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Rozmowa Nowotworow z prof. Romualdem Krajewskim,
Wiceprezesem Naczelnej Izby Lekarskiej,

Prezesem Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow

Nowotwory interview with Prof. Romuald Krajewski
Vicepresident, Polish Supreme Chamber of Physicians and Dentists
President, European Union of Medical Specialists

Prof. Edward Towpik. Zacznijmy od dziatal-
nosci Pana Profesora w polskim samorzqdzie
lekarskim: jakie sq tam Pana gtéwne obszary
zainteresowar i dziatalnosci?

Prof. Romuald Krajewski. Nasz samorzad
zajmuje sie tak ogromna liczba spraw, ze
ograniczenie sie tylko do jednego obszaru
jest praktycznie niemozliwe. Miedzy innymi
i dlatego, ze kolezanek i kolegéw mogacych
poswieci¢ czas sprawom samorzagdowym nie
jest wiele. Staram sie koncentrowac aktyw-
nos¢ na sprawach ksztatcenia i na badaniach
opinii srodowiska lekarzy.

Naczelna Izba Lekarska poprzez Osrodek Doskonalenia Za-
wodowego prowadzi zajecia warsztatowe z kompetencji
miekkich, czyli umiejetnosci porozumiewania sie, radzenia
sobie ze stresem, agresja i wypaleniem zawodowym. Sa
one finansowane ze $srodkéw samorzadu oraz z uzyskanych
w ubiegtym roku funduszy Unii Europejskiej. Opracowujemy
kolejny duzy, ogdlnopolski projekt szkoleniowy w zakresie
kompetencji miekkich i organizacji ochrony zdrowia — réw-
niez z funduszy unijnych. Osrodek Studiéw, Analizi Informa-
¢ji, we wspotpracy z Polska Akademia Nauk, przeprowadzit
pierwsze ogdlnopolskie reprezentatywne badanie opinii
lekarzy o mozliwosciach i problemach ksztatcenia. Wyniki
sq bardzo ciekawe i wskazujg, ze w dziedzinie rozwoju za-
wodowego jest bardzo duzo do zrobienia.

Zajeciem, ktére bardzo cenig, jest koordynacja prac konfe-
rencji prezeséw towarzystw lekarskich. Skupia ona obecnie
64 towarzystwa i wypowiada sie w sprawach ksztatcenia
oraz biezgcych probleméw ochrony zdrowia.
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E.T. Jakie sq w tym zakresie najwazniejsze
osiggniecia?

R.K. W zakresie ksztatcenia na pierwszym
miejscu wymienitbym wprowadzenie postu-
lowanego od kilku lat przez samorzad modu-
towego systemu szkolenia specjalizacyjne-
go, ktéry skréci czas jej uzyskiwania i utatwi
zdobywanie wiecej, niz jednej specjalizacji
oraz zmiane kierunku w trakcie szkolenia.
Jezeli nowy system nie padnie ofiarg dazen
do dzielenia medycyny na coraz wezsze
specjalnosci — co samorzad uwaza za nie-
uzasadnione — nowy system powinien dac
wyrazne korzysci mtodym kolezankom i kolegom.
Osiggnieciem jest powstanie Osrodka Doskonalenia Za-
wodowego w Naczelnej Izbie Lekarskiej i zorganizowanie
szkolen z umiejetnosci, ktérych lekarze i lekarze dentysci
rzadko moga nauczy¢ sie na studiach lub w czasie specjali-
zacji. Zapotrzebowanie na tego rodzaju szkolenia jest duze
iw czasach rosnacej roszczeniowosci sa one bardzo potrzeb-
ne. Osrodek zajmuje sie takze przyznawaniem dotacji do
szkolen organizowanych przez Okregowe Izby Lekarskie.
Co roku, w dwéch turach, przyznajemy w sumie 400 000 zi,
ale zapotrzebowanie jest duzo wigksze i poszukujemy na
ten cel dodatkowych srodkéw. Dzieki m.in. tym dotacjom
rosnie liczba szkolen oferowanych przez OIL oraz liczba
uczestnikow tych szkolen.

