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Uptywa termin na
dostarczenie obrazéw na
Xl Ogolnopolska Wystawe
Malarstwa Lekarzy.

Dziefa nalezy przynies¢

do siedziby OIL w kodzi.
Wystawa odbedzie sie

w dniach 25-30 maja

w Klubie Lekarza w todzi.

15-18.00

Odbedzie sie 10th
Warsaw International
Medical Congress

for Young Scientist

- najwieksza konferencja
dla studentow

i absolwentow

uczelni medycznych
oraz studentéw

i absolwentow wydziatéw
przyrodniczych

w Europie Srodkowe;j.
Wiecej na
www.wime.wum.edu.pl.

28-30.08

W Jachrance
k/Warszawy odbedzie
sie Xl Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
LAlergia, Astma,
POChHP - Standardy
Diagnostyczno-
-Terapeutyczne”,
szczegoty:
www.jachranka2014.pl.

Orline
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A\

Codziennie nowe
informacje na
www.gazetalekarska.pl
w zaktadce
Aktualnosci.
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Na wstepie

Ryszard
Golanski

Redaktor
naczelny ,GL”

AwWyzsze gremium. .
Nie dla wszystkich

Czas mija nieubtaganie. Zanim sie obejrzelismy, niespodziewanie
mineta szosta kadencja samorzgdu zawodowego lekarzy.

zarazem poczgtkiem nowej, siddmej kadencji.

Czy zjazd byt waznym wydarzeniem dla sro-
dowiska lekarskiego? Mysle, ze kazdy z delegatéw
zapytanych o to, skwapliwie by odpowiedziat, ze
tak. Z mediéw publicznych lekarze niewiele mogli sie
dowiedzie¢ o tym wydarzeniu. Jedng z nielicznych
informacji byto nazwisko nowo wybranego preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej, 0 nowym naczelnym
rzeczniku odpowiedzialnosci zawodowej, doktorze
Grzegorzu Wronie, pisano i méwiono znacznie mniej.
Z satysfakcja stwierdzam, ze jedynym medium, kt6-
re na biezgco informowato o przebiegu zjazdu, byt
portal ,Gazety Lekarskiej”. Tego typu relacja - zjazd
na zywo — miata miejsce po raz pierwszy. Wszystkim
osobom, ktérych praca pozwolita na realizacje tego
przedsiewzigcia, z tego miejsca serdecznie dzigkuje.
Na ile skuteczny byt to przekaz, dowodzi fakt, ze Ko-
lega Prezes Maciej Hamankiewicz otrzymat gratula-
cje od swoich kolegéw ze szpitala... kilka minut po
ogtoszeniu wynikéw. Koledzy $ledzili bowiem prze-
bieg zjazdu na www.gazetalekarska.pl.

Wréémy jednak do pytania postawionego wyzej:
czy zjazd byt waznym wydarzeniem dla lekarzy?
Nie jest tatwo odpowiedzie¢ na to pytanie. Dla os6b
zaangazowanych na co dzieh w dziatalnos¢ izb le-
karskich byto to z pewnoscig wydarzenie bardzo
istotne. Spotkanie o tej randze odbywa sie raz na
cztery lata. Jego najwazniejsza rola to wybor wiadz
naszego samorzadu na kolejng kadencje. Wybory
powodujg najwiecej emocji i skupiaja na sobie uwa-

iakohczyf ja Xl Krajowy Zjazd Lekarzy, ktory byt

W Stowie sie stato nasze zbawienie,
co wrosto w boskie i ludzkie progi.

W imieniu kolegium redakcyjnego, redakgji
oraz autorow i wspotpracownikow ,Gazet
Lekarzom i Lekarzom Dent

ge. Dla wielu delegatéw nie mniej istotne niz decy-
zZje personalne, a moze nawet wazniejsze, sa decy-
zje programowe. To spis najwazniejszych zadan na
kilka najblizszych lat. Powinien by¢ to rejestr spraw
najwazniejszych dla polskich lekarzy i lekarzy den-
tystéw. Czy tak sie stato? Nie umiem odpowiedzie¢
na to pytanie. Przed glosowaniem uchwaty progra-
mowej, przygotowanej przez Prezydium NRL, nie
byto burzliwej dyskusji. Nie spierano sie o zawarte
w projekcie zapisy. Nalezy mie¢ nadzieje, ze powo-
dem byto to, ze zawarto w nim sprawy wazne z jed-
nej strony, z drugiej zas, niebudzace kontrowers;ji.
Osoby zainteresowane zapisami najwazniejszego
dokumentu, jaki zostat przyjety przez delegatow,
odsytam na strony internetowe NIL i nasze, gaze-
towe. Bede wdzieczny za podzielenie sie opinig na
temat tresci zawartych w uchwale. Z pewnoscig
wiecej emociji wzbudzit podczas zjazdu list przed-
stawiony przez prezesa krakowskiej ORL, Andrzeja
Matyje, zatytutowany: , List do Przyjaciela Lekarzy”.
Wielu delegatéw utozsamiato sie z jego trescig
i ztozyto pod listem swéj podpis. Zgromadzeni na
sali przedstawiciele wszystkich polskich lekarzy
mieli tym razem okazje postucha¢ pana ministra
nie z méwnicy, przemawiajgcego bezposrednio do
swoich kolezanek i kolegéw, ale z telebimu, w ra-
mach relacji z konferencji celowo zwotanej w dniu,
w ktérym obradowat zjazd. W kontekscie tego
oczywistego afrontu mniej istotne jest to, jakich
probleméw konferencja dotyczyta i ze uczestniczyt
w niej takze Premier polskiego rzadu. =

Karol Wojtyta ,,Renesansowy psatte
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Odpady | czas

oracy lekarzy

15 marca to dzien przekazywania rocznego sprawozdania
0 wytwarzanych odpadach i gospodarowaniu odpadami.

zesto praktyki lekarskie prowadzone sg
Gw najmowanych gabinetach, w wigkszych

placéwkach medycznych. Zdarza sie tez,
ze jedno pomieszczenie przeznaczone na gabi-
net najmuje wspolnie kilku lekarzy. Powstajg wte-
dy watpliwosci, jak prawidtowo wywigzywac sie
z obowigzkéw w zakresie gospodarowania od-
padami — czy kazdy z lekarzy ma robi¢ to samo-
dzielnie, czy tez mozliwe jest rozwigzanie, ktére
zdejmie taki obowigzek z kazdego z lekarzy.

Ustawa o odpadach pozwala na przeniesienie
odpowiedzialnosci za odpady na inny podmiot,
ale w pewnych szczegdélnych sytuacjach. Mowi
o tym art. 28 ustawy. Z przepisu tego wynika, ze
w sytuacji gdy:

- z jednego gabinetu korzysta wspolnie kilku le-
karzy wytwarzajgcych odpady,

—lekarz najmuje gabinet, np. w przychodni, ktéra
sama wytwarza odpady,

to na jednego z lekarzy, ktorzy wspdlnie korzy-
stajg z najetego gabinetu, lub na przychodnie,
w ktérej gabinet sie znajduje, mozliwie jest prze-
niesienie odpowiedzialno$ci za wytworzone od-
pady.

Oczywiscie takie rozwigzanie dopuszczalne
jest pod pewnymi warunkami.

1. Podmiot, na ktéry ma by¢ przeniesiona od-
powiedzialnos¢ (jeden z lekarzy lub podmiot
wynajmujacy gabinet), musi zapewni¢ postepo-
wanie z odpadami w sposob zgodny z ustawag
— zawrze¢ umowe na ich utylizacje, prowadzié¢
wymagang dokumentacje.

2. Lekarz i podmiot, na ktéry ma by¢ prze-
niesiona odpowiedzialno$¢ za odpady (prawa
i obowigzki cigzace na wytwoércy odpadow),
muszg zawrze¢ umowe na pismie pod rygorem
niewaznosci.

Jesli te warunki zostang spetnione, lekarz nie
ma obowigzku sktadania sprawozdania roczne-
go, bo nie jest posiadaczem odpadodw.

Marzec tego roku to réwniez goracy okres dla
grup lekarzy, ktoérych po 1 lipca 2014 r. przestanag
obejmowac szczegdlne przepisy skracajgce ich
czas pracy do 5 godzin dziennie i 25 godzin ty-
godniowo. Sa to (pod pewnymi warunkami) leka-
rze pracujgcy na umowe o prace w podmiotach

leczniczych, w komérkach: radiologii, radiotera-
pii, medycyny nuklearnej, fizykoterapii, patomor-
fologii, histopatologii, cytopatologii, cytodiagno-
styki, medycyny sadowej lub w prosektoriach.
Od 1 lipca 2014 r. ich czas pracy moze zostaé
wydtuzony do 7 godzin 35 minut na dobe i prze-
cietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigt-
nie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

Zmiana taka musi zosta¢ wprowadzona po-
przez zmiang umowy o prace. Moze ona nastgpic
w drodze porozumienia zmieniajgcego zawarte-
go z lekarzem lub jednostronnie przez praco-
dawce w drodze wypowiedzenia warunkéw pra-
cy (wypowiedzenia zmieniajgcego).

Porozumienie zmieniajagce wymaga zgodnego
ustalenia przez obie strony nowych warunkow
umowy o prace. Nie muszg by¢ to wytacznie wa-
runki pracy (w tym wypadku dtuzszy czas pracy),
ale rowniez nowa wysokos¢ wynagrodzenia za
prace w o potowe dtuzszym czasie pracy. Ponie-
waz lekarz musi podpisa¢ takie porozumienie,
zeby wigzato ono strony, to nie musi sie godzi¢
na warunki zaproponowane przez pracodawce.
W razie odmowy pracodawca skorzysta zapew-
ne z mozliwosci zmiany umowy w drugim wspo-
mnianym juz trybie.

Wypowiedzenie dotychczasowych warunkow
pracy (poprzez wydtuzenie czasu pracy) nastepu-
je w drodze jednostronnego o$wiadczenia praco-
dawcy. W przypadku umoéw na czas nieokreslony
musi ono zawiera¢ uzasadnienie. Umowa w ta-
kim wypadku ulegnie zmianie po uptywie okre-
su wypowiedzenia (jest ono takie samo jak przy
rozwigzaniu umowy za wypowiedzeniem) albo
rozwigze sie z uptywem tego okresu. Zmiana
umowy nastapi, jesli lekarz zgadza sie na nowe
warunki. Zgoda taka moze by¢ wyrazona wprost,
ale réwniez milczgco. Do uptywu potowy okresu
wypowiedzenia lekarz ma mozliwos¢ odmowy
przyjecia proponowanych warunkéw. W takim
przypadku umowa o prace ulegnie rozwigzaniu.
Poniewaz rozwigzanie nastgpi z przyczyn nie-
dotyczacych pracownika, to pracodawca powi-
nien wyptaci¢ mu odprawe (jesli zatrudnia ponad
20 pracownikéw). m
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prawnego dla
lekarzy jest firma
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—0ZpOoCzZynamy Nowa

W pierwszym dniu Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy zebrato sie 405
Kolezanek i Kolegdw delegatow, czyli 91,63 proc.; quorum byto

do samego konca. To wielka sprawa.

na zywo przebieg zjazdu. Dzigki temu przed

monitorami mogta zasigs$¢ spora cze$¢ leka-
rzy, ktorzy chcieli w domu lub w dyzurce lekarskiej
sprawdzi¢, co dzieje sie na sali obrad. To kolejna
wielka sprawa. Udzielono absolutorium Naczelnej
Radzie Lekarskiej, co bardzo cieszy, bo to zawsze
sporo emocji i oczekiwanie na akceptacje dla dzia-
tania ustepujgcych wtadz przez delegatow. Wybra-
no nowy skiad organéw NIL na siédmg kadencje
— wszystkim wybranym gratuluje. W pierwszej tu-
rze gtosy oddano na nowego naczelnego rzecznika
odpowiedzialnoéci zawodowej Grzegorza Wrone
— gratuluje mu takiego wyniku. Wielkag niespodzianke
na moment przed otwarciem zjazdu sprawit mi pan
profesor Jerzy Woy-Wojciechowski, wreczajac wy-
dobyta prosto z drukarni swoja ksigzke ,,Q pamieci”
z dedykacjg ,Wspaniatemu Lekarzowi...”. | wreszcie
—rados$¢ ptynaca z kazdego gtosu oddanego na moje
prowadzenie NRL przez nastepne cztery lata. Dzie-
kuje za kazdy oddany na mnie gtos. Takich spraw,
ktore uznatbym za wielkie, wazne uzbieratbym pew-
nie sporo i bytbym w tym réwnie szybki, jak nadcho-
dzgca wiasnie w dniu wyboréw wiosna.

Przez caly czas ,,Gazeta Lekarska” raportowata

strajajg optymistycznie. Przede wszystkim

zanotowalismy wielkg nieobecno$¢ ministra
zdrowia Bartosza Artukowicza. Nazywam jg wiel-
ka, bo wiadomo byto, ze pan minister jest w War-
szawie, a — co wigcej — ze podczas trwania zjazdu
zamierza przedstawi¢ panu premierowi rozwigzania
na zmniejszenie kolejek. Przypomne, ze w historii
samorzadu lekarskiego na sprawozdawczo-wybor-
czych zjazdach lekarzy pojawiali sie przedstawicie-
le rzadu. Kiedy po pierwszej kadencji prowadzonej
przez prezesa Tadeusza Chrusciela wybierany byt
na drugg kadencje prezes Krzysztof Madej, przyje-
chat éwczesny minister zdrowia Jacek Zochowski,
ktory mowit o tym, ze drzwi gabinetu ministra sg dla
samorzadu lekarskiego otwarte. W 1997 r. na zjez-
dzie pojawili sie¢ bwczesny premier RP Jerzy Buzek,
ktory zapowiadat reforme zdrowotng, wicepremier
Leszek Balcerowicz, ktéry mowit o poprawie zdrowia
poprzez sprowadzenie do kraju wigkszej ilosci cytru-
soéw, oraz Wojciech Maksymowicz - jako éwczesny
minister zdrowia. Cztery lata pdzniej, kiedy na pre-

Niestety mamy tez sporo spraw, ktére nie na-

zesa NRL wybierany byt moj poprzednik Konstanty
Radziwitt, na zjezdzie pojawit sie minister zdrowia
Mariusz kapinski, ktory méwit, jak za szczupte srodki
zapewni¢ spoteczenstwu najlepsze $wiadczenia me-
dyczne. Na kolejnym zjezdzie, w 2006 r., gosciem byt
minister Zbigniew Religa, ktéry zapowiedziat prace
nad doprowadzeniem do tego, aby stale wzrastaty
naktady na opieke zdrowotng. Cztery lata temu na
zjezdzie nie pojawit sie pan premier Tusk. Nie byto
réwniez wicepremiera ani ministra zdrowia Ewy Ko-
pacz. W tym roku zamiast przyjecha¢ do nas, lekarzy,
pan premier wraz z ministrem zdrowia zorganizowali
konferencje prasowa. Delegowany na Zjazd wicemi-
nister zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki zaprosit do
wziecia udziatu w dyskusji na temat reformy opieki
zdrowotnej. ,,Prosze o odpowiedzialng debate, ktdra
postuzy nam wszystkim” — zaznaczyt. Jednak kiedy
spytalismy, czy mozemy wzig¢ udziat w konferencji,
odpowiedz wiceministra byta wymijajgca. Poniewaz
nie zostali§my ostatecznie zaproszeni, postanowili-
$my obejrze¢ konferencje na telebimach. Nasz apel
numer 16 zabrzmiat krétko: , Xl KZL wyraza rozcza-
rowanie przedstawionymi rozwigzaniami”.

w Polsce nie tylko samorzad lekarski. Rzecznik

praw obywatelskich prof. Irena Lipowicz, ktdra
staje w obronie wielu spraw lekarskich, dodaje w jed-
nym z ostatnio udzielonych wywiadow, ze relacje
jej urzedu z Ministerstwem Zdrowia pod wzgledem
rzeczowej reakcji na sktadane wnioski i otwartosci na
dyskusje uktadajg sie fatalnie.

Dziatania ministra komentuje tez Jerzy Owsiak,
ktory zaznacza, ze ministerstwo przeprowadzito sze-
reg kontroli, ktére na ogét wykazywaty jedynie drob-
ne uchybienia, ale zadnych zasadniczych zmian nie
przeprowadzono. ,Minister obiecywat konsultacje
z samorzadem lekarskim. Owszem, byt na spotkaniu,
obiecywat wprowadzi¢ postulowane przez samorzad
zmiany, ale na obietnicach sig skonczyto” — pisze na
swojej stronie.

Problem w kontaktach z ministrem czuje dzisiaj

poprzednig — wtedy w oczekiwaniu na tzw. pa-

kiet ustaw, teraz w oczekiwaniu na tzw. pakiet
kolejkowy. Cho¢ mnie i wtedy i dzisiaj sfowo ,pakiet”
kojarzy sie gtdwnie z supermarketem. =

J ak rozpoczynamy nowg kadencje? Podobnie jak
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Rzecznik
prasowy NIL

Meritus pro Medlicis

Odznaczenie Meritus pro Medicis przyznano
w tym roku i uroczyscie wreczono podczas
Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy dziewieciu oso-
bom w uznaniu dla ich dziatalnosci na rzecz
srodowiska i samorzadu lekarskiego. Otrzymali
je lekarze: Wtodzimierz Bednorz (DIL Wroctaw),
Stanistaw Ciechowicz (OIL k6dz), Jerzy Lach
(OIL Opole), Jozefa Przezdziak (OIL Gdansk),
Dorota Radziszewska (DIL Wroctaw), Stefan
Sobczynski (WIL Poznan) oraz lekarze denty-
$ci: Andrzej Mazaraki (OIL Krakéw), Ewa Mie-
kus-Paczek (OIL Warszawa), Jolanta Szczurko
(OIL Biatystok). Dotychczas odznaczenie to
otrzymato 81 osob.

Najlepsi Lekarze
Sportowcy

Na Xl KZL wreczono tytuty dla najlepszych
sportowcéw roku 2013. Najlepszym sportow-
cem kobietg zostata lekkoatletka Eliza Radzik
(OIL Krakéw). Tytut otrzymat takze Zbigniew
Stefanski (SIL Katowice), wielokrotny medalista
w lekkiej atletyce i tenisie stotowym. Debiu-
tantami roku ogtoszono lekkoatletéw: Barbare
Czastawska (SIL Katowice) i Sebastiana Spale-
niaka (Wojskowa IL).

Goscie Xl KZL

Na odbywajgcym sie w dniach 20-22 marca
2014 r. Xll Krajowym Zjezdzie Lekarzy pojawili
sie m.in. nastepujacy goscie: sekretarz stanu
w Kancelarii Prezydenta RP - Irena Woycicka,
ktora odczytata List Prezydenta RP do uczest-
nikéw Xll KZL; wicemarszatek Senatu RP - Sta-
nistaw Karczewski, wiceminister zdrowia — Igor
Radziewicz-Winnicki, przewodniczacy Sejmo-
wej Komisji Zdrowia — Tomasz Latos; postowie
RP: Jarostaw Katulski, Beata Matecka-Libera,

Lidia Gadek, Jerzy Zietek, Janina Okragty, Elz-
bieta Radziszewska, Alicja Dabrowska, Maciej
Orzechowski. Przybyli przedstawiciele samo-
rzgdow zawodowych: prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych - Grazyna Rogala-
-Pawelczyk, prezes Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych — Elzbieta Puacz, prezes Na-
czelnej Rady Adwokackiej — Andrzej Zwara, wi-
ceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej — Alina
Fornal. Towarzystwa naukowe reprezentowali
m.in.: prezes Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego - prof. Jerzy Woy-Wojciechowski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Internistéw — prof.
Jacek Imiela, prezes Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, senator RP — prof. Alicja Chy-
bicka, wiceprezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego - prof. Elzbieta Mierzwin-
ska-Nastalska, z Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich — prof. Ireneusz Krasnodebski, z Kolegium
Lekarzy Rodzinnych — dr Jacek Putz. Uniwersy-
tety medyczne reprezentowali: prorektor War-
szawskiego UM - prof. Stawomir Majewski,
dziekan WNM Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego - prof. Wojciech Maksymowicz, z Pomor-
skiego UM - dr Magda Wisniewska. Gos¢mi byli
réwniez przewodniczgcy OZZL Krzysztof Bukiel,
prezes PZ Jacek Krajewski, prezes PPOZ Bo-
zena Janicka, dyrektor CEM Mariusz Klencki,
sekretarz Krajowego Duszpasterstwa Stuzby
Zdrowia ks. Arkadiusz Zawistowski.

Msza Swieta, ktéra poprzedzata uroczyste
otwarcie, koncelebrowana byta przez me-
tropolite warszawskiego kardynata Kazi-
mierza Nycza.

Kolejne sprawy w TK

Naczelna Rada Lekarska ztozyta w marcu br.
do Trybunatu Konstytucyjnego dwie sprawy:
pierwszg - dotyczacg tzw. klauzuli sumienia
i przepiséw ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, oraz druga — dotyczaca paragonéw
fiskalnych i przepiséw rozporzadzenia Ministra

Podczas zjazdu nagrodzono najlepszych lekarzy sportowcow. Na zdjeciu: dr Zbigniew Stefanski.

FOTO: Marta Jakubiak



Finanséw w sprawie kas rejestrujagcych. Szcze-
goty na stronie internetowej www.nil.org.pl.

W ubiegtej, széstej kadencji NIL ztozyta do
Trybunatu Konstytucyjnego w sumie siedem
whnioskéw.

FDI w Polsce

Zarzad FDI zdecydowat, ze w roku 2016 Swia-
towy Parlament Stomatologiczny FDI (FDI
World Dental Parliament) oraz Doroczny Swia-
towy Kongres Dentystyczny FDI (FDI Annual
World Dental Congress, AWDC) odbedg sie
w Polsce, w Poznaniu. Decyzje w sprawie wy-
boru miejsca, w ktérym odbywa sie Kongres
i Parlament, Zarzad FDI podejmuje na podsta-
wie ofert zgtaszanych przez krajowe organiza-
cje stomatologiczne, ktére petnia potem role
lokalnego organizatora kongresu. Ze strony
polskiej starania w tej sprawie zostaty podjete
przez Polski Komitet Narodowy FDI stanowigcy
wspolng reprezentacje polskich stomatologow
w strukturach FDI, w skfad ktérego wchodzi
Polskie Towarzystwo Stomatologiczne oraz
Naczelna Izba Lekarska.

Szkolenia dla mtodych
lekarzy w kwietniu
| maju 2014

Trwajg warsztaty ,,0golnopolskie szkolenia z za-
kresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
oraz umiejetnosci komunikacji, wspotpracy i bu-
dowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpo-
czynajacych prace”. Do udziatu w szkoleniach
zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow z catej
Polski w wieku do 35. roku zycia w trakcie stazu
lub specjalizacji.

Szkolenia w kwietniu i maju 2014, na ktére sg
jeszcze wolne miejsca:

WARSZAWA, 12-17 maja, 26-31 maja;

tel. 22 558 80 47

TORUN, 12-17 maja; tel. 609 321 431
NALECZOW, 19-24 maja,

kontakt do organizatora: tel. 32 285 63 68

Szczegoty i rejestracja na stronie:
www.mlodylekarz.org.
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Jednym z najlepszych filméw, jakie ogladatern w ostatnich miesigcach, byt obsypany
nagrodami festiwalowych krytykow i zbierajgcy doskonate recenzje widzow rumunski
dramat ,Smier¢ pana Lazarescu”. Obraz zrobit na mnie wrazenie nie tylko z uwag
na niewatpliwe walory artystyczne, ale i fabute, Swiadczgcg o wyostrzonym zmysle
obserwacji rezysera i scenarzysty w jednej osobie — Cristi Puiu.

Emerytowany, owdowiaty inzynier Remus Laza-

escu, umilajgcy sobie czas alkoholem i towa-
rzystwem trzech kotdw, Zle sie poczut i wezwat pogo-
towie. Od tej chwili zostaje wchtonigty przez system
ochrony zdrowia. Najpierw dtugo czeka na karetke,
bo jest sobotnie popotudnie, a dolegliwosci sg pewnie
wynikiem naduzywania alkoholu, co sugerujg i dyspo-
zytor pogotowia, i troskliwi sgsiedzi. Potem ogladamy,
jak pan Lazarescu jest wozony od szpitala do szpitala.
W pierwszym nie ma tomografu. W drugim, gdzie to-
mograf jest, okazuje sie, ze potrzebna jest pilna opera-
cja gtowy, ale nie ma wolnej sali operacyjnej, bo w tym
samym czasie pomoc jest udzielana uczestnikom ma-
sowego wypadku. W kolejnym szpitalu takich proble-
mow nie ma, ale tracacy kontakt z rzeczywistoscig pan
Lazarescu nie jest w stanie podpisa¢ zgody na zabieg,
a neurochirurg okazuje sie stuzbista...

Nie bede opowiadat, co byto dalej. Powiem tylko, ze
tytut weale wszystkiego nie wyjasnia. Warto samemu
sie przekona¢ i doswiadczy¢ naprawde sugestywne-
go déja vu. Bo to z powodzeniem mogto zdarzy¢ sie
w Polsce. Wbrew stereotypom, obydwa panstwa duzo
wiecej faczy niz dzieli, a realia zycia sg zblizone. U nas,
podobnie jak w Rumunii, odsetek PKB przeznaczany
na opieke zdrowotna jest grubo ponizej europejskiej
$redniej i realnych potrzeb. W rezultacie pacjent, szcze-
gdlnie ten ostrodyzurowy, to problem, ktory —oile to tyl-
ko mozliwe — najlepiej podesta¢ komus innemu. Bo nie
ma wolnych t6zek, bo popsuta sie aparatura, bo sprzet
jest, ale nie ma komu go obstuzyé, bo nie ten stopien
referencyjnosci i tak dalej... Najbardziej komfortowo
ostrych dyzuréw nie petni¢ w ogdle. W przypadku sze-
rokoprofilowych publicznych szpitali, zwigzanych kon-
traktem z NFZ, zrzucenie tego balastu nie jest mozliwe,
ale mozna prébowac wydatnie go zmniejszy¢. Dlate-
go jak Polska dtuga i szeroka tocza sie wojny o ostre
dyzury. Sam niedawno takag przezytlem. Zaczelo sie
od tego, ze mniejszy z dwdch szpitali, dotad raczej
zgodnie dzielacych sie obowigzkami w zakresie du-
blujacych sie specjalnosci, popadt w finansowe tara-
paty. Dwanascie milionéw zobowigzan wymagalnych
zmusito dyrekcje do gorgczkowego poszukiwania
oszczednosci. Tuz przed Bozym Narodzeniem szefo-
stwo lecznicy, bez uzgodnien z placéwka partnerska,

ﬁ kcja toczy sie wspdiczesnie w Bukareszcie.

zwotato konferencje prasowa, ogtaszajgc zmiany w or-
ganizacji pracy szpitala, polegajagce na ograniczeniu
z poczatkiem nowego roku przyjmowania pacjentow
do posiadajgcych skierowanie od lekarzy. Tlumaczac
sie brakiem SOR-u, postanowiono zamkna¢ drzwi
przed karetkami systemu ratownictwa medycznego.
Zakaz nie miat dotyczy¢ chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi. Dyzury w pracowni kardiologii inwazyjnej
miaty byé pefnione na dotychczasowych zasadach.
Musiato to wywota¢ zdecydowana reakcje drugiej stro-
ny, ktéra o dodatkowych obowigzkach dowiedziata sie
z mediow dostownie za pie¢ dwunasta. Po nietatwych
rokowaniach zawarto porozumienie, korzystniejsze dla
mniejszego i stabszego finansowo szpitala.

Trudno przewidzie¢, jak dtugo bedzie obowigzywac.
Wszak zrodtem tego i innych podobnych konfliktow
jest gtebokie niedofinansowanie dziatalnosci izb przy-
je¢ i szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Tymczasem
pan minister wygaduje na prawo i lewo, ze zasadniczy
problem to pozbawieni empatii lekarze. Tak sig jednak
dziwnie skiada, ze empatii nie brakuje dyzurnym kar-
diologom inwazyjnym, nie méwiac juz o praktycznie
wszystkich lekarzach pracujagcych w sektorze pry-
watnym. Moze wigc warto, panie ministrze, zamiast
umizgéw do watpliwej jakosci autorytetow, gotowych
utopi¢ lekarzy w tyzce wody, zadbaé, by pacjent prze-
stat by¢ zrédtem probleméw finansowych? Nie tylko
na wybranych wysepkach systemu, wartych telefonéw
zza ,wysokiego” biurka tudziez ryzyka gumkowania
znaczgcego nazwiska z jakiego$ waznego sprawoz-
dania. Oprocz poprawy finansowania, konieczne sg
zmiany organizacyjne. Nie moze by¢ tak, ze na te-
renie powiatu funkcjonuje kilkka publicznych szpitali
kontrolowanych przez rézne organy zalozycielskie,
z ktérych kazdy realizuje witasng polityke zdrowotna,
a raczej prowadzi swojg gre na przetrwanie. Oznacza
to bowiem, Ze pienigdze sg marnotrawione, a potrzeby
zdrowotne zabezpieczane w sposéb dalece nieopty-
malny. Podczas gdy u nas marszatek, prezydent, staro-
sta i rektor stajg do niezdrowej rywalizacji o publiczne
pienigdze, w Europie Zachodniej placoéwki medyczne
zgodnie wsp&ipracujg w ramach klastréw. Unia Euro-
pejska udziela takim inicjatywom hojnego wsparcia, co
daje nadzieje, ze pomyst przyjmie sie z czasem i u nas.
Poki co, piekietko mamy polskie, a realia rumunskie. =
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(Stosnigl | dobitnie
Xl Krajowy Jazd [Lekarzy

Macie] Hamankiewicz zostat prezesem Naczelnej Rady Lekarskieg
na kolejng kadencje. Tak na Xl Krajowym Zjezdzie Lekarzy zdecydowato

290 delegatéw sposrod 400 gtosujgeych.

itzman, ktéra przez ostatnie dwie kadencje

w Naczelnej Izbie Lekarskiej petnita funkcije
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, uzyskata 104 gtosy. Dla Macieja Hamankie-
wicza, ktéry funkcje prezesa NRL bedzie sprawowat
juz druga kadencje, wybor ten oznacza kontynuacije
dotychczasowej polityki sprzeciwu samorzadu le-
karskiego wobec dziatan rzadu ograniczajgcych
prawo lekarzy do wykonywania swojego zawodu
jako zawodu wolnego, zawodu zaufania publiczne-
go, zawodu powotanego do leczenia chorych, a nie
realizowania urzedniczych zapiséw - takich jak na
przestrzeni ostatnich kilku lat — nietrafionych ustaw
czy rozporzadzen Narodowego Funduszu Zdrowia.
- Bedziemy pietnowac fatalny system ochrony zdro-
wia, ktory uniemozliwia skutecznos¢ naszych dziatan
jako lekarzy, ktéry godzi w naszg spotecznos¢ lekar-
skg, ale przede wszystkim w pacjenta, a jednocze-
$nie proponowac jego naprawe, wychodzac z tymi
propozycjami zarowno do parlamentarzystow, jaki
i do urzedéw réznego szczebla — deklarowat przed
delegatami Maciej Hamankiewicz. Zapewniat tez, ze

Jego kontrkandydatka Jolanta Ortowska-He-

dotozy wszelkich staran, aby gtos samorzadu lekar-
skiego brzmiat jeszcze gtosniej i dobitniej.

Podczas Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy przedsta-
wiciele organdéw samorzadu zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow ztozyli sprawozdania z ostatnich
czterech lat dziatalnosci oraz zaplanowali dziatania na
kolejng, VIl juz kadencje, przyjmujac 38 uchwat. Maja
one stanowi¢ punkt wyjScia dla dziatari Naczelnej
Rady Lekarskiej, Prezydium NRL i komisji problemo-
wych. W swojej prezentacji kandydackiej prezes Ha-
mankiewicz podkreslit, ze rzeczywistosé, w ktérej zyja
i pracuja lekarze, jest coraz trudniejsza, czesto ekono-
mia jest stawiana ponad etyka lekarska i lekarze bedg
zmuszeni walczy¢ o godne warunki leczenia, zdrowg
legislacje i wizerunek Srodowiska lekarskiego w me-
diach. Chciatby tez wzmocni¢ prawne bezpieczen-
stwo lekarzy i lekarzy dentystéw. Obecnie wigkszo$¢
z nich, bedac niewolnikami systemu opieki zdrowot-
nej, pracuje na kilku etatach, czesto nie dlatego, aby
wiecej zarabia¢, a przynajmniej to nie jest gtdbwnym ich
celem, ale by fata¢ kadrowe dziury, przez ktére jeszcze
bardziej wida¢ mizerie ochrony zdrowia, wydtuzajace
sie kolejki, przez co cierpi opieka nad pacjentami.

