Sprawozdanie z
19. Sympozjum lzb Lekarskich
Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej

Zagrzeb, 27 — 29 wrzesnia 2012 roku

Sympozjum Izb Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej jest corocznym
spotkaniem przedstawicieli samorzgdow lekarskich z regionu. Kazdego roku
Sympozjum organizuje samorzad z innego panstwa. 1. Sympozjum odbyto sie w roku
1994. Naczelna Izba Lekarska byta organizatorem Sympozjum dwa razy — w roku
2011 Sympozjum odbyto sie w Warszawie, a w ubiegtym roku w Krakowie.
Sympozjum nie ma charakteru zorganizowanej struktury, udziat w poszczegoélnych
edycjach jest dobrowolny, zaproszenia sgq kierowane jedynie do przedstawicieli izb
lekarskich — wyjgtkowo do przedstawicieli organizacji lekarskich z panstw, w ktorych
prowadzone sg dziatania na rzecz utworzenia samorzgdu lekarskiego.
Sympozjum tradycyjnie odbywa sie w formie dwudniowych spotkan, podczas ktorych
przedstawiciele izb lekarskich przedstawiajg raporty nt. swej organizacji i jej
dziatalno$ci w okresie mijajgcego roku oraz omawiajq zagadnienia istotne dla
zawodu lekarza. Podczas kolejnych Sympozjoéw przedstawiciele izb lekarskich
opracowali i przyjeli kilka istotnych dokumentoéw podkreslajgcych znaczenie i role,
Jakg samorzady lekarskie petnig w demokratycznym panstwie.

W dniach 27 — 29 wrzesnia 2012 r. w Zagrzebiu odbyto sie 19. Sympozjum Izb
Lekarskich Panstw Europy Srodkowej i Wschodniej (potocznie zwane ,ZEVA”),
ktérego organizatorem byta Chorwacka Izba Lekarska.

W tegorocznym Sympozjum oprocz przedstawicieli polskiego samorzadu lekarskiego
udziat wzieli przedstawiciele izb lekarskich z 12 panstw: Albanii, Austrii, Bosni i
Hercegowiny (Federalna Izba Lekarska i lzba Lekarska Republiki Serbskiej),
Chorwacji, Czech, Macedonii, Niemiec, Rumunii, Serbii i Wegier. Ponownie,
podobnie jak rok temu w Krakowie, liczba delegatéw i reprezentowanych izb
lekarskich byta wyzsza niz w latach wczes$niejszych, co swiadczy o wadze, jakg
samorzady lekarskie z tego regionu przywigzujg do pogtebiania wspotpracy. Jest to
zwtaszcza widoczne w odniesieniu do samorzadow lekarskich, ktére powstaty
niedawno i nadal tworzg swe struktury oraz rozwijajg dziatalno$¢ (np. panstwa bytej
Jugostawii).

Naczelng lzbe Lekarskag reprezentowali w Zagrzebiu dr Klaudiusz Komor, cztonek
Naczelnej Rady Lekarskiej, przewodniczacy Zespotu ds. Wspodipracy
Miedzynarodowej NRL, oraz r. pr. Marek Szewczynski z biura NIL.
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W czwartek, 27 wrzesnia 2012 r., uczestnicy Sympozjum tradycyjnie zebrali sie
wieczorem na krotkim spotkaniu powitalnym, ktére byto okazjg do nieformalnej
rozmowy, wymiany pogladow, a takze zapoznania sie z niektérymi osobami.

Spotkania robocze w dniach 28 — 29 wrzesnia podzielone byty na trzy sesje
tematyczne:

- otwarcie sympozjum i raporty krajowe,

- mediacje i arbitraz jako alternatywne sposoby rozwigzywania sporow,

- ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy.

