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inni informatycy?

Najwazniejsza sprawa w klo-
potliwych sytuacjach jest
znalezienie winnego. Ulubio-
nymi bohaterami dowcipow
na ten temat byli zwykle cy-
Kli§ci. Wydarzenia ostatnich
tygodni spowodowaly, ze mam
uzasadnione podejrzenie o spi-
sek informatykéw w ochronie
zdrowia. Lekarze i placowki me-
dyczne, realizujacy kontrakty

z NFZ, musieli przyzwyczaic sie
do tego, ze wszystkie sprawoz-
daniairozliczenia odbywaja sie
poprzez ,portal §wiadczenio-
dawcy”. Mlodsi lekarze, jeze-

li pozwala im na to czas, znajq
sie na tyle na komputerach i sto-
sownych programach, ze wyko-
nuja te czynnosci sami. Ci nieco
starsi, lub bardziej zajeci, korzy-
staja z pomocy informatykow.
Podczas dyskusji nad bulwer-

sujacym $rodowisko lekarskie
projektem nowej ustawy refun-
dacyjnej, a potem w czasie pro-
testow zwigzanych z zapisami
uchwalonej - mimo sprzeciwu
samorzadu lekarskiego - usta-
wy, wielokrotnie wskazywano,
ze najprostszym rozwigzaniem

jacy jego prawo do leczenia na
koszt NFZ. Po drugie, w pro-
gram podobny do tego, ktory
posiada kazda apteka - spraw-
nie wskazujacy na rodzaj od-
platnosci za konkretny lek, or-
dynowany w danej chorobie.
Czy taka jest nasza przyszlo$é?

Najprostszym rozwiqzaniem bytoby
zainstalowanie w kazdym gabinecie
lekarskim komputera wyposazonego
w odpowiednie programy.

byloby zainstalowanie w kaz-
dym gabinecie lekarskim kom-
putera wyposazonego w odpo-
wiednie programy. Po pierwsze,
w program umozliwiajacy iden-
tyfikacje pacjenta i sprawdza-

By¢é moze, z tym, ze przez la-

ta funkcjonowania ubezpiecze-
niowego systemu finansowania
opieki zdrowotnej nie doczeka-
liémy sie zapowiadanych elek-
tronicznych kart ubezpiecze-

niowych. Czyli przywotanina
poczatku informatycy nie sq
wystarczajaco skuteczni. Wie-
my, ze cyfryzacja jest nieunik-
niona, mamy osobne i wazne
ministerstwo. A na koniec po-
waznie. Dawno lekarze nie byli
tak zjednoczeni, jak w prote$cie
przeciwko ustawie refundacyj-
nej i projektowi rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich.
Wizyta ministra Artukowicza
na posiedzeniu NRL, przedsta-
wienie rozporzadzenia spelnia-
jacego cze$é naszych postulatéw
oraz obietnica udziatu samorza-
du lekarskiego w stanowieniu
prawa spowodowaly, ze protest
zawieszono. Pan minister ode-
tchnat zulga, a my czekamy te-
raz, aby spelnil obietnice.
Ryszard Golariski
Iny@g lekarska.pl

e

For.: RYszZARD GOLANSKI
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Gosciem Naczelnej
Rady Lekarskiej byt
16 grudnia minister
Bartosz Artukowicz.
Rozporzqdzenie w sprawie
recept lekarskich,
uwzgledniajqce czesé
postulatow lekarzy,
orazg deklaracja
ministra co do udziatu
samorzqdu lekarskiego
w poprawianiu

prawa medycznego
spowodowaty, ze NRL
zawiesita protest
dotyczqcy wypisywania
recept. (Wikces na s. 6)
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Nowy minister zdro-
wia Bartosz Arlu-
kowicz przyjal na-
sze zaproszenie i po
trzech tygodniach
urzedowania przy-
jechal na posiedze-
nie Naczelnej Rady
Lekarskiej. Zabie-
galismy o to spotka-
nie, liczac, ze przed-
stawi nam propozycje
zmian w przepisach do-
tyczacych zasad refun-
dacji. Domagalismy sig¢
zmiany zapiséw usta-
wy refundacyjnej i ogra-
niczenia biurokracji, ja-
ka zostala natozona na
lekarzy i lekarzy den-
tystow w Polsce. Dwa
tygodnie przed przyjaz-
dem ministra, na nad-
zwyczajnym posiedze-
niu NRL, podjelismy
uchwale o stosowaniu
od stycznia na recep-
tach wpisu: ,,Refunda-
cja do decyzji NFZ”. Po
wystuchaniu argumen-
tow przedstawionych
przez ministra zawiesi-
lismy te decyzje do cza-
su zblizajacego si¢ Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy,
czyli do 25 lutego 2012 r.
Mysle, ze to wystarcza-
jacy czas na sprawdze-
nie intencji i mozliwosci
Ministerstwa Zdrowia.
Nad zmianami legisla-
cyjnymi przez te dwa
miesigce ma pracowac
wspolny zespot samo-
rzadowo-ministerialny.
Naczelna Rada Lekar-
ska wybrata juz osoby,

OKIEM

PREZESA

ktore beda uczestniczyd
w pracach zespotu.

~

Nade wszystko pod-
kreéle, ze mimo za-
wieszenia uchwaty
nie zamierzamy re-
zygnowac z walki

0 ograniczanie obo-
wigzkéw administra-
cyjnych narzucanych
lekarzom. Jak napisa-
tem do wszystkich le-
karzy po posiedzeniu
Rady, zdajg sobie spra-
we, ze cierpliwosc na-
szego srodowiska jest
juz bardzo ograniczo-
na. Apeluje jednak, aby-
Smy mimo to sprébowa-
li rozwigzac stworzone
niewlasciwymi przepi-
sami problemy w dro-
dze wspotpracy, dla do-
bra naszych pacjentow.
Wyjatkowa mobilizacja
i jednomys$lnos¢ Kole-
zanek 1 Kolegdw w pro-
tescie przeciwko repre-
syjnej biurokratyzacji
naszej pracy powinny
by¢ tez zrozumiatym sy-
gnatem dla politykdow.
Te przepisy musza szyb-
ko ulec zmianie. Jakie-
kolwiek informacje su-
gerujace, ze godzimy sig¢
na wprowadzane prze-
pisy sa nieprawdziwe.
Zgody na nie by¢ nie
moze i nie bedzie. Jezeli
nasze postulaty nie be-
da uwzgledniane, pro-
test powroci ze zdwojo-
na sita, a politycy utraca
resztki zaufania.

