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(sprawozdanie) z obrad XXV OZL w Poznaniu w dniu 31.03.2007 r.

Zjazd otworzyt prezes ORL kol. Stefan Sobczynski, kiory po przywitaniu
wszystkich zgromadzonych delegatéw wyjasnit przyczyny niezaproszenia oficjal-
nych gosci — ze wzgledu na charakter roboczy, finansowy Zjazdu; nastepnie za-
rekomendowat Zjazdowi na przewodniczacego piszacego te stowa kol. Krzysztofa
Potecia; po chwili dokonano wyboru pozostatych cztonkéw prezydium Zjazdu.
Zostali nimi: wiceprzewodniczacy — kol. Andrzej Cisto i Przemystaw Kozanecki,
sekretarz kol. Wojciech tacki oraz zastgpcy sekretarza kol. Maria Adamowicz,
Jarostaw Krol, Jacek Zglinski i Juliusz Pogorzelski. Nastepnie wybrano Komisje
Mandatowg w sktadzie: kol. Artur de Rosier, Wojciech Grzelak, Elzbieta Btoj-
-Kowalska. Po uchwaleniu regulaminu obrad gtadko przeszliSmy do porzadku
obrad z poprawkg zgtoszong w imieniu prezydium ORL, a dotyczaca rozszerzenia
programu o punkt, w ktérym omowimy najwazniejsze sprawy dotyczace Srodo-
wiska lekarskiego, szczegolnie za$ problemy z kontraktami z NFZ: planowane
zmiany w systemie informatycznym NFZ, zaburzone relacje pomiedzy lekarzem
a pacjentem oraz dziafania prezydium ORL. Niestety, spotkato sig to, na szcze-
Scie z marginalnym, sprzeciwem; delegaci nie pojeli znanych chyba tylko kol.
K. Szczesnemu ,,podtekstow” powyzszej propozycji i ten punkt zostat wtgczo-
ny do obrad. Porzadek obrad Zjazdu, po drobnych korektach formalnych, zastat
przyjety przy 2 przeciwnych i 2 wstrzymujacych sie gtosach.

Przy mownicy pojawit sie przedstawiciel Komisji Mandatowej i ogtosit, ze
Zjazd jest prawomocny do przeprowadzania wyborow i podejmowania uchwat;
frekwencja wyniosta 51,3%!!! (To zdumiewajace, jak tatwo zosta¢ delegatem na
Zjazd i jak fatwo o tym zapomnie¢, i co z tego wynika!)

Nastepnie wybrano Komisje Uchwat i Wnioskow (kol. kol. Robert Rewekant,
Krzysztof Hajdo, Dariusz Tuleja) oraz Komisje Skrutacyjng (kol. kol. Krzysztof
Kordel, Krzysztof Zajac, Maria Mejsak, Sabina Ketner). Dalszym punktem ob-
rad byfo ogtoszenie rozpoczecia wyboréw na zastepcow OROZ — 6 wakatow!
(Juz teraz Panstwu zdradze, ze zostat wybrany kol. Artur de Rosier — gratulujemy
i dzigkujemy za che¢ pracy na tak trudnym i odpowiedzialnym polu).

Kolejny punkt: ,Sprawozdanie z dziafalnosci Okregowej Rady Lekarskiej za rok
2006” przedstawit przewodniczacy ORL kol. Stefan Sobczynski. Omowit proble-
my z uporzagdkowaniem spraw finansowo-ksiggowych, organizacjg biura WIL,
ksztatceniem podyplomowym i specjalizacyjnym; podkreslit znaczenie Sciste;
wspotpracy z wojewoda wielkopolskim w sprawie wyboru kandydatéw na kon-
sultantéw wojewodzkich we wszystkich dziedzinach medycyny. Godne podkre-
$lenia jest zaciesnienie wspotpracy z WOW NFZ oraz skuteczno$¢ koresponden-
cjiz centralg NFZ, co wiele podmiotow, szczegoInie stomatologicznych, odczuto
bezposrednio. Niematy jest wkfad wielu cztonkow Okregowej Rady Lekarskie;
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w prace na szczeblu catego kraju (NRL w Warszawie, komisje sejmowe, dziatal-
no$¢ zwigzkowa), a takze zacieSnienie wspotpracy z osciennymi Izbami Lekarski-
mi (szczegdlnie z Dolnoslaska Izbg Lekarskg ).

