LISTOPAD 2010

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

Rzad uzdrawia

Rzad przedstawit propozycje rewolucyjnych zmian
w ochronie zdrowia. Zignorowat przy tym uwagi lekarzy,
ktorzy te zmiany majg wprowadzac w zycie. Nie intereso-
wato go réwniez zdanie ekspertow ani rektorow uczelni
medycznych. Prezentacja planéw odbyta si¢ w atmosferze
petnej emocii i oburzenia na arbitralno$¢ administracii.
Ze wzgledu na wage zagadnienia zostanie ono szeroko
omowione.

Szpitale, takze Kkliniczne, zostana przeksztalcone
w spolki prawa handlowego. Premier Tusk powiedzial, ze
chodzi o ratowanie szpitali, uwolnienie ich od ztych przepi-
sow, bezkarnosci finansowej, dtugow i ztych administrato-
réw. Szpitale byty juz raz oddtuzone, co niewiele dato, bo
dzi§ znéw maja ten sam poziom zadluzenia. To musi si¢
zmienic.

Drugim elementem zmian beda leki refundowane. Skon-
czy si¢ promocja lekéw w aptekach. Pojawia si¢ sztywne,
urzedowe ceny lekow, negocjowane przez resort z producen-
tami. Marze apteczne i hurtowe maja by¢ sztywne.

Najwazniejszy ma by¢ pacjent i jego interesy. Chory
bedzie mégl dochodzi¢ odszkodowan za bledy lekarskie
na drodze pozasadowej. Podstawowym zatozeniem w tym
zakresie jest odstapienie od dochodzenia winy. Wystarczy
ustalenie, ze btad w diagnozowaniu, leczeniu, operowaniu
i ordynacji lekow zostal popetniony. Pacjent lub jego przed-
stawiciel ustawowy bedzie mogt wystapi¢ z wnioskiem
o ustalenie btgdu do wojewoddzkich komisji do spraw orzeka-
nia o blgdach medycznych. Dziesigciu cztonkow komisji ma
powolywaé wojewoda, a po jednym minister i rzecznik praw
pacjenta. Kandydatow do komisji zglasza¢ maja samorzady
medyczne 1 prawnicze oraz organizacje spoteczne. Komisja
ma orzeka¢ w sktadach czteroosobowych. W pracach komi-
sji beda uczestniczy¢ przedstawiciele szpitala i zaktadu ubez-
pieczen, a takze pacjent lub jego przedstawiciel. Po ustaleniu,
ze doszto do bledu, ustalona zostanie wysoko$¢ odszkodo-
wania.

Zmiany maja nastapi¢ rowniez w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Rzad zaklada likwidacje stazu
podyplomowego i zniesienie LEP oraz LDEP. Ma to skro-
ci¢ czas edukacji lekarzy, a wigc 1 przyspieszy¢ podejmowa-
nie przez nich pracy zawodowe;...

Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycz-
nych podczas spotkania w Biatymstoku wystosowata sprze-
ciw wobec projektow ustaw o dziatalnos$ci leczniczej, szkol-
nictwie wyzszym oraz zmian w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Rektorzy orzekli, ze proponowane wpro-
wadzenie praktyki zawodowej na VI roku studiow dla leka-
rzy i V dla lekarzy dentystow w miejsce stazu jest nieko-
rzystne. Poza tym nie jest to mozliwe bez uprzedniego
wskazania zrodet finansowania tych praktyk. Przede wszyst-
kim jednak student nie ma prawa wykonywania zawodu i nie

moze bra¢ czynnego udzialu w wykonywaniu §wiadczen
medycznych, jak wigc ma zdobywaé umiejgtnosci praktycz-
ne? Nie powinien by¢ takze zniesiony LEP i LDEP. Powinny
one by¢ nadal istotnym kryterium do zakwalifikowania si¢ na
specjalizacje. Przepisy unijne w sprawie uznawania kwalifi-
kacji zawodowych podkreslaja obowiazek zdania przez leka-
rzy tych egzaminow.