W piatek, 28 wrzesnia 2012 r., Sympozjum oficjalnie otworzyt witajac zebranych w
imieniu Chorwackiej Izby Lekarskiej jej Prezes, dr Hrvoje Minigo. Przypomniat, ze
Sympozjum odbywa sie w Zagrzebiu po raz drugi — poprzednio miato to miejsce w
roku 1997. Dodat, ze jego zdaniem Sympozjum nadal — po niemal dwudziestu latach
od pierwszego spotkania — bardzo dobrze stuzy pogtebianiu wspétpracy pomiedzy
izbami lekarskimi w Srodkowej i Wschodniej Europie, wymianie do$wiadczen oraz
wspolnemu podkreslaniu roli samorzadu lekarskiego.

W imieniu Ministra Zdrowia Chorwacji zebranych powitat Wiceminister, dr Marijan
Cesarik. Podkreslit m.in., ze Ministerstwo Zdrowia jest Swiadome roli petnionej przez
Chorwackg Izbe Lekarskg — jak wskazat, inne samorzady zawodowe nasladujg i
korzystajg z doswiadczen samorzadu lekarskiego.

We wstepnej prezentacji dr Minigo przedstawit historie i dziatalno$¢ samorzadu
lekarskiego w Chorwaciji. 1zby lekarskie na terenie dzisiejszej Chorwacji powstaty na
mocy ustawy z roku 1891, podpisanej przez cesarza Austro-Wegier Franciszka
Jozefa. W 1902 r. w Splicie powstata izba dla lekarska dla Dalmacji, w ktorej
jezykiem urzedowym byt chorwacki. Po Il wojnie swiatowej samorzad lekarski zostat
w Jugostawii rozwigzany. Po uzyskaniu przez Chorwacje niepodlegtosci podjeto
dziatania w celu utworzenia samorzadu lekarskiego, ktéry powstat ostatecznie na
podstawie ustawy z roku 1995. Obecnie Chorwacka Izba Lekarska liczy ok. 18 400
cztonkow i posiada szereg kompetencji okreslonych prawem.

W dalszej czesci spotkania przedstawiciele poszczegdlnych izb przedstawiali raporty
krajowe, prezentujgce izby i ich dziatalno$¢ z ostatniego roku. Raporty dotyczyty
réznego rodzaju spraw, niektore skupiaty sie na przedstawieniu struktury i zadan izb,
a inne poswiecone byly najbardziej istotnym wydarzeniom w danym panstwie.

Dr Danica Rotar Pavli¢ ze Stowenii skupita sie w swym wystgpieniu na oméwieniu
dziatalnosci komisji prawno-etycznej funkcjonujgcej w Stowenskiej Izbie Lekarskiej.
Komisja zajmuje sie kwestiami zwigzanymi z etykg lekarska, a takze petni role
organu rozstrzygajgcego w sprawach skarg na indywidualnych lekarzy. Jak wskazata
dr Pavli¢ najwiecej skarg dotyczy dziatalnosci lekarzy pierwszego kontaktu oraz
stomatologéw. Ogotem liczba skarg w latach 2008 — 2011 wyniosta 195. Ponadto dr
Pavli¢ zwrdcita uwage na problemy zwigzane z reklamowaniem ustug zdrowotnych w
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Stowenii — zgodnie z obowigzujacym w Stowenii kodeksem etyki lekarskiej wszelkie
bezposrednie i posrednie reklamowanie sie lekarzy oraz udziat w reklamach jest
zabroniony. Jednakze zakaz ten jest czesto naruszany przez zagranicznych lekarzy,
ktorzy nie podlegajg przepisow stowenskim, oraz zagraniczne podmioty lecznicze
(np. reklama ustug zdrowotnych w panstwach graniczacych ze Stowenia).

Dr Fatmir Brahimaj omowit zatozenia reformy ochrony zdrowia w Albanii, szczegdlnie
jej decentralizacje i rozwijanie kadr zarzadzajgcych podmiotami leczniczymi.
Albanska lzba Lekarska wspotpracuje z Ministerstwem Zdrowia przy wdrazaniu
reform.

