. Jeszcze raz powtarzam, że to nie jest nic nowego. My tego oczekujemy od dawna. [Ogólna dyskusja i szum na sali.]

Przewodniczący – Dziękuję. 

Głos z sali męski [nie przedstawił się] – Pan Przewodniczący pozwoli, to wydaje mi się, że zamiast „organizacji” powinniśmy użyć wyrazu „prowadzenia” i wtedy sprawa byłaby jasna. Prowadzenia całości kształcenia podyplomowego. To jest wtedy znacznie szerszy kontekst.

Przewodniczący – Kolega Czernicki, proszę.

Zbigniew Czernicki mand. 80 – Wkroczyliśmy już niestety na tereny finansowe też. Tak, że wprowadzając coś takiego, należałoby się zastanowić – za jakie pieniądze? To znaczy, jeżeli tak piszemy, to czy występujemy o to, żeby przekazano nam pieniądze, które były na te organizacje, czy my się podejmujemy sami. To jest dość ważny aspekt.

Przewodniczący – Dobrze. Koleżanki i Koledzy, zmierzamy do głosowania. Czy kolega zgłasza formalny wniosek, żeby zamiast słowa „organizacji” wpisać „prowadzenia”? Tak. Dobrze. Mamy poprawkę, którą przyjął kol. Wojnar i jest poprawka kolegi, aby zamiast słowa „organizacji” wprowadzić słowo „prowadzenia całości”. Widzę, że nie ma więcej głosów w dyskusji. Jeszcze jest głos. Proszę bardzo.

Krzysztof Hajdo mand. 131 – Ja mam tylko taką uwagę, bo sama organizacja, owszem, to dochodzenie do pewnego momentu, kiedy to rozumiem będzie realizowane. Początkowo był „nadzór”. Ja bym tylko chciał Państwu uświadomić, że jeśli ktoś sobie gdziekolwiek wpisze „nadzór”, to znaczy również odpowiedzialność, czyli trzeba mieć narzędzia do kontroli, żeby za coś odpowiadać. To tylko gwoli wyjaśnienia, żebyśmy wiedzieli nad czym głosujemy i z czego żeśmy zrezygnowali. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Przystępujemy do głosowania. Kto jest za tym aby słowo „organizacji” zamienić na słowa „prowadzenie specjalizacji”. Proszę bardzo, głosujemy mandatami i przyciskiem. Kto jest za? [Pojedyncze głosy z sali: „Nad czym?”] Jest poprawka kolegi. Więc jeszcze raz – kto jest za? [Głosy z sali: Proszę powtórzyć! Ogólna dyskusja i szum na sali.] Proszę Państwa, nie słuchacie mnie i jest taki efekt. No, ja to mówię trzeci raz. Proszę cofnąć to głosowanie w takim razie i proszę słuchać, bo sala cały czas rozmawia, a wprowadzamy bardzo szczegółowe poprawki i wymagane jest skupienie. Nie może być tak, że tylko ja się na tym skupiam. Proszę bardzo. Jeszcze raz zarządzam głosowanie. Poprawka kolegi, aby słowo „organizacji” zastąpić „prowadzenie szkolenia” – taki zwrot żeby użyć. Kto jest za tym, żeby 
w tym stanowisku takiego zwrotu użyć. Proszę o głosowanie mandatem 
i przyciskiem. Dziękuję. Kto jest przeciwny takiemu kształtowi tego zdania? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Chwila oczekiwania.] Proszę o wyświetlenie wyników. [Slajd.]

	Tak
	60

	Nie
	113

	Wstrzymuję się
	37

	Ogółem
	210


Za poprawką 60 głosów. Przeciw 113. Wstrzymujących 37. Poprawka nie przeszła. Proszę, głosujemy cały tekst. Jeszcze raz proszę o wyświetlenie tekstu w tej formie, którą zaproponował kol. Radziwiłł i przyjął to kol. Wojnar, jako autopoprawkę. [Slajd.] Kto jest za przyjęciem tego stanowiska, proszę o podniesienie mandatu i przyciśnięcie przycisku. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] Proszę o wyświetlenie wyników.

	Tak
	131

	Nie
	55

	Wstrzymał się
	28

	Ogółem
	214


131 głosów za, 55 przeciw, 28 głosów wstrzymujących. Stanowisko zostało przyjęte. Proszę o kolejne. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Tym razem projekt uchwały zgłoszonej przez kol. Stanisława Bienia w sprawie nadzoru Naczelnej Rady Lekarskiej nad przebiegiem procesu specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. Proszę, wysłuchajcie Państwo, ponieważ ja uzgodniłem z projektodawcą, że to jest coś innego niż to, co było i to przyjęliśmy.


U c h w a ł a   Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do podjęcia prac nad organizacją okresowego nadzoru nad przebiegiem procesu specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów. Uzasadnienie. 

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Uzasadnienie. Aktualny stan, w którym proces wieloletniego kształcenia specjalizacyjnego oceniany jest dopiero na etapie finalnego egzaminu jest wadliwy. Okresowy wewnętrzny nadzór nad przebiegiem specjalizacji pomoże zarówno zabezpieczyć żywotne interesy specjalizujących się lekarzy jak też wpłynie na podniesienie poziomu procesu kształcenia specjalizacyjnego.

Przewodniczący – Jaka jest opinia Komisji?

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Projektodawca prosił o umożliwienie mu uzasadnienie również na sali. Opinia: Komisja nie rekomendowała. 

Przewodniczący – To znaczy, że Komisja nie rekomenduje. Proszę bardzo. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Nie rekomendowała w chwili, kiedy były dwa bardzo zbliżone projekty. Teraz to troszkę inaczej wygląda.

Stanisław Bień mand. 28 – Proszę Państwa, ja sądzę, że ta żywa dyskusja, która się tutaj toczyła przez kilkanaście minut, wyczerpała temat. Ten mój apel – zaznaczam – jest to apel, żeby jeden z elementów, jaki samorząd lekarski powinien sprawować nad całokształtem szkolenia, wreszcie się tym Naczelna Izba Lekarska zajęła w sensie po prostu opracowania pewnych już konkretnych wytycznych, konkretnych schematów i nic więcej ponad to. Tak, że jeśli poprzednie stanowisko zostało przyjęte, to jest to tylko po prostu apel, żeby się tym konkretnym szczegółowym elementem nad nim pochylić i po prostu nieco więcej uwagi mu poświęcić. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Tylko tak, czy jest to apel, czy uchwała, bo zaczyna nam się robić troszeczkę...

Marek Jodłowski Przew. KUiW – W projekcie było – uchwała.

Przewodniczący – Czyli przyjmujemy autopoprawkę z „uchwały” na „apel”. Proszę nanieść tę zmianę.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Apel może wzywać do Rady Naczelnej. Apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej.

Przewodniczący – Proszę tekst z poprawką [slajd]. Kolega Dziubiński. Ja tylko chciałbym jeszcze zanim Krzysiu oddam Ci głos, że sprawdzajmy przy głosowaniu, czy świecą nam te diody. Jeżeli nie, to znaczy, że trzeba wymienić urządzenie, bo to oznacza, że się rozładowało, bo już cały dzień pracujemy. Proszę, kol. Dziubiński.

Krzysztof Dziubiński mand. 98 – Ja chciałem zapytać tylko, co to znaczy „okresowy nadzór?... bo tego nie rozumiem.

Przewodniczący – Proszę o wyjaśnienie. 

Stanisław Bień mand. 28 – Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy, ponieważ jest to pytanie do mnie skierowane, proszę Państwa, system okresowego nadzoru nad przebiegiem specjalizacji w większości krajów europejskich jest bardzo szczegółowo usankcjonowany i koledzy, którzy mają do czynienia z poszczególnymi np. sekcjami UEMS-u doskonale wiedzą. Przykładowo w Wielkiej Brytanii jest to coroczny nadzór polegający na tym, że co roku do ośrodka, w którym się szkolą rezydenci, przyjeżdża dwóch konsultantów, którzy niezależnie rozmawiają z każdym z rezydentów i potem piszą z tego niezależne sprawozdania i na tej podstawie na przykład, ośrodek, który jest akredytowany, jest akredytowany, albo na przykład tę akredytację traci, jeśli się okazuje, że rezydenci np. nie są szkoleni tak, jak być powinni. Ale, proszę Państwa, wypracowanie tego, kwestia opracowania, kwestia przede wszystkim finansów, kwestia ogromnych nakładów ludzkich, które by do tego były konieczne, to jest kwestia naprawdę lat i to nie jest coś, co tak się ot, po prostu w ciągu 10-15 minut np. tutaj na sali narodzi. Chodzi o to, żeby zacząć nad tym pracować. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Kolega Kruszewski, proszę.

Jerzy Kruszewski mand. 212 – Proszę Państwa, pamiętajmy, że system ma być modułowy. Są wielkie problemy i dyskusje, czy po module podstawowym ma być jakiś sprawdzian. Jest powszechna niechęć do tego, żeby taki sprawdzian był i tak mówiąc „krakowskim targiem” uważa się, że nie ma być żadnego sprawdzianu egzaminu, tylko w jakiś sposób ten egzamin – zaliczenie – ma się odbyć do czasu PES, czyli do zakończenia tego modułu specjalistycznego. Jak gdyby w tym systemie już jakiś element sprawdzania jest planowany. Po drugie, chciałbym się spytać – kto to ma robić? Jakie gremium powołamy, które będzie nadzorowało każdego naszego członka, jaką tą specjalizację odbywa.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka – Ja całkowicie zgadzając się z kolegą Bieniem, że samorząd lekarski powinien mieć prawo nadzoru nad kształceniem a w szczególności specjalizacji, bo tak w wielu krajach to jest (szczególnie w Niemczech). Proszę Państwa, ale to wymaga niestety zmiany ustawy, bo samorząd musi mieć uprawnienie rangi ustawowej. Samorząd w tej chwili w ogóle niema żadnego nadzoru. Teoretycznie powinna to być administracja rządowa, która de facto kwalifikuje, akredytuje i nadzoruje (niby) wojewoda (ten niby), bo oczywiście on tego nie robi przez całe lata. W związku z tym trzeba by zmienić ustawę i przekazać to zadanie samorządowi lekarskiemu. Tylko taka jest droga, więc ten apel powinien również uwzględniać wystąpienie do ministra o zmianę przepisów w tym zakresie. 

Przewodniczący – Dobrze. Dziękuję bardzo. Proszę kolega.

Marcin Cabaj mand. 61 – Ja mam pytanie: Czy ten nadzór miałby objąć tylko i wyłącznie już proces specjalizacji, czy także samą kwalifikację na specjalizację, czy to podstawowe, czy szczegółowe i jak to ma wyglądać?

Przewodniczący – To pytanie do wnioskodawcy. Nie bardzo wiem, kto ma odpowiedzieć. Wnioskodawca, kolego Bień, proszę.

Stanisław Bień mand. 28 – Proszę Państwa, wszyscy sobie doskonale zdajemy sprawę, że obecna modyfikacja systemu naboru na specjalizację jest jeszcze bardziej wadliwa i my to doskonale wiemy. No, ja mógłbym ten apel rozbudowywać o szereg poszczególnych elementów. Ja tutaj chciałem tylko uwzględnić ten jeden. Jeśli koledzy uznają, że należy również dołączyć do tego rzeczywiście nadzór merytoryczny nad naborem na specjalizację – nie mam nic przeciwko temu, ale to już zupełnie zmienia charakter tego apelu.

Marcin Cabaj mand. 61 – Rozumiem, oczywiście, jest to problem ten, jak się mają szkolić lekarze, którzy pracują w ośrodkach powiatowych, małych, w porównaniu z tymi, którzy w klinikach mają większe możliwości. Chodzi o to, żeby tutaj ta możliwość kształcenia specjalizacyjnego była podobna. Dziękuję.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzewodniczący Zjazdu – Proszę jeszcze kolega ma głos.

Krzysztof Domagała mand. 90 – Ja chciałbym tutaj apelować o przychylenie się do tego wniosku ze względu na to, że tak naprawdę rozmawiamy na temat różnego rodzaju kursów, form kształcenia, które mają być organizowane przez izby. Natomiast większość kształcenia jest organizowana przez placówki, które zatrudniają rezydentów, czy też lekarzy, którzy kształcą się w placówkach. Tak naprawdę, najważniejszy, jak dla mnie, powinien być nadzór nad tymi placówkami nad tym, żeby ten rezydent, czy lekarz, który tam się kształci, miał właściwe warunki do tego, bo na chwilę obecną, żadnego takiego nadzoru de facto nie ma i tak naprawdę nie ma możliwości z perspektywy tego lekarza, odwołania się do jakichś instytucji, które mogłyby wpłynąć na poprawę tych warunków chociażby.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Czyli rozumiem, że kolega jest za tą uchwałą.

Krzysztof Domagała mand. 90 – Jestem za tą uchwałą.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Proszę jeszcze jeden głos.

Sławomir Józefowicz mand. 157 – Ja chcę poprzeć ten wniosek. Można to zrobić w bardzo prosty sposób. Zwykła ankieta rozesłana do lekarzy rezydentów, czy anonimowa, czy nie anonimowa, to jest do ustalenia. Chodzi o to, żeby była jakaś informacja zwrotna. Skoro się ocenia rezydenta, to rezydent powinien mieć możliwość, tak, jak w przypadku stażu podyplomowego, ocenić ośrodek. Tylko, że w przypadku staży to nie działa. Są robione ankiety, z których nikt chyba nie wyciąga żadnych wniosków i nic z tego nie wynika. Chodzi o to, żeby z takiej ankiety, czy z takiej oceny coś wynikało. Czyli jeżeli ewidentnie któryś rezydent ocenia dany ośrodek negatywnie, to ten ośrodek nie powinien móc szkolić rezydentów. Dziękuję.

Głos męski (nie przedstawił się) – Panie Przewodniczący, jedno zdanie ad vocem. Profesor Krajewski już to nam dzisiaj pokazał - niezadawalający poziom kształcenia specjalistycznego oceniło 46% lekarzy. To nie jest margines.

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Pan doktor jeszcze prosi o głos. Proszę.

Konrad Pszczołowski mand. 141 – Ja słucham tej dyskusji i się zastanawiam – o co tu właściwie chodzi – ponieważ młodzi lekarze domagają się jakichś działań, ale dosyć niespójnych. Ja nie bardzo wiem i to trzeba by było skonkretyzować nad czym my mamy głosować, bo koledzy już to powiedzieli, kol. Radziwiłł i kol. Kruszewski, że właściwie na czym ma ten nadzór polegać? Ja bym chciał, żeby sprecyzowano, czy chodzi 
o jakiś cząstkowy egzamin izbowy np. co roku i oni się tego domagają, czy też chodzi o informację zwrotną, jak mówił tu przed chwilą młodszy kolega. Dojdźmy do jakiegoś konkretu, bo my na razie dyskutujemy na dosyć dużym poziomie ogólności. Dziękuję bardzo. 

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Przepraszam, my dyskutujemy nad przyjęciem, a właściwie nad możliwością odrzucenia tego projektu apelu, ponieważ rozumiem, że Komisja Uchwał i Wniosków nie rekomenduje tej uchwały Zjazdowi, tak?

Marek Jodłowski Przew. KUiW. – Komisja nie rekomendowała ponieważ, jak Państwo przypominacie sobie, były dwie uchwały dotyczące nadzoru. Przyjęliśmy uchwałę dotyczącą organizacji, a obecnie nie jestem w stanie w tej chwili zebrać Komisji i wyrazić opinii. 

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Czyli przedmiotem naszego głosowania jest – kto jest za tym, żeby odrzucić ten projekt uchwały. Pan doktor Szatanek jeszcze przed głosowaniem, proszę bardzo.

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Proszę Państwa, ja nie bardzo rozumiem, bo przed chwilą przyjęliśmy uchwałę, gdzie chcemy przejąć całość organizacji tego szkolenia. A teraz się zastanawiamy, czy, jak chcemy przejąć całość organizacji, to zakładamy, że nam się to nie uda, a mamy mieć nadzór nad cząstkowym, tak? To teraz mam pytanie jedno: Czy jeśli jutro minister przeczyta naszą uchwałę, że my chcemy i odwoła rezydentury (te 440) i powie – to wy zróbcie cztery tysiące, daję wam to, to czy my jesteśmy gotowi przejąć i to robić? Jeżeli zgłaszamy chęć prowadzenia specjalizacji, to mam pytanie: czy mamy pieniądze na te rezydentury, których chcemy więcej i czy jesteśmy w stanie kontrolować coś nad czym...

Krystyna Szyrocka-Kowalczyk Wiceprzew. Zjazdu – Ja przepraszam Panie Doktorze, ale to nie dotyczy tej uchwały, którą w tej chwili mamy głosować. 

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Musimy się na coś zdecydować, albo chcemy przejąć całość i kontrolować całość, a nie nad cząstkami rozmawiać.

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Ja przepraszam, ale wróćmy do...

Stefan Pojda mand. 332 – Jeszcze chciałem jedną rzecz poinformować Państwa. Wyciąg z ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 poz. 7, cyt.: „Zadaniem samorządu lekarzy jest w szczególności: prowadzenie lub udział w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy”. Mamy już jedną uchwałę. To jest obowiązek ustawowy. 

Poz. 8 cyt.: „Opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kształcenia przed i podyplomowego lekarzy w innych zawodach medycznych”. Tu mamy wszystko, jakby nakaz ustawowy. 

Przewodniczący A. Sawoni – Dobrze. Proszę o ten tekst. [Slajd.] Dziękuję. Proszę Państwa, wszyscy mogą się zapoznać. Tekst jest jasny 
i czytelny. Propozycji poprawek nie ma. Głosujemy. Kto z Państwa jest za przyjęciem apelu przedstawionego przed chwilą, proszę o podniesienie mandatu i przyciśnięcie odpowiedniego przycisku. [Głosy z sali, ogólna dyskusja.] Przepraszam. Wróćmy, bo ta sama uwaga, która była. Ponieważ Komisja nie rekomendowała. Przepraszam, to już moja pomyłka ze zmęczenia, więc darujcie mi Państwo. Możemy wrócić. Kolega zmienił na apel. Była to autopoprawka. Kolega zmienił na apel. Zmieniliśmy tekst. Proszę jeszcze raz pokazać. [Slajd.] Rozumiem, że Komisja nadal nie rekomenduje, bo to istoty nie zmienia. Dobrze. W takim razie głosujemy. Ponieważ Komisja nie rekomenduje głosujemy: kto jest za przyjęciem wniosku Komisji o odrzucenie tego apelu? Proszę bardzo, kto jest za wnioskiem Komisji o odrzucenie tego apelu, proszę o podniesienie mandatu i przyciśnięcie odpowiedniego przycisku. Dziękuję bardzo. Kto jest zdania przeciwnego? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu. Dziękuję bardzo. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] 

Proszę o wyświetlenie wyników. 