Co na to sami lekarze? Staz jest nieodzowny do prak-
tycznego przygotowania do zawodu. Studia tego nie zapew-
niaja. Teraz tego, co miata nauczy¢ praktyka po studiach,
maja nauczy¢ same studia. Musi wigc by¢ zmieniony pro-
gram studiow. Zostac ,,upraktyczniony”. W tym samym cza-
sie studiow. Cos$ wigc z programu musi by¢ wyeliminowane,
bo inaczej nie da si¢ pomiesci¢ dodatkowych zaje¢ praktycz-
nych. Zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy jest temu przeciwna.
Zreszta jak 1 sami studenci, ktorzy zdaja sobie sprawe
z koniecznosci solidnego przygotowania praktycznego do
zawodu, co mial zapewni¢ wtasnie staz. Praktyki powinny
opiera¢ si¢ na dyzurach w szpitalach, takze powiatowych

W sumie propozycjami rzgdu
lekarze sg przerazeni. To szalony
pomyst — twierdzi OZZL. Lekarze
beda niedouczeni, a pacjenci zle
leczeni — alarmujg eksperci.
Wszyscy podkreslaja, ze lekarz
po studiach nie potrafi leczy¢.
Dlatego staz jest koniecznoscia.

i wojewodzkich. Szpitale kliniczne, przygotowane do proce-
dur wysokospecjalistycznych, takich szans raczej nie daja.
Jak to wigc ma wyglada¢? Tego nie wiadomo.

Podobnie wiele niewiadomych dotyczy specjalizacji. Kie-
dys$ byly dwustopniowe. Zmieniono je na jednostopniowe.
Bylo z ta zmiang wiele zamieszania. Teraz ten system si¢
dotart i znowu ma by¢ zmieniony.

W sumie propozycjami rzadu lekarze sa przerazeni. To sza-
lony pomyst — twierdzi OZZL. Lekarze beda niedouczeni,
a pacjenci zle leczeni — alarmuja eksperci. Wszyscy podkre-
$laja, ze lekarz po studiach nie potrafi leczy¢. Dlatego staz
jest konieczno$cia.

Podobnie ma si¢ sprawa ze specjalistami. Po studiach jest
staz, LEP i LDEP, a potem specjalizacja. Ale system ksztatce-
nia specjalistow jest niewydolny. Krzysztof Kordel w jed-
nym z wywiadéw powiedzial: — Grozi nam luka pokolenio-
wa, poniewaz dzisiaj Srednia wieku specjalistow wynosi
56 lat, ale nie uwazam, aby ten problem mozna bylo zatatwié
tylko przez skrocenie studiow. Mamy niewydolnosé ksztalce-
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nia, bo sq za male limity na studiach. Mamy za mato specja-
listow, wiec pytam sie, dlaczego ministerstwo przyznaje nam
tak mato miejsc na specjalizacje, dlaczego opiekunowie nie
majq za to wynagrodzenia?

Naczelna Rada Lekarska zebrala si¢ 8 pazdziernika na
nadzwyczajnym posiedzeniu w sprawach zaproponowa-
nych przez rzad zmian. Zaproszona na spotkanie byta mini-
ster Ewa Kopacz. Ale nie przyszta. Zwotala za to konferen-
cj¢ uzgodnieniowa dwa dni przed posiedzeniem NRL,
uznajac widocznie, ze opinia najwyzszego gremium lekarzy
nie jest wazna. Na spotkaniu NRL zastapit ja sekretarz stanu
Jakub Szulc. Bronil wypracowanych przez resort zdrowia
projektow. Stwierdzit, Ze nie spodziewa si¢ uzyskania kon-
sensusu w rozmowach z izba lekarska. Oznacza to, ze resort
swoje wie 1 nie zamierza zawracac¢ sobie glowy protestami

Prawie w cafej rozciggtfosci
stanowisko NRL poparf obecny na
spotkaniu przewodniczgcy Sejmowej
Komisji Zdrowia Bolesfaw Piecha.

czy chociazby uwagami lekarzy. Na posiedzeniu przedstawi-
ciele $wiata lekarskiego podnosili wszystkie zastrzezenia
wymienione wyzej. Dodatkowo krytykowali pomyst odebra-
nia izbie prawa do prowadzenia rejestru praktyk lekarskich
i przekazania go wojewodzie. Jest to prawo samorzadu zapi-
sane w ustawie i shuzy do nadzorowania wykonywania zawo-
du lekarza, ktory to obowiazek takze zapisany jest w ustawie.
Jak go wykonywac, jezeli praktyki lekarskie beda rejestro-
wane gdzie indziej? Jakub Szulc twierdzil, ze wojewoda ma
juz rejestr NZOZ-6w, wigc w ten sposob oba rejestry beda
w jednym miejscu. Lekarze proponowali, Zeby w takim razie
rejestr NZOZ-6w przenies¢ do izby, bo samorzad doskonale
da sobie radg z oboma... Pomyst ministerstwa odbiera izbie
lekarskiej wazna funkcj¢ w ochronie zdrowia i w znaczny
sposob ogranicza jej kompetencje. Czy nie jest to krok
w stron¢ wyeliminowania korporacji zawodowej lekarzy
z zycia publicznego?

