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PROTOKOL
z 13/VI posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej, ktore odbyto sie
2 wrzesnia 2011 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej,

przy ulicy Sobieskiego 110 w Warszawie.

Poczatek obrad: godz. 11.00

Obecni wg listy obecnosci — zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Obradom przewodniczyt Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz powitat Panig dr Pauline Miskiewicz Dyrektor
Biura WHO w Polsce. Poinformowat, ze Pani Dyrektor jest lekarzem i ekspertem
w dziedzinie zdrowia publicznego. Oswiadczyt, Ze spotkanie z Panig Dyrektor ma na
celu zaangazowanie prezeséw izb lekarskich w wykonanie wyszczepienia populaciji
polskiej. Przestrzegt przed sytuacjg panujgcg za wschodnimi granicami Polski, gdzie
dramatycznie spadt poziom wszczepienia, informujgc, ze wielu polskich lekarzy ulega
propagandzie negujgcej potrzebe, a nawet bezpieczenstwo stosowania szczepien.
Poinformowat, ze w sezonie 2009/2010 r. jedynie 5,5% populacji polski byto
zaszczepione przeciwko grypie — najmniej w Unii Europejskiej. Za jedng z przyczyn
tego stanu rzeczy uznaje sie niedostateczng swiadomosé lekarzy w tym zakresie.
Podkreslit role prezesdéw izb okregowych aby wyjasni¢ wszelkie watpliwosci lekarzom
i starac sie dokonac wiecej szczepien.

Prezes NRL poinformowat, Ze w ubiegtym roku zabiegat u Pani Minister Ewy Kopacz,
aby zabezpieczy¢ szczepienia przeciwko grypie przynajmniej dla personelu
medycznego, nigdy nie otrzymujgc odpowiedzi na ten postulat. Dodat, Zze w tym roku
dwukrotnie zabiegat o zabezpieczenie przeciwko grypie personelu medycznego.
Stwierdzit, ze swiadomos¢ potrzeby szczepien w Ministerstwie Zdrowia jest zbyt
niska. Wyrazit jednoczesnie nadzieje, ze promujgca szczepienia akcja samorzgdu
zmieni rowniez $Swiadomos¢ urzednikow Ministerstwa Zdrowia. Przedstawit
alarmujgcy komunikat PZH dotyczgcy poziomu zachorowan na grype w biezgcym
okresie, tj. miedzy 23 a 31 sierpnia 2011 r. Stwierdzit, Zze jezeli samorzad nie

rozpocznie akcji uswiadamiajgcej, w Polsce w biezgcym roku nie zostanie osiggniety
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nawet 5,5% poziom wszczepienia przeciwko grypie, przy czym za prog
wyszczepienia spoteczenstwa uznaje sie wyszczepienie 10 razy wyzsze.

Pani dr Paulina Miskiewicz Dyrektor Biura WHO w Polsce opisata krotko strukture
WHO oraz swojego biura. Poinformowata, ze WHO wspétpracuje w szczegolnosci
z ministrami zdrowia poszczegolnych panstw, ale jednoczesnie bardzo ceni
wspotprace z organizacjami, ktorych celem jest polepszenie zdrowia catych populacii,
w tym zrzeszajgcymi personel medyczny.

Przechodzgc do kwestii szczepien w Europie Pani Dyrektor stwierdzita, ze jest to
obszar bardzo zréznicowany od panstw wysoko rozwiniety do panstw, ktére powstaty
po rozpadzie ZSRR. Dodata, Ze sytuacja, jesli chodzi o sczepienia jest zréznicowana
i dosy¢ trudna. Jako przyktad podata, ze w ubiegtym roku w Europie pojawity sie
przypadki polio, podczas gdy Europa byta dotgd uznawana za kontynent wolny od
polio, miedzy innymi poprzez stabe wszczepianie w panstwach przy granicy
z Afganistanem gdzie systemy szczepien nie dziataty. Podkreslita, ze szczepienia sg
dziedzing, ktorg nalezy na biezgco monitorowac i promowac. Kolejnym przyktadem
przytoczonym przez Panig Dyrektor byt wzrost zachorowalnosci na odre w krajach
Europy Zachodniej (Belgia, Francja, Hiszpania), wiec tam, gdzie nadzér nad
szczepieniami ostabt. Dodata, ze akurat kalendarz szczepien dzieci w Polsce jest
skonstruowany dosyc¢ dobrze, co wptywa na wysokg wyszczepialnosc.