Prezes Stefan Sobczynski w bardzo wyrazny sposob wyrazit swojg dezaproba-
te wobec tych wszystkich, ktdrzy swojg postawa, a szczegolnie wypowiadanymi
sfowami naruszaja wizerunek samorzadu. Stanowi to duze niebezpieczenstwo
dla bytu korporacji wobec nasilajacej sig nie tylko w prasie nagonki na lekarzy
i skupiajgce ich organizacje! Wreszcie odniost sie do wydarzen wokot osoby
skarbnika ORL kol. Mieczystawa Krzysztofa Musiatka. Podziekowat za dobrze zre-
alizowane zadania i wielkie zaangazowanie w prace reorganizacji biura i dziatu
ksiegowo-finansowego. ,Dobre wyniki finansowe oraz pozytywna opinia nieza-
leznego audytora oznacza prawidtowo i zgodnie z ustalonymi zadaniami oraz
obowigzujgcymi przepisami prowadzong gospodarke finansowg. Jest to prawna
i finansowa podstawa do dalszej realizacji zadan i pracy na rzecz cztonkdw naszej
korporacji, opisanych migdzy innymi w sprawozdaniach poszczegolnych komi-
sji problemowych. W zwigzku z tymi ocenami prezydium ORL podjeto uchwate,
w ktorej akceptuje dziatania skarbnika, a stawiane wobec niego zarzuty uznaje
z7a bezzasadne”.

Po krétkiej dyskusji Zjazd zatwierdzit wigkszoscig gtoséw sprawozdanie ORL
za 2006 rok (6 gfosow przeciw, 31 wstrzymujacych sie).

Kolejny wazny punkt obrad to sprawozdanie z wykonania budzetu za 2006 rok
oraz sprawozdanie finansowe za 2006 rok. Po obszernym wyjasnieniu i wstep-
nej dyskusji gfos zabrat przewodniczacy OKR kol. Augustyniak (materiaty z tego
wystapienia sg drukowane wyzej). Komisja Rewizyjna postanowita przedstawic
Zjazdowi wniosek o udzielenie absolutorium za 2006 rok! Po gorgcej dyskusji
gfos zabrata pani audytor z firmy Morison. Potwierdzita prawidtowo$¢ sprawoz-
dania finansowego i wadliwe naliczanie skfadki wg programu FINN zakupionego
od Naczelnej Rady Lekarskiej (z tym problemem beda borykac sie wszystkie
Rady Okregowe w Polsce!).

Po krotkiej dyskusji XXV OZL znaczaca wigkszoscig gfosow przyjat sprawo-
zdanie z wykonania budzetu oraz finansowe za 2006 rok, a takze udzielit absolu-
torium Okregowej Radzie Lekarskiej. Jest to niewatpliwie najwiekszy sukces tego
Zjazdu, cho¢ na uwage zastuguijg tez bardzo wazne uchwaty i stanowiska.

Nastepny punkt to przyjecie uchwaty o zatwierdzeniu budzetu na 2007 rok;
odbyta sie merytoryczna dyskusja, zakonczona uchwaleniem budzetu. To kolejny
sukces tego Zjazdu!

Dalsze obrady przebiegaly w atmosferze zrozumienia i powsciggliwosci;
sprawnie przebiegaty wystapienia, sprawnie przyjmowano tez uchwaty. Z duzym
zaciekawieniem wystuchaliSmy wystapienia mgra Marka Saja na temat pozyski-
wania funduszy z UE na realizacje projektow szkoleniowych z zakresu doskonale-
nia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Po przyjeciu apeli, uchwat i stanowisk oraz dyskusji w punkcie ,Wolne gtosy
i wnioski” dobrnelismy do szczesliwego konca XXV OZL w Poznaniu.