Bosnie i Hercegowine reprezentowali na sympozjum przedstawiciele dwdch izb:
nowo utworzonej Federalnej I1zby Lekarskiej oraz Izby Lekarskiej Republiki Serbskie;.
Dr Harun Drljevic, Prezes Izby Federalnej, poinformowat, ze zostata ona utworzona
w Zenicy w dniu 14 stycznia br., co stanowito zwienczenie dtugich negocjacji i
przygotowan. lzbe Federalng utworzyty izby lekarskie z 6 kantonéw Federacji BiH,
nastepnie dotgczyty dwie dalsze izby (Federacja BiH sktada sie z 10 kantonow).
Obecnie wiec Izba Federalna zrzesza wiekszosc¢ izb lekarskich funkcjonujgcych w
Federacji BiH. Szczegodlnie gorgco dr Drljevic dziekowat za pomoc przy tworzeniu
Izby Federalnej przedstawicielom niemieckiego samorzadu lekarskiego.

Oproécz budowy struktur I1zby Federalnej i dziatalnosci na poziomie Federacji BiH, za
gtébwny cel dr Drljevic uwaza utworzenie ogolnokrajowej lIzby Lekarskiej obejmujgce;
caty kraj, tj. Federacje BiH oraz Republike Serbskg (w ktorej dziata jedna odrebna
izba lekarska). Nowopowstata Izba Federalna powinna by¢ jedynie instytucjg
przejsciowg. Negocjacje w tej sprawie sg prowadzone i obie strony wykazujg wole
wspotpracy. Dr Drljevic podkreslit, ze podstawowym problemem w jego panstwie sg
aktualnie podziaty narodowosciowe, ktére odzwierciedlajg sie we wszystkich sferach
zycia, takze w zakresie ochrony zdrowia. Wyrazit opinie, Zze podziaty
narodowosciowe badz religijne nie powinny sie przejawiaC¢ wsrdd lekarzy i wptywac
na ich prace. Gtéwng zasadag, ktérg powinni sie kierowac lekarze w catym panstwie,
jest stuzenie pacjentom oraz zaangazowanie w sprawy zawodu.

Reprezentujacy Izbe Lekarska Republiki Serbskiej dr Dejan Bokonji¢ takze wyrazit
nadzieje, ze dojdzie wkrotce do utworzenia ogolnokrajowej izby Bosni i Hercegowiny.
Wkrétce bedg podjete negocjacje w tej sprawie. Poinformowat, ze lzba Republiki
Serbskiej powstata w roku 2001, poczatkowo zrzeszata lekarzy, lekarzy dentystow
oraz farmaceutow, nastepnie zawody te sie rozdzielity.

Dr Reiner Brettenthaler z Austrii przedstawit 2 gtbwne zagadnienia w zakresie zmian
w ochronie zdrowia, ktére sg w tej chwili przedmiotem rozmow rzadu i izb lekarskich.
Chodzi m.in. o tzw. ELGA (elektronische Gesundheitsakte), czyli system
elektronicznej dokumentacji medycznej. Samorzad lekarski domaga sie, aby wtadze
jasno wskazaty, kto poniesie koszty zwigzane z utworzeniem i utrzymaniem tego
systemu. Ponadto dr Brettenthaler odniost sie do przeprowadzonej analizy nt. kadry
lekarskiej w Austrii — w niektorych specjalnosciach jest nadmiar lekarzy, podczas gdy
w innych ich brakuje.
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Dr Zdenek Mrozek z Czech informowat m.in. o zmianach w zakresie doskonalenia
zawodowego w Czechach, majgcych utatwi¢ jego uznawalnos¢ w innych panstwach
(wspomniat przy tym o bedacych na koncowym etapie pracach nad umowg z NIL i
Stowacka lzbg Lekarska). Czeski samorzad lekarski skierowat niedawno wniosek do
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie nowej ustawy o swiadczeniach zdrowotnych,
ktéra naktada nadmierne kary dla swiadczeniodawcow za okreslone naruszenia. W
Czechach planowana jest ponadto zmiana sposobu zarzadzania szpitalami
klinicznymi, ktére przestang podlega¢ szkotom wyzszym.