~

Kilkakrotnie bylem
pytany, jak bedzie wy-
gladatla od stycznia li-
sta lekéw refundowa-
nych. Pytanie catkowicie
zrozumiale, cho¢ nie bez-
posrednio do mnie, gdyz
od nowego roku ta lista
jest oglaszana poprzez
obwieszczenie ministra
zdrowia, a nie — jak do-
tychczas — w rozporza-
dzeniach. Mechanizm
jest tak skonstruowany,
aby modc te zmiany wpro-
wadzac jak najszybciej,
bez ograniczen typowych
dla procesu legislacyjne-
go. W momencie zamy-
kania tego wydania ,,Ga-
zety Lekarskiej” jeszcze
takiego wykazu nie mie-
lisSmy, cho¢ minister Ar-
tukowicz na spotkaniu

16 grudnia obiecywat, ze
nie zostaniemy nim za-
skoczeni w noc sylwestro-
wa. Podobne obietnice
dotyczyly samej taksacji
i nalozenia na nas obo-
wiazku pisania na recep-
tach procentu refunda-
¢ji. Dostali$my obietnice
ministra, zawarta podob-
no w projekcie rozporza-
dzenia, ze jesli taksacji
nie okresli lekarz — zro-
bi to za niego aptekarz.
Sam styszatem na konfe-
rencji prasowej od preze-
sa NFZ zapewnienie, ze
nawet jesli lekarz napisze
»refundacja do decyzji
NFZ”, recepta na lek re-
fundowany i tak zostanie
zrealizowana. Maja tez
by¢ spetnione nasze ocze-
kiwania co do wypisywa-
nia recept ,,pro auctore”
i,,pro familia”, bez stoso-
wania pelnej dokumenta-
cji. I wreszcie to, co spe-
dzalo nam sen z powiek
— odpowiedzialnosc za
ubezpieczenie zdrowot-
ne pacjenta wynikajaca

z obowiazku okreslonego
w art. 48 pkt 8. Ma by¢
zastapiona zobowiaza-
niem pacjenta do sklada-
nia o$wiadczenia, ze jest
ubezpieczony.

~

W jedna z grudnio-
wych niedziel przyja-
tem zaproszenie i po-
jechalem do Tarnowa
na koncert, w ktorym
lekarze, pielegniar-
ki, rehabilitanci, la-
boranci, studentki
pielegniarstwa i in-
ni przez cztery i p6t
godziny prezentowa-
li swoj talent na kon-
cercie charytatyw-
nym. Cel byt szczytny:
zbieranie pieniedzy
na budowe hospicjum.
Umieje¢tnosci piani-
styczne zaprezentowat
doktor Antoni Sydor,
ktoéry wymyslit ten kon-
cert, zainspirowany zor-
ganizowanym w ubie-
gtym roku w kwietniu
wydarzeniem muzycz-
nym w Teatrze Roma.
Woéwczas zaangazowa-
ty si¢ w organizacj¢ Pol-
skie Towarzystwo Le-
karskie i Naczelna Izba
Lekarska, teraz wspot-
organizatorami byly
tarnowski oddziat Pol-
skiego Towarzystwa Le-
karskiego, Okregowa
Izba Lekarska w Tar-
nowie, a takze tamtej-
sza Okrggowa Izba Pie-
Iegniarek i Potoznych.
Wystepy ponad 40 arty-
stéw, z ktérych potowa
to lekarze, na rzecz bu-
dowy hospicjum umoc-
nity moje przekonanie,
ze jesteSmy bardzo hu-
manitarnym zawodem
i potrafimy jeszcze mieé
w sobie wiele wiosny,
ktora wystarczy lekko
pobudzié.

Maciej Hamankiewicz
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Ustawa refundacyjna

Zawies
broni

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

KATARZYNA STRZAEKOWSKA

Po wystuchaniu propozycji
ministra zdrowia
* Bartosza Artukowicza, *
16 grudnia Naczelna Rada
Lekarska podjeta decyzje
0 zawieszeniu protestu.

For.: RyszARD GOLANSKI




zenie

alsze decyzje podejmie Kra-

jowy Zjazd Lekarzy, ktory
D odbedzie si¢ 25 lutego br.

Do tego czasu prace roz-
pocznie powotany przez NRL dziewie-
cioosobowy zesp6t ds. wspdtpracy
z ministrem zdrowia w zakresie nie-
zbednych zmian w ustawie refundacyj-
nej 1innych aktach prawnych.

Refundacja do decyzji NFZ

Przypomnijmy, ze 2 grudnia, na
swoim nadzwyczajnym posiedzeniu,
Naczelna Rada Lekarska podjeta
uchwale wzywajaca lekarzy i lekarzy
dentystow, by z chwila wejscia w zycie
ustawy refundacyjnej powstrzymywali
si¢ od orzekania o uprawnieniach pa-
cjentdw do recept refundowanych oraz
od wpisywania poziomu odptatnosci
za leki refundowane (mieli zamiesz-
czaé na recepcie adnotacje ,,refunda-
cja do decyzji NFZ”).

Podjecie uchwaty poprzedzita bar-
dzo burzliwa dyskusja z udziatem
postéw, senatorow, przedstawicieli

roznych organizacji lekarskich, Mi-
nisterstwa Zdrowia, NFZ i Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich.

—Kilkadziesiat tysigcy lekarzy mo-
wi tej ustawie ,,nie”. Minat juz czas na
jej poprawe, trzeba zmieni€ jej ustroj
i filozofig¢ — rozpoczatl dyskusje prezes
NRL Maciej Hamankiewicz.

— Ta ustawa jest przyktadem ztej
pracy legislacyjnej. Byta procedowa-
na w tzw. pakiecie ustaw zdrowotnych.
Tempo ich uchwalania byto nieporéw-
nywalne z innymi ustawami, a to za-
wsze odbija si¢ na jakosci stanowione-
g0 prawa — przypomniat wicemarszatek
Senatu Stanistaw Karczewski, z zawo-
du lekarz. Jedynym logicznym rozwia-
zaniem, jak podkreslit, bytoby wydtuze-
nie do 1 stycznia 2013 r. vacatio legis dla
calej ustawy lub przynajmniej jej dwoch
artykutow — 48 1 58 oraz ponowne roz-
patrzenie tej ustawy. Dlatego zaapelo-
wat do postow Platformy Obywatelskiej
o btyskawiczne wniesienie poselskiego
projektu nowelizaciji.

Krzysztof Bukiel, przewodniczacy
Zarzadu Krajowego OZZL, przedsta-
wil stanowisko zwigz-
ku, zawarte w hasle:
,»My leczymy, a Oni
(czyli NFZ) refundu-
ja’. — Wnioskujemy,
zeby wykresli¢ z ustaw
i rozporzadzen wszyst-
kie przepisy, ktore
przewiduja, ze lekarz
weryfikuje, czy pacjent
ma uprawnienia do le-
kéw refundowanych
oraz wskazuje stopien
refundacji. Drugi nasz
postulat dotyczy na-
tychmiastowego wy-
kreslenia tzw. krotkiej
sciezki karania leka-
rza czy swiadczenio-

R EKLAMA

W nadzwyczajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej
2 grudnia uczestniczyli poslowie, senatorowie, przedstawi-
ciele roznych organizacji lekarskich, resortu zdrowia,

NFZ i Rzecznika Praw Obywatelskich. Zabraklo tylko mini-
stra Bartosza Arlukowicza, ktory byl tego dnia w Brukseli.

dawcy za wystawienie
niewlasciwej, w opinii
NFZ, recepty, czyli wy-
kreslenia art. 48 ustawy
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refundacyjnej — poinformowat Krzysz-
tof Bukiel. I zapowiedzial, ze jesli nic
si¢ w tej kwestii nie zmieni, od 1 stycz-
nia 2012 r. lekarze nie beda wypisy-
wac recept refundowanych. Beda wy-
stawia¢ recepty, na ktorych postawia
stempel z napisem ,,Refundacja leku
do decyzji NFZ”.