Lucyna
Krysiak

Podczas

XII Krajowego
Zjazdu Lekarzy
przedstawiciele
organéw
samorzadu
zawodowego
lekarzy i lekarzy
dentystow ztozyli
sprawozdania

z ostatnich
czterech lat
dziatalnosci oraz
zaplanowali
dziatania na
kolejna,

VIl juz kadencije,
przyjmujac

38 uchwat.
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Wszyscy wiedza,
ze dalsze losy
obecnego ministra
zdrowia zalezg

od tego, naile
skutecznie bedzie
walczyt z kolejkami
do lekarzy. Jednak
zmiany, ktore chce
wprowadzac, sg
na tyle obcigzajgce
Srodowisko
lekarskie, ze
powinny by¢
omawiane

Z samorzadem
lekarskim, ktory
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tego zawodu.
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Pochopnie i bez konsultaciji

W tym samym czasie, kiedy odbywat sie Xl Kra-
jowy Zjazd Lekarzy (20-22 marca), premier Do-
nald Tusk i minister zdrowia Bartosz Artukowicz
zwotali konferencje prasowa, na ktérej przed-
stawili projekt skrécenia kolejek do terapii on-
kologicznej. Jego zatozeniem jest, ze pacjent,
u ktérego podejrzewa sie chorobe nowotwo-
rowg, musi by¢ jak najszybciej zdiagnozowany
i skierowany do leczenia. Dostanie tzw. zielong
karte, ktéra ma by¢ dla niego glejtem otwieraja-
cym drzwi. Ciezar zmian w pierwszej kolejnosci
spadnie na barki lekarzy rodzinnych (POZ), ktérzy
maja otrzymac¢ wieksze mozliwosci, jesli chodzi
o zlecanie badan diagnostycznych i podejmowa-
nie decyzji w sprawie kierowania pacjentow do
dalszej terapii. W zatozeniu zmiany, ktére zapro-
ponowat minister Artukowicz w ramach tzw. pa-
kietu kolejkowego, oznaczajg zniesienie limitow
dla chorych na raka, szybka terapie onkologicz-
nag, rozszerzenie mozliwosci diagnostycznych
dla lekarzy POZ i motywowanie specjalistow do
przyjmowania nowych pacjentéw. Nie przybedzie
jednak pieniedzy na ten cel w systemie. Istnie-
ja wiec obawy, ze w kraju, gdzie brakuje lekarzy
i Srednio pracuja oni na 1,7 etatu, bo taka jest
koniecznos¢, by zabezpieczy¢ potrzeby pacjen-
téw, proponowane zmiany jednej grupie chorych
utatwig dostep do lekarza, innym go utrudnia.
— Mniej lekarzy na naszym kontynencie ma tylko
Turcja (1,7 na 1000 mieszkancéw) i Czarnogéra
(2,1). Tymczasem pan minister naktada na lekarzy
przedziwne, dodatkowe obowiagzki, ktére skupia-
ja wprawdzie ich uwage na pacjentach onkolo-
gicznych, ale odrywaja ich od innych chorych,
ktérzy takze czekajg miesigcami, a nawet latami
w kolejkach na konsultacje specjalistyczng czy
operacje — tak skomentowat te decyzje prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej podczas zjazdu. Wszyscy
wiedzg, ze dalsze losy obecnego ministra zdrowia
zalezg od tego, na ile skutecznie bedzie walczyt
z kolejkami do lekarzy. Jednak zmiany, ktére chce
wprowadzaé, sg na tyle obcigzajgce srodowisko
lekarskie, ze powinny by¢ omawiane z samorza-
dem lekarskim, ktéry reprezentuje wszystkich
przedstawicieli tego zawodu. Na konferencji pra-
sowej premier Donald Tusk podkreslit, ze zmiany
beda wymagaty desperaciji lekarzy, od ich zaanga-
zowania zaleze¢ bedzie, czy projekt sie powiedzie.
Dlatego delegaci Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy
chcieli rozmawia¢ z ministrem zdrowia Bartoszem
Artukowiczem na te tematy. Nie byto jednak takiej
mozliwosci, bo mimo zaproszenia pan minister
na zjezdzie sie nie pojawit, unikajac w ten sposéb
odpowiedzi na wiele pytan. W zastepstwie wystat
swojego przedstawiciela, z ktérym wymiana zdan
sitg rzeczy ograniczata sie do kurtuazji. — Znéw
decyduje si¢ 0 nas bez nas, zmiany wprowadza
sie pochopnie, bez opinii catego $rodowiska, nie
liczac sie z konsekwencjami. Niestety, obawiam
sie, ze te pomysty jeszcze bardziej zdestabilizu-

ja system — moéwi prezes Hamankiewicz. Projekt
skrocenia kolejek do lekarzy zaktada takze zwigk-
szenie kompetencji dla pielegniarek, ktére bedag
miaty mozliwo$¢ zlecania niektérych badan oraz
wypisania recept na wybrane leki, a takze wy-
stawia¢ recepty w ramach kontynuacji ordyna-
cji lekarskiej. — By moc wystawic¢ recepte, lekarz
musi podpisa¢ umowe z NFZ, zbada¢ pacjenta,
wypisac historie choroby, a za btedne wystawie-
nie recepty ponosi karg, co wynika z ustawy. Jak
pan minister rozwigze te kwestie? — pytali na zjez-
dzie delegaci. Wobec niemoznosci uzyskania na
nie odpowiedzi i zadania ministrowi tych i innych
pytan, wystosowali do Bartosza Artukowicza list,
ktéry zdecydowalismy sie zamiesci¢ na naszych
famach, aby wszyscy mieli wiedze na ten temat.

Spowiedz i samoocena

Krajowy Zjazd Lekarzy reprezentuje wszystkich le-
karzy w Polsce (aktualnie jest ich 179 367 lekarzy
i lekarzy dentystow). Pomigedzy krajowymi zjazdami
witadze sprawuje Naczelna Rada Lekarska, ktéra
przed zjazdowym gremium zdaje relacje z tego,
czego dokonata w minionej kadenciji, a takze, ja-
kie poniosta porazki. W minionej kadencji NRL za-
opiniowata 119 ustaw i 595 rozporzadzen. Prezes
NRL, Maciej Hamankiewicz, podkreslit, ze byfa to
wyjatkowo trudna kadencja dla czionkéw rady,
ktorzy wielokrotnie musieli stangé na wysokosci
zadania wobec takich faktow jak przesytanie do za-
opiniowania przez Ministerstwo Zdrowia dokumen-
téw w ostatniej chwili, a termin wydania opinii na
ich temat byt wymagany ,,na wczoraj”. Niestety, na
sali obrad przedstawiciele resortu zdrowia zjawiali
sie rzadko mimo ponawianych zaproszen. W ubie-
gtej kadencji minister zdrowia byt na posiedzeniu
NRL tylko cztery razy. Do historii przejda Krajowe
Zjazdy Lekarzy, na ktoérych obok ministra zdrowia
pojawiat si¢ premier, np. Jerzy Buzek, i nie po to,
aby zyczy¢ owocnych obrad, ale by czynnie w nich
uczestniczy¢. Poprzednicy obecnego szefa resortu
zdrowia Bartosza Artukowicza, chcac reformowaé
system potrafili podjg¢ dyskusje z samorzadem,
jak to zrealizowaé¢. Do sukcesdw minionej kaden-
cji niewatpliwie nalezy zaliczy¢ pozyskanie przez
NIL funduszy unijnych. Z jednego projektu warte-
go 1 min zt przeszkolono 950 lekarzy, a w trakcie
realizacji jest program skierowany do mtodych le-
karzy (do 35. roku zycia), ktéry nastawiony jest na
ksztattowanie technik komunikacyjnych i tzw. kom-
petenciji migkkich. Warto$¢ projektu wynosi 6 min
zt, do tej pory w kursach uczestniczyto 700 lekarzy.
Podczas dyskusji powrdcita kwestia tzw. protestu
receptowego, ktéry pozostawit niesmak wsrdd
lekarzy. Delegaci pytali, dlaczego w pewnym mo-
mencie Naczelna Rada Lekarska zalecita odstapie-
nie od tego protestu. Wiceprezes NRL Konstanty
Radziwitt powiedziat, ze istotg protestu byto przede
wszystkim niepodpisywanie umoéw na wystawia-
nie recept refundowanych. Wielu lekarzy, ktérzy
do niego przystgpili, byto narazonych na utrate



pracy i pacjentéw w swoich prywatnych prakty-
kach. Przed zjazdowym gremium sprawozdania
ztozyli takze: Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Naczelny Sad Lekarski, Skarbnik NRL,
Naczelna Komisja Rewizyjna oraz Krajowa Komisja
Wyborcza. Wszystkie sprawozdania kadencyjne
organéw NIL oraz komisji i zespotdow problemo-
wych sg zamieszczone w publikacji specjalnie
przygotowanej na zjazd i dotgczonej do materiatéw
zjazdowych wreczanych delegatom. Kazdy lekarz
w Polsce za posrednictwem swojej OIL moze mieé
wglad w te materiaty. Najwiecej emocji zawsze bu-
dzg sprawozdania przedstawiane przez Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
i przewodniczacego Komisji Rewizyjnej, poniewaz
ich dziatalno$¢ dotyczy najbardziej newralgicz-
nych probleméw - chodzi o rozstrzyganie w spra-
wach dotyczacych niepowodzen, o rozstrzyganie
w sporach o nieetyczne zachowania,
a w przypadku komisji rewizyjnej o pa-
trzenie na rece lekarzom, jak gospodarza
sie pieniedzmi pochodzacymi ze sktadek
cztonkowskich. W dyskusji nad sprawoz-
daniami jeden z delegatow powiedziat,
ze rola rzecznikbw odpowiedzialnosci
zawodowej — czy to okregowych, czy na-
czelnego szczebla — podobnie jak ,rewi-
zoréw” jest niewdzieczna, budzi niecheé
wsrod kolegdw, ale to dzieki nim lekarze
moga we wlasnym gronie dokonywac
samooceny. Emocje wzbudzito spra-
wozdanie Naczelnej Komisji Rewizyjne;.
Jej przewodniczacy Jarostaw Zawilinski
wnidst o udzielenie absolutorium i ocenit,
ze sytuacja finansowa izby jest dobra, ale
nie szczedzit tez stéw krytyki. — NKR wi-
dzi potrzebe weryfikacji przynaleznosci
do miedzynarodowych organizaciji lekar-
skich i lekarsko-dentystycznych w celu
uzyskania znacznej redukcji wydatkow.
Tak duze wydatki, wobec enigmatycz-
nych korzysci wyptywajacych z uczest-
nictwa w tych organizacjach, sg nie do
przyjecia — powiedziat przewodniczacy
NKR Jarostaw Zawilinski. Gtosy z sali na
ten temat byly jednak podzielone. — Je-
stem szczesliwa, ze moi koledzy jezdzg
po $wiecie, reprezentujg nasz samorzad
i nie musza sie wstydzi¢ — odpowiedziata
jedna z delegatek na te zarzuty. Zdaniem
NKR, potrzebne jest utworzenie bazy
noclegowej przez NIL w celu utatwienia
cztonkom samorzadu pobytéw szkole-
niowych w Warszawie. Naczelny rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej, Jolanta
Ortowska-Heitzman, petnigca te funkcje
przez dwie ostatnie kadencje, podkre-
slita, ze rzetelne, bezstronne i sprawie-
dliwe rozstrzyganie skarg z przestrzega-
niem praw pacjenta oraz powszechnie
obowigzujacych norm prawa wymagato

najwiekszego, wewnetrznego zdyscyplinowania. —
W sytuacji medialnego nagtasniania kazdej sprawy
z udziatem lekarzy, przedstawiania ich w negatyw-
nym Swietle, niezaleznie od tego czy lekarz zawinit
czy nie, rola rzecznika nabiera jeszcze wiekszego
znaczenia, a rezultaty jego postepowan stajg sie
podstawag do oceny pracy cate naszej zawodowe;j
spotecznosci — podkreslita ustepujaca z funkcji Jo-
lanta Ortowska-Heitzman.

Bedzie sie dziato

Nadchodzaca VII kadencja samorzadu lekarskiego
zapowiada sie jeszcze bardziej pracowicie niz po-
przednia. Na XIl Krajowym Zjezdzie Lekarzy delega-
ci przyjeli 38 uchwat, ktére NRL bedzie realizowac.
Wiele z nich juz na sali obrad wywotywato emocije,
a wiadomo, ze jeszcze bardziej podgrzewac je beda
wydarzenia zwigzane ze zmianami szykujgcymi sie

Nadchodzgca
VIl kadencja
samorzadu
lekarskiego
zapowiada sie
jeszcze bardziej
pracowicie niz
poprzednia.
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w ochronie zdrowia wprowadzanymi przez resort
zdrowia. Wiele z tych uchwat przyjmuje formute
apelu do ministra zdrowia czy prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o zrealizowanie zawartych w nich
postulatéw. Takim apelem jest uchwata w sprawie
wykonywania $wiadczen specjalistycznych przez le-
karzy i lekarzy dentystéw z | stopniem specjalizacji.
Xl Krajowy Zjazd Lekarzy apeluje do tych instancji
o dokonanie pilnych zmian przepiséw prawnych
w zakresie warunkéw kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych, w celu dopuszczenia wykonywania
$wiadczen specjalistycznych przez lekarzy i lekarzy
dentystow z | stopniem specjalizacji. Aktualne za-
pisy zarzadzenia prezesa NFZ dotyczace kryteriow
oceny ofert przy kontraktowaniu $wiadczen oraz
zawieraniu umow w sprawie udzielania swiadczen
zdrowotnych nie uwzgledniajg dotychczasowych
postulatow $rodowiska lekarskiego. Obowigzuja-
cy sposob punktacji i oceny $wiadczeniodawcéw
w procesie zawierania umoéw przez NFZ utrwala
eliminacje z zycia zawodowego wielu lekarzy, do-
skonatych specjalistow, cieszacych sie zaufaniem
pacjentow. Utrzymanie przez Fundusz takiego spo-
sobu ocen konkursow poglebia istniejacy deficyt
lekarzy specjalistéw w Polsce i prowadzi do znacz-
nego ograniczenia dostepnosci do specjalistycz-
nych swiadczen zdrowotnych. Zaniechanie podjecia
zmian prawa w tym zakresie uderzy po pierwsze
w pacjentéw, wydtuzajac kolejki do specjalistéw,
a w mniejszych osrodkach moze nawet wytaczyé
mozliwos¢ uzyskania porady specjalisty. Tymcza-
sem okres przejsciowy przyczyni sie do zwigkszenia
liczby specjalistéw, poprzez umozliwienie lekarzom
z | stopniem specjalizacji uzupetnienia swoich kwa-
lifikacji. Zjazd zwrdcit sie takze z apelem do ministra
zdrowia o podjecie dziatan na rzecz poprawy wa-
runkéw ksztatcenia specjalizacyjnego. Pogtebiajaca
sie luka pokoleniowa w gronie lekarzy specjalistow,
bedaca skutkiem niewydolnego systemu ksztatcenia
specjalizacyjnego, wymaga podjecia pilnych dziatan
przez osoby odpowiedzialne w panstwie za polity-
ke zdrowotna. Chodzi o zwigkszenie liczby miejsc
specjalizacyjnych w ramach rezydentur i w systemie
pozarezydenckim. Niewystarczajgca liczba miejsc
specjalizacyjnych powoduje ciggty niedobér kadr
specjalistow, skutkujacy wydtuzaniem kolejek pacjen-
téw. Podmioty lecznicze dla prowadzenia specjalizaciji
muszg systematycznie inwestowac¢ w sprzet i kadre
lekarska, aby méc realizowaé ksztatcenie specjali-
styczne na odpowiednim poziomie. Trudno oméwi¢
wszystkie uchwaty, bedg one dostepne na stronach
internetowych. Imponujgca byta frekwencja na zjez-
dzie, przekraczajgca 91 proc., co oznacza, ze lekarze
samorzadowcy, ktorym koledzy z regiondéw zaufa-
li i wreczyli mandaty wyborcze, sg $wiadomi swojej
roli. To takze oznacza, ze wbrew malkontentom, sa-
morzad lekarski ma sie dobrze. W korcowej mowie,
wygtoszonej juz po wyborach, prezes NRL, Maciej
Hamankiewicz powiedziat: moze czas przesta¢ juz
pyta¢, co samorzad zrobit dla mnie i zastanowi¢ sig,
Co ja moge zrobi¢ dla samorzadu? =

st do Prayjaciela Lekarzy

Szanowny Kolego, Panie Ministrze!

Zwracamy sie dzisiaj do Pana jako do osoby, ktéra jest
lekarzem i ktéra w majestacie Rzeczypospolitej ponosi
konstytucyjna odpowiedzialno$¢ za nalezytg organizacje
ochrony zdrowia, w tym za organizacje ksztatcenia leka-
rzy w naszym kraju.

Wiele sie méwi o btedach w systemie ochrony zdro-
wia, o zbyt niskich naktadach na leczenie i stabo wy-
cenionych procedurach. Bardzo wiele méwi sie o naj-
tragiczniejszych sytuacjach, ktére najbolesniej dotykaja
pacjentéw i ich najblizszych. Mozna odnie$¢ wrazenie,
ze najczesciej mowi sie o tych dramatach, bo najtatwiej
jest od razu wskaza¢ winnego.

Kazdy lekarz — i Pan réwniez — powinien wiedzie¢, jak
trudny wybrat zawdd. Kazdy z nas wie, ze za jego de-
cyzjami stojg najwyzsze wartosci, czyli zdrowie i zycie
cztowieka. Zaden lekarz nie chce przemilczania sytuagii
zlych, wrecz patologicznych i nie ucieka od publicznej
debaty na temat zawodowych przewinien i bteddw. Taka
jest nasza rola i takie jest ryzyko wykonywania pieknego
zawodu lekarza.

Wielu osobom trudno zrozumie¢, ze kazdy dramat pa-
cjenta i jego bliskich jest réwniez osobistym dramatem
lekarza. To, ze trudno przebi¢ sie z tg prawda do swia-
domosci pacjentéw, ani nas nie dziwi, ani nie zasmuca.
Opinie spofeczne budowane sg rzadziej na osobistych
doswiadczeniach, czesciej na przekazach osob bliskich
lub znajomych, a najczesciej na przekazach medialnych.

Tak, jak przecietnemu cztowiekowi trudno zrozumie¢
zawitosci polityki, koniecznos¢ zawierania sojuszy i po-
rozumiern dla przeforsowania okreslonych rozwigzan,
budowania kompromiséw, tak niezwykle trudno (jesli to
w ogdle mozliwe) jest zrozumie¢ pacjentowi skompliko-
wane zawitosci sztuki medycznej oraz zwigzany z tym
ciezar odpowiedzialnosci lekarza za podejmowane de-
cyzje lecznicze.

| tak, jak nalezy ciagle ttumaczy¢ naszym pacjentom,
ze w medycynie wiele zalezy od natychmiastowej decy-
Zji, od organizacji catego systemu, od zwyktej fizycznej
i psychicznej wydolnosci lekarza, od dostepu do nowo-
czesnych metod leczenia i lekdw, od wystarczajgcego
limitu Swiadczen przyznanych przez NFZ, tak od Pana
musimy oczekiwa¢ nie tylko zrozumienia tych wszyst-
kich zawitosci, ale konkretnych dziatan, ktore w korncu
poprawig sytuacje pacjentéw i lekarzy w Polsce. Jest
Pan lekarzem i Ministrem Zdrowia w Rzadzie Rzeczy-
pospolitej Polskiej, odpowiedzialnym za nalezytg orga-
nizacje delikatnego i wrazliwego systemu dotyczacego
naszych pacjentow.

Niezwykle fatwo jest wigczy¢ sie w zmasowang kry-
tyke pojedynczego przypadku i oséb, ktére mogag by¢
z tym przypadkiem powigzane. Lekarze sg najczesciej
niezwykle ,wdziecznym” obiektem atakdw i oskarzen,
bo nie majag doswiadczenia w kreowaniu wizerunku,
a majg ograniczone prawo do obrony ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ zachowania tajemnicy lekarskiej.

W role arbitréw coraz czesciej wigczajg sie przedsta-
wiciele wtadz publicznych. ,Wyrok w sprawie” zostaje
wydany tego samego dnia lub wkrétce po pierwszej
publikacji medialnej, coraz czesciej takze przez Pana Mi-



nistra i podlegte Mu stuzby. Dlaczego zatem, tak dfugo

trwajg postepowania w prokuraturach i sgdach dotycza-

ce nieprawidtowosci w procesie leczenia? Widocznie
trudniej dojs¢ prawdy niz ferowac¢ wyroki.

Raz jeszcze podkreslamy — jestesmy zwolennikami
pokazywania wszystkich przypadkéw ztego postepowa-
nia, patologii, btedéw i niestosownosci wobec naszych
pacjentéw. Chcemy, aby toczyta sie otwarta i publiczna
debata nad zZrédtami i przyczynami tych zdarzen oraz
sposobami zapobiegania i ich eliminowania. Ale nie go-
dzimy sie na pochopne pigtnowanie 0séb, ktdre nie maja
szans na obrong swoich raciji i dobrego imienia. W obec-
nej rzeczywistosci, nawet jesli niezawislty sad oczysci
lekarza z zarzutéw, a ta informacja przebije sie do opinii
publicznej, to zszarganego dobrego imienia nikt juz leka-
rzowi nie przywroci.

Przede wszystkim jednak chcemy, aby kazdy zajat sie
tym, do czego zostat powotany. Bo im szybciej w na-
szym Kraju kazdy po$wieci uwage i skieruje swoj zapat
na wykonywanie wiasnych obowigzkéw, tym szybciej
wiele spraw stanie sie prostszymi, tatwiej bedzie do-
strzec rzeczywiste patologie, a dzigki temu szybciej
i sprawniej bedzie mozna wyegzekwowaé cigzaca na
wszystkich odpowiedzialno$¢. A te kazdy z nas ponosi
w spos6b niewspotmierny, o czym jeszcze ponize.

Mam nadzieje, ze réwniez Pan Minister podziela ten
poglad, ze powinnismy da¢ z siebie wszystko, aby jak
najpetniej wykonywaé swoje obowiagzki, aby da¢ ludziom
z siebie, wiasnych talentéw i wiedzy mozliwie najwig-
cej. Skoro wszyscy mozemy sig zgodzié¢ co do wiasnych
powinnosci, to — abstrahujgc w tym miejscu od drazli-
wego tematu totalnego uzdrowienia systemu — czujemy
sie w obowigzku zapyta¢ o kilka podstawowych spraw
(czasami zwanych kluczowymi, a czasami sztandarowy-
mi), ktére do dzi$ nie znalazly szczesliwego finatu.

1. Co stalo si¢ z szeroko zapowiadang reformg systemu
ubezpieczeniowego, polegajgca na decentralizacii
monstrualnego Narodowego Funduszu Zdrowia i na
wprowadzeniu dodatkowych ubezpieczen zdrowot-
nych (alternatywnych, suplementarnych i innych)?
Gdzie sg propozycje rozwigzan, dzigki ktérym miat
zostaé ucywilizowany rynek Swiadczern komercyj-
nych i urealniony dostep do $wiadczer medycznych
w ramach ubezpieczen podstawowych?

2. Co w zwigzku z tym stato sie z pracami nad nowym
koszykiem swiadczen, koniecznym dla wprowadze-
nia ubezpieczen dodatkowych?

3. Gdzie sg obiecywane wielokrotnie pacjentom pomy-
sly i projekty na skrocenie kolejek oraz urealnienie do-
stepu do szeregu $wiadczen?

4. Dlaczego do dzi$ nie zostaly przygotowane kom-
pleksowo i uchwalone przepisy implementujagce do
prawa polskiego dyrektywe o opiece transgranicz-
nej? A przeciez dyrektywa zostata uchwalona w 2011
r., natomiast termin jej wdrozenia uptynat niemal pé6t
roku temu... Czy 2 lata na przygotowanie projektu
i uchwalenie ustawy to za mato dla urzednikdw resor-
tu zdrowia?

5. Dlaczego Ministerstwo jest tak chwiejne w swoich
stanowiskach dotyczacych kontroli sprawowanych
przez NFZ? Raz Minister twierdzi, ze NFZ musi sto-
sowa¢ standardy i zasady kontroli z ustawy o swo-
bodzie dziatalnosci gospodarczej, a innym razem
probuije sie z tego wycofywac.

6. Gdzie sg masowe przeksztatcenia SPZOZ-6w
w spotki prawa handlowego, ktore miaty by¢ dosko-
natym antidotum na niepohamowane zadtuzanie sie
placéwek publicznych?

7. Gdzie ,ludzka twarz” NFZ i Ministerstwa Zdrowia
w sprawie pomytek na receptach, obiecana przeciez
w trakcie naszych protestéw zwigzanych z zapisami
umowy upowazniajgcej do wystawiania recept? | dla-
Czego pacjenci coraz wiecej musza ptaci¢ za coraz
tansze leki?

8. Gdzie sa propozycje i realne dziatania, dzigki ktérym
poprawi sie model ksztatcenia lekarzy i zwiekszy licz-
ba miejsc rezydenckich? Wiedzg powszechnie znang
jest to, ze juz dopadt nas deficyt kadry medycznej,
a zwilaszcza lekarzy specjalistéw. Na uzupetnienie
tych niedoboréw potrzebnych bedzie kilkanascie lat.

9. Co Ministerstwo Zdrowia zrobito przez ostatnie kilka
lat, zeby lekarze ksztalceni w naszym kraju widzieli
realng szanse rozwoju zawodowego, a po uzyskaniu
jakze cennych kwalifikacii nie chcieli wyjezdza¢ w po-
szukiwaniu godnej pracy za granice?

10.Kiedy skonczy sie narastajaca produkcja dokumen-
téw nikomu i niczemu niestuzacych, co chwile wymy-
Slanych przez NFZ i Ministerstwo? Juz teraz lekarz
wigecej czasu poswieca na prace diugopisem lub kla-
wiaturg niz na opieke nad chorym.

11.Kiedy Minister i NFZ dostrzeze, ze zaostrzanie warun-
kéw Swiadczenia ustug dla pacjentéw, w tym wyma-
gan dotyczacych kwalifikacii i liczby personelu, pro-
wadzi wytgcznie do dalszego wydtuzania kolejek...?
Koszty ponoszone na speinienie tych wygdérowanych
wymogow sa niewspdmierne do stawek wynagro-
dzenia oferowanego (vide narzucanego) przez NFZ.
Juz teraz wymaogi te sa trudne do spetnienia, a wkrot-
ce stang sig niemozliwe.

12.Dlaczego przez 15 lat Ministerstwo Zdrowia i ZUS
tolerowaly i akceptowaty system dyzuréw kontrakto-
wych, a teraz, kiedy ,,w kasie pusto”, karze sie szpi-
tale zalegtymi sktadkami idgcymi w miliony ztotych?
| wszystko to dzieje sie z petng swiadomoscia tego,
ze publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie moga
ogtosi¢ upadiosci, a za wszystko i tak zaptaca jak
zwykle pacjenci...

13.Czemu maja stuzy¢ naktadane na szpitale drakonskie
kary finansowe, ktére powodujg zmniejszenie $rod-
kéw na leczenie?

To tylko kilkanascie przyktadéw niezrealizowanych
zobowigzan. Te dziatania mogtyby poprawi¢ jakosé
$wiadczonych ustug i doprowadzi¢ do efektywniejszego
wykorzystania pieniedzy i zmniejszenia ryzyka wystepo-
wania btedéw prowadzacych do dramatéw.

A co do odpowiedzialnosci... Kazdy lekarz za swoje
negatywne postepowanie ostatecznie odpowiada przed
sgdami dyscyplinarnymi, sadami powszechnymi, proku-
ratorem, komisjami wojewodzkimi i catg rzesza innych
organéw panstwa.

Tymczasem Pan, Panie Ministrze bedac lekarzem,
za swoje zaniechania odpowiada¢ bedzie przed histo-
rig i co najwyzej wyborcami, nie zapominajgc przy tym,
ze u tych ,sedzibw” zawsze fatwiej o wiasne ,,uniewin-
nienie” dzigki nieograniczonemu dostepowi do mediow
i zgrabnej polityce PR. | na tym polega réznica w cieza-
rze odpowiedzialnosci lekarzy i Ministra Zdrowia, ktdry
przeciez jest lekarzem. m

Na Xl Krajowym
Zjezdzie Lekarzy

delegaci

przyjeli 38 uchwat,
ktére NRL bedzie

realizowacd.

Relacja zdjeciowa

ze zjazdu na

www.gazetalekarska.pl
w ,Gazecie Lekarskiej

Premium”.
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Nasi
w Europie

Anna
Lella

Prezydent elekt
Europejskiej
Regionalnej
Organizaciji
Swiatowej Federacii
Dentystycznej
(ERO-FDI)

* Swiatowa Federacja Dentystycz-
na (World Dental Federation, FDI)
jest najstarszg i najwieksza orga-
nizacja lekarsko-dentystyczng na
Swiecie, zrzeszajagcg ponad 200
krajowych organizacji stomatolo-
gicznych.

Zatozona zostata w Paryzuw 1900r.
pod francuskg nazwg Federation
Dentaire Internationale, od ktorej
pochodzi do dzisiaj stosowany
skrét FDI.

| ekarze do FParlamentu
Europejskiego

rlament Europejski jest jednag z instytucji UE,
Plztérej rola i znaczenie w ostatnich latach zdecy-
dowanie wzrosly. Przez diugi okres PE byt jedynie
organem konsultacyjnym. W ostatnich 20 latach uzyskat
dodatkowe uprawnienia, takze w zakresie ustawodaw-
stwa. Ztego wzgledu europejskie organizacje lekarsko-
-dentystyczne i lekarskie zachecajg swoich przedstawi-
cieli do udziatu w wyborach do PE.

PE mijajacej kadencji zajmowat sie projektami ak-
téw prawa unijnego majagcymi wptyw na wykonywanie
zawodu lekarza dentysty, m.in. nowelizacjg dyrektywy
0 uznawaniu kwalifikacji zawodowych, nowym roz-
porzadzeniem w sprawie wyrobow medycznych, roz-
porzadzeniami o ochronie danych osobowych. Warto
przesledzi¢, ktére zagadnienia dotyczace naszego za-
wodu s3 przedmiotem zainteresowania postéw PE. Oto
analiza pytan zadawanych niedawno komisarzom UE
przez postéw do PE z zakresu stomatologii, odpowiedzi
udzielat Komisarz ds. zdrowia i polityki konsumenckiej.
Czy w UE brakuje lekarzy dentystow?

Komisja Europejska dostrzega problem zwigzany z bra-
kami kadr medycznych, jednak zdaniem komisji nie do-
tyczy to lekarzy dentystdw.

Czy planuje sie zamieszczanie w paszportach informacii
o implantach w organizmie posiadacza tego dokumentu?
Decyzja taka nalezy do kompetencji panstw czton-
kowskich, na poziomie UE planuje sie wprowadzenie
tzw. karty implantu zawierajgcej informacje o wszcze-
pionym wyrobie oraz zasadach bezpieczenstwa przy
jego uzytkowaniu.

Jak w Swietle prawa unijnego nalezy klasyfikowa¢ pro-
dukty do wybielania zebow?

Sa to produkty klasyfikowane wytgcznie jako kosmetyki,
nie powinny by¢ w UE stosowane produkty o stezeniu
H202 przekraczajgcym 6%. Natomiast produkty mie-
dzy 0,1-6% H202 sg dopuszczone do obrotu i stoso-
wania tylko przez lekarza dentyste lub pod jego bezpo-
$rednim nadzorem.

Czy UE planuje dziatania prewencyjne w zakresie zdro-
wia jamy ustnej?

UE twierdzi, ze nie ma kompetencji w tym zakresie, za$
komisja nie prowadzi analizy, jakie $rodki przeznaczaja
na to wtadze krajowe. Do$wiadczenie pokazuje, ze naj-
skuteczniejsze sa dziatania na poziomie lokalnym, do-
stosowane do potrzeb danego spoteczenstwa.

Czy UE podejmuje dziatania majgce na celu zmniejsze-
nie nierdwnosci zwigzanych z dostgpem do opieki sto-
matologicznej?

Organizacja systemu ochrony zdrowia, w tym opieki
stomatologicznej, nalezy do kompetenciji pafistw czion-
kowskich. Komisja wsp&fpracuje z panstwami w celu
okreslenia najlepszych sposoboéw rozwoju ochrony
zdrowia. Poprawa dostepu do ochrony zdrowia moze
by¢ przedmiotem finansowania z unijnych funduszy
strukturalnych. m



Nie chodzl o sciganie,
Chodzl O godnose

Z Grzegorzem Wrong, nowo wybranym Naczelnym
Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej, rozmawiajg

Marta Jakubiak i Lucyna Krysiak.

Czy spodziewat sie pan, ze zostanie Na-
czelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej?

Nie kandydowatbym, gdybym nie wierzyt, ze
moge nim zostac. Nie zdecydowatbym sie row-

niez wzig¢é udziatu w wyborach, gdybym nie
otrzymat stuprocentowego poparcia delegatéow
z wielkopolskiej izby. Najpierw odbyta sie lustra-
cja w mojej macierzystej izbie. Teraz ocenili mnie
delegaci zjazdu.