Odnoszac sie do kwestii szczepionek na grype Pani Dyrektor poinformowata,
ze szczepionka na szczep H1N1 jest uwzgledniona w szczepionce na grype
sezonowg. Zapewnita jednoczesnie o bezpieczenstwie tej szczepionki. Ponadto
dodata, ze WHO wielokrotnie podkreslata konieczno$¢ szczepienia w pierwszej
kolejnosci personelu medycznego, poniewaz ta grupa ma poézniej w przypadku
pandemii zapewniC¢ zabezpieczenie medyczne. Dodata, ze WHO bedzie chciato
potozy¢ nacisk na kwestie szczepieh przy wspoétpracy z polskim Ministerstwem
Zdrowia.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zaproponowat przeprowadzenie dyskusiji
natemat szczepien. Poprosit rowniez o ustosunkowanie sie przez Prof.
Kruszewskiego do zarzutéw, jakie kierowane sg przeciwko szczepionkom, rowniez
w Ssrodowisku lekarskim.

Kol. Jerzy Kruszewski podkreslit, ze zarzuty te sg to mity kompletnie
niesprawdzone. Dodat, Ze dla astmatykéw i dla ludzi chorych na POHP zaleca sie

wrecz szczepienia jako profilaktyke zaostrzen. Poinformowat, Zze od dawna na
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Swiecie funkcjonuje ruch walki ze szczepieniami, ktory obarcza szczepienia
wszystkim co najgorsze. Ruch ten nie uwzglednia sytuacji, ktéra miata miejsce zanim
wprowadzono masowe szczepienia, zwilaszcza oOwczesnych statystyk zgonow
zgodnie z ktérymi do 30 roku zycia dorastato tylko 50 % populacji, reszta umierata
gtébwnie na choroby wieku dzieciecego. Odnoszgc sie do problemu wzrostu
zachorowan na choroby alergiczne a szczepienia to poinformowat, ze wynikajg one
z hipotezy zwanej higieniczng, gtoszacej, ze wzrost higieny i ostabienie naturalnych
chorob powoduje, ze ustréj immunologiczny przestraja sie, szuka innego wroga
i znajduje go w alergenach. Podkreslit, ze jest to ciggle hipoteza do konca nie
udowodniona. Dodat, ze alergie leczy sie rowniez szczepieniami.

Kol. Krzysztof Tuszynski sformutowat pytanie, kto stoi za akcjg dyskredytaciji
szczepieh. Jako przyktad podat nagonke, ktéra miat miejsce w Poznaniu na
Dyrektora Sanepidu, ktory obcigzyt mandatami rodzicow za niepodanie dziecka
obowigzkowemu szczepieniu.

Kol. lwona Jakéb odnoszgc sie do ww. pytania stwierdzita, ze niekiedy staba
wyszczepialnos¢ wystepuje w okreslonych grupach, np. u Roméw. Dodata,
ze réwniez zdarza sie, ze szczepienia odradzajg lekarze i ze jest to ruch szczegdlnie
popularny na zachodzie Europy, natomiast trudno wskazac¢ jednego winowajce.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze temat dyskusji wynika miedzy
innymi z tego, ze media, m.in. Puls Medycyny wing za stabg wyszczepialnosc
w Polsce obcigzajg niskg swiadomosc lekarzy. Prezes nie zgodzit sie z tg ocena.
Kol. Elzbieta Marcinkowska stwierdzita, Ze na podstawie wtasnego doswiadczenia
ocenia $wiadomosc¢ lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej odnosnie szczepien jako
wysoka. Podkreslita, ze jej zdaniem staba wyszczepialno$s¢ szczepionkg na grype
jest problemem natury finansowej, poniewaz nie jest ona refundowana. Stwierdzita,
ze nalezy zastanowié sie jak rozwigzacC ten problem czy z pomocg samorzgdéw,
czy tez szczepienia powinny by¢ finansowane dodatkowo przez NFZ. Zaznaczyia,
ze lekarze POZ w Wielkopolsce bardzo czynnie wigczajg sie do akcji popularyzujgcej
szczepienia i z roku na rok wyszczepialno$¢ wzrasta.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz stwierdzit, Zze wyzsza statystyka
wyszczepialnosci w Wielkopolsce swiadczy, ze sg regiony w Polsce, gdzie odsetek
ten jest nizszy niz 5,5 %. Zauwazyt rowniez, ze zgodnie z cytowanym poprzednio

komunikatem PZH w Wielkopolsce odnotowano w biezgcym okresie drugg
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najwyzszg zachorowalno$¢ na grype w kraju, co swiadczy, ze tych szczepien
powinno byc¢ jeszcze wiecej.

Wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt podkreslit, wage problemu szczepien.
Poinformowat, ze wspdlnie z Prezesem NRL stuchali wystgpienia Pana Buttlera na
Europejskim Forum Organizacji Medycznych i Swiatowej Organizacji Zdrowia i byli
pod duzym wrazeniem informacji przez niego przedstawionych. Stwierdzit,
ze problematyka szczepien w aktywnosci samorzgdu lekarskiego powinna byé
dwuwymiarowa. Po pierwsze nalezy zwalczaé wspomniany wczesniej ruch
antyszczepionkowy, poprzez szerzenie solidnej, udokumentowanej wiedzy na temat
szczepieh. Drugim problemem zdaniem Wiceprezesa NRL jest wszczepieni
zwtaszcza przeciwko grypie wsrdd personelu medycznego, a zwlaszcza wsréd
lekarzy. Podkreslit, Ze ma to podwdjny wymiar — jako promocja szczepienia w ogodle.
Zauwazyt, ze powaznym problemem jest fakt, ze tylko kilka procent polskich lekarzy
szczepi sie przeciwko grypie co roku, co jest niepokojgce zwlaszcza w kontek$cie
wptywu wszczepienia personelu medycznego na zdrowie pacjentow. Wyrazit poglad,
ze dyskusja ta powinna zmierza¢ w kierunku podjecia stanowiska lub apelu
wzywajgcego lekarzy do szczepienia sie przeciwko grypie sezonowe;j.

Glos z sali stwierdzit, Ze winnego nagonki na szczepienia nalezy szuka¢ m.in.
w powaznych badaniach naukowych, zwlaszcza wskazujgcych na szczepienia jako
przyczyne wielu choréb autoimmunologicznych. Dodat, Zze o ile nie ma dowoddéw na
wystepowanie takiego zwigzku, to nie ma rowniez dowodu na to ze nie ma zwigzku
miedzy szczepieniami a wystepowaniem tych chordb. Dodat, ze jest sceptykiem jesli
chodzi o skutecznos¢ powtarzalnego szczepienia.

Kol. Jerzy Kruszewski nawigzujgc do wypowiedzi przedméwecy stwierdzit, ze bardzo
duzo ztego zrobita publikacja sprzed 10 lat Anglika Wikefielda, ktéra ukazata sie
wrenomowanym  magazynie medycznym Lancet, ktéry przeanalizowat
13 przypadkow autyzmu w wyniku typowych zalecanych szczepien w kraju X.
Zapoczgtkowata to potezng spoteczng dyskusje na temat niebezpieczenstw
zwigzanych ze szczepieniami. Bylo to genezg powstawania wsrdd rodzicow ruchow
antyszczepionkowych. Poinformowat, Zze po 10 latach w wyniku Sledztwa
dziennikarskiego odkryto wielkg mistyfikacje, na skutek czego praca zostata
wycofana z Lancetu. Prof. Kruszewski wyrazit ponadto poglad, ze nawet jesli
szczepienie jest refundowane to wyszczepialnosé 30 % bytaby wielkim sukcesem,

ktéry po wielkiej akcji medialnej datoby sie rozszerzy¢ na maksymalnie 60 %
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populacji. Pozostatej czesci zdaniem Pana Profesora nikt bez przymusu szczepienia
nie jest w stanie do szczepien przekonac.

Dodat, ze zgadza sie z poglagdem, ze kluczowym powodem niskiej wyszczepialnosci
szczepionkg na grype jest brak refundacji tej szczepionki.

Kol. Stefan Bednarz stwierdzit, Ze musi zosta¢ uregulowana kwestia szczepienia
personelu medycznego zeby te szczepienia przeprowadzane byly pod jakims
rygorem. Zauwazyt, ze w jego szpitalu personel medyczny w obawie przed grypg
chetniej zazywat lek TAMIFLU niz podejmowat decyzjg o szczepieniu, co dowodzi
nieuswiadomienia personelu. Stwierdzit, Ze fakt braku refundacji szczepionki nie ma
duzego wptywu na niskg wyszczepialnos¢, poniewaz koszt szczepionki nie jest
wysoki. Podkreslit konieczno$¢ przeprowadzenia akcji medialnej w celu popularyzaciji
szczepienh na grype.

Kol. Iwona Jakéb podkreslita, ze jej zdaniem koniecznos¢ ptacenia za szczepionke
ma kluczowe znaczenie. Wyrazita poglad, ze nalezatoby objg¢ refundacjg szczepien
przynajmniej w grupach szczegodlnego ryzyka.

Kol. tukasz Wojnowski poruszyt problem przepisow regulujgcych te kwestie.
Poinformowat, Zze obecnie szczepionki nie mogg by¢ dostarczane przez lekarza
przeprowadzajgcego szczepienie, a muszg by¢ zakupione przez rodzica. Wyrazit
poglad, ze ewentualne stanowisko NRL na przedmiotowy temat powinno zawierac
wezwanie do witadz publicznych, aby przepisy nie utrudniaty przeprowadzania
szczepien.

Kol. Elzbieta Marcinkowska odnoszagc sie do wypowiedzi przedmowcy
poinformowata, ze przechowywanie szczepionki wymaga tzw. ciggu termicznego.
Podkreslita, ze utrata przez lekarza kontroli nad zachowaniem tego ciggu
termicznego moze powodowac, ze szczepionka ta bedzie nieskuteczna, albo wrecz
szkodliwa. Zaalarmowata ponadto, ze pacjenci czesto przychodzg do lekarza
ze szczepionkami zakupionymi bez recepty i nie wiadomo w jaki sposéb
przechowywanymi.