Na pewno osiagnieciem jest przeprowadzenie duzego, ogol-
nopolskiego badania opinii lekarzy i uzyskanie reprezenta-
tywnej grupy respondentdw. Ciesze sie, ze dzieki wspotpra-
cy z PAN badanie to przeprowadzilismy, spetniajac bardzo



rygorystyczne wymagania metodologiczne. Uzyskalismy
spore doswiadczenie, ktére pozwoli realizowac nastepne,
mam nadzieje, rownie udane badania.

E.T. Jakie sq obecnie podstawowe cele i zamierzenia polskiego
samorzqdu lekarskiego?

R.K. Przede wszystkim musi on realizowa¢ zadania wyni-
kajace z ustawy o izbach lekarskich. Juz tego wystarczy na
catkiem intensywna prace, ale oczywiscie chcemy robi¢
duzo wiecej.

W badaniu pilotazowym przed wspomnianym wyzej bada-
niem opinii naszego srodowiska, a potem takze w ankiecie
obejmujacej prawie 1000 lekarzy okazato sie — troche nie-
spodziewanie — ze sprawy ksztatcenia sa dla srodowiska
najwazniejszym tematem. A wiec powinnismy zapewne
uznad, ze najwazniejszymi celami dla samorzadu sg sprawy
dotyczace organizacji ksztatcenia. Najwazniejszym postula-
tem, zgtaszanym juz od wielu lat, jest przekazanie samorza-
dowi organizacji i nadzoru nad catym rozwojem zawodo-
wym lekarzy. Tak jest w duzych krajach europejskich, tak tez
powinno by¢iw Polsce. Badanie opinii naszego $rodowiska
wskazuje, ze najwiekszym problemem jest dostep do specja-
lizacji oraz warunki jej odbywania. Stale walczymy o zapew-
nienie dostatecznej liczby rezydentur, o przejrzyste zasady
ich przydziatu, o wynagrodzenia rezydentéw. Ze zmiennym
szczes$ciem, bo na przykfad w tym roku w turze wiosennej
Ministerstwo uruchomito bardzo mato rezydentur.
Zawsze najwiecej uwagi zajmuja sprawy, ktére sa gtosne
w mediach i w polityce. Tu naszym celem jest uzyskanie
wiekszego wptywu na legislacje dotyczaca funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia. Wbrew potocznym opiniom,
wptyw ten jest spory i konstruktywny, ale — oczywiscie
— oceniany jest przez srodowisko poprzez pryzmat naj-
wiekszych konfliktéw, gdzie wtadza, zwtaszcza w ostatnich
latach, stanowczo obstaje przy swoich btednych pomystach,
a mozliwosci dyskusji w fazie projektowania ustaw i rozpo-
rzadzen sa praktycznie zadne.

Naszym celem nie jest nieustajaca walka z administracja,
lecz mozliwos$¢ wspodtpracy, ktéra musi polegac na uwzgled-
nianiu stanowiska lekarzy juz w fazie przygotowywania
przepiséw. Tworzone wbrew lekarzom nie maja one szans
na dobre funkcjonowanie w praktyce. Aby uzyskac ten cel,
podejmujemy bardzo wiele dziatan i szukamy porozumienia
ponad podziatami politycznymi. Najwazniejszymi celami
biezacymi jest doprowadzenie do szybkich zmian ustawy
o refundacji. Zawarte tam niefortunne przepisy utrudniaja
zycie pacjentom i lekarzom i muszg zosta¢ zmienione. Da-
zymy do uproszczenia zasad i utatwienia funkcjonowania
lekarzy. Musimy mie¢ wiecej czasu dla pacjenta, a nie dla
coraz bardziej rozbudowanej, wymyslnej i represyjnej biu-
rokracji tworzonej przez NFZ.

Projekt nowej siedziby Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS): UEMS House — Domus Medica Europaea

W réznych sytuacjach walczymy tez o idee samorzadnosci,
niezbedny element spoteczenstwa obywatelskiego. Politycy
czesto postrzegaja samorzady jako przeszkode w realizacji
ich pomystéw i chetnie méwia o ,deregulacji”. Wieloletnia
tradycja samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stéw w Polsce, a takze i w innych krajach wskazuje, ze jest on
potrzebny i ze najlepiej wykonuje w interesie spotecznym
wiele zadan. Poglady, ze samorzad nalezy zlikwidowac, uzy-
skuja niekiedy poklask. Ale zanim poprzemy takie pomysty,
nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, co naprawde one ozna-
czaja. Zlikwidowac¢ — ale co dalej? Wykonywanie zawodu
lekarza jako zawodu nieregulowanego nie jest mozliwe
juz nigdzie na swiecie. Wtasciwe pytanie brzmi wiec: czy
chcemy, aby nadzér nad wykonywaniem naszego zawodu
(prawo wykonywania zawodu, rejestry, odpowiedzialno$¢
zawodowa i inne) przejeta administracja paristwowa? Moim
zdaniem, duzo lepiej robimy to sami i tak powinno pozostac.

