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Zdaniem prezesa

Podczas ostatniego konwentu preze-
sow Okregowych Izb Lekarskich sporo
mowito si¢ o problemach prawnych —
przede wszystkim o udostgpnianiu
danych osobowych z rejestrow Izb
Lekarskich...

Jak wiadomo, Izby Lekarskie ma-
ja obowiazek prowadzenia rejestrow
wszystkich zrzeszonych w nich lekarzy.
Kazdy lekarz ma wigc swoja ,,teczke”, zawierajaca wszelkie
informacje o przebiegu jego zawodowej kariery. Nie muszg
oczywiscie dodawac, ze te dane sa poufne.

Tymczasem w $§wietle ustawy o ochronie danych osobo-
wych pojawiaja sig¢ niekiedy watpliwosci, jakie informacje
naleza do tych ,,wrazliwych”, ktore powinny by¢ szcze-
goblnie chronione, a jakie wolno nam ujawni¢. Dlatego tez
podczas konwentu dyskutowaliSmy o tych sprawach bar-
dzo szeroko, tym bardziej ze wsrod wykladowcow byt
m.in. Generalny Inspektor Danych Osobowych, Michat
Serzycki.

Ten temat jest rozmaicie interpretowany przez poszcze-
goblne izby i niekiedy naprawdg tatwo zosta¢ posadzonym
o niewlasciwe udostepnianie informacji. Wielce wymowny
jest tutaj przyktad z ubiegltego roku, kiedy to 6wczesny
wojewoda zwrdcit si¢ do mnie z prosba o udostgpnienie
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danych wszystkich lekarzy, w zwiazku z zagrozeniem pta-
sig grypa. Chodzito o ewentualny kontakt z lekarzami na
wypadek epidemii. Niestety bytem zmuszony mu odmowié,
poniewaz na terenie Wielkopolski takiego zagrozenia nie
bylo. A izba moze udostgpnia¢ dane lekarzy jedynie w uza-
sadnionych przypadkach.

Obecnie jednym z priorytetow izby jest tez znalezienie
jeszcze lepszego miejsca do przechowywania catego nasze-
go archiwum. Chcemy to bardziej unowocze$ni¢, m.in.
zainwestowa¢ w specjalne metalowe szafy, po to by
spetnione zostaly najwyzsze obowiazujace w tej chwili
standardy.

Prezesi Okregowych Izb Lekarskich dyskutowali takze
o coraz bardziej niepokojacych sygnalach na temat
wzrostu skladek za ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej lekarzy...

Niestety w dzisiejszych czasach lekarze sa coraz czg-
Sciej pozywani z btahych powodow, a i sady jakby chet-
niej wydaja wyroki zasadzajace duze sumy odszkodo-
wawcze. Koszty tej samonakrgcajacej si¢ spirali ponosza
za$ firmy ubezpieczeniowe, w ktorych lekarze optacaja
sktadki OC. I te firmy chca si¢ broni¢ poprzez podniesie-
nie wysokosci sktadek. Juz dzi§ wiadomo, ze najwyzsze
stawki beda ptaci¢ ginekolodzy, poniewaz to wtasnie
wobec nich wysuwane sa najwyzsze roszczenia odszko-
dowawcze.
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Oczywiscie izby lekarskie rozmawiaja z firmami ubezpie-
czeniowymi na temat upustow czy pakietow ubezpieczenio-
wych, ale tak czy owak sktadki wzrosna.

Porozmawiajmy moze o rzeczach nieco bardziej opty-
mistycznych. Minione tygodnie byly dobrym okresem
w dzialalnosci Wielkopolskiej Izby Lekarskiej...

Z wielka przyjemno$cia mogg poinformowac, ze na moje
rece splyneta licencja dla naszej izby na system komputero-
wy w ramach oprogramowania FINN, dotyczacy zbierania
sktadek cztonkowskich lekarzy i lekarzy dentystow. Ta
licencja jest bezterminowa i jest juz nasza wlasnos$cia. Jeste-
Smy tez pierwsza izba lekarska w Polsce, ktora otrzymata
tego typu licencjg.

Ja mam za$ tym wigkszy powod do satysfakcji, iz poczat-
kowo spotkaliSmy si¢ z atakami, ze niepotrzebnie wycho-
dzimy przed szereg. Tymczasem ten system i tak musiatby
by¢ kiedy$s u nas wdrozony, jako obowiazujacy standard
w Unii Europejskiej. ByliSmy pionierami, ale dzi$ jako
jedyni mamy juz caty ten proces wdrozenia za soba i to inni
przyjezdzaja do nas na szkolenia. A przy okazji Naczelna
Rada Lekarska wyraza nam podzigkowania za ogromny
wktad w rozwoj tego systemu.

W ostatnim czasie doszlo takze do bezprecedensowego
spotkania kierownictwa Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej
z parlamentarzystami z naszego regionu...

To bylo pierwsze tego typu spotkanie, w ktorym wzigli
udziat postowie ze wszystkich czterech partii zasiadajacych
obecnie w parlamencie — Michat Stuligrosz i Marek Zie-
linski z PO, Jan Filip Libicki oraz Tomasz Gorski z PiS
oraz Stanistaw Kalemba z PSL i Krystyna Lybacka z SLD,
a takze przewodniczacy Komisji Zdrowia Rady Miasta
Poznania Michat Tomczak.