Prezentacja dr. Maxa Kaplana z Niemiec dotyczyta gtdwnie zasad finansowania
ochrony zdrowia w Niemczech. Dr Kaplan wskazat m. in., ze niemieckie kasy
chorych zanotowaty w ostatnim okresie bardzo wysokie nadwyzki i toczy sie obecnie
debata, jak je zagospodarowac (np. czy nie obnizy¢ sktadek ubezpieczeniowych).

Dr Istvan Eger z Wegier podkreslat, Ze na Wegrzech ochrona zdrowia nadal niestety
nie jest priorytetem dla politykdw, a naktady na ochrone zdrowia wcigz sg zbyt niskie.
Ponadto pogarsza sie sytuacja w zakresie kadr lekarskich — lekarze sie starzejg, a
takze migrujg do innych panstw, w efekcie zaczyna ich juz w kraju brakowac.

W imieniu Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawitem raport dotyczacy Polski. Na
wstepie krotko przedstawitem organizacje i zadania samorzadu lekarskiego, a
nastepnie omowitem najwazniejsze wydarzenia w ostatnim okresie, szczegodlnie
skupiajgc sie na kwestii recept i refundacji. Wspomniatem takze o Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy, znacznym spadku liczby rezydentur (wyjasniajac, ze jest
to podstawowa forma odbywania specjalizacji w Polsce), nasilajgcym sie
.przechodzeniu” lekarzy z uméw o prace na umowy cywilne.

Dr Gheorghe Borcean z Rumunii poinformowat, ze poziom migracji lekarzy
rumunskich jest wysoki i zaczyna by¢ to niepokojace. Jednoczesnie wskazat, ze w
Rumunii dziata obecnie az 15 uczelni medycznych i rocznie kierunek lekarski kohczy
ok. 5 000 absolwentow.

Dr Tatjana Radosavljevic z Serbii przedstawita najwazniejsze zadania Serbskiej Izby
Lekarskiej, ktéra powstata w roku 2006 i liczy ok. 30 000 cztonkdéw. Co ciekawe,
wysokos¢ sktadki czitonkowskiej na samorzad podlega zatwierdzeniu przez Ministra
Zdrowia.

Na zakonczenie raportow krajowych dr Minigo podat, ze w Chorwacji brakuje obecnie
ok. 4 000 lekarzy i staje sie to powaznym problemem. Wyjasnit takze, ze tematy
kolejnych sesji Sympozjum (mediacje oraz ubezpieczenia OC) byly szczegdtowo
omawiane podczas niedawnego zjazdu Chorwackiej Izby Lekarskiej. Kwestie te
nadal wymagajg na Chorwacji odpowiednich uregulowan prawnych.

Organizatorzy Sympozjum, uwazajac, ze sg to zagadnienia, ktérych znaczenie rosnie
takze w innych panstwach, zaproponowali umieszczenie ich w porzadku obrad, aby
uczestnicy podzielili sie swymi doswiadczeniami w tym zakresie.

Podczas sesji popotudniowej omawiano kwestie mediacji i arbitrazu jako
alternatywnych sposobow rozwigzywania sporow i ich stosowaniu w sprawach
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pomiedzy lekarzami a pacjentami.