W imieniu 10-tysigcznej rzeszy le-
karzy z forum internetowego Kon-
sylium24.pl wystapita m.in. Agata
Wojdalska-Sledzinska. — Dotozenie
lekarzowi kolejnych biurokratycznych
czynnosci tak naprawde okrada cho-
rego. Nie godzimy si¢ na to, abysmy
w czasie, kiedy powinnismy si¢ pochy-
li¢ nad chorym, musieli dobiera¢ kody
uprawnien, mysle¢ o tym, ile kosztuja
leki, czy weryfikowaé ubezpieczenie.
Nie godzimy si¢ na pozorowane po-
prawki i korekty, bo t¢ rang nalezy le-
czy¢ chirurgicznie, a nie przykrywac
opatrunkiem — grzmiala.

Minister byt w Brukseli

Nastroje lekarzy probowat uspo-
koi¢ Artur Fatek, dyrektor Departa-
mentu Polityki Lekowej 1 Farmacji
MZ, zastgpujacy na nadzwyczajnym
posiedzeniu NRL ministra Bartosza
Artukowicza (2 grudnia prowadzit
spotkanie ministrow zdrowia panstw
cztonkowskich UE w Brukseli). Dy-
rektor Fatek przypomnial, ze gtow-
nym celem ustawy refundacyjne;j jest
okreslenie prawidlowych relacji mig-
dzy wszystkimi stronami, ktdre uczest-
nicza w rynku lekow refundowanych.
Dotyczy wigc przede wszystkim prze-
mystu farmaceutycznego, sposobu
aplikowania o refundacj¢ ze Srodkéw
publicznych, realizacji recept oraz roz-
liczent migdzy aptekami a NFZ. Od-
noszac si¢ do kwestii odpowiedzial-
nosci lekarzy za wystawianie recept,

dyr. Fatek stwierdzil, ze lekarz, wy-
pisujac recepte na leki refundowane,
,uruchamia srodki publiczne”. — Dla
NFZ recepta jest dokumentem rozli-
czeniowym. Jest traktowana tak jak
czek bankowy, bo nie ma innego do-
kumentu, ktory moglby taka funkcje
petnié. Dlatego Fundusz przywiazu-
je taka wage do jakosci recept — pod-
sumowat.

Dyskusjg przerwal Jerzy Jakubi-
szyn, przewodniczacy Konwentu Pre-
zesoOw Okregowych Rad Lekarskich,
ktory zaproponowat przeprowadzenie
glosowania nad projektami: uchwaty
w sprawie postgpowania lekarzy po
wejsciu w zycie ustawy refundacyj-
nej, apelu do Rzecznika Praw Oby-
watelskich o ztozenie wniosku do Try-
bunatu Konstytucyjnego w sprawie
zbadania zgodnosci ustawy refunda-
cyjnej z Konstytucja RP oraz stano-
wiska w sprawie zalecen dotyczacych
zawierania po 1 stycznia 2012 r. uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej. Wszystkie dokumenty zosta-
ly przez NRL przyjete (ich tres¢ na
www.nil.org.pl).

16 grudnia doszto do kolejnego po-
siedzenia NRL, tym razem z udzia-
fem ministra Bartosza Artukowicza.
Rozmowy z ministrem odbywaly si¢

przy drzwiach zamknigtych. Za nimi
kiebity si¢ ttumy dziennikarzy czeka-
jacych na rozstrzygnigcia w sprawie
protestu lekarzy.

Minister przedstawil wzory dwoch
komunikatow, ktore —jak podkreslit —
zamierzal wyda¢ wspolnie z prezesem
NFZ. Pierwszy dotyczyt interpretacji
wyrazenia ,,udokumentowane wzgle-
dy medyczne”, zawartego w ustawie
o refundacji. Wedlug samorzadu po-
stugiwanie si¢ nieprecyzyjnymi termi-
nami, takimi jak ,,recepta nieudoku-
mentowana wzgledami medycznymi”,
pozostawia dowolno$¢ interpretacji
NFZ, w szczego6lnosci niczym nieuza-
sadnionych wymagan w zakresie do-
kumentowania rozpoznania choroby
przewleklej przez drugiego lekarza.
Minister podkreslit, ze ,,udokumento-
wane wzgledy medyczne” beda zinter-
pretowane w komunikacie jako wpi-
sanie rozpoznania choroby w jezyku
polskim do dokumentacji medyczne;j
prowadzonej zgodnie z rozporzadze-
niem MZ w sprawie rodzajow i zakre-
su dokumentacji medycznej oraz spo-
sobu jej przetwarzania. — Natomiast
zakres rozpoznania choroby nalezy
wylacznie do kompetenc;ji lekarza —
przypomniat.

Drugi komunikat dotyczyt inter-
pretacji zapisu ustawy refundacyjnej,
zgodnie z ktéra potwierdzenie obje-
cia pacjenta ubezpieczeniem zdrowot-
nym ma si¢ odbywac poprzez ztozenie
przez niego pisemnego o$wiadczenia,
ze jest zgtoszony do ubezpieczenia. Sa-
morzad protestowal przeciwko nakta-
daniu na lekarzy i lekarzy dentystow
obowiazku weryfikacji uprawnien pa-
cjenta i domagat si¢ nowelizacji usta-
wy refundacyjnej. Minister Artuko-
wicz przekonywat jednak, ze na razie
nie jest to konieczne.

Jakich argumentéw uzyt minister zdrowia

Podstawa do podjecia decy-
zji NRL byly propozycje roz-
wigzan, ktore 16 grudnia zlo-
zyl Radzie minister zdrowia
Bartosz Arlukowicz, czyli:

® wydania przez ministra zdro-
wia i prezesa NFZ wspdlnego
komunikatu wyjasniajacego za-

warte w ustawie refundacyjnej
sformutowanie ,udokumentowa-
ne wzgledy medyczne”;

® wydania przez ministra zdro-
wia i prezesa NFZ wspdlnego
komunikatu dotyczacego moz-
liwosci potwierdzenia przez pa-
djenta faktu objecia ubezpie-

nia zdrowotnego;
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czeniem zdrowotnym poprzez
ztozenie pisemnego oswiadcze-
nia o zgtoszeniu do ubezpiecze-

® wydania rozporzadzenia w spra-
wie recept, w ktérym beda zapi-
sy dotyczace prowadzenia ograni-
czonej dokumentacji medycznej
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w zwigzku z wystawianiem recept
,pro auctore” i ,pro familia”.
Minister zapowiedziat réwniez
wprowadzenie korzystniejszych
dla lekarzy i przejrzystych roz-
wigzan w zakresie oznaczania

na recepcie poziomu refunda-
cji leku.




— Komunikaty nie maja zadnej
mocy prawnej. Checialbym wiedziec,
czy jest wykreslenie zapisu ustawowe-
g0, czy go nie ma — zdenerwowat si¢
szef OZZL Krzysztof Bukiel.

Kolejne propozycje ministra do-
tyczyly zapisow rozporzadzen, ktére
zostaty juz pono¢ przez niego podpi-
sane, ale nie trafity jeszcze do konsul-
tacji spotecznych. Jedna z zapropono-
wanych zmian dotyczy wypisywania
recept ,,pro auctore” i ,,pro familia” —
lekarz wystawiajacy je nie bedzie zo-
bowiazany do prowadzenia pelnej do-
kumentacji medycznej (to rozwiazanie
zaproponowata NRL). Kolejna zmia-
na wprowadza korzystniejsze dla le-
karza zasady taksacji. Minister zazna-
czyt, ze w przypadku niewypisania lub
wypisania niewltasciwej taksacji spraw-
dzi ja aptekarz i recepta zostanie zre-
alizowana. Dodal, ze rozporzadzenie
o receptach w takim ksztalcie zostato
podpisane w przeddzien jego wizyty
w NIL, samorzad nie miat wiec szans,

by zapoznad si¢ z nowymi zapisami.
Z pewnoscia znat je prezes NFZ Ja-
cek Paszkiewicz, ktory na konferencji
prasowej wyraznie zaznaczyl, ze ,,pie-
czatka niczego nie zmienia”.