Prawie w catej rozciagtosci stanowisko NRL popart obec-
ny na spotkaniu przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia
Bolestaw Piecha.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta oficjalne, krytyczne sta-
nowiska wobec resortowych projektow. Czytamy w nich
m.in., ze Naczelna Rada Lekarska stanowczo protestuje prze-
ciwko probie obnizenia poziomu wyksztatcenia lekarzy
i lekarzy dentystow, co w konsekwencji doprowadzi do
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Ponadto
Naczelna Rada Lekarska protestuje przeciwko odbieraniu
samorzadowi lekarskiemu uprawnien wynikajacych z art. 17
Konstytucji RP i ograniczaniu jego roli w demokratycznym
panstwie prawa. Podstawa demokracji jest samorzadno$¢
zar6wno terytorialna, jak i zawodowa. Samorzad zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystow musi wigc sta¢ na strazy odpo-
wiednio wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw w Polsce.

Dokument nie spodobat si¢ pani minister. Na spotkaniu
w ministerstwie 18 pazdziernika pani minister, a takze obec-
ny tam wiceminister Marek Twardowski, w ostrych stowach
skrytykowali izbowe dokumenty, jak réwniez sam samorzad.
Sprawozdanie prezesa Macieja Hamankiewicza z tego bul-
wersujacego posiedzenia przedstawiamy w catosci. To nie
pierwsza publiczna krytyka izby lekarskiej ze strony mini-
sterstwa, cho¢ pierwsza tak agresywna. Pobrzmiewa
w niej tgsknota za dawnymi czasami, gdy samorzadu lekar-
skiego nie bylo, a od lekarzy wymagano leczenia pacjentow
w swoich gabinetach i trzymania jgzyka za zgbami.

AB

Przedstawiamy sprawozdanie prezesa i kilka gtosow
kolegbw w reakcji na niestosowne ataki ministra i wice-
ministra na prezesa NRL.

Chciatbym Was poinformowaé, ze 18 pazdziernika poje-
chatem na spotkanie w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadajac
na zaproszenie minister Ewy Kopacz. W spotkaniu uczestni-
czyli minister zdrowia Ewa Kopacz, wiceminister zdrowia
Marek Twardowski 1 dyrektor Departamentu Nauki i Szkol-

Na poczatku spotkania minister
wyrazifa oburzenie stanowiskami
Naczelnej Rady Lekarskiegj,
szczegolnie w sprawie pakietu
ustaw zdrowotnych stanowigcego
preambute do dalszych stanowisk.

nictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia Roman Daniele-
wicz.

Na poczatku spotkania minister wyrazita oburzenie stano-
wiskami Naczelnej Rady Lekarskiej, a szczegdlnie w sprawie
pakietu ustaw zdrowotnych stanowiacego preambulg do dal-
szych stanowisk. Minister uznata, ze sformutowania dotycza-
ce zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli i odpo-
wiednio wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentow w Polsce sg obrazliwe dla Ministerstwa Zdrowia.

W dalszej czgsci spotkania skupiono si¢ na wypowie-
dziach skierowanych do mnie, dotyczacych stanowiska
NRL w sprawie zmiany ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w zakresie Lekarskiego Egzaminu Panstwowe-
go. Minister Marek Twardowski skupit si¢ w swojej wypo-
wiedzi na ocenie dotychczasowej dziatalnosci izb, uznajac,
ze samorzad nie ma prawa wypowiada¢ si¢ w imieniu
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow w Polsce, gdyz jest
skostniaty, a jedyna skuteczna organizacja dziatajaca
w ochronie zdrowia jest Porozumienie Zielonogorskie.
Zaznaczyl, ze myslat o kandydowaniu na stanowisko pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej, i wyrazit opinig, ze jako
prezes NRL doprowadzitby do wyrzucenia 80 proc. dziata-
jacych w niej osob. Minister, uzywajac w emocjach wielu
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stow, ktorych trudno bylo nie odebra¢ jako obrazliwe dla
dziataczy izb lekarskich, dodat, ze pewnie sprawg samorza-
du rozwiaze Trybunal Konstytucyjny, obradujacy nad zgod-
noscig przynaleznosci obowiazkowej z Konstytucja RP
(zapewne minister nie wiedziat jeszcze, ze sprawg umorzo-
no, a RPO zlozy! prosbg o wycofanie wniosku, uznajac, ze
nie widzi mozliwosci obronienia tez zawartych w pismie
RPO ze stycznia 2009 r.).