Rozmowa
0 zdrowiu
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Zdarzato sie
W przesztosci,

Samosig”, ale
to nie trwato
zbyt dtugo i nie
byto skuteczne.

mistrz uczyt
mnie zawodu

mowit: ,Patrz,
jaka masz
satysfakcje,

nauczytes sie
tej czynnosci,
ale to dopiero
poczatek twojej

Obejmuje pan te funkcje w bardzo trud-
nym momencie. W catej Polsce gtosno
jest o aferach w ochronie zdrowia.
Czy nie obawia sie pan takiego ciezaru
odpowiedzialnosci?
Samorzad musi mie¢ twarze. Takg twarza jest pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej, w izbach okrego-
wych takze sg nimi osoby prezeséw. Mam $wia-
domosé, ze ja réwniez bede musiat da¢ swoja. Nie
obawiam sie tego. Zadania rzecznika sg bardzo
Scisle okreslone w ustawie o izbach lekarskich,
ktérg przed laty miatem honor i wielka przyjem-
nos¢ wspottworzyc. Nie pozostaje nic innego, jak
tylko dochowa¢ wiernosci tym zapisom. Ojciec
wychowat mnie w taki sposob, zeby ustanowio-
ne prawo po pierwsze - szanowaé, po drugie
— zrobi¢ wszystko, by dostosowa¢ sie do niego
i bardzo uwaznie obserwowac¢ jego skutki. Jezeli
skutki stosowania tego prawa w moim odczuciu
okazg si¢ negatywne, bede chciat dyskutowaé
nad zmianami, bo jezeli cos sie w zyciu nie spraw-
dza, trzeba to zmieni¢. Nalezy jednak postepowac
z ostroznoscig, gdyz czas na oceny ,,dobre prawo
- zte prawo” musi by¢ odpowiednio diugi, pozwa-
lajacy na zebranie odpowiedniej liczby kazusow.
Najwazniejsza praca bedzie odbywata si¢ na
poziomie rzecznikéw okregowych, bo to oni maja
znacznie szersze uprawnienia ustawowe: prowa-
dza czynnosci sprawdzajgce, podejmujg decyzje,
ktére sg weryfikowane przez sady i zazalenia skfa-
dane na ich postgpowanie. Zadaniem naczelnego
rzecznika jest sprawowanie nadzoru nad pracag
rzecznikow okregowych i ksztattowanie jednolitej
linii dziatania.

Czy naczelny rzecznik moze im jg narzuci¢?
W moim przekonaniu nie moze. Powinien do-
prowadzi¢ do spojnosci dziatania poprzez statg
wspotprace, rozmowy i spotkania. Cho¢ wiem,
widziatem i czytatem bardzo duzo, bede sie chciat
uczy¢ od rzecznikdw okregowych. Kazdy z nich
ma cenne doswiadczenia, a misjg naszego zawo-
du jest umie¢ dzieli¢ sie nimi dla dobra nas samych
i pacjenta. O to dobro musimy umie¢ zadbac.

Jaki styl dziatania bedzie pan preferowat:
surowy dla kolegéw, mentorski, bedzie
ich pan pouczat, a moze edukowat?

Mysle, ze bycie rzecznikiem to misja i funkcja za-
razem. Misja w kontekscie tego, o czym mowitem
przed chwilg — tworzenia okreslonych standar-
déw. Funkcja odnosi sie do spraw indywidual-
nych, codziennych, z ktérymi przychodzi nam sig
mierzy¢ w praktyce. O roli Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej przesadzajg trzy
kwestie. Po pierwsze, jest oskarzycielem przed
Naczelnym Sadem Lekarskim w postepowaniu
w drugiej instancji. | tu dostrzegam istotna role
pomocniczg okregdw, poniewaz od nich wptywa-
ja do niego sprawy, ktore juz wczesniej byty tam

przepracowane. Moja rola bedzie wiec polegac
na zweryfikowaniu prawidtowosci ich prowadze-
nia. Tak przyjeta dwuinstancyjno$¢ ma doprowa-
dzi¢ do jedynie stusznego rozstrzygniecia. Moge
juz dzi$ obieca¢, ze wszystkie sprawy odwotaw-
cze bedg trafialy na moje biurko i szczegotowo
zapoznam sig¢ ze wszystkimi aktami. Drugi pakiet
spraw to te, w ktérych trzeba przeanalizowaé
akta pod katem zaangazowania rzecznika okre-
gowego jako oskarzyciela. Trzy lata temu sady
lekarskie otworzyly sie na dostep wszystkich do
prowadzonych postepowan. Sg wiec jawne, co
mnie cieszy, bo tym samym z barkéw rzecznika
zdjeto odium srogiego prokuratora. Przed trzy-
osobowym sktadem orzekajacym okregowego
sadu lekarskiego siadajg trzy strony: obwiniony,
rzecznik jako oskarzyciel i oskarzyciel positkowy,
czyli pokrzywdzony ze swoim adwokatem albo
radca prawnym. Choc¢ sie tego balismy, dzi$ na
podstawie swoich doswiadczen moge powie-
dziec¢, ze stato sie rewelacyjnie dobrze. Naczelny
rzecznik przyjmujac akta w zaleznosci od odwota-
nia pokrzywdzonego — najczesciej jest to pacjent,
ale tez lekarz — musi pamietac, ze najtrudniejszy-
mi sprawami sg konflikty miedzy samymi lekarza-
mi, w ktérych obwinionymi i pokrzywdzonymi sa
koledzy. To z akt naczelny rzecznik bedzie musiat
wyczyta¢ zaangazowanie rzecznika okregowego,
a nie zawsze da sie to zrobi¢, dlatego tak zale-
zy mi na bezposrednim kontakcie z rzecznikami
okregowymi. Trzecia grupa spraw to odwotania
sktadane przez rzecznika. Tu bede miat najmniej
pracy. Jezeli okregowy rzecznik sktada odwotanie
od orzeczenia sadu, to wedtug mnie linia poste-
powania dla naczelnego rzecznika jest juz wyty-
czona i nie pozostaje mu nic innego, jak tylko byé
oskarzycielem. Sad sie nie myli, ale jezeli lekarski
oskarzyciel jest przekonany, ze nastgpito przewi-
nienie zawodowe, kolizja z kodeksem etyki albo
z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
to nie robi tego bez podstaw. Nie chodzi o $ciga-
nie ludzi, ale o walke z patologig.

Nie bedzie pan samotnym jezdzcem?

To niemozliwe, dziatanie w pojedynke bytoby ze
wszech miar nierozsgdne. Zdarzato sie¢ w prze-
sztosci, ze bytem ,Zosig Samosig”, ale to nie
trwato zbyt dtugo i nie byto skuteczne. Kiedy maj
mistrz uczyt mnie zawodu lekarza, moéwit: ,Patrz,
jaka masz satysfakcje, kiedy nauczytes sie tej
czynnosci, ale to dopiero poczatek twojej drogi.
Za chwile przez powtarzalnos¢ jej wykonywanie
przestanie ci sprawia¢ przyjemnos$é, ale zoba-
czysz, jaka bedziesz miat satysfakcje, kiedy to ty
bedziesz uczyt innych”. Miat racje. Dodat jednak,
ze to réwniez w pewnym momencie przestaje
satysfakcjonowac: ,Potem zobaczysz, jak fanta-
styczne jest zarzadzanie zespotem ludzi”. Nie wie-
rzytem mu. Dzisiaj z perspektywy minionych 35 lat
moge powiedzie¢, ze miat racje i jest wielki.



Czesto w srodowisku lekarskim

rzecznik postrzegany jest jako
‘prokurator’, co budzi niecheé

- jak zamierza pan ten wizerunek
Zmienié?

Musimy zrozumie¢ jedng rzecz. Bycie postrze-
ganym z niechecig ,prokuratorem” to ustawowo
okreslona rola Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej, ktéra ma na celu obrone
godnosci naszego zawodu. Nikt z nas nie jest ide-
alny, wszyscy jestesmy tylko ludzmi, niezaleznie
od funkgji czy stanowiska, ktére petnimy. Dobrze
by byto, gdyby kazdy z nas, lekarzy, miat takie we-
wnetrzne poczucie. Srodowisko nie bedzie nega-
tywnie postrzegac rzecznikdw, jesli zrozumie, ze
nasza praca nhie jest personalnie wymierzona w le-
karza, to nie jest walka z kolegami lekarzami, ale
ich pomytkami, btedami, niedociggnieciami, ktore
zdarza nam sig¢ popetnia¢ jako ludziom i czasem
nawet nie zdajemy sobie z tego sprawy. Rzecznicy
czesto podejmujg decyzje o odmowie wszczecia
postepowania i w moim przekonaniu sg to decyzje
bardzo wywazone. Jawnos¢ i transparentno$¢ na-
szego postepowania dowodzi, ze nie kierujemy sie
zasada nepotyzmu. Jestesmy otwarci — przyjdz-
cie i sprawdzcie nas. Mozemy nawet wieszaé
na stronach internetowych wokandy, oczywiscie
z dochowaniem obowigzku ochrony danych oso-
bowych. Nie chciatbym, zeby kiedykolwiek do na-
czelnego rzecznika dotarta informacja, ze rzecznik
okregowy nie poddat jakiej$ skargi procedurze,
ktéra powinien podjg¢. Ale zgodnie z zasada: ufaj,
ale sprawdza;.

Jaka droge zawodowa pan przeszedt,
zanim zostat pan rzecznikiem?

Jestem anestezjologiem. Od zawsze bardzo rze-
telnie dopetniam obowigzku doskonalenia zawo-
dowego. Od pewnego czasu bardziej zajmuje sie
jednak strong organizacyjng niz bezposrednim
kontaktem z pacjentem. Mam za sobg studia po-
dyplomowe w zakresie organizacji ochrony zdro-
wia. Przez szereg lat bytlem sedzig orzekajgcym
w sadzie lekarskim i obserwowatem prace rzecz-
nikdw z tej perspektywy.

Co w najblizszym czasie bedzie dla pana
najpilniejsze do zrealizowania?

Uchyle sie od odpowiedzi na to pytanie. Dzisiaj
nie moge tego powiedzie¢, bo nie wiem. Za dwa,
trzy miesigce bede wiedziat, wtedy chetnie odpo-
wiem. Najpierw musze zapozna¢ sie ze sprawa-
mi, ktore sa w toku, z organizacja biura rzecznika,
z zakresami obowigzkéw pracownikéw, z lista
moich zastepcow. W pracy rzecznika bardzo waz-
na jest organizacja. Moéwie o tym formalizmie, bo
dzieki niemu bedziemy wtasciwie szanowali pra-
wo kazdego z moich kolegdéw do obrony. Organ
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowej jest od-
mienny od wszystkich pozostatych - jako jedyny

jest organem jednoosobowym. Wszystkie inne, to
organy kolegialne, ktére podejmujg decyzje wigk-
szoscig gtoséw.

Czy narzedzia, ktore posiada rzecznik, sa

skuteczne?

Na pewno mogtyby byé skuteczniejsze. Konstru-
ujac ustawe, zaktadaliSmy, ze mamy do czynienia
z damami i dzentelmenami. Nikomu nie przyszio
na mysl, ze czasy tak bardzo sie zmienig, ze bez
pomocy policji lekarz nie stawi sie przed obliczem
rzecznika albo sadu. Nikt tego nie przewidziat i nie
stworzyt takiego prawa.

W ostatnich latach przybywa skarg

na lekarzy i roszczen wobec nich.

Z czego to wynika?

Mysle, ze spraw wcale nie przybywa, kilka lat temu
ich liczba ustabilizowata sie na pewnym poziomie
i chyba nawet zmalata. Wzrost liczby skarg jest je-
dynie statystyczny, bo nauczyliSmy sie je odnoto-
wywac, opisywac i rejestrowac. Poczekajmy jesz-
cze dwa, trzy lata, zeby oceni¢, jaki naprawde jest
trend. To fakt, ze pacjenci sg coraz bardziej wyma-
gajacy, roszczeniowi réwniez fiskalnie, bo stwarza
im sie takie mozliwosci. Powinno nam zaleze¢, aby
w sytuacji, gdy zostanie popetnione jakie$ przewi-
nienie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
wej, aby temu, kto ponidst szkode, zadoscuczynié.
Jezeli jest dobry kontakt lekarz — pacjent, oparty
na zaufaniu, to stowo ,przepraszam, nie udato sig”
jest bardzo czesto wystarczajgcym zados¢uczynie-
niem. Kiedy jednak brakuje lekarskiej pokory, zycz-
liwosci z obu stron, uruchamia sie procedura rosz-
czeniowa pacjenta. Dbatos¢ o dobre imie lekarza
i nalezyty kontakt z pacjentem to zadanie dla catej
izby lekarskiej, a kazdy lekarz, ktory posiada prawo
wykonywania zawodu, jest cztonkiem samorzadu
i do niego ten obowigzek réwniez nalezy. Chyba
troszeczke zaniedbaliSmy czytanie kodeksu etyki
lekarskiej. Nie nosimy go przy sobie, by od czasu
do czasu do niego zaglada¢. A jest to Swietna ksie-
ga obowigzkoéw i praw.

Wizerunek lekarzy w mediach jest zly,
co wykorzystuje Ministerstwo Zdrowia
i urzedy, jak na przyktad NFZ. Czy rzecz-
nik moze ten wizerunek zmienié¢?
Nie wiem, czy rolg rzecznika jest nauczanie za-
sad wykonywania zawodu lekarza. Przy okazji
tych zadan, o ktérych rozmawialiSmy, wtasng
postawg powinnismy ksztattowa¢ ten wizeru-
nek. Jak powiedziat jeden z obecnych na zjez-
dzie lekarzy: wtézcie fartuchy, idZzcie do pacjenta
i ksztattujcie opinie o naszym $Srodowisku w ga-
binetach. Nie oczekujcie, ze prezes czy rzecznik
za was to zrobi.

Rzecznik ma zainteresowa¢ sie skargg, ktéra
wptywa, ustali¢, czy jest ona zasadna, jezeli ustala,
ze tak, wszcza¢ postepowanie proceduralne. m

To fakt, ze
pacjenci sa
coraz bardziej
wymagajacy,
roszczeniowi
rowniez fiskalnie,
bo stwarza im sie
takie mozliwosci.
Powinno nam
zaleze¢, aby

w sytuaciji,

gdy zostanie
popetnione jakies
przewinienie

w przedmiocie
odpowiedzial-
nosci zawodowej,
aby temu, kto
ponidst szkode,
zadoscéuczynié.
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Samorzad

Lucyna
Krysiak

(..) izba nie jest
wytacznie struktura
administracyjna,
gdzie ,zafatwia” sie
sprawy zwigzane

z wykonywaniem
zawodu lekarza,
ale miejscem,
gdzie lekarze sie
spotykaja, wspdlnie
spedzaja czas,
dyskutuja, spieraja,
zaprzyjazniaja.

2 Gazeta
Lekarska

L ekarze 7
tysigca jezior
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/<ra| mv Warminsko-

-Mazurska Izba

Lekarska

Ry w Olsztynie

O lekarzach z Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie
mowi sie, ze majg serca na dtoni. Sg otwarci, goscinni i zyczliwi.

nikacje, pozwala dostrzega¢é nowe mozliwosci

i wykorzysta¢ je dla dobra lekarskiej spotecznosci.
Tak wiasnie byto, kiedy jak inne mate i $rednie liczebnie
izby, Warminsko-Mazurska musiata zawalczy¢ o swoje.
Po reaktywacji samorzadu lekarskiego w 1989 r. projekt
zakladat powotanie izb w regionach, gdzie sg uczelnie
medyczne. Lekarze z Warmii i Mazur mieli czeSciowo
naleze¢ do izby gdanskiej i biatostockiej. Ich poczucie
odrebnosci byto jednak silniejsze od tych planéw i juz na
| Krajowym Zjezdzie w 1990 r. wyodrebnita sie grupa go-
towa forsowac idee powotania wiasnej izby skupiajacej
lekarzy z tych teren6w. Stato sig to mozliwe dzigki wielkiej
desperacji Marka Stefanowicza i zespotu aktywistow, ta-
kich jak: Maria Swietlik, Jerzy Badowski, Marek Zateski,
Zygmunt Ziétkiewicz, Tadeusz Matuszewicz i Danuta
Kozlowska-Trusewicz oraz lekarzy z PTL-u: prof. Stefa-
na Botoczko i dra Stanistawa Niepsuja. Maria Swietlik,
dzi$ nestorka warminsko-mazurskiej izby, z rozrzewnie-
niem wspomina ten trudny dla wszystkich czas. — Cho¢
roznilismy sie w wielu kwestiach, mieli§my rézne zdania
na temat, jak powinien wyglada¢ nasz samorzad, co do
jednego bylismy zgodni — chcieliSmy sami o sobie decy-

Qtwartoéc’: daje duzo przestrzeni, utatwia komu-

dowa¢, rozwigzywa¢ najpilniejsze problemy, dzieli¢ sie
ze sobg wiedza, opiniami, ale tez codziennymi troskami
i radosciami, co bardzo integruje srodowisko — podkresla
Maria Swietlik.

Pragneli sie integrowaé

Na Warmii i Mazurach integracja ma znaczenie szczegdl-
ne. To duzy teren, stabo zaludniony w stosunku do Polski
Potudniowej, Zachodniej czy Centralnej, rozproszone sg
wiec takze praktyki lekarskie (POZ, szpitale powiatowe,
gabinety stomatologiczne), ktére poza Olsztynem zyja
wiasnym zyciem. W dazeniach do zintegrowania $rodo-
wiska od poczatku wspomagat izbe Wojciech Maksymo-
wicz, pozniejszy minister zdrowia, jeden z reformatorow
systemu lecznictwa, a dzi$ dziekan Wydziatu Nauk Me-
dycznych Warminsko-Mazurskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, o ktorego powotanie usilnie zabiegat. W tym
roku mury tej uczelni opuszcza pierwsi absolwenci. Silng
grupe wsparcia stanowili takze Wiadystaw Lipecki, Je-
rzy Gorny, Grazyna Siwiec, Irmina Koniuszewska-Cie-
sielska... Ich aktywnos¢ manifestowata sie na réznych
polach: sport, kultura, ksztaicenie, pomoc socjalna leka-
rzom, zawsze jednak stuzyta jednemu celowi — poczu-
ciu, ze izba nie jest wytgcznie strukturg administracyjna,
gdzie ,zafatwia” si¢ sprawy zwigzane z wykonywaniem
zawodu lekarza, ale miejscem, gdzie lekarze sig spoty-
kaja, wspolnie spedzajg czas, dyskutuja, spieraja, zaprzy-
jazniajg. Ten trend dato sie juz odczu¢ w | kadencji ORL,
ktorej przewodniczyt Marek Stefanowicz. To do niego
nalezata trudna rola organizacji biura, budowania nowe;j
struktury, wspottworzenia podstaw prawnych dziatalno-
Sci izby, ale tez tworzenia dobrej atmosfery. Il kadencjg
pokierowat Leszek Dudzifiski, ktory oprocz codziennych,
statutowych obowiazkéw wynikajacych z ustawy o sa-
morzadzie lekarskim i ustawy o zawodzie lekarza wraz
z cztonkami ORL i Prezydium izby oraz zwigzkami zawo-
dowymi, zaangazowat sie w rozwigzywanie problemow
ptacowych. Byt to czas protestdw, kidre objely caly kraj,
stowem: walki lekarzy o wyzsze ptace i godziwe warun-
ki pracy. Byt juz takze czas pomysle¢ o wiasnej siedzibie
i wyprowadzi¢ sie z zajmowanych katem pomieszczen
w ,,sanepidzie”. Jednak to Jerzy Gorny, przewodniczacy
Il kadencii, zrealizowat do korica sprawy siedziby i natym
skupit swojg dziatalnos$é. Kredyty, plany, budowa, wypo-
sazanie nowego miejsca, to jego zastuga. IV i V kadencja
ponownie nalezaly do Leszka Dudzinskiego, ktory pod-
kredla, jak bardzo réznity sie od poprzednich. — Okrzepli-
$my, nabrali$my doswiadczenia i wprowadzilismy sie do
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wiasnego gniazda, co pozwolito nam rozwing¢ skrzydfa
— podkresla L. Dudzinski. Uwaza, ze ten okres zapo-
czgtkowat nowg epoke w dziejach izby, ktéra wreszcie
mogta zaistnie¢ takze na forum ogdinopolskim. Gtos le-
karzy z krainy jezior zaczat sie liczy¢ w Naczelnej Radzie
Lekarskiej. Doktor Anna Lella zostata wiceprezesem NRL
i przewodniczagca Komisji Stomatologicznej NRL, Jerzy
Badowski — autorem krzyzéwki ,Jolki lekarskiej” publi-
kowanej w ,,Gazecie Lekarskiej”, ktdrg ukfada do dzis,
a Wiadystaw Lipecki, najlepszy zeglarz wsréd lekarzy,
ktéry optynat pét swiata, dat sie poznac jako organizator
ogdlnopolskich lekarskich regat na Warmii i Mazurach,
a takze jako autor ksigzek na ten temat. Marek Zabtoc-
ki, obecny prezes WM IL w Olsztynie, ktdry sprawowat
te funkcje takze w VI kadencji uwaza, ze zardwno realia,
jak i spotecznos¢ lekarska podlegajg ciagtej metamor-
fozie, co ma wptyw na dziatania podejmowane w izbie.
- Kiedys$ wszystko wydawato sie prostsze, system opieki
zdrowotnej byt mniej skomplikowany i bardziej stabilny,
dzieki czemu moglismy sie skupi¢ na naszych wewnetrz-
nych problemach, obecnie ta stabilno$¢ zostata mocno
zachwiana, przede wszystkim za sprawa niefortunnego
pakietu ustaw zdrowotnych, ktéry zdominowat dziatal-
nos$¢ samorzadu — tumaczy prezes. M. Zabtocki. Dodaje,
ze aby nadgzy¢ za zmianami, trzeba byto rozwing¢ dzia-
talnos¢ doradczo-prawng, wypracowaé wspolne stano-
wiska, np. w sprawie protestu przeciw najdziwniejszej
w Europie ustawie refundacyjnej obarczajgcej lekarza cie-
zarem weryfikacji i okreslaniem stopnia refundaciji lekow.

Sredni tylko z nazwy

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie liczy
3615 lekarzy oraz lekarzy dentystéw. Cho¢ liczebnie
zalicza sig do $rednich, obejmuje swoja dziatalnoscia
rozlegly obszar wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
z wylgczeniem powiatéw braniewskiego i elblaskiego.
Mozna wiec powiedzie¢, ze Srednia jest tylko z nazwy.
Prezes izby Marek Zabtocki moéwi, ze ludno$¢ zamiesz-
kujgca te tereny jest niezamozna, co przektada sie na
opieke medyczna i status spoteczny lekarzy. Tutaj za-
wsze ich brakuje, szczegolnie tych, ktérzy pracujg w te-
renie, w opiece podstawowej i szpitalach powiatowych.
W Olsztynie i okolicach znajdujg sie najwigksze szpitale,
dobrze rozwinigta sie¢ przychodni specjalistycznych i od-
kad powstat wydziat lekarski na UWM - zaplecze klinicz-
ne. Trudno doszukiwa¢ sie tutaj przedwojennych tradycii
samorzadowych (cze$¢ ziem nalezata do Polski, czes¢
do Prus), jednak jest kilka postaci, ktérych pamie¢ sie
kultywuije. Do nich zalicza sie Florian Piotrowski, ktéry po
wojnie przyjechat z Wilna do Olsztyna i zorganizowat ko-
lejowa stuzbe zdrowia. Byt jednym z pierwszych lekarzy,
ktérzy w tym miescie postawili swojg stope. Do tej grupy
pionieréw przesiedlencéw nalezg takze chirurdzy z Li-
twy i kotwy: Jan Janowicz, Stanistaw Flis, Jan Rymian,
Mieczystaw Pimpicki, Bohdan Kope¢, Bohdan Tallat czy
Edward Mr6z z Krakowa, ktdry w 1949 r. zostat dyrek-
torem Wojewddzkiej Centralnej Poradni Ochrony Macie-
rzyhstwa i Zdrowia Dziecka w Olsztynie, uruchomit zespét
poradni dzieciecych, organizowat szkolenia pediatrow.
Byt takze | przewodniczacym Olsztynskiego Oddziatu
PTP i PTL. — Po wojnie pozostato tu niewielu autochto-

now i zadnego lekarza, opieka medyczna byfa wiec orga-
nizowana od podstaw i ci lekarze, gtéwnie przyjezdzajacy
z Wilenszczyzny, byli pionierami i spotecznikami, o czym
zawsze nalezy pamigta¢ — méwi prezes Zabtocki. Tego
rodzaju tradycje mozna odnalez¢ w dziatalnosci Szpita-
la Miejskiego w Olsztynie, wybudowanego na poczatku
XX w., ktory wcigz stuzy chorym.

Dom Lekarza

Prezes jak bumerang wraca jednak do siedziby izby i pod-
kredla jej znaczenie. Jej budowa zakoriczona w 2001 r.
pochtonefa wowczas wszystkie srodki finansowe izby,
ale — jego zdaniem — byto warto ponies¢ te koszty i wyli-
cza ptynace z tego korzysci. — Jest to dla nas doskonata
baza dydaktyczna, dzieki czemu mozliwa stata sie Scisla
wspdtpraca z towarzystwami naukowymi regionu, a tak-
ze z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w zakresie
ksztalcenia ustawicznego lekarzy — przekonuje prezes.
Dodaje, ze nadanie siedzibie nazwy Dom Lekarza byto
celowe, poniewaz jest to miejsce spotkan nie tylko szko-
leniowo-naukowych, ale swoiste centrum intelektualno-
-kulturalne. Tu, w Galerii Artibus, jest jedyna stata wystawa
plastyczna i fotograficzna w Polsce, tu odbywajg sie pré-
by chéru lekarzy, ktdry byt pierwszym w kraju, tu prezen-
tuja swoje prace artysci plastycy i spotykaja sie lekarze
uzdolnieni literacko. Malarstwo Marii Szczepanskiej, Wa-
ctawa Krukowskiego, Zofii Badura-Szczawinskiej, Wandy
Poptawskiej, Tomasza Kardacza, Danuty Blonieckiej czy
wystawe rekodzieta artystycznego Doroty Zerariskiej mo-
dli obejrze¢ lekarze takze z innych izb. Szerokim echem
odbity sie tez wystawy fotograficzne Bogdana Rybaka
i Jarostawa Parfianowicza oraz czionkdéw Kota Fotografi-
kéw. Izba wydata takze dwa albumy poetyckie ,Ars Vitae”,
tomiki poezji B. Rybaka i M. Pietrasa oraz album ptytowy
choru ,Medici pro Musica” (Muzyka na Recepte), ktory
koncertowat w wielu miejscach Polski i za granicg. Muzy-
ka na tyle mocno gra w duszach lekarzy z Warmii i Mazur,
ze utworzyli dwa zespoly rockowe. The Doctors, ktory
wykonuje covery muzyki rockowej i bluesowej, uswiet-
niajac imprezy integracyjne srodowiska lekarskiego, oraz
The Painkillers, ktdry wykonuje klasycznego rocka lat 60.
i 70. Lider zespotu prof. Tomasz Stompdr to prodziekan
ds. nauki, UWM. — W zatozeniu nasza siedziba miata by¢
przyjazna i funkcjonalna, i udato nam sie osiaggnac ten cel
— podsumowuije prezes Zabtocki.

WréCmy na jeziora

Najwiekszg mitoscig lekarzy z Warmii i Mazur sg jednak
sporty wodne i regaty. W potowie lat dziewie¢dziesig-
tych wspomniany wczesniej, niezyjacy juz, Wiodzimierz
Lipecki wraz z kolegami rozpoczat organizacje regat
zeglarskich, poczatkowo w klasie omega, a w ostatnich
latach w turystycznej klasie sasanka. Regaty staly sie
popularng, cieszaca wielkim zainteresowaniem lekarska
imprezg ogolnopolska dla catych rodzin. Ich organizacjg
obecnie zajmuje sie Bogdan Kula. Zeglarskie Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy to ogdlnopolska impreza zeglarsko-
-integracyjna organizowana nieprzerwanie od 1995 r.
Oprocz rywalizacji sportowej odbywajg sie w tym czasie
biesiady zeglarskie. W 2013 r. byfa to juz 23. edycja regat,
ale pierwsza w nowym osrodku Wrota Mazur nad jezio-

Warminsko-
-Mazurska Izba
Lekarska

w Olsztynie liczy
3615 lekarzy oraz
lekarzy dentystow.
Cho¢ liczebnie
zalicza sie do
$rednich, obejmuje
swojg dziatalnosciag
rozlegty obszar (...).
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Izba ma na koncie
wiele sukceséw,
wygrany konkurs
ogtoszony przez
Naczelng Izbe
Lekarska na najlepszy
serwis internetowy
prowadzony

przez Okregowa
Izbe Lekarska,
wyrozniajaca

sie Komisje
Ksztatcenia, Osrodek
Doskonalenia
Zawodowego,
prowadzenie
konferengji
interdyscyplinarnych
i warsztatow.

rem Ros koto Pisza, co podniosto standard imprezy. Na
regatach najlepiej widag, jakimi mentalnie ludzmi sg leka-
rze z Warmii i Mazur. Na kazdym kroku odczuwa sig ich
przyjazne nastawienie i otwartos¢. Zyskujg tym prawdzi-
wych przyjaciot, ktdrzy zawsze chetnie wracajg na jeziora
i réwnie chetnie uczestnicza w spotkaniach organizowa-
nych przez tutejszg izbe. To tutaj rodzita si¢ idea turnieju
tenisa ziemnego lekarzy, ktorej spiritus movens byt doktor
Frenszkowski. To tutaj takze niezastgpiony Henryk Krupa
byt inicjatorem organizowania Mistrzostw Polski Lekarzy
w Brydzu Sportowym w Bogaczewie pod Moragiem.—To
mite stysze¢ od kolegdw z catej Polski, jak wspaniafa byta
atmosfera tych spotkan, jak swietnie sie tu bawili — méwi
prezes Zabtocki. Rowniez Olsztyn i odrestaurowana sta-
rowka sg atrakcjg dla lekarzy z innych izb. Chetnie spo-
tykali sie tu na obradach Konwentu Przewodniczacych,
ogdlnopolskich spotkaniach miodych lekarzy, Zjazdach
Naukowo-Szkoleniowych Lekarzy Warmii i Mazur.

Mate rzeczy

Aby zainteresowa¢ praca samorzadowg miodych lekarzy
organizowane sg tu takze powitalne spotkania dla nowych
czlonkdw izby, podczas ktérych moga poznaé zasady i za-
kres dziafania izb lekarskich. Tradycja stajg sie koncerty
$wigteczne i noworoczne na Zamku w Olsztynie. Z inicjaty-
wy doktora Ryszarda Miskéw odbywajg sig takze doroczne
imprezy choinkowe dla dzieci lekarzy, ktérych kontynuator-
ka jest Anna Szalcunas-Olsztyn. Izba jest organizatorem
Ogdlnopoalskich Konkurséw Fotograficznych pod nazwa
»Mazury cud natury” (2012) oraz ,Kamien i woda.” (2013).
Tylko w VI kadencji samorzadu finansowanie dziafalnosci
kulturalnej i sportowej wyniosto 600 tys. zt, co w przelicze-
niu na jednego lekarza czionka WMIL wynosi 180 zt ($rednio
pie¢ miesiecznych sktadek do izby). Ten wskaznik stawia
izbe w pozyciji lidera w catej Polsce. Izba ma na koncie wie-
le sukcesdw, wygrany konkurs ogloszony przez Naczelng
Izbe Lekarskg na najlepszy serwis internetowy prowadzony
przez Okregowa Izbe Lekarska, wyrdzniajaca sie Komisje
Ksztatcenia, Osrodek Doskonalenia Zawodowego, pro-
wadzenie konferencji interdyscyplinarnych i warsztatow.
Tematycznie obejmuja one nie tylko dziedziny medyczne,
ale takze prawo, umiejetnos¢ prowadzenia elektronicz-
nej dokumentacji pacjenta. Co roku izba przyznaje granty

Warto wiedzie¢

Metryka - Warminsko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie

Terytorium: wojewddztwo warmirisko-
mazurskie (z wytagczeniem powiatéw
braniewskiego i elblgskiego)

Adres: ul. Zolnierska 16 C, 10-561
Olsztyn

Kontakt: tel. 89 539 19 29, faks 89 534 44 83
e-mail: olsztyn@hipokrates.org

Strona internetowa: www.wmil.olsztyn.pl
Liczba cztonkow: 3 615, w tym lekarzy
2 804 i 814 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 110

Liczba cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej: 27

Gazeta
Lekarska

Prezes: Marek Zabtocki

Wiceprezesi: Anna Lella, Jarostaw
Parfianowicz, Ewa Zakrzewska
Delegatury: brak

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Mirostawa Koztowska
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego: Zygmunt Ziétkiewicz
Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej: Arkadiusz Pyszko

Liczba pracownikéw etatowych: 7
Liczba samorzadowcow pobierajgcych
wynagrodzenie: 2

(w minionej kadenciji przyznano ich 18) w wysokosci do 250
tys. zt na dofinansowanie szkoler organizowanych przez
towarzystwa naukowe, nagrody finansowe za tytuty nauko-
we, roczne stypendia z najwigksza iloscig punktow z LEK-
-U i LDEK-u oraz dla miodych lekarzy i lekarzy dentystéw
nagrody im. prof. Edwarda Lenkiewicza za najlepsza publi-
kacje naukowa. Izba wydaje czasopismo naukowe ,Polish
Annals of Medicine” w kooperaciji ze $wiatowym wydaw-
cg Elsevier (6 pkt. MNSW). ,,PAOM” to ewenement w skali
kraju, bowiem udato sie w nim potaczy¢ potencjat naukowy
$rodowiska lekarskiego Warmii i Mazur z potencjatem nowo
powstatego i rozwijajgcego sie Wydziatu Nauk Medycznych
UWM. Powstate za sprawag doktora Lipeckiego z amator-
skiego, skromnie ilustrowanego zeszytu zawierajagcego
zdarzenia historyczne i naukowe regionu Warmii i Mazur
~PAOM” wyrasta na lidera wérdd rozwijajgcych sie czaso-
pism na rynku wydawniczym. Mogto sig to zdarzy¢ dzieki
odwadze, wizjonerstwu i nowoczesnemu mysleniu wspo-
mnianych partneréw projektu — spiritus movens przedsie-
wzigcia i prof. Ireneuszowi Kowalskiemu, przewodnicza-
cemu kolegium redakcyjnego. Prezes Marek Zabtocki jest
przekonany, ze najwazniejsze jest, by w izbie ciggle cos sie
dzialo, by Dom Lekarza tetnit zyciem, a na to sktadajg sie nie
tylko spektakularne dziatania, ale i mate rzeczy, chocby takie
jak utatwianie lekarzom i lekarzom dentystom dostepu do
$wiadczen zdrowotnych oraz pomyst wydawania im w tym
celu specjalnych legitymacii. Interesujace, bo majace prak-
tyczny wymiar, sg kontakty i wspétpraca izby z zagranica:
z lekarzami z Obwodu Kaliningradzkiego i z lekarzami szpi-
tala w Chateauroux (Francja). W roku 2010 Warminsko-Ma-
zurska Izba Lekarska podpisata ,,Deklaracje o wspétpracy”
z lzba Lekarska Obwodu Kaliningradzkiego. Opracowano
wspdine projekty poprawiania ochrony zdrowia w podsta-
wowej opiece zdrowotnej.