	Tak
	136

	Nie
	50

	Wstrzymał się
	24

	Ogółem
	210


Za odrzuceniem wniosku jest 136, 50 głosów przeciwnych i 24 wstrzymujące się. Apel nie został przez Zjazd przyjęty. Proszę o następny projekt.
Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Mamy kolejny projekt uchwały, zgłoszony przez kol. Lecha Kucharskiego nr mandatu 217, kolejny dyskusyjny, częściowo już omówiony w poprzednich wypowiedziach kolegów. Brzmi następująco:


U c h w a ł a    w sprawie wprowadzenia obowiązkowego egzaminu po zakończonym module podstawowym szkolenia specjalizacyjnego. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy zobowiązuje Naczelną Radę Lekarską do niezwłocznego wystąpienia do Ministra Zdrowia o nowelizację ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty związaną z wprowadzeniem obowiązkowego egzaminu, jako pierwszej części państwowego egzaminu specjalizacyjnego po zakończonym module podstawowym. 

Aby dyskusji nie przedłużać, może przeczytam uzasadnienie.


Bez odpowiedniej weryfikacji zdobycia określonej wiedzy, szkolenie w module podstawowym może być w wielu przypadkach fikcją. Ponadto, rozłożenie egzaminu na dwa etapy będzie ułatwieniem dla specjalizujących się lekarzy. Zdanie pierwszej części PES po module podstawowym, mogłoby stanowić podstawę na przykład do podwyższenia wynagrodzenia w trakcie trwania specjalizacji i umożliwienia pełnienia samodzielnych dyżurów w związku z udokumentowaniem podniesienia kompetencji lekarza. Również zaliczenie w ten formalny sposób modułu podstawowego dawałoby lekarzowi podstawę do podjęcia innego modułu specjalistycznego w przypadku weryfikacji możliwości w danej dziedzinie medycyny, lub zmieniających się potrzeb rynku medycznego.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega się zgłasza. Proszę.

Sławomir Józefowicz mand. 157 – Proszę Państwa, ten postulat jest wbrew postulatowi środowiska młodych lekarzy, które było wyrażone już parę lat temu, które jest zdecydowanie przeciwne tworzeniu egzaminu po module podstawowym z prostego względu – z przyczyn czysto proceduralnych. Chodzi o czas. W systemie modułowym chodziło 
o skrócenie czasu dojścia do specjalizacji szczegółowej. Jeżeli wprowadzimy egzamin po module podstawowym, będzie znowu procedowanie, składanie papierów, egzamin, czas do nauki itd., a co będzie, jak taki lekarz nie zda? Czy ma dalej robić tę specjalizację, czy nie ma. 

W związku z tym będzie czekał do następnego terminu i wszystko będzie się wydłużać. Efekt będzie taki, że zamiast skrócić czas, to specjalizacja będzie trwała osiem lat. To jest to, czego my się cały czas obawialiśmy w tym systemami modułowym i prosiliśmy zawsze o to, ażeby kończyło się to jakimś zaliczeniem, no, czymkolwiek, byle nie egzaminem, po to, żeby nie wydłużać procesu specjalizowania. W związku z tym jestem przeciwny temu apelowi, czy uchwale, bo już nie pamiętam – zdecydowanie.

Przewodniczący – Czyli kolega składa wniosek o odrzucenie tej uchwały.

Sławomir Józefowicz mand. 157 – Tak jest – w całości.

Przewodniczący – W całości. A stanowisko Komisji?

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, Komisja nie miała możliwości skontaktowania się z projektodawcą dlatego, że z uzasadnienia wynika troszkę coś innego niż z tekstu. Jeżeli w tekście zmienionoby na, że jest to wprowadzenie cząstkowego egzaminu, jako pierwszej części egzaminu, Komisja skłaniałaby się ku rekomendowaniu dlatego, że argumentacja kolegi wskazuje na to, że mówi – nie wracalibyśmy do pierwszych 2-ch, czy 3 lat a zdawalibyśmy tylko część specjalistyczną. Ale nie mogłem tego z kolegą Kucharskim uzgodnić. W tej sytuacji rekomendowalibyśmy za przyjęciem, ale po wprowadzeniu poprawki, jako nie obowiązkowego, tylko cząstkowego. 

Przewodniczący – Kolega  Kucharski. Kolega przyjmuje tę poprawkę tak?... czyli kolega przyjmuję tę poprawkę i jest rekomendacja. Proszę kolega Kruszewski.

Jerzy Kruszewski mand. 212 – Ja jeszcze raz powtórzę to, co Państwu mówiłem. To jest stanowisko konsultantów krajowych, które w ministerstwie jak gdyby uwzględnia częściowo ten postulat młodych lekarzy, że jakiś sprawdzian po module podstawowym powinien być, ale nie powinien się odbywać po jego zakończeniu i nie powinien wynik tego sprawdzianu decydować o wejściu do modułu specjalistycznego. Trzeba by go jednak zdać do czasu PES, czyli w trakcie tego modułu specjalistycznego w dowolnym jak gdyby terminie.

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję. Kolega Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka – Ja popieram to stanowisko i potwierdzam to, co mówił kol. Kruszewski, że takie było stanowisko samorządu, który jednak w projekcie ustawy, którą żeśmy tutaj przedstawiali w swoich uchwałach, był tam przewidziany jednak egzamin cząstkowy po module podstawowym tylko z możliwością w przypadku jego nie złożenia, zdawania go w czasie trwania modułu specjalizacyjnego, ale on jednak był elementem, który musiał być spełniony, żeby uzyskać tytuł specjalisty. Bardzo istotny element dla, że tak powiem, sprawdzianu i tym co w uzasadnieniu jest, że po pierwsze, lekarz by był uprawniony do samodzielnego wykonywania zawodu już w zakresie tzw. modułu specjalizacyjnego i mógłby również uzyskać tytuł starszego rezydenta i wyższe wynagrodzenie w tym module. 

Przewodniczący – Dziękuję. Koleżanka, proszę.

Anna Aseńko mand. 9 – Jestem młodym lekarzem w trakcie specjalizacji. Może ta dyskusja miałaby większy sens, gdyby nas młodych lekarzy było trochę więcej na sali niż de facto reprezentantów osób zrzeszonych w klubach młodych lekarzy plus ja, która nie uczestniczę w żadnym klubie. Mnie osobiście podoba się ten pomysł. Może dlatego, że nie miałam okazji przedyskutować tego z kolegami, ale dla mnie, jako osoby robiącej specjalizację jest to moim zdaniem duże ułatwienie, że ja będę 
w trakcie specjalizacji mogła zdać część egzaminu specjalizacyjnego, będę mogła uzyskać dodatkowe możliwości kwalifikacji, podejmowania pracy, ale jak najbardziej się zgadzam, że należałoby ten egzamin w jakiś taki sposób wkomponować proces specjalizacji, żeby on nie wydłużał dodatkowo i zwrócić na to szczególną uwagę. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Radziwiłł.

Konstanty Radziwiłł mand. 346 – Dziękuję. Ja mam dwie uwagi. Jedną merytoryczną i generalnie przychylam się do tego, żeby jakaś forma egzaminu kończyła kształcenie tak, jak wszędzie w każdej szkole i w każdym szkoleniu, to jest zupełnie naturalne i nie należy tych egzaminów, czy kolokwiów, czy różnych sprawdzianów traktować, jako sposobu prześladowania tego studenta, czy uczącego się, tylko no, jest to po prostu jeden z elementów mobilizacji do poprawiania jakości swojej wiedzy. W tym sensie generalnie popierałbym to, co powiedziała koleżanka przede mną. Natomiast po raz drugi już zwracam uwagę i to jednak chyba Komisji, która nam proponuje te projekty, bo one są jednak ujednolicone, że Zjazd może w tego typu sprawach zajmować stanowiska, a nie podejmować uchwały zobowiązujące Naczelną Radę do niezwłocznego podjęcia jakichś kroków. No, to po prostu chodzi o formę. Dziękuję.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, jeśli mogę obronić kolegów z Komisji Uchwał i Wniosków. Do południa proponowaliśmy właśnie taką formę i zostaliśmy skarceni dość boleśnie.

Przewodniczący – Dziękuję. Kol. Friediger.

Jerzy Friediger mand. 107 – Proszę Państwa, ja myślę, żebyśmy sobie jednak darowali te egzaminy. Darujmy sobie stawianie kolejnych barier w robieniu specjalizacji, a jeżeli ma być jakakolwiek forma egzaminu, to znaczy, wracamy do dwustopniowej specjalizacji i dajmy tym ludziom po tym egzaminie jakąś część uprawnień zawodowych. Wtedy możemy egzaminować.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega.

Sławomir Józefowicz mand. 157 – Chciałem powiedzieć to samo, co doktor Friediger. Ja tylko proszę, żeby Państwo przy głosowaniu jednak uwzględnili...

Przewodniczący (przerywając mówcy) – No nie, kolega zgłosił wniosek o odrzucenie w całości. No więc właśnie. Ja to wiem. Dobrze. Nie widzę więcej głosów. Jest jedna poprawka radykalna o odrzucenie tej uchwały w całości. Opinia Komisji była pozytywna po autopoprawce, a więc przystępujemy do głosowania poprawki zgłoszonej przez kolegę, poprawki polegającej na odrzuceniu w całości projektu tej uchwały. Przystępujemy do głosowania. Kto jest za proszę o podniesienie mandatu 
i głosowanie przyciskiem. [Ogólna dyskusja i szum na sali.] Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Oczekiwanie.] Proszę o wyniki.

	Tak
	128

	Nie
	59

	Wstrzymał się
	20

	Ogółem
	207


Za odrzuceniem uchwały 128 głosów, przeciw 59, wstrzymujących 20. Uchwała została odrzucona w całości. Proszę o następne.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Teraz mamy stanowisko, które jest sumą zgłoszonych przez kolegę Andrzeja Wojnara mand. 446 i kolegę Lecha Kucharskiego mand. 217 propozycji, które przeczytam. Jest to stanowisko w sprawie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystów.


S t a n o w i s k o   Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy wobec przydzielenia przez Ministra Zdrowia w tym roku tylko 444 rezydentur postuluje: 1) o zwiększenie liczby etatów rezydenckich, 2) stworzenie centralnej bazy miejsc akredytacyjnych do odbywania specjalizacji, 3) zabezpieczenie środków do sfinansowania odpowiedniej ilości nowych etatów rezydenckich oraz do finansowania rezydentur w toku, 
4) opłacenie obowiązkowych dyżurów rezydentów trzy razy w miesiącu ze środków Ministerstwa Zdrowia, 5) wprowadzenie wynagrodzenia dla kierowników specjalizacji.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jakie jest stanowisko Komisji? Rekomendujecie?

Wiceprzew. KUiW – Tak rekomendujemy.

Przewodniczący – Rekomendujecie. Czy w tej sprawie ktoś chciałby zabrać głos. Może kol. Wojnar, jako zgłaszający, jako pierwszy.

Andrzej Wojnar mand. 446 – Autopoprawka – w sesji wiosennej.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Nie udało się odczytać pana doktora Wojnara.

Andrzej Wojnar – Pisałem o drugiej w nocy, jeszcze raz powtarzam.

Jerzy Kossak mand. 199 – Ja chciałem zapytać Pana Przewodniczącego i Komisję Mandatową, czy nasze głosy są formalne, jeśli nie ma kworum?

Przewodniczący – Kworum jest, ale nie wszyscy muszą głosować. Nie ma obowiązku głosowania. Słyszeliśmy, jakie jest kworum 81%. Kolega Chęciński, proszę.

Igor Chęciński mand. 65 – Ja w sprawie tej uchwały. Proszę o chwilę uwagi. Proszę Państwa, chciałem zwrócić uwagę, że sformułowanie 
w punkcie 3) zabezpieczenie środków do sfinansowania odpowiedniej ilości nowych etatów rezydenckich oraz do finansowania rezydentur 
w toku – w moim przekonaniu jest niepełne. Otóż proszę wsłuchać się 
w apel stanowisko Konsorcjum Szpitali Wrocławskich w sprawie zatrudnienia rezydentów. W stanowisku tym czytamy: „Refundacja przez Ministerstwo Zdrowia pokrywa jedynie uposażenie podstawowe za pracę w wymiarze miesięcznym jednego etatu. Nie ma możliwości z takich zarezerwowanych środków sfinansowania kosztów dyżurów pełnionych przez lekarzy rezydentów, które od 1 stycznia 2008 wynagradzane są, jak godziny nadliczbowe.” W moim przekonaniu, należałoby tutaj dodać słowa: „pełnego pokrycia”. Dziękuję.

Przewodniczący – Czy kolega Wojnar to może przyjąć, jako autopoprawkę? 

A. Wojnar – Tak!

Przewodniczący – Dobrze. 

Stefan Pojda mand. 332 – Ja mam tylko małą techniczną uwagę, a mianowicie, zamienić „ilość” na „liczbę” proszę Państwa, bo ilość to jest nie policzalna.

Przewodniczący – Tak jest, to jest poprawka stylistyczna. Proszę.

Jerzy Lach mand. 227 – Ja przepraszam najmocniej, ale a propos tych dyżurów w punkcie 4 jest mowa o tym, że mają być opłacane te dyżury, więc jakby myślę, że nie ma sensu. Oczywiście doskonale rozumiemy sprawę tego, że kwestia utrzymania rezydentur dla szpitali, gdzie ci rezydenci są, jest sprawą trudną, ale myślę, że punkt 3-ci wyczerpuje również te żądania, czy postulaty dyrektorów szpitali wrocławskich. 

Przewodniczący – Czyli w tej sytuacji proponujesz skreślenie punktu czwartego tak? [Sala chórem: Nieeee.] Aha, nie przyjmowanie tej poprawki. No, ona była zgłoszona, jako autopoprawka. Chwileczkę. Proszę, niech kolega zabierze głos.

Krzysztof Domagała mand. 90 – Ja mam tylko taką uwagę, że to w jakimś tam stopniu mija się jedno z drugim, ponieważ przypuszczam, że jeżeli Ministerstwo Zdrowia będzie musiało dodatkowo płacić za pełnione przez rezydentów dyżury, to tym samym kwota, która jest przeznaczona na rezydentury de facto na liczbę rezydentur się zmniejszy. Tak, że liczba rezydentur się zmniejszy przez to, że będą musiały być dodatkowe pieniądze z ministerstwa przelewane także za dyżury. 

Przewodniczący – No, dobrze, ale to jest komentarz, czy propozycja?

Krzysztof Domagała – Wg mnie, to zmniejszy liczbę rezydentur i według mnie – powinien być ten punkt odrzucony. 

Przewodniczący – Czyli wykreślenie. Kolego!... czy to jest poprawka, czy tylko komentarz, bo jak poprawka – musimy głosować.

Krzysztof Domagała – Ja proszę, żeby to była poprawka na takiej zasadzie, żeby tego punktu czwartego nie było. 

Przewodniczący – W ogóle wykreślić czwarty punkt, jako poprawka, tak? Dobrze. Teraz kol. Majewski.

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Ja popieram apel pana doktora Chęcińskiego. To jest rzeczywiście chore, że każe się robić trzy dyżury nie dając na to pieniędzy, ale na marginesie chciałbym również przypomnieć wszystkim, że ustawa o działalności leczniczej mówi wyraźnie, że na dyżury lekarzy rezydentów ma być zawierana osobna umowa o dyżury. 

Przewodniczący – Kolega Wróbel.

Julian Wróbel mand. 456 – Popieram tutaj wniosek o wykreślenie punktu czwartego z tego projektu dlatego, że uważam iż nie jest to kompetencja Zjazdu Lekarzy. W tej chwili mówienie o czwartym punkcie 
w tej postaci, no, to my wchodzimy w buty organizacji (nie wiem) dyrektorów szpitali, STOMOZ-u, albo kogokolwiek, kto szpitalem zarządza. Wydaje mi się, że przekraczamy nasze uprawnienia. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy w tej sprawie ktoś jeszcze?

Igor Chęciński mand. 65 – Jeśli można jeszcze dopowiedzieć. Tam są pewne niejasności proszę Państwa. Sytuacja jest bardzo prosta. Mianowicie, dyrektorzy powiedzieli, że dopóki nie będą mieli gwarancji finansowania etatów rezydenckich, pełnego, łącznie z obowiązkowymi trzema dyżurami – nie będą zawierać takich umów. Zobaczcie, jakie jest zagrożenie. Dziękuję.

Przewodniczący – No, dobrze, ale to nie ma wpływu w tej chwili na procedowanie. Proszę bardzo, koleżanka.

Anna Aseńko mand. 9 – Chciałam powiedzieć, że uważam, że wykreślenie punktu czwartego byłoby dużym błędem, ponieważ jeżeliby rzeczywiście te dyżury były finansowane ze środków ministerstwa, dałoby to nam możliwość szkolenia, ponieważ zdarzają się w tym momencie takie sytuacje w szpitalach, że szpitale na przykład stwierdzają, że nie mają środków na finansowanie dyżurów i mówią: proszę bardzo, chcecie mieć trzy dyżury w miesiącu, to proszę bardzo, może to być godzina po południu po pracy i to wystarczy wam.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę.

Janusz Kłoczko mand. 183 – Ale proszę wziąć sytuację odwrotną: oddział, który ma 6 dyżurów, to nie podejrzewam, że ministerstwo zapłaci za całomiesięczne dyżury rezydentów nie mówiąc innemu, że wtedy oczywiście, że taka idealna sytuacja by była, to znaczy właściwie rezydenci obsadzą (ja mówię o niezabiegowych), bo u mnie dyżurują normalnie rezydenci, których jest akurat 5-ciu i oni pokrywają około tam 40%, przy zapłaceniu, dyrektor, no, bardzo chętnie pójdzie, że tylko rezydenci dyżurują. Tak, że ja popieram wniosek o wykreślenie punktu czwartego.

Przewodniczący – Jeszcze kolega, proszę.

