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ebranie prowadzit przewodniczacy

RO Stefan Sobczynski. Na wstepie
omoOwit przygotowania i zakres protestu
przygotowywanego na 10.05.06 r. W tej
sprawie RO podjeta uchwale, zalecajaca
wszystkim cztonkom WIL przystapienie
do protestu.

Sprawy osohowe

Podjeto uchwaty w kilku sprawach. Ze
wzgledu na poufny charakter nie zostaly
one przedstawione w omdowieniu.

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Dyskusja na temat terminu
Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy

XXIII Okrggowy Zjazd Lekarzy w trybie uchwaty zobli-
gowatl ORL do zwotania Nadzwyczajnego Zjazdu Lekarzy

Posiedzenie Rady Okregowej z

brady prowadzit przewodniczacy Rady Okregowej

WIL, Stefan Sobczynski. Po przyjeciu porzadku ob-
rad, ktory zostal rozszerzony o dyskusjg¢ na temat aktual-
nej sytuacji w ochronie zdrowia, przewodniczacy przed-
stawil nowego dyrektora biura WIL, ktérym zostat mece-
nas Lukasz Nowak, dotychczasowy radca prawny.
Powotanie dyrektora ma usprawni¢ prace biura oraz funk-
cjonowanie Prezydium ORL, jak i samej ORL.

Sprawy osohowe

Rada Okregowa rozpatrzyta sprawe kolezanki, ktora
w wykonywaniu zawodu miata przerwe dtuzsza niz 5 lat.
W takich wypadkach RO ma obowiazek skierowac lekarza
na przeszkolenie w zakresie i czasie ustalonym przez Ko-
misje¢ Ksztalcenia. Stosowna uchwal¢ podjeto.

Odznaczenia i tytuty honorowe

Tradycja WIL byto honorowanie 0sob szczegolnie zastu-
zonych dla Izby Medalem Honorowym WIL. W trakcie
prac nad nowym regulaminem przyznawania tego wyroz-
nienia dopatrzono si¢ istotnych wad formalnych. W zwiaz-
ku z tym opracowano projekt uchwaty, ktora te uchybienia
likwidowata. Zaproponowano dwa rodzaje odznaczen:

» Zastuzony dla WIL — dla 0s6b szczegodlnie zastuzonych
dla naszego samorzadu,

* Honorowy Cztonek WIL — dla lekarzy w uznaniu ich wy-
bitnej dziatalnosci zawodowe;.

Projekt nie zyskal jednak akceptacji Rady Okrggowe;j.
Na prosbg kolegi Baszkowskiego RO uznata, ze nalezy
wroci¢ do tradycyjnego odznaczenia Medal Honorowy
WIL, ktére przyznano juz wielu zastuzonym osobom. Po-
stanowiono projekt dopracowaé i przedstawi¢ na nastep-
nym posiedzeniu RO.

Regulaminy komisji

W trybie uchwaly i bez istotnych zastrzezen przyjeto regu-
laminy komisji: praktyk, zdrowia publicznego i finansowe;j.

28 kwietnia 2006 r.

w celu zatwierdzenia sprawozdania finansowego i wykona-
nia budzetu za rok 2005. Nie okreslit jednak konkretnego
terminu. Zgodnie z opinia radcy prawnego, przewodnicza-
cy oraz skarbnik WIL wnioskowali, aby NZL odby? si¢
do konca czerwca 2006 r. Jedyny mozliwy termin to
10.06.06 r. Wigkszos¢ cztonkéw RO uwazata jednak, ze
zjazdu w tym terminie nie uda si¢ przeprowadzié, ponie-
waz nie bedzie kworum. W tym czasie odbywaja sig liczne
sympozja i konferencje, a cz¢s¢ kolegow ma juz zaplano-
wane urlopy. Niektorzy cztonkowie RO uwazali takze, ze
NZL powinien réwniez zajac si¢ szczegdélowa ocena efek-
tow akcji protestacyjnej i dlatego powinien odby¢ si¢ w ter-
minie pozniejszym

Whiosek przewodniczacego zostat odrzucony zdecydowa-
na wigkszos$cia gloséw. W praktyce oznacza to, ze zjazd zo-
stanie zwolany jesienia. W opinii radcy prawnego WIL nie
groza nam z tego tytutu zadne sankcje prawne.