Zadania na przyszlo$¢? - Jest wiele wyzwan, z ktérymi
samorzad lekarski musi sie zmierzy¢. Do najwazniejszych
zaliczytoym koniecznos¢ zachowania spéjnosci srodo-
wiska lekarskiego w obliczu postepujacej komercjalizacii
zawodu — moéwi prezes Marek Zablocki. Uwaza, ze nie
bedzie to tatwe i nie pomoga rozwigzania systemowe,
musi za nimi poj$¢ zauwazalna na kazdym kroku dbatos¢
o interesy kazdego lekarza i lekarza dentysty z osobna
i jako grupy zawodowej. m




Wielkanoc

Niech te swieta beda piekne,
a my wszyscy lepsi.

ielkanoc to Swieta petne symboli i nie-
Wzgiebionych tajemnic, odradzania,

wzrostu i oczyszczania. Zwiastujg nowy
poczatek i zwigzane z nim nadzieje. Zawsze przy-
padajg w czasie wiosny, kiedy zakwitajg kwiaty,
pojawiajg sie pierwsze zielone listki na drzewach,
ktore doskonale podkres$laja rados¢ budzacego
sie od nowa zycia. Symbolem tych $wiat jest ba-
ranek, ktory oznacza triumf zycia nad $miercia,
ogtaszany w wielkanocna niedziele dzwonigcymi
dzwonami koscielnymi. Nowym symbolem wy-
wodzacym sie z Niemiec, ktory od XVII w. wpisat
sie w naszg tradycje wielkanocna, jest zajgc be-
dacy symbolem czujnosci, ptodnosci i odradza-
jacej sie przyrody, a przede wszystkim obdaro-
wywania dzieci prezentami i stodyczami.

Zgodnie z przekazywang z pokolenia na po-
kolenie polska tradycja przygotowujemy koszyk
z pokarmami, ktére zostang poswigcone. Chleb
oznacza dostatek i pomysinosé, a takze god-
nos$¢ cztowieka. Wedliny to symbol dobrobytu.
Chrzan to sita i witalno$¢, a sél oczyszczenie.
Oczywiscie nie moze zabrakng¢é domowego
ciasta — symbolu umiejetnosci i doskonatosci.
Tymi pokarmami dzielimy sie z najblizszymi
w radosnej i serdecznej atmosferze podczas
wielkanocnego $niadania. Skfadajgc zyczenia,
przekazujemy sobie wzajemnie dobre emocje
i zyczliwosc.

Taka jest metaforyka Swigt Wielkanocnych,
a symbole tego $wieta sg inspiracjg do aktyw-
nego zycia i do pracy.

W takiej wiosennej i radosnej atmosferze
rozpoczyna sie nowa kadencja samorzgdu za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Wy-
korzystajmy magie i symbolike wielkanocng
w dziatalnosci naszej korporacji zawodowe;.
Zycie pisze scenariusz, ale rezyserami dzie-
ta jesteSmy my i od nas zalezy, jakie ono be-
dzie — dobre czy zte. Nie pytajmy, co oni tam
robig i nie czekajmy na okazje, aby krytykowaé
za niespetnienie, wielokrotnie stusznych, po-
stulatéw zmian w opiece zdrowotnej, gdyz nie
zawsze ich realizacja lezy w gestii samorzadu.
Postawmy to pytanie sobie: co ja robie i robi-
tem przez te 25 lat dla siebie i catej zawodowej
rodziny, czy uczestniczytem w jej zyciu i wspo-
magatem jg? Czy jest to dla mnie $wiat, ktérego
nie chciato mi sie pozna¢, a jedynie sta¢ z boku,
obserwowac i narzeka¢? Mysle, ze warto wyko-
rzysta¢ wiosenne sity i energie, aby wiaczy¢ sie
do budowy i poprawy wizerunku naszej korpo-

racji. Nikt nie odnosi tylko i wytgcznie samych
sukcesow. Porazki i niepowodzenia zdarzajg sie
wszedzie, ale wazne jest, aby chcie¢ i umie¢ je
naprawi¢ i zmieni¢ w sukces.

Nie martwmy sie na zapas. Swiat jest peten
niespodzianek, ale umiemy sobie doskonale ra-
dzi¢ w trudnych sytuacjach, umiejetno$¢ prze-
widywania jest przeciez wpisana w nasz zawdd.
Potrafimy widzie¢ i rozwigzywa¢ wiele proble-
mow, nauczmy sie takze stuchac.

Chociaz niekiedy trudno ze spokojem wy-
stucha¢ stéw krytyki za sprawy, o ktére wcze-
$niej zabiegaliSmy, a okazato sig, ze to wcale
nie byt dobry wybér. Podczas ostatniego zjazdu
dyskutowano na temat czasu pracy lekarzy. To
wtasnie jedna z tych kontrowersyjnych spraw.
Na wtasne zyczenie zachtysneliSmy sie swobo-
da i mozliwosciami pracy kontraktowej. Teraz
mamy pretensje, ze staliSmy sie niewolnikami
i nie mamy sity pracowa¢ tak duzo i dlugo. Je-
steSmy przemeczeni, dlatego nietrudno o za-
niedbania i niedopatrzenia. Wielu z nas pragnie
powrotu do pracy w okreslonej liczbie godzin.
Mysle, ze warto zweryfikowa¢ poglady i podjac
wspolnie decyzje — dobrg dla wszystkich. Czy
sie to uda zrobi¢, bedzie zalezato od nas, tylko
nalezy te uzgodnienia skierowa¢ pod witasciwy
adres i musimy zadba¢, aby byty nie tylko do-
strzezone, ale i spetnione.

Niekiedy, dla wspdlnego dobra, trzeba si¢ na-
razi¢ innym, ale warto to zrobi¢, jezeli w efekcie
koncowym uda sie osiggna¢ sukces. Musimy
uwierzy¢ we wiasne sity i skutecznos¢ wspdinej
pracy dla dobra nas wszystkich.

Nie wymagajmy od nowo wybranych wtadz
naczelnych natychmiastowych zmian i spetnie-
nia potrzeb kazdego pojedynczego przedsta-
wiciela samorzadu lekarskiego. Jestesmy roz-
norodnym $rodowiskiem i mamy wiasne zdanie
na pewne zagadnienia. Prezentujemy tez ro6zne
specjalnosci, stad mamy inne oczekiwania, tak
jak w kazdej rodzinie, ale najwazniejsza warto-
$cig jest utrzymanie tej rodziny w jednosci i nie
tylko spokojne rozwigzywanie problemoéw, lecz
takze wykazanie sie inicjatywag i przekazanie
wsparcia tym, ktérych obdarzyliSmy zaufaniem,
dajgc im mandat do reprezentowania naszych
dazen. Nie ogladajmy sie wstecz, ale idZzmy do
przodu.

Niech wielkanocne symbole beda inspiracjg
na catg nowag kadencje samorzadu. m

Punkt

widzenia

Jolanta
Matmyga

Wiceprezes ORL
w Gorzowie WIkp.

Nie bdj sie cieni.
One swiadczq o tym,
Ze gdzies znajduje

sie Swiatto.
Oscar Wilde
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Stomatologia

Marek
Szewczynski

Radca prawny
Naczelnej I1zby
Lekarskiej

W uproszczeniu
mozna stwierdzi¢,
ze Swiadczenia
zdrowotne, w tym
stomatologiczne,
nie podlegaja
VAT, poniewaz sg
od tego podatku
zwolnione.

2 Gazeta
Lekarska

Jdzielanie swiadczen

stomatologicznycnh
a podatek VAL

Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polegajgce na udzielaniu Swiadczen
stomatologicznych jest rodzajem dziatalnosci gospodarczej, w ktorej przedsiebiorcg
jest bezposrednio lekarz, np. prowadzac praktyke indywidualng, albo jednostka
organizacyjna, ktorg lekarz wspottworzy (np. spdtka, w ramach ktorej dziata
praktyka grupowa), bgdz ktdra go zatrudnia, np. podmiot leczniczy. Z tym — oprocz
spraw o charakterze scisle zawodowym — wigze sie szereg innych obowigzkow,
m.in. zwigzanych z podatkiem od towardw i ustug, potocznie zwanym VAT.

podatkowego to bardzo skomplikowany,

rozlegly system sprawiajgcy podatnikom,
zwtaszcza dziatajgcym na niewielka skale, wiele
problemdéw - szczegodlnie zas mozna to odnies¢
do podatku VAT. Przepisy prawne dotyczace po-
datku VAT zawierajg przy tym pewne regulacje
szczegoblne odnoszace sie do dziatalnosci leczni-
czej, z ktorych lekarze dentysci powinni zdawacé
sobie sprawe. A czeste zmiany prawa w tym za-
kresie stanowig dodatkowa trudnosc.

Artykut ten ma na celu zasygnalizowanie kilku
wybranych zagadnien z zakresu podatku VAT
i podsumowanie informacji czesto pojawiaja-
cych sie zaréwno na ftamach ,Gazety Lekar-
skiej”, jak i innych mediéw adresowanych do
lekarzy dentystéw.

Nie od dzi§ wiadomo, ze regulacje prawa

Opodatkowanie podatkiem VAT
Swiadczen stomatologicznych

W uproszczeniu mozna stwierdzi¢, ze $wiad-
czenia zdrowotne, w tym stomatologiczne, nie
podlegajg VAT, poniewaz sg od tego podatku
zwolnione.

Nalezy przy tym jednak pamigtaé, ze zwolnie-
nie $wiadczeh zdrowotnych z opodatkowania
VAT ma od 1 stycznia 2011 r. charakter przed-
miotowo-podmiotowy' i podlega okreslonym
warunkom, a mianowicie zwolnieniu podlegaja
te swiadczenia (w ustawie okreslane jako ustugi
w zakresie opieki medycznej), ktére sg udzielane
przez podmioty wykonujace dziatalnosé leczni-
czg (podmioty lecznicze oraz praktyki lekarskie)
i ktore stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

FOTO: Marta Jakubiak



Znaczenie ma wiec zaréwno to, czy swiadcze-
nia sg udzielane przez podmioty uprawnione do
wykonywania dziatalnosci leczniczej (warunek
nie budzacy raczej wiekszych niejasnosci czy
probleméw), jak rowniez, jaki jest cel udzielane-
go $wiadczenia. Zwolnieniem sg bowiem obje-
te jedynie te Swiadczenia, ktére majg charakter
profilaktyczny, diagnostyczny, terapeutyczny lub
rehabilitacyjny.

Kluczowe w tym kontekscie staje sie wiec
wtasciwe definiowanie zakresu $wiadczen sto-
matologicznych stuzacych profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia. Te $wiadczenia udzielane przez leka-
rzy dentystow, ktdre nie spetniajg ww. definicji,
podlegaja bowiem opodatkowaniu VAT na zasa-
dach ogdlnych.

Ze wzgledu na niejasnosc¢ pojec i brak definicji
ustawowych w konkretnych sytuacjach siega sie
do orzecznictwa sadowego, zaréwno Trybuna-
tu Sprawiedliwosci UE, jak i sgdéw krajowych,
a takze do stanowiska organéw skarbowych wy-
razanego w interpretacjach prawa podatkowego.

Omawiajgc kwestie zwolnienia $wiadczen
zdrowotnych od podatku VAT (a $cisle méwiac,
ustalajgc, ktére czynnosci wykonywane przez
Swiadczeniodawcow nie sg objete zwolnieniem
od VAT), najczesciej wskazuje sie, ze w orzecz-
nictwie unijnym jednolicie przyjmuje sie, ze
zwolnienie nie obejmuje m.in. badan lekarskich
i wydawania zaswiadczen w celu uzyskania
okreslonych uprawnien czy w ramach postepo-
wan odszkodowawczych.

W praktyce zawodowej lekarzy dentystéw
sprawa o najistotniejszym znaczeniu jest w tym
zakresie kwestia coraz powszechniej udziela-
nych s$wiadczen tzw. stomatologii estetycznej
(kosmetycznej).

Organy skarbowe wydaty juz kilka interpreta-
cji podatkowych, zgodnie z ktérymi uznaja, ze
Swiadczenia polegajgce na uzupetnieniu pro-
tetycznym brakéw zebowych, w tym zaktada-
nie implantow, spetniajg warunki umozliwiajace
zastosowanie zwolnienia od VAT, poniewaz ich
bezposrednim celem jest profilaktyka, zachowa-
nie, ratowanie, przywracanie i poprawa zdrowia?.
Z prawnego punktu widzenia ma to wiec wieksze
znaczenie niz poprawa wygladu, ktéra réwniez
jest zwykle jednym z celow takich swiadczen.

Natomiast zabiegi wybielania zgbow sa przez
organy skarbowe traktowane jako $wiadczenia
nieposiadajgce cech, o ktérych mowa w prze-
pisach okreslajgcych $wiadczenia zwolnione
od VAT (,ich bezposrednim celem nie jest pro-
filaktyka, zachowanie, ratowanie, przywracanie
i poprawa zdrowia, ale zmiana barwy uzebienia
(wybielenie), co wskazuje bardziej na charakter
estetyczny lub kosmetyczny tej ustugi”), a co za
tym idzie — $wiadczenia te podlegajg VAT w pod-
stawowej stawce 23 proc.2. Tu organy skarbowe
nie podzielity pogladu, ze decydujace znaczenie

Zwolnieniem

sg bowiem

objete jedynie te
$wiadczenia, ktore
maja charakter
profilaktyczny,
diagnostyczny,
terapeutyczny lub
rehabilitacyjny.
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ma fakt, iz wybielanie zebdw ma takze dziatanie
profilaktyczne i ze jest poprzedzone konsultacja
stomatologiczna.

Wydaje sie, ze jest to na chwile obecng sta-
nowisko jednolite i jego ewentualna zmiana
musiataby by¢ wynikiem odrebnego orzeczenia
sadowego, co jednak jest chyba watpliwe cho¢-
by z uwagi na fakt, ze produkty do wybielania
zebbw sg traktowane jako kosmetyki.

Opodatkowanie podatkiem VAT wyrobow
medycznych

Prowadzac dziatalno$¢ lecznicza, $wiadcze-
niodawca nie moze sie oczywiscie obejs¢ bez
réznego rodzaju sprzetu, aparatury i materiatow,
okreslanych w terminologii prawnej jako wyroby
medyczne.

Obecnie wyroby medyczne sg w Polsce opo-
datkowane podatkiem VAT w obnizonej stawce
8 proc. Jednakze sytuacja ta moze sie wkrétce
zmieni¢ z uwagi na podnoszong przez instytucje
unijne niezgodnos$¢ takiego rozwigzania z prze-
pisami UE (sprawa skierowana przez Komisje
Europejskg do Trybunatu Sprawiedliwosci UE).
Zgodnie bowiem z tymi przepisami wyroby me-
dyczne moga podlega¢ obnizonej stawce VAT,
tylko gdy sg przeznaczone do uzytku osobiste-
go 0so6b niepetnosprawnych w celu tagodzenia
skutkéw lub leczenia niepetnosprawnosci.

Wystawianie faktur

Kwestia zwigzang z VAT, cho¢ niewptywajg-
ca bezposrednio na optacanie tego podatku,
jest wystawianie faktur przez przedsiebiorcow.
Od 1 stycznia 2014 r. zasady wystawiania fak-
tur ulegty zmianie. Od tej daty wszyscy przed-
siebiorcy wystawiaja faktury — takze ci, ktérzy sg
zwolnieni z optacania VAT i dotychczas wysta-
wiali rachunki (tzw. nievatowcy).

Zmiany te oznaczaja, ze takze lekarze denty-
Sci zarejestrowani jako podatnicy VAT zwolnieni
lub w ogéle niezarejestrowani dla celéw podatku
VAT musza w okreslonych sytuacjach (np. na zg-
danie pacjenta lub realizujgc tzw. kontrakt z pod-
miotem leczniczym) wystawiac¢ fakture, a nie jak
wczeséniej, rachunek.

Z praktycznego punktu widzenia nie jest to
jednak szczegolnie istotna zmiana, poniewaz
faktury wystawiane przez przedsigbiorcow zwol-
nionych podmiotowo z VAT (z uwagi na wartos¢
sprzedazy nieprzekraczajaca w poprzednim roku
kwoty 150 000 zt) lub dokumentujgce czynnosci
zwolnione przedmiotowo z VAT (m.in. ustugi me-
dyczne stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu i poprawie zdrowia) moga
zawieraC wezszy zakres danych niz standardo-
we faktury* — a ten wezszy zakres danych jest
w zasadzie tozsamy z danymi, ktére zawieraty
dotychczasowe rachunki. Co wiecej, taki doku-
ment nie musi nawet zawiera¢ nazwy ,faktura”
— wazne jest, aby zawierat co najmniej te dane,

ktore okreslajg przepisy rozporzadzenia (z for-
malnego punktu widzenia mogtby nawet dalej
nosi¢ nazwe ,rachunek”, cho¢ dla jasnosci lepiej
tego unika¢; w praktyce zas faktury wystawiane
za pomoca programéw komputerowych lub przy
uzyciu dostepnych na rynku bloczkéw na papie-
rze samokopiujacym nosza nazwe ,faktura”).

Zmianag, o ktérej nalezy jednak pamigtag, jest to,
ze w przypadku wystawiania faktury dotyczgcej
czynnosci zwolnionych z podatku przedmiotowo
nalezy w niej dodatkowo wskazywaé¢ takze pod-
stawe prawna tego zwolnienia, czyli odpowiedni
przepis ustawy o podatku od towarow i ustug, kto-
rym w przypadku stomatologdw jest art. 43 ust. 1:

— pkt 18 — gdy $wiadczenia sg udzielane przez
podmiot leczniczy;

— pkt 18a — gdy $wiadczenia sg udzielane przez
lekarza na rzecz i w siedzibie podmiotu leczni-
Cczego na podstawie zawartej z tym podmiotem
umowy tzw. kontraktu (np. w ramach praktyki
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego);

— pkt 19 — gdy $wiadczenia sg udzielane pa-
cjentom we wiasnej praktyce.

Artykut wskazuje, w duzym zarysie, kilka
zagadnien, ktére majg szczegdlnie istotne
znaczenie dla lekarzy dentystéw, najczesciej
wykonujacych zawdéd jako przedsigbiorcy, na
ktorych spoczywajg obowigzki z zakresu prawa
podatkowego.

Niewatpliwie kazde z poruszonych zagadnien
— a takze szereg innych zwigzanych z podatkiem
VAT® — moze i powinno by¢ przedmiotem bardziej
szczegbtowej analizy i rozwazan, zwtaszcza bio-
rac pod uwage state zmiany prawa oraz orzecz-
nictwa i stanowiska organéw skarbowych.

Prowadzac dziatalnos¢ zawodowa, sitg rzeczy
nalezy na biezaco s$ledzi¢ te sprawy — jesli nawet
nie osobiscie, to za posrednictwem fachowej ob-
stugi finansowo-podatkowej. m

"W poprzednim stanie prawnym — do kornca 2010 r. — swiadczenia
zdrowotne (definiowane jako ustugi w zakresie ochrony zdrowia)
byty generalnie zwolnione od VAT bez dodatkowych warunkéw.

2 Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniuz 04.10.2011r., ILPP2/443-
1140/11-4/SJ - ,celem tych ustug (uzupetnien protetycznych — MS)
jest przywrocenie czynnosci i funkeji narzadu zucia”; interpretacja
Izby Skarbowej w todzi z 28.07.2011 r., IPTPP1/443-123/11-3/MW
- ,zaktadanie implantéw zebdéw zapobiega zanikowi kosci, pozwa-
la na lepsze rozdrabnianie i przezuwanie pokarméw, co wiaze sie
ze zmniejszeniem wystapienia ryzyka choréb jelit i zotadka".

3Interpretacje lzby Skarbowej w Poznaniu z 12.04.2011 r,
ILPP1/443-309/11-2/BD oraz z 04.10.2011 r., ILPP2/443-1140/11-
5/SJ; interpretacja izby Skarbowej w Katowicach z 04.01.2013 r,,
IBPP3/443-1131/12/AS.

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 3 grudnia
2013 r.w sprawie wystawiania faktur faktura taka powinna zawierac:
a) date wystawienia, b) numer kolejny, c) imiona i nazwiska lub na-
zwy podatnika i nabywcy ustug oraz ich adresy, d) nazwe (rodzaj)
ustugi, e) zakres wykonanych ustug, f) cene jednostkowa ustugi, g)
kwote naleznosci ogétem.

° Na przyktad mozliwo$¢ odliczania przez $wiadczeniodawcow po-
datku VAT, ktory ich obciazat przy zakupie wyrobéw medycznych;
opodatkowanie podatkiem VAT czynnosci zwigzanych ze sporza-
dzeniem kserokopii, wyciggéw i wydawania odpiséw dokumen-
tacji medycznej.



O niepowodzeniu
DoOZNIczyMm we VWiociawku

Odleglejsze spojrzenie na fakty i konfabulacje oraz na role masmediow.

dek obumarcia cigzy blizniaczej, co zdarzylo sie
w hocy z 16 na 17 stycznia tego roku, na oddziale

pofozniczo-ginekologicznym Wojewodzkiego Szpita-
la Specjalistycznego im. ks. Jerzego Popietuszki we
Wioctawku. Obumarcie cigzy (tak w terminologii lekar-
skiej okresla sie Smieré wewnatrzmacicznag plodu, czyli
wedfug terminologii ,,zyczeniowej” — dziecka nienaro-
dzonego) zdarza sie wszedzie: w Polsce,
w Europie i na calym $wiecie, o0 czym mé-
wig opracowania statystyczne. Wydarze-
nie wioctawskie nie byto ani jedynym, ani
nawet najdramatyczniejszym przypadkiem
w ostatnich latach w Polsce; ono tylko roz-
petalo burze wokdt potoznictwa polskiego,
jak to celnie wyrazita Agnieszka Sowa (,,Po-
lityka” nr 9/2014, s. 28). Ale trzeba doda¢,
ze we wspotczesnym potoznictwie sa to
powiktania niecodzienne, dramatyczne
dla niedoszlych rodzicéw i prowadzacych
lekarzy; ze sg analizowane gleboko przez
specjalistéw ds. potoznictwa i ginekologii,
i innych; ze we wszystkich analizach poszu-
kuje sie odpowiedzi na pytanie, jak unikac
podobnych powiktan.

Fakt, ze przypadek wioctawski stat sig
gtosny na calty kraj i wzbudzit tak duze emo-
cje, mozna uznac za znak nowych czasow
w potoznictwie — czasbw z masmediami
i sieciowg komunikacjg; czaséw z zaletami
i przywarami spofeczenstwa medialno-sie-
ciowego, w ktorym kazde lokalne wydarze-
nie moze zyskac range krajowa, jezeli tylko
masmedia rozpropaguja je jako widomosé
sensacyjng. Ekipy telewizyjne TVN24 i TVP
Info oraz lokalnej telewizji CW 24 i TV Ku-
jawy, a takze ekipa ,Faktu”, ktore niemal
rezydowaty w szpitalu wioctawskim przez
caly tydzien po wydarzeniu, uczynity chyba
wszystko, by ten przypadek stat sie hitem
sensacyjnym. | to sie udato!

Wiedy istnialy tez sprzyjajace okolicznosci
polityczne: ostra dyskusja o stuzbie zdrowia,
gtosowanie w sejmie nad wotum nieufnosci
dla Ministra Zdrowia i inne. Btyskawicznie po-
wstafa dziennikarska wersja wydarzenia wio-
clawskiego o razacej sile informacyjnej, ktorej
ulegli nie tylko zwykKli ludzie, ale i sam Minister
Zdrowia. Wszystko wskazuje na to, ze minister
przyjat niesprawdzone informacje medialne za
prawdziwe i ad hoc podijat kilka decyzji orga-

ak zwane wydarzenie wioclawskie to przypa-

nizacyjno-restrykcyjnych (zawieszenie ordynatora szpitala
wioctawskiego i szczegotowe kontrole w obszarze jego
dziatalnosci medycznej: szpitalnej i pozaszpitalnej; kontro-
la oddziatow i klinik potozniczych w catym kraju). m

Petna tres¢ artykutu na
www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie lekarskiej Premium”.
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Przedstawiamy wyniki badania opinii Srodowiska lekarzy i lekarzy dentystow.

Lekarskiej przeprowadzit w listopadzie i grudniu

2013 r. badanie ilosciowe na ogdlnopolskiej, loso-
wej, reprezentatywnej probie lekarzy i lekarzy dentystéw,
poprzedzone badaniem jakosciowym, poswigecone gtow-
nie opiniom na temat NFZ i systemu ochrony zdrowia.

Qérodek Studiéw, Analiz i Informacji Naczelnej Izby

Ocena dziatalnosci NFZ

78% respondentéw ocenito NFZ ,zdecydowanie
negatywnie” albo ,raczej negatywnie”. Tylko 4% ba-
danych wyraza opinie pozytywng. Wiekszo$¢ (71%)
uwaza, ze NFZ Zle stuzy pacjentom, w tym co trze-
ci respondent (31%) uwaza, ze ,zdecydowanie Zle”.
Dobrze ten aspekt dziatalnosci NFZ ocenia 7%. 76%
respondentow ,,zdecydowanie negatywnie” albo ,ra-
czej negatywnie” ocenia wymagania NFZ dotyczace
sprawozdawczosci.

Sprawozdawczosc i ,,robota papierkowa”

Co czwarty badany deklaruje, ze sprawozdawczosé zaj-
muje mu powyzej 50% codziennej praktyki zawodowe;j.
36% respondentdéw szacuje, ze jest to 26-50%. 38%
badanych twierdzi, ze sprawozdawczo$¢ w ogdle ich
nie dotyczy badz zajmuje im do 25% czasu codziennej
praktyki. Respondenci wykonujacy $wiadczenia finan-
sowane przez NFZ istotnie czesciej niz pozostali (prawie
trzykrotnie) podaja, ze sprawozdawczos¢ zajmuje im po-
nad 50% codziennej praktyki.

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (75%) sadzi, ze
sprawozdawczos¢ utrudnia codzienng praktyke, w tym
35%, ze ,,zdecydowanie”. 43% respondentéw deklaru-
je, ze ,papierkowa robota” zajmuje powyzej 50% czasu
przeznaczonego na wizyte pacjenta, zas 36% respon-
dentéw szacuje, ze jest to 26-50%, a srednio 49%. Re-
spondenci wykonujacy $wiadczenia finansowane przez
NFZ czesciej niz pozostali (ponad 2 razy) szacuija, ze ,,pa-
pierkowa robota” zajmuje ponad 50% wizyty pacjenta
(odpowiednio 47% i 18%). Wedtug oczekiwan wiekszo-
Sci respondentow (78%) ,papierkowa robota” powinna
zajmowac¢ maksymalnie 25% czasu wizyty.

Obcigzenie praca i zarobki

tacznie 71% respondentéw twierdzi, ze ilos¢ pracy wy-
konywanej w ramach tej samej umowy o prace lub kon-
traktu zwigkszyla si¢ w ciggu ostatnich 2 lat, w tym az
41%, ze ,zdecydowanie zwiekszyta sie”. Co pigty bada-
ny ocenia, ze ilos¢ jego pracy w ciggu ostatnich 2 lat nie
zmienita sie. Dotyczy to czesciej respondentéw wykonu-
jacych swiadczenia finansowane przez NFZ (odpowied-
nio 77% i 32% wskazan na odpowiedzi ,,zdecydowanie

zwigkszyta sie” i ,zwigkszyta sig”). WSrdd badanych,
ktérzy twierdzili, ze nastgpita zmiana w ilosci ich pracy
w ciggu ostatnich 2 lat zdecydowanie wiecej bylo tych,
ktérzy deklarowali spadek dochoddw ,,na reke” (lacznie
40%) niz wzrost (lgcznie 11%). Co trzeci lekarz denty-
sta i co dziesiaty lekarz wskazywat, ze jego dochody ,,na
reke” uzyskiwane z praktyki zawodowej zdecydowanie
zmniejszyly sie. Brak wzrostu dochoddw uzyskiwanych
z praktyki zawodowej pomimo wzrostu ilosci pracy do-
tyczyt 59% respondentéw wykonujgcych swiadczenia
finansowane przez NFZ w poréwnaniu do 39% wsrod
niewykonujacych takich $wiadczen.

Wozrost ilosci pracy w ciggu ostatnich 2 lat nie przynidst
zdecydowanej wigkszosci badanych wzrostu dochodow
»na reke” uzyskiwanych z praktyki — wsrdd responden-
tow, ktorzy twierdzil, ze iloS¢ pracy w omawianym okre-
sie zwigkszyta sig, 57% wskazato brak zmiany w wyso-
kosci dochoddw, a 27% - wrecz ich spadek.

Kontakty z NFZ

tacznie 69% badanych ocenia negatywnie sposob
informowania lekarzy przez NFZ o zarzadzeniach, ko-
munikatach itp., w tym 39% wskazafo najnizszg ocene.
Negatywnie oceniano czestos¢ i liczbe zmian zasad,
nowych przepiséw, zarzadzen (75%), interpretacje za-
rzadzen, komunikatéw, decyzji i postanowien (75%),
jezyk aktéw zarzadzen, komunikatow, decyzji i posta-
nowien (67%), terminowos¢ przekazywania lekarzom
waznych informacji (59%).

Wiekszo$¢ respondentow (59%) ocenita zdecydowanie
negatywnie system kontrolowania i karania lekarzy przez
NFZ, a faczny odsetek negatywnych ocen wynidst 83%.
Wsréd aspektdw najczesciej ocenianych negatywnie zna-
lazly sie adekwatnos¢ kary do wagi btedu lub zaniedbania
(79%), stawki kar za konkretne btedy i zaniedbania (78%),
zrozumialo$¢ wyktadni btedu lub zaniedbania (63%).

Oceny pozytywne przyznawano rzadko, wsréd
nich szczegdtowos¢ i poziom merytoryczny kontro-
i uzyskaty po 10%. Wsréd negatywnych nastepstw
systemu kontroli respondenci wskazali na zastrasze-
nie lekarzy (85%), rosnacy frustracje (81%), nagonke
medialng na srodowisko (75%), ograniczenie czasu
poswieconego pacjentom (73%), spadek motywaciji
lekarzy do wykonywania zawodu (59%), spadek za-
ufania pacjentow do lekarzy (59%).

Finansowanie Swiadczen

Zdecydowana wigkszo$¢é respondentéw (83%)
okreslita wysoko$¢ naktadéw na dziedzine stano-
wigcg ich gtowny obszar praktyki zawodowej jako



niewystarczajgca, przy czym potowa badanych
(52%) jako ,zdecydowanie niewystarczajacgy”. Le-
karze dentysci czesciej niz lekarze wskazywali na
niewystarczajgce naktady. 30% badanych ocenia,
ze naktady pokrywajg mniejsza czes¢ realnych
kosztow wykonywanych $wiadczen, 34% - ze oko-
to potowy, 21% — ze wiekszg ich czes¢. Tylko 1%
uwaza, ze naktady pokrywaja 100% kosztéw.

75% badanych szacuje, ze naktady pokrywaja co naj-
wyzej potowe realnych potrzeb pacjentéw, w tym 39%,
ze mniejsza ich czesé. Tylko 1% badanych wskazywat
na pokrycie 100% potrzeb pacjentéw przez nakiady. Le-
karze dentysci istotnie czesciej niz lekarze deklarowali, ze
naktady na ,ich” dziedzing nie pokrywaja nawet potowy
realnych kosztéw (odpowiednio 57% i 34% wskazan).

Wycena swiadczen

Wiekszos¢ badanych (75% ogétu, a 80% lekarzy den-
tystéw) uwaza, ze wycena $wiadczen wykonywanych
w ramach gtéwnego obszaru wiasnej praktyki zawodo-
wej jest ,,zdecydowanie nieodpowiednia” albo ,,nieodpo-
wiednia”.

Takze system rozliczania $wiadczen wg procedur
okreslonych przez NFZ jest oceniany przewaznie nega-
tywnie. 66% badanych wskazuije ,,zdecydowanie nega-
tywng” lub ,raczej negatywng” ocene. tacznie 41% le-
karzy i 17% lekarzy dentystéw deklaruje, ze system JGP
utrudnia im codzienng praktyke.