Stefan Bednarz mand. 23 – Jestem oczywiście przeciwnego zdania. Ja sądzę, że po pierwsze, to stanowisko było głęboko przemyślane i również umieszczenie punktu czwartego, dotyczącego dyżurów nie wyniknęło tylko – tak sobie dodajmy jeszcze te trzy dyżury. Trzy dyżury są obowiązkowe. Rzeczywiście, koszty utrzymania rezydentów wzrastają, bo tam dochodzą jeszcze inne środki, które kosztują. Nie jest tutaj problem i nie ma konfliktu pomiędzy pracodawcą a rezydenturą w tej sprawie. W tej sprawie jest jeden cel, mianowicie, szkolenie lekarzy młodych powinno być również współfinansowane przez państwo. Taka jest idea. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. No, jeszcze kolega Wojnar. Bardzo proszę. No, musimy głosować, bo my się kręcimy troszkę w kółko w tej chwili.

Andrzej Wojnar – Jeszcze raz Wojnar. W tym czwartym punkcie napisałem tylko o dyżurach. Tam jeszcze są koszty szpitala, które płaci PEFRON za swoich 200, czy 300 rezydentów. Są koszty zwiększonej ilości materiałów i środków zużytych przez szkolących. Są nadgodziny, czy nadpłacone za nadnormatywne czasy zabiegów. To wszystko szpital płaci. Ja o tym wszystkim nie pisałem. Skupiłem się tylko na tych dyżurach. Jeszcze mogę Państwu w wielkiej tajemnicy powiedzieć... [Ogólna dyskusja i szum na sali.] Nie wiem, czy Państwo mnie słuchają, ale jeśli słuchają, to chciałem powiedzieć w wielkiej tajemnicy, że dowiedziałem się, iż ponoć w ministerstwie nie ma pieniędzy na rezydentów. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję. Proszę jeszcze kolega.

Maciej Krupiński mand. 477 – W odniesieniu do tego, co pan powiedział nie zapominajmy... z jednej strony pan sugeruje, że lekarze zużywają środki szkoląc się, ale z drugiej strony wnoszą też pracę. Ja jestem rezydentem i wnoszę pracę. 

Przewodniczący – Im więcej rezydentów, tym lepiej dla szpitala.
Maciej Krupiński mand. 477 [kontynuując] – Druga rzecz. W odniesieniu do tych 3 dyżurów w miesiącu, nie zapominajmy, że rezydenci odbywają również dyżury po oddziałach, gdzie na co dzień nie pracują, więc zapewnijmy też środki finansowe na odbywanie dyżurów w trakcie staży kierunkowych, więc bardzo proszę jednak o przyjęcie tej poprawki.

Przewodniczący – Jeżeli przyjęcie poprawki, czyli wykreślenie tego czwartego punktu? Nie. Żeby został tak?
Maciej Krupiński – Tak, został.

Przewodniczący – Młodzi koledzy zgłaszali wykreślenie, co jest najdalej idącej. To mamy głosować. Chciałbym, żeby jasno precyzować swoje zapatrywania. Dziękuję bardzo za tę dyskusję. Przystępujemy do głosowania. Jest propozycja Komisji z jednej strony przyjęcia i jest propozycja poprawki, polegającej na wykreśleniu punktu czwartego. Proszę tego punktu nie ruszać jeszcze. [Slajd.] Będziemy głosować najpierw tę poprawkę. Kto jest za tym, aby z tej uchwały wykreślić punkt czwarty? Proszę o głosowanie, kto jest za wykreśleniem punktu czwartego, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję. Kto jest przeciwny wykreśleniu? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] 

Proszę o wyświetlenie wyników. 

	Tak
	50

	Nie
	141

	Wstrzymał się
	22

	Ogółem
	213


Za wykreśleniem 50 delegatów, przeciwko wykreśleniu 141 i wstrzymujących się 22. Czyli pozostaje ten punkt 4. Proszę jeszcze raz o tekst 
i głosujemy za przyjęciem tego stanowiska. [Slajd.] Ogłaszam głosowanie. Kto jest za przyjęciem tego stanowiska. Proszę o głosowanie. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila oczekiwania.] 

Proszę o wyniki.

	Tak
	194

	Nie
	10

	Wstrzymał się
	8

	Ogółem
	212


Za przyjęciem 194 głosy, 10 przeciw, 8 wstrzymujących. Stanowisko przyjęte. [Oklaski.] Proszę o następne.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Szanowni Koledzy, mieliśmy teraz 
w planie głosować inne stanowiska i chciałem zameldować, że do tej pory nie uzyskaliśmy konsensusu dwóch rozbieżnych uchwał, ale widzę, że koledzy się dogadują. Proszę wobec tego o wyświetlenie projektu uchwały w sprawie podjęcia działań umożliwiających lekarzom w trakcie specjalizacji wykonywania procedur. Zgłasza koleżanka Aseńko mand. nr 9. Proszę o odszukanie. Być może, że tam jest zapis „do odrzucenia”. Proszę Państwa, to ja przeczytam. Jest na pewno, tylko gdzieś trzeba poszukać. Projekt uchwały brzmi następująco:


U c h w a ł a    XI Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy zobowiązuje Radę Naczelną o podjęcie działań umożliwiających lekarzom w trakcie specjalizacji wykonywania procedur pod nadzorem  specjalisty (być może pod kierunkiem, to jest odręcznie pisane), które nie będą kwestionowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.


Z góry mówię że Komisja wnioskuje o odrzucenie (nie rekomenduje) z uzasadnieniem takim, że wnioskodawca powinien wskazać Radzie, jakie to działania powinien podjąć samorząd, by przestrzegano prawa, bo prawnie, lekarz ma prawo wykonywać procedury pod nadzorem specjalisty, kierownika specjalizacji. Po drugie, jeżeli Narodowy Fundusz Zdrowia, tych karze (jak pani doktor pisze) to wydaje się, że robi to bezprawnie i należy tego typu decyzje zaskarżyć. Komisja wnioskuje o odrzucenie, czyli nie rekomendujemy.

Przewodniczący – Proszę, autorka.

Anna Aseńko mand. 9 – Może uściślę, co ja chciałam przekazać przez to. Może to niesprawnie jest napisane. Pierwszy raz piszę jakikolwiek wniosek, przyznaję się. Generalnie chodzi o to, że podczas mojego kształcenia specjalizacyjnego kolega, który jest specjalistą (przynajmniej w moim przypadku) powiedział, że nie ma problemu, on może mnie nauczyć endoskopii. Zaczęłam chodzić i pod jego nadzorem wykonywać. Zostało to zakwestionowane przez NFZ prowadzący kontrole w tej jednostce, że ja nie mogę być wykazywana na tych badaniach, jako lekarz wykonujący badania i w ogóle na tym badaniu figurować. Napisałam pismo oficjalne do jednostki NFZ u nas w Małopolsce. Dostałam odpowiedź iż generalnie badanie ma wykonywać lekarz, który posiada uprawnienia, natomiast sposób uzyskiwania tych uprawnień ich nie interesuje i to, że ja, żeby uzyskać jakieś uprawnienia muszę wykonać jakieś procedury sama – też ich nie interesuje. Wydaje mi się, że powinniśmy podjąć jakieś kroki, żeby wyjaśnić tę kwestię, bo nie jest to związane tylko z endoskopią. Jeżeli chcemy uzyskać certyfikat ultrasonograficzny, to też mamy wykonać jakieś badania. Jak mamy go uzyskać nie wykonując ich samodzielnie?

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolegi Radziwiłł, kol. Pszczołowski i tu kolega jeszcze. Proszę.

Konstanty Radziwiłł – Proszę Państwa, no, ja obawiam się, że takim stanowiskiem, czy w tym przypadku nawet jest to projekt uchwały, krótkim, jednozdaniowym, sprawy nie da się załatwić, chociaż w pełni solidaryzuję się z takim generalnie przekonaniem. Wielokrotnie to deklarowałem, że lekarz, który ma pełne prawo wykonywania zawodu, odpowiada za to, co robi i jeśli coś potrafi zrobić, to powinien móc to robić także za pieniądze NFZ i myślę, że do tego to się sprowadza. Natomiast do projektu mam uwagę taką dosyć podstawową, mianowicie, w projekcie jest mowa o tym, że ten lekarz (nie specjalista), miałby wykonywać jakieś rzeczy pod kierunkiem lekarza specjalisty. Proszę Państwa, to jest język, no, taki może, powiedziałbym no, popularny, ale po prostu nieprawdziwy dlatego, że lekarz, który jest specjalizantem nie robi niczego pod kierunkiem. On oczywiście ma opiekuna, ale musi sam za siebie odpowiadać i jeżeliby popełnił błąd na przykład, no, to on popełnia ten błąd a nie ktoś inny. Tak, że ja obawiam się, że jeżeli chcielibyśmy tę sprawę załatwić, to prosiłbym Koleżankę o to, żeby może na chwilkę jeszcze wycofać ten projekt, porozmawiać o nim gdzieś na boku i po prostu nie przekształcać w tej chwili tego jednego zdania, które w dodatku jest niecałkiem gramatyczne. 

Przewodniczący – Kolega Pszczołowski.

Konrad Pszczołowski mand. 341 – Zgadzając się całkowicie ze stanowiskiem kolegi Radziwiłła, chciałbym dodać, że tutaj chodzi nie tylko 
w ogóle o NFZ, do którego mamy określone nastawienie, że paskudny NFZ nie pozwala wykonywać określonych procedur, ale proszę Państwa, ta sprawa leży także w obszarze, który żeśmy dyskutowali, to znaczy odszkodowań, ubezpieczeń, firm ubezpieczeniowych. Jak podejdą do tego firmy ubezpieczeniowe oraz wiadome komisje, jeżeli będą jakieś błędy. Kto będzie płacił odszkodowania z czego będzie skwapliwie korzystane, że nie wykonywali tego lekarze specjaliści z określonymi uprawnieniami. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Co do wniosku, ja dalej nie widzę propozycji. Kol. Nekanda-Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka – Ja jednak wnioskuję o odrzucenie tej uchwały w tym brzmieniu, ponieważ ona (co powiedział dr Pszczołowski) stanowi o tym, żeby Fundusz przestrzegał prawa. Proszę Państwa, specjalizacja jest określona w ustawie, jest określone, że jest wykonywana pod kierunkiem kierownika specjalizacji...

Przewodniczący [przerywając mówcy] – Ale powtarzamy się.

Ładysław Nekanda-Trepka – Nie, ja nie powtarzam się.

Przewodniczący – No, jak to nie. Kolega Radziwiłł przed chwilą to mówił.

Ładysław Nekanda-Trepka – Lekarz rezydent, czy specjalista realizuje program specjalizacyjny, jako zatrudniony w tym szpitalu. W związku 
z tym mamy napisać, że rezydent ma wykonywać swoje obowiązki, które są określone w ustawie?

Przewodniczący – Dziękuję, ale proszę o niepowtarzanie argumentów, bo kolega Radziwiłł to przed chwilą powiedział. Kolega Friediger, proszę.

Andrzej Friediger – Ja bym chciał uprzejmie prosić o wyświetlenie tekstu na momencik, bo chciałbym zaproponować zmianę drugiej części zdania i myślę, że to zmieni swój charakter i będzie dla nas do przyjęcia. „Działań umożliwiających, czy też działań w kierunku uwzględnienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia w swoich przepisach konieczności szkolenia lekarzy.” To, jako oficjalna poprawka.

Przewodniczący – Czy koleżanka może to przyjąć, jako autopoprawkę. Tak. To proszę bardzo do komputera, żeby to nanieść. Kolega wcześniej się zgłaszał. Proszę bardzo.

Stanisław Schneider mand. 361 – Ja myślę, że jak przejdzie ta poprawka podana przez doktora Friedigera – problem nie istnieje. Natomiast chciałbym wszystkim przypomnieć, że Fundusz nie zezwala nie tylko na stażystę, ale na jakiegokolwiek innego lekarza bez własnej jego zgody, to znaczy bez zgody Funduszu i doprowadzenie do sytuacji byłoby to, 
co mówił dr Majkowski, że w krótkim czasie zatrudnialibyśmy stażystów tylko po to, żeby wyrabiali kontrakt, co u nas nie istnieje. Dziękuję.

Ryszard Stańczak mand. 385 – Proszę Państwa w procesie specjalizacji, specjalizant musi wykonać określoną liczbę procedur, którymi na przykład jest laparoskopia, jako endoskopia. On musi to zrobić, a jednocześnie Fundusz nie chce rozliczyć tego. Pies chyba tutaj gdzieś jest pogrzebany. 

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Nekanda-Trepka.

Ładysław Nekanda-Trepka – Ja chciałbym, jako członek Naczelnej Rady uzyskać informację, jakie działania Naczelna Rada ma zrobić, żeby odwołać Fundusz, albo zlikwidować Fundusz, który ma takie uprawnienia i takie procedury, bo ja nie wiem, jak ja mam zrealizować taką uchwałę Zjazdu, jako członek Naczelnej Rady. Proszę mi wskazać ścieżkę, drogę i adresata.

Przewodniczący – Dziękuję. Czy mamy poprawiony tekst? Dobrze. Czy jeszcze ktoś w tej sprawie? Nie widzę. W takim razie możemy przystąpić do głosowania. Proszę się zapoznać z tym tekstem. [Slajd.] Ogłaszam głosownie, kto jest za przyjęciem tej uchwały, proszę o podniesienie mandatu i przyciśnięcie przycisku. Proszę, kto jest za? Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. [Oczekiwanie na wynik.] Proszę o wyświetlenie wyników.

	Tak
	116

	Nie
	58

	Wstrzymał się
	33

	Ogółem
	207


Za przyjęciem 116 głosów, 58 przeciw, 33 wstrzymujące się. Uchwała została przyjęta. Proszę o następną.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Mamy teraz ostatnie stanowisko w tym pakiecie projektów. Jest to stanowisko, które jest złożeniem stanowisk zaproponowanych przez prof. Krajewskiego i prezesa Januarego Lewandowskiego. Uzgodnione. Były to dwa oddzielne stanowiska. Teraz mamy jedno wspólne stanowisko uzgodnione przez obu autorów i brzmi ono następująco: [Slajd.]


S t a n o w i s k o  Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie uzyskiwania przez lekarzy kwalifikacji i kompetencji zawodowych obejmujących część zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny, lub będących umiejętnością udzielania określonego świadczenia zdrowotnego, zwanych dalej „umiejętnościami”. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy dokonując oceny propozycji zmian prawnych, zawartych w projekcie ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 9 sierpnia 2011 roku, odnoszące się do szkolenia lekarzy w zakresie umiejętności stwierdza, że 
1) szkolenia z zakresu umiejętności powinny być organizowane przez samorząd lekarski; 2) liczba umiejętności tworzonych na podstawie przepisów ustawy powinna być ograniczona; powinny one powstawać wyłącznie w dziedzinach należących do zakresu wielu specjalności lub nie wymagających posiadania tytułu specjalisty; 3) umiejętności zarówno proponowane w nowelizacji ustawy, jak i potwierdzone dotychczas uzyskanymi certyfikatami, powinny służyć poprawie dostępności do świadczeń udzielanych przez lekarzy. 

XI Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy popiera założenia projektu nowelizacji ustawy mówiące o konieczności zwiększenia liczby dobrze wykształconych lekarzy oraz uznanie, że jeżeli program specjalizacji 
w określonej dziedzinie medycyny obejmuje zakres programu szkolenia z zakresu danej umiejętności, to posiadanie tytułu specjalisty lub specjalizacji drugiego stopnia w tej dziedzinie medycyny jest równoważne 
z posiadaniem danej umiejętności. Zjazd zwraca uwagę, że podstawą udzielania świadczeń jest prawo wykonywania zawodu i że mnożenie dodatkowych wymagań formalnych warunkujących udzielanie świadczeń skutkuje ograniczeniem i utrudnieniem dostępu pacjentów do lekarzy. Wobec rosnącego zapotrzebowania na opiekę zdrowotną i szybko zachodzących w polskim społeczeństwie zmian demograficznych, takie ograniczenia są niedopuszczalne. [Oklaski.]

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jaka jest opinia Komisji.

Marta Klimkowska-Misiak Wiceprzew. KUiW – Rekomenduje.

Przewodniczący – Rekomenduje. Czy ktoś w tej sprawie chciałby zabrać głos? Kolega Majewski.

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Przez dwie kadencje w Komisji Kształcenia zajmowaliśmy się problemami umiejętności. Próbowaliśmy zdefiniować to. Kolega Nekanda-Trepka tutaj nam przedstawił definicję złożoną na całą stronę, zamiast dwuzdaniowej, ale bardzo podkreślił to, że uzyskanie tytułu specjalisty jest równoznaczne. Oczywiście, nie zgodzę się w jednym tylko aspekcie, bo niestety, są pewne procedury w trybie specjalizacji, ale one są w stopniu niedostatecznym i należałoby je pogłębić. To jest jedno. Drugie. Nie zgodzę się całkowicie z drugim punktem tutaj zapisanym, że liczba umiejętności powinna być ograniczona. Proszę Państwa, postęp medycyny i nie nadążanie za tym programu specjalizacji powoduje, że ta liczba umiejętności powinna wzrastać. Minister powinien być zobowiązany raz w roku ogłaszać listę umiejętności, albo mieć możliwość wpisania na wniosek, czy swój, czy Naczelnej Rady Lekarskiej, czy może najbardziej uprawnionych do tego towarzystw naukowych – kolejnej umiejętności, która wynika z postępów medycyny. Wtedy dopiero miałoby to sens. Natomiast zapisanie ograniczenia liczby uważam za niewłaściwe.

Przewodniczący – To jest komentarz?

Włodzimierz Majewski mand. 252 – Nie, uważam, że po prostu w tym momencie punkt drugi należy zmienić.

Przewodniczący – Kolego, skreślić tak? To jest wniosek kolegi o skreślenie punktu drugiego tak? 

Wł. Majewski – Tak. 

Przewodniczący – Dobrze, dziękuję. Proszę, kol. Lach.

Jerzy Lach mand. 227 – Ja rozumiem sugestię kolegi, ale chciałem zwrócić uwagę na to. Ja byłem jedną z osób, która dostała listę proponowanych umiejętności i przyznam się, że oszalałem ze szczęścia. Przecież nie wypowiadamy się, czy tych umiejętności ma być 25, czy 30 albo 45. Chodzi o to, żeby zwrócić uwagę na to, żeby te umiejętności były kreowane w sposób rozsądny, żeby to nie było tak, jak tutaj padały głosy, że od palca lewej nogi jest jedna specjalność, czy umiejętność a od palca prawej nogi jest druga i tak dalej. Uważam, że w związku z tym nie należy zmieniać tej treści tym bardziej, że ona jest uzgodniona przez dwóch wnioskodawców.