26 maja 2006 r.

Finanse

Podjeto uchwaty upowazniajace NRL do negocjacji i za-
warcia z Ministerstwem Zdrowia umowy na przekazanie
funduszy budzetowych na pokrycie kosztéw czynnosci
przejetych przez samorzad lekarski od organow admini-
stracji panstwowej.

W zwiazku z uptywem kadencji na wniosek przewodni-
czacej Komisji Bioetycznej powotano nowy sktad komisji.
Na wniosek Komisji Ksztatcenia powotano:
* przedstawicieli do Komisji Egzaminacyjnej na II stopien
specjalizacji,
* cztonkéw do zespotow ekspertow, powotanych w celu
zaopiniowania wnioskow w sprawach:
a) uznania rownowaznosci tytutu specjalisty uzyskanego
Za granica,
b) uznania stazu odbytego za granica,
c¢) uznania dorobku naukowego i zawodowego lekarza
za rownowazny ze zrealizowaniem programu wiasci-
wej specjalizacji.

Dyskusja na temat aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia

Glownym tematem byly protesty oraz ich ocena
pod wzgledem skuteczno$ci oraz rozwazanie mozliwosci
zastosowania bardziej radykalnych form, ze strajkiem
wtacznie. Kolezanka Bobrowska i kolega Sliwinski poin-
formowali, jakie procedury nalezy wypeni¢, aby rozpo-
czac¢ legalny strajk. Uwazaja, ze w Wielkopolsce do takiej
akcji jest przygotowanych jedynie od 2 do 4 szpitali.
W szpitalach o kontraktowej strukturze zatrudnienia nie
ma zadnej mozliwosci strajku, mozna jedynie wypowie-
dzie¢ umowg. Kolega Musiatek stwierdzil, ze wszystkie
formy strajkow sa niebezpieczne dla lekarzy (poniewaz
wiktaja ich w konflikt z prawem) i pacjentow, w zwiazku
z czym WIL jako urzqd administracji panstwowej nie mo-
ze do takich dziatanh nawotywac. Wypowiedzi zalecaja-
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cych ostroznos¢ lub wrecz wycofanie si¢ z akcji protesta-
cyjnej byto wigcej. Wsrod cztonkéow RO przewaza jednak
poglad, ze cho¢ protesty nie spetniaja w pelni naszych
oczekiwan i podlegaja krytyce czlonkow samorzadu, to
jednak przyniosty czesciowy efekt w postaci rzadowego
programu naprawczego ochrony zdrowia, w ktorym przy-
najmniej niektore postulaty uwzgledniono. Nikt nie ma
watpliwosci, ze z dobrego serca rzad tego nie uczynit. Ja-
ko podsumowanie dyskusji przyjeto zaproponowane przez

kolege Krzysztofa Hajdg stanowisko RO w sprawie popar-
cia protestow i strajkow. Drukujemy je oddzielnie.
Na tym obrady zakonczono.

Uprzejmie informujg, ze protokoly oraz zapisy magneto-
fonowe posiedzen RO sa dostgpne w sekretariacie WIL.

WOJCIECH BUXAKOWSKI

Protest lekarzy trwa

A nawet si¢ zaostrza. Codziennie notujemy nowe fakty, nowe o§wiadczenia
zaréwno ze strony rzadowej, jak i protestujacych. Niestety, do momentu za-
mknigcia tego numeru nie mieliSmy zadnych informacji na temat rodzacego
si¢ porozumienia. Przedstawiamy wiec o$§wiadczenia, komunikaty i stanowi-
ska zainteresowanych organizacji, w tym uchwale Okregowej Rady Wielko-

polskiej Izby Lekarskiej z 26 maja 2006 r.