Kol. tukasz Wojnowski zgodzit sie z przedmdéwczynig odnosnie koniecznosci
zachowania ciggu termicznego. Podkreslit, ze tym bardziej niebezpieczna jest zatem
regulacja zakazujgca lekarzom zakupu szczepionek. W efekcie dochodzi do sytuaciji,
gdy lekarz jest obcigzany odpowiedzialnoscig za skutki dziatania szczepionki, gdy nie

miat wptywu na sposob jej przechowywania.
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Kol. Stefan Sobczynski zaproponowat wyciggniecie wnioskdbw z prowadzonej
dyskusji. Wyrazit poglad, ze samorzad lekarski powinien wystgpi¢ do dyrektorow
szpitali, aby objeli szczepieniem personel medyczny w ten sposob, ze szpital
refunduje % koszt szczepienia, a pozostatg czesé pfaci personel czujgc, ze bierze
udziat w bardzo waznej akcji.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz podziekowat Pani Dyrektor za przybycie.

Ad. pkt 2.
Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt porzadku obrad Naczelnej Rady
Lekarskiej, druk nr NRL/09.11/01’, stanowigcy zatgcznik nr 2 do protokotu.

Naczelna Rada Lekarska jednogto$nie przyjeta porzadek obrad.

Ad. pkt 3.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz podziekowat Kol. ChudziAskiemu za organizacje
debat dotyczgcych organizacji ochrony zdrowia w Gdansku. Odbyly sie dwie debaty
z udziatem Prezesa NRL. Trzecia debata zaplanowana jest na interleggio poselskie
tuz po wyborach a przed ukonstytuowaniem sie nowego Sejmu. Dodat, ze zostang
wtedy podijete dziatania w celu zgromadzenia wokét samorzgdu lekarskiego postow
nowo wybranego parlamentu.

Poruszyt rowniez kwestie decyzji UOKIKu wzgledem NIL odnosnie lekow
homeopatycznych. Dodat, Zze odbyta sie konferencja na ten temat i dzieki tej sprawie
Swiadomos$¢ istoty homeopatii zaczeta wzrasta¢. Odnoszgc sie do koniecznosci
zapfacenia kary natozonej decyzjg UOKIK stwierdzit, ze zlozono w tej sprawie
odwotanie.

Kolejng sprawg poruszong przez Prezesa byta kwestia firmy wydajgcej Gazete
Lekarskg. Poinformowat, ze dziata zespdt poszukujgcy nowego wydawcy Gazety
Lekarskiej. Ofertg wspotpracy objeto firmy, ktére wyrazity wole wspétpracy w tym
zakresie poprzednio, ale poinformowat, Zze pojawity sie rowniez nowe zainteresowane
podmioty takie jak Via Medica z Gdanska, Medycyna Praktyczna i wydawca Rynku
Zdrowia. Poinformowat, Zze specjalnie powotany zespdt zbierze propozycje
wspotpracy wszystkich firm i wybierze najlepszg oferte. Prezes NRL oswiadczyt,
ze oczekuje propozycji prezeséw orl odnosnie kolportazu Gazety Lekarskiej, ktory
stanowi wiekszos¢ kosztow zwigzanych z Gazetg. Podkreslit, ze jego zdaniem
wspolny kolportaz gazety to wspadlny interes izb.
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Dodat, ze zespot bedzie zbierat informacje o tym kto chce byé partnerem NRL
w wydawaniu Gazety Lekarskiej do 23 wrzesnia br., a wytonienie najlepszej oferty
odbytoby sie do 29 wrzesnia.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, ze zlecit opinie rzeczoznawcom
prasowym, ktorzy ocenili, ze postep w Gazecie Lekarskiej jest widoczny, za co
nalezg sie stowa uznania Redaktorowi Naczelnemu Gazety Lekarskiej.

Kol. Jacek Kozakiewicz sprawozdat z udziatu 19 czerwca br. w Katowicach
w uroczystosci wmurowania w krypcie katedry katowickiej tablicy pamigtkowej
zwigzanej z 70 rocznicg mordu profesoréw we Lwowie. Najwiekszg grupe zawodowg
posrod pomordowanych stanowili lekarze. Przedstawit zdjecia z uroczystosci.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz podkreslit zwigzki $lgskiej medycyny
ze Lwowem.

Kol. Zbigniew Brzezin poinformowat o posiedzeniu Komisji Legislacyjne;.
Oswiadczyt, ze obejmowato ono 4 punkty, z ktérych gtébwnym byt temat zmiany
uchwaty na temat podawania do publicznej wiadomosci informacji o udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej. Dodat,
ze zmiane uchwaty wymusito uchylenie przepisu stanowigcego podstawe do jej
wydania w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Poinformowat, Zze owoce
swoich prac Komisja Legislacyjna przesle okregowym radom lekarskim w celu
zebrania uwag, a po ich zgromadzeniu i przeanalizowania Komisja Legislacyjna
przygotuje projekt uchwaty, ktory przedstawi Radzie. Zapowiedziat réwniez,
ze Komisja Legislacyjna zajmie sie sprawg obcigzenia lekarzy obowigzkami
administracyjnymi przez podmioty publiczne. Zachecit cztonkéw Rady do przesytania
przyktadéw tego typu obcigzen.