— Jestem przygotowany na kazda
ewentualnos¢ — stwierdzit Bartosz Ar-
tukowicz tuz przed glosowaniem NRL
nad zawieszeniem uchwaty z 2 grud-
nia. Za taka decyzja opowiedziato si¢
21 cztonkdéw Rady, 19 bylo przeciw,
a 10 wstrzymato si¢ od glosu.

Prezes NRL Maciej Hamankiewicz
nie daje jednak za wygrana. ,,Jezeli
nasze postulaty nie beda uwzglednia-
ne, protest powrdci ze zdwojona sila,
a politycy utraca resztki zaufania” —
napisat w liscie do lekarzy po posie-
dzeniu Rady.

NRL obdarzyta ministra zaufa-
niem, jednak ostateczne decyzje po-
dejmie Krajowy Zjazd Lekarzy. (®
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Kontrakty 2012:

Szalenczy wysScig z czasem

Aby ztej tradycji stato si¢ zados¢, rozstrzyganie
konkursow ofert 1 podpisywanie umow zndéw
odbywato si¢ w goracym okresie przed$wiatecznym,
w atmosferze pospiechu 1 napigC.

MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

ednak to nie Narodowy
Fundusz Zdrowia byt tym
razem winny zamieszania
z kontraktami, ale Mini-

J

sterstwo Zdrowia, ktore zbyt pozno
znowelizowalo rozporzadzenia ko-
szykowe, opdzniajac tym samym
przeprowadzenie niezb¢dnych kon-
kurséw ofert na swiadczenie ustug
zdrowotnych w 2012 r.

Kiedy zamykaliSmy ten numer
,»GL”, konkursy nie byly jeszcze roz-
strzygnigte. Na ogloszenie ich wyni-
kéw 1 podpisanie umow, przynajmniej
w gléwnych zakresach, wigkszos¢ od-
dzialow wojewodzkich NFZ data sobie
i $wiadczeniodawcom czas do konca
grudnia. W pojedynczych oddziatach,
np. mazowieckim i 16dzkim, szpita-
lom zaproponowano przedtuzenie

t
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konczacych si¢ 31 grudnia 2011 r.
umoéw z zakresu hospitalizacji do
konca stycznia 2012. Umowy mia-
ty by¢ podpisywane dopiero po No-
wym Roku.

W regionach, gdzie Fundusz zawart
z placowkami medycznymi umowy
wieloletnie, ktore nadal obowiazuja,
wystarczylo ustali¢ poziom finanso-
wania $wiadczen na 2012 r., podpisu-
jac stosowne aneksy. I przeprowadzi¢
tylko konkursy uzupetniajace. Taka
strategi¢ zastosowano m.in. na Opolsz-
czyznie, Pomorzu, Lubelszczyznie,
w wojewodztwach zachodniopomor-
skim i $wigtokrzyskim.

— W tym roku przeprowadzamy
konkursy jedynie w czterech zakre-
sach: stomatologii, psychiatrii, rehabi-
litacji i programach profilaktycznych.




Szpitale 1 ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna podpisaty warunki fi-
nansowania na 2012 r. — informowat
na poczatku grudnia Swietokrzyski
Oddziat Wojewodzki NFZ.

Na Pomorzu ogloszono kilka-
nascie postgpowan konkursowych,
o ,,marginalnym”, w ocenie Fundu-
szu, znaczeniu. — Dotycza wylacznie
uzupelnien, konkurséw o lokalnym
charakterze, ktore np. zmuszeni by-
lismy wczesniej odwotaé ze wzgledu
na brak ofert. Takie konkursy prze-
prowadziliSmy w zakresie $wiadczen
pielggnacyjno-opiekunczych, odrgb-
nie kontraktowanych oraz w psychia-
trii — relacjonowato biuro prasowe
pomorskiego oddziatu NFZ.

W duzych oddziatach urzednicy
jak zawsze mieli petne rece roboty.
Na przyktad na Slasku na ogloszony
dwukrotnie (7 1 23 listopada) konkurs
o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w rodzaju leczenie szpitalne
wplynelo w sumie ponad 800 ofert.
88 ofert zostato ztozonych na lecze-
nie szpitalne — chemioterapig, a 206
na leczenie szpitalne — terapeutycz-
ne programy zdrowotne. Rozstrzy-
gnigcie wszystkich konkursow zapla-
nowano tuz przed swigtami Bozego
Narodzenia, a umowy miaty by¢ pod-
pisane ,,niezwtocznie”.

POZ: bez niespodzianek

Lekarze rodzinni nie maja chyba
powodoéw do narzekania. W zgod-
nej opinii organizacji reprezentu-
jacych ich interesy, tym razem kon-
traktowanie przebiegato sprawnie.
— Wszystko wskazuje na to, ze po raz
pierwszy od wielu lat bedziemy mogli
zakontraktowac swiadczenia na czas.
Do tej pory udawato si¢ to dopiero
w styczniu, lutym, a nawet marcu —
powiedziata ,,GL” Bozena Janicka,
prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

W planie finansowym na 2012 r.
NFZ zarezerwowat dla POZ 7 mld
550 mln 865 tys. zt. Lekarze liczyli co
prawda na podniesienie stawki kapi-
tacyjnej, ktora od trzech lat pozostaje
na niezmienionym poziomie, jednak
zdaja sobie sprawe z kryzysu i ciesza
si¢ z tego, co udato im si¢ wynegocjo-
wacé do tej pory. A warto przypomnie¢,
ze juz we wrzesniu 2011 r. NFZ pod-
wyzszyt wspotczynniki wiekowe dla
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Na ogtoszenie wynikow
konkursow ofert

I podpisanie umow
wiekszos¢ oddziatow
wojewodzkich

NFZ data sobie

i Swiadczeniodawcom
czas do konca grudnia.

dzieci w wieku 0-6 lat (z 1,6 do 2,0
stawki bazowej u lekarzaiz 1,3 do
2,0 u pielegniarki) oraz u 0sob powy-
zej 65. roku zycia (z 1,8 do 2,0 staw-
ki bazowej u lekarza). Ta zmiana bg-
dzie obowiazywac rowniez w tym
roku. Ponadto w okresie wzmozo-
nej zachorowalnosci na ostre infek-
cje gornych drog oddechowych, czyli
od stycznia do marca oraz od wrze-
$nia do listopada, lekarze POZ beda
mogli zarobi¢ wiecej. Stawka kapi-
tacyjna za kazdego pacjenta wzro-
$nie wtedy o 10 proc. (ok. 80 groszy),
ale pod warunkiem, ze liczba cho-
rych z ostrymi infekcjami przekro-
czy 30 proc. wszystkich przyjetych
pacjentoéw. Nie wszyscy lekarze sa
z tego zadowoleni.