My celowo przyjeliSmy formute spotkania z ograniczona
liczba uczestnikow, cho¢ byly tez propozycje, by uczestni-
czyla w nim cata rada okrggowa, zeby odbylo si¢ ono
w duzym szpitalu, wsréd licznego grona lekarzy. Zdawatem
sobie jednak sprawg, ze takie spotkanie musi nieuchronnie
przerodzi¢ si¢ w wiec, ktory nie prowadzi do niczego.

Nam zlezato wylacznie na dyskusji merytorycznej, bez nie-
potrzebnych emocji. Politycy takze podkreslali, ze ten styl im
si¢ niezmiernie podobat. I sami zaproponowali kolejne spo-
tkanie, w mozliwie bliskim terminie, bo jest w tej chwili taka
mnogos¢ problemow, ze w czasie jednego spotkania mozna
przedyskutowac wlasciwie jedna, gora dwie kwestie.

To spotkanie miato przede wszystkim zapozna¢ parlamen-
tarzystow z pogladami Srodowiska lekarskiego, co jest nie-
zmiernie wazne zwlaszcza teraz, w tym goracym okresie, kiedy
waza si¢ losy wielu ustaw zwiazanych z ochrona zdrowia.
I wyczuwato sig, ze sami postowie byli glodni tego tematu.

Zycie dopisalo jednak gotowy scenariusz do tego spotka-
nia — trzy dni wcze$niej w Srodkach masowego przekazu
pojawila si¢ bowiem informacja, ze rzad planuje prywa-
tyzacje szpitali, poprzez przekazywanie ich we wladanie
samorzadow...

Nadal nie znamy w tej sprawie jakich$ konkretow, nato-
miast sama ta informacja z pewnoscia zaniepokoita §rodo-
wisko lekarskie. Wiadomo, ze od lat samorzady sa witasci-
cielami okreslonych szpitali i jednostek stuzby zdrowia.
Taka sytuacja ma tez miejsce w wielu panstwach Europy
Zachodniej. Tyle tylko, ze tam nie ma mozliwos$ci, by samo-
rzad handlowat szpitalami i je sprzedawal, bo na to nie
pozwala prawo. U nas w tej chwili takich zabezpieczen nie
ma. A samorzad nie zawsze musi mie¢ racje. Wezmy choc-
by przyktad naszych niedawnych probleméw z samorzadem
sremskim, ktorego dzialania postawily pod znakiem zapyta-
nia przysztos¢ kilku poradni, ktére zapewnialy ochrong
zdrowia dla ponad 40 tys. ludzi. I jedynie dzigki niezwyktej
kontrofensywie izby, i we wspotpracy z prawnikami, udato
si¢ tg sprawg wyjasnic.

Takim niezbgdnym zabezpieczeniem moze by¢ propozy-
cja, ktora jeszcze nie zostata usankcjonowana, aby 51 proc.
udzialow nalezalo zawsze do samorzadu bez prawa do ich
zbycia. W przeciwnym wypadku moze czekaé nas ,,wolna
amerykanka”. PrzekazaliSmy to postom jasno: w Europie
Zachodniej panstwo w pelni odpowiada za ochrong zdrowia
i tej odpowiedzialnosci z siebie nie zdejmie. Chyba ze
moéwimy o szpitalach catkowicie prywatnych — budowa-
nych od podstaw przez ich wtascicieli. Ale to jest zupelnie
inna bajka.

Czy panskim zdaniem takie spotkania moga staé si¢ zaczy-
nem jakiej$ trwalszej plaszczyzny wspélpracy pomiedzy
WIL-em a wielkopolskimi parlamentarzystami?

Mam nadziejg, ze tak si¢ stanie, z korzyscia dla nas
wszystkich. Bo jak wynika z sondazy, sprawy ochrony zdro-
wia sa dla Polakow najwazniejsze. Twierdzi tak az 50 proc.
polskiego spoleczenstwa. Kazdy rzad moze si¢ wigc
z tatwoscia ,,przejechac” na tych zagadnieniach i szybko
straci¢ zaufanie wyborcow. Tym bardziej wigc politycy
powinni nie tylko rozmawia¢ ze srodowiskiem lekarskim,
ale przede wszystkim nauczy¢ si¢ stuchaé, co ma ono do
powiedzenia.

Podczas spotkania z parlamentarzystami podkreslalem
tez, ze polskiej sluzbie zdrowia nie sa juz naprawdeg
potrzebne zadne rewolucje. Wiele rzeczy zostalo bowiem
mimo wszystko jako$ ulozone, a to, co jest konieczne,
mozna przeciez naprawiaé, cyzelowaé, poprawiac¢ czy
dostosowywaé¢ do aktualnej sytuacji finansowej kraju.
Natomiast caly czas mamy taka sytuacjg, ze przycho-
dzi nowy rzad i wywraca wszystko do goéry nogami,
czego przyktadem pamigtna zgubna w skutkach decyzja
o likwidacji Kas Chorych. Zamiast tego przydatoby si¢
raczej zdecydowane podniesienie tej czgsci Produktu
Krajowego Brutto, ktora jest przeznaczana na sluzbg
zdrowia. Dzi$ jest to jedynie 4 proc. PKB — najmniej
w catej Europie.

Mam nadziejg, ze te argumenty chociaz w czgsci trafily
do wielkopolskich parlamentarzystow, a z pewnoscia prze-
konaly ich o konieczno$ci utrzymywania w przyszlosci
wzajemnych relacji i prowadzenia dialogu z samorzadem
lekarskim.
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