Kol. Klaudiusz Komor przedstawit informacje organizacyjne i stan przygotowan
do spotkania izb Europy srodkowej i wschodniej, ktére odbedzie sie w Krakowie
w dniach 30.09. — 01.10. Poinformowat, ze tematami wiodgcymi spotkania bedzie
.Rola i przysztos¢ samorzgddéw lekarskich w Europie” oraz ,Rola samorzgdu
lekarskiego w ksztatceniu lekarzy .

Kol. Henryk Skarzynski poinformowat o posiedzeniu nieformalnym ministrow
zdrowia krajéw UE, ktore otwierato polskg prezydencje w Sopocie w dniu 5 lipca.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz podziekowat prof. Skarzynskiemu, ze zawsze
przy tego typu spotkaniach wspomina o roli samorzadu zawodowego lekarzy

i lekarzy dentystow.
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Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt stwierdzit Zze Europa coraz bardziej
identyfikuje problem starzenia sie spoteczenstw jako problem przysziosci w ogdle,
aw szczegolnosci ochrony zdrowia. Poinformowat, Zze w zwigzku z tym powstata
inicjatywa organizowana przez Komisje Europejskg nadzorowana bezposrednio
przez kilku komisarzy unijnych. Do Komitetu Sterujgcego zostato zaproszonych
réwniez kilku interesariuszy, w tym takze lekarzy, wsréd nich takze Wiceprezes
Konstanty Radziwilt, jako reprezentant Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.
Zamierzeniem wieloptaszczyznowym, w ktérym bierze udziat wiele instytucji jest nie
tylko wydtuzanie zycia Europejczykéw, ale rowniez poprawa jego jakosci, a punktem
docelowym jest dwa lata dodatkowego zycia w zdrowiu, do osiggniecia za 10 lat.

Podnidst rowniez kwestie przejmowania wymagalnych standardow w medycynie
i stomatologii przez urzedy. Poinformowat, Zze Europejski Urzad Standaryzaciji
rozpoczat okreslanie standardow dla medycyny estetycznej. Podkreslit, ze tendencja
taka jest bardzo niebezpieczna. Poinformowat, ze przedstawiciele Statego Komitetu
Lekarzy Europejskich spotkali sie w tej sprawie z urzednikami ww. Urzedu
i postanowiono, ze Urzad ten bedzie konsultowat ewentualne standardy w medycynie
z o$rodkami standaryzacyjnymi w poszczegélnych krajach. Zaapelowat, zeby NRL

wypowiedziata sie negatywnie odnosnie urzedowego tworzenia ww. standardow.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zwrocit sie do zebranych o uzupetnianie
i poprawianie przez delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy Ksigzki Delegatéw,
co pozwoli na unikniecie ewentualnych pomytek w znajdujgcych sie tam informacjach
dotyczacych poszczegolnych delegatéw.

Ponadto poinformowat, ze umieszczone w programie spotkanie z dr Tomaszem
Zalasinskim ma na celu gtéwnie odpowiedzi na pytania i watpliwosci dotyczgce

wniosku do Trybunat Konstytucyjnego.

Ad. pkt 5.1.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta Informacje Skarbnika NRL o realizacji budzetu
za pierwsze potrocze 2011r. druki nr [NRL/09.11/06] [NRL/09.11/06A] stanowigce
zatgczniki 5 i 6 do protokotu.

Skarbnik NRL Andrzej Sawoni poinformowat, Zze sytuacja finansowa Izby jest

stabilna, a realizacja budzetu przebiega prawidtowo.
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Zwrécit uwage, ze przychody zostaty zrealizowane w 47 %, podkreslajgc, ze skfadki
cztonkowskie zostaty wniesione w 51%. Poinformowat rowniez, ze NIL nie otrzymata
jeszcze $rodkow z Ministerstwa Zdrowia w ramach refundacji naktadéw na realizacje
zadan przejetych od administracji.

Dodat, Zze dobra jest rowniez sytuacja po stronie kosztéw, zrealizowanych na
poziomie 40,5 %. Sktada sie na to mniejsze wykonanie kosztéw ze strony NROZ
oraz NSOZ. NRL oraz jej prezydium wykonaty ok. 50% kosztéw preliminowanych na
ten rok.

Dodat, ze réznica pomiedzy przychodami a wydatkami za | potrocze jest na plusie
i wynosi 1 375 022 zt.