7 KOLEZENSKIM POZDROWIENIEM
PRZEWODNICZACY XXV OZL WIL
KRZYSZTOF POLEC

PS Ze wzgledu na brak kworum nie odbyt sie planowany Nadzwyczajny Okre-
gowy Zjazd Lekarzy, ktory miat by¢ poSwiecony odwotaniu ze sktadu Okrego-
wej Rady Lekarskiej kol. Mieczystawa Krzysztofa Musiafa na wniosek Komisji
Rewizyjnej. W chwili, gdy pisze te stowa, trwajg rozmowy przedstawicieli ORL
i Komisji Rewizyjnej na temat tego, czy istnieja przestanki odwotania (!?), ktére
skutkujg wydatkowaniem ok. 60 000 zt na zorganizowanie kolejnego Zjazdu (czy
bedzie kworum!?). Wszyscy liczymy na trzezwo$¢ 0sadow; kibicujg nam kole-
zanki i koledzy z NRL oraz innych Okregowych Izb Lekarskich.

nr 18/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 r.

Na podstawie art. 23 pkt 1 w zwigzku z art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia
17 maja 1989 1. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z pézn. zm.) uchwa-
la sig, co nastepuje:

§1
XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej lzby Lekarskiej wyraza pefne
poparcie dla zakresu i kierunkow prac zwigzanych z inicjatywg Naczelnej Rady
Lekarskiej i innych organow Naczelnej Izby Lekarskiej, dotyczacych nowelizacji

ustawy z dnia 17 maja 1989 r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z pézn.
Zm.), czego wyrazem jest przyjecie przez ten organ w dniu 15.12.2006 r. uchwa-
ty nr 35/06/V w sprawie nowelizacji tego aktu normatywnego.
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nr 1/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 .

Wielkopolska Izba Lekarska, pielegnujac tradycje, wyraza gtebokie przekona-
nie, ze dobro pacjenta jest dobrem najwyzszym. W zwigzku z ciggle pogtebia-
jacymi sie problemami zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych Polakow, Okregowy
Zjazd Lekarzy WIL w Poznaniu zwraca uwage na konieczno$¢ pilnego wpro-
wadzania zmian systemowych w organizacji stuzby zdrowia w Polsce, a takze
zrealizowania stusznych postulatow ptacowych wysuwanych przez Srodowisko
lekarskie. W ocenie OZL w Poznaniu wyrazem dobrej woli rzadzacych rozwigzania

problemu reform i ptac lekarskich bytoby bezzwtoczne przystapienie do rzeczo-
wych negocjacji. W przypadku niepodjgcia takich rozméw przez strone rzadowa
decyzje o organizacji protestu, do strajku wigcznie, nalezy uznac za zasadng.
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nr 2/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 .

Na podstawie art. 23 pkt 1 w zwigzku z art. 4 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia
17 maja 1989 r. 0 izbach lekarskich (Dz.U. nr 30, poz. 158 z pdzn. zm.) uchwa-
la sig, co nastepuje:

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej wyraza dezapro-
bate dla dziatan naruszajacych relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem. Ape-

lujemy do mediéw o0 zachowanie rzetelnosci i uczciwosci w przedstawianych
informacjach.

SEKRETARZ XXV OKREGOWEGO ZJAZDU
LEKARZY

WOJCIECH tACKI

PRZEWODNICZACY XXV OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY

KRZYSZTOF POtEC

nr 3/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 .

XXV Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zobowigzuje Okregowg Rade
Lekarskg do pilnego opracowania programu zabezpieczenia ubezpieczen lekarzy
od odpowiedzialno$ci cywilnej, ktory zagwarantuje w kompleksowy sposob po-
trzeby lekarzy w tym zakresie.

W aktualnej sytuacji narastania roszczen odszkodowawczych w stosunku do
lekarzy konieczne jest zapewnienie prawidtowej analizy rynku ustug ubezpie-

czeniowych oraz zabezpieczenie prawidtowej obstugi przedprocesowej i proce-
SOWe].

SEKRETARZ XXV OKREGOWEGQ ZJAZDU
LEKARZY

WOJCIECH tACKI

PRZEWODNICZACY XXV OKREGOWEGO
ZJAZDU LEKARZY

KRZYSZTOF POLEC
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nr 1/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 r. do Ministra

Zdrowia

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy WIL zwraca sie¢ do Pana Ministra o spowodo-
wanie przesunigcia o pot roku wykonania przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie-
formalnej — jak dotad — decyzji o odstgpieniu w potowie biezacego roku od
nieodptatnego udostepniania Swiadczeniodawcom oprogramowania do rozliczen
z Funduszem.