Wstepem do dyskusji byly dwie interesujgce prezentacje nt. systemu mediacji w
Chorwaciji:

- przedstawiciel Chorwackiej Izby Gospodarczej oméwit dziatalnos¢ osrodka mediacji
funkcjonujgcego przy izbie | podstawowe zasady postepowania mediacyjnego;
wskazat, ze ugoda zawarta przez strony przed mediatorem stanowi tytut
egzekucyjny; wyjasniat, ze zadaniem mediatora jest takie pokierowanie sprawg, aby
obie strony czuly sie usatysfakcjonowane jej rozwigzaniem i aby w efekcie nie
zerwaly istniejgcych juz miedzy nimi stosunkéw (np. wspotpracy gospodarczej);

- przedstawiciel Chorwackiej Izby Adwokackiej, przedstawiajac dziatalno$é
kierowanego przez niego osrodka mediacji funkcjonujgcego przy chorwackiej
adwokaturze, podkreslat, ze lekarze nie powinni widzie¢ w prawnikach swych
przeciwnikéw; jego zdaniem mediator powinien rozumiecC obie strony, a prawnik
dziatajgcy w charakterze mediatora nie powinien analizowa¢ stanowisk obu stron pod
katem prawnym, poniewaz to nie pozwoli mu by¢ bezstronnym.

Domen Podnar z Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej przedstawit dziatalnosc
komisji arbitrazowych funkcjonujacych przy niemieckich izbach lekarskich.

Komisje, ktére powstaty w 1975 r., zajmujg sie skargami pacjentéw na dziatania
lekarzy oraz wynikajacymi z tego roszczeniami odszkodowawczymi. W sktad komisiji
wchodzg lekarze prawnicy oraz przedstawiciele pacjentow. Zadaniem komisji jest
sporzadzenie medyczno-prawnej opinii w danej sprawie i po ewentualnym uznaniu
zasadnosci roszczen zaproponowanie warunkow ugody pomiedzy lekarzem a
pacjentem (np. okreslenie kwoty odszkodowania). Postepowanie przed komisjami
jest nieodptatne dla stron, koszty dziatalnosci komisji pokrywajq izby lekarskie. W
roku 2010 komisje zajmowaty sie ok. 11 000 spraw, w 75% z nich orzeczona zostata
niezasadnos¢ roszczen. Tylko znikoma ilos¢ spraw jest po orzeczeniu komisji
kierowana przez ktérgs ze stron do dalszego postepowania sgdowego.

W trakcie dalszej dyskusji podkreslano m. in., ze aby zainteresowac¢ pacjentéw
ewentualnymi mediacjami lub arbitrazem organizowanymi przez izby lekarskie,
konieczne bytoby uprzednie zapewnienie spoteczenstwa, ze mediator w izbie
lekarskiej (ew. komisja arbitrazowa) bedzie bezstronny.

Po zakonczeniu pierwszego dnia obrad Chorwacka Izba Lekarska zaprosita
uczestnikdbw Sympozjum do krotkiego zwiedzenia znajdujgcego sie nieopodal
miejsca obrad Muzeum Mimara, w ktérym znajdujq sie dzieta sztuki podarowana w
1987 r. narodowi chorwackiemu przez kolekcjonera Ante "Mimara" Topica. Kolekcja
obejmuje 3 750 réznorodnych prac z catego Swiata, m.in. obrazy autorstwa,
Velasqueza, Rubensa, Rembrandta.

W ostatnim dniu Sympozjum, w sobote, 29 wrzesnia, tematem trzeciej sesji obrad
byty ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy.
Dr Egidio Cepuli¢ z Chorwacji poinformowat na wstepie, ze lekarze w Chorwacji nie
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majg obecnie prawnego obowigzku posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej. Jednakze Chorwacka Izba Lekarska zaleca takie ubezpieczenia (w tej chwili
w Chorwacji prowadzone jest ok. 1000 postepowan odszkodowawczych przeciwko
lekarzom oraz podmiotom leczniczym). Chorwacka |zba Lekarska podjeta niedawno
prébe wynegocjowania z jedng z firm ubezpieczeniowych polis OC dla lekarzy, ale
ostatecznie strony nie doszly do porozumienia.