E.T. Od 1 stycznia jest Pan Prezesem Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistéw ... Co to za organizacja?

R.K. Europejska Unia Lekarzy Specjalistow (UEMS) jest naj-
starszg i najwieksza organizacja europejskich lekarzy. Ist-
nieje od 54 lat i zrzesza organizacje reprezentujace lekarzy
specjalistéw ze wszystkich krajéw unijnych, a takze z kilku
krajow,0éciennych’, ktére maja status cztonka stowarzyszo-
nego albo obserwatora.
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Podstawowa dziatalnoscia UEMS jest praca sekcji specja-
listycznych, ktére istniejag w specjalnosciach uznawanych
jako ,europejskie” w Dyrektywie o uznawaniu kwalifikacji.
W dziedzinach bedacych obszarem wspotpracy wielu spe-
cjalnosci istnieja komisje interdyscyplinarne (Multidiscipli-
nary Joint Committees — MJC). Sekcje i MJC opracowuja
programy specjalizacji, ktére stanowia podstawe tworzenia
programoéw krajowych praktycznie we wszystkich krajach
UE. Ponad 20 sekgji przeprowadza tez dobrowolne egzaminy
europejskie, ktére moga by¢ uznawane za réwnowazne
z krajowymi. Latwo sobie wyobrazi¢, ze zajmuje sie tym
ogromna liczba lekarzy, a zadaniem Zarzadu, Rady i biura
jest koordynowanie tej dziatalnosci.

UEMS jest rowniez bardzo znana jako organizacja prowa-
dzaca europejska akredytacje doskonalenia zawodowego.
Zajmuje sie tym UEMS EACCME, czyli Europejska Komisja
Akredytacji Ksztatcenia Ustawicznego. Zbiezno$¢ z nazwa
odpowiednika w Stanach Zjednoczonych nie jest przypad-
kowa: UEMS zawarta porozumienie z American Medical As-
sociation o wzajemnym uznawaniu punktéw edukacyjnych.
Podobne porozumienie zawarlismy tez z Kanada. Celem
EACCME jest akredytowanie zdarzen edukacyjnych o cha-
rakterze ogélnoeuropejskim, we wspétpracy z krajowymi
instytucjami akredytujacymii z sekcjami specjalistycznymi.
Rocznie akredytujemy prawie 2000 konferencji, zjazdéw,
kurséw oraz rosnaca liczbe szkolen dostepnych poprzez
internet. Podstawowg zasada, ktéra kieruje praca EACCME
jest zachowanie niezaleznosci od wptywéw komercyjnych
oraz wysokich standardéw jakosci ksztatcenia. Akredytacja
ta jest oczywiscie dobrowolna.

Od paru lat UEMS buduje kolejne pole dziatalnosci — akre-
dytacje ksztatcenia specjalistycznego (European Commit-
tee for Accreditation of Medical Specialist Qualifications
— ECAMSAQ). Celem jest utworzenie europejskich progra-
moéw, ktére mogtyby by¢ realizowane w akredytowanych
osrodkach w catej UE i koriczy¢ sie europejskim egzaminem.
Wartoscig dodang do tego, co juz jest robione w sekcjach
UEMS, bedzie uzupetnienie standardowych metod oceny
wiedzy oceng umiejetnosci oraz profesjonalizmu, a takze
system informatyczny wspomagajacy i nadzorujacy szkole-
nie. ECAMSQ bedzie na razie dziata¢ na zasadzie dobrowol-
nosci, ale wskazujemy politykom, ze ogromne doswiadcze-
nie UEMS w planowaniu specjalizacji i egzaminéw mozna
by wykorzysta¢ do stworzenia istniejacego rownolegle do
systemow krajowych i uznawanego we wszystkich krajach
UE systemu europejskiego. Miodzi lekarze mieliby mozli-
wos¢ wyboru systemu, a jego istnienie mogtoby bardzo
poprawic ciagle niezadowalajaca mobilnos¢ lekarzy rezy-
dentéw w Europie.