Wielkopolska Izba Lekarska jest Swiadoma, ze projekt ten zwigzany jest z wej-
Sciem w zycie innych regulaciji ustawowych, niezaleznych od przepiséw dotycza-
cych opieki zdrowotnej. Nie kwestionujemy réwniez w zadnym razie samej idei
otwarto$ci systemu informatycznego.

Zjazd pragnie jednak zwrdci¢ uwage Pana Ministra na nastepujace fakty:

1. Wprowadzenie bardzo istotnej zmiany na styku $wiadczeniodawca — pfatnik
w tak newralgicznym obszarze jak przekazywanie niezbednych do rozliczenia
ptatno$ci komunikatow w trakcie trwania umowy jest dyskusyjne w Swietle pra-
wa $wiadczeniodawcy do niezmienionych warunkdw wykonywania umowy.

2. Uwazamy, ze system informatyczny NFZ nie jest w pefni przygotowany do tak
powaznej zmiany, jakg jest przestawienie sie na wspotprace z oprogramowa-
niem produkowanym przez rozne firmy.

3. Srodowisko testowe komunikatow XML zostato uruchomione dla chetnych
firm informatycznych pod koniec marca, czyli zaledwie na 3 miesigce przed
planowang zmiang, przy czym — co niezmiernie wazne — testy obejmuja je-
dynie komunikaty okreslone w zarzadzeniu prezesa NFZ nr 119/2006, a nie
obejmujg juz np. rachunkow refundacyjnych tak samo niezbednych do prawi-
dfowego miesiecznego rozliczenia Swiadczen.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapewnia zadnej platformy kontaktu ewentual-
nych wykonawcow oprogramowania ze Swiadczeniodawcami, a odnalezienie
sie jednych i drugich poprzez normalne procesy rynkowe wymaga wiekszej
ilodci czasu.

5. Samo pomysine przejscie testow przez aplikacje roznych firm nie wystarcza.
Niezbedne wydaje sie przeprowadzenie dwustronnych negocjacji pomiedzy

producentami oprogramowania a przedstawicielami $wiadczeniodawcow,

dotyczgcych takich zagadnien, jak: gwarancja, serwis, warunki dokonywania

aktualizacji, a takze wielostronnych rozméw z udziatem dodatkowo stuzb in-
formatycznych Funduszu, a dotyczacych chocby warunkow aktualizacii i spo-
sobu rozwigzywania ewentualnych problemaéw.

6. Wielkopolska Izba Lekarska dwukrotnie — za posrednictwem pism z 23 stycz-
nia i 27 lutego br. — zwracata sie do prezesa NFZ o wyjasnienia w tej sprawie.
Na zadne z dwoch pism NFZ nie udzielit jakiejkolwiek odpowiedzi, co samo
w sobie jest powaznym uchybieniem w pracy instytucji publicznej.
Reasumujac:

Wprowadzenie projektu bez nalezytego, wyzej opisanego przygotowania na-
razi¢ moze Swiadczeniodawcow na ktopoty zwigzane z rozliczeniami miesigcz-
nymi, co moze skutkowa¢ powaznymi konsekwencjami finansowymi zaktadow
opieki zdrowotnej i praktyk.

Wprowadzenie projektowanej decyzji w zycie w obecnych warunkach zmu-
si w praktyce Swiadczeniodawcow do wyboru oprogramowania firmy, z ktorej
aplikacji korzystali dotad, co stanie w catkowitej sprzeczno$ci z ideg, ktora legta
U podstaw projektu, czyli ideg otwartosci systemu i konkurencyjnoSci w tym
segmencie rynku informatycznego.

Otrzymuja:

1. Prezes Rady Ministrow,

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,

3. Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu NFZ,

4. Naczelna Izba Lekarska i Okregowe Izby Lekarskie.

SEKRETARZ XXV OKREGOWEGOQ ZJAZDU PRZEWODNICZACY XXV OKREGOWEGO
LEKARZY ZJAZDU LEKARZY

WOJCIECH tACKI KRZYSZTOF POLEC

nr 2/2007 XXV Okregowego Zjazdu Lekarzy WIL z dnia 31 marca 2007 r. do Premiera

Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej

XXV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej apeluje o zmiane
obecnej polityki rzadu wobec mtodych lekarzy.

