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Naczelna Rada Lekarska, świadoma swojej odpowie-
dzialności w sprawach dotyczących ochrony zdrowia

ludności i warunków wykonywania zawodów lekarza i le-
karza dentysty, a także mając na względzie:
• brak przedstawienia przez rząd RP konkretów, dających

nadzieję na istotne zwiększenie publicznych nakładów
na ochronę zdrowia,

• postępującą degradację znacznej części polskich placó-
wek opieki zdrowotnej, zmagających się z trudnościami
finansowymi,

• narastającą biedę niegodnie wynagradzanych pracowni-
ków medycznych i brak podania przez rząd RP harmono-
gramu podwyżek, zapewniających w drodze zmian usta-
wowych dochodzenie do satysfakcjonującego poziomu
wynagrodzeń, 

• trudności polskich pacjentów w dostępie do należnego
im leczenia,

• narastającą emigrację polskich lekarzy i lekarzy denty-
stów, co może w znacznym stopniu zagrozić funkcjono-
waniu placówek opieki zdrowotnej i bezpieczeństwu
chorych
ogłasza 10 maja 2006 r. drugim ogólnopolskim dniem

protestu.
Naczelna Rada Lekarska domaga się od rządzących

Polską:
• zapewnienia funduszy na natychmiastową podwyżkę

wynagrodzeń wszystkich pracowników medycznych, bez
względu na miejsce i formę zatrudnienia, zgodnie z po-
stulatami Krajowego Komitetu Porozumiewawczego
na rzecz Wzrostu Wynagrodzeń Pracowników Służby
Zdrowia,

• niezwłocznego przedstawienia projektu ustawy, gwaran-
tującej godne wynagrodzenia wszystkim pracownikom
medycznym – w tym lekarzom i lekarzom dentystom
na poziomie nie niższym niż 33 zł za godzinę pracy
(i odpowiednio 41 zł dla posiadaczy I st. specjalizacji
i 49 zł dla specjalistów),

• niezwłocznego przedstawienia przez rząd RP projektu
ustawy, zapewniającej zwiększenie publicznych nakła-
dów na ochronę zdrowia wysokości co najmniej 6%
PKB,

• natychmiastowego zaprzestania obraźliwych dla pracow-
ników medycznych wypowiedzi i zapowiedzi siłowego
rozwiązania problemów ochrony zdrowia.
Naczelna Rada Lekarska zwraca się z prośbą do środ-

ków masowego przekazu o wspieranie środowisk medycz-
nych w działaniach na rzecz istotnej poprawy finansowych
i organizacyjnych warunków systemu ochrony zdrowia
bezpiecznego dla pacjentów i stwarzającego godne warun-
ki życia jego pracownikom.

Naczelna Rada Lekarska prosi obywateli o poparcie po-
stulatów środowisk medycznych, gdyż są one jedyną dro-
gą do zapewnienia Polakom realnego bezpieczeństwa
zdrowotnego.

Naczelna Rada Lekarska prosi wszystkich pacjentów
o zrozumienie, przepraszając za niedogodności związane
z protestem i zapewniając, że nie ma on na celu narażenia
na niebezpieczeństwo ich zdrowia i życia.

Naczelna Rada Lekarska wzywa wszystkich lekarzy i le-
karzy dentystów do solidarnego udziału w proteście po-
przez:
• uczestnictwo w manifestacji na rzecz realizacji wyżej

wymienionych żądań w Warszawie 10 maja o godz.
12.00,

• demonstrowanie solidarności z protestem poprzez pracę
w trybie ostrodyżurowym wszystkich tych, którzy ze
względu na konieczność zabezpieczenia działań niezbęd-
nych dla ratowania zdrowia i życia chorych nie mogą
wziąć bezpośredniego udziału w manifestacji.
Naczelna Rada Lekarska zobowiązuje szczególnie

członków organów samorządu lekarskiego do udziału
w manifestacji.

Naczelna Rada Lekarska apeluje do dyrektorów i kie-
rowników publicznych i niepublicznych zakładów opieki
zdrowotnej oraz ich organów założycielskich o pomoc
i wsparcie we wszelkich działaniach podjętych w ramach
ogólnopolskiej akcji protestacyjnej środowisk medycz-
nych. Naczelna Rada Lekarska zwraca się do Krajowego
Komitetu Porozumiewawczego na rzecz Wzrostu Wyna-
grodzeń Pracowników Służby Zdrowia, komitetów regio-
nalnych, wszystkich organizacji je tworzących, okręgo-
wych izb lekarskich oraz pozostałych organizacji zrzesza-
jących pracowników medycznych o pomoc w zapewnieniu
sprawności przeprowadzenia protestu.
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SEKRETARZ

Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z 21 kwietnia 2006 r.
w sprawie kontynuowania ogólnopolskiej akcji protestacyjnej środowisk medycznych

Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 
Izby Lekarskiej w Poznaniu 24.03.2006 r.

Wykaz lekarzy, którzy dopełnili obowiązek doskonalenia
zawodowego wg zasad określonych w rozporządzeniu

Ministra Zdrowia z 6 października 2004 r. w sprawie sposo-
bów dopełniania obowiązku doskonalenia zawodowego leka-
rzy i lekarzy dentystów.

1. Radosław Biela 245 pkt Ostrów Wlkp.
2. Krzysztof Hajdo 337 pkt Kalisz
3. Małgorzata Kałuża 242 pkt Poznań
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KALENDARZ 
PREZESA OKRĘGOWEJ 

RADY LEKARSKIEJ

od 29 marca 2006 r. 
do 21 kwietnia 2006 r.