W fazie planowania jest trzeci system, ktory bedzie miat na
celu ocene jakosci praktyki lekarzy specjalistéw. Chcemy
— jako srodowisko lekarskie — opracowac skuteczne i rze-
telne metody oceny oraz zaproponowac je jako rozwigzanie
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w dyskusjach o recertyfikacji i rewalidacji lekarzy. Oceny te sa
coraz czesciej wskazywane przez politykéw i administracje
jako sposéb na zapewnienie jakosci.

E.T. Jak doszto do wyboru wtasnie Pana na szefa tak poteznej
i prestizowej organizacji?

R.K. W poprzedniej kadencji bytem jej wiceprezesem
i uczestniczytem w pracach Zarzadu. Poznatem do$¢ dobrze
UEMS i wydawato mi sie, ze dalsza praca w Zarzadzie jest
bardzo ciekawym i jednocze$nie bardzo trudnym zadaniem.
W Polsce zupetnie nie brakuje mi zaje¢, wiec decyzja o kan-
dydowaniu na stanowisko prezesa nie byta tatwa.
Wczesniej wspomniatem o ,duzych” sprawach, ale fatwo
sobie wyobrazi¢, ze spraw codziennych jest jeszcze wiece;j.
W3réd nich poczesne miejsce zajmuje rozbudowa, urzadze-
nie i zorganizowanie Domu Lekarzy Europejskich. UEMS
w 2011 roku nabyta doskonale potozong nieruchomos¢
w Brukseli i w tej kadencji trzeba jg rozbudowac i udostep-
ni¢ dla innych organizacji lekarskich. To ogromne zadanie,
skomplikowane z punktu widzenia finansowego i organi-
zacyjnego, ale jednoczesnie ciekawe.

Do kandydowania namawiali mnie tez liczni koledzy z Zarza-
du.Wynik wyboréw byt troche zaskakujacy, poniewaz moim
Lprzeciwnikiem” byt wieloletni Sekretarz Zarzadu, bardzo
znany Kolega z Belgii. Podziat gtoséw 13/12 wskazuje, jak
trudna byfa decyzja, w efekcie ktérej Polak zostat Prezesem
drugiej duzej organizacji europejskich lekarzy (Dr Radziwit
jest Prezesem CPME). Pewnie nie bez wptywu na wynik byto
takze to, ze Polska w UE jest postrzegana bardzo dobrze,
a umiejetnosci Polakéw sg znane i cenione. Obok satysfakgji,
takie postrzeganie nas stanowi tez ogromne wyzwanie.

E.T. Jaka jest rola Polskiw UEMS — jakie ew. korzysci mozemy
tam osiggnqc?

R.K.W UEMS, ktéra jest organizacja dobrowolna, nie mamy
na szczescie dazen do,wyrwania”dla siebie jak najwiekszych
kompetencji czy pieniedzy. Pracujacy dla UEMS robia to ze
wzgledu na warto$¢ koordynacji dziatan i zasad na poziomie
europejskim, w trosce o wysoka jakos¢ praktyki specjali-
stycznej. Jako duzy kraj, Polska powinna mie¢ odpowiednio
duzy udziat w tych pracach, zwfaszcza ze polskie doswiad-
czenia wcale nie odbiegaja od innych krajow europejskich.
Korzyscia, ktéra moze wyniknac z udziatu w pracach UEMS,
jest przede wszystkim tworzenie zasad, kryteriéw i progra-
mow, ktdre nastepnie sg stosowane w catej UE. Jezeli sg to
dobre zasady i programy, korzystaja wszyscy — lekarze i pa-
cjenci. Udziat w tych pracach pozwala lepiej poznaé proble-
my innych oraz ich rozwigzania. Pozwala wyrwac sie z dos¢
powszechnego kregu twierdzen, ze u nas jest,,najgorzej’, ale
tez zidentyfikowac problemy, ktérych z przyzwyczajenia juz
nie dostrzegamy. Harmonizacja zasad i programéw w UE,



ktora jest celem pracy UEMS, jest korzystna dla wszystkich
lekarzy w Unii, a wiec i dla Polakéw, poniewaz utatwia mo-
bilno$¢ zawodowa, a nam na tym zalezy. Mobilno$¢, obecnie
w UE bardzo ograniczona, jest cenna z powodoéw bytowych,
ale jest takze niezwykle cenna jako sposéb na wymiane
doswiadczen i poprawe jakosci.