Przewodniczący – Dziękuję, czyli jesteś za utrzymaniem.

Jerzy Lach – Tak.

Przewodniczący – Dobrze. Kolega Krzyżanowski.

Grzegorz Krzyżanowski mand. 215 – Proszę Państwa, umiejętności, to nie jest specjalizacja. Chciałbym, żebyście pamiętali o tym, że specjalizacji w Polsce jest wbród. 

Chciałbym poprzeć to stanowisko w sprawie umiejętności, ponieważ jest stanowiskiem wyważonym nie ograniczającym nas w niczym a apelowanie przy okazji – Kolego Majewski – o tworzenie kolejnych umiejętności przez towarzystwa naukowe, to gratuluję rzeczywiście. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję. Rozumiem, że jesteś za utrzymaniem. 

Kolega Kruszewski.

Jerzy Kruszewski mand. 212 – Proszę Państwa, w stanowiskach Naczelnej Rady Lekarskiej, formułowanych pod adresem tego rozporządzenia jest opisany sposób w jaki powinny być te umiejętności tworzone. Zaproponowano ministerstwu i ministerstwo wie, że w tej chwili kwerenda jak gdyby, zdobywanie, jak gdyby, tych umiejętności w drodze kwerendy, czyli kto ma jaki pomysł – prowadzi donikąd, że trzeba zacząć od niewielkiej liczby i potem wg tego naszego pomysłu, który polega na tym, że są tam wymienione pewne gremia, które powinny to opiniować, bo pomysły będą oczywiście różne. Minister, mając opinię, chociażby swojej rady naukowej, wpisuje to na listę, albo oddala. Ja uważam, że to jest dobrze napisane tutaj.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy jeszcze ktoś? Nie widzę. Przystępujemy do głosowania. Najpierw poprawka kolegi Majewskiego. Kto z Koleżanek i Kolegów jest za wykreśleniem punktu drugiego z tego stanowiska, proszę o głosowanie mandatem i przy pomocy automatu. Dziękuję. Kto jest przeciwny wykreśleniu punktu drugiego? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. [Oczekiwanie na wyniki.] 

Proszę o wyniki.

	Tak
	42

	Nie
	146

	Wstrzymał się
	24

	Ogółem
	212


Za wykreśleniem 42 głosy, przeciw 146, wstrzymujących się 24. Poprawka nie przeszła. Proszę o tekst. [Slajd.]

Wobec braku innych poprawek, głosujemy stanowisko. Kto jest za przyjęciem stanowiska w tym brzmieniu przedstawionym na ekranie, proszę o głosowanie, kto jest za? Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, w związku 
z wątpliwościami, które powstały do południa, czy Komisja Uchwał 
i Wniosków jest władna ocenić, czy do oddalenia jest jakikolwiek projekt, skierowałem w imieniu Komisji Uchwał i Wniosków do Komisji Regulaminowej jeden z projektów, które w ocenie Komisji były nie dotyczące programu Zjazdu. Jeśli mogę prosić, to teraz Pan Przewodniczący...

Przewodniczący – Jedną chwilę, tylko wyniki ogłosimy i poprosimy kolegę Marquardta, ale jeszcze sekundę, żeby już zakończyć i zamykać poszczególne sprawy. Proszę o ogłoszenie wyników. [Slajd.]

	Tak
	190

	Nie
	10

	Wstrzymuję się
	16

	Ogółem
	216


Za stanowiskiem 190 głosów, przeciw 10 i 16 wstrzymujących się. Stanowisko przyjęte. [Oklaski.] Proszę kolegę Marquardta o wyjaśnienie sprawy regulaminowej.

Wojciech Marquardt Przewodn. Komisji Regulaminowej – Do Komisji Regulaminowej wpłynęły dwa projekty kol. Anny Aseńko mand. nr 9 
z propozycją przyjęcia apelu do Rady Naczelnej i Okręgowych Rad Lekarskich o zwiększenie udziału młodych lekarzy w strukturach władz samorządowych. I drugi, kolegi Friedigera. Będziemy o tym mówić za chwilkę. Komisja Regulaminowa uznała, że sprawy, które dotyczą tego projektu koleżanki nie mieszczą się w zakresie spraw, do których został zwołany XI Krajowy Zjazd Lekarzy.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Wniosek jest oddalony. Czy to wszystko w tym bloku.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – W tej części tak, Panie Przewodn.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Jeszcze mam zgłoszenie kolegi Marka Czarkowskiego. Proszę. Określam czas wystąpienia na 2 min. 

Kolega Czarkowski. Nie widzę kolegi. W takim razie jest kol. Dziedzic. Też czas 2 min. Proszę bardzo. Czyli kolega dziękuje. Zamykam punkt: szkolenie podyplomowe. Przechodzimy do „Omówienie realizacji uchwał X Krajowego Zjazdu Lekarzy”. Chyba dwukrotnie dzisiaj było prezentowane i przez Prezesa Hamankiewicza i przez Prezesa Krajewskiego, więc myślę, że ten punkt żeśmy wyczerpali. Punkt ostatni: „Rozpatrzenie projektów uchwał”, które mieliśmy w materiałach zjazdowych. Pierwsze, dotyczące regulaminu wyborów. Bardzo proszę, kol. Susłowski i Komisja Wyborcza. Proszę bardzo.

Paweł Susłowski Przewodn. Krajowej Komisji Wyborczej – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo: Przygotowując się do tego głosowania, postanowiłem przedstawić Państwu troszkę informacji, aby wprowadzić w temat. Jednak wraz z upływem czasu, mój zapał do przedstawienia tego materiału w wersji tak obszernej malał, więc postaram się przedstawić słowo wstępne, wprowadzające w wersji odrobinę ograniczonej. Proszę Państwa, jak wygląda historia nasza, historia Regulaminu wyborczego? Wszyscy, którzy siedzą na tej sali, zostali wybrani na mocy uchwały wyborczej z 2008 roku. Od tego czasu wiele się zmieniło, a przede wszystkim zmieniła się rzecz jedna, a mianowicie 2 grudnia 2009 roku, pojawiła się ustawa o izbach lekarskich, która zmieniła również – niestety – zapisy związane z regulaminem. Po prostu przejęła część zadań opisywanych, czy procedur opisywanych dotyczących wyborów, przejęła z naszego regulaminu. Cały dowcip polega na tym, że przejęła te zasady, przejęła część zapisów, ale nie w wersji dosłownej. To znaczy, ustawa zmieniła część zapisów. Tym samym, nasza uchwała, ta stara uchwała, jest sprzeczna z obowiązującą od 2009 roku ustawą. Co to znaczy jest sprzeczna? Jest sprzeczna w §§: 3, 4, 5, 7, 11, 14 i tak dalej i tak dalej. W związku z tym, poprzedni Zjazd przed dwoma laty, nie miał innego wyjścia, tylko musiał uchwalić kolejną uchwałę wyborczą, która dostosowała się do brzmienia nowej ustawy. Tak też się stało 
i przed dwoma laty delegaci na poprzedni Krajowy Zjazd, czyli my, dwa lata temu, siłą głosów ponad 250, przy frekwencji ponad 320 osób, przyjęliśmy nową wersję Regulaminu. Oczywiście, mieliśmy pełną świadomość z uwagi na bardzo mały odstęp czasu pomiędzy wejściem w życie ustawy a chwilą, kiedy Zjazd poprzedni był organizowany, mieliśmy pełną świadomość, że wiele rzeczy jeszcze możnaby poprawić. Zazwyczaj są to rzeczy drobne. Niekiedy faktycznie dochodziło do zapisów, które kolidowały z zapisami ustawowymi. Stąd propozycja Krajowej Komisji Wyborczej, propozycja zmian tych zapisów. Ten materiał był wypracowany przez Krajową Komisję Wyborczą podczas 7 spotkań samej Komisji i dwóch Prezydiów. To nie było tylko tak, że przedstawiciele Krajowej Komisji Wyborczej pracowali nad tym materiałem. Na samym początku zaraz po Zjeździe, wszystkie okręgowe komisje wyborcze, zostały poproszone o wyrażenie swojej opinii i propozycji ewentualnych zmian w tym Regulaminie. Faktycznie z kilku miejsc a konkretnie z Warszawy, Katowic, Łodzi, Olsztyna i Gdańska, przyszły odpowiedzi z propozycjami zmian. Był to materiał przygotowany, albo przez same okręgowe komisje, albo przez radców prawnych tychże izb lekarskich, albo przez rady okręgowe. Każdą z tych propozycji, którą koledzy nam przedłożyli, Krajowa Komisja Wyborcza indywidualnie omawiała 
i głosowała każdą z tych zgłoszonych poprawek. Ten materiał, który Państwo dostaliście w materiałach zjazdowych jest materiałem, który Komisja rekomenduje i jest efektem działań nie tylko Krajowej Komisji Wyborczej, ale również właśnie kolegów ze szczebla podstawowego, czyli okręgowych komisji wyborczych. Chciałbym również zaznaczyć, że na wszystkich posiedzeniach Krajowej Komisji Wyborczej zawsze jest radca prawny nasz konsultant, który rozstrzyga i podpowiada 
w kwestiach czysto prawnych. Po prostu na tym się nie znamy. Dlatego w razie wątpliwości pytamy między innymi wchodzącą w tej chwili panią mecenas Annę Miszczak. Pomagali nam wcześniej również inni prawnicy, których zapraszaliśmy na spotkania. Proszę Państwa, w dniu dzisiejszym, jesteśmy w takiej sytuacji, że mamy już uchwałę, która jest w materiałach zjazdowych. Poza materiałem, czyli poprawek zgłoszonych przez Krajową Komisję Wyborczą w materiałach zjazdowych mamy uchwałę wyborczą sprzed dwóch lat. Materiał ten był dostępny Państwu. Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy został zwołany między innymi w celu korekty Regulaminu. Teraz pozwolę sobie Państwu przedstawić poza tym materiałem, który macie Państwo w materiałach zjazdowych, trzy takie pakiety i będę się poruszał od tych bardziej drobnych poprawek do tych bardziej istotnych. Poprawki są bardzo różne. Niekiedy są to poprawki wynikające właśnie z konieczności dostosowania do zapisu ustawowego. Niekiedy są to zapisy legislacyjne, związane z tak zwaną (prawnicy bardzo lubią używać takich sformułowań) poprawnością legislacyjną, czyli należy używać takich słów, które dobrze brzmią w języku prawniczym. My niekiedy posługujemy się trochę innym słownictwem i niekoniecznie powoduje to, że ten tekst jest jednoznacznie rozumiany. Stąd część poprawek z tego wynika. Poza tym zgłoszone od naszych kolegów, zarówno z Krajowej Komisji, jak i z okręgowych komisji wyborczych, propozycje zmian, związane ze zmianą redakcji jakiegoś akapitu, czy z uszczegółowieniem pewnych procedur, które w trakcie wyborów następują. Tak, że te zmiany są bardzo różnego kalibru. Niekiedy to są czyste technikalia, niekiedy są to zmiany faktycznie dość istotne, wynikające ze sprzeczności z ustawą, bo to jest największe zagrożenie dla nas, jako dla twórców tego Regulaminu. 


Przejdźmy w takim razie do pierwszej części i pozwolę sobie tutaj posypać trochę głowę popiołem, a mianowicie, tak się złożyło, że materiał opracowany przez nas, to znaczy przez Krajową Komisję Wyborczą, w określonym brzemieniu, został niestety w trakcie obróbki przedzjazdowej i szykowania materiałów do druku właśnie do tych materiałów zjazdowych, no, niestety zdeformowany to znaczy, zapamiętywanie pewnych poprawek okazało się nie do końca doskonałe. Stąd 5 podobnych błędów polegających tylko na tym, że w poszczególnych paragrafach przywołuje się nie te numerki, które być powinny. Sama treść nie budzi wątpliwości. Tak, że to nie jest materiał, który w tej chwili poprawiamy. To jest coś, co Komisja uchwaliła. Natomiast niestety, przy druku, doszło do pewnych niedociągnięć. Od razu poproszę o przedstawienie. [Slajdy.] Dotyczy to poprawki nr 4 w § 5. Jak Państwo widzicie, tam, gdzie przywołuje się ustęp, powinien być tak jak jest w tej chwili już w tym materiale – ustęp 4 – w materiale zjazdowym jest dwójka, za co przepraszam. Kolejna taka sama poprawka w § 9 ust. 7, gdzie powinna być 5-ka. Niestety w materiałach znalazła się 6-ka. Kolejna – w § 13, gdzie 3 akapity, podział izby na rejony wyborcze, liczba członków minimalna i maksymalna liczba członków – to były po prostu linijki, które nie były ponumerowane. Niestety one są ponumerowane i jest to po prostu pkt 1, pkt 2 i pkt 3 ustępu 1-go. Kolejna poprawka to jest poprawka w § 21, poprawka 16-ta i znowu, zamiast numeru ustęp 2 pojawiła się literka „b”. Jeszcze jedna, czyli 5-ta z tego typu poprawek: w § 32 poprawka 25-ta, ustęp 3-ci, punkt 4-ty, pojawiła się, zamiast tej 4-ki, (która już tam jest umieszczona) dwójka. Jeszcze raz Państwa przepraszam za te przekłamania. Jeszcze raz powtarzam – na etapie druku materiałów zjazdowych, nie na etapie pracy Krajowej Komisji Wyborczej. Bardzo proszę o przegłosowanie tych poprawek, jako autopoprawki, no, bo w in-nym trybie się tego nie da. 

Przewodniczący – Ja myślę, że nie trzeba tego głosować. Tego absolutnie nie trzeba głosować.

Paweł Susłowski – I tak na koniec będziemy głosowali całość.

Przewodniczący – Tak, tak. To są poprawki techniczne. Tu nie mamy na nie wpływu. One nie wymagają głosowania. Proszę bardzo.

Paweł Susłowski Przew. KKW – Proszę Państwa, poprawka druga. 

W stosunku do materiału przekazanego Państwu w informatorze zjazdowym, Krajowa Komisja Wyborcza zgłasza zmianę techniczną, dotyczącą zmiany tytułu jednego z protokołów. Po prostu jest to konsekwencja całego Regulaminu i konsekwencją tego zapisu, czyli tego tytułu 
w protokole, jest protokół z przeprowadzonego głosowania w rejonie wyborczym a w Państwa materiałach jest – protokół z przeprowadzonych wyborów w rejonie wyborczym. Taka jest zmiana. To jest konsekwencja zapisu, który jest w Regulaminie. Zmiana tytułu protokołu. 

Przewodniczący – Też uważam, że to jest autopoprawka nie wymagająca głosowania.

Paweł Susłowski – Tak, ale chcę, żeby od strony formalnej był wyczyszczony ten Regulamin i to zgłaszam.

Przewodniczący – Dziękuję. Przyjmujemy i proszę następne.

Paweł Susłowski – Kolejna poprawka, to już jest poprawka zgłoszona podczas Zjazdu. Poprawkę tę zgłosił p. dr Grzegorz Mazur. Poprawka 
nr 16 w § 21. Proszę Państwa, przez pewien czas dyskutowaliśmy nad tym, jak długo w rejonie wyborczym będzie stała ta urna, do której to koledzy, którzy nie zagłosowali w trybie korespondencyjnym... to znaczy do tej urny wrzuca się wszystkie głosy, ale jest to urna, która czeka w określonym miejscu. Ponieważ specyfika tych rejonów naszych izb jest taka, że rejony są różne, izby też są różne, co do np. rozproszenia placówek, w związku z tym, przyjęliśmy pewne widełki. Przyjęliśmy zasadę, że ta urna może czekać na tych, którzy zechcą zagłosować od jednej do ośmiu godzin. Propozycja pana doktora sprowadza się do tego, że dla danej izby ten okres oczekiwania nie tylko tej urny i to jest właśnie klu, również przedstawiciela komisji wyborczej oraz dwóch członków komisji skrutacyjnej, pochodzącej z tego rejonu, że ci ludzie we wszystkich rejonach, bo będzie to postanowienie wspólne dla całej izby, czyli jeżeli izba przyjmie, rada okręgowa w tym momencie przyjmie, 
że na przykład z uwagi na to, że w szpital wymaga obsługi takiej urny przez 6 godzin, to konsekwencją tej propozycji pana doktora byłoby to, że we wszystkich innych rejonach (w ramach sprawiedliwości społecznej) też będzie okres 6 godzin oczekiwania. Czy dobrze przedstawiłem?

Grzegorz Mazur mand. 271 Prezes ORL w Łodzi – Proszę Państwa, jakby podstawową zasadą równości wyborów powszechnych jest stały okres głosowania. Mamy to co kilka lat, kiedy są wybory powszechne. Państwo wiecie, że nawet opóźnienia skutkują wydłużeniem czasu. To jest zasada, od której nie ma odstępstw. Przyjmując tę poprawkę o której mówię, chciałbym zwrócić uwagę na to, że byłoby podstawą zaskarżenia wyniku wyborów, gdyby były dwa szpitale w jednym mieście, w których głosowania są tak odmienne w czasie, że w jednym szpitalu głosuje się przez godzinę a w drugim przez 12. Nie ma wątpliwości, że to wpływa na frekwencję, że to wpływa na wyniki wyborów. Dlatego ta moja poprawka jest takim postulatem poszukiwania wyjścia z takiej oto sytuacji, aby nie było zaskarżeń na wyniki wyborów. Jeżeli przyjmujemy, że wybieramy tak, jeżeli chodzi o mandaty, że przyjmujemy w pewnej skali te mandaty od 40 do więcej na Okręgowy Zjazd Lekarzy (jest tutaj dowolność) to myślę, że w danej Okręgowej Izbie Lekarskiej powinniśmy przyjąć jednolite zasady, żeby waga mandatu była jednakowa w danym okręgu.

Przewodniczący – Tekst poprawki dokładny byśmy chcieli.