W drugiej godzinie spotkania, zanim minister Ewa Kopacz
opuscilta nasze grono, uzgodniliSmy, ze wszyscy bgdziemy
starali si¢ wypracowac racjonalne zapisy ustawowe (a najle-
piej wspolnie), po czym minister Twardowski kontynuowat
wyraznie negatywna opini¢ wobec izb lekarskich.

Spotkanie trwato dwie i p6t godziny. Wystuchujac wszyst-
kich wypowiedzi, staratem si¢ zaprezentowa¢ merytoryczne
argumenty broniace naszych stanowisk (tres¢ stanowisk
przekazatem raz jeszcze w formie elektronicznej), gdyz uwa-
zatem, ze to ich zapisy powinny by¢ glownym przedmiotem
spotkania.

Z kolezenskim pozdrowieniem

MACIEJ HAMANKIEWICZ

Czytajac spokojnie relacjg przestana przez naszego pre-
zesa, widze¢, ze minister poczuta si¢ bardzo urazona sfor-
mutowaniami, ktore znalazty si¢ w naszych stanowiskach.
Nic dziwnego, prawda boli. Przyjmijmy jednak, ze mini-
ster obrazila si¢ 1 nakrzyczata na prezesa, ktory byt pod
reka i tez miat prawo si¢ obrazi¢. Zakonczylo si¢ remisem
i gdyby poprzestano na tym, uznaliby$my, ze to normalna
przepychanka na szczeblu decydenckim. Jest jednak cos
jeszcze, co mimo wszystko powinno determinowac nas
w dalszym postgpowaniu. Mianowicie nasz kolega, ktory
petni funkcj¢ panstwowa, ale niedawno jeszcze brat si¢ za
bary z tym samym ministerstwem, pozwolil sobie na
stowa, ktore podwazaja autorytet Naczelnej Rady Lekar-
prawnemu w Polsce. Nawet gdyby pan Twardowski zostat
prezesem NRL, cztonkéw Naczelnej Rady Lekarskiej
nadal wybieralby zjazd, a nie wyznaczal prezes, wigc
mowienie o tym, kogo by si¢ pozbyl, jest stanowczo nie na
miejscu.

Proponujg, aby$my zwrocili si¢ do minister z zadaniem
wystosowania oficjalnych przeprosin za uzyte przez jej pod-
wladnego stowa wobec prezesa NRL. W dalszej kolejnosci
rozwazalabym propozycjg Zyty, to znaczy wniosek o odwo-
fanie.

HALINA POREBSKA

Wydaje sig, ze nie ma sensu prezentowaé postawy obrazo-
nych. Wystarczy ze stoickim spokojem i z godnoscia poin-
formowanie prezesa Rady Ministrow i1 ministra zdrowia, ze
urzegdnik dos¢ wysokiego szczebla najwyrazniej nie orientu-
je sig, z kim prowadzi rozmowy.

Jak wskazuja stanowiska prokuratora generalnego, podzie-
lone przez Trybunat Konstytucyjny (cho¢by podczas dotych-
czasowych rozpraw dotyczacych samorzadow zawodo-
wych), panstwo w art. 17 konstytucji przenosi na samorzady
zawodowe wladztwo publiczne w zakresie sprawowania pie-
czy i reprezentacji zawodu. Rozmowa Twardowski—-Haman-

kiewicz jest wigc rozmowa wiladzy z wiladza, a nie wladzy
z szefem stowarzyszenia.

Sprawg powinno si¢ poruszy¢, argumentujac to troska, ze
by¢ moze niewielka skutecznos¢ apeli samorzadu do wladzy
publicznej jest wynikiem niezrozumienia przez urz¢dnikow
Ministerstwa Zdrowia, kto de facto jest w tym momencie
rozmowca strony rzadowej. Nalezy bezwzglednie si¢ doma-
ga¢ odpowiedzi na pytanie, czy istotnie w opinii premiera
i ministra zdrowia uprawnione organy samorzadu wskazane
Ww ustawie nie maja prawa wypowiadania si¢ w imieniu
wszystkich lekarzy. Minister zdrowia dysponuje instrumen-
tem zaskarzania uchwat organow izb do SN (jesliby naru-
szaty np. interes spoteczny, do ktérego ochrony powotuje si¢
samorzady). Skoro z tego nie korzysta, to musi te uchwatly
respektowac.