— Naszym zdaniem nie jest to roz-
wigzanie, ktore w odpowiedni sposob
zapewni finansowanie tych swiadczen,
poniewaz moze si¢ okazac, ze ustalony
na 30 proc. odsetek pacjentow zglasza-
jacych sig¢ z infekcjami gornych drog
oddechowych jest zbyt wysoki. Moze
by¢ jabtuszkiem, ktore wisi bardzo wy-
soko na drzewie — ocenia Jacek Kra-
jewski, prezes Federacji Zwiazkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Po-
rozumienie Zielonogorskie™.
»INie” dla ., chirurgii jedne-
go dnia’...

Nie od dzi§ wiadomo, ze nie zmie-
nia si¢ regul w trakcie gry. Tym-
czasem NFZ je zmienit, pozbawia-
jac kliniki jednego dnia mozliwosci
wykonywania zabiegéw niewyma-
gajacych dtuzszej hospitalizacji (np.
usuwanie zaé¢my, przepukliny, czy
zylakow). Zrobit to, opierajac si¢ na
znowelizowanym rozporzadzeniu
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ministra zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego z 3 listopada 2011 r. (opu-
blikowanym 15 listopada), ktére pod-
wyzszylo wymagania wobec placowek
jednego dnia. Postawito przed nimi

m.in. wymog posiadania sali wy-
budzen, samodzielnego bloku ope-
racyjnego i stanowiska do znieczu-
lenia ogodlnego. Szanse na to, ze do
1 stycznia 2012 r., kiedy te przepisy
miaty zaczaé obowiazywacé, oddziaty

tzw. chirurgii jednego dnia mogtyby
si¢ dostosowaé do nowych wymagan,
byly w grudniu bliskie zeru. Wymaga
to bowiem nie tylko sporych nakta-
dow finansowych, ale przede wszyst-
kim czasu.

Ponadto prezes NFZ Jacek Pasz-
kiewicz nie wydat na czas zarzadzenia
(w chwili zamykania tego numeru jesz-
cze go nie bylo), na podstawie ktorego
dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich
Funduszu mogliby ogtosi¢ konkur-
sy dla placéwek wykonujacych jedno-
dniowe zabiegi.

— W czterech wojewddztwach
prezes NFZ oglosil konkursy na

Lekarze rodzinni nie
powinni mie¢ powodow
do narzekania.

W opinii organizacji
reprezentujqcych ich
interesy, tym razem

KOMENTARZ

kontraktowanie
przebiegatlo sprawnie.

Nie tylko okruszki z panskiego stotu

Marek Wojcik, zastepca
sekretarza generalnego Zwigz-
ku Powiatow Polskich:

Wecigz zastanawiam sie, dlacze-

go podpisywanie uméw odbywa
sie w goracym okresie przed$wia-
tecznym, a nie wczesniej. Moz-

na by oszczedzi¢ niepotrzebnych
nerwdw i organizacyjnego szalen-
stwa zaréwno $wiadczeniodaw-
com, jak i urzednikom NFZ. Czy jest
to zamierzona strategia, czy skutek
ztej organizacji pracy w Funduszu?
Raczej to drugie, a przyczyniaja

sie do tego m.in. stawetne zarza-
dzenia prezesa NFZ dotyczace za-
sad kontraktowania. Swiadcze-
niodawcy i dyrektorzy oddziatow

Gazeta

wojewddzkich Funduszu pozna-
ja je w ostatniej chwili i rozpoczy-
na sie szalenczy wyscig z czasem.
W praktyce oznacza to, ze setki
urzednikdw prébuja na bazie tych
zarzadzen kleci¢ aneksy do umow
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lub przeprowadzac konkursy. Ner-
wowa atmosfere wprowadza tez
podpisywanie kontraktéw co trzy
lata. Wielu menedzeréw, nie bedac
pewnymi swojej sytuacji, dziata za-
chowawczo i nie podejmuje dzia-
tan rozwojowych. Moze wiec nale-
zatoby zawierac kontrakty co pie¢
lat, tak jak w ratownictwie medycz-
nym? Z jednej strony ustabilizowa-
toby to system, z drugiej zacheca-
to np. do rozbudowy infrastruktury.
Dyrektorzy oddziatow wojewddz-
kich NFZ sg ,panami zycia i Smier-
ci’, otwieraja drzwi do publicznych
pieniedzy, decyduja, kto dostapi
przywileju kontraktowania, przesa-
dzaja, czy nowi $wiadczeniodaw-
cy wejda do systemu. Sa tez zakusy,

aby ograniczac liczbe swiadczenio-
dawcdw. Widac to na przyktadzie
kontraktowania ambulatoryjnej
opieki spedjalistycznej. Limit okre-
Sla, ze kontrakt moze dostac ten,
kto w tygodniu zabezpiecza mini-
mum 12 godzin $wiadczen (trzy ra-
zy w tygodniu po cztery godziny,
w tym raz po potudniu).

Byty rozmowy, aby ten limit pod-
nies¢, automatycznie zmniejsza-
jac liczbe swiadczeniodawcow,
ktérzy mogliby zawrzec kontrakt

z Funduszem. Konsolidowanie kon-
traktéw, podpisywanie ich z sil-
nymi $wiadczeniodawcami, mu-

si miec rozsadne granice, by nie
pogorszy¢ dostepnosci ustug. Pa-
trzac z perspektywy powiatow,
mam nadzieje, ze uda sie zagwa-
rantowac szpitalom powiatowym
wyzsze dochody, niz wynikajace




swiadczenia w zakresie szpitalnictwa,
ograniczajac je wylacznie do §wiad-
czen udzielanych w ramach hospita-
lizacji 1 hospitalizacji planowych. Ho-
spitalizacje jednodniowe zostaty z nich
wyciete. Natomiast w wojewodztwach,
gdzie obowiazuja wieloletnie kontrak-
ty, umowy na leczenie jednodniowe zo-
staly wypowiedziane — poinformowat
nas dr Tomasz Romanczyk z NZOZ
H-T Centrum Medyczne w Tychach,
cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej.
Nasi rozmowcy nie sg w stanie
zrozumieé, dlaczego NFZ rezygnuje
ze $wiadczen wykonywanych szyb-
ciej, taniej 1 bezpieczniej dla pacjenta
na rzecz drozszych, obciazonych wigk-
szym ryzykiem komplikacji (np. zaka-
zen wewnatrzszpitalnych). — Dla wielu
pacjentow, zwlaszcza matych dzie-
cii starszych osob, sama hospitaliza-
cja to ogromny problem. Nie potrafia
sie odnalez¢ na oddziale, czuja si¢ za-
gubieni, przezywaja potworny stres —
podkreslali w rozmowie z ,,GL”.

... i matych poradni na wsi

Z naszych informacji wynika row-
niez, ze na podpisanie umoéw nie ma-
ja co liczy¢ lekarze specjalisci pracu-
jacy w matych osrodkach zdrowia.
Okazato si¢ bowiem, ze oferty porad-

z podniesienia ceny za punkt

wyzszymi dochodami. Mi-

W czterech
wojewodztwach NFZ
oglosit konkursy

na swiadczenia

w zakresie szpitalnictwa,
ograniczajqc je wylqcznie
do swiadczen udzielanych
w ramach hospitalizacji

i hospitalizacji
planowych.

ni czynnych tylko jeden dzien w tygo-
dniu przez kilka godzin nie spetniaja
warunkow okreslonych w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
inie beda brane pod uwagg. Zeby pod-
pisac kontrakt, musiatyby by¢ czynne
co najmniej trzy razy w tygodniu al-
bo co najmniej 12 godzin w tygodniu.