Bardzo waznym powodem do zaangazowania w prace or-
ganizacji europejskich jest takze potrzeba wypracowania
propozycji rozwiagzan dotyczacych praktyki specjalistycznej
przez samych lekarzy. Oczekiwanie na pomysty politykéw
zbyt czesto skutkuje tym, czego doswiadczamy w Polsce.

E.T. Czy widoczna jest w Unii dziatalnos¢ polskich srodowisk
(towarzystw) onkologicznych?

R.K. W UEMS istniejg dwie struktury zajmujgce sie onko-
logia. Jedna jest Sekcja Radioterapii, drugg — powotana
w zesztym roku Komisja Interdyscyplinarna w Onkologii.
W Sekcji — o ile mi wiadomo — nie ma delegatéw z Pol-
ski. Jej prezesem jest Profesor John Leer (jwhleer@wxs.nl).
Komisja Interdyscyplinarna powstata po bardzo burzliwej
dyskusji i do tej pory nie udalo sie jej zebrac i ukonstytu-
owac. W Europie w wielu krajach przewaza przekonanie, ze
onkologia zajmuja sie wszyscy w zakresie swojej specjalizacji
i ze tworzenie specjalnych struktur onkologicznych jest
niepotrzebne. Jednak liczna grupa specjalistéw dostrzegaja-
cych korzysci ze wspotpracy interdyscyplinarnej, jak réwniez
doceniajaca specyfike i range probleméw przyczynita sie do
powstania Komisji. Na najblizszym posiedzeniu Rady UEMS
odbedzie sie spotkanie organizacyjne tej Komisji i mam
nadzieje, ze rozpocznie ona dziatalnos$¢. Trwaja tez starania
towarzystw o wpisanie onkologii klinicznej do Dyrektywy.
Tu najwieksza role zawsze odgrywaja politycy, gdyz od nich

najbardziej zalezy podjecie inicjatyw legislacyjnych, czyli
wprowadzanie zmian w Dyrektywie.

E.T. Jaka jest droga do zwiekszenia naszej obecnosci w UEMS
i czy warto o to zabiegac?

R.K. W Polsce, jak i w wiekszosci krajéw UE, delegatéw do
Sekgcji i Komisji zgtaszajg zainteresowane towarzystwa.
Formalnie kandydatury musza by¢ zatwierdzone przez
organizacje reprezentujaca dany kraj w Radzie UEMS, ze
wzgledu na zdarzajace sie spory kompetencyjne pomiedzy
towarzystwami. Jezeli udziat w Sekcji wigze sie z optacaniem
sktadek, nalezy to réowniez do zainteresowanych towarzystw.
Korzysci z pracy w strukturach UEMS wymienitem powy-
zej. W przypadku Sekcji i MJC jest to przede wszystkim
udziat w opracowywaniu programoéw ksztatcenia w zakre-
sie specjalizacji, kwalifikacji (umiejetnosci) i egzaminéw
europejskich. Takie doswiadczenie bardzo pomaga w pra-
cach prowadzonych na szczeblu krajowym. Zaletg udziatu
w pracach UEMS sg takze konsultacje pomiedzy réznymi
specjalnosciami, korzystanie zdoswiadczen innych dziedzin,
udziat w akredytacji doskonalenia zawodowego. Ogdlnie
mozna by to nazwac ,byciem w Europie”, ktéra jest coraz
bardziej ,nasza”. Nie w sensie wiasnosci i zwierzchnictwa,
ale w sensie przyjazni, wspdtpracy i nowych mozliwosci.
Dlatego stale zachecam wszystkie kolezanki i kolegéw do
aktywniejszego udziatu w strukturach UEMS i w innych
strukturach europejskich.

E.T. Dziekuje za rozmowe i Zycze owocnej kadencji.
Prof. dr hab. med. Romuald Krajewski jest neurochirurgiem,

pracownikiem Kliniki Nowotwordw Gfowy i Szyi Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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