Obecne stanowisko rzadu wobec mtodych lekarzy, zaréwno w sferze ksztafce-
nia, jak i uposazen, jest co najmniej niewtasciwe.

Uzasadnienie:

Zmniejszajgca sie corocznie liczba rezydentur przy jednoczesnym braku pla-
nowania ilosci miejsc rezydenckich z wyprzedzeniem uniemozliwia lekarzom
podjecie rozwaznej decyzji, dotyczacej rozwoju kariery zawodowej. Ogtaszanie
listy przyznanych miejsc rezydenckich na kilka dni przed postgpowaniem kwali-
fikacyjnym na poszczegolne specjalizacje powoduje koniecznosé zdecydowania
0 swojej daleko siegajacej przysztosci, a w tym karierze zawodowej, W ciggu
zaledwie kilku dni.

Istotnym problemem jest rowniez duza liczba przymusowych przerw w zyciu
zawodowym mtodych lekarzy, w trakcie ktorych lekarze sg zmuszeni korzystaé
z pomocy Urzedéw Pracy (3-miesigczny okres pomiedzy koncem stazu pody-
plomowego oraz co najmniej 6-miesieczny okres pomiedzy koncem rezydentury
a egzaminem specjalizacyjnym), co znacznie ogranicza mozliwosci podejmo-
wanie dtugofalowych krokow, jak np. zaciagnie kredytow mieszkaniowych, ktére
zdecydowanie sprzyjatyby pozostawaniu lekarzy w kraju.

Rowniez polityka obecnego rzadu doprowadzita do sytuacji, w ktérej w wielu
placéwkach ochrony zdrowia mtody lekarz jest najnizej uposazonym pracowni-
kiem. Doprowadza to do powstania absurdalnych sytuaciji, w ktorych np. lekarz
rezydent, petnigcy samodzielny dyzur medyczny, kierujgcy tym dyzurem, od-
powiadajacy za zycie i zdrowie pacjentéw, zarabia znacznie mnigj niz podle-
gajacy mu personel nizszy i Sredni (interpretacja Ministerstwa Zdrowia ustawy
z dnia 22.07.2006 r. 0 przekazaniu $rodkow finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen bezprawnie pozbawita lekarzy rezydentow podwyzek

naleznych im z mocy tej ustawy). Jednoczesnie wypowiedzi wielu cztonkow
obecnego rzadu sugeruja che¢ wprowadzenia sankcji karnych i przymuszenia do
pracy w Polsce w zamian za nisko opfacang, a bardzo odpowiedzialng prace leka-
rza. Niezgodne ze stanem faktycznym jest rowniez informowanie opinii publicz-
nej, jakoby lekarz rezydent pobierat , stypendium”. Nalezy przypomnie¢, ze le-
karz rezydent, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2005 1.,
jest zatrudniany na podstawie umowy o prace.

Ta niczym niezawiniona ,nagonka” na mfodych lekarzy powoduje narastanie
zZnacznego poziomu frustracji i niezadowolenia w tej grupie zawodowej. Jedno-
czesSnie zamiast nadziei na lepsza przysztosé — rysuje sie wizja kary i nagonki
medialnej za wybranie zawodu majgcego na celu niesienie pomocy ludziom.
Skutkuje to niespotykang w ubiegtych latach emigracjg lekarzy. Obecnie lekarz
rezydent jest w Polsce tanig sita roboczg przez co najmniej 5 lat, w przysztosci
—mtodzi lekarze od razu po studiach wyjada za granice.

W tej sytuacji oczekujemy natychmiastowej i wielopoziomowej zmiany poli-
tyki rzadu w tej kwestii. W petni rozumiejgc potrzebe gruntownych reform obec-
nego systemu opieki zdrowotnej, ufamy, iz w nowym, lepszym systemie ochrony
zdrowia w Polsce pozostang, procz pacjentow, takze lekarze, pielegniarki i inni
pracownicy ochrony zdrowia...

Do wiadomo$ci:
1. Minister Zdrowia — Zbigniew Religa,
2. Sejmowa Komisja Zdrowia.
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