— Wynika z tego, ze zostana ,,wy-
cigte” male poradnie, glownie na wsi,
gdzie np. ginekolog jest potrzebny
raz na tydzien na 5-6 godzin. Sama

Swiadczonych ustug, np. je-

w lecznictwie zamknigtym

do 52 zt. Wprawdzie $red-

ni wzrost nakfaddw ze $rod-
kéw publicznych na ochro-
ne zdrowia w 2012 r. ma by¢
Wyzszy 0 7,52 proc, ale zardw-
no w poszczegolnych kate-
goriach $wiadczen, jak i u réz-
nych $wiadczeniodawcow
moze byc¢ bardzo zréznicowa-
ny. Nie chciatbym, aby np. dla
szpitali spedjalistycznych skok
siegat kilkunastu procent, a dla
szpitali powiatowych prowa-
dzacych podstawowe oddzia-
ty wynosit 2-3 proc. Oznacza-
foby to, ze zwiekszone koszty
prowadzenia szpitali (wyni-
kajace m.in.z podwyzek cen
mediéw, planowanej wyzszej
sktadki rentowej, czy tez wyz-
szych kosztow ubezpieczer)
nie sa rekompensowane

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

mo ze szpitale powiatowe od-
grywaja istotna role w sys-
temie ochrony zdrowia, nie
przekiada sie to, niestety, na
ich finansowanie. W lecznic-
twie zamknietym faworyzuje
sie Swiadczenia wysokospe-
cjalistyczne, ktére sg dome-
na szpitali wojewddzkich i kli-
nicznych, a ja chciatbym, aby
poradnie spedjalistyczne
funkcjonujace przy szpitalach
powiatowych miaty szanse
sie utrzymac. To s3 wpraw-
dzie osobne kontrakty — je-
den na lecznictwo zamknie-
te, drugi na ambulatoryjng
opieke spedjalistyczna, ale

sie ze sobg zazebiajg (szcze-
gdlnie w kontekscie efek-
tywnego wykorzystania per-
sonelu lekarskiego). Nalezy
preferowac kompleksowos¢

$li pacjent trafia do oddziatu
szpitala powiatowego, to po
jego opuszczeniu powinien
by¢ dalej prowadzony przez
poradnie przyszpitalna. Re-
asumujag, niech kontraktowa-
nie $wiadczer omijaja rewo-
lucje, a system bedzie coraz
bardziej stabilny. Wtedy moz-
na mie¢ nadzieje, ze zwiek-
szone naktady sprzyja¢ beda
poprawie dostepnosci $wiad-
czeniich jakosci. Rozdyspo-
nowanie tych srodkéw winno
wynikac z priorytetow dtu-
gookresowej strategii dzia-
fania opracowanej przez re-
sort zdrowia. Chcielibysmy;,
aby zdefiniowano w niej jed-
noznacznie role szpitali po-
wiatowych, ktére nie moga
dostawac tylko ,okruszkéw

Z panskiego stotu”.
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mam taka poradnig¢ przy POZ i wielu
kolegow potwierdzito, ze takze w ich
okolicy, na wsi, takie poradnie spetniaja
swoja rolg. Dojazd do najblizszego mia-
sta, a tym samym poradni, to czasem
30 km. W momencie, kiedy premier
zapowiada odebranie ,,becikowego”,
opieka nad cigzarng dramatycznie si¢
pogorszy. W takie poradnie zaangazo-
wano czasem duze pieniadze samorza-
dow i teraz beda puste?” — zastanawia
si¢ Iwona Jakéb, pediatra z Wielko-
polski.

Wydtuzq sie kolejki

Wedtug Pracodawcow RP od
1 stycznia pacjenci beda mieli ogra-
niczony dostep do leczenia zac¢my.
W grudniu alarmowali media, ze ,,tyl-
ko na Slasku blisko 80 proc. szpitali,
zaréwno publicznych, jak i niepublicz-
nych, utraci prawo do wykonywania
tego typu $wiadczen”. Taka sytuacja
jest — zdaniem wiceprezydenta Praco-
dawcow RP Andrzeja Madrali — spo-
wodowana zapisem, jaki znalazt si¢

Pielegniarek operacyjnych
Jest za mato. Nie majq ich
ani szpitale publiczne,

ani niepubliczne.
Ministerstwo Zdrowia

nie wzielo tego pod uwage.

w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 15 wrzesnia 2011 r. w sprawie Swiad-
czen gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego, wedtug kto-
rego w sktad personelu uprawnionego
do wykonywania tych swiadczen po-
winna wchodzi¢ pielggniarka specja-
listka z zakresu pielggniarstwa opera-
cyjnego (do tej pory wystarczyla asysta
instrumentariuszki). Tymczasem spetl-
nienie tego warunku jest w praktyce
niewykonalne, poniewaz pielggniarek
operacyjnych jest po prostu za mato.
Nie maja ich ani szpitale publiczne,

KOMENTARZ

ani niepubliczne. Ale Ministerstwo
Zdrowia nie wziglo tego pod uwagg,
wprowadzajac nowy wymog.

— Co ciekawe, pojawia si¢ on w oku-
listyce, gdzie faktyczny udziat pielg-
gniarki w przebiegu calego zabiegu jest
niewielki. Takiego wymogu nie stawia
si¢ np. w kardiochirurgii, chirurgii na-
czyniowej, torakochirurgii, chirurgii
ogolnej i onkologicznej, gdzie piele-
gniarka w znacznie wigkszym zakresie
wspomaga pracg zespotu lekarskiego —
podkresla Krzysztof Macha, wicepre-
zes Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych.

Pracodawcy RP od poczatku zwra-
cali uwagg na ten problem i jego moz-
liwe konsekwencje. — Rozmawialismy
na ten temat z Ministerstwem Zdro-
wia i byliSmy wielokrotnie zapewnia-
ni, ze wymog posiadania pielegniarki
operacyjnej bedzie mozliwie szero-
ko interpretowany — mowi wicepre-
zes Andrzej Madrala. Doswiadczenia
z kontraktowania na Slasku dowio-
dty jednak, ze NFZ ,,czyta ten wymog

finansowe sg rézne i zalezg

Zasady sa dla wszystkich jednakowe

Renata Jazdz-Zaleska, prezes
Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Niepublicznych Szpitali
Samorzadowych:

Kiedy w lipcu 2011 r. weszta

w zycie ustawa o dziatalno-

4ci leczniczej, zrownujaca sta-
tus prawny wszystkich podmio-
téw leczniczych, wydawato sie,
Ze przy kontraktowaniu ustug

bedg one traktowane przez
NFZ w sposéb jednolity. W mo-
jej ocenie, niestety, tak nie jest.
Ttumacze to tym, ze zawsze
przy wprowadzaniu zmian po-
trzebny jest czas, aby to, co no-
we okrzepto i znalazto odbicie
w rzeczywistosci. Nowe pod-
mioty lecznicze musza dotozy¢
o wiele wiecej staran, aby wejs¢
na rynek ustug medycznych,
CO na pewno wiaze sie z duzy-
mi naktadami inwestycyjnymi.
Szpitale, ktére funkcjonuija jako
spotki kapitatowe, mogg zacia-
gac kredyty na inwestycje bez
poreczenia samorzadu teryto-
rialnego, a do niedawna, przed
zmiang ustawy o finansach pu-
blicznych, takie zabezpieczenie
byto wymagane. Jednak obec-
nie, przy zdecydowanym za-
ostrzeniu rygorow przepisow
tej ustawy, jednostki samorzadu
terytorialnego nie bedg mogty