Josip Modaric, prawnik zajmujgcy sie sprawami odszkodowawczymi (zwykle
reprezentuje pacjentéw, ale czasem takze $Swiadczeniodawcow), przekazat
informacje nt. tego rodzaju spraw i zasad postepowania w Chorwacji. Podkreslit, ze
roszczenia z tytutu btedéw lekarskich to stosunkowo nowa sfera zainteresowania
pacjentow, lekarzy oraz prawnikow. W jego ocenie na razie system ochrony zdrowia
nie radzi sobie z tym zagadnieniem. Brak jest adekwatnej, wyksztatconej praktyki
sgdowej. Ponadto s$wiadczeniodawcy nie sa sklonni do zawierania ugod
pozasgdowych. Z drugiej natomiast strony, pacjenci majg czesto wyolbrzymione
oczekiwania i wystepujg z nierealistycznymi roszczeniami. Zdaniem mec. Modarica,
problemem jest to, ze w Chorwacji lekarze nie sg zobowigzani do posiadania
ubezpieczenia OC, a ponadto ci z nich, ktérzy mimo wszystko sie ubezpieczaja,
czesto posiadajg ubezpieczenie nie zapewniajgce witasciwej ochrony (gtdwnie sg to
zbyt niskie sumy ubezpieczenia).

Jak wskazywali uczestnicy w niektorych panstwach posiadanie ubezpieczenia
odpowiedzialnosci przez lekarzy oraz innych swiadczeniodawcéw jest obowigzkiem
prawnym (np. w Rumunii, Stowenii, Wegier, Austrii).

W Niemczech jest to zas obowigzek wynikajacy z zasad etyki lekarskiej, a izby
lekarskie nadzorujg jego spetnianie. Niemiecki samorzad lekarski popiera przy tym,
aby byt to takze obowigzek wynikajagcy z prawa powszechnego. Oczywiscie
problemem jest wysokos$¢ sktadek, ktére w niektorych specjalnosciach sg bardzo
wysokie. W Niemczech dyskutuje sie nad mozliwosciami odmiennego uregulowania
zasad ubezpieczania OC lekarzy — np. poprzez utworzenie funduszu opartego na
zasadzie solidarnosci zawodowej z rowng skfadka dla wszystkich lekarzy. Takie
rozwigzanie jest jednak mato realne.

Przedstawiajgc aktualng sytuacje w Polsce wskazatem na nowe regulacje
wynikajgce z ustawy o dziatalnosci leczniczej naktadajgcej na swiadczeniodawcow,
w tym lekarzy wykonujgcych zawdd w formie praktyki lekarskiej, obowigzek zawarcia
umowy ubezpieczenia OC. Podatem, ze ubezpieczenie OC obejmuje szkody bedace
nastepstwem udzielania albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktore mialo miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, a minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia dla lekarzy
prowadzacych praktyke lekarskg wynosi 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen. Dodatem, ze w
ostatnim okresie regulacje obowigzku ubezpieczenia OC lekarzy podlegaty kilku
zmianom. Wspomniatem o mozliwosci roszczen zwrotnych (regresowych) podmiotu
leczniczego wobec lekarza, ktorego dziatanie byto przyczyng szkody, co moze byc
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szczegolnie istotne w odniesieniu do lekarzy pracujacych na podstawie umow
cywilnoprawnych, a to przeciez staje sie coraz czestsze. Podkreslitem takze, ze
pojawito sie w ostatnim okresie wiele tzw. kancelarii odszkodowawczych, ktore w
aktywny, czesto nieetyczny sposob poszukujg klientow, ktérym obiecujg uzyskanie
wysokich odszkodowan za rdéznego rodzaju zdarzenia, takze bedace nastepstwem
procesu leczniczego.

W dalszej dyskusji podkreslano, ze we wszystkich panstwach regionu nasilajg sie
roszczenia ze strony pacjentow, wzrastajg tez sumy odszkodowan i zadoscuczynien
zasgdzane przez sady — cho¢ nadal nie sg one jednak tak wysokie, jak kwoty
poczatkowo dochodzone w pozwach przez pacjentow. Co wiecej, znaczna wiekszos$¢
roszczen okazuje sie by¢ nieuzasadniona, a dodatkowo media czesto wyolbrzymiajg
kwestie btedow lekarskich. Podkreslono, ze jednym z istotnych aktualnie zadan
samorzadow lekarskich jest przeciwdziatanie tym zjawiskom.