Na marginesie, inng sprawa jest to, na czym oparta zostata
opinia samorzadu (na jakim stopniu aprobaty cztonkow izb).
Im wigcej wladzy — tym wigksza odpowiedzialno$¢ i stad
czasem apele o nalezyte rozpoznawanie oczekiwan czton-
kow izb i przestrzeganie regul, ktore sami stanowimy. Jak
nigdy do tej pory — w sytuacji takiego osamotnienia w prze-
strzeni publicznej — powinniSmy szczegodlnie zwrocic sig
medialnie i organizacyjnie w strong cztonkoéw naszych izb
i naprawdg doktadnie wstucha¢ si¢ w ich oczekiwania. To nie
jest frazes. Nie pora teraz na wytykanie sobie tego czy
owego, ale oby si¢ nie okazato, ze do§wiadczenie, ktore stato
si¢ udzialem naszego prezesa, czasem jest udzialem czton-
kow samorzadu w kontakcie ze swym samorzadem.

A. CIStO

Przychylam sig¢ do listow kolegdéw, nie mozemy zostawic¢
tak zachowania Twardowskiego, moze przekazaé sprawe
Komisji Etyki NIL?

DANUTA KORNIAK

Opisane w relacji ze spotkania zachowanie przedstawicie-
li Ministerstwa Zdrowia (w tym zwlaszcza lekarzy) wobec
naszego prezesa, wykonujacego powierzone przez srodowi-
sko obowiazki, zastuguje na zdecydowane stowa dezaproba-
ty i podjgcie dziatan (wskazywanych m.in. w korespondencji
w tej sprawie). Wobec uroczystego charakteru najblizszego
posiedzenia NRL (poswigcenie sztandaru) i zwiazanych
z tym ograniczen czasowych (wiemy z wielu do$wiadczen,
ze frekwencja w godzinach popotudniowych mocno stabnie)
celowe wydaje si¢ przygotowanie projektow przez prezy-
dium NRL (nawet w drodze uzgodnien korespondencyj-
nych).
JACEK KOZAKIEWICZ
SIiL

Myslg, ze relacja prezesa NRL ze spotkania w Minister-
stwie Zdrowia jest dowodem nie tylko na ignorowanie
glosu wielu organizacji lekarskich, ale takze przyktadem
skrajnej arogancji wtadzy. Jestem przekonany, ze nadszedt
czas na podjecie zdecydowanych dziatan medialnych i nie
tylko, by nasze argumenty wreszcie uslyszato spoleczen-
stwo. Wykorzystajmy szansg, jaka daje piatkowe posiedze-
nie NRL!

GRZESIEK M.
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Myslg, ze czas glosno zadaé pytanie — czy dziatania MZ
maja doprowadzi¢ do likwidacji samorzadu lekarskiego?!
W jaki sposob samorzad ma wykonywacé swoje ustawowe
zadania, jesli bedzie pozbawiony odpowiedzialnosci zawo-
dowej, rejestrow i nie bgdzie mogt sprawowac pieczy nad
wykonywaniem zawodu? Silne samorzady zawodowe sa bar-
dzo niewygodne.

JOLANTA ORLOWSKA-HEITZMAN

Z przykroscia przyjetam informacjg o stanowisku ministra
M. Twardowskiego wobec Izb Lekarskich. Utwierdzito mnie
to w przekonaniu, ze politycy bez wzglgdu na zawodd,
jaki reprezentuja, pamig¢ majq krotka. W roku powstania
Porozumienia Zielonogoérskiego w czasie protestu lekarzy
rodzinnych to wiasnie poparcie izb lekarskich, najpierw
Wielkopolskiej Izby lekarskiej, nastgpnie izb okrggowych
i Naczelnej Rady Lekarskiej, dato dodatkowq sitg lekarzom
do wytrwania w walce z narzuconymi, niegodnymi warunka-
mi pracy. Wtedy zdanie o izbach lekarskich lekarz Marek
Twardowski prezentowal catkiem odmienne.

Coz — tempora mutantur et nos mutamur in illis.