Oswiadczenie ministra zdrowia

Szanowni panstwo,
dyrektorzy szpitali,

uprzejmie informujg, ze 23 maja Rada Ministrow zaak-
ceptowata przedtozong przez ministra zdrowia Informacje
dla Sejmu RP o sytuacji w ochronie zdrowia. Dokument
jest kompleksowym opracowaniem dotyczacym systemu
opieki zdrowotnej w Polsce i zawierajacym propozycje
dziatan zmierzajacych do naprawy systemu.

Program przedstawiony przez ministra zdrowia zaktada,
ze w latach 2007—2009 naktady na ochrong¢ zdrowia wzro-
sng do 4,9% PKB. Bedzie to niespotykany nigdy w prze-
sztoSci, znaczacy wzrost poziomu finansowania. W pota-
czeniu z wdrozeniem programu naprawy spowoduje to
znaczaca zmiang funkcjonowania stuzby zdrowia w Pol-
sce, zwigkszy dostepnos¢ obywateli do Swiadczen zdro-
wotnych i poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego. Zwigk-
szenie funduszy pozwoli na znaczacy wzrost wynagrodzen
pracownikéw ochrony zdrowia. Publiczne zaktady opieki
zdrowotnej otrzymaja dodatkowo $rodki w wysokosci od-

powiadajacej 30% funduszu wynagrodzen wraz z pochod-

nymi juz od 1 pazdziernika 2006 r.

Zaktada sig, ze naklady publiczne na ochrong zdrowia

(z budzetu panstwa oraz w ramach powszechnego ubez-

pieczenia zdrowotnego) wzrosna w latach 2007-2009

gtownie z tytutu:

* objgcia finansowaniem z budzetu panstwa od 2007 r.
kosztow leczenia przedszpitalnego w ramach realizacji
ustawy o ratownictwie medycznym — 1,2 mld zt;

* urealnienia wysokos$ci skladek na ubezpieczenie zdro-
wotne finansowanych z budzetu panstwa za niektdore gru-
py 0sob, poprzez zmiang podstawy naliczania sktadki.
Bedzie ono przeprowadzone etapowo w ciagu 3 lat, po-
czawszy od 2007 r.;

» wzrostu wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
w przysztym roku od 0,25% do 9%. W latach 2008—2009
wynosi¢ ona bedzie 9%;

* przewidywanego wzrostu przychodow ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, zwiazanego ze wzrostem
gospodarczym i wzrostem dochodéw ludnosci;

» wprowadzenia od 2008 r. obowiazkowego ubezpieczenia
pielegnacyjnego. Szacuje sig, ze skltadka w pierwszym
roku obowigzywania wyniesie 0,5% podstawy wymiaru,
a w nastgpnym roku wzrosnie do poziomu docelowego
1,2%. Dzigki temu dodatkowe wplywy wyniosa ok. 1,7
mld zt w 2008 r. i 4 mld zt w 2009 r.

Ponadto od 2007 r. wprowadzony zostanie zwrot kosz-
tow za leczenie powypadkowe ofiar wypadkoéw komunika-
cyjnych. Roczny przyrost srodkéw finansowych na ochro-
n¢ zdrowia z tego tytutu wyniesie ok. 325 mln zt.

Ubezpieczenia dobrowolne wprowadzone zostang
od 2008 r., po okresleniu koszyka gwarantowanych swiad-
czen zdrowotnych. Wptywy do systemu ochrony zdrowia
z tego tytulu oszacowano na 2,2 mld zt w 20009 r.

Wartos¢ PKB obliczono, biorac za podstawe plan na 2006 r.
oraz jego planowany wzrost w 2007 r. — w wysokosci 4,6%,
a w latach 2008 1 2009 — 5% (wg programu konwergencji).
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