Przedstawit rowniez biezgcg sytuacje finansowg lzby, informujac, ze NIL ma na
lokatach 5300 000 zt. na rachunku biezgcym Izby 900 000 z., czyli mozna
powiedzie¢, ze 6 200 000 zt to jest gotdéwka, ktorg Izba dysponuje. Przypomniat,
ze znaczne kwoty znajdujg sie rowniez u dtuznikéw, informujgc, ze wszystkie
zobowigzania ptacone sg regularnie.

Nastepnie Skarbnik NRL poruszyt kwestie remontu siedziby NIL. Poinformowat
o koniecznosci zakupu nowych mebli i wyposazenia do poszczegodlnych
pomieszczen biura NIL. Poinformowat, ze na zakup takiego wyposazenia konieczna
bedzie szacowana kwota 200 — 300 tys. zt. Zwrdcit sie do NRL o udzielenie zgody na
ten wydatek. Dodat, Zze jest pozytywna opinia Naczelnej Komisji Rewizyjnej w tej
sprawie.

Reprezentant Naczelnej Komisji Rewizyjnej Kol. Krzysztof Tuszynski potwierdzit
pozytywng opinie Komisji w tej sprawie. Poinformowat jednoczesnie, ze zgodnie
z sugestia NKR uchwata w tej sprawie powinna dotyczy¢é kwoty do 400 tys. zt. na
wyposazenie biura.

Skarbnik NRL Andrzej Sawoni podziekowat za postawe NKR. Zapewnit
jednoczesnie, ze srodki na ten cel bedg wydawane jak najbardziej rzetelnie
i gospodarnie. Dodat, ze traktuje propozycje NKR jako wyraz zaufania do Prezydium
w tym wzgledzie. Zgtosit autopoprawke do uchwaty zgodng z propozycja NKR.

Kol. Krzysztof Tuszynski uzasadniajgc swojg propozycje stwierdzit, ze nie bytoby
dobre ewentualne dzielenie kwestii srodkédw na wyposazenie i ewentualng
koniecznos¢ podejmowania kolejnej uchwaty przez NRL, gdyby sie okazato, ze

Srodki zabezpieczone nie sg wystarczajgce.
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Prezes NRL Maciej Hamankiewicz zaproponowat zmiane nazwy uchwaty na
uchwate ,w sprawie kosztow modernizacji i wyposazenia wnetrz.”
Naczelna Rada Lekarska wiekszoscig gtoséw przyjeta uchwate w sprawie kosztow

modernizacji i wyposazenia wnetrz.

Ad. pkt 5.2.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie upowaznienia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej i Skarbnika Naczelnej
Rady Lekarskiej do podpisania weksla w zwigzku z realizacjg umowy z Mazowieckg
Jednostkg Wdrazajgcg druki [NRL/09.11/07] [NRL/09.11/07A] stanowigce zatgczniki
nr 7 i 8 do protokotu.

Sprawe przedstawit Prezes NRL Maciej Hamankiewicz.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate jednogtosnie.

Ad. pkt 5.3.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza ilekarza
dentysty oraz ustawy o dziatalnoSci leczniczej druk nr [NRL/09.11/04] stanowigcy
zatgcznik nr 9 do protokotu

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate wiekszoscig gtoséw.

Ad. pkt 5.4.

Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego druki nr
[NRL/09.11/05°] [NRL/09.11/05A] stanowigce zatgczniki nr 10 i 11 do protokotu.
Prezes NRL Maciej Hamankiewicz poinformowat, Zze w tresci wniosku, po analizie
przeprowadzonej przez Prof. Michata Kulesze, uwzgledniono uwagi Kol. Andrzeja
Cisty.

Naczelna Rada Lekarska przyjeta uchwate wiekszoscig gtoséw.

Ad. pkt 5.5.
Naczelna Rada Lekarska rozpatrzyta projekt Apelu Naczelnej Rady Lekarskiej
do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzgdzenia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
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Sprawe przedstawit Wiceprezes NRL Konstanty Radziwilt, ktory poinformowat,
ze Komisja Legislacyjna nie przygotowata apelu i nie rekomenduje przyjmowania
apelu w tej sprawie. Zaproponowat, aby na kolejnym posiedzeniu NRL zajgc sie
wywazeniem obowigzkéw leczniczych oraz dokumentacyjno-administracyjnych
spoczywajgcych na lekarzu i lekarzu dentyscie. Poinformowat, ze Komisja
Legislacyjna pochylita sie zwlaszcza na zmianie w zakresie raportdw w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z 3- znakowej na 5-znakowg. Poinformowat,
ze zdania na ten temat w Komisji byty podzielone. Podczas posiedzenia Komisja
Legislacyjna stwierdzita, ze raportowanie w oparciu o system ICD10 jest sztywne
i biurokratyczne.