Wskazywano, ze w efekcie rosnie takze liczba procedur niepotrzebnych z punktu
widzenia medycznego, przeprowadzanych przez $wiadczeniodawcoéw niejako ,na
wszelki wypadek” w celu zabezpieczenia sie przez ewentualnymi roszczeniami (np.
diagnostyka rtg).

Uczestnicy Sympozjum zgodni jednak byli, ze wiasciwe uregulowanie systemu
ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy oraz promowanie alternatywnych,
pozasgdowych systemow rozpatrywania tego rodzaju spraw jest bardzo istotne.
Przedstawiciele Izby Chorwackiej zaproponowali, aby wniosek ten sformutowaé jako
konkluzje Sympozjum, co spotkato sie z aprobata.

Na koniec Sympozjum Domen Podnar, nawigzujgc do podjetej w ubiegtym roku w
Krakowie decyzji o stworzeniu strony internetowej Sympozjum, przedstawit projekt
strony opracowany przez Niemieckg Federalng Izbe Lekarskg zawierajacej
informacje nt. samorzadno$ci zawodowej, dane kontaktowe i informacje nt.
dziatalnosci poszczegdlnych izb lekarskich uczestniczacych w Sympozjum,
informacje o biezacej oraz poprzednich edycjach Sympozjum. D. Podnar zachecit
pozostate izby do zgtaszania uwag i propozycji oraz przygotowania i przekazywanie
materiatéw, ktdre bedzie mozna wkrotce na stronie zamiescic.

Dr R. Brettenthaler ogtosit, ze w imieniu Austriackiej Izby Lekarskiej ma zaszczyt
zaprosi¢ do udziatu w jubileuszowym 20. Sympozjum, ktére w roku 2013 odbedzie
sie w Austrii. Austriacka Izba Lekarska ustali wkrétce i poda doktadny termin i
miejsce Sympozjum.

Po oficjalnym zakohczeniu Sympozjum, ci z uczestnikéw, ktérzy pozostawali jeszcze
w Zagrzebiu, zostali zaproszeni przez Chorwackg lzbe Lekarskg na krétkie
zwiedzanie miasta.
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Tegoroczne Sympozjum byto niewatpliwie interesujgce — sprawy poruszane w
raportach krajowych wskazywaty na réznorodne problemy, z ktorymi borykajg sie
lekarze i samorzady lekarskie w poszczegolnych panstwach. Niektore z tych
problemoéw sg wspdlne dla catego lub wiekszosci regionu, a niektére majg charakter
wytacznie krajowy. Poruszane w dalszej czesci Sympozjum zagadnienia dotyczace
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy oraz mediacji i arbitrazu w sporach
pomiedzy lekarzami a pacjentami sg coraz bardziej istotne w odniesieniu do praktyki
zawodowej lekarzy i majg rosngcy wptyw na sposob jej wykonywania. Poréwnanie
sytuacji oraz przepiséw prawnych obowigzujgcych w tym zakresie w poszczegdélnych
panstwach jest istotne i moze sie przyczyni¢ do przyjecia nowych lub modyfikaciji
aktualnych uregulowan na gruncie krajowym.

Takze od strony organizacyjnej Sympozjum byto przygotowane przez gospodarzy
bardzo dobrze.

Warto tez podkresli¢, ze oprécz oficjalnych delegatéw Chorwackiej Izby Lekarskiej
przez caty okres Sympozjum obradom z zainteresowaniem przystuchiwata sie spora
grupa lekarzy z Chorwaciji.

Sporzadzit:
Marek Szewczynski.

W zatgczeniu:
e lista uczestnikow;
e porzadek obrad (wersja angielska).
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