FLZBIETA MARCINKOWSKA

Nie ma co si¢ dziwi¢ oburzeniu Pani Minister na tresci
przyjetych przez NRL stanowisk w sprawie pakietu ustaw
zdrowotnych. Ministerstwo w mozole pracowato, a izba kry-
tykuje — jak tu si¢ nie denerwowac... Nie od dzi§ wiadomo,
ze administracja oczekuje od lekarzy skwapliwego i bez dys-
kusji realizowania wypracowanych przez siebie pomystow.
Lekarze sa od leczenia, a urzgdnicy od myslenia. Tymczasem
NRL o$mielita si¢ mie¢ swoje zdanie i skrytykowac ministe-
rialne pomysty. Dla resortu nie ma nic do rzeczy, ze za sta-

nowiskami NRL stoi przytlaczajaca wigkszos¢ polskich leka-
rzy, reprezentowanych wlasnie przez NRL...

Pan minister Twardowski wtoruje pani minister Kopacz,
odzegnujac od czci i wiary samorzad lekarski. W Polsce sku-
teczne jest tylko w PZ — twierdzi. Zapomina pan minister, ze
izba ma o niebo wigcej obowiazkéw, narzuconych przez
ustawe niz PZ, ktory swoje obowiazki wyznaczyt sobie sam.
To, ze pan minister Twardowski chce zwolni¢ 80 proc. dzia-
tajacych w izbie osob, thumaczy, dlaczego sam nie zdecydo-
wat si¢ kandydowa¢ na prezesa: zwalnia¢ samego siebie?
W dodatku Trybunat Konstytucyjny wywinat panu ministro-
wi kawat 1 nie rozpatrywal wniosku RPO... Powodow do iry-
tacji nie ma konca.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

Pan Minister Marek Twardowski nie zmienia swoich
pogladow i nadal uwaza, Ze najlepsza organizacja w ochronie
zdrowia jest Porozumienie Zielonogorskie. Taki poglad
przedstawiat takze podczas prac nad Ustawa o izbach lekar-
skich. Szkoda, ze jako delegat na Zjazd nie tylko nie byt na
nim obecny, ale i nie kandydowat na stanowisko prezesa
— miatby szansg zrealizowac swoje zatozenia i zmienic¢ skost-
nialy samorzad zawodowy na lepsza organizacjg lub ja roz-
wiazac.

J. MALMYGA

Szkoda, ze tak p6zno doszto do spotkania, na ktorym mowi
si¢ o0 ,,wspolnej” pracy na rzecz lekarzy. Obawiam sig, ze
RPO i TK takze nie beda ulubiencami MZ (tam takze mozna
kandydowac, wszgdzie powinni by¢ ,,nasi”).

IWONA JAKOB

Okregowa Rada Lekarska WIL 15 pazdziernika uchwalita
nastepujgce stanowiska w sprawie pakietu proponowa-
nych przez rzad zmian zawartych w pakiecie ustaw zdro-
wotnych.

Stanowisko nr 1/2010

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, po wystuchaniu stanowisk Komisji Zdrowia Publicz-
nego i Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych WIL, zdecydo-
wala si¢ w catoSci poprze¢ stanowiska Naczelnej Rady
Lekarskiej z 8 pazdziernika 2010 r. w sprawie tzw. pakietu
projektow ustaw zdrowotnych.

Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej zaleca prezesowi ORL WIL zwrdcenie si¢ do
Naczelnej Rady Lekarskiej o wystapienie do wtasciwych
instytucji Unii Europejskiej o oceng, czy proponowane
zmiany w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
nie spowoduja utrudnien w uznawaniu dyplomoéw oraz

Stanowisko ORL WIL

praw wykonywania zawodu polskich lekarzy. Mogloby
to by¢ bowiem przeszkoda w podejmowaniu pracy przez
naszych lekarzy w krajach unijnych, co z kolei narusza-
toby dyrektywe o uznawaniu kwalifikacji zawodowych
(2005/36/WE) oraz prawa obywateli UE i cztonkéw ich
rodzin do swobodnego przemieszczania si¢ i pobytu na
terytorium panstw cztonkowskich (224/38/WE).

Stanowisko nr 2/2010

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej, analizujac plany zmian systemowych w ochronie
zdrowia, dostrzega zagrozenia funkcjonowania i niezalez-
nosci samorzadu lekarskiego oraz innych samorzadow
zaufania publicznego w Polsce.

Okrggowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej postuluje, aby prezydium ORL WIL nawiazato
wspolprace z innymi samorzadami w celu przedyskutowa-
nia wspolnej obrony autonomii naszych organizacji.

R