Paweł Susłowski – Jeszcze muszę odpowiedzieć na te słowa. Proszę Państwa, w wielkim skrócie. Taki zapis Regulaminu, który proponuje Państwu Krajowa Komisja Wyborcza, proponuje dlatego, że uważamy, iż zarówno Okręgowe Komisje Wyborcze, jak i Okręgowe Rady Lekarskie, mają za przeproszeniem swój rozum i wybiorą z uwagi na specyfikę różnych rejonów wyborczych – optymalną godzinę obsługi tej urny wyborczej. Muszę przyznać, że podczas naszych posiedzeń nawet przez myśl nam nie przeszło, że można to robić w trybie takim, że będzie dla wszystkich dokładnie taki sam okres oczekiwania. Dlaczego nam nie przeszło przez myśl?... bo ja wiem, że jeżeli jest limit od godziny do ośmiu i jeżeli gdzieś w jakiejś izbie niekoniecznie w łódzkiej, ale 
w łódzkiej na pewno, jeżeliby wybrać osiem godzin, to od razu mogę powiedzieć, że wybory się nie odbędą. Po prostu nie zapewnimy obsługi do tych urn z prostego powodu i dalej już nie musimy rozmawiać. 

W jaki sposób,  jeżeli na przykład w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Łodzi jest z grubsza 120 rejonów wyborczych, zorganizujemy spośród członków (bo w tej chwili prowadzą te spotkania tylko członkowie okręgowych komisji wyborczych)...

Przewodniczący – Dobrze, dziękujemy bardzo.

Paweł Susłowski – Nie, ja to muszę skończyć.

Przewodniczący – No, ale Kolego, musimy w pracach postępować.

Paweł Susłowski – Ja przepraszam, rozmawiamy na tej sali o różnych rzeczach. Chciałbym, żeby w sprawach, które są naprawdę dość ważne zająć jeszcze 3 minuty. 

Przewodniczący – Proszę bardzo, proszę.

Paweł Susłowski – Proszę Państwa, jeżeli mamy tak wiele rejonów np. 120 rejonów i przy tych urnach muszą podczas całego tego okresu przebywać osoby, które są członkami Okręgowej Komisji Wyborczej, to muszą siedzieć przez 8 godzin przy urnie. Mało tego, jeszcze 8 godzin muszą siedzieć dwaj członkowie z tego rejonu, którzy nie kandydują i tak przez 120 rejonów. Proszę Państwa, jest do nie do przeprowadzenia. 

Przewodniczący – Dobrze, proszę, kolega.

Emil Wojda mand. 445 – Proszę Państwa, wybory do naszej Izby nie są wyborami powszechnymi. Nie wiem, co powie prawnik. Natomiast powinniśmy zostawić autonomię poszczególnym jednostkom, czy okręgom wyborczym. 

Być może w szpitalu wystarczy 2 godziny, być może w lecznictwie otwartym będą konieczne 4 godziny, ale to nie musi być wszędzie tyle samo godzin. To nie są wybory powszechne. Dziękuję. 

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega.

Krystyn Sosada mand. 380 – No, właśnie, kolega mnie wyręczył. Nasze wybory nie są wyborami powszechnymi. W związku z tym nie ma zaskarżania. 

Przewodniczący – Czy kol. Mazur utrzymuje poprawkę?

Grzegorz Mazur mand. 271 – Proszę Państwa, ja jestem skłonny wycofać tę poprawkę. Natomiast chciałbym zasygnalizować problem. Właściwie chciałem, aby Okręgowe Komisje Wyborcze, ustalając czas głosowania wzięły pod uwagę, żeby nie było sytuacji, które będą podstawą zaskarżenia ważności wyborów. Dziękuję bardzo.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Poprawka wycofana. Prosimy dalej.

Paweł Susłowski – Dziękuję, poprawka druga. W poprawce 22 w § 29, usunęliśmy informację o 14-dniowym okresie, który ma taki podzespół okręgowej komisji wyborczej. To jest taki specjalny zespół składający się np. z 2-ch osób, które są specjalnie wydelegowane do tego, które mają ocenić, czy samo zebranie wyborcze przebiegało prawidłowo. Czytają protokół, sprawdzają, czy było kworum, czy nie ma jakichś błędów formalnych. Na to było do tej pory 14 dni. W tej chwili zaproponowaliśmy zlikwidowanie tych 14 dni i tego dotyczy właśnie poprawka pana doktora Grzegorza Mazura. 

Grzegorz Mazur mand. 271 – To jest moja druga poprawka, której nie chciałbym wycofać. Ona jest również konsultowana z panią mecenas Janczak i rzeczywiście we wszystkich wyborach jest ten tryb sprawdzania, czy też moment, w którym wiadomo, że wybory były ważne i ten moment był bardzo dobrze określony w poprzedniej regulacji. Myślę, że powinno się go utrzymać. Wtedy to tworzy klarowność całego systemu wyborów. Dziękuję bardzo.

Paweł Susłowski – A ja pozwolę sobie znów skomentować. Faktycznie w chwili, kiedy nawet rozmawiałem z panem doktorem i z panią mecenas, jakoś nie mogłem sobie przypomnieć, co było powodem tej naszej zmiany. Proszę Państwa, są dwa terminy czternastodniowe, to znaczy, do tej pory mieliśmy 14 dni na tę ocenę protokołu i protokół był oceniony, czy zebranie jest ważne, czy nie jest ważne. Ale jest drugi zapis, który się pojawia w ustępie chyba 4-tym w tym samym paragrafie, gdzie po 
14 dniach od chwili wyborów, okręgowa komisja wyborcza musi zatwierdzić już, czy ogłosić jak gdyby, tych, którzy wygrali te wybory. Krótko mówiąc, zlikwidowaliśmy dlatego te 14 dni, bo jeżeli jedni skończą 14-go dnia, to ci następni nie zdążą w tym samym dniu ogłosić tej listy. W związku z tym w sposób automatyczny, ci pierwsi, czyli ta komisja, która ma ocenić, czy protokół jest prawidłowy, ma mniej niż 
14 dni, bo oni i tak mają to ograniczenie czternastodniowe, wynikające 
z tego, że po tych 14 dniach, już się musi skończyć następny etap, więc w praktyce to jest 7-10 dni tylko. Przepraszam, że wtedy, kiedy rozmawialiśmy jeszcze na to nie wpadłem, ale to dopiero dzięki panu doktorowi Jodłowskiemu.

Przewodniczący – Co na to kolega Mazur? Utrzymujemy, tak? 

Grzegorz Mazur mand. 271 - Tak. 

Paweł Susłowski – Komisja nie rekomenduje tej poprawki.

Przewodniczący – Proszę bardzo, koleżanka.
Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – Ja mam zapytanie, jeśli można. Ja się chciałam zapytać o punkt 7.

Przewodniczący – Nie, nie, przepraszam, jesteśmy w punkcie tym, tym. Dobrze. To w takim razie musimy przegłosować. To jest punkt 22 poprawek § 29. Proszę przeczytać wniosek o poprawkę.

Paweł Susłowski Przew. KKW – Wniosek o poprawkę sprowadza się do tego, aby przywrócić wersję poprzednią, czyli to z zapisem czternastu dni. 

Przewodniczący – Dobrze. Komisja nie rekomenduje tej poprawki. 
W takim razie przystępujemy do głosowania. Kto jest za wnioskiem Komisji o odrzucenie tej poprawki, proszę o głosowanie. Przypominam, kto jest za wnioskiem Komisji Wyborczej o odrzucenie tej poprawki, dotyczącej czternastu dni, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny odrzuceniu tej poprawki? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? [Oczekiwanie na wyniki.] 

Proszę o wyniki. [Slajd.]

	Tak
	138

	Nie
	50

	Wstrzymał się
	23

	Ogółem
	211


Za odrzuceniem 138, 50 przeciw, 23 głosy wstrzymujące. Poprawka została odrzucona. Proszę dalej.

Paweł Susłowski Przew KKW – To już jest koniec zgłoszonych poprawek. 

Przewodniczący – To jest koniec. Koleżanko, proszę bardzo.

Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – Ja chciałam zapytać, bo nie rozumiem do końca. Poprawka 7 w § 10 ustęp 1, otrzymuje brzmienie: „Krajowa Komisja Wyborcza sprawuje nadzór nad przestrzeganiem niniejszego Regulaminu, a w szczególności” i teraz jest punkt 1 „wydaje wytyczne i udziela wyjaśnień oraz informacji o przepisach Prawa wyborczego w samorządzie lekarzy”. Na czym polega to wydawanie wytycznych?

Paweł Susłowski Przew. KKW – Przepraszam bardzo, czy mogę jeszcze raz poprosić o numer, bo nie zdążyłem.

Katarzyna Turek-Fornelska  mand. 419 – Tj. pkt 7 w § 10 ust. 1.

Paweł Susłowski Przew KKW – Proszę Państwa, ten zapis w § 10 jest zapisem, który po pierwsze jest konsekwencją pewnej struktury zadań szczebla okręgowego i krajowego. Nadzór w tym momencie, który znowu jest konsekwencją przyjętych przez nas wcześniej zasad na poprzednim Zjeździe. Wynika z tego, że zachodzą takie sytuacje, z których zresztą Krajowa Komisja Wyborcza ponad miarę nie korzysta, w których ten nadzór o którym tutaj mówimy jest niezbędny, to znaczy zachodzi podejrzenie, a to podejrzenie może docierać do nas na różnych drogach, że procedura wyborcza przeprowadzona w jakiejś izbie jest, no, nie do końca prawidłowa z różnych powodów. Niekiedy musimy wszcząć postępowanie wyjaśniające, żeby się nie okazało na koniec, że przez świadomy, lub nieświadomy błąd, doszło do wypaczenia idei demokratycznych wyborów.

Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – To ja rozumiem, ale to nie są wytyczne. Na czym polegają wytyczne, bo jest słowo, którego tutaj nie rozumiem. Słowo „wytyczne” to jest słowo „wytyczne”. To nie jest „nadzór”, to jest zupełnie co innego.

Paweł Susłowski Przew. KKW – Nadzór jest bardzo szerokim pojęciem. Chodzi po prostu o to, żeby pomóc okręgowym komisjom wyborczym 
w różnych trudnych momentach. Natomiast pragnę tylko zauważyć, że tej akurat sprawy Komisja Wyborcza w tej chwili nie zmieniała.

Przewodniczący – Czy koleżanka dąży już do jakiegoś wniosku?

Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – Ja nie rozumiem tego słowa i wydaje mi się ...

Przewodniczący – Jeśli tylko chodzi o wyjaśnienie, to może w kuluarach z kolegą, a jeżeli z tego ma być wniosek, to bardzo proszę o wniosek.

Katarzyna Turek-Fornelska mand. 419 – Wniosek jest taki, żeby słowa „wydaje wytyczne” wykreślić.

Przewodniczący – Żeby „wydaje wytyczne” wykreślić. Dobrze. Jest wniosek o to. Proszę bardzo, kolega jeszcze,

Emil Wojda mand. 445 – Ja mam kontrwniosek, aby utrzymać ten zapis dlatego, że zawsze w życiu może być tak i tak jest też w wyborach powszechnych, że życie jest życiem i wybiega zawsze do przodu. W tej sytuacji jest furtka, żeby sytuacje sporne mogła Krajowa Komisja Wyborcza jakoś zinterpretować i ujednolicić.

Przewodniczący – Ja myślę, że przegłosujmy wniosek. 

Paweł Susłowski – Ale będziemy przegłosowywać wraz z całym materiałem, bo był zgłoszony, jako poprawka. 

Przewodniczący – Nie, nie. Moment. Koleżanka zgłosiła wniosek o wy-kreślenie tych 2-ch słów. W takim razie musimy to przegłosować. Nie widzę w tej sprawie więcej głosów. Przystąpimy do głosowania. Kto jest za wnioskiem koleżanki, aby wykreślić te „wytyczne”. Proszę o głosowanie. Dziękuję. Kto jest przeciwny wykreśleniu? Dziękuję. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wynik. [Chwila oczekiwania.] Proszę o wyniki. [Slajd.]

	Tak
	52

	Nie
	137

	Wstrzymał się
	15

	Ogółem
	204


Za wykreśleniem 52 głosy, 137 przeciw, 15 wstrzymujących. Wniosek nie przeszedł. Proszę, koleżanka.

Karina Buxakowska mand. 58 – Ja mam prośbę o zobowiązanie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do wydania tekstu jednolitego uchwały na przykład w ciągu 14 dni. 

Przewodniczący – Nie będzie takiej potrzeby. Na pewno będzie wydany. Nie wiem, czy to jest oczywiste, bo to już wynika z Regulaminu Zjazdu. Oczywiście, Koleżanko, to wynika z Regulaminu i z trybu pracy Prezydium Zjazdu. No, w ciągu najkrótszego czasu z możliwych. To mogę obiecać. Dziękuję bardzo. Możemy w takim razie przystąpić do głosowania całości. Jeszcze nie?

Paweł Susłowski Przew. KKW – Przepraszam bardzo. Jeszcze nie, bo jest jeszcze jedna kwestia dotycząca Regulaminu wyborczego.

Przewodniczący – Proszę bardzo. Zrozumiałem, że już były wszystkie poprawki.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Panie Przewodniczący, do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynął projekt uchwały, który wydaje się, że mógłby zaburzyć bardzo pracę. Mianowicie, projekt uchwały o uchylenie w całości tej uchwały. Ponieważ Komisja Uchwał i Wniosków była przekonana, że jest to wniosek niezgodny, ma opinię Komisji Regulaminowej i oddaliła ten wniosek. Ale mówię to po to ponieważ do Komisji Uchwał i Wniosków to wpłynęło i nie chcemy być posądzeni o manipulację.

Przewodniczący – Komisję Regulaminową poproszę o stanowisko.

Wojciech Marquardt Przew. Kom. Regulaminowej – Wnioskodawcą był Jerzy Friediger mand. 106 i wnosił projekt nie określając, czy to jest stanowisko, czy apel, czy uchwała, w sprawie uchylenia uchwały wyborczej, przyjętej przez X Krajowy Zjazd Lekarzy. Komisja Regulaminowa jednogłośnie uznała, że propozycja zgłoszona przez kol. Friedigera nie mieści się w zakresie spraw do których został zwołany Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy, przekraczając poza artykułem 32 ust. 5 ustawę o izbach lekarskich, także uchwałę Naczelnej Rady Lekarskiej 
z dnia 4 lutego 2010 w sprawie zwołania Nadzwyczajnego Zjazdu, bo przedmiotem Zjazdu w tej materii jest rozpatrzenie projektu uchwały, zmieniającej uchwałę w sprawie Regulaminu wyborów do organów izb lekarskich na stanowiska w organach i trybu odwołania członków tych organów i osób zajmujących stanowiska w tych organach oraz wybór komisji wyborczych, przygotowanych przez Krajową Komisję Wyborczą i przedmiotem jest projekt uchwały przedkładany przez Krajową Komisję Wyborczą, a więc inny projekt, ten również, składany przez kolegę Friedigera, nie może być rozpatrywany.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Friediger, proszę b.

Jerzy Friediger mand. 107 – Proszę Państwa, ja tylko bardzo krótko. Co mnie skłoniło do złożenia tego wniosku, to żebyśmy mogli dwa zdania zamienić. Jeżeli Państwo pozwolicie, to według aktualnego Regulaminu wyborów, każdy lekarz otrzymuje do dyspozycji dwie karty do głosowania – jedną na swój adres domowy, a drugą może sobie wziąć 
w miejscu głosowania. W związku z czym, jesteśmy w sytuacji takiej, że jest więcej kart do głosowania niż lekarzy w związku z czym, w każdej komisji wyborczej i w każdej chwili istnieje możliwość podważenia wyniku wyborów. To jest nasza uchwała, bo to jest uchwała Zjazdu. Jeżeli Państwo chcecie, to ja Państwu zacytuję odpowiednie paragrafy. Dość na tym, że no, jest zrobiony bałagan z którego niestety, chcąc być w zgodzie z ustawą – nie mamy jak wyjść, bo § 8 pkt 1 Regulaminu wyborów stanowi, że komisja przesyła członkowi rejonu wyborczego kartę do głosowania, dwie koperty, instrukcję dotyczącą głosowania drogą korespondencyjną. To dostaje każdy członek Izby. Tymczasem członek rejonu wyborczego głosujący osobiście w miejscu ustalonym przez komisję, jeżeli nie głosował w trybie korespondencyjnym, potwierdza pieczątką lekarską i swoim podpisem na liście członków rejonu wyborczego uczestnictwo w wyborach. Następnie otrzymuje od komisji skrutacyjnej kartę do głosowania wraz z nieoznakowaną kopertą. Czyli może to być druga karta do głosowania. Tyle. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Tylko, proszę Państwa, jesteśmy 
w sytuacji takiej, że dzisiaj przyjęcie wniosku kolegi Friedigera, który jest oczywiście niezgodny w oczywisty sposób z naszym regulaminem spowodowałoby, że w ogóle byśmy zostali bez Regulaminu wyborczego, co spowodowałoby konieczność wg ustawy, zwołania kolejnego Zjazdu, bo nie moglibyśmy wyborów przeprowadzić. Apeluję do Kolegi Friedigera, żeby wycofał ten wniosek. Wszystkie uwagi zostały wypowiedziane. Ponieważ to nie jest do końca tak, bo ja się też z tym dokładnie nie zapoznałem, więc wyjaśnij dokładnie, jak to będzie wyglądać, żeby te obawy rozwiać.