Wymagania NFZ

Prawie potowa badanych uwaza, ze wymagania NFZ
czesto powodujg konflikt z zasadami etyki (44%),
a 27%, ze zdarza si¢ to, ale rzadko. Co czwarty re-
spondent przyznaje, ze nie radzi sobie ze spetianiem
wymagan NFZ. Wymagania NFZ, z ktérymi badani nie
radza sobie wystarczajgco dobrze to znajomos¢ czesto
zmienianych decyzji NFZ, aktow prawnych itd. (68%),
znajomos¢ zarejestrowanych wskazan do stosowania
lekéw refundowanych (60%), wiedza prawnicza po-

zwalajgca na wiasciwg interpretacje aktéw prawnych
(59%), znajomos$¢ zmieniajgcych sie list refundacyj-
nych, cen lekow (55%), odpowiedzialnos¢ lekarza za
niewiedze lub nieuczciwo$¢ pacjentéw (51%).

Zmiany systemu

WSsrdd ocenianych pomystoéw poprawy systemu opieki
zdrowotnej najwigkszym poparciem cieszyly sie wplyw
praktykujgcych lekarzy na definicje procedur, urealnienie
wyceny $wiadczen i wymagan wobec lekarzy, zmiany
list refundowanych nie czesciej niz raz na 6 miesiecy,
symboliczna optata dla pacjenta za kazdg wizyte w celu

regulacji popytu.

Podsumowanie

Ocena NFZ i systemu ochrony zdrowia przez $rodo-
wisko lekarskie jest podobna do oceny tego systemu
przez cale spoteczenstwo. Srodowisko zdecydowanie
negatywnie ocenia wszystkie aspekty dziatainosci NFZ.
Wysokos¢ naktaddw na ochrone zdrowia nie umozliwia
ani pokrycia realnych kosztéw $wiadczer, ani zapotrze-
bowania. Czas przeznaczony dla pacjenta w przypadku
wigkszosci lekarzy w Polsce jest w okoto potowie zajety
przez czynnosci biurowe. Szczegdlnie niepokojace sa
czeste naciski na wykonywanie zawodu niezgodnie z za-
sadami etyki. Powszechna jest frustracja, spadek mo-
tywacji do wykonywania zawodu, poczucie zagrozenia
wywotanego nagonka w mediach.

Bardzo serdecznie dzigkujemy wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom biorgcym udziat w badaniach opinii na-
szego $rodowiska. Wsrdd respondentow, ktérzy wzigli
udziat we wszystkich dotychczas przeprowadzonych
badaniach, rozlosowali$my 20 nagrdd, ktére zostang
wystane pocztg. m

Bardziej obszerna wersja tekstu ze
wszystkimi wykresami dostepna na
www.gazetalekarska.pl

w ,Gazecie Lekarskiej Premium”.

Ocena NFZ

i systemu ochrony
zdrowia przez
srodowisko
lekarskie jest
podobna do
oceny tego
systemu przez cate
spoteczenstwo.
Srodowisko
zdecydowanie
negatywnie ocenia
wszystkie aspekty
dziatalnosci NFZ.
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Praktyka

lekarska
W 1954 r. Sekcje Kardiologii istniejgca przy Towarzystwie Internistow Marta
Polskich przeksztatcono w Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Jakubiak

Foto: Marta Jakubiak

W tym roku mineto 60 lat od tego wydarzenia.

A

itej okazji odbyta si¢ konferencja, w czasie
ktérej prof. Krzysztof Filipiak w bardzo cie-
awym wykfadzie przyblizyt historie PTK,
przedstawiajac matki i ojcéw kardiologii polskiej.
Dokonujgc badan genealogicznych, zauwazyt,
ze nasze szkoty kardiologiczne maja powigzanie
z calg Europa, jak np. z osrodkami naukowymi
z Wiednia i Lwowa. Jako ciekawostke historyczng
przywotat fakt, ze prof. Mieczystaw Fejgin, jedna
z bardziej znaczacych postaci w $wiecie kardio-
logii polskiej, byt osobistym lekarzem Bolestawa
Bieruta i to wtasnie jego podpis widnieje na akcie
zgonu i dokumentach transportu ciata z Moskwy
do Warszawy w 1953 r.

Podczas spotkania podkreslano, ze misjg PTK
jest profilaktyka oraz zwalczanie chordb serca
i naczyn. W odpowiedzi na istniejace niedosko-
natosci systemu, zespot ekspertdw rozpoczat pra-
ce nad stworzeniem dokumentu porzadkujacego
standardy i okreslajgcego Sciezke opieki ambula-
toryjnej nad chorymi wysokiego ryzyka. Wytyczne
te beda kierowane nie tylko do kardiologéw, ale
takze do lekarzy rodzinnych i internistéw, ktorzy
sprawujg bezposrednig piecze nad chorymi po
wypisie ze szpitala. Podkreslano, ze opieka am-
bulatoryjna powinna by¢ kompleksowa i ciagta,
a taka obecnie nie istnieje. Trzeba wyraznie zwigk-
szy¢ stawke kapitacyjag dla lekarzy POZ, ktérzy sg
odpowiednio przeszkoleni w kierunku opieki nad
pacjentami po ostrych zespotach wiencowych.
— Toczg sie rozmowy nad wprowadzeniem opty-
malnego modelu opieki nad takimi pacjentami.
Wspdlnie z konsultantem krajowym opracowali-
$my model prewencji wtdrnej i rehabilitacji, ktéry
zostat w wersji skroconej opublikowany w ,Kar-

diologii Polskiej’, a w wersji petnej przekazany
decydentom odpowiedzialnym za wprowadzanie
zmian — poinformowata prof. Janina Stepirska.

Czy obecnie polska kardiologia odbiega zna-
czaco od kardiologii europejskiej? — Nie od-
biega, a w wielu przypadkach jesteSmy nawet
znacznie bardziej zaawansowani niz w innych
krajach, szczegolnie jesli chodzi o dostepnosc¢
leczenia ostrych zespotéw wiencowych — dekla-
rowat prof. Adam Torbicki. W tej dziedzinie na
przestrzeni ostatnich 20 lat dokanat sie ogrom-
ny postep. Smiertelnosé wewnatrzszpitalna
w zawale serca przed 40 laty wynosita okoto
30 proc., dzi$ jest to zaledwie w granicach 5
proc. Dodatkowo potencjat, by $miertelnos¢
pozawatowa malata, jest olbrzymi. Potrzebna
jest jednak optymalizacja opieki nad pacjenta-
mi. Jeszcze jaki$ czas temu przyjmowato sie,
ze w pierwszym roku po zawale umiera okoto
10 proc. os6b, a w nastepnych latach wskaznik
ten spada do 5 proc. rocznie. Najhnowsze bada-
nia, opublikowane w 2009 r., pokazujg, ze od-
setek zgonow jest obecnie na poziomie 3 proc.
— Polska kardiologia odnosi sukces i tak tez jest
postrzegana w Europie — podkreslat prof. Wi-
told Ruzyto.

W konferencji wzigli udziat m.in.: prezes Za-
rzgdu Gtéwnego PTK prof. dr hab. Zbigniew Ka-
larus oraz dotychczasowi prezesi Towarzystwa:
prof. Janina Stepinska, prof. Waldemar Bana-
siak, prof. Adam Torbicki, prof. Andrzej Ciesli-
kowski, prof. Michat Tendera oraz prof. Witold
Ruzytto, a takze krajowi konsultanci w dziedzinie
kardiologii i kardiochirurgii: prof. Grzegorz Opol-
ski i prof. Marian Zembala. =
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Wydarzenia

Ks. JOozef
Jachimczak CM

Duszpasterz Stuzby
Zdrowia w latach
1994-2010

W spotkaniu
wzieto udziat
wielu lekarzy,
ksiezy
duszpasterzy,
kapelanow
szpitali
przybytych

z catej Polski.

20-lecie Katolickiego
Stowarzyszenia
| ekarzy Polskich

Jubileusz odbyt sie 15 lutego w Czestochowie przed Cudownym Obrazem
Matki Boskiej Czestochowskiej, pod przewodnictwem ks. arcybiskupa
Zygmunta Zimowskiego, przewodniczgcego Papieskie] Rady

ds. Duszpasterstwa Chorych i Stuzby Zdrowia.

rto przypomnieé, ze zebranie zatozycielskie

\/\/;SLP odbyto sie podczas Il Swiatowego

Dnia Chorego 11 lutego 1994 r., w obecno-

$ci znakomitego goscia kard. Fiorenzo Angeliniego,

owczesnego przewodniczacego Papieskiej Rady
Duszpasterstwa, za pontyfikatu Jana Pawta II.

Zadaniem KSLP jest m.in. formacja i informa-
cja. Formacja to regularne spotkania, przewaznie
raz w miesigcu, z eucharystia i nastepujaca po niej
konferencjg o tematyce: filozoficznej, etycznej i du-
chowej. Mialy miejsce rowniez odczyty i dyskusje
w gronie ekspertéw z réznych dziedzin i grup zawo-
dowych. Za moich czaséw dyskusje czesto dotyczy-
ty reformy ochrony zdrowia, kas chorych. Poruszano
tematy, ktére majg za zadanie wspiera¢ dziatalno$¢
charytatywng — RES Sacra Miser (Seneca).

KSLP, majac osobowos$¢ prawng, patronuje row-
niez dziatalnosci spotecznej swoich cztonkéw i zaj-
muje (zgodnie ze Statutem) stanowisko w wielu
sprawach dotyczacych stanu lekarskiego poprzez
oswiadczenia w mass mediach, rozmowy z parla-
mentarzami i ich cztonkami.

W ciggu tych dwudziestu lat powstato wiele
wspaniatych wydawnictw, znakomitych publikacji
dotyczacych obrony zycia, szkét rodzenia, kultury
zycia (dr med. Wanda Pottawska, $p. doc. Wio-
dzimierz Fijatkowski, $p. prof. Tadeusz Chrusciel,
prof. Zbigniew Chtap, prof. Ludwika Sadowiska
i obecna prezes dr Wanda Terlecka). To tylko nie-
ktére nazwiska zastuzonych...

Aby by¢ sprawiedliwym, trzeba zaznaczyé, ze
jestesmy sfederowani z innymi organizacjami pan-
stwowymi lekarzy (w 1998 r. przyjeto nas do Mie-
dzynarodowej Federacji Katolickich Stowarzyszen
Lekarskich — FIAMC). Wielkim wydarzeniem jest réw-
niez udziat przedstawiciela dra Konstantego Radzi-
witta w europejskich strukturach lekarskich stowarzy-
szen katolickich (FEAMC).

Uroczystosci XX-lecia miaty swoj wspaniaty finat
w Auli Wyzszego Seminarium Duchownego w Cze-
stochowie, pod przewodnictwem prezes dr Wandy
Terleckiej, ks. arcybiskupa Wactawa Depo, ktory jak
zawsze obdarzyt zgromadzonych cieptym i madrym
stowem, oraz opiekuna duszpasterstwa stuzby zdro-
wia z ramienia Episkopatu, ks. bp. Stefana Regmun-
da. W spotkaniu wzigto udziat wielu lekarzy, ksigzy
duszpasterzy, kapelanéw szpitali przybylych z catej
Polski. Wielu zastuzonym wreczono okolicznosciowe
wyrdznienia i podzigkowania. Uroczysto$¢ zakon-
czyta sesja naukowa na temat istoty zycia z udziatem
prelegentow: ks. prof. dra hab. Stanistawa Warze-
szaka, prof. dra hab. Waldemara Chrostowskiego,
prof. dr hab. Aliny Midro i prof. dra hab. J6zefa Zona
z KUL-u.

Na koniec w imieniu wtasnym oraz uczestnikdéw
sktadam na rece Pani Prezes serdeczne stowa po-
dziekowania za zaangazowanie i trud wiozony w do-
skonatg organizacje jubileuszowego spotkania.

Z serca zycze dalszych sukceséw zawodowych na
nastepne jubileusze ad multos annos. m

Gazeta
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Aktualnosci

Spotecznosé

Skarbonka

www.gazetalekarska.pl
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BIULETYN

Nr 2 (154) Rok XXV Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IV 2014

UCHWALA Nr 1/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014r.

w sprawie zmiany statutu Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
oizbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) w zwigzku z § 35 ust. 1 Sta-
tutu Fundacji Lekarze Lekarzom, Naczelna Rada Lekarska po zasiegnie-
ciu opinii Rady Fundacji Lekarze Lekarzom, postanawia co nastepuije:

§1.
W statucie Fundacji Lekarze Lekarzom stanowigcym zatacznik do uchwa-
ty nr 7/11/Vl zdnia 13 maja 2011 r, zmienionym uchwatg nr 24/11/VI Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r. w sprawie zmiany statutu
Fundacji Lekarze Lekarzom, wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. Po § 8 Statutu Fundacji dodaje sie § 8A o nastepujacym brzmieniu:
§8A

1. Fundacja prowadzi dziatalnos¢ pozytku publicznego w formie od-

ptatnej i nieodptatne;j.

2. Odptatna dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ prowadzo-

na w zakresie:

a) pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej

niesklasyfikowana ( PKD 86.90.E)

b) Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem zapewniajgca opieke piele-

gniarska (PKD 87.10.2)

¢) Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem dla oséb w podesztym wie-

ku i 0s6b niepetnosprawnych ( PKD 87.30.2)

d) Pozostata pomoc spoteczna z zakwaterowaniem (PKD 87.90.2)

3. Nieodptatna dziatalno$¢ pozytku publicznego moze by¢ prowa-

dzona w zakresie:

a) Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfiko-

wane (PKD 85.59.B)

b) dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje (PKD 85.60.2)

¢) Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla 0séb w podeszlym wie-

ku i 0s6b niepetnosprawnych (PKD 88.10.2)

d) Pozostata pomoc spoteczna bez zakwaterowania, gdzie indziej

niesklasyfikowana (PKD 88.99.7)

e) Pozostata dziatalnos$¢ zwigzana ze sportem (PKD 93.19.2),

2.§ 14 Statutu Fundacji otrzymuje nastepujace brzmienie:
§14.

Fundacja nie moze:

1) udziela¢ pozyczek lub zabezpiecza¢ zobowigzan majatkiem
Fundacji w stosunku do cztonkéw organéw Fundacji lub jej pra-
cownikéw oraz os6b, z ktérymi cztonkowie organéw i pracowni-
cy pozostaja w zwigzku matzenskim, we wspdlnym pozyciu albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
oraz pokrewienstwa czy powinowactwa w linii bocznej do dru-
giego stopnia albo sg zwiazani z tytutu przysposobienia, opieki

lub kurateli, zwanych dalej,Osobami bliskimi’,

2) przekazywa¢ majatku Fundacji na rzecz cztonkéw organéw
Fundacji lub jej pracownikéw oraz ich ,0séb bliskich”, na zasa-
dach innych niz w stosunku do 0séb trzecich, w szczegélnosci
jezeli przekazanie to nastepuje bezptatnie lub na preferencyj-
nych warunkach,

3) wykorzystywa¢ majatku na rzecz cztonkéw organéw Fundadiji
lub jej pracownikéw oraz ich,Oséb bliskich’, na zasadach innych niz
w stosunku do os6b trzecich, chyba Ze to wykorzystanie bezposred-
nio wynika ze statutowego celu Fundacji,

4) dokonywac zakupu towaréw lub ustug od podmiotéw, w ktérych
uczestnicza cztonkowie jej organéw lub pracownicy oraz ich,,Osoby
bliskie’, na zasadach innych niz w stosunku do 0séb trzecich lub po
cenach wyzszych niz rynkowe.

3.§ 18 Statutu otrzymuje nastepujace brzmienie:

§18.
1) Rade Fundacji tworzy 3 cztonkéw, powotywanych i odwotywa-
nych w drodze uchwaty przez Naczelna Rade Lekarska.
2) Na cztonka Rady Fundacji moze by¢ powofana osoba, ktéra:
a) nie jest cztonkiem Zarzadu Fundagji, nie pozostaje z cztonkiem
Zarzadu w zwigzku matzeriskim, we wspdélnym pozyciu, w stosunku
pokrewienstwa, powinowactwa lub podlegtosci stuzbowej,
b) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
umysine lub przestepstwo skarbowe,
¢) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych,
d) Ztozyta pisemne oswiadczenie o woli uczestnictwa w Radzie Fundadji.

4. § 27 Statutu Fundacji otrzymuje nastepujace brzmienie:

§27.
Na cztonka Zarzadu Fundacji moze by¢ powotana osoba, ktéra:
a) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
umysine lub przestepstwo skarbowe,
b) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petna zdolno$¢ do
czynnosci prawnych,
) ztozyta pisemne oswiadczenie o woli uczestnictwa w Zarzadzie
Fundacji.

§2.
Przyjmuje sie tekst jednolity statutu Fundacji Lekarze Lekarzom
w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Zatacznik do uchwaty Nr 1/14/VINRL z dnia 21.02.2014 r. znajduje sie
na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl
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UCHWALA Nr 2/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 .

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwiazku z art. 188 pkt 1i 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala,
Co nastepuje:

§1.

Wystgpi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:
1) § 8 ust. 1 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 14 marca 2013
r. w sprawie kas rejestrujacych (DzU. 2013, poz. 363) w zakresie w jakim
zobowigzuje lekarzy i lekarzy dentystéw do ujawniania w tresci paragonu
fiskalnego danych objetych tajemnica zawodowa , o ktérej mowa w art.
40 ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, zart. 47, art. 49, art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP,
2) § 8 ust. 1 pkt. 6 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 14 marca 2013
r. w sprawie kas rejestrujacych (Dz.U. 2013, poz. 363) w zakresie w jakim
zobowiazuje lekarzy i lekarzy dentystéw do ujawniania w tresci paragonu
fiskalnego danych objetych tajemnicg zawodowa, zart. art. 40 ust. 2 pkt.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza
do sporzadzenia i zZtozenia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu
Konstytucyjnego oraz reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w po-
stepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym, z prawem udzielenia
pethomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 3/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwiazku z art. 188 pkt 1i 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala,
€O nastepuje:

§1.
Wystapic do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o orzeczenie, ze:

I. Artykut 39 zd. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarzai le-
karza dentysty (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, Nr 291, poz. 1707,
z 2012 r. poz. 95, 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645, 1650) w czesci
okreslonej stowami , z zastrzezeniem art. 30" jest niezgodny z art. 2, art.
53 ust. 1 oraz art. 65 ust. T w zw. z art. 30 i art. 31 ust. 3 Konstytugji Rze-
czypospolitej Polskiej oraz z art. 18 ust. 1 i 2 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia 19 grudnia 1966 rw zakresie,
w jakim nakfada na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego
sumieniem $wiadczenia zdrowotnego, pomimo, ze zwtoka w udzieleniu
tego $wiadczenia nie spowodowataby niebezpieczerstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

- a w przypadku nieuwzglednienia wniosku w ww. zakresie -
0 orzeczenie, ze:

Artykut 30 w zwiazku z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U.z 2011 r.Nr 277, poz. 1634, Nr 291, poz.
1707,z 2012 r. poz. 95, 1456,z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645, 1650) w za-
kresie, w jakim naktada na lekarza obowiagzek wykonania niezgodnych
z jego sumieniem $wiadczer zdrowotnych, niebedacych $wiadczeniami
leczniczymi (stuzacymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia) jest niezgodny zart. 2, art. 53 ust. 1 orazart. 65 ust. 1 wzw. z art.
30iart. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz z art. 18 ust. 1
i 2 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych z dnia
19 grudnia 1966r.

II. Artykut 39 zd. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, Nr 291, poz. 1707,
22012r.poz.95, 1456,z 2013 r.poz. 1245, 1287, 1645, 1650) w czesci okre-
$lonej stowami,z tym Zze ma obowiazek wskazac realne mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym”
jest niezgodny z art. 2, art. 53 ust. 1 oraz art. 65 ust. T w zw. z art. 30 i art.
31 ust. 3 Konstytudji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze naktada na
lekarza powstrzymujacego sie od wykonania $wiadczers zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem ciezar zagwarantowania uzyskania tych
$wiadczen u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym, co czyni iluzo-
rycznym prawo do wolnosci sumienia.

III. Artykut 39 zd. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, Nr 291, poz. 1707,
22012 r. poz. 95, 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645, 1650) w zakresie
w jakim zobowigzuje lekarza wykonujacego zawdd na podstawie sto-
sunku pracy lub w ramach stuzby korzystajacego z prawa do odmowy
wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do
uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego jest niezgodny
zart.53 ust. 7 orazzart. 2, art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytu-
cji Rzeczypospolitej Polskiej.

IV Artykut 39 zd. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, Nr 291, poz. 1707,
22012 r. poz. 95, 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1645, 1650) w zakresie
w jakim zobowiazuje lekarza korzystajacego z prawa do odmowy wy-
konania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z sumieniem do uza-
sadnienia i odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej, jest
niezgodny zart. 53 ust. 7 oraz zart. 2, art. 53 ust. 1 w zwiazku z art. 31 ust.
3 Konstytudji Rzeczypospolitej Polskiej.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza
do whniesienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyj-
nego oraz reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu
przed Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa
w § 1,z prawem udzielenia peinomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 4/14/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 .

w sprawie przyjecia informacji o dziatalnosci samorzadu
lekarzy w 2013 r.

Na podstawie art. 5 i art. 39 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708, z p6zn.zm.) uchwala sig, co nastepuje:
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§1.
Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci samorzadu lekarzy w 2013 r,,
stanowigcg zatacznik do uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Zatacznik do Uchwaty Nr 4/14/P-VI NRL z dnia 21.02.2014 r. znajduje
sie na stronie internetowej NIL — www.nil.org.pl

UCHWALA Nr 5/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 r.

w sprawie sprawozdania kadencyjnego Naczelnej Rady Lekar-
skiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708,z2011 r.Nr 112, poz. 654
iNr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) uchwala sig, co nastepuije:

§1.
Przedstawia sie XII Krajowemu Zjazdowi Lekarzy sprawozdanie z VI
kadencji Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigce zatacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Zatacznik do uchwaty Nr 5 NRL z dnia 21.02.2014 r. znajduje sie na
stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl

Stanowisko 1/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa oraz niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu ustawy o zmianie usta-
wy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyistwa oraz niektérych innych ustaw przekazanego
przy pismie pana Wiadystawa Kosiniaka - Kamysza Ministra Pracy i Polityki
Spofecznejzdnia 22 stycznia 2014 r, znak: DUS-0210-11-DK/ES/12, przeka-
Zuje nastepujace uwagi:

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub ko-
niecznosci sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny jest ele-
mentem systemu ubezpieczer spotecznych, wobec tego zapewnienie
prawidtowego funkcjonowania tego systemu nalezy do zadan Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Naczelna Rada Lekarska pragnie powtdrzy¢ postulat dotyczacy przyzna-
nia osobnego wynagrodzenia lekarzom wystawiajacym zaswiadczenia
o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby. Nie ma zadnego

uzasadnienia, aby lekarz wykonywat czynnosci na rzecz Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych nieodpfatnie. Przestany do konsultacji projekt ustawy
nie zawiera propozycji wprowadzenia wynagrodzenia dla lekarzy za wy-
konywanie tych czynnosci ani sposobu pokrycia ze srodkéw publicznych
wydatkéw niezbednych do rozpoczecia wystawiania e-zwolnier, co sa-
morzad lekarski ocenia krytycznie.

Odnoszac sie do szczegétowych uregulowarn zawartych w projekcie usta-
wy Rada zgtasza nastepujace uwagi:

1. Zaproponowane w art. 1 pkt. 13 projektu ustawy brzmienie art. 55 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa przewiduje koniecznos¢ uwierzytelnienia za-
$wiadczenia lekarskiego wystawianego w formie dokumentu elektronicz-
nego za pomocg kwalifikowanego certyfikatu zgodnie z ustawg o podpi-
sie elektronicznym lub profilu zaufanego ePUAP. Wymaganie podpisywa-
nia zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy wytgcznie za pomoca
podpisu elektronicznego lub ePUAP jest nieracjonalne, poniewaz taczy sie
ze zbyt duzym nakfadem czasui pracy. Nalezy dopusci¢ mozliwos¢ autory-
zacji zaSwiadczenia lekarskiego za pomoca planowanego nowego, Prawa
wykonywania zawodu lekarza”lub nowego, Prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty” odpowiadajacego tworzonej obecnie Karcie Profesjona-
listy Medycznego.

2. Zaproponowane w art. 1 pkt. 13 projektu ustawy brzmienie art. 55a ust.
6 ustawy o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynstwa zobowiazuje lekarza do wydania wydruku za-
$wiadczenia lekarskiego w sytuacji, gdy ptatnik skfadek nie posiada profilu
informacyjnego oraz gdy zazada tego ubezpieczony. Zdaniem Naczelnej
Rady Lekarskiej sporzadzenie wydruku zaswiadczenia nalezy ograniczy¢
jedynie do sytuadji, gdy ptatnik sktadek nie posiada profilu informacyjne-
go. Nalezy réwniez powaznie rozwazy¢ zasadno$¢ zwolnienia firm zatrud-
niajacych do 5 pracownikéw z koniecznosci posiadania profilu informacyj-
nego, co pozwolitoby na wprowadzenie jednolitych zasad postepowania
w stosunku do pacjentéw, u ktérych lekarz orzeka czasowa niezdolnos¢ do
pracy. Zaproponowane brzmienie art. 55a ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa nie roz-
strzyga sytuacji, gdy ubezpieczony jest zatrudniony w wiecej niz jednym
miejscu pracy i jeden z pracodawcéw posiada profilinformacyjny, a pozo-
stali pracodawcy profilu takiego nie posiadaja. Czy w tej sytuadji lekarz ma
wykonywa¢ podwdjna prace i na uzytek jednego pracodawcy sporzadza¢
wydruk zaswiadczenia, a na uzytek drugiego miejsca pracy pacjenta prze-
kazywac dane o zaswiadczeniu w postaci elektronicznej? Sytuacja ta wy-
maga doprecyzowania w przepisach, poniewaz osoby objete ubezpiecze-
niem spotecznym z dwdch tytutéw stanowig znaczny odsetek pacjentow.
3. Zgodnie z art. 10 projektu ustawy, zmiany dotyczace zasad wystawia-
nia zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy maja wejs¢ w zycie juz
1 styczna 2015 r.. Majac na uwadze krétki termin na wdrozenie tych roz-
wigzan, Rada pozytywnie ocenia wprowadzenie w art. 8 projektu ustawy
okresu przejsciowego, w czasie ktdrego lekarz zachowa uprawnienie do
wystawiania zaswiadczen na dotychczasowych zasadach. Zastrzezenia
budzi jednak zaproponowanie w projekcie zbyt krétkiego okresu przej-
$ciowego, ktéry ma sie zakoniczy¢ juz 31 grudnia 2016r.

Wprowadzenie elektronicznych zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy musi by¢ skorelowane z wprowadzeniem obowigzku prowadze-
nia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, okres przejsciowy
powinien zatem trwac co najmniej tak dtugo, dopdki nie zostanie wpro-
wadzony obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej. W chwili obecnej toczg sie zainicjowane przez Ministerstwo
Zdrowia prace legislacyjne zmierzajace do odroczenia terminu wprowa-
dzenia elektronicznej dokumentacji medycznej do sierpnia 2017 roku.
Samorzad lekarski uwaza, ze nie mozna narzucac lekarzom obowigzku
wystawiania elektronicznych zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy przed wprowadzeniem obowiazku prowadzenia elektronicznej do-
kumentacji medycznej. Nalezy wobec tego wydtuzyc okres przejsciowy co
najmniej do sierpnia 2017 r. Najpierw lekarze muszg otrzymac narzedzia
informatyczne do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej,
aby w tym zinformatyzowanym srodowisku zacza¢ wystawiac elektronicz-
ne druki zwolnier lekarskich.
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4.Nie sposob zgodzi¢ sie rdwniez z zaprezentowana w uzasadnieniu pro-
jektu ustawy oceng skutkéw regulacji w zakresie, w jakim projektodawca
zaktada, ze po stronie 0s6b wystawiajacych zaswiadczenia lekarskie nie
powstang dodatkowe koszty. Posiadanie odpowiedniego oprogramowa-
nia oraz przeszkolenie w zakresie wystawiania zaswiadczerh wymaga oczy-
wistych naktadéw. Nie budzi watpliwosci Naczelnej Rady Lekarskiej, ze
catos¢ kosztow zwigzanych z wdrozeniem nowych zasad wystawiania za-
$wiadczen winna zosta¢ pokryta przez Zaktad Ubezpieczerh Spotecznych.
Lekarz uczestniczacy w procesie wystawiania zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy nie powinien ponosi¢ zadnych kosztéw zwigzanych
z wystawieniem zaswiadczen na potrzeby ZUS.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 2/14/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 .

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu poselskiego projektu ustawy
0zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoé-
rek, tkanek i narzadéw, przekazanego przy pismie pana Adama Podgor-
skiego Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 6 lutego 2014 ., dostrzega-
jac koniecznos$¢ ustawowej regulacji problematyki wspomaganej prokre-
acji, w tym stosowania metody in vitro, stwierdza jednoczes$nie, ze projekt
ustawy w tej materii powinien by¢ opracowany przez Rade Ministréw, co
umozliwi szerokie konsultacje spoteczne przyjmowanych rozwiazan.
Ponadto Naczelna Rada Lekarska negatywnie odnosi sie do faktu, ze projekto-
wana ustawa wprowadza mozliwo$¢ tworzenia w procedurze in vitro zarodkéw
nadliczbowych iich selekcje preimplantacyjna, poniewaz stoi to w sprzecznosci
ze stanowiskiem Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 12/09/V zdnia 18 wrze$nia 2009r.
w sprawie proponowanych regulacji prawnych dotyczacych niektdrych proble-
mow bioetycznych wystepujacych w nowoczesnej medycynie.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 3/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 r.

w sprawie obywatelskiego projektu ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekow, sSrodkéw spozywczych specjalnego prze-
Znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z obywatelskim projektem
ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadestanym przy
pismie Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 30 stycznia 2014 r. znak
GMS-WP173-26/14, w petni popiera przedmiotowy projekt.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 4/14/VI1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem ustawy
0zmianie ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, nadestanym przy pismie Przewodniczacego Komisji Usta-
wodawczej Senatu zdnia 4 lutego 2014 r.znak BPS/KU-034/555/7/14,
zgtasza nastepujaca uwage do przedmiotowego projektu.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje przedmiotowy projekt.
Projekt nie uzaleznia mozliwosci uzyskania bezptatnego zaopatrze-
nia w leki o kategorii dostepnosci,Rp” lub,,Rpz” oraz $rodki spozyw-
cze specjalnego przeznaczenia zywieniowego od sytuacji majatko-
wej pacjenta, co moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej beneficjentem
proponowanych rozwiazan bedzie osoba w dobrej sytuacji majatko-
wej, cho¢ pobierajaca emeryture lub rente w wysokosci nieprzekra-
czajacej kwoty najnizszej emerytury. Projekt nie wskazuje réwniez
Zrédet finansowania proponowanych rozwigzan.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 1/14/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 21 lutego 2014 r.

w sprawie pomocy dla Ukrainy

Naczelna Rada Lekarska z troska $ledzi wiadomosci naptywajace
z Ukrainy. Rada wyraza nadzieje, ze wynegocjowane porozumienie
miedzy ukraifskimi wkadzami, opozycjg i Unig Europejska zakorczy
krwawy konflikt, ktéry kosztowat zycie kilkudziesieciu oséb i umozli-
wi narodowi ukrainskiemu budowe w petni demokratycznego pani-
stwa. Rada podkresla swoje uznanie, dla postawy ukrainskich lekarzy
i stuzb medycznych, ktérzy w bardzo trudnych warunkach niosg po-
moc wszystkim potrzebujacym.

Naczelna Rada Lekarska deklaruje poparcie dla udzielania pomoc
medycznej wszystkim poszkodowanym. Juz teraz w polskich szpi-
talach znajduje sie kilkunastu obywateli Ukrainy rannych podczas
star¢ na Majdanie Niepodlegtosci. Wiele szpitali w wojewddztwie lu-
belskim i podkarpackim deklaruje petha gotowos¢ do przyjecia ko-
lejnych o0séb poszkodowanych na Ukrainie. Naczelna Rada Lekarska
apeluje do polskich stuzb konsularnych o ufatwianie przekraczania
granicy wszystkim potrzebujacym pomocy medyczne;j.

Rada apeluje do wszystkich lekarzy, placowek medycznych i organi-
zadcji lekarskich o podjecie zbidrki ptynéw, srodkéw opatrunkowych,
lekéw oraz srodkéw finansowych celem ich przekazania potrzebuja-
cym na Ukrainie.