Gazeta
14 chkarska

NR 1 (253) styczeENn 2012

poreczac kredytow, poniewaz
wielko$¢ poreczenia traktowa-
na jest jako zobowigzanie sa-
morzadu. W rzeczywistosci
wiec pomoc dla podlegajacych
im szpitali bedzie utrudniona.
W konsekwendji szpitale samo-
rzadowe beda zmuszone same
sobie radzi¢ z inwestowaniem
w nowe technologie medycz-
ne czy infrastrukture. Bioragc pod
uwage rosnace w szybkim tem-
pie koszty funkcjonowania szpi-
tali, pojawia sie duze problemy
finansowe. Szpitale samorzado-
we, podobnie jak inne szpitale,
sq zadtuzone, maja nadwykona-
nia, bo leczg pacjentéw w sys-
temie catodobowym i nie da sie
tak zaplanowac przyje¢, aby wy-
celowac z nimi w limity okreslo-
ne kontraktem. Staramy sie scisle
i na biezaco monitorowac kosz-
ty i nadwykonania naszych szpi-
tali samorzadowych. Ich wyniki

od wielu czynnikéw. W tym
konteksécie mozna zadac¢ pyta-
nie, czy niepubliczne oznacza
to samo, co skomercjalizowa-
ne i jak to sie przektada na kon-
trakty z NFZ? Ot6z niepublicz-
ne samorzadowe ze 100-proc.
udziatem jednostek samorza-
du terytorialnego oznacza, ze
jest to spotka samorzadowa pu-
bliczna, realizujgca zadania sa-
morzadu w zakresie ochro-

ny zdrowia i zycia ludzkiego.

W moim wojewddztwie przy
kontraktowaniu na 2012 r. nie
byto dyskryminacji. Negocjowa-
nie kontraktu zalezato wytacz-
nie od jego wykonania w roku
ubiegtym, czy np. w | pétroczu
2011 r,, umiejetnosci negocjato-
réw, spetnienia warunkéw okre-
Slonych i zapisanych w zarza-
dzeniach prezesa NFZ. Wzrost
wartosci punktu o 1 zt w szpi-
talnictwie obowiazuje w ca-
tym kraju, zasady sa wiec dla
wszystkich jednakowe.
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Bardzo istotna bedzie wspétpraca

miedzy szpitalami

Prof. Jarostaw J. Fedorowski, prezes
Polskiej Federacji Szpitali, gubernator
Europejskiej Federacji Szpitali i Ochrony
Zdrowia HOPE w Brukseli:

Sytuadja polskich szpitali bedzie w 2012 .
znacznie trudniejsza. W zwigzku z wysokim
kursem euro, powiekszy sie dyspropordja po-
miedzy budzetami szpitali w naszym kra-

ju a budzetami szpitali w innych krajach Unii
Europejskiej. Ta dysproporcja data sie zauwa-
zy¢iodczuc juz w chwili, kiedy kurs euro osig-
gnat cene 4 zt, mozna powiedzie¢, ze dla na-
szych szpitali byta ona

szpitala, polegajacej na tworzeniu wielopro-
filowych obszaréw medycznych oraz moni-
torowaniu czasu pracy lub pracy zmianowej.
Bardzo istotna dla szpitali bedzie wiec wspot-
praca zinnymi szpitalami — niezaleznie od ich
modelu, statusu, Stopnia zamoznosci — w ra-
mach Polskiej Federadji Szpitali. Jest to nowa,
ogdlnopolska organizacja posiadajaca petne
cztonkostwo w Europejskiej Federacji Szpita-
i Ochrony Zdrowia HOPE z siedziba w Bruk-
seli, skupiajacej federacje szpitali poszczegdl-
nych krajéw cztonkowskich Unii Europejskie.
Warte zaznaczenia s wspdlne przedsiewzie-
cia, takie jak grupy zaku-

kilkakrotna, np. w poréwna-
niu z Niemcami czy Wielka
Brytanig nawet osmiokrot-
na. Wzrosna takze koszty
zakupodw, a brak jest wido-
kéw na istotne zwigksze-
nie finansowania ustug
szpitalnych przez NFZ oraz
zinnych zrodet, ktorych
udziat w sektorze ochro-
ny zdrowia jest marginal-
ny. Nie zanosi sie nawet

na dyskusje o wspotptace-
niu. Rosna natomiast wy-
magania wobec szpitali, ktore w wielu ob-
szarach sg o wiele bardziej rygorystyczne niz
w krajach, gdzie szpitalne budzety sg wielo-
krotnie wyzsze. W zwigzku ze wzrostem cen,
a tym samym kosztéw utrzymania, w 2012 r.
beda rosty oczekiwania ptacowe pracowni-
kéw szpitali. Ich dyrektorom bedzie trudno
optymalizowac prace personelu medyczne-
go, obawiam sie, ze w takiej sytuadji spotka-
ja sie takze z oporem srodowiska przed wpro-
wadzeniem nowoczesnej organizadji pracy

powe, obnizenie kosztow
ubezpieczen, czy wspdlne
pozyskiwanie finansowa-
nia i restrukturyzacji zadtu-
zenia. Wspdlne dziatania
sektora szpitalnego w Pol-
sce i za granica pozwola na
skuteczna obrone szpita-

li przed kryzysem. Zalezy
nam na tym, aby Polska Fe-
deracja Szpitali, przy wspar-
ciu Europejskiej Federadji,
mogta aktywnie wpty-
wac na rozwigzywanie
wielu probleméw dotykajacych nasze szpi-
tale, takich jak np. nadwykonania, wymaga-
nia wobec szpitali, czas pracy personelu, czy
tez roszczenia i odszkodowawczos¢. Dotgd
w Polsce istniaty tylko stowarzyszenia szpitali,
pogrupowane wedtug struktury organizacyj-
nej lub wiasnosciowej. Miaty one ograniczo-
ny wptyw na system opieki zdrowotnej w na-
szym kraju. Zjednoczenie sie w Federacji daje
mozliwos¢ stworzenia liczacej sig organizadji
na rynku ochrony zdrowia.

literalnie” i odrzuca oferty placowek,
ktdre go nie spelniaja. Jedna z nich jest
Szpital Kliniczny nr 5 Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach,
w ktorym wykonuje si¢ najwigcej ope-
racji leczenia zaémy w Polsce — po-
nad 5 tys. rocznie. Jak poinformowata
,,Gazeta Wyborcza”, w wojewodztwie
slaskim jest zarejestrowanych tylko
15 pielegniarek operacyjnych (w calym

kraju jest ich 865). Katowickiemu szpi-
talowi, najwigkszemu osrodkowi lecze-
nia zaémy, udato si¢ zatrudnic tylko
jedna piclegniarke z takq specjalizacja,
na dodatek na niepelny etat.
Wprowadzajac nowy wymog do-
tyczacy leczenia zaémy, Ministerstwo
Zdrowia nie zapytalo o zdanie nawet
krajowego konsultanta w dziedzinie
okulistyki, prof. Jerzego Szaflika. (®

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Gazet
Ijezlga%ska 15

A M A

R E K L



—

p—

Temat miesigca

.

V2 .