Paweł Susłowski Przew. KKW – Dziękuję Państwu. Jestem zdziwiony. Jestem zdziwiony z wielu powodów. Po pierwsze, wysłuchałem komunikatu Komisji Regulaminowej, ale dobrze, dyskutujemy dalej na ten temat. Ta propozycja zgłoszona przez pana doktora jest po prostu wynikiem, no, nieprecyzyjnego przeczytania tekstu tejże naszej uchwały. Faktycznie, karta wyborcza dociera do każdego z nas. Taka jest idea tych wyborów korespondencyjnych na szczeblu rejonu wyborczego. Dociera do domu. Lekarz, który otrzyma tę kartę oczywiście w sposób odpowiedni głosuje, zakleja, stempluje i wysyła do Izby. W wielkim skrócie już to mówię. W momencie, kiedy dochodzi do tego terminu zebrania przy tej urnie wyborczej, o której wcześniej mówiliśmy, przedstawiciel komisji wyborczej z Izby, zabiera cały pakiet tych właśnie kopert odpowiednio oznakowanych, tak, że wiadomo, kto przysłał głos, ale nie wiadomo jaki, bo tam jeszcze jest druga nieoznakowana koperta, zaklejona, w której rzeczywiście ten głos się znajduje. Przedstawiciel komisji wyborczej zabiera ten cały plik i idzie na to spotkanie przy urnie. Tam przekazuje komisji skrutacyjnej ten cały pakiet i jednocześnie na liście członków tego rejonu wyborczego w momencie wrzucania tych głosów już tylko w tej kopercie nieoznakowanej, które zawierają głos indywidualny lekarza, zaznacza na liście wyborczej, że właśnie doktor Kowalski głos oddał i za niego wrzuca fizycznie do tej urny członek komisji skrutacyjnej. No, dobrze, ale mogą być tacy koledzy, którzy zapomnieli 
o wyborach, albo mieli inne zdanie w tej sprawie, ale właśnie w ostatniej chwili coś ich tknęło, albo na przykład kolega ich do tego namówił. Mają do tego prawo. Przychodzą na to spotkanie przy tej urnie i mówią: „Przepraszam, zapomniałem zagłosować, chcę zrobić to w tej chwili”. Koledzy z komisji sprawdzają, czy na liście jest zaznaczenie, że ten ktoś głosował. Nie, faktycznie nie głosował. A, to bardzo prosimy pana doktora o zagłosowanie. W tym momencie odbiera głos. Głos jest włożony 
i znowu zaklejony do identycznej koperty, żeby nie można było odróżnić, które są korespondencyjne, a które są głosowane na miejscu i wrzucany do urny. Oczywiście, sytuacja w której w jakiejkolwiek kopercie znajdą się dwa głosy – unieważnia ten głos – to jest oczywiste, bo przecież komisja skrutacyjna potem będzie otwierała te koperty. W związku z tym cała ta procedura przedstawiona przez pana doktora nie ma miejsca.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo za te wyjaśnienia. Przystępujemy do głosowania uchwały w sprawie zmiany uchwały w sprawie Regulaminu Wyborów do organów izb lekarskich na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stanowiska 
w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych – którą mieliśmy dostarczoną w materiałach i z tymi poprawkami no, w zasadzie technicznymi, które Komisja Wyborcza, ustami kolegi Susłowskiego nam przedstawiła z uwzględnieniem wszystkich wyjaśnień i wątpliwości. Przystępujemy do głosowania: kto jest za podjęciem tej uchwały, proszę o podniesienie mandatu i naciśnięcie przycisku. Dziękuję bardzo. Kto jest przeciwny przyjęciu tej uchwały? Dziękuję bardzo. Kto się wstrzymał od głosu? Dziękuję. Czekamy na wyniki. Proszę bardzo, kolega Krzyżanowski – komentarz.

Grzegorz Krzyżanowski mand. 215 – Proszę Państwa, od wielu lat rozmawiamy na temat Regulaminu Wyborczego i otrzymaliśmy najbardziej skomplikowany regulamin wyborczy, jaki w swoim dość długim życiu już widziałem. Zaręczam Państwu, że skomplikowaność tego regulaminu odbije się w najbliższej przyszłości. Prosiłbym Państwa o jedną rzecz. Ponieważ kolejne regulaminy zabijają frekwencję na zebraniach wyborczych, zabijają możliwość kontaktowania się lekarza z lekarzem, przechodzą na system elektroniczny, na system pozbawiony wspólnych rozmów – myślę, że odbije się to również i na frekwencji. Boję się, aby nasz Zjazd kolejny nie był Konsylium.25, to proponuję Państwu, przy kolejnym spotkaniu za dwa lata, wybór Komisji Wyborczej takiej, któraby Regulamin Wyborczy zrobiła na trzech kartkach w prostych słowach go określając. Dziękuję.

Paweł Susłowski – Przepraszam, czy mogę ad vocem? 

Przewodniczący – Wpierw ogłosimy wyniki głosowania. [Slajd.] 

	Tak
	179

	Nie
	28

	Wstrzymał się
	10

	Ogółem
	217


Za przyjęciem jest 179 głosów, przeciw 28, 10 wstrzymujących. Uchwała została przyjęta. Ponieważ mamy jeszcze trochę pracy, więc dosłownie minuta kolego.

Paweł Susłowski – Oczywiście, przyjmuję słowa Pana Doktora Grzegorza Krzyżanowskiego. 

Przewodniczący – Z pokorą.
Paweł Susłowski – Ja rozumiem, że ten regulamin może być prostszy, może być mniej objętościowy. To na pewno prawda. My sami podczas prac próbowaliśmy już ograniczyć ten tekst. Natomiast chciałem zwrócić uwagę, że po pierwsze, my jesteśmy dość złożoną strukturą korporacyjną, około stupięćdziesięciotysięczną. Niezależnie prowadzimy procedury wyborcze dla lekarzy i lekarzy dentystów. Poza tym ten regulamin zawiera zupełnie inne procedury do odwołania różnych ciał i to po prostu musi być skomplikowane i nie będzie nigdy proste. Są takie miejsca, gdzie jest prosto. Proszę Państwa – Kuba – tam jest bezpośrednie głosowanie, na 3,4, wszyscy podnoszą ręce i sprawa jest jasna. [Poruszenie na sali, ogólna dyskusja.]

Przewodniczący – Nie, nie, nie, kończymy dyskusję, kończymy absolutnie. Grzegorz, nie udzielam Ci głosu.
Grzegorz Krzyżanowski mand. 215 – Przepraszam, ale to jest nie na miejscu!... [Wzmożony szum i nakładające się głosy na sali.]

Przewodniczący – Koniec dyskusji na ten temat. Przystępujemy do kolejnego punktu w sprawie sposobu przeprowadzania wizytacji w tym sposobu wyboru osób wykonujących czynności wizytacyjne. Proszę bardzo Komisja Uchwał i Wniosków.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Do Komisji Uchwał i Wniosków wpłynęła uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie zgłoszenia Nadzwyczajnemu Zjazdowi tego dokumentu, który Państwo macie wyświetlony. [Slajd.] Komisja rekomenduje przyjęcie tej uchwały. 

Przewodniczący – Czy ktoś w tej sprawie chciałby zabrać głos? [Ogólna dyskusja i szum na sali.] Projekt tej uchwały jest w materiałach zjazdowych i wszyscy żeśmy go dokładnie przeczytali. Proszę koleżanka.

Anna Gronostaj mand. 123 – Ja chciałam tylko zapytać w sprawie tych wizytacji. W projekcie uchwały jest napisane, że wizytację będzie można przeprowadzić w 4-ch sytuacjach i właściwie wyklucza to zupełnie jakąkolwiek inwencję ze strony komisji do spraw praktyk, czyli właściwie komisja do spraw praktyk, przy okręgowej izbie, zostanie niejako 
ubezwłasnowolniona, ani nie będzie mogła zdecydować o wizytacji, ani 
o składzie zespołu wizytującego. Wobec czego, po co ona ma być?

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Rzeczywiście taki zapis jest z tym, że jest to jedyna delegacja ustawowa, którą ma zespół wizytacyjny. 

Przewodniczący – Właśnie, to wynika z ustawy. Czy ktoś jeszcze chciałby zabrać głos? Jeżeli nie – przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem projektu uchwały przedstawionego w naszych materiałach zjazdowych. Proszę, kto jest za? Głosujemy mandatem i poprzez przycisk. Dziękuję. Kto jest przeciwny przyjęciu tej uchwały? Dziękuję. Kto się wstrzymał? Dziękuję. 

Głos męski [nie przedstawił się] – Przepraszam, Panie Przewodniczący, ile jeszcze będzie dzisiaj głosowań? Proszę o odpowiedź na pytanie.

Przewodniczący – Dwa. Jeszcze dwa, kolego. Jeszcze chwila. Właśnie dążę do tego, bo wszyscy jesteśmy już zmęczeni. 

Proszę o wyniki. [Slajd.]

	Tak
	147

	Nie
	15

	Wstrzymał się
	26

	Ogółem
	188


147 głosów za, 15 przeciw i 26 wstrzymujących się. Uchwała została podjęta. Kolejna uchwała, zmieniająca uchwałę w sprawie regulaminu wewnętrznego urzędowania rzeczników odpowiedzialności zawodowej wraz z regulaminem, który był załączony w naszych materiałach. Proszę – Komisja Uchwał.

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Koleżanka Orłowska-Heitzman, działając, jako delegat oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej, zgłosiła projekt, który Państwo macie przed sobą. [Slajd.] 

Do projektu nie wpłynęła ani jedna poprawka.

Przewodniczący – Dziękuję. W takim razie przystępujemy do głosowania. Kto jest za przyjęciem uchwały zmieniającej uchwałę w sprawie Regulaminu wewnętrznego urzędowania rzeczników odpowiedzialności zawodowej wraz z Regulaminem, który jest załącznikiem do uchwały. Proszę o głosowanie mandatem i przyciskiem. Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzyma? Dziękuję. Czekamy na wyniki. [Chwila wyczekiwania.] Proszę o wyniki głosowania.

	Tak
	167

	Nie
	13

	Wstrzymał się
	6

	Ogółem
	186


Za przyjęciem uchwały 167 głosów, przeciw 13, 6 wstrzymujących. Uchwała została przez Zjazd przyjęta. Kolejna uchwała w sprawie zmiany Regulaminu wewnętrznego urzędowania sądów lekarskich. 

Marek Jodłowski Przew. KUiW – Kolega Łącki, Prezes Naczelnego Sądu Lekarskiego, działając jako delegat mand. 244 oraz Przewodniczący Naczelnego Sądu Lekarskiego, zgłosił projekt uchwały, który macie Państwo wyświetlony [slajd], projekt uchwały w sprawie zmiany Regulaminu. Do tego projektu kolega Grzegorz Wrona zgłosił poprawki, które zostały uznane, jako autopoprawki, bo dotyczyły praktycznie błędów technicznych, więc nie ma oficjalnie żadnych zgłoszonych poprawek. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę bardzo, koleżanka. 

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek mand. 354 – Proszę Państwa, jestem przewodniczącą Okręgowego Sądu Lekarskiego w Warszawie i muszę powiedzieć, że w okresie dwóch lat wpłynęło do nas ok. 140 odwołań od decyzji rzecznika, poza normalnie wpływającymi sprawami. Dotychczas te sprawy rozpatrywaliśmy w składzie jednoosobowym. No, niestety, po licznych dyskusjach z przewodniczącym Naczelnego Sądu Lekarskiego 
i na różnych naszych szkoleniach i zjazdach stanęło na tym, no i zresztą uchwała też o tym mówi, że to ma być rozpatrywane w składzie 3-oso-bowym. No, muszę powiedzieć, że będzie nam bardzo trudno zebrać te składy. Tym bardziej, że poza tymi siedemdziesięcioma (rocznie) sprawami dotyczącymi odwołań od decyzji rzecznika okręgowego odpowiedzialności zawodowej, mamy jeszcze kilkadziesiąt spraw, które wpływają do sądu do rozpatrywania, które rozpatrujemy w trybie 3-osobowym, jak zwykle. Radziłam się tu z kolegami. Nawet tydzień temu wysłałam listy do kolegów – no, może byśmy w jakiś sposób rozwiązali ten problem, bo myślę, że inne okręgowe izby nie mają tylu spraw, co okręgowa izba warszawska. 

Przewodniczący – Nie rozumiem, to jest komentarz, czy wniosek?

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek – Jest to wniosek.

Przewodniczący – O co?

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek – O to, ażebyśmy rozpatrywali odwołania od decyzji rzecznika odpowiedzialności zawodowej w składzie jednoosobowym, a nie trzy.

Przewodniczący – Proszę podać punkt poprawki, paragraf, w którym koleżanka zgłasza poprawkę. Szkoda, że ta poprawka nie była w normalnym trybie zgłoszona, bo byśmy to już dawno przepracowali. 

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek – Jest to punkt 2-gi § 1 w § 9-tym, punkt „b”. Artykuł 5 otrzymuje brzmienie: „Zażalenia na postanowienia rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu jawnym w składzie trzyosobowym.”

Przewodniczący – No, to tak jest napisane.

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek – Chodzi o to, żeby to był skład jednoosobowy.

Przewodniczący – Co na to kolega Łącki, jakby autor.

Wojciech Łącki mand. 244 Przew. NSL – Oczywiście, ta dyskusja 
o której mówi Pani Przewodnicząca toczyła się nie tylko między mną 
a jej szanowną osobą, ale toczyła się na szkoleniach sądu, również przy innych okazjach z innymi przewodniczącymi i zostało ustalone, że 
w takim trybie będziemy rozpatrywać te zażalenia, to znaczy w składzie 3-osobowym. Argumentów było na to wiele. Tutaj ewentualnie prosiłbym o komentarz panią dr Heitzman. W brzmieniu poprzedniej ustawy, rzecznik podejmował takie postanowienia jednoosobowo, ale w zasadzie zapadały one w pewnym gremium. Ponieważ nie jesteśmy sędziami zawodowymi, to ocena decyzji o odmowie wszczęcia postępowania, lub 
o jego umorzeniu, powinna być szczególnie wnikliwie przeprowadzona 
i zdecydowana większość była za tym, żeby jednak zapadało to w gronie 3-osobowym, dla dobra wszystkich stron, tym bardziej, że jak wiemy, nowa ustawa wprowadziła więcej stron w postępowaniu. W takim trybie te zażalenia są rozpatrywane i takie było uzasadnienie tego trybu, który już obowiązuje od pewnego czasu, natomiast w regulaminie nie był tak jednoznacznie zapisany. Natomiast istnieje pewna wada w ustawie, 
w której jakby nie rozgraniczono orzeczeń i postanowień i stąd niejednoznaczność interpretacji również prawnych, które do nas napływały. Tak, że ja i nie tylko zresztą ja podtrzymujemy, żeby utrzymać te składy 3-osobowe.

Przewodniczący – Czyli podtrzymujesz, żeby był ten skład... 

Wojciech Łącki mand. 244 Przew. NSL – Tak, żeby utrzymać ten skład trzyosobowy.
Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Radziwiłł i koleżanka Heitzman.

Konstanty Radziwiłł – Dziękuję bardzo. Ja w zasadzie nie chciałbym wypowiadać się merytorycznie, bo nie znam się na tym, ale mam troszkę obawę, jako członek tego zgromadzenia przed głosowaniem i chciałbym prosić w gruncie rzeczy, żeby ta dyskusja nie toczyła się tylko między nami lekarzami, ale być może należałoby poprosić państwa prawników 
o jakąś wypowiedź w tej sprawie. Jeśli to jest tylko kwestia, że tak powiem, dobra sprawy, możliwości rozważenia sprawy lepiej, albo gorzej, to oczywiście jest ważne, żeby tam była odpowiednia liczba osób. Wtedy na przykład opowiadałbym się za jakimś kompromisem, na przykład 2-osobowym składem, ale moje wątpliwości są przede wszystkim natury następującej: Otóż ustawa o izbach lekarskich w którymś tam artykule, pod koniec tych przepisów dotyczących odpowiedzialności zawodowej, mówi, że to, co nie jest uregulowane naszą ustawą, toczy się wg przepisów Kodeksu Postępowania Karnego. Nie wiem, czy tu nie ma jakieś analogii. Miałbym po prostu obawę przed podnoszeniem ręki za, czy przeciw. Dla mnie te argumenty między Państwem są po prosu za słabe, żeby zdecydować się za czyimi argumentami miałbym się opowiedzieć. Prosiłbym po prostu o taką porządną rekomendację również ze strony państwa prawników. 

Przewodniczący – Koleżanka Heitzman, potem kol. Czernicki.

Jolanta Orłowska-Heitzman mand. 308 Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej – Proszę Państwa, przez dwadzieścia lat, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej sprawował II instancję. Ja przypomnę tylko, że rzecznicy odpowiedzialności zawodowej są jednoosobowym organem izby lekarskiej. Natomiast nigdy, w drugiej instancji, Naczelny Rzecznik nie stawiał siebie w pozycji superarbitra, bo tak by to wypadało, żeby w ten sposób, arbitralnie, rozpatrywał każde orzeczenie okręgowego rzecznika. Po pierwsze, nie jesteśmy specjalistą 
w każdej dziedzinie medycyny. Ja Państwu wyjaśnię w jaki sposób Naczelny Rzecznik rozpatrywał odwołanie. Jeżeli przychodziło odwołanie od orzeczenia okręgowego rzecznika, Naczelny Rzecznik wyznaczał jednego ze swoich zastępców, żeby tę sprawę rozpatrzył. Później sprawa wracała do Naczelnego Rzecznika, została drugiej osobie przedstawiana z Kolegium Naczelnego Rzecznika i dopiero jakby trzecim etapem było podjęcie ostatecznej decyzji, czyli w sumie w 17-osobowym gronie podejmowaliśmy decyzję, czy uchylić, czy utrzymać orzeczenie okręgowego rzecznika. Poza tym jeszcze jest jedna rzecz odnośnie tego, co mówił p. dr Radziwiłł. Nie zapominajcie Państwo, że nie we wszystkim jest możliwe odwołanie się do Kodeksu Postępowania Karnego, czy do Kodeksu Karnego dlatego, że nasi koledzy pracujący w sądzie lekarskim nie są sędziami. To są członkowie sądu lekarskiego. W związku z tym jednoznaczne przełożenie ich uprawnień na sędziów zawodowych nie ma tutaj miejsca. Dziękuję.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czyli, ja rozumiem, że koleżanka Naczelny Rzecznik jest za utrzymaniem 3-osobowego składu tak?

Jolanta Orłowska-Heitzman Naczelny Rzecz. Odp. Zawodowej

Zdecydowanie tak.

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Czernicki.

Zbigniew Czernicki mand. 80 – Proszę Państwa, jeśli chodzi o dotychczasową praktykę Naczelnego Rzecznika, to jest wszystko tak, jak mówiła pani dr Heitzman z tym, że ustawa to wszystko zmieniła. Tak, że na pewno nie musimy oczywiście do tamtego trybu się dostosowywać. Jeżeli chodzi o skład, na pewno byłoby nam dużo bardziej wygodnie, gdybyśmy mogli utrzymać tę decyzję jednoosobową. Ze względu na liczbę spraw musielibyśmy tak naprawdę bardzo powiększyć zespół sędziów. Natomiast moje pytanie do pani dr Heitzman jest: czy ten regulamin był konsultowany z prawnikami, bo ja też nie czuję się, chociaż z bardzo wieloma sprawami mam do czynienia, czy rzeczywiście tak to musi być, bo jeśli nie musi być, to na pewno wygodniej by było, gdybyśmy pozostawili dotychczasowy tryb. Zwracam uwagę, że tu jest jeszcze jedna zmiana, na którą nie zwrócono uwagi. Mianowicie, chodzi o tryb. Chodzi o posiedzenie jawne. Myśmy dotychczas w Warszawie rozpatrywali w trybie niejawnym. To jest też bardzo duża różnica. Pytanie, czy musimy to zmieniać? Na pewno lepiej byłoby nie zmieniać. Czy jest poza tą historią, że tak było za dawnego Naczelnego Rzecznika to działanie. 