Rada dziekuje dyrektorom szpitali, lekarzom oraz innym pracowni-
kom stuzby zdrowia za gotowos¢ do niesienia pomocy Ukrairicom,
ktérzy ucierpieli w konflikcie. Rada podkresla, ze bedzie wspierac
i pomagac wszystkich zaangazowanych w ratowanie zdrowia i Zycia
naszych ukrainskich przyjaciét.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Xll Krajowy Zjazd Lekarzy

OBWIESZCZENIE KRAJOWE)
KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 21 marca 2014 r. o wynikach wybo-
row na Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowigcego
zafacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy zdnia 29 stycznia 2010, na podsta-
wie protokotu komisji wyborczej Zgromadze-
nia Wyborczego XIl Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie co nastepuije:
na stanowisko Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej na okres VII kadencji 2014 - 2017 zostat
wybrany lek. Maciej Hamankiewicz.
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE)
KOMISJIWYBORCZE)
zdnia 21 marca 2014 o wynikach wyboréw
na Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z2011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz.657 orazz 2013 r.poz. 779) oraz § 45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organdw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stano-
wigcego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010
r, na podstawie protokotu komisji wyborczej
Zgromadzenia Wyborczego Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy obwieszcza sie co nastepuje:
Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej na okres VIl kadencji 2014-2017

zostat wybrany lek. Grzegorz Wrona.
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE)
KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 21 marca 2014 r.o wynikach
wyboréw do Naczelnej Rady Lekarskiej
Na podstawie art. 47 ust 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z2011 r.Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz §
45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw
izb lekarskich, na stanowiska w organach
i trybu odwotywania cztonkéw tych orga-
néw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wybor-
czych stanowigcego zatacznik do uchwaty
Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29
stycznia 2010 r, na podstawie protokotu ko-
misji wyborczej Zgromadzenia Wyborczego
XII Krajowego Zjazdu Lekarzy obwieszcza
sie co nastepuje:
cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej na okres
Vil kadencji 2014 - 2017 zostali wybrani:
1. lek. dent. Baszkowski Andrzej
2.lek. Bednarz Stefan
3.lek. Cieslicki Jan
4.lek. dent. Cisto Andrzej
5.lek. dent. Dudziriski Leszek
6.lek. Dura Maria
7.lek. Dziedzic Mieczystaw
8.lek. Friediger Jerzy
9.lek. Golanski Ryszard
10. lek. dent. Gryko Jerzy
11. lek. Guzik Barttomiej

12. lek. Hankiewicz Dariusz

13. lek. Janikowski Mariusz

14. lek. Jodtowski Marek

15. lek. dent. Jurczak Adam

16.lek. Kazmierczak-Zagdrska Zyta

17.lek. Kepa Ryszard

18. lek. dent. Klimkowska-Misiak Marta

19. lek. Krajewski Romuald

20. lek. Kruszewski Jerzy

21.lek. Krzyzanowski Grzegorz

22.lek. Lach Jerzy

23.lek. dent. Lella Anna

24. lek. dent. Lindorf Matgorzata

25. lek. Madej Krzysztof

26.lek. Malicki Mariusz

27.lek. dent. Matmyga Jolanta

28. lek. dent. Marczyk-Felba Alicja

29. lek. Marquardt Wojciech

30. lek. Michalik Maciej

31. lek. dent. Miekus-Paczek Ewa

32.lek. Mondziel Ryszard

33.lek. Nekanda-Trepka tadystaw

34. lek. Ortowska-Heitzman Jolanta

35. lek. dent. Porebska Halina

36. lek. Radziwitt Konstanty

37.lek. Romarczyk Tomasz

38. lek. dent. Ruchata-Tyszler Agnieszka

39.lek. Sobczynski Stefan

40. lek. Stankiewicz Marek

41. lek. Staszak-Kowalska Radostawa

42.lek. dent. Stepien Robert

43. lek. Sustowski Pawet

44. ek. Szatanek Mieczystaw

45. lek. dent. Szczurko Jolanta

46. lek. Szuber Krzysztof

47.1ek. Tetnowski Jacek

48.lek. Wierzbicka Jolanta

49. lek. Wtodarczyk Andrzej

50. lek. Wojnar Andrzej
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE)J
KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia21 marca2014r.

o wynikach wyboréw na Zastepce
Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Na podstawie art 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 orazz 2013 r. poz. 779) oraz § 45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i oséb
zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowia-
cego zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r.,
na podstawie protokotu komisji wyborczej
Zgromadzenia Wyborczego Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy obwieszcza sie co nastepuje:
Zastepcami Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej na okres VIl kadendji

2014 - 2017 zostali wybrani:
1. lek. Adamowicz Robert
2.lek. Baranowicz Barbara
3.lek. Bienko Teresa

4.lek. Bierca Jacek

5. lek. Cymerys Maciej

6.lek. Dybek Marceli

7.lek. Gliriska Anna

8.lek. Hartwich Artur

9.lek. Kidawa Elzbieta

10. lek. Korta Teresa

11. lek. Kuzawczyk Andrzej
12.lek. Lubecki Krzysztof

13. lek. Majewski Wtodzimierz
14. lek. Matecka- Kuzawczyk Krystyna
15. lek. Matecki Janusz

16. lek. dent. Mielcarek Wanda
17.lek. Naze Waldemar

18.lek. Orzet Mieczystaw
19.lek. dent. Paszek Ewa
20. lek. Podolecki Andrzej
21.lek. dent. Rodziewicz-Kabarowska Marta
22. lek. Rybkiewicz Marek
23. lek. dent. Rzeszutko Ryszard
24.lek. dent. Serafinowska-Kiefczewska Anna
25. lek. Swoboda Kazimierz
26. lek. Swigtkowski Jan
27.lek. dent. Tarkowska Anna
28. lek. Waryszewska-Chrzastek Zofia
29. lek. Wenglarzy-Kowalczyk Wanda
30.lek. Zak Lech
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWEJ
KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 21 marca 2014 r. o wynikach
wyboréw do Naczelnego Sadu Lekar-
skiego
Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219,p0z.1708,22011r.Nr 112, poz.654i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz
§ 45 ust. 1 Regulaminu wyboréw do orga-
ndw izb lekarskich, na stanowiska w orga-
nach i trybu odwotywania cztonkéw tych
organéw i oséb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji
wyborczych stanowigcego zafacznik do
uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy
zdnia 29 stycznia 2010r, na podstawie pro-
tokotu komisji wyborczej Zgromadzenia
Wyborczego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie co nastepuje: cztonkami
Naczelnego Sadu Lekarskiego na okres VII
2014 - 2017 kadendiji zostali wybrani:
1.lek. Abramowicz Roman
2.lek. Bednorz Wtodzimierz
3.lek. Bien Stanistaw
4. lek. Bogdariski Marek
5.lek. dent. Bujko Teresa
6. lek. Bukowski Marek
7.lek. Bursa Janusz
8.lek. dent. Busch Adam
9.lek. dent. Chojnacki Zygmunt
10. lek. Daniszewski Krzysztof
11. lek. Formaniak Jacek
12.lek. Gryglewski Andrzej
13.lek. Janowski Marian
14. lek. Jarosz Konrad
15. lek. Juzala Ireneusz
16. lek. Kacalak Jacek
17.lek. Kocot Jacek
18. lek. Kostewicz Waldemar
19. lek. Latos Iwona
20. lek. Lesyng-Pawtowska Grazyna
21. lek. £acki Wojciech
22.22.lek. dent. tyczewska Mariola
23.lek. Malarski Janusz
24, lek. Matkowski Wojciech
25. lek. Matkowski Jerzy
26. lek. Matysiak Pawet
27.lek. Miarka Jacek
28. lek. Minowski Piotr
29. lek. Mtodzianowski Tadeusz
30. lek. Nosarzewski Jerzy
31 lek. Orlinski Leszek
32. lek. dent. Pedich Rafat
33. lek. Roztoczynski Ryszard
34 lek. Stawarz Bronistaw
35.lek. dent. Stopa Antoni
36. lek. dent. Telega Michat
37.lek. Winciunas Piotr
38.lek. Wojtala Renata
39. iek. dent. Wysokirska-Miszczuk Joanna
40. lek. Zaorski Krzysztof
41.lek. Zelenay Wojciech
42.lek. Zielinski Krzysztof
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej
Pawet Sustowski
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OBWIESZCZENIE KRAJOWE)J
KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 21 marca 2014 r. o wynikach wybo-
row do Naczelnej Komisji Rewizyjnej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach
oraz wyboréw komisji wyborczych stanowia-
cego zatgcznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r, na
podstawie protokotu komisji wyborczej Zgro-
madzenia Wyborczego XII Krajowego Zjazdu
Lekarzy obwieszcza sie co nastepuje: cztonka-
mi Naczelnej Komisji Rewizyjnej na okres VII
kadencji 2014 - 2017 zostali wybrani:
1. lek. Checinski Igor
2.lek. Dach Krzysztof
3.lek. Dorosz Pawet
4.lek. Fraczek Tadeusz
5.lek. Gérniak Romuald
6.iek. Gruenpeter Pawet
7.lek. Kierzek Andrzej
8.lek. dent. Kotuta Jacek
9.lek. dent. Laska Piotr
10.lek. Stariczak Ryszard
11. lek. dent. Teodorczyk Halina
12. lek. Tuszynski Krzysztof
13.lek. Wilmowska-Pietruszyriska Anna
14. lek. Zarebski Maciej
15. lek. Zatke-Witkowska Matgorzata

Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej

Pawet Sustowski

OBWIESZCZENIE KRAJOWE)J
KOMISJIWYBORCZEJ
zdnia 21 marca 2014r. o wynikach
wyboréw do Krajowej Komisji Wyborczej

Na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 o izbach lekarskich (Dz.U. Nr
219, poz. 1708,z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr
113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779) oraz § 45
ust. 1 Regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organéw i os6b
zajmujacych stanowiska w tych organach oraz
wyboréw komisji wyborczych stanowiacego
zatacznik do uchwaty Nr 12 X Krajowego Zjaz-
du Lekarzy zdnia 29 stycznia 2010, na podsta-
wie protokotu komisji wyborczej Zgromadze-
nia Wyborczego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy
obwieszcza sie co nastepuje:

cztonkami  Krajowej Komisji Wyborczej na
okres VIl kadencji 2014 - 2017 zostali wybrani:

1.lek. Buxakowska Karina

2.lek. Dura Maria

3.lek. dent. Filipowska Matgorzata

4.lek. Janikowski Mariusz

5. lek. Jodtowski Marek

6. lek. Jozefowicz Stawomir

7.lek. Kardas Wiodzimierz

8.lek. Kazmierczak-Zagorska Zyta

9. lek. Klimza Matgorzata

10. lek. Malicki Mariusz

11.lek. Marchewka Krzysztof

12. lek. dent. Migkus-Paczek Ewa

13.lek. Nekanda-Trepka tadystaw

14.lek. Ortowska-Heitzman Jolanta

15. lek. Pawlikowski Tadeusz

16. lek. Sobczyriski Stefan

17.lek. Sustowski Pawet

18. lek. Tuszynski Krzysztof

19.lek. dent Tyszler tukasz

20. lek. Zmystowska Anna
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej

Pawet Sustowski
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VWWarac z bdlem

W Polsce pacjenci coraz czesciej i w bardziej Smiaty sposob artykutujg, ze
potrzebna jest im pomoc w walce z bdlem. W przypadku dolegliwosci przewlektych
0 matym nasileniu wystarczajg nieopioidowe leki przeciwbodlowe (paracetamol,
metamizol, niesteroidowe leki przeciwzapalne), ale w przypadku boléw silnych

niezbedne jest wtgczenie opioidow.

dolegliwo$¢ oznacza¢ bedzie bdl na poziomie

pieciu punktow (w skali od jednego do dziesie-
ciu), a dla innych punktéw trzech. — Lekarz, oceniajac
poziom wystepujgcego u pacjenta bélu, musi bra¢ pod
uwage szereg réznych czynnikéw. Wazne jest, gdzie
boli, jak dtugo i jak natezenie dolegliwosci okresla sam
chory. Od tego uzalezniamy wdrozenie odpowiedniej
terapii. Dla usmierzenia bélu o stabszym nasileniu za-
zwyczaj wystarczajg proste, niesteroidowe analgetyki,
ale gdy bal jest silnigjszy i trwa dfugo, moga pomac
jedynie leki opioidowe - ttumaczy dr Jarostaw Wo-
ron z Kliniki Leczenia Bolu i Opieki Paliatywnej UJ
CM w Krakowie. W przypadku wielu chordb z duzym
prawdopodobienistwem mozna zatozy¢ wspéfistnienie
$redniego lub nawet silnego bélu. Chodzi miedzy in-
nymi o stwardnienie rozsiane, zaawansowane choroby
tkanki fgcznej, duze zmiany zwyrodnieniowe, polineu-
ropatie, AIDS, przewlekte zapalenie trzustki, a przede
wszystkim - choroby nowotworowe. — W Polsce duza
grupa chorych zmaga sie z bolem przewlektym. Bio-
rac pod uwage samych pacjentéw onkologicznych,
bél moze pojawi¢ sie na kazdym etapie choroby no-
wotworowej. Wystepuje u ponad potowy chorych,
a w zaawansowanym stadium choroby dotyka okoto
2/3 z nich. U wigkszosci tych pacjentéw skuteczne ta-
godzenie bolu jest zwigzane z zastosowaniem silnego
opioidu — ocenia dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-
-Rysz, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny pa-
liatywnej. Tu jednak zaczynajg sie problemy. Okazuje
sig, ze w naszym kraju wciaz zbyt rzadko ordynuije sie
leki opioidowe, a bol przewlekty, na ktéry skarza sie pa-
cjenci, jest w wielu przypadkach leczony nieskutecz-
nie. To z kolei oznacza nie tylko cierpienie, ale takze
pogorszenie ich kondycji psychicznej — chorzy moga
sta¢ sie agresywni lub popada¢ w depresje, wycofujac
sie z zycia spotecznego.

Bél bélowi nie jest réwny. Dla jednych ta sama

Opioidofobia

Opioidow bojg sie zardwno lekarze, jak i pacjenci. —
W Polsce mozna méwi¢ wrecz o zjawisku opioidofobii.
Wszystkim potrzebna jest ogromna kampania eduka-
cyjna, ktora zmieni postrzeganie tej grupy lekow prze-
ciwbolowych — zauwaza dr Woron. Dlaczego pacjent
boi sie opioidu? Ta terapia kojarzy im sie z uzaleznie-
niem oraz licznymi skutkami ubocznymi. Ponadto po-
kutuje myslenie, ze na opioidy przyjdzie jeszcze czas,
bo przeciez przeznaczone sg one dla pacjentéw ter-

minalnych. Kiedy jednak chorzy sa poddawani takiej
terapii, widzg jej ogromne zalety. — Trzeba tlumaczy¢,
jak te leki dziatajg, informowac o skutkach ubocznych,
ale tez o ich skutecznosci w terapii, aby przezwycieza¢
strach przed opioidami — radzi dr Ciatkowska-Rysz.

Opioidofobia dotyczy tez $srodowiska lekarskiego.
Jak pokazujg wyniki badania ankietowego przepro-
wadzonego wsrdd pacjentéw chorych na nowotwory
i ich bliskich* przez Fundacje Koalicja na Rzecz Walki
z Bélem ,Wygrajmy z Bélem”, terapia przeciw bolowi
nie zawsze jest skutecznie prowadzona. Okazuje sie,
ze zdarzaly sie odpowiedzi badanych s$wiadczace
0 odmowie leczenia bolu ze strony lekarzy. Jak argu-
mentowano odmowe wypisania recepty na opioid? Na
przyktad tak: ,brak wykwalifikowanego personelu do
wypisania recepty”, ,trzeba nauczy¢ sie z tym zy¢”,
srak musi bole¢”. Dlaczego tak sie dzieje? — Wielu leka-
rzy boi sie przepisywac leki opioidowe. Bojg sie tego,
czego bojg sie pacjenci, czyli gléwnie uzaleznienia,
poza tym kojarza opioid jako lek, ktory przepisuje sie
pacjentowi terminalnemu. Tymczasem tego typu leki
powinno sie zaleca¢ chorym juz w momencie, kiedy
sg jeszcze zdolni by¢ aktywni w pracy i w zyciu osobi-
stym, bo dzieki nim beda mogli funkcjonowaé w spo-
feczenstwie — uwaza dr Jarostaw Woron.

Problemy

Brakuje tez wiedzy, jak wdraza¢ opioidy, dlatego czes¢
lekarzy po prostu takiej terapii nie stosuje, czy wrecz
w ogole nie biorg jej pod uwage. - W naszym kraju
stosuje sie bardzo duzo niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, a za mato opioidow. Wiekszos¢ leka-
rzy po prostu nie potrafi leczy¢ bélu, poza niewielkim
gronem specjalistow. Wielu lekarzy nie wie, kiedy i jak
dawkowaé opioidy — podkresla dr Ciatkowska-Rysz.
| dodaje, ze w przypadku silnych lekdw opioidowych
kazda terapia powinna by¢ ustalana indywidualnie.
Dodatkowo takie leczenie wymaga umiejgtnosci mini-
malizowania dziatan niepozadanych, ktore przy przyj-
mowaniu tej grupy lekéw moga wystapic. Pojawiaja
sie miedzy innymi ciezkie zaparcia, nudnosci, wymioty,
sennos¢. Pacjenci onkologiczni zapytani przez Funda-
cje Koalicja na Rzecz Walki z Bolem o to, jaki skutek
uboczny jest najbardziej dokuczliwy, najczesciej wy-
mieniajg te w obszarze uktadu zotagdkowo-jelitowego,
nazywane zespotem poopioidowej dysfunkcji jelit.
Czesto z powodu tych dolegliwosci chorzy trafiajg do
szpitala i muszg by¢ poddawani dehumanizujgcym



procedurom medycznym (reczna ewakuacja mas katu
z odbytnicy, operacja kamieni katowych potaczonych
z hospitalizacjg).

— Terapia opioidami nie jest fatwa, dlatego w progra-
mach studiéw medycznych, a takze w programach
roznych specjalizacji lekarskich, powinno sie wigcej
czasu poswieca¢ na zagadnienia walki z bélem i me-
dycyny paliatywnej. Kazdy lekarz powinien mie¢ pod-
stawowa wiedze w tym zakresie, niezaleznie od rodza-
ju specjalizacji — uwaza dr Ciatkowska-Rysz. Dodaje,
ze problemem w wypisywaniu lekéw opioidowych
jest tez to, nadal musi byé on wypisany na specjalnej
recepcie (cho¢ juz w kolorze biatym, a nie rézowym),
a samo wypisywanie jest skomplikowane i wymaga
zaangazowania wigkszej ilosci czasu. Jednak jesli lek
zostat zlecony przez specjaliste, to innym lekarzom za-
pewne tatwiej bedzie kontynuowac terapie, ktérg opra-
cowat ktos inny, niz samodzielnie jg wdrazac.

Wyjscie awaryjne

Zdaniem dr Ciatkowskiej-Rysz, jesli lekarz boi si¢ or-
dynowac¢ opioid lub po prostu nie radzi sobie z bolem
swojego pacjenta, powinien go skierowa¢ do porad-
ni leczenia bolu lub placéwki medycyny paliatywne;.
W Polsce mamy okoto 250 lekarzy specjalistow me-
dycyny paliatywnej, ktorzy pracujg zgodnie z tg spe-
cjalizacjg, ponad 100 lekarzy w trakcie specjalizaciji, do

tego dochodza osoby po odpowiednich szkoleniach.
Dziafa tez sporo jednostek ochrony zdrowia, w ktdrych
pacjent zmagajacy sie bélem moze uzyska¢ pomoc,
ale problemem jest nieréwnomierna dostepnosc.
W jednych wojewddztwach jest lepiej (np. woj. Slaskie,
dolnoslaskie, todzkie), w innych zdecydowanie Zle.
— Problemem jest tez niskie finansowanie przez NFZ
tych swiadczen, zresztg znacznie zréznicowane w po-
szczeg6lnych wojewddztwach — informuje dr Ciatkow-
ska-Rysz.

Czy takie placowki cieszg sie popularnoscig wsrod
pacjentéw? — Zdarzaja sie miejsca, gdzie nie w petni sg
zrealizowane kontrakty. Medycyna paliatywna kojarzy
sie z czyms$ ostatecznym. Chory nie korzysta ze skiero-
wania do takiej poradni, bo uwaza, ze na to ma jeszcze
czas. | tu widze ogromna role lekarza, aby wyttumaczyt,
dlaczego kieruje pacjenta do takiej poradni — dodaje.

Problem walki z bélem jest niezwykle wazny, bo
na tym polu jest zbyt duzo brakéw i bardzo wiele do
poprawienia. Zycie cierpigcego przewlekle cztowieka
zamienia si¢ w koszmar. Bez odpowiedniej pomocy
lekarzy nie poradzi sobie z problemem, nawet przy naj-
wiekszym wsparciu najblizszych... m

* Badanie - ankiety wypetnione podczas bezpfatnych warsztatéw eduka-
cyjnych organizowanych przez Koalicje na Rzecz Walki z Blem dla pacjen-
téw cierpigcych z powodu bolu nowotworowego oraz ich bliskich. Terminy
imiejsca spotkan: 28.11.2013 r. w Warszawie i 24.01.2014 w Lodzi.

Terapia opioidami
nie jest fatwa,
dlatego

w programach
studiéw
medycznych, a takze
w programach
réznych specjalizadji
lekarskich, powinno
sie wiecej czasu
poswiecac na
zagadnienia walki
zbodlem.

Dane dotyczace

opieki paliatywnej

na $wiecie z raportu
WHO/WPCA na
www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie Lekarskiej
Premium”.
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Rozne strony migraci kadr

Mobilnos¢ pracownikow wptywa na funkcjonowanie krajowych
systemow ochrony zdrowia. Moze wzmacnia¢ te systemy lub je
ostabia¢ — i dotyczy to zaréwno kraju wyjazdu, jak i przyjazdu.

adr medycznych miedzy krajami odbywa sig
gtéwnie ze wschodu na zachdd. Migracja pra-
cownikéw medycznych istniata jednak zawsze. W nie-
mieckim sektorze zdrowia zatrudnionych jest ponad
5 proc. cudzoziemcow, w Belgii i Szwecji 11-18 proc.,
a w Irlandii i Wielkiej Brytanii jeden na trzech lekarzy zo-
stat wyksztatcony za granicg; te dwa ostatnie kraje wraz
z USA, Nowa Zelandig, Kanada i Australia naleza do
najwazniejszych celow swiatowych migraciji. Wystepuje
tez ruch kadr medycznych miedzy krajami sgsiedzkimi.
Prawie po réowno wymieniajg sie nimi Niemcy i Austria,
personel belgijski przemieszcza sie do Franciji i Holan-
dii, rzadko odwrotnie. Wiosi wybierajg Austrie. Bardzo
mato zagranicznych lekarzy (ponizej 1 proc.) pracuje
w Estonii, Stowaciji i Polsce.

Po rozszerzeniach Unii Europejskiej po 2004 r. ruch
k

Nie ma drenazu

Po 2004 r. najwiecej przyjazdéw notowaty Hiszpa-
nia, Wielka Brytania, Wtochy i Austria — przybywali
lekarze i pielegniarki z Polski, Rumunii, Wegier i Sto-
wagcji. Jednak wbrew przewidywaniom rozszerzenie
nie spowodowato ,wyssania” przez kraje dawnej UE
pracownikéw medycznych z nowej UE, nie nastgpit
drenaz moézgéw. Cho¢ poczatkowo skala migracii
rzeczywiscie wzrosta, to po pierwszym szczycie zwy-
kle malata. Powdd: w niektorych krajach poprawity
sie warunki zatrudnienia i wzrosty zarobki, co ostabito
motywacje do wyjazdéw. W Estonii, Polsce i Litwie
obserwuje sie powroty.

Zmienia sie tez charakter wyjazdéw. Obecnie coraz
czestsza jest praca krotkoterminowa — w weekendy,
na kontraktach tygodniowych lub miesiecznych. W Es-
tonii charakterystyczne sa wyjazdy do Szweciji, Fin-
landii i Norwegii w ciggu tygodnia i powr6t do domu
na weekend. Ciekawym zjawiskiem jest tzw. easyjet
— krotkookresowe zatrudnianie sie w Wielkiej Brytanii
dentystow i GP, ktorzy korzystajg z przelotow tanimi
liniami. Wielu lekarzy z Rumunii, Stowaciji i Polski podej-
mowato w Belgii kontrakty jako GP lub na zastepstwo.
Pielegniarki zatrudniajg sie w niemieckich i austriackich
zakiadach opieki dugoterminowej, czesto nieformalnie.

Zrédtem kadr w krajach Unii sg gtéwnie inne kraje
Unii: tak jest w Austrii, Belgii, Wioszech, Franciji, np.
w tej ostatniej 66 proc. zagranicznych lekarzy pocho-
dzito z UE. Niektore kraje pozyskuja pracownikow
takze spoza UE, np. Niemcy z Turcji, Finlandia z Rosiji.
W Wielkiej Brytanii 27 proc. lekarzy pochodzi z kra-
jow Commonwealthu, ale to sie zmienia: o ile w 2004
r. ponad 5 tys. przybyto z Azji, to w 2008 r. juz tylko
1700, zas odsetek lekarzy z UE wzrést w tym czasie

Z 6 proc. do 9 proc. W Hiszpanii w 2008 r. 80 proc.
nowo zarejestrowanych lekarzy pochodzito spoza Eu-
ropy, gtéwnie z Ameryki Lacinskiej. We Francji w 2009 r.
36 proc. nowo zarejestrowanych lekarzy przybyto
z Afryki Pétnocnej. Austria ma okoto 8 proc. lekarzy
z krajéw arabskich. W Stowenii pracuja lekarze gtéwnie
z krajow pojugostowianskich.

Co ciekawe, najwazniejsze kraje docelowe (Austria,
Witochy, Niemcy, Wielka Brytania) tez obserwuja od-
ptyw kadr, np. z Austrii do Niemiec w 1988 r. wyjecha-
fo 260 pracownikdéw medycznych, a w 2007 r. — 1613,
Niemcy w 2000 r. opuscito 1000 lekarzy, a w 2008 r.
—3000; udawali sie gtéwnie do Szwajcarii, USA, Wielkiej
Brytanii. Wioscy lekarze jezdza do Niemiec i Wielkiej
Brytanii. Ta ostatnia przyjmuje najwiecej lekarzy z za-
granicy — i traci swoich, lecz znacznie mniej.

Czynnik finansowy najwazniejszy

Badania pokazuja, ze kluczowg motywacja migraciji sa
finanse — i dotyczy to nie tylko nowych obywateli UE.
Z tego powodu francuskie pielegniarki wyjezdzaja do
Niemiec i Szwajcarii, Stowacy do Austrii, Serbowie do
Stowenii, Belgowie do Holandii lub Franciji. Nastepny
wazny powdd to warunki pracy: tryb zatrudnienia, rela-
cje zawodowe, dostep do dobrej infrastruktury. Korzyst-
niejsze godziny pracy przyciagaja Austriakéw do Nie-
miec, a Hiszpanéw do Portugalii lub Francii; belgijskim
pielegniarkom odpowiadajg przyjazne relacje w Holan-
dii; lekarze stowaccy i tureccy cenig zaawansowanie
technologiczne w Austrii. Kluczowym motywatorem dla
Belgéw do pracy w Holandii i Austriakéw w Niemczech
sg wigksze mozliwosci rozwoju zawodowego. Dla Po-
lakéw przed specjalizacjg wazne jest, ze w Niemczech
nie czekaja na miejsca stazowe. Nieeuropejscy lekarze
i studenci medycyny znajdujg we Francji renomowane
zespoly naukowe i edukacje w lepiej wyposazonych
szpitalach, a Rumuni w Belgii specjalizacje, ktdrych
w ich kraju nie ma. Na brak mozliwosci rozwoju kariery
narzekajg lekarze we Wtoszech i Hiszpanii, gdzie jest
nadprodukcja kadr medycznych. Motywatorem bardzo
czesto jest wyzszy status spoteczny, np. dla pielegnia-
rek polskich, stowackich, ale tez niemieckich.

Korzysci dla jednych...

Kraje docelowe czerpig z migracji ewidentne korzysci.
We Francii lekarze spoza Europy zajmujg wakaty w pu-
blicznych szpitalach, w ,trudnym” terenie, obstuguja
deficytowe specjalnosci: psychiatrig, pediatrie, aneste-
zjologie. Zagranicznilekarze uzupetniajg brak kadr w sta-
biej zaludnionych wschodnich landach niemieckich,
w Estonii Rosjanie pracuja na terenach zamieszkanych



przez ludnos¢ rosyjskojezyczng. Cudzoziemcy wypet-
niajg luki w publicznej stuzbie zdrowia Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Niemiec, Austrii, Wtoch.

Ale kraje, z ktérych kadra wyjezdza, majg problem. Na
Wegrzech zaburzona jest rownowaga systemu, w Ru-
munii, gdzie jest najmniej lekarzy w stosunku do liczby
mieszkancow, wyjazdy pozbawiajg opieki ludnos¢ wiej-
ska. W Polsce brakuje anestezjologéw (19 proc.) oraz
lekarzy intensywnej terapii (13 proc.) — tych tez najwiecej
wyjechato. W Belgii wyjazdy psychiatréw dzieciecych do
Holandii wytworzyty deficyt tej specjalnosci.

Mobilnos$¢ kadr wptywa na jako$¢ opieki zdrowotne.
Cudzoziemcy czesto zatrudniani sg w trudniejszych wa-
runkach (nocne zmiany, gorsze godziny), na nieuregu-
lowanych zasadach (w opiece domowej w Niemczech,
Witoszech, Austrii). Nieodpowiednie warunki i niewy-
starczajgca znajomos¢ jezyka to ryzyko dla pacjentow.
Dlatego np. organizacje zawodowe w Wielkiej Brytanii
wprowadzity mechanizmy wyréwnujgce poziom wy-
ksztatcenia, kwalifikacji oraz znajomosci jezyka.

... straty dla drugich

Straty spowodowane odptywem kadr trudno oszaco-
wac. Wiadomo, ze np. Serbie i Czarnogore wyksztat-
cenie specjalistow, ktorzy wyemigrowali, kosztowato
9-12 mid dolaréw. Stowacja, by unikngé takich strat,
wprowadzita obowigzek pracy w kraju po studiach
lub zwrot kosztéw nauki w razie wyjazdu. W Belgii
studiujg Francuzi i Holendrzy, ktdrzy potem wracajg
do siebie — zabierajg zatem miejsca Belgom. Niemiec-
cy lekarze zajmujg staze specjalizacyjne austriackim,
a 36 proc. stuchaczy studiow podyplomowych w Hisz-
panii to gtéwnie obywatele Ameryki Potudniowej, z kté-
rych wielu wraca do siebie.

Sa tez inne skutki mobilnosci kadr. Kraje przyjmu-
jace uzalezniajg sie od poziomu przygotowania spe-
cjalistéw z zagranicy oraz od tego, czy zadomowia
si¢ i zintegruja. To, ze polscy lekarze latajg do Irlandii
w weekendy, by leczy¢ tamtejszych Polakéw, umac-
nia ich wyobcowanie i opdznia integracje. Dlatego
np. Wielka Brytania, Irlandia, Niemcy starajg sie inte-
growac zagranicznych profesjonalistéw z miejscowa
praktyka, jezykiem i kultura.

W Finlandii w latach 2004-2008 potowa nowo wyda-
nych certyfikatéw zawodowych dentystow i 1/4 lekarzy
trafta do cudzoziemcéw, w Hiszpanii w 2007 r. licz-
ba dyploméw GP dla os6b zagranicznych byta
040 proc. wyzsza niz dla Hiszpanéw, w Wielkiej Brytanii
42 proc. nowo zarejestrowanych lekarzy w 2008 r. byto
wyksztatconych za granica. Takie proporcje stwarzaja
zagrozenie dla krajowych systeméw, gdyz oznaczaja
dalsze migracje. Bezpieczniejsze wiec wydaje sie pole-
ganie na rodzimym personelu.

Sledzi¢ tendencje i reagowac

Informacje o mobilnosci personelu medycznego sa
wazne dla kazdego systemu ochrony zdrowia — poma-
gaja lepiej szacowac i planowaé zapotrzebowanie na
kadry, zapobiega¢ utracie specjalistéw, podejmowac
adekwatne decyzje kadrowe. Wigkszos¢ krajéw nie
posiada doktadnych danych dotyczacych ruchow kadr

medycznych. Trudno wiec prognozowaé, mozna tylko
Sledzi¢ tendencje i reagowaé doraznie, co odbywa sie
w dwojaki sposéb. Jesli system ma luki, przy pomocy
odpowiedniej polityki rekrutacyjnej przyciaga profesjo-
nalistbw z zagranicy albo tez stosuje taktyke samo-
wystarczalnosci — zaspokaja potrzeby, wykorzystujac
krajowe zasoby. W obu przypadkach konieczne jest
okreslenie potrzeb zdrowotnych oraz liczby i kompeten-
cji personelu, a takze dostosowywanie systemu ksztat-
cenia. Poszczegdlne kraje stosujg rézne instrumenty;
niektére realizujg programy miedzypanstwowe do za-
rzadzania mobilnoscig: dwustronne umowy, wymia-
ne kadr, wsparcie edukacyjne (np. wspotpraca Francii
z krajami potnocnej Afryki), uproszczenie wzajemnego
uznawania dyploméw (migedzy Belgig i RPA, w krajach
skandynawskich), aktywna rekrutacje (Niemcy w Chor-
wacji wobec pielegniarek). Wielka Brytania i Austria
przyjety kodeks rekrutacji zagranicznej zobowigzujac
sie do ograniczenia zatrudniania pracownikéw z kra-
jow majagcych deficyty. Litwa za$ postawita na samo-
wystarczalnos¢: od 2005 r. przez kilka lat podnoszono
tam o 20 proc. rocznie pensje lekarzy i pielegniarek.
Zwigkszylo to zainteresowanie studiami, powstrzymato
emigracje i odchodzenie do lepiej ptatnych zawodow.
Inne dziatania to poprawa warunkéw pracy, moderni-
zacja infrastruktury, zachety dla podejmujacych prace
w niedofinansowanych obszarach, elastyczne zatrud-
nienie i zasady przechodzenia na emeryture. Najbardziej
wszechstronne dziatania prowadzi Wielka Brytania.