Kol. Zbigniew Brzezin wyjasnit, ze przedmiotowy apel zostat przygotowany juz
na poprzednie posiedzenie Prezydium NRL i znajduje sie w materiatach tego
Prezydium. Poprosit o wyswietlenie tego materiatu i dodat, Ze moze by¢ on poddany
pod gtosowanie. Wyjasnit, ze podczas dyskusji nad rozporzgdzeniem w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zrodzity
sie watpliwosci dotyczgce nie tego aktu, ale obowigzujgcego juz rozporzgdzenia
o dokumentacji medycznej oraz zarzgdzenia Prezesa NFZ w tym zakresie.

Kol. Zbigniew Brzezin przedstawit projekt Apelu

Naczelna Rada Lekarska przyjeta Apel wiekszo$cig gtosow.

Kol. Zdzistaw Szramik zaproponowat, aby zwro6ci¢ sie do Ministra Zdrowia
z wnioskiem o dopuszczenie NRL do udziatu w pracach nad aktami prawnymi juz na
etapie zatozen, poniewaz obecnie trafiajg one do Rady na etapie praktycznie

uniemozliwiajgcym wprowadzanie zmian.

Ad. pkt 6.1.
Kol. Andrzej Wojnar zgtosit poprawke do protokotu z 12/VI posiedzenia NRL, ktore
odbyto sie w dniu 17 czerwca 2011 roku. druk nr [NRL/09.11/03] stanowigcy

zatgcznik nr 12 do protokotu.
Naczelna Rada Lekarska przyjeta protokét z 12/VI posiedzenia NRL, ktére odbyto sie

w dniu 17 czerwca 2011 r., w brzmieniu uwzgledniajgcym uwage Kol. A. Wojnara.

Ad. pkt 7.1.
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Kol. Grzegorz Mazur poruszyt sprawe agresji wobec lekarzy. Przytoczyt przyktad
ataku na ordynatora przez szwagra pacjenta na szpitalnym korytarzu, gdzie sprawca,
bedacy pod wptywem alkoholu, po przestuchaniu przez Policje zostat zwolniony do
domu. Podniést, ze na kanwie tego przypadku samorzgd powinien podjg¢ dziatania
zgodne z uchwatg nr 20 KZL, wzywajgcg do objecia wszystkich lekarzy ochrong
prawna obejmujgcg funkcjonariuszy publicznych.

Nastepnie podjat kwestie przeszkolen lekarzy, ktérzy po zdobyciu dyplomu lekarza,
lekarza dentysty nie podjeli pracy. Przypomniat, ze zgodnie z uchwatg NRL takiego
lekarza mozna skierowa¢ na przeszkolenie do uczelni medycznej, w trybie i na
warunkach okreslonych przez uczelnie. Dodat, Zze jest to jedyny przypadek, w ktorym
okregowa rada lekarska zdjeta z siebie mozliwos¢ okreslenia tego trybu. Wysunat
wniosek, aby Komisja Legislacyjna rozwazyta mozliwos¢ wprowadzenia przynajmniej
akceptaciji trybu i warunkow przeszkolenia przez okregowa rade lekarska, poniewaz
on zna taki przypadek, kiedy uczelnia medyczna przyjeta lekarza z dyplomem na 6
rok studiéw.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz wezwat do zgtaszania przypadkéw aktéw agresii
wobec lekarzy do Naczelnej Rady Lekarskiej. Dodat ponadto, ze ordynator oddziatu
w trakcie petnienia swojej funkcji jest funkcjonariuszem publicznym Kkorzysta
z ochrony prawnej w tym zakresie, o czym niestety nie wie Policja.

Kol. Grzegorz Mazur poinformowat, Ze z wypowiedzi prokuratora w przedmiotowej
sprawie wynika, ze lekarz korzysta z ochrony prawnej obejmujgcej funkcjonariuszy
publicznych jedynie w sytuacji bezposredniego ratowania zycia i zdrowia, czego nie
byto, zdaniem prokuratury w danym przypadku.

Kol. Ladystaw Nekanda — Trepka odnoszgc sie do kwestii przeszkolenia lekarzy
ktérzy po zdobyciu dyplomu lekarza, lekarza dentysty nie podjeli pracy zauwazyt,
ze izba nie ma kompetencji do przeprowadzenia takiego przeszkolenia, poniewaz
z jednej strony osoba, ktora zgtasza sie po ograniczone prawo wykonywania zawodu
w omawianych warunkach nie jest jeszcze cztonkiem korporacji. Poza tym szkolenie
dotyczy wiedzy akademickiej i pracownikom izby trudno oceni¢ zmiany w programie
studidw, ktore zaszty od ukonczenia uczelni medycznej przez lekarza. Stad przyjecie
takiego rozwigzania.

Dodat, Ze NRL postulowata zmiane ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

w tym zakresie, niestety postulat ten nie zostat przyjety przez Ministerstwo Zdrowia.
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Sekretarz NRL Mariusz Janikowski poinformowat, ze nie ma podstawy prawnej do
wdrozenia trybu przeszkolenia lekarza przez uczelnie medyczng. Podniost,
ze przeszkolenie zawodowe lekarzy po dyplomie moze przeprowadzi¢ tylko
i wytgcznie okregowa rada lekarska.