Przewodniczący – Proszę, kol. Heitzman.

Jolanta Orłowska-Heitzman Nacz. Rzecz. Odp. Zaw. – Ja zostałam wywołana „do tablicy”. Proszę Państwa, wszystkie poprawki, zarówno 
w regulaminie wewnętrznego urzędowania rzeczników odpowiedzialności zawodowej, jak i sądów lekarskich, były konsultowane z naszymi doradcami prawnymi, a mało tego, żeby nie były one rozbieżne, nasi prawnicy spotkali się ze sobą i uzgodnili tak, żeby one były spójne a nie rozbieżne. Tak, że wszystko było konsultowane. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Czy możemy opinię prawną wysłuchać? Kto się zajmował tą sprawą?

Wojciech Łącki mand. 244 Przew. NSL – Pan mecenas Idaszak. Tak, że dziękuję mu za wkład pracy i również panu prokuratorowi Jóźwiakowi.

Wojciech Idaszak Członek Zespołu Radców Prawnych NIL – Panie Przewodniczący, Szanowni Państwo, jeśli chodzi o wątpliwości podnoszone w zakresie składu 3-osobowego – należy stwierdzić, że ustawa 
o izbach lekarskich określa, że sądy lekarskie rozpoznają sprawy w składzie 3-osobowym. Wykładnia literalna przemawia za tym, że są to składy 3-osobowe, aczkolwiek, uczciwie muszę stwierdzić, że pojawiają się też opinie prawne, które opierają się na wykładni bardziej – powiedzmy – funkcjonalnej nie literalnej i które poprzez sięgnięcie do przepisów Kodeksu Postępowania Karnego wskazują, że możliwym byłoby również rozpoznawanie zażaleń na postanowienia rzecznika w składzie jednoosobowym. Natomiast trzeba pamiętać, że pierwszeństwo w interpretacji przepisów prawa ma wykładnia literalna, co do zasady, jeżeli ona nie wskazuje jednoznacznie, czy jakiejś logicznej możliwości interpretacji, to dopiero wtedy sięga się po inne metody wykładni. Natomiast tutaj pojawiają się opinie prawne, że byłoby to możliwe w trybie jedno-osobowym. 

Jeśli chodzi z kolei o tę kwestię jawności, to niestety, czy stety, bo dwa lata, czy trzy lata temu, przy okazji uchwalania nowej ustawy o izbach, było to pokazywane, jako pewne wyjście naprzeciw oczekiwaniom 
w stosunku do tego trybu nie tylko środowiska lekarskiego, ale społeczeństwa w ogóle. To, że ta jawność się w postępowaniu w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej w większym stopniu tam znalazła, no i na poziomie ustawy ona przesądza pewne kwestie. 

Te rozstrzygnięcia, dotyczące jawności postępowań, które znajdują się 
w tym projekcie na dzisiaj, one w zasadzie zostały zgłoszone przez okręgowe sądy lekarskie – powiem szczerze – bo przygotowywaliśmy ten projekt i nie wychwyciliśmy tego w Naczelnym Sądzie Lekarskim. To była jedna z uwag z okręgowego sądu lekarskiego i po jej analizie doszliśmy do wniosku, że – tak, jak powiedziałem na początku – szczęśliwie, czy nie, ale przesądza tę sprawę już w zasadzie ustawa. Chodzi tylko o to, żeby zachować z nią zgodność. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Kolega Szatanek i kol. Rusiecka.

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Ja zwracam uwagę na aspekt finansowy. Proszę Państwa, rozpatrywanie odwołań w składach 3-oso-bowych zwiększy trzykrotnie funkcjonowanie sądu. Koszty sądowe nam zwiększy, a jak Państwo wiecie Ministerstwo Zdrowia nie zrefundowało nam kosztów tych działań administracyjnych prowadzonych przez samorząd lekarski. Tak, że apeluję tutaj o zdrowy rozsądek.

Przewodniczący – No, ale Mieciu, przepraszam, że wchodzę w słowo. Czy do nas? Czy nie na Wiejską trzeba by, skoro ustawa...
Mieczysław Szatanek mand. 395 – Nie. Ja mówię o tym, żebyśmy przyjmując tą uchwałę, jednak ograniczyli możliwość rozpatrywania tych odwołań jednoosobowo, nie 3-osobowo.

Przewodniczący – A może byśmy przyjęli od jeden do trzech i tak trochę próbowali pogodzić wodę z ogniem. [Ogólna dyskusja na sali.]

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Pan mecenas nie wyklucza możliwości...

Przewodniczący – No, wyklucza pan mecenas. 

Mieczysław Szatanek mand. 395 – Ja bardzo proszę, żebym mógł dokończyć swoją myśl. Jeśli pan mecenas mówi, że jakikolwiek aspekt prawny umożliwia jednoosobowe rozpatrywanie, to żebyśmy tę tańszą wersję przyjęli po prostu. Dziękuję. [Wzmożona ogólna dyskusja i szum na sali.]

Przewodniczący – Proszę, koleżanka Rusiecka.

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek mand. 354 – Proszę Państwa, ja chciałam powiedzieć, żeby była jasność, że sądzimy w składzie 3-osobowym sprawy, które trafiają do nas od rzecznika. Jest to oczywiste. Natomiast odwołania rozpatrywaliśmy w składzie jednoosobowym. Tych odwołań jest bardzo dużo, a poza tym dyskusje toczyły się wcześniej i uznaliśmy, zresztą po naradach z naszymi prawnikami w Izbie, że można to prowadzić w składzie jednoosobowym, bo przecież w sądach powszechnych odwołania od decyzji prokuratora odbywają się również jednoosobowo. Zresztą trudno to porównywać, bo mamy inną strukturę. 

Przewodniczący – Koleżanka Heitzman.

Jolanta Orłowska-Heitzman mand. 308 – Proszę Państwa, ja bym apelowała o rozsądek i o to, żebyśmy byli zgodni z prawem. Jeżeli pierwszą wykładnią o której mówił pan mec. Idaszak jest to, że ustawa nam mówi, że sąd rozpatruje sprawy w składzie 3-osobowym, to niejako rozstrzyga to wszystkie spory. [Oklaski.] Poza tym, jeżeli taką straszną trudność sprawiają niektórym sądom rozpatrywanie spraw w drugiej instancji – Naczelny Rzecznik chętnie to weźmie z powrotem do siebie. Dziękuję. [Oklaski z okrzykami „brawo”.]

Przewodniczący – Dziękuję. Kolega Czernicki.

Zbigniew Czernicki mand. 80 – Ja jeszcze krótko. Ja dziękuję bardzo Panu Mecenasowi za bardzo taką wyważoną rzetelną opinię. Słyszeliśmy, że różne są opinie prawników. Tak, że prosiłbym też, aby nad tym naprawdę się zastanowić i zdecydować i jeżeli to możliwe byłbym też za tym. Tym bardziej, że jak słyszeliśmy, sądy powszechne rozpatrują odwołania w jednoosobowym składzie. Możemy stosować tę samą procedurę. Procedura jawności dotyczyła rozpatrywania naszych spraw. 

Te zarzuty, które były dotyczyły rozpatrywania spraw a nie odwołań. Tak, że jawność chyba w tym wypadku też nie jest potrzebna. 

Przewodniczący – Proszę kolega jeszcze i kolega. 

Wojciech Idaszak Zespół Radców Prawnych – Panie Przewodniczący,  przepraszam, czy jeszcze mógłbym?...

Przewodniczący – Tak, ja bym właśnie bardzo prosił Panie Mecenasie 
o jednak jakąś rozstrzygającą opinię, bo ja muszę coś na tej podstawie zrobić. Jeżeli tu jest delegacja ustawowa, to nie ma przedmiotu do głosowania w ogóle no...

Wojciech Idaszak Zesp. Radców Prawnych – Dziękuję za takie zaufanie ale niema takiej instytucji – wiążąca opinia prawna – nawet jeśli chodzi o Ministerstwo Zdrowia. Tym niemniej na jedną rzecz chciałbym zwrócić Państwu uwagę. Ustawa z 2009 roku wprowadziła dość istotne zmiany w zakresie postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. Te dwa lata, które minęły, to był okres nauki nas wszystkich zaangażowanych w te postępowania. To był też okres, kiedy po raz pierwszy pewne sprawy trafiały z sądów lekarskich przed oblicze Sądu Najwyższego i trafiały tam również sprawy, które na poziomie sądów lekarskich właśnie były sprawami w przedmiocie zażaleń na postanowienia rzecznika. Sprawy te były rozpoznawane przez okręgowe sądy lekarskie w składach 3-osobowych i Sąd Najwyższy, rozpatrując wnoszone kasacje nie podniósł zarzutu, że sprawy te były rozpoznane przez sądy nienależycie obsadzone. 

Zwrócę uwagę, że rozpoznanie sprawy, że ...

Przewodniczący [wchodząc w słowo przedmówcy] – W składach jednoosobowych rozumiem, tak?

Wojciech Idaszak – Nie, w trzyosobowym rozpoznane i Sąd Najwyższy nie podniósł, że to jest skład nieprawidłowy, a kwestia należytej obsady sądu jest jedną z podstawowych w zasadzie, która podlega ocenie i przesądzałaby o konieczności uchylenia orzeczenia, czy też postanowienia.

Przewodniczący – Czyli to przemawia na korzyść rozwiązania składu 
3-osobowego.

Wojciech Idaszak – Na korzyść obecnie funkcjonującego w praktyce, czego Sąd Najwyższy nie zakwestionował, że to jest niezgodne z prawem, czyli, że 3-osobowe.

Przewodniczący – Kolega, proszę.

Grzegorz Wrona mand. 455 – Jestem przewodniczącym Okręgowego Sądu Lekarskiego w Poznaniu. Bardzo dziękuję Panu Mecenasowi Idaszakowi za tę wypowiedź. W związku z tym nie muszę powtarzać tego, że te kwestie przechodziły już przez procedowanie w Sądzie Najwyższym. Pragnę uspokoić pana prezesa Szatanka. Otóż, przy dobrej organizacji postępowania w okręgowym sądzie lekarskim (mówię o układaniu wokandy) tego rodzaju decyzje na pewno nie podniosą kosztów funkcjonowania sądu. Kolejną kwestię, którą chciałbym przedłożyć a raczej wesprzeć panią doktor Heitzman. Proszę Państwa, te postanowienia, które wydaje sąd w trybie rozpatrywania zażaleń są postanowieniami, które są ostateczne i niezaskarżalne. Dlatego tu naprawdę nie możemy się mylić. Dlatego apeluję o to, aby zachować wierność ustawie o izbach lekarskich, którą nie tak dawno przyjmowaliśmy, dyskutowaliśmy i zastanawialiśmy się nad jej skutkami. Dziękuję. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Proszę, kolega.

Januariusz Kaczmarek mand. 160 – Ja usłyszałem od p. mecenasa Idaszka, że wszystkie okręgowe sądy lekarskie były za tym, żeby posiedzenia sądu, które rozpatrują zażalenia na postanowienie rzecznika były jawne. Ja akurat, jako przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego 
w Łodzi dwa razy wysyłałem propozycje, dotyczące nie tylko tej sprawy, ale między innymi, żeby właśnie utrzymać, bo my także, tak samo, jak Warszawa, tak samo w Łodzi, te zażalenia rozpatrywaliśmy na posiedzeniu niejawnym. Panie Mecenasie, czy istnieje jakaś przeszkoda, żeby to utrzymać, ponieważ, jak Państwo wiecie, jeżeli jest to posiedzenie jawne, robi się to normalne posiedzenie tak, jak się rozpatruje wniosek do rzecznika o ukaranie, czyli informuje się strony, że takie posiedzenie się odbędzie. Czy jest ta możliwość, żeby w dalszym ciągu te zażalenia były rozpatrywane na posiedzeniach niejawnych?

Przewodniczący – No, nie wiem, czy p. mecenas może odpowiedzieć. Ja myślę, że to ustawa odpowiada. Panie Mecenasie. Kolega Wrona. 

Grzegorz Wrona mand. 455 – Szanowni Państwo, w ustawie przesądziliśmy o jawności naszego działania. Oczywiście, ta jawność dotyczy rozpraw głównych. W sytuacji rozpatrywania zażaleń na postanowienie rzecznika, tej pełnej jawności nie będzie. Chodzi o jawność dla stron. Innymi słowy na te posiedzenia, przy tej konstrukcji, którą zaproponował p. dr Łącki, będzie zapraszany okręgowy rzecznik odpowiedzialności zawodowej, pokrzywdzony (czyli ten kto złożył skargę, jeżeli taki będzie) i będzie zapraszany lekarz, którego dotyczy postępowanie, jeżeli w tym aspekcie taki lekarz się pojawi. Zaproszenie to nie będzie obowiązkowym zaproszeniem. W związku z powyższym, strony, które przyjadą nie będą miały możliwości roszczenia zwrotu kosztów za ten przyjazd. Dlatego uspakajam, że również i ta decyzja nie będzie za sobą niosła skutków finansowych. Strony będą miały możliwości uczestniczenia. Będzie zachowany pewien tryb jawności, ale nie będzie to jawność pełna na przykład dla telewizyjnych kamer. 

Głos męski [nie przedstawił się] – Ad vocem tylko. Proszę Państwa, nie bójmy się tej jawności. Ja tylko przypomnę, jakie były obawy przed jawnością rozpraw głównych. Myślę, że one się nie spełniły. Im bardziej będziemy transparentni, tym lepsza będzie opinia o orzecznictwie lekarskim. Tak, że tutaj apelowałbym o jawność.

Przewodniczący – Dobrze. Dziękuję. Koleżanki i Koledzy. Proponuję żebyście pozostali na sali, bo sytuacja jest trudna. Ja zwołuję posiedzenie Prezydium Zjazdu. Potrwa ono 2-3 minuty i podejmiemy decyzję, czy 
w ogóle możemy poddać pod głosowanie wniosek koleżanki Rusieckiej. Bardzo proszę Prezydium Zjazdu tutaj, żebyśmy się zebrali razem. [Nastąpiła przerwa – 1 min.] Dziękuję i ogłaszam, że Prezydium Zjazdu podjęło jednogłośnie decyzję o tym, że nie możemy przyjąć wniosku koleżanki Rusieckiej, ponieważ naruszałby on ustawę. W związku z tym zagrażałoby to przyjęciem Regulaminu, który byłby niezgodny. Taka jest argumentacja Prezydium Zjazdu. Chcę przypomnieć, że zgodnie 
z Regulaminem przysługuje odwołanie od tej decyzji do Komisji Regulaminowej, która rozpatruje odwołania od decyzji Prezydium. [Wzmożony szum na sali.] Proszę o ciszę. To jest kwestia naprawdę minut. Koleżanko!... Czy będzie Koleżanka wnosiła odwołanie do Komisji Regulaminowej?... wnioskodawczynię proszę,

no, bo jeżeli tak, to musi się zebrać Komisja Regulaminowa. [Ogólna dyskusja na sali, głosy „Nie, nie.”] Tak? Proszę do mikrofonu, przecież rozmawiamy o poważnych sprawach. 

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek – Tak.

Przewodniczący – Proszę bardzo. Jest decyzja i jest Komisja Regulaminowa. Proszę o pozostanie na sali i bardzo proszę Komisję Regulaminową o zajęcie stanowiska. 

Wojciech Marquardt Przew. Komisji Reg. – Zwołuję posiedzenie Komisji w znanym miejscu. 

Przewodniczący – Proszę o nieopuszczanie sali, ponieważ będziemy musieli podjąć decyzję. [Wzmożona ogólna dyskusja i szum na sali.]

[Nastąpiła przerwa.] 

[Po upływie 12 minut] Głos męski [nie przedstawił się] – Przerwa miała trwać 2-3 minuty dla Komisji Regulaminowej. Upłynęło piętnaście minut. Na Boga! Ludzie czekają! Jest późno! Proszę o przyspieszenie decyzji!

Głos żeński – To znaczy, co mamy zrobić?... urwać im głowy? 

Głos męski – Ale zmian ustaleń ustawowych nie może zmieniać Komisja Regulaminowa przecież.

Przewodniczący – Kolego, ale to są naprawdę ważne sprawy, ważne wątpliwości, więc ja myślę, że możemy jeszcze tych kilka minut poświęcić przed kolacją uroczystą. [Wzmożony szum na sali.] 

[Dalszy ciąg przerwy.] 

[Po upływie 22 minut.] Przewodniczący – Informuję, że Komisja już pisze protokół i to jest dosłownie kwestia jeszcze 2-3 minut i będziemy mieli orzeczenie. [Dalszy ciąg przerwy.] [Ogólna dyskusja na sali.] [Cała przerwa na pracę Komisji Regulaminowej trwała 25 minut.]

Przewodniczący – Proszę o zajmowanie miejsc. Jest kol. Marquardt 
z protokołem Komisji Regulaminowej. Proszę Wojtku!

Wojciech Marquardt Przew. Kom. Reg. – Przedmiotem naszych decyzji jest praca nad uchwałą w sprawie zmiany Regulaminu wewnętrznego urzędowania sądów, a nie uchwała o Regulaminie sądów. Omawiana problematyczna zmiana dotyczy § 9 ust. 9 i w propozycji przedkładanej, paragraf ten, ustęp 5 brzmi: „Zażalenie na postanowienie rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu jawnym w składzie 3-oso-bowym. Obecnie funkcjonujący regulamin brzmi: „Zażalenie na postanowienie rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu niejawnym w składzie 3-osobowym”, 
a więc zmiana może dotyczyć tylko niejawności na jawność i takie rozstrzygnięcie pozostaje w gestii Zjazdu. Nie będziemy rozpatrywać liczebności składu, bo dotyczyłoby to zmiany Regulaminu, a ten możemy zmieniać przy następnej okazji. Teraz wprowadzamy tylko zmiany w za-kresie „niejawny” lub „jawny”.