Polsce migracja szkodzi niezbyt powaznie

W Polsce po przyjeciu do UE wyjazdy lekarzy i piele-
gniarek nasility sie. Jednak migracja, cho¢ widoczna,
nie jest tak duza, by powaznie zaszkodzi¢ systemowi.
Dokiadna skala nie jest znana, opiera sie na liczbie wy-
danych zaswiadczen o kwalifikacjach zawodowych
niezbednych do podjecia pracy w innych krajach UE
(wg raportu Ministerstwa Zdrowia z 2009 r. wystapito
o nie 3 proc. lekarzy, 3,6 proc. dentystéw i 1,2 proc.
pielegniarek i potoznych).

Problemem jest to, Zze Polska traci specjalistow na
rzecz innych krajéw, chociaz liczba personelu w pro-
porcji do mieszkancéw nalezy do najnizszych w UE
(lekarze 22/1000, pielegniarki 71/1000). Braki kadrowe
dotycza gtéwnie tych specjalistow, ktérych wyjechato
najwiecej: anestezjologii, intensywnej terapii, medycyny
ratunkowej.

Gtéwne kierunki wyjazdéw to Wielka Brytania, Ir-
landia, Niemcy i kraje skandynawskie, czemu sprzyja
polityka tych krajow. Deklarowane przyczyny migraciji:
niskie zarobki, trudne warunki pracy, ograniczone moz-
liwosci rozwoju zawodowego w kraju, a za granica na-
dzieja na wyzszg place i wigkszy prestiz zawodowy.

Whtadze nie dziatajg zbyt aktywnie w celu zatrzyma-
nia kadr. Stosuje sie srodki finansowe (np. tzw. ustawa
203); ostatnie lata przyniosly istotny wzrost wynagro-
dzen, zwiaszcza lekarzy. Okresla sie tez limity przyjec¢
na studia i listy specjalizacji priorytetowych. Zagranicz-
nych pracownikéw medycznych w Polsce jest niewielu.
Istotng bariere stanowi jezyk, przyjezdzaja wiec gtéwnie
Stowianie, zwykle z krajéw o PKB nizszym niz polski. =
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—ediatryczny
coming out

To jest raport szpiegowski. Powstat po serii reformatorskich nawotywan
do sanacji podstawowej opieki medycznej, drogg wprowadzenia
w jej szeregi pediatrow i internistow.

asciwie redaktor Golanski powinien go
Wdostac’: ode mnie na mikrofilmie, w skryt-
ce przyklejonej guma do zucia do krzesta
w poczekalni jakiej$ przychodni, urzedu lub minister-
stwa. Ale niech tam! Do$¢ mam podwdjnego zycia!
Dwa razy w tygodniu zamieniam szpitalny kitel
na fartuch lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Dzigki szeroko zakrojonej akcji medialnej z udziatem
odpowiednich ministerstw i towarzystw naukowych
zdatam sobie wreszcie jasno sprawe z tego, ze je-
stem wtedy szpiegiem. | powiem, jak filmowy wielbi-
ciel wstrzgsnigtego Martini: od kilkunastu lat jestem
pediatra, lekarzem pediatra. | inwigiluje lokalne $ro-
dowisko lekarzy rodzinnych. Prawdopodobnie za ich
zgoda. Kamuflaz mam staby: nieuchronnie nastepu-
jace zmiany charakterologiczne, typowe dla ,lekarza
dziecinnego”, maciupki, w poréwnaniu ze stuchawag
~rodzinnego”, stetoskopik, kolorowe mankieciki do
pomiaru cisnienia i kompulsywny odruch gtaskania
po gtowie pacjenta. Przeciez niemozliwe, zeby tego
nie zauwazyli! Tylko czeka¢, gdy ktéregos dnia ktos
z sgsiedniego gabinetu, posiadajacy specijalizacje

z medycyny rodzinnej, zawofa: ,mamy kreta!” i ska-
Ze mnie na wieczng banicje.

W poradniach podstawowej opieki medycz-
nej jest nas wielu czy raczej wiele — bo wigkszos¢
z prawie pietnastotysiecznej rzeszy pediatréw to
kobiety — prawdziwa siatka szpiegowska! Jako sta-
tystyczny przedstawiciel zawodu dodam jeszcze,
ze chcialybysmy by¢ jak Mata Hari, choé czesciej
bywamy jak Jan Piszczyk — ten, ktéry miat zezowa-
te szczescie... | tylko tym moge wyttumaczy¢ sobie
to, iz minister i jego eksperci nie zauwazyli naszej
dotychczasowej obecnosci w podstawowej opiece.
Nie zauwazyli lub zlekcewazyli — w obu przypad-
kach poinformowali opinie publiczng, ze dzieci sa
medycznie zaniedbywane. Lekarze rodzinni szyb-
ko zareagowali, bronigc swojego dobrego imienia
i rozpoczeta sie moze niezbyt zarliwa, ale za to
skutecznie antagonizujgca kolejne grupy medykéw
dyskusja. Z jednej strony padaja argumenty ko-
niecznosci patrzenia na dziecko ,pediatrycznym”
okiem, z drugiej obrona idei holistycznej opieki me-
dycznej nad catym srodowiskiem rodzinnym. Sami
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zainteresowani - lekarze, co wazne, niebedacy
pracodawcami, politykami czy urzednikami — przy-
stuchujg sie tym rozwazaniom z pewnym zdumie-
niem i zazenowaniem. Pediatrzy, zreszta podobnie
jak internisci, pracujg wszak w POZ ramie w ramie
z lekarzami rodzinnymi, uzupetniajgc sie raczej niz
konkurujac ze soba.

Nie wiem, jak wyglada swiat widziany z okien
ministerstwa na warszawskiej ulicy Miodowej. Do-
mys$lam sie, ze jest nieco inny niz ,réwnina ma-
zowiecka, rozpostarta szeroko” widziana z okna
wiejskiego osrodka zdrowia, w ktérym przyszio mi
kiedy$ pracowac. Prawdopodobnie dolegliwosci,
z jakimi zgtaszajg sie pacjenci, przybywajacy do
lekarza jedyng w Polsce linig metra, sa podobne
do tych, ktére gnebig podrézujgcych do ,,0$rodka”
gminng droga o tréjcyfrowym numerze. |, cho¢ nie
mam na to zadnego potwierdzenia, pokusitabym
sie o twierdzenie, Ze i jedni, i drudzy spotykajg sie
z podobnym poziomem porad w zakresie podsta-
wowej opieki (udzielanych przez lekarzy rodzinnych
i pediatréw). Réznice zaczynajg sie wowczas, gdy
dziecko wymaga poszerzenia zakresu diagnostyki.
Dzigki wieloletniej polityce Narodowego Funduszu
Zdrowia ambulatoryjna opieka specjalistyczna od-
dalita sie o lata Swietlne od pacjenta pediatryczne-
go, mieszkajacego poza osrodkiem klinicznym. Jej
centralizacja, odbywajagca sie pod hastami zapew-
nienia wysokiego poziomu porady, doprowadzita
do tego, iz dla wielu pacjentéw stafa sie ona niedo-
stepna, cho¢by z powodu barier komunikacyjnych.

Poniewaz destrukcja pediatrycznych porad-
ni specjalistycznych wydaje si¢ by¢, przynamniej
przy obecnym modelu reglamentacji ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, nieodwracalna, w nowo-
mowie pseudoreformy opieki zdrowotnej pojawito
sie nowe hasto wytrych: rozszerzenie kompetencji
lekarza pierwszego kontaktu. Trzymajac sie definicji
stownikowej, kompetencje to ,wiedza teoretyczna
i umiejetnosé praktyczna, wyrdzniajgca dang osobe
tatwoscig sprawnej, odpowiadajgcej oczekiwaniom
jakosciowym, realizacji danych zadan”. Obawiam
sie, ze rozporzadzeniem ministra nie da sie posze-
rzy¢ z dnia na dzien niczyich kompetencji... Mozna
oczywiscie, i to kryje sie pod lotnym reformatorskim
sloganem, zwiekszy¢é mu mozliwosci, dajac przy-
zwolenie na wykonywanie wiekszego zakresu ba-
dan i procedur. To jednak pocigga za sobg koniecz-
nos¢ zwiekszenia naktadéw finansowych. Bez tego
nie ulegnie poprawie — ani jako$¢ udzielanej porady,
ani kompetencije lekarza jakiejkolwiek specjalnosci.

W tle tej dyskusji uwazny i zorientowany w tema-
cie obserwator odnajdzie to, co stanowi jej wtasciwy
sens — zniesienie zasady obowigzkowej obecnosci
lekarza specjalizujgcego sie w medycynie rodzinnej
w zespole podstawowej opieki zdrowotnej, co moze
w przysztosci pociggna¢ za sobg naturalng $mieré
tej dziedziny na naszym rynku zdrowia. Pytanie tyl-
ko, czy na pewno odbedzie sie to bez szkody dla
pacjenta — zwtaszcza tego, ktory mieszka z dala od
duzego osrodka medycznego. =
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Pozegnanie

Na przedwiosniu

Podczas przedwiosennego marcowego dnia na cmentarzu na Dotach
uczestniczytem w pozegnaniu dra Remigiusza Ajnenkiela, niezwyktej postaci

t6dzkiej stomatologii.

MA (Pomoc Lekarska dla Mtodziezy Akademickiej)
i jej wieloletnim lekarzem. Potem przez diugie lata
ordynowat we wiasnym gabinecie o poziomie leczenia,
sprzecie i renomie daleko odbiegajgcej od niechetnej
prywatnym poczynaniom socjalistycznej stuzby zdrowia.

W latach osiemdziesigtych w Teatrze Wielkim od-
bywat sie Miedzynarodowy Kongres Stomatologiczny.
Jego organizator prof. dr Wtodzimierz Jézefowicz pro-
sit, abym w gronie artystéw przyszedt na bankiet po
galowym koncercie. Dotgczyt do nas dr Ajnenkiel, bo
zgubit zaproszenie, a z nami czut sie najlepiej. Przeciez
prawie wszyscy najwazniejsi Spiewacy, muzycy i tance-
rze byli jego zaprzyjaznionymi pacjentami.

Witajac nas, prof. Jozefowicz wykrzyknat: ,Remigiu-
szu!l Ty w delegaciji artystéw?”. Nasz przyjaciel spowaz-
niat i natychmiast o$wiadczyt: ,,Drogi Wiodzimierzu, czy
ty nie slyszates, ze aby przyspieszy¢ upadek komuny,
postanowitem przesta¢ by¢ dentystg i obecnie Spie-
wam ,,Va pensiero” w chérze Teatru Wielkiego? Dyrek-
tor mnie ceni i obiecat, ze wkrétce zostane solista!”.

Byt wspaniatym fachowcem, ale jeszcze wigkszym
oryginatem z zachwycajaca fantazjg i poczuciem humo-
ru. Leczyt zeby kilku generaciji fodzkich gwiazd opero-
wych: Kuzminskiej, Majaka, Rudnickiej, Malczewskie-
go, Olginy, Kaminskiego. Szczegdinie adorowat Delfing
Ambroziak i Ewe Wycichowska, a niezwykta sympatia
darzyt Ewe Karaskiewicz w roli Racheli w ,,Zydowce”.

U progu mtodosci w tragicznych dniach okupacii
wstapit do Armii Krajowej. Dziatat w sekcji Stanistawa
Mitka, nota bene swego wujka i przyjat pseudonim
~Remi”. W lipcu 1944 r. gestapo aresztowato calg ro-
dzine: matke, ojca, siostre Leokadie. Przetrzymywano
i maltretowano ich na Radogoszczu, a potem w obo-
zach koncentracyjnych Terezina i Gross-Rosen. Tam po

J7araz po wojnie byt wspottworcg legendarnej Pal-

raz pierwszy zetknat sie ze stomatologig, jako wigzien,
asystujgc obozowemu dentyscie. Wtedy za wszelka
cene postanowit przezy¢ i po wyzwoleniu ukonczyé
studia na Akademii Medycznej w kodzi.

W latach pie¢dziesigtych ozenit sie z wytworng, ele-
gancka i urodziwg dama. Przyplyneta statkiem z Havru
do Gdyni (tak sie wéwczas podrézowato z Franciji), aby
odwiedzi¢ rodzine. Od dziecifstwa byla paryzanka,
dziatata w ruchu oporu. Z domu Mitkéwna, jej ojciec
miat dwoéch braci: Stanistawa — oficera AK, oraz Hen-
ryka — kompozytora i dtugoletniego organiste Klasztoru
Jasnogorskiego.

Choc taczyto ich dalekie pokrewieristwo, juz w porcie
gdynskim zakochali sig od pierwszego wejrzenia, jako ze
rodzina wydelegowala przystojnego Remigiusza, aby po-
wita¢ francuska kuzynke. Ona wkrétce porzucita wszyst-
ko i wszystkich, co fgczyto jg z Francjg, pozostajac w £o-
dzi w najcigzszych czasach polskiego stalinizmu. Przez
pot wieku tworzyli wspaniate, kochajace sie mafzeristwo.
Czesto podrézowali po Swiecie, nieraz po powrocie tu-
maczac sie z tego UB. Goscili zagranicznych przyjaciot,
polujgc namigtnie w pigknych lasach wokét kodzi. Cze-
sto bywali w Operze, zapraszajgc do siebie ulubionych
artystow. Remigiusz szczegdlinym sentymentem darzyt
Kazimierza Kowalskiego, z ktérym taczyto go rozumienie
tédzkiego patriotyzmu. Nigjednokrotnie przyjmowali u sie-
bie waznych gosci zagranicznych Teatru Wielkiego, za co
bede im wdzieczny do grobowej deski.

Podczas tego pozegnania na przedwiosniu z przyjaz-
nia, szacunkiem i wdziecznosciag spogladano na znane-
go tédzkiego chirurga, wieloletniego przyjaciela Zmar-
fego, opiekuna i dobroczynce wielu tédzkich artystow,
dra Andrzeja Klinga. Dzigki niemu ostatnie lata, miesigce
i godziny Remigiusza Ajnenkiela byty tatwiejsze, zno-
$niejsze i pogodniejsze. Dziekujemy mu za to! m
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Krzysztof
Fudalej

lekarz

—zecznik prasowy NRL informuje. .

Przejrzatem nowy numer ,Gazety Lekarskiej”
i szlag mnie trafit. Oto dowiaduje sie, ze preze-
si i wiceprezesi, byli i obecni, dyskutowali nad
problemem, co grozi pacjentom, gdyby lekarze
pracowali krocej w obecnym systemie i o zagro-
zeniach wynikajgcych z pomystéw ograniczenia
pracy lekarzy... Panowie prezesi szanowni, a ja-

kie zagrozenia wynikaja dla lekarzy z ponadnor-
matywnej i morderczej pracy w obecnym syste-
mie? Czy panowie nie majg pojecia, jak wyglada
obecnie praca zwyktego zaharowanego, zago-
nionego lekarza? Zapewne panowie nie wiedza,
bo nie majg potrzeby pracowac kilkadziesiat go-
dzin bez odpoczynku, kosztem zdrowia, rodziny,



oto lat’? Sto lat’?
Niech zyje, zyje” Nam’/

Zapachniato skandalem, kiedy podczas odbioru nagrody na uroczystej gali
publicznos¢ odspiewata znanej aktorce gromkie ,Sto lat”. Ktopot w tym, ze
aktorka skonczyta niedawno dziewiecdziesigt dziewiecC.

li oburzenia tym nietaktem. Podejrzewam, ze

sama bohaterka przyjeta zdarzenie z odpo-
wiednim dystansem. A moje podejrzenie bierze sie
stad, ze przyjaznitem sie z osobg, ktdra dozyta prawie
setki. | wiem, ze spogladanie na zycie z perspektywy
tylu lat, dystans do tego zycia powigksza i skraca liste
zdarzen uznawanych za nietaktowne. Stefania z okaz;i
swoich dziewie¢dziesigtych urodzin udzielata wywia-
du telewizyjnego. Na koniec dziennikarka zapytata:
»Pani Stefanio, a czego mogtabym pani zyczy¢?”. Ste-
fania bez chwili wahania odpowiedziata: ,,Zebym zdro-
wo umarta”. , To tego pani zycze w imieniu wtasnym
i naszych telewidzéw”. O tych zyczeniach Stefania
opowiadata przez kilka nastepnych lat z zachwytem,
twierdzac, ze to jedne z najpiekniejszych, jakie kiedy-
kolwiek ustyszata.

No wiec jak sobie poradzi¢ z niezrecznoscig Spie-
wania ,,Sto lat” komus, kto skonczyt juz dziewieédzie-
sigt dziewie¢? | kiedy to sie niby staje niezreczne?
Dziewiecdziesieciosiedmiolatkowi tez teoretycznie
mogtoby by¢ przykro. Jeszcze raz zwracam uwage, ze
jezeli w ogole, to jest to raczej niezreczne dla $piewa-
jacych niz dla adresata piesni. Ale przeciez wiadomo,
ze my tego nie $piewamy dla niego (dla niej). Spie-
wamy dla siebie. O czym dobitnie $wiadczy fragment
sNiech zyje, zyje NAM”. Gdyby to miato dotyczy¢
szanownego jubilata, $piewalibysmy ,Sto lat, sto lat,
niech zyje, zyje SOBIE”.

Otoz zaczatbym kombinowa¢ od dziewiecdziesig-
tych urodzin. Ale co $piewac? ,Dwiescie lat” to po
pierwsze gtupie, bo wszyscy wiedzg, ze niemozliwe, po
drugie, nie mamy pewnosci, czy adresat zyczytby sobie
jeszcze tak diugo. Kiedy prowadzitem koncert z okazji
dziewie¢dziesigtych urodzin pewnego wybitnego dy-

Dziennikarze relacjonujgcy wydarzenie nie kry-

rygenta, rezyser widowiska wybrnat z ktopotu, nadajgc
mu (widowisku, nie dyrygentowi) tytut ,,100 lat + VAT”.
Chytry zabieg z kontekstem politycznym, bo sugeruie,
ze dla dobra tej szacownej postaci powinniSmy popie-
ra¢ polityke finansowa rzadu i z przyjemnoscia zgadzaé
sie na podnoszenie stawki podatku o przynajmniej 1%
kazdego roku. Zeby jak najdtuzej ,zyt NAM”. Ale jest
pewne niebezpieczenstwo interpretacji tych zyczen.
Czy to ma by¢ normalna stawka VAT, czyli 23%, czy
tez zaledwie 8% jak w przypadku ,dostawy i montazu
szaf wnekowych”, albo 5%, kiedy to sg niektére towa-
ry, chociazby ,rosliny inne niz wieloletnie”? Mogtby sie
znalez¢ ktos mato zyczliwy, kto wspomniatby, ze prze-
ciez ,ustugi w zakresie kontroli lotniczego” sa objete
stawkg 0% VAT.

Proponowatbym urealnienie takich $piewanych zy-
czen. W internecie bez problemu mozna znalez¢ po-
mocne dane. Na przykiad, ze najstarszym zyjacym ak-
tualnie cztowiekiem jest Japonka Misao Okawa, ktéra
w chwili pisania tego tekstu miata 116 lat i 7 dni. Zatem
jesli chcemy komus dobrze zyczy¢, $piewajmy: ,,116
lat i 8 dni, 116 lat i 8 dni niech zyje, zyje nam...”. To
i tak bedzie dtuzej od najstarszej Japonki, ale nie bedzie
przesady.

Zwracam sie réwniez z prosbg do bohaterdéw takich
uroczystosci. Pomoézcie tym wszystkim, ktérzy nie
wiedza, jak w takiej sytuacji majg sie zachowaé. Wam
wszystko wypada. Przeciez wychodzac na scene pod-
czas uroczystej gali, mozecie spokojnie powiedzie¢: —
Prosze panstwa, gdyby panstwo chcieli mi cokolwiek
zaspiewac, to proponuje nastepujace wersje: ,lle sie
da, ile sie da, niech zyje, zyje nam”, albo ,,Dobrze, do-
brze niech zyje, zyje nam”. A najlepiej prosze sie w ogo-
le nie ktopota¢ okreslaniem ile, tylko od razu przej$¢ do
gwiazdki pomysinosci, ktdra niech mi nie zagasnie. m

Z dwadch
stron sceny

Artur
Andrus

Dziennikarz
radiowej ,, Trojki”,
konferansjer

i satyryk

wtasnego czasu — pewnie... lekarz padnie — nie
szkodzi! Spoteczenstwo wyhoduje nastepnego,
ktéry bedzie tyrat, no bo przeciez ma powotanie.
Panowie ZAJMIJCIE SIE INTERESEM | PRAWA-
MI LEKARZY W PIERWSZYM RZEDZIE, A NIE
SPRAWAMI PACJENTOW - o pacjentéw dbaja
rzecznicy praw, sady, pan Sandauer i wiele, wie-
le innych instytucji — wy jestescie po to wybrani,
aby dbac¢ o NASZE sprawy.

Ponadto w kwestii dotyczgcej rezydentur -

cieszymy sie bardzo, ze wobec drastycznych
brakéw specjalistow kardiologéw zwiekszono
o0 6 liczbe miejsc rezydenckich — ciekawe, co
o tym sadzi¢, bo w wojewoddztwie podkarpackim
teraz, na wiosng, dostepne jest JEDNO miejsce
— i to tylko dla lekarza bedacego po studiach —
specjalisci chorob wewnetrznych nie majg takiej
mozliwosci.

Zycze dobrego samopoczucia i dalszych
sukcesow... m
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Mieczystaw
Dziedzic

Dr n. med.,
specijalista chirurgii
klatki piersiowej,
chirurgii ogolnej,
cztonek NRL

Juz na etapie
ministerialnego
projektu samorzad
lekarski zgtaszat
uwagi do
ostatecznego
ksztaftu ustawy.
Watpliwosci
budzita

miedzy innymi
reprezentatyw-
nos¢ lekarzy

w sktadzie
osobowym komisji
wojewodzkiej oraz
warunki ustalania
wysokosci
Swiadczenia

w przypadku
zdarzenia
medycznego.

Prawa (pacientow). .. do kosza

Na przestrzeni ostatnich lat tworczosc¢ legislacyjna rzgdu, dostownie

I w przenosni, jest... porazajgca. Najpierw stan prostracii lekarzy wywotata
ustawa tzw. refundacyjna, ktéra posrednio uderzyta w pacjentdw, bo
skutkowata wystawianiem recept ze stuprocentowg odptatnoscia.

niedorzeczne juz w momencie ich uchwalenia, a co

opiero przy wprowadzaniu ich w zycie, gdyz pra-

wodawca nie przewidziat odlegtych skutkéw poszczegdl-
nych zapiséw ustawowych.

Przykladem moga by¢ ustawy o prawach pacjen-
ta i rzeczniku praw pacjenta naktadajgce na podmioty
lecznicze (szpitale) obowigzek ubezpieczenia od zdarzen
medycznych. Weryfikacja wprowadzonych przepisow
odbyta sig na poziomie szpitali, a decydujgcym czyn-
nikiem byly realne mozliwosci finansowe podmiotéw:
rezerwa finansowa na roszczenia z tytutu odpowiedzial-
nosci cywilnej i wysoko$¢ sktadki ubezpieczenia od zda-
rzen medycznych.Stan faktyczny zmusit prawodawce do
siegnigcia po wielokrotnie sprawdzong metode — nowe-
lizacje dotychczas obowigzujgcych ustaw: o dziatalnosci
leczniczej, o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
o $wiadczeniach finansowanych...

Szpitale, ktére zastosowaly sie do obowigzujgcego
prawa, by nie narazi¢ sie na wykreslenie z rejestru, utra-
city kwote optaconej skladki ubezpieczeniowej. Wedtug
nastepnych przepisow ubezpieczenie od zdarzen me-
dycznych byto dobrowolne, nastepnie miato by¢ na po-
wrét obowigzkowe, by w korcu zawiesié ubezpieczenia
w tym zakresie do 2016 r.

Labilnos¢ ustawodawcy ocenia paremia: ,,Ubi ius in-
certum — ibi ius nullum” — ,,gdzie prawo jest niepewne,
tam nie panuje zadne prawo”.

Ustawy ,,0 prawach pacjenta” umozliwiajg uzyski-
wanie odszkodowania i zado$¢uczynienia w zwigzku
z leczeniem, ale bez konieczno$ci udowodnienia, ze
do szkody przyczynili sie pracownicy medyczni. Sa
one czesciowo wzorowane na systemach skandy-
nawskich, francuskich czy systemie negocjacyjnym
zaproponowanym przez senatoréw: Hilary Clinton
i Baracka Obame - i w zamys$le mialy zapewnia¢ na
drodze pozasgdowej odszkodowania osobom zgta-
szajgcym roszczenie, a takze ochrone prawng lekarzy.
Juz na etapie ministerialnego projektu samorzad lekar-
ski zglaszat uwagi do ostatecznego ksztattu ustawy.
Watpliwosci budzita miedzy innymi reprezentatywnosé
lekarzy w sktadzie osobowym komisji wojewddzkiej
oraz warunki ustalania wysokosci $wiadczenia w przy-
padku zdarzenia medycznego.

Jak wskazuje dziafalnos¢ i dotychczasowe do$wiad-
czenia wojewddzkich komisji, wydawane orzeczenia
0 wystgpieniu zdarzenia medycznego jest traktowane
jako podstawa do ztozenia pozwu w sadzie powszech-
nym, gdyz kwoty odszkodowania przyznawane przez
ubezpieczyciela i szpital s zenujaco niskie, np. za $mieré

Klejne przepisy prawa medycznego okazaly sie

dziecka przyznano 1 zt, a za $mier¢ dorostego przyzna-
no 500 zt. Podstawg do uzyskania odszkodowania jest
stwierdzenie przez komisje, ze wystapito zdarzenie me-
dyczne i z takim orzeczeniem warto wystgpi¢ na droge
cywilna. Postepowanie przed sadem moze wigzac sie
z ustaleniem, ze doszlo do btedu w postepowaniu me-
dycznym i w konsekwenciji prowadzi¢ do orzeczenia winy
lekarza.

Inaczej mowiac: funkcjonowanie ustawy o prawach
pacjenta rozmija sie z intencja ministerstwa zdrowia, tzn.
wprowadzone w zycie przepisy nie utatwiajg poszkodo-
wanym uzyskiwania rekompensaty za szkody, w krétkim
terminie i na drodze pozasgdowe;j.

Wprowadzenie, a nastepnie wycofanie sie z zapiséw
zawartych w ustawie o prawach pacjenta, przypomina
przystowiowe ,,zawracanie Wisty kijiem”. Do lekarzy lepiej
przemawia poréwnanie prawodawcy z porywczym, acz
nie bardzo rozgarnietym chirurgiem: otworzy brzuch, ale
z braku koncepciji rozwigzania problemu prosi o pomoc
kolege. W analogicznej sytuaciji prawodawca przywotuje
na pomoc prawnikow i konstruuje sig ,ustawe o zmianie
ustawy”.

W przeciwienstwie do pacjentdw, papier jest cierpliwy,
a przepisy mozna w kazdej chwili zmieni¢, natomiast pro-
cesy legislacyjne musza by¢ rozwazne i odpowiedzialne.

Nie jest to jedyna réznica miedzy radosng tworczoscia
legislacyjna rzadu, a cigzarem odpowiedzialno$ci za-
wodowej lekarzy, ktdrzy w codziennej pracy stajg coraz
czesciej w obliczu konfliktu pomiedzy przepisami, a ,,sa-
lus aegroti”. Co wiecej, dziatanie na rzecz dobra pacjenta
moze spowodowaé okreslone konsekwencje prawne dla
lekarza.

Wprowadzenie pakietu 12 ustaw zdrowotnych, ktore
miaty zreformowac system opieki medycznej, co byta mi-
nister zdrowia dr Ewa Kopacz uwazata za swoj sukces
przedwyborczy, nie poprawito sytuacji zdrowotnej prze-
cietnego obywatela, a wiekszo$¢ ustaw wymaga natych-
miastowej nowelizaciji.

W tym czasie umochnita sie monopolistyczna pozycja
Narodowego Funduszu Zdrowia, nie wprowadzono do-
browolnych ubezpieczen zdrowotnych oraz nie zdefi-
niowano koszyka $wiadczen gwarantowanych. Przepisy
nie poprawity dostepnosci ustug lekarskich, ale zgodnie
z idee fixe — ,uszczelnity system”. Te mantre przejat nowy
minister — dr Bartosz Artukowicz, ktdry przed wejsciem
do rzadu kwestionowat skuteczno$¢ ustaw swojej po-
przedniczki, nie widzac m.in. mozliwosci skrocenia ko-
lejek do specijalisty, ale w ,Liscie do przyjaciot” obarczyt
lekarzy wing za wadliwe funkcjonowanie ochrony zdrowia
i taka interpretacje narzucit spoteczenstwu.



Wprowadzony system eWUS miat pozbawiaé moz-
liwosci korzystania z publicznej opieki zdrowotnej 0,3%
proc. nieubezpieczonych obywateli, a stat sie w skali
kraju bardzo drogg przeszkoda w sprawnym rejestrowa-
niu pacjentéw, ktérych podmiotowos¢ sprowadzono do
kodu kreskowego na opasce przedramienia.

Z kolei Zintegrowany Informator Pacjenta, pomy-
slany jako system kontroli nad zleceniami lekarzy,
wprawdzie pozwoli przypomnie¢ sobie wynik leu-
kocyturii sprzed 5 lat, ale wpis ,badanie PSA” moze
skutkowaé donosem do NFZ, ze pacjent nie jest wia-
Scicielem czworonoga. Takie i inne niedorzecznosci
beda zgtaszane ptatnikowi (NFZ) w imie oszczednosci
i rewidowania procesow diagnostyczno-leczniczych,
a efektem, podobnie jak w przypadku ustawy refun-
dacyjnej, moze by¢ obawa lekarzy przed zlecaniem
pacjentom czegokolwiek. Powstaje pytanie: czy koszt
wprowadzenia elektronicznej ewidencji dziatan lekar-
skich jest na tyle optacalny, ze ujawnione ewentualne
naduzycia kilku lekarzy zapewnia zwrot e-inwestyciji
kontrolujgcej? Podobne watpliwosci samorzad lekar-
ski zgtaszat przy wprowadzaniu eWUS, poczatkowo
zachwalanego, ktéry pézniej okazat sie katastrofg dla
ministra, a nastepnie szefowej NFZ.

Dr Artukowicz nie dokonat zadnych istotnych zmian
w przepisach. Moze to dobrze, bo zmian powinno sie do-
konywac tylko przy stuprocentowej pewnosci, ze bedg
to zmiany na lepsze. Nie ttumaczy to jednak ministerial-

nej indolencji — polscy i zagraniczni pacjenci nie docze-
kali sie we wiasciwym czasie przepisow wykonawczych
wdrazajgcych dyrektywe o opiece transgranicznej, co
jest karygodnym zaniechaniem liczonym w konkretnych
kwotach euro. | to zaréwno ze stratg dla naszych obywa-
teli leczacych sie poza krajem, jak i dla budzetu paistwa
w przypadku leczenia sie u nas mieszkancoéw innych
panstw europejskich. Restrykcyjnos¢ wobec pacjentow
i represyjnos¢ wobec lekarzy wprowadzonych w zycie
przepisbw prawa medycznego bezposrednio rzutuje na
tzw. odbiér spoteczny prowadzonej przez rzad polityki
zdrowotnej. Nie moga by¢ wiec zaskoczeniem wyniki
sondazy przedwyborczych. Spadek poparcia lekarskiego
elektoratu dla rzadzacych wynika z faktu, ze konfrontacja
zych przepiséw z oczekiwaniami pacjentow obniza za-
ufanie do pracy lekarzy. Dla chorych, to lekarz jest niedo-
bry, a nie ustawy.

Niedawno prezydent Stanéw Zjednoczonych wyrazit
sie: ,,dalismy ciata” — méwigc o bledach reformy systemu
ubezpieczen zdrowotnych (ObamaCare) w USA.

Nie oczekujemy uderzenia sie w piers naszych mini-
stréw zdrowia za chybione ustawy i nieudolnos¢ legi-
slacyjna. Zgodnie z ultimatum premiera Donalda Tuska,
kierowanym do dra Artukowicza — oczekujemy dziatan
naprawczych funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
i zmian ustanowionych przepiséw w kierunku zwieksze-
nia dostgpnosci Swiadczen medycznych, w tym likwidacii
sztucznych barier pomiedzy pacjentem, a lekarzem. m

Restrykcyjnosé¢
wobec
pacjentéw

i represyjnosc
wobec lekarzy
wprowadzonych
w zycie
przepisow
prawa
medycznego
bezposrednio
rzutuje na

tzw. odbior
spoteczny
prowadzonej
przez rzad
polityki
zdrowotnej.



Z zycia
lekarza

Owocna wspotoraca

Zwycieska anegdote przestat doktor Wojciech Zatezny.

Gratulujemy wygranej!