Kol. Tomasz Romanczyk zgodzit sie z interpretacja Sekretarza NRL Mariusza
Janikowskiego. Dodat, Zze nie widzi podstaw do przekazywania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy uczelniom medycznym, tym bardziej, ze samorzad chce
mieC wptyw na to ksztatcenie.

Wiceprezes NRL Anna Lella réwniez zgodzita sie z interpretacja przepisow
przedstawiong przez Sekretarza NRL Mariusza Janikowskiego.

Kol. Zdzistaw Szramik poruszyt kwestie lekarzy cudzoziemcow. Poinformowat,
ze w szpitalach Podkarpacia pracujg juz lekarze z Ukrainy i innych krajéw spoza UE.
Zapytat jakie przestanki formalne muszg by¢ przez lekarza cudzoziemca spetnione,
aby mégt on wykonywaé zawdd na terytorium RP.

Kol. tadystaw Nekanda - Trepka oswiadczyt, Ze zatrudnianie lekarza bez
polskiego prawa wykonywania zawodu jest tamaniem prawa.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Jolanta Orlowska - Heitzman
oswiadczyta, ze jezeli istniejg w tej sprawie jakiekolwiek watpliwosci, nalezy sie
z nimi zwroci¢ do okregowej rady lekarskiej, ktéra przyznata prawo wykonywania
zawodu.

Kol. Jerzy Friediger popart Panig Rzecznik.

Kol. Andrzej Cisto oswiadczyt, ze przyjmujgc uchwate dotyczgcg skierowania
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego NRL uznata, ze komunikaty Prezesa NFZ
niosg tre$¢ normatywng. Wyrazit obawe, ze wtadze publiczne mogg w przyszitosci
postuzy¢ sie takim wnioskiem wyptywajgcym z ww. uchwaty twierdzagc w dogodnym
dla nich momencie, ze komunikaty Prezesa NFZ sg aktami normatywnymi. Ponadto
podniost, ze komunikat dotyczgcy leczenia endodontycznego jest nieaktualny i jako
taki nie podlega badaniu konstytucyjnosci przez Trybunat Konstytucyjny.

Kol. Stefan Sobczynski przypomniat, Zze od miesigca nie mozna pobiera¢ optat od
nietrzezwych pacjentéw. Wyrazit Zzal, ze przepis ten nie zostat przeniesiony do
ustawy o dziatalnosci leczniczej, gdyz byt on swojego rodzaju srodkiem
wychowawczym dla nietrzezwych mtodocianych pacjentow, ktérzy lawinowo trafiajg

do szpitali, oraz ich rodzicéw.
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Ponadto poinformowat, ze w spotyka sie z licznymi pytaniami na temat praktyk
wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego i zwrdcit sie o przyblizenie tej
instytucji, w szczegdlnosci, czy mozliwa jest obecnie rejestracja tych praktyk.

Kol. Grzegorz Mazur zasygnalizowat problem, Zze zdaniem prawnikow dodanie
nowego rodzaju praktyki tj. praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
ogranicza mozliwos¢ wykonywania zawodu w szpitalach w ramach indywidualnej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej. Zaapelowat do Komisiji
Legislacyjnej aby opracowata opinie, ktéra po przyjeciu przez NRL bedzie wykfadnig
obowigzujgca dla wszystkich praktyk lekarskich.

Kol. Andrzej Cisto stwierdzit, Zze wprowadzenie praktyki w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego jest o tyle dobre, ze porzadkuje kwestie przechowywania
dokumentacji medyczne;j.

Kol. Zbigniew Brzezin poinformowat, ze Komisja Legislacyjna wydata uchwate
w sprawie interpretacji przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej w czesci
dotyczacej praktyk lekarskich. Zgodnie z tg interpretacjg lekarz wykonujgcy zawdd
w ramach ,stacjonarnej’ praktyki lekarskie moze udziela¢ Swiadczen rowniez na
terenie szpitala na podstawie umowy cywilnoprawnej. Natomiast lekarze wykonujgcy
praktyki wytgcznie w miejscu wezwania oraz wytgcznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, jak sama nazwa wskazuje, mogg udziela¢ swiadczen zdrowotnych tylko
w tych formach.

Kol. Krzysztof Makuch przedstawit prezentacje w sprawie wynikéw polskich lekarzy
na mistrzostwach $wiata medykow, ktére odbyly sie na poczagtku lipca br. w Las

Palmas.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz, wobec wyczerpania

porzgdku obrad, zakonczyt posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej.

Zatgczniki (12):

druki NRL/09.11/01’- 7a

Protokét sporzgdzita:

Anna Miszczak
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