29 marca Poznań – spotkanie Komisji Kształtowania 
Wizerunku Izby w Mediach
Poznań – spotkanie przedstawicieli 
samorządów zawodowych i utworzenie 
Wielkopolskiego Komitetu Porozumiewawczego
na rzecz Wzrostu Wynagrodzeń 
Pracowników Służby Zdrowia

31 marca  Poznań – udział w posiedzeniu Prezydium ORL

1 kwietnia Poznań – udział w obradach 
XXIII Okręgowego Zjazdu Lekarzy

4 kwietnia Poznań – spotkanie z Witoldem Draberem, 
dyrektorem Rejonowej Stacji Pogotowia 
Ratunkowego SPZOZ, w sprawie problemów 
związanych z ratownictwem medycznym 

7 kwietnia Poznań – udział w posiedzeniu Prezydium ORL

10 kwietnia Poznań – udział w posiedzeniu Komisji 
Kształtowania Wizerunku Izby w Mediach,
Poznań – spotkanie z przedstawicielami 
niemieckiej służby zdrowia w sprawie 
wymiany kształcących się lekarzy obu stron, 
finansowanej przez Unię Europejską

11 kwietnia Poznań – spotkanie z przedstawicielem 
firmy ERNST&YOUNG

18 kwietnia Poznań – spotkanie z redaktorem 
Andrzejem Piechockim, zatrudnionym w WIL 
do prowadzenia monitoringu w mediach 
wszelkich spraw związanych z kształtowaniem
wizerunku lekarzy i reagowania na informacje 
kłamliwe i nieobiektywne 

21 kwietnia Warszawa – udział w posiedzeniu Konwentu 
Przewodniczących ORL

17 i 18 marca 2006 r.
odbywała się II Ogólno-
polska Konferencja Ze-
spół antyfosfolipidowy,
zorganizowana przez
Sekcję Reumatologicz-
ną Towarzystwa Interni-
stów Polskich, Sekcję
Medycyny Rodzinnej
Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego oraz pod wysokim protektoratem JM rek-
tora Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu, prof. dr. hab. med. Grzegorza Bręborowicza.

Tematyka konferencji została podyktowana niezwykle in-
terdyscyplinarnym charakterem omawianego zespołu, będą-
cego jednym z najbardziej aktualnych zagadnień klinicznych
związanych głównie z reumatologią, hematologią i położnic-
twem. Istota choroby – zakrzepica naczyń żylnych i tętniczych
– decyduje równocześnie o możliwości zmian chorobowych
w obrębie każdego układu i narządu. Wiedza na temat zespo-
łu postępuje błyskawicznie – aby więc na bieżąco śledzić in-
formacje, konieczne są spotkania z ekspertami.

Główne tematy wykładów dotyczyły najnowszej wersji
międzynarodowych kryteriów klasyfikacyjnych zespołu anty-
fosfolipidowego (ZAF) (prof. I. Zimmermann-Górska), moż-
liwości nadzoru nad płodem matki chorej z tym zespołem
(prof. J. Skrzypczak) i nadzoru nad noworodkiem chorej mat-
ki (prof. M. Kornacka i dr R. Bokiniec), a także współistnie-
nia zespołu z toczniem rumieniowatym układowym w wieku
rozwojowym (prof. A. Romicka i dr A. Gazda). Ponadto omó-
wiono zaburzenia hemostazy w ZAF w świetle nowych badań
(prof. K. Zawilska), diagnostykę zakrzepicy żył głębokich
(prof. S. Zapalski) i zagadnienie różnicowania ZAF pierwot-
nego i wtórnego (prof. H. Chwalińska-Sadowska i dr M. Me-
issner), postępowanie u chorych z ZAF z objawami ze strony
ośrodkowego układu nerwowego (prof. W. Tłustochowicz)
i ZAF w przebiegu chorób autoimmunologicznych (prof. 
J. Musiał, dr J. Swadźba, mgr T. Iwaniec).

Oprócz wykładów przedstawiono wiele prac oryginalnych,
prezentujących wyniki badań podstawowych, dotyczących
przeciwciał przeciwfosfolipidowych i wiele obserwacji kli-
nicznych. W konferencji wzięło udział ponad 300 lekarzy róż-
nych specjalności z całej Polski.

Bardzo żywa dyskusja dowiodła ogromnego zainteresowania
uczestników omawianą tematyką. Na wiele pytań nie ma na ra-
zie odpowiedzi, ale szybki postęp badań w tej dziedzinie powi-
nien pomóc je znaleźć w najbliższej przyszłości. Dotychczas
nierozwiązane problemy to przede wszystkim niewyjaśniona
etiopatogeneza ZAF i możliwość udziału do tej pory niepozna-
nych czynników odpowiedzialnych za proces zakrzepicy. Kry-
teria klasyfikacyjne zespołu wymagają dalszego doskonalenia,
a jego leczenie opracowania kolejnych metod postępowania.

Konferencje na temat ZAF mają przybliżyć ten niezwykle
aktualny problem kliniczny. Wciąż jeszcze za mało o tej cho-
robie wiadomo, jest zbyt późno rozpoznawana, a dostępność
do laboratoriów, które w sposób kompetentny wykrywają
przeciwciała przeciwfosfolipidowe, jest w Polsce niewystar-
czająca. Ciąży na nas jednak odpowiedzialność – istnieje bo-
wiem możliwość uratowania życia na wszystkich jego eta-
pach, jeżeli w porę rozpozna się ZAF i rozpocznie jego prawi-
dłowe leczenie.

PROF. DR HAB. MED. IRENA ZIMMERMANN-GÓRSKA

II Ogólnopolska Konferencja 
Zespół antyfosfolipidowy