Gdy bytem mtodym lekarzem i pracowatem

w podstawowej opiece zdrowotnej, miatem
pod opieka starszg babcie Panig Zuzanne,
ktorg opiekowat sie troskliwy syn. Z powodu
podesztego wieku i wielu chordb wielokrotnie
bytem proszony przez syna o wizyte domo-
wa. Byli to prosci ludzie, ale bardzo przemili

i sympatyczni, wiec na wizyty domowe chetnie
chodzitem. Ktéregos$ dnia do mojego gabinetu
jak zwykle przyszedt syn. Odruchowo w pierw-
szym momencie pomyslatem, ze zapewne

chce poprosi¢ o wizyte domowa do mamy, bo
cos$ sie z nig dzieje. Zauwazytem jednak, ze
jest bardzo smutny i poruszony. Widaé byto,
ze chce co$ powiedzie¢ i ze szuka stow, by
wyrazi¢ to, co czuje. Poprositem, by wszedt
do gabinetu i czekatem, az powie, z czym
przyszedt. Podajgc mi reke w podzigekowaniu
powiedziat:

- Jestem bardzo wdzieczny panu za wszystko
i chciatem podziekowac¢ panie doktorze za
owocng wspodtprace. Mama w nocy zmarta.

Serdecznie dziekujemy wszystkim Czytelnikom, ktérzy przestali swoje anegdoty na konkurs ,,GL” 03/2014.
Wiecej nadestanych anegdot publikujemy w ,Gazecie Lekarskiej Premium” na www.gazetalekarska.pl.
Czekamy na kolejne historie, opisujgce najbardziej niezwykte, zabawne lub absurdalne sytuacje z zycia lekarza.
Nalezy je przesyta¢ do 12 kwietnia na adres anegdota@gazetalekarska.pl.

Tekst nie powinien przekracza¢ 700 znakéw.

Do wygrania weekend dla dwéch oséb w Hotelu Biatowieski!
Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.
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mien wegielny pod budowe muzeum. Za-

ktad, w ktérym pracowat ojciec, zorganizo-
wat wycieczke do obozu dla swoich pracownikéw.
Ojciec zapisat catg naszg czworke.

Dotarlismy tam w bardzo zimny i wietrzny dzien.
Poza organizatorami zebrata si¢ niezbyt liczna
grupa ludzi z zewnatrz, ktérzy zapewne byli bar-
dzo przejeci, wzruszeni i zaaferowani uroczysto-
$cig. W wiekszosci ludzi ci byli cztonkami rodzin
lub przyjaciétmi os6b pomordowanych w obozie.
Skupieni w gromadki, cicho rozmawiali miedzy
sobg, dzielgc sie uwagami na temat samej uroczy-
stosci.

Zacinat $nieg z deszczem. Obdz robit przygne-
biajgce wrazenie. Wszedzie staty baraki, a w nich
prycze do spania. Opodal znajdowaty sie latryny
i taznia, w ktoérej byta zawsze tylko zimna woda.
Blizej bramy wejsciowej kuchnia. W niej obozo-
Wwe naczynia, czyszczone miejscowym piachem
metalowe miski, wyszorowane przez kolejnych
wiezniéw tak, ze wydawaty sie cienkie jak kartka
papieru.

Byly tez piece krematoryjne. Wydaje mi sie, ze
cztery. Dwa dos$¢ blisko lazaretu, a dwa kolejne
dostawione zupetnie z tytu obozu. Przewodnik
informowat, ze dostawiono je pod koniec wojny,
poniewaz obo6z byt bardzo przeludniony. Ludzi
dostarczano z innych obozéw, miedzy innymi
z Os$wiecimia. Trafiali tam réwniez biorgcy udziat
w Powstaniu Warszawskim. Obok piecéw lezaty
sterty starannie posegregowanych protez zebo-
wych, okularéw i butéw nalezacych do zmartych.

Ojciec - twardy, opanowany, pragmatyczny
— btakat sie pomiedzy barakami. Miat oczy petne
tez. Wskazat zonie barak, w ktérym mieszkat do
ewakuacji. Odnalazt swojg prycze. Mama wzie-
fa ojca pod reke. Tadzik i ja mieliSmy zosta¢ na
miejscu i czeka¢ w poblizu trybuny, na ktérej juz
rozpoczeta sie uroczystos¢ odegraniem ,Miedzy-
narodowki” i hymnu, zdaje sig, radzieckiego.

Na trybunie stali wyzwoliciele radzieccy w mun-
durach, ale innych aliantéw tam nie byto. W pew-
nym momencie ojciec z nisko spuszczong gtowa
odszedt pomiedzy te baraki, piece krematoryjne.
Z tylu dogonita go mama, ubrana licho, w stary,
lekki ptaszczyk i zniszczone, przemoczone od
deszczu buty. Kazata nam z bratem zostag, nie ro-
bi¢ ktopotdw, bo ona musi teraz i$¢ z ojcem, ktory
w tym miejscu i w tym czasie nie moze by¢ sam.
Odeszli.

Byi rok 1947. W Gross-Rosen potozono ka-

A my dwoje, jak dwie gapy, siedzielismy pod ta
trybuna, przygladajac sie ludziom i stuchajac prze-
moéwien. Tadzik stuchat ich z uwaga, a ja gapitam
sie jak przystowiowe ciele na malowane wrota i nic
nie rozumiatam z tych tasiemcowych przemowien.

Wreszcie nasi rodzice wrécili. Oboje bardzo
wzruszeni. Staneli obok nas i stuchali. Jeden z pa-
néw, podobno byly wiezieh obozu, zdjat z siebie
elegancki ptaszcz, ktory ustuznie przyjeli jego to-
warzysze, i zatozyt obozowy pasiak, czysciutki,
wyprasowany, do tego obozows, okragta, pasia-
stg czapke. Pasiak nie dopinat sie na otytym brzu-
chu moéwcey. Mowit caty czas o bohaterskiej Armii
Czerwonej. Méwit o tym, ze Polacy zdradzili swoj
nardd. Przyktadem moga by¢ ciagte niepokoje,
ktére wywotujg dawni akowcy stesknieni za wo-
jenka, obojetnie z kim.

Ojciec stuchat go uwaznie, w skupieniu, a gdy
ow ,pan” przyznat, ze byt wiezniem tego obozu,
i stwierdzit, ze najwiecej krwi na rekach majg byl
akowcy, zakata tej ziemi, zdrajcy wydajacy na
Smier¢ swych towarzyszy niedoli, moze nawet
wiecej niz Niemcy, nie wytrzymat. Wystgpienie
tego jegomoscia skonczyto sie i na szczescie oj-
ciec nie musiat fatygowac¢ sie na méwnice. Pod-
szedt do niego, poprosit o rozmowe i zadat mu
kilka zasadniczych pytan, wygtoszonych ostrym
tonem. Jakich? Nie wiem. Byto mi bardzo zimno
w nogi, lato mi sie z nosa, a w ogodle bytam wscie-
kta na ojca. Taki zwykty, skromny, wymizerowany
tata, ciagle kaszlacy z powodu nabytej gruZlicy,
podchodzi do takiego paniska, siedzacego juz
w swojej eleganckiej limuzynie, i co on chce mu
powiedzie¢, ten mdj kochany ojciec? Taki bied-
ny cztowiek, ktory zdjat swoja czapke i gniott jg
z pasja w rekach. Widziatam tylko, jak ttuscioch
wyskoczyt ze swego samochodu i od razu kilku
jego towarzyszy rzucito sie w kierunku ojca, kté-
ry wskoczyt w ttum. | tym chyba uratowat swoja
skére. Mama szarpneta mnie za reke, szepneta
co$ bratu i szybko, mieszajac sie z innymi, ode-
szliSmy wszyscy z obozu. Wrécilismy do domu tak
samo, jak przyjechali$my. Tym samym autobusem.
Nikt ojca nie szukat. Na tym zakonczyt sie obo-
zowy incydent. Ale po tym zajs$ciu ojciec zakazat
mi jakichkolwiek rozméw z rowiesnikami na temat
przejs¢ wojennych naszej rodziny.

Whkrétce po tym zdarzeniu, ojciec mdj zostat
aresztowany przez bezpieke. Mozna o tym prze-
czyta¢ w dalszej czesci ksigzki. m

Kultura

Alina
Gutry

Laureatka

Il miejsca

w kategorii proza
non-fiction
Konkursu
Literackiego
»Przychodzi wena
do lekarza”

Mama szarpneta
mnie za reke,
szepneta co$
bratu i szybko,
mieszajac

sie z innymi,
odeszlismy
wszyscy

z obozu.
Wrécilismy

do domu tak
samo, jak
przyjechalismy.
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Btad malarski

Agata
Morka

Historyk
sztuki

Wyeth zaprasza
widza na

farme w stanie
Maine. Pejzaz
w zasadzie nijaki,
bezbarwne
pole, w oddali
niewyrézniajgcy
sie niczym
specjalnym
dom. Dzien
réwniez nijaki,
nie naznaczony
ani burzliwym
niebem, ani
wyrazistym
Swiattem.

6 Gazeta
Lekarska

Amerykanskl sen

Rzadko kiedy malarze przewidujg zawrotne kariery swoich wiasnych dziet.

»Swiat Christiny” do nowojorskiego Museum of
odern Art nie przypuszczat zapewne, ze sce-
na, ktéra sam pogardliwie okreslit mianem ,kapcia”,
stanie sie jednym z najbardziej rozpoznawalnych ob-
razéw amerykanskiego malarstwa ubiegtego stulecia.
Obok farmerskiej pary Granta Wooda i kawiarnia-
nych scen Edwarda Hoppera, pejzaz Wyetha nalezy
do najbardziej rozpoznawalnych dziet malarskich po-
chodzacych zza oceanu. Ciekawe, ze ta wielka trojka
obrazéw powstatych w kraju prosperity, mozliwosci
i marzen naznaczona jest tym samym, ulotnym rysem
obezwiadniajgcej samotnosci. Spleen amerykanski
rozni sie od tego znanego z Baudelaire'a, to nie spleen
ciasnych ulic, ale otwartej przestrzeni, to melancholia
przychodzaca z ruchu, nie z zasiedzenia, z braku hi-
storii bardziej niz jej nadmiaru.
Wyeth zaprasza widza na farme w stanie Maine.
Pejzaz w zasadzie nijaki, bezbarwne pole, w oddali

}/<:dy Andrew Wyeth sprzedawat swéj obraz

niewyrdzniajacy sie niczym specjalnym dom. Dzien
réwniez nijaki, nie naznaczony ani burzliwym nie-
bem, ani wyrazistym $wiattem. Jednak juz sposéb,
w jaki Wyeth opowiada, daleki jest od bezbarwno-
Sci. Ksztatty, kolory, nawet pojedyncze zdzbta trawy
oddane sg z niezwykig precyzja. Jest w tej precyzji
cos$ hipnotycznego, co$ co przypomina poetyke
snu. Kompozycja zdominowana jest przez szeroki
pas pola, niby bezkresny, a jednak spierzchnigty,
zamkniety w sobie. Linie horyzontu wyznaczajg
i zamykajg zabudowania gospodarstwa. Mono-
chromatyzm catosci przetamuje sylwetka kobiety
lezacej na pierwszym planie. Jej rozowa sukienka
ktuje w oczy na tle bezowego pola. Kobieta pozo-
staje tytem do widza, bronigc mu wstepu do swoje-
go intymnego mikroswiata.

Cos$ w utozeniu jej sylwetki jednak niepokoi, su-
gerujac wysitek i napiecie, podszyte cierpieniem.
Co jej dolega? m

Andrew Wyeth,
Swiat Christiny,
1948, MoMa

FOTO: WikiCommons
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HOTEL PREZYDENT

MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdroj

Wskaz oryginat i znajdz cztery szczegoty rézniace
obrazy oraz postaw diagnoze.

Odpowiedz przeslij na

bladmalarskiggazetalekarska.pl
do 12 kwietnia 2014 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO4.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).
UWAGA - jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

Dla jednej z oséb, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju

ufundowat voucher obejmujgcy m.in.:

+ dwa noclegi dla dwoch oséb w apartamencie

+ dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauraciji
Magnolia oraz uroczystg kolacje dla dwojga

+ pakiet zabiegow (dla dwoéch oséb) w hotelowe;j
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na , Talaxa Spa”,
Ztoty zabieg na ciato)

* mozliwos¢ korzystania bez ograniczen
z basenu, jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z ,,GL” 03/2014
Voucher do Hotelu

Prezydent™* Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Piotr Bak z Olesnicy

Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z ,GL" 03/2014
Obraz oryginalny: a

Diagnoza

Badacze studiujacy portrety Erazma sugeruja, ze mogt on cier-
pie¢ na tak zwany zespdt Sonozakiego badz artretyzm. Klu-
czem do postawienia takiej diagnozy jest element portretu,
ktéremu Holbein poswiecit szczegdlng uwage: dtonie, ktdrych
ostateczny ksztatt byt wynikiem licznych zachowanych studiéw
i szkicow malarza. Charakterystyczne zgrubienia wokét stawdw
na palcach portretowanego moga swiadczy¢ o tych wtasnie
chorobach. Niewykluczone jest jednak réwniez, ze hipoteza
ta jest posunigta zbyt daleko, a zastanawiajgcy ksztatt palcow
Erazma to tylko artystyczna stylizacja mistrza Holbeina.

Szczegoly réznigce obrazy

1. Dodanie napisu Utopia na grzbiecie ksigzki.

Dodanie na ksigzce tytutu dzieta Thomasa More’a mogtoby
by¢ aluzja do przyjazni, jaka taczyta go z Erazmem. Namalo-
wania portretu More’a podjat sie réwniez, z polecenia Erazma
zresztg, Hans Holbein.

2. Postarzenie, dodanie zmarszczek.

Nie tylko Holbein malowat Erazma. Tego zadania podjat si¢
réwniez Albrecht Direr. W jego interpretacji mysliciel z Rotter-
damu wyglada jednak na duzo starszego. Tak daleko posu-
niety realizm nie znalazt uznania u Erazma, kioéry ostro skry-
tykowat obraz Durera. Mozliwe, ze gdyby Holbein pokusit sie
o dodanie kilku wiecej bruzd na twarzy Erazma i ten portret
zostatby zdyskredytowany.

3. Dodanie do stroju Erazma tancucha z krzyzem.
tancuch taki sugerowatby zwigzanie Erazma z kosciotem. Co
prawda w mtodym wieku wstapit do zakonu, ale zostat oficjal-
nie zwolniony z obowigzkow, ktére naktadaty na niego Sluby,
przez samego papieza. Erazm, czesto krytykujac w swoich
dzietach Kosciét, pozostat jednak ksiedzem az do $mierci.

4. Dodanie na tkaninie w tle biatej kartki z napisem lohan-
nes Holbein.

Umieszczenie kartki na tkaninie z informacja o samym arty-
Scie czy jego malarskim kunszcie bytoby niewatpliwie aktem
zuchwatym, burzgcym skupiony nastréj portretu. Jednak juz
w innym portrecie Erazma Holbein nie stroni od podobnego
zabiegu, na ksigzce stojgcej na poétce na drugim planie, malu-
jac zdanie ,Ja jestem Holbein, z ktérego fatwiej jest kpi¢, niz
mu doréwnac”.

Hans Holbein,
Portret Era-
zma z Rotter-
damu,

1523, Luwr,
Paryz

o)



Kultura

Ogadlnopolski Plener
Ceramiki Artystycznej
dla Lekarzy
Plener odbedzie sie w dniach od
10 do 12 pazdziernika w Wisle.
Jego organizatorem jest Slaska Izba
Lekarska w Katowicach. Wpisowe

~ 100 zt prosimy wptacac na konto
Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach.

Nr konta:
PKO 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

z dopiskiem: ,,Plener Ceramiki”.

Organizator zapewnia noclegi ze
$niadaniami oraz materiaty plastyczne.

Termin zgtoszen uptywa 31 sierpnia 2014 r.

Liczba miejsc ograniczona, decyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

Szczegotowych informacji udziela:
lek. stom. Stanistaw Mysiak,
tel.(32)252-97-51,
kom. 605 256 335.

Xll Ogdlnopolska Wystawa

Malarstwa Lekarzy,
25-30 maja, Klub Lekarza w kodzi

Na coroczng Ogdlnopolska Wystawe Malarstwa
Lekarzy Komisja Kultury OIL w kodzi zaprasza juz
po raz jedenasty, takze w maju — kontynuujac tym
samym tradycje wiosennych wernisazy.

Kolezanki i Kolegéw lekarzy zainteresowanych
udzialem w Wystawie prosimy o dostarczenie
swych dziet do Okregowej Izby Lekarskiej w kodzi
(93-005 £6dz, ul. Czerwona 3) do 12 maja 2014 r.
Obrazy moga byé wykonane w dowolnych techni-
kach i formatach oraz opatrzone nastepujgcymi da-
nymi: tytut, imie i nazwisko autora, rodzaj jego spe-
cjalizacji, miejscowos¢ zamieszkania. Przyjmujemy
maksymalnie 2 prace od jednego autora ze wzgle-
du na ograniczenia powierzchni wystawiennicze;.
Kontynuujgc tradycje zapoczatkowana pod-
czas ubiegtorocznej edycji wystawy, planujemy
przeprowadzenie konkursu, w ktérym prace
oceni jury ztozone z trojki profesjonalistow.
Wernisaz odbedzie sie 25 maja (niedziela) o godz. 17%
w Klubie Lekarza w todzi przy ul. Czerwonej 3,
a wystawa potrwa do 30 maja.

Serdecznie zapraszamy autoréw i wszystkich zain-
teresowanych tworczoscig lekarzy.

Kontakt: Iwona Szelewa, tel. (42)683-17-01, faks
(42) 683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl.

I Ogoinopalski Plener
~otograficzny Lekarzy
— Kazimierz Dolny 2014

Komisja Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
zaprasza Kolezanki i Kolegdéw pasjonatéw fotografii do
udziatu w Il Ogdinopolskim Plenerze Fotograficznym
Lekarzy, ktory odbedzie sie w dniach 11-14 wrzesnia
w Kazimierzu Dolnym nad Wista.

Whpisowe 300 zt od osoby. Liczba miejsc 20.
UWAGA! Liczy sie kolejnos¢ zgtoszen.

Zgtoszenia na plener (wraz z potwierdzeniem wptaty,
xero) drogg mailowa lub faxem na adres e-mail:
sekretariat@oil.lublin.pl do Pani Kamili Chudaszek,
tel. (81)536-04-50, faks (81)536-04-70.

Woptaty na konto:

Lubelska Izba Lekarska

10 1020 3150 0000 3802 0003 2979

z dopiskiem: PLENER

Wernisaz wystawy poplenerowej odbedzie sig

15 listopada (sobota) o godz. 12.00 w Galerii Sztuki
Nieprofesjonalnej ,,U Lekarzy”, w siedzibie OIL w Lublinie
(ul. Chmielna 4). Pokazanie wystawy planowane jest
rowniez w innych okregowych izbach lekarskich w Polsce.

Aktualnosci

A Wiecej w aktualnosciach na
D) www.gazetalekarska.pl.

FOTO: Dariusz Hankiewicz
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Okregowa Izba Lekarska w Gdansku zaprasza na
V Ogolnopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy

Termin i miejsce regat: 31.05-01.06.2014 . (sobota, niedziela), Zatoka Pucka
Organizator: OIL w Gdansku, Komisja Kultury Sportu i Rekreacii
Wspotorganizatorzy: Harcerski Osrodek Morski

Biuro regat: Harcerski O$rodek Morski, 84-100 Puck, ul. Zeglarzy 1,

tel. (058)673 21 50, e-mail: hom@hompuck.org

Informac;ji udziela: Przemystaw Rzepecki, tel. 693 525 263,

e-mail: przepecki@gmail.com; Marcin Szczesniak, tel. 603 696 160; Stawomir
Debicki, tel. 501 674 698, (058)673 21 50 (sprawy techniczne)

Zgtoszenia do regat: do dnia 15 maja 2014 r. Okregowa Izba Lekarska Gdansk

Druk zgtoszenia do regat do pobrania ze strony www.oilgdansk.pl nalezy
wypetni¢, zeskanowac i wraz ze zeskanowanym potwierdzeniem wptaty wpi-
sowego na konto HOM i przesta¢ na adres mailowy

oil@oilgdansk.pl lub przepecki@gmail.com.

Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Informacje o regatach i todzi PUCK na stronie www.klasapuck.org

Wiecej na www.gazetalekarska.pl
w ,,Gazecie lekarskiej Premium”.

VI Ogdlnopolski
Rajd Konny
m. mjr. Hubala

Rajd odbedzie sie w dniach 16-18 maja. Dla
upamietnienia wybuchu | wojny Swiatowej
uczestnicy rajdu przejada szlakiem VI dywizji
syberyjskiej, ktéra wykrwawita sie w lasach gat-
kowskich w ramach tzw. operacji tédzkie;.

Organizator: Wojciech Sedzicki, tel. 722 282 750

Sport




Sport

Xl Ogolnopolski Turnig)
Tenisa Ziemnego Lekarzy

09-11 maja, Czestochowa

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie organizuje Ogoélnopolski Turniej Tenisa Ziemne-
go Lekarzy, ktéry odbedzie sie na obiekcie Czestochowskiego Klubu Tenisowego ,Victoria”
przy ul. 3 Maja obok Jasnej Gory. W pierwszy dzien turnieju odbedzie sie wieczér towarzy-
ski w klubie lekarza w siedzibie OIL w Czestochowie.

Organizatorami turnieju z ramienia Okregowej Izby Lekarskiej jest: Lestaw Rudzinski,

tel. 601-91-33-81 oraz Rita Idziak, tel. 692-397-518, faks (034)365-41-20, (034)368-18-88.
Optata za udziat: 150 zt — cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Tenisowego Lekarzy,

200 zt - lekarze niezrzeszeni w PSTL.

Prosimy o wptaty na konto do 25 kwietnia 2014 .

BRE Bank S.A Oddziat Czestochowa

Numer konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-1001

Tytutem: Tenis 2014

vV Ogolnopolskie Grand Prix
w strzelectwie myslivwskim
dla lekarzy

LZtoty Eskulap” — 21 czerwca — Putawy

Serdecznie zapraszamy wszystkich medykéw (i nie tylko medykéw) spod znaku $w. Hu-
berta na sportowg rywalizacje na strzelnicy mysliwskiej oraz odkrywanie urokéw Lubelsz-
czyzny w jak najliczniejszym gronie. W przeddzien zawoddéw zapraszamy na plenerowe
spotkanie integracyjne w jednym z uroczych lokali nad Wistg. Darz Bor.
Informacje na temat zawodow oraz karta zgtoszeniowa znajdujg sie na stronie internetowej
www.zlotyeskulap.pl.

Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pitce Noznej 6-osolbowe]

Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie zaprasza na VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Pitce Noznej 6-osobowej w Czestochowie, w dniach 14-15 czerwca. Rozgrywki odbedg
sie na Miejskim Stadionie ,,Rakow” przy ul. Limanowskiego. Warunkiem udziatu w Mistrzo-
stwach jest przestanie wpisowego do 20 maja w kwocie 1500 zt (od druzyny 12-osobowe;j).
Kontakt do organizatoréw: Piotr Janik, tel. 602380957; Przemystaw Klimas,

tel. 604 792 574; Rita |dziak (034)368-18-88, 692 397 518, faks (034)365-41-20,

e-mail: czestochowa@hipokrates.org.



XNV Jurajski Rald
Rowerowo-Kajakowy Lekarzy

07-08 czerwca, Zawady

Zapraszamy na rajd, ktory rozpoczyna sie czescig rowerowa o godz.11.00 w Osrodku Sto-
neczny Brzeg (dwie tarasy: 20 km i 50 km z przewodnikiem). Po powrocie ok. 18.00 planowa-
ne jest spotkanie integracyjne. Pokoje 2-osobowe 140 zt ze $niadaniem, domki 6-osobowe
270 zt + 15 zt $niadanie od osoby.

Drugi dzien alternatywnie: zwiedzanie Jasnej Géry lub sptyw kajakowy po Liswarcie (uzalez-
niony od pogody). Koszt: rajd rowerowy — 85 zt osoba dorosta, 50 zt dziecko (cena zawiera
zwiedzanie Jasnej Gory, spotkanie integracyjne); rajd rowerowy + sptyw kajakowy — 120 zt
osoba dorosta, 85 zt dziecko.

Termin zgtaszania uczestnictwa do 30 kwietnia 2014 r.

Przy rezerwacji konieczna wptata zaliczki w kwocie 100 zt (pokdj), 200 zt (domek) na konto
OIL w Czestochowie.

BRE Bank Oddziat w Czestochowie

Nr konta: 82-1140-1889-0000-2433-3300-100

Tytutem: Udziat w rajdzie rowerowym (lub) kajakowym (liczba) oséb

Potwierdzenie wptaty nalezy przesta¢ faksem (034)365-41-20 w. 300. Wptat mozna dokonac¢ rowniez
osobiscie w biurze OIL, ul. gen. Jozefa Zajgczka 5. Szczegdtowe informacje: Tomasz Klimza, tel. 691
48 83 83 lub w biurze OIL w Czestochowie (034)368-18-88, e-mail: czestochowa@hipokrates.org.

Sport



~rywatna audiencia”

W 1985 r. Jan Pawet Il spotkat sie z polskimi lekarzami w Castel Gandolfo na
porannej mszy. Wspdlna modiitwa odbyta sie w kaplicy urzgdzonej przez papieza
Piusa Xl, ktéry od 1918 r. byt pierwszym nuncjuszem apostolskim w niepodlegtej
Polsce. Na scianach obrazy przypominaty o obronie Czestochowy przed Szwedami
i kapelana wojskowego Ignacego Skorupke podczas walk pod Ossowem.

denciji. Co prawda uczestnicy wycieczki, paku-

jac bagaze, bardzo liczyli, ze organizator spetni
ich marzenie o osobistym poktonie przed pierscieniem
Rybaka, ale miata im wystarczy¢ jedynie powszechna
audiencja $rodowa na placu Swietego Piotra. Ksigdz
opiekun kazdego ranka podczas $niadania w domu
pielgrzymkowym Corda Cordis rozktadat rece i stu-
dzit nadzieje na prywatne widzenie z papiezem. Czas
rzymskich wakacji nieuchronnie zblizat sie ku koncowi.

W przeddzien wyjazdu do kaplicy z rozmodlonymi
lekarzami zajrzat duszpasterz pielgrzymédw odziany
w biaty habit i zapytat siostre zakonna, w jakiej inten-
cji odprawiana jest tak wczesna msza. ,,Za spotkanie
z ojcem Swietym” — uslyszat, wzruszyt ramionami,
a moze tylko sie usmiechnat i wyszedt.

Kilka godzin p6zniej, wieczorem, po powrocie ze
zwiedzania wiecznego miasta, na pielgrzymoéw cze-
kato zaproszenie na siédma rano do Castel Gandolfo,
nastepnego dnia...

Woczesniej, przed potudniem, ubrany na biato mnich
relacjonowat sprawy, z ktérymi przybyt do papieza.
Mimochodem wspomniat o grupie lekarzy, ktérzy od
rana, we wspdéinej modlitwie upatrujg ostatniej szansy
na osobiste widzenie z rodakiem. Jan Pawet Il, spo-
gladajac znad dokumentéw, miat wéwczas powie-
dzie¢: Papiezowi nie wypada utrudnia¢ Panu Bogu
spetniania présb. Niech beda jutro o $wicie...

Papieski patac lezy na szczycie wygastego wulka-
nu, nad brzegiem jeziora Albano, wypetniajgcego nie-
czynny krater. Kreta droga. Wschoéd stonca. Z mgiet
wytania sie¢ cudny krajobraz migocacy w kroplach
rosy. Moment, w ktérym nocny upat ustepuje miejsca
rzeskiemu powietrzu poranka. Kilka niezapomnia-
nych chwil.

Przed wejsciem do kaplicy ksigdz Stanistaw Dzi-
wisz przekazuje instrukcje o przebiegu nabozenstwa
i spotkania. Papiez kleczy przed obrazem Matki Bo-
skiej Czestochowskiej. Pielgrzymi przytaczajg sie do
diugiej, cichej kontemplacji. Oszotomieni, ale radosni
i wdzieczni.

»Dziekuje wam, ze mnie odwiedziliscie tutaj w kapli-
cy polskiej” — zwraca sie do kilkudziesigcioosobowe;j
grupy gospodarz. Potem krotko rozmawia z kazdym,
podaje rézaniec i zostawia wspomnienie stow.

Od kilku tygodni leza na moim biurku poezje
i dramaty teatralne Karola Wojtyty. Przygotowujac
»,zamowiony” wykfad, przypominam sobie strofy

Nic nie zapowiadato tamtej wizyty w letniej rezy-

»1ryptyku Rzymskiego” i przegladam ,Jeremia-
sza”, ktorego oryginalne wystawienie widzia-
tem, kiedy papiez autor pielgrzymowat do Polski
w 1991 r. z hastem ,Bogu dziekujcie — ducha nie
gascie”. Czytam szkice o teatrze stowa z lat pie¢-
dziesiatych, ktéry eksperymentalnie ruch scenicz-
ny zastepowat ruchem mysli, bez dekoracji, bez
kostiumu, z gestem ograniczonym do minimum.
Woijtyta pisat, ze stajemy wéwczas wobec ,,praw-
dy, ze nie tylko wydarzenia sg dramatyczne, ale
dramatyczne sa roéwniez problemy, problemy,
w ktérych uwiktato sie zwykle wiele, bardzo wiele
réznorodnych wydarzen”.

Kwiecien, jak powrotna fala, zaleje nas wspomnie-
niami o Janie Pawle I, ktérego wyniesiemy na ofttarze.
Beda gesty przesadne, specjalne dekoracje i ostre
oswietlenie; kostiumy galowe, stowa powtarzane
z patosem, czesto bez zrozumienia. Ale bedg i tacy,
ktérzy udadzg sig na ,prywatng audiencje”, wstuchani
w sfowa wiersza:

Do Ciebie wotam, Cztowieku, Ciebie szukam
—w ktérym

historia ludzi moze znalez¢ swe Ciafo.

Ku Tobie ide i nie mowie ,,przybadz”

Ale po prostu ,,bgdz”.

A ,Krél-Duch” bedzie Swiety! m

FOTO: Archiwum prywatne

Epikryza (41)

Jarostaw
Wanecki

Przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

* Na podstawie wspo-
mnien doktora Czestawa
Hajduka oraz zbioru pism
literackich Karola Wojtyty.




Jolka lekarska
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Zahurmnia
lipidowe

N

&) PZWL

Rozwigzanie Jolki
lekarskiej nr 195
(»GL” nr 2/2014)
Nauka to pokarm dla
rozumu. Lew Totstoj

Nagrody otrzymuja:
Barbara Rodziewicz (Po-
znan), Malgorzata Struk-
-Panfil (Gdynia), Bogumit
Zajac (Jarostaw).
Fundatorem nagréd jest
Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, www.pzwl.pl. Na-
grody przeslemy poczta.

26

Objasnienia 81 20 29) 30
haset podano M
w przypadkowej i
kolejnosci. W dia-
gramie ujawniono
wszystkie litery L L M
i M. Na ponume-
rowanych polach
ukryto 36 liter
hasta, ktore sta- 34 M 8
nowi rozwigzanie.
Nalezy je przesta¢ 12 10 16
na karcie poczto-
wej lub e-mailem 14 31 25
na adres redakciji M
do 10 maja 2014 24 1 2
r. Wéréd autoréw L
prawidtowych roz-
wigzan rozlosujemy L L
nagrody ksigzkowe 21
(prosimy o podanie
specijalizaciji).
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* wykwit po oparzeniu pokrzywa * klika * grod nad Uherka * kulturysta dzwigajacy balkon * seborrhoea * litewskie
ciasto * kraj ruin Kartaginy * partner Ana i Enki * astrowata polna * kontakt, stycznos¢ * Jorge, autor ,,Gabrieli” *
Wielka ze swieceniem jaj * wielkosS¢ wyrazona cyfrowo * naevi * krélewscy z Madrytu * grod nad Ratg w obwodzie
Iwowskim * buciki bez cholew * miedzy weglem a tlenem * partia Begina i Sharona * stolica ostanu Fars * sptywa
wiosng * zeby (tac.) * imie Kurosawy * Zdzistaw, dyrektor sekcji polskiej RWE * rdzewienie * zmiana w lues tarda *
zeton * atol, nuklearny partner Bikini * nudziarz * niemiecki pies policyjny * imi¢ Andrycz * miejsce akcji ,Dzumy”
* Zielony z jagodami dla dziewczecia * szatnia * gustus depravatus * autor ,Boskiej Komedii” * stolica Kataru *
pryzmat, krysztat polaryzujgcy * widliszek * przeciwnicy ,czerwonych” * ptynie w Bernie * hitleryzm * eland * Dep.
Obrony USA * Centralna Agencja Wywiadowcza * dogrywka * za duzo kilograméw * matka Indry i Mitry * géry z
Bietucha * ciastko z bitg $mietang * nazwa, wskaznik * U, birmanski szef ONZ * rzymski Edom * zwolennik polityki
mocarstwowej * bada zmartych $miercig nienaturalng (ang.) * dodatek, zatgcznik * europejska dzielnica Stambutu *
pomaga $piewem popu * migdzy fransem a aktynem * uczony z Cyreny, wyznaczyt obwdd Ziemi * departament z
Bourg-en-Bresse * taniec punkéw * narzeczona doktora Judyma * okrzyk Archimedesa * syn Posejdona zakochany
w Plejadach * niemieckie gurke od naszego ogorka * srédziemnomorska zimozielona formacja bezdrzewna * imig
Klosa * ze Swing i Dziwng * strefa * migkki minerat do masci * do Miodo$ci * Swigte miasto 3 religii * koniec pacierza
* element treningu * ugrupowanie Krzaklewskiego * z floretem i szablg * pogoda * zywica sumaka werniksowego *
rocznik bogaty w informacje i artykuty * rwa kulszowa (fac.)
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