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Ja myślę, że sprawa jest jasna 
i w związku z tym w tej chwili zgłoszona poprawka musi być oddalona 
i przystępujemy do głosowania uchwały Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy w sprawie zmiany Regulaminu wewnętrznego urzędowania sądów lekarskich. Inne poprawki nie były zgłaszane, a więc głosujemy tekst, który został przedstawiony w materiałach zjazdowych Ogłaszam głosowanie – Kto jest za przyjęciem tej uchwały, proszę o podniesienie mandatu i głosowanie.

Głosy z sali – Była poprawka na „niejawny”!

Przewodniczący – Tak, była autopoprawka na „niejawny”, no, to przepraszam bardzo, bo już się zgubiłem. Dobrze – z tą autopoprawką na „niejawny”. W tym tekście z autopoprawkami. [Ogólna dyskusja.]

Nie wiem, czy zostałem dobrze zrozumiany. Jeżeli nie to proszę jeszcze raz. Wstrzymajmy to głosowanie. Przepraszam. Jesteśmy już zmęczeni 
i wiele spraw. Kolega Łącki, bardzo proszę, przedstaw tę sprawę już do końca.

Wojciech Łącki mand. 244 – Tekst, który macie Państwo w materiałach zjazdowych do niego zostały wprowadzone autopoprawki. Możemy nawet je wyświetlić. Głosować mamy całość tego projektu z autopoprawkami, bo tekst, który Państwo macie w materiałach zjazdowych się różni.

Przewodniczący – To przedstaw autopoprawki, żeby była jasność.  
Wojciech Łącki mand. 244 – Autopoprawki: Zażalenie na postanowienie rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu jawnym w składzie trzyosobowym. Do tego jeszcze autopoprawka: Niestawiennictwo stron nie wstrzymuje biegu posiedzenia. Następnie punkt 1 w tym...

[Wzajemnie nakładające się liczne głosy z sali.] Na posiedzeniu jawnym. [Głosy z sali „niejawne, niejawne”.]

Przewodniczący – Ale nie było poprawki o „niejawne”. 

 Wojciech Łącki mand. 244 – Szanowni Państwo, przedstawiam ten punkt, bo w nim jest autopoprawka odnosząca się do niestawiennictwa stron. Niestawiennictwo stron nie wstrzymuje biegu posiedzenia. To jest autopoprawka do tekstu, który macie Państwo w materiałach zjazdowych. Natomiast poprawki do Regulaminu nie zostały zmienione. Czy to jest jasne? [Ogólna dyskusja na sali.]

Przewodniczący – Jeszcze wróćmy i spokojnie przeanalizujmy ten tekst, bo widzę, że jednak ten punkt jest słabo przygotowany, a my w większości chyba tego zagadnienia tak do końca dobrze nie czujemy z uwagi na jego specyfikę. Poproszę kol. Łąckiego o przedstawienie. Mamy projekt uchwały, który został rozesłany. To jest ten tekst, który mamy w książeczce. Proszę o przedstawienie, jaka była autopoprawka. Jedna tylko była autopoprawka dotycząca?

Wojciech Łącki mand. 244 – Nie, więc tak – w punkcie 2 podpunkt 5 dodane zostało, że „niestawiennictwo stron nie wstrzymuje biegu posiedzenia”. Tutaj wyjaśnialiśmy, że to nie zwiększy między innymi, czy może nie zwiększyć kosztów. To jest autopoprawka. 

Następnie punkt 3 § 12. pkt 1 jest również autopoprawka o tej samej treści: „niestawiennictwo stron nie wstrzymuje biegu posiedzenia”. Kolejna autopoprawka do tego tekstu tj. pkt 14 § 36, który otrzymuje nowe brzmienie, jeśli je można wyświetlić w całości, czy mam je odczytać? 

Głosy z sali: Nieeee. [Slajd.]

Wojciech Łącki mand. 244 – Następnie punkt 17 został wykreślony 
w całości. Następnie dodany został pkt 20, w którym zostało dodane, że „Dotychczasowa treść oznacza się, jak w ust. 1. Dodaje się w ust. 2 brzmienie „Oryginały w sprawach po sporządzeniu uzasadnienia przekazuje się niezwłocznie do właściwego sądu pierwszej instancji”. I dodany został § 2. Vacatio legis do spraw wszczętych nie zakończonych prawomocnie przed wejściem w życie niniejszej uchwały stosuje się przepisy uchwały, o której mowa w § 1 w brzmieniu obowiązującym przed wejściem w życie niniejszej uchwały. To są autopoprawki o których mówiłem, a które Państwo macie w materiałach zjazdowych. 

Przewodniczący – Koleżanka Rusiecka, proszę.

Elżbieta Rusiecka-Kuczałek mand. 354 – Proszę Państwa, chciałam powiedzieć, co Komisja Regulaminowa postanowiła. Mianowicie, jest możliwe po konsultacji z prawnikami wykreślenie punktu, że rozpatruje na posiedzeniu niejawnym. Jest to § 9 pkt b) ust. 5, gdzie zażalenia na postanowienia rzecznika, sąd rozpatruje na posiedzeniu niejawnym 
w składzie 3-osobowym, bo składu 3-osobowego nie jesteśmy już w stanie zmienić. To na następnym Zjeździe ewentualnie. Natomiast słowa „Niestawiennictwo stron nie wstrzymuje biegu posiedzenia”, skoro będzie posiedzenie niejawne, to nie będzie stron. [Erupcja żywiołowej dyskusji na sali.]

Przewodniczący – No, nie wiem, proszę o opinię. Proszę Państwa, kompletnie jest to jakieś... ja nie mam zdania w tym względzie. Bardzo proszę, czy mogliby się prawnicy wypowiedzieć, czy taka zmiana jest zgodna z literą ustawy? [Ogólna żywiołowa dyskusja na sali.]

Tomasz Marczyk mand. 264 – Ja myślę, że ponieważ wszystko na ten temat zostało powiedziane, Komisja Regulaminowa też bardzo długo na ten temat mówiła, to składam wniosek formalny o zamknięcie dyskusji 
i przejście do głosowania. [Oklaski.]

Przewodniczący – No, tylko, że jest w tej chwili złożony wniosek, żeby zamienić słowa z „na posiedzeniach jawnych” na „posiedzeniach niejawnych”. [Żywiołowa dyskusja z głosami – Nie ma takiego wniosku!] No, koleżanka przed chwilą składała. Przepraszam, bądźmy poważni, no, bo właśnie troszkę to niepoważnie wygląda. Proszę o opinię prawników, czy to jest zgodne z ustawą i czy możemy przyjąć taki wniosek?

Wojciech Idaszak radca prawny NIL – Szanowni Państwo, w tej chwili w Regulaminie ust. 5 zdanie pierwsze, czyli to, o którym tutaj rozmawiamy brzmi właśnie „na posiedzeniu niejawnym”, więc wprowadzanie takiej poprawki, jak zgłoszona nie miałoby sensu. [Niewyraźne głosy 
z sali.] Ale, to jest projekt zmiany. Gdyby ten projekt otrzymał brzmienie, że „na posiedzeniu niejawnym”, to zastępowałby przepis istniejący obecnie, przepisem brzmiącym tak samo.

Przewodniczący – Rozumiem, czyli głosujemy za propozycją tą, która jest wyświetlana. [Slajd] Ona zmienia zapis dzisiejszy i taka jest propozycja uchwały, żeby zmienić dzisiejszy zapis, a koleżanka Rusiecka jest przeciwna tej zmianie. W związku z tym będziemy w głosowaniu rozstrzygać. [Żywiołowa dyskusja na sali.]

Januariusz Kaczmarek mand. 160 – W tej chwili proszę o przegłosowanie nie całości tej uchwały, tylko w tej właśnie części – kto jest za utrzymaniem „na posiedzeniu niejawnym”, a kto jest za utrzymaniem „na posiedzeniu jawnym”.

Konstanty Radziwiłł Wiceprezes NRL mand. 346 – Proszę Państwa, ja nie chcę zabierać głosu w sprawie merytorycznie, ale przepraszam, ja jestem pełen podziwu Andrzeju dla sposobu prowadzenia Zjazdu przez Ciebie, bo naprawdę uspakajasz wielokrotnie nasze emocje. Przypominam, zgodnie zresztą z tym, co powiedział przed chwilą Wojtek Marquardt, że w tej chwili mamy przed sobą projekt uchwały zmieniającej uchwałę i do tej nowelizacji można zgłaszać poprawki. Poproszę o tekst jednak, a nie mnie, o!... właśnie [slajd], tutaj przed nami mamy część tego projektu, który ma być za chwilę głosowany i jak rozumiem pani doktor Rusiecka-Kuczałek, zgłasza poprawkę do tego projektu, poprawkę, która polega na tym, żeby słowo „jawnym” (na ekranie), zmienić na słowo „niejawnym”. Jeśli pan mecenas mówi, że (ja nie pamiętam brzmienia całego paragrafu 9-go), ale jeżeli to jest jedyna zmiana, no, to rzeczywiście po prostu trzeba ją skreślić. Taka byłaby konsekwencja, ale w każdym razie to jest konkretna poprawka do projektu uchwały i trzeba najpierw przegłosować projekt poprawki, a potem całą uchwałę.

Przewodniczący – Czyli utrzymanie zapisu obecnego.

Konstanty Radziwiłł – No, do tego to się sprowadza. Ale głosujemy nad słowami.

Przewodniczący – Przegłosowalibyśmy nie wprowadzanie tej poprawki.

Konstanty Radziwiłł – Ale tego konkretnego punktu. 

Przewodniczący – Tego konkretnego punktu, bo wtedy nie ma również sensu to niestawiennictwo, czyli cała ta poprawka nie ma z autopoprawką traci jakby sens, jeżeli przegłosujemy, że utrzymujemy poprzedni zapis. Taki jest wniosek koleżanki Rusieckiej? [Głosy z sali chórem: Taaak.] 

Stefan Pojda mand. 332 – Ja bardzo przepraszam, to jest wbrew ustawie, bo właśnie ustawa zmieniła z „niejawnego” na „jawne” sposób prowadzenia tej sprawy, więc jak możemy zaprzeczać ustawie?!

Maciej Hamankiewicz Prezes NRL – Zgłaszam wniosek formalny 
o zakończenie tej dyskusji i poddanie głosowaniu. To naprawdę już nie ma sensu. 

Przewodniczący – Dziękuję bardzo. Przystępujemy do głosowania. Zgodnie z tym wszystkim, co zostało tu powiedziane. Najpierw poprawka koleżanki Rusieckiej, która się sprowadza do tego, że odrzucamy proponowaną w zapisie w tej zmianie Regulaminu, odrzucamy tę poprawkę w zakresie § 9 ust. 5 pkt 5. Proszę bardzo, kto jest za tym, żeby odrzucić tę poprawkę, czyli de facto, żeby został zapis obecny, że jest to w posiedzeniach niejawnych. Proszę bardzo, kto jest za? [Żywiołowa dyskusja na sali.] Nie, nie, nie, kto jest za tym, żeby nie zmieniać tu nic, tylko zostawić tak, jak jest obecnie, czyli w posiedzeniach niejawnych 
w zespołach 3-osobowych. [Żywiołowa dyskusja na sali z okrzykami „jawnych!!” No, nie, obecnie jest „niejawnych. 

Głos żeński – Przepraszam, czy mogę? Mogę Panie Przewodniczący?

Przewodniczący – Nie! Proszę Państwa, proszę o spokój. Ładek! Proszę zająć miejsce! Nie, bo zaczynamy się już niepoważnie zachowywać. Koleżanko! Nie udzielam koleżance głosu! Proszę usiąść! Jeszcze raz przystępujemy do głosowania. Wyjaśniam nad czym głosujemy. Koleżanka Rusiecka zgłosiła poprawkę do poprawki, aby... obecny zapis mówi 
w tym ustępie i w tym punkcie, że „zażalenie na postanowienie rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu niejawnym w składzie 3-osobowym”. Taki jest obecny zapis. Obecnie obowiązujący. Była propozycja, aby go zmienić na taką treść, jaka jest w naszej książeczce, plus autopoprawka. Koleżanka Rusiecka proponuje, żeby tej zmiany nie dokonywać, czyli żeby został tekst: „zażalenie na postanowienie rzecznika sąd rozpatruje na posiedzeniu niejawnym w składzie 3-osobowym” i głosujemy, kto jest za rozwiązaniem tym, które proponuje koleżanka, czyli pozostawieniem obowiązującego przepisu, czy za tym nowym, zaproponowanym 
w książeczce plus autopoprawka. Czy wszyscy już rozumieją nad czym głosujemy? 

Głos żeński – Ale nie ma – czy za tym, czy za tym.

Przewodniczący – No, jak to nie ma? Koleżanko, głosujemy poprawkę koleżanki Rusieckiej. Jak ona nie przejdzie, będziemy głosować dalej. Wszyscy już chyba rozumieją nad czym głosujemy. Proszę bardzo, kto jest za przyjęciem poprawki koleżanki Rusieckiej? [Wzmożona dyskusja i szum na sali.] Dziękuję. Kto jest przeciwny? Kto się wstrzymał od głosu? [Chwila oczekiwania na wyniki.] Proszę o podanie wyników głosowania. 

	Tak
	71

	Nie
	105

	Wstrzymał się
	18

	Ogółem
	194


Za przyjęciem jest 71, za odrzuceniem poprawki 105, wstrzymujących 18. Poprawka koleżanki nie została przyjęta. 

Przystępujemy do głosowania uchwały w sprawie zmiany Regulaminu wewnętrznego urzędowania sądów lekarskich w tej wersji, którą otrzymaliśmy w naszych materiałach zjazdowych z autopoprawkami zgłoszonymi i przedstawionymi przez kol. Łąckiego. Proszę bardzo, kto jest za przyjęciem tej uchwały? Dziękuję. Kto jest przeciwny? Dziękuję. Kto się wstrzymał? [Oczekiwanie na wyniki]. Bardzo proszę o wyniki.

	Tak
	153

	Nie
	26

	Wstrzymuję się
	18

	Ogółem
	197


Uchwała została przyjęta. 153 głosy za, 26 przeciw, 18 się wstrzymało. Koleżanki i Koledzy, uchwała została przyjęta. [Ogólna dyskusja.]

Ja myślę, że to, co stało się w tej chwili... czy ja mogę poprosić o chwilę ciszy! To co się stało w tej chwili, chyba powinno nas skłonić do pewnych refleksji na przyszłość i naprawdę do zastanowienia się. Zgłaszanie w ostatniej chwili poprawek tak istotnych, które mogą ingerować nawet w ustawę, po prostu, przepraszam bardzo, ale jest nawet pewną nieodpowiedzialnością i bardzo apeluję na przyszłość, żebyśmy tego nie robili, bo to nie jest tylko kwestia utrudnienia tutaj działania nam tutaj, ale pracy całego Zjazdu [huczne oklaski] i myślę, że po to są komisje uchwał, żeby przez te komisje składać wnioski i żeby się do zjazdu naprawdę przygotowywać, a nie w ostatniej chwili w taki sposób procedować. Tak, że trochę jestem tym, że tak powiem zniesmaczony. Przepraszam. No, dobrze, ale już się odbyło. Zostały nam dwa punkty. Jeszcze kolega Łącki.

Wojciech Łącki mand. 244 – Tylko jedno słowo – dziękuję wszystkim, którzy byli za, przeciw i wstrzymali się.

Przewodniczący [z uśmiechem] – Dziękujemy. Wiem, że chciał zabrać głos jeszcze przed zamknięciem kol. Prezes Hamankiewicz, ale... 

Kolega Krajewski, bardzo proszę. 


Romuald Krajewski



I Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej 


Bardzo dziękuję Panie Przewodniczący. Państwo tutaj pewnie już po części wiedzą, że na zewnątrz trwa burza medialna i Prezes musi 
w tej burzy uczestniczyć, więc pozwolą Państwo, że ja w imieniu Prezesa podziękuję przede wszystkim Delegatom, którzy wytrzymali do tej pory, którzy przeżyli spore też emocje. Myśleliśmy, że takich emocji nam trochę będzie brakowało, ale koniec Zjazdu pokazał, że nie. Proponuję, żebyśmy wielkimi oklaskami podziękowali Przewodniczącemu Zjazdu [Burzliwe długotrwałe oklaski z okrzykami „Brawooo!!!] 

Przewodniczący – Ja bardzo dziękuję, bo faktycznie jest fantastyczna frekwencja i naprawdę był bardzo dobry, bardzo merytoryczny Zjazd mimo tych wszystkich emocji, ale chyba te bardzo ważne sprawy żeśmy omówili. Ja bardzo dziękuję Prezydium, wszystkim, którzy zabierali głos, za wspaniałe prezentacje. Dziękuję bardzo.


Romuald Krajewski mand. 208 Wiceprezes NRL 


Myślę, że kolejny raz wypróbowaliśmy możliwości Andrzeja 
w dobrym prowadzeniu Zjazdu i kolejny raz zdał ten egzamin znakomicie. Chcę też oczywiście podziękować wszystkim, którzy organizowali ten Zjazd. Jeszcze będziemy mieli przy kolacji o tym okazję mówić, ale na pewno część Koleżanek i Kolegów już będzie chciało udawać się 
w kierunku domu, więc myślę, że też jest dobra pora, żeby podziękować za organizację za to wszystko, co sprawiło, że ten Zjazd odbył się bez większych trudności. Nie mieliśmy większych problemów technicznych. To wymagało ogromnej pracy, a więc Pani Dyrektor i wszystkim Pracownikom i wszystkim Państwu z pomocy, bardzo dziękujemy. [Brawa.] 


No i została nam jeszcze jedna rzecz do zrobienia. Poproszę Państwa o powstanie i poczet sztandarowy o wyprowadzenie Sztandaru Naczelnej Izby Lekarskiej. [Zebrani powstali z miejsc. Nastąpiło wyprowadzenie Sztandaru NIL.] [Huczne brawa.] 

Bardzo dziękuję i proszę Przewodniczącego Zjazdu o zamknięcie go.


Andrzej Sawoni

Przewodniczący Prezydium 


Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy


Oficjalnie zamykam Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy. 

Chciałbym przypomnieć, że oddajemy aparaty do głosowania. Kolacja za 30 min., bo tyle potrzebujemy na przygotowanie tej kolacji uroczystej, na którą zapraszamy. Dziękuję.

[Na tym Zjazd i stenogram zakończono.]

Stenogram wykonał:

Jerzy W. Wygnański

stenograf konf.
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