Specjalista
to specjalista

W 2012 r. 1 w latach nastepnych o kontrakty z NFZ
beda mogli ubiegac si¢ wszyscy lekarze specjalisci,
niezaleznie od tego, czy posiadaja I,
czy II stopien specjalizacji.

MARTA JAKUBIAK

o opublikowaniu rozporza-
dzenia z 27 maja 2011 r.
w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
pojawilo si¢ wiele glosow sprzeciwu
w srodowisku lekarzy. — Postuchalismy
ich uwag — poinformowano ,,GL”

Gazeta

w biurze prasowym Ministerstwa
Zdrowia.

O kontrowersjach wokot tego
rozporzadzenia napisaliSmy w paz-
dziernikowym wydaniu ,,Gazety
Lekarskiej”, w artykule ,,Specjali-
sta i pdlspecjalista”. Jak widac, opi-
nia lekarzy i zgtaszane przez nich
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Opinia lekarzy

i zglaszane przez nich
wnioski tym razem
zostaly wzigte

pod uwage przez
Ministerstwo Zdrowia.

wnioski tym razem zostaty zauwa-
zone przez ministerstwo, bo posta-
nowito ono zmienic ustawowe zapisy
zgodnie z oczekiwaniami §rodowi-
ska. 3 listopada 2011 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 28 pazdziernika 2011 r. (Dz.U.
Nr 235, poz. 1394), zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej.

Mogq udzielaé porad

Wprowadzone zmiany maja na ce-
lu umozliwienie lekarzom z I stopniem
specjalizacji oraz w trakcie specjaliza-
¢ji udzielania $wiadczen w poradniach
specjalistycznych zgodnie z wezesniej
obowiazujacymi wymaganiami. Do-
datkowo do grona specjalistow moga-
cych udziela¢ porad proktologicznych
dopisano lekarza specjalist¢ chorob
wewngtrznych (do tej pory mogli re-
alizowac to $wiadczenie tylko lekarze
specjalisci w dziedzinie chirurgii, chi-
rurgii ogolnej, gastroenterologii oraz
chirurgii onkologicznej).

— Wprowadzono rowniez zmia-
ny w poradzie specjalistycznej oto-
rynolaryngologicznej, umozliwia-
jac realizacje swiadczen lekarzom ze
specjalizacja I stopnia w dziedzinie
laryngologii, a w poradzie otorynola-
ryngologicznej dziecigcej — lekarzom
ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie
laryngologii i otolaryngologii — mo-
wi Krzysztof Suszek, dyrektor Biu-
ra Prasy i Promocji w Ministerstwie
Zdrowia.

Bronimy interesow lekarzy

Nowelizacja rozporzadzenia to nie-
watpliwie sukces catego srodowiska
lekarzy, a zwlaszcza Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej, ktora interweniowata
w tej sprawie.




— Prowadzimy wiele rozméw
z Ministerstwem Zdrowia i czesto
z trudem udaje si¢ osiagac zrozu-
mienie 1 wypracowywac konsen-
sus. Sa tez sprawy, ktore udaje si¢
zatatwiaé wrgcz w biegu. Do tych
nalezy zaliczy¢ umozliwienie leka-
rzom z I stopniem specjalizacji kon-
tynuowania pracy w ramach umowy
z NFZ — méwi prezes NRL Maciej
Hamankiewicz.

Juz opiniujac projekt rozporza-
dzenia z 27 maja 2011 r., samorzad
lekarski alarmowat, ze brak tytulu
specjalisty lub II stopnia specjaliza-
cji utrudni lekarzom wykonywanie
zawodu. — Kiedy pojawito si¢ roz-
porzadzenie nieuwzgledniajace na-
szego stanowiska, otrzymywatem
wiele sygnatéw od kolezanek i ko-
legow lekarzy z I stopniem specja-

Wielu 7 nas oddaje si¢
pod opieke lekarzy

z I stopniem specjalizacji,
ktorzy czesto majq
wieksze doswiadczenie
od lekarzy z Il stopniem.

lizacji obawiajacych sig, ze pacjen-
ci straca ich jako swoich opiekunow,
a ich wieloletnie do$wiadczenie zo-
stanie zmarnowane — dodaje Maciej
Hamankiewicz.

Wizja nagltego zaprzestania pra-
cy przez tych lekarzy oraz niekon-
czacych si¢ kolejek do specjalisty
1 wydtuzonej odlegtosci do najbliz-
szej poradni (,,jedynkowicze” pra-
cuja czesto daleko od tzw. centrow
medycznych) sprawila, ze prezes Ha-
mankiewicz natychmiast rozpoczat
korespondencj¢ z ministrem zdro-
wia, rozszerzajac argumentacje,
ktora miata naktoni¢ ministerstwo
do zmiany zapisOw rozporzadze-
nia w tym zakresie. W jego opinii,
doswiadczenie zdobyte przez la-
ta przez lekarzy z I stopniem spe-
cjalizacji jest bezcenne i nie wolno
go zaprzepascic.

— Wielu z nas oddaje si¢ pod opie-
ke lekarzy z I stopniem specjaliza-
¢ji. Sam réwniez to czyni¢. Moimi

Gazeta
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oczami opiekuje si¢ wspaniata oku-
listka posiadajaca I stopien specjali-
zacji. Wolg ja od najmadrzejszego leka-
rza z II stopniem, ale nieposiadajacego
tak bogatego doswiadczenia, jakie ma
ona. Nie znaczy to jednak, ze nie bg-
de jej namawiat do skorzystania z oka-
zji do uzyskania certyfikatu specjalisty
okulisty, jaka daje to rozporzadzenie,

R EKTLAMA

bo zgodnie z prawem europejskim,
z formalnego punktu widzenia nie
jest ona specjalista. Ten aspekt roz-
porzadzenia — propozycje¢, ktéra
umozliwi lekarzom z I stopniem spe-
cjalizacji uzyskanie tytutu specjalisty
bez odbywania dtugotrwatego szkole-
nia, popieralismy od poczatku — pod-
sumowuje Maciej Hamankiewicz. (®
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ak nie kryzys, to reforma

Moje dziecifistwo uply-
nelo w czasach gier-
kowskiego dobrobytu.
Za 30 z1 kieszonkowe-
go, bo tyle otrzymywa-
lem pod koniec lat 70.
jako uczen szkoly pod-
stawowej, moglem ku-
pi¢ cztery gumy Do-
nald, 25 galek lodow
Smietankowych, dwie
czekolady, 30 szkla-
nek wody z saturato-
ra lub 16 oranzad ,,Mu-
rzynek”. Oczywiscie,
dokonujac najrozsadniej-
szych na miare nastolet-
niej glowy wybordéw. Na
szczeScie nigdy nie by-
lem lasuchem i potra-
fitem jeszcze odkladac,
np. na komiks o dziel-
nym kapitanie Zbiku za
8 zt lub model samolo-

tu k08", ktory kosztowat
12 z1. Wejs¢ w posiada-
nie wietnamskiej rakiet-
ki do ping-ponga za 160
zt albo dwa razy drozszej,
skorzanej, szytej recznie
futboléwki mogtem, do-
stajac prezent na urodzi-
ny albo Gwiazdke. W po-
dobny sposob stalem sie
dumnym wlascicielem
szeSciostrunowej gita-
ry klasycznej za 650 zt
iskladaka,Jubilat”, kosz-
tujacego niebotyczne
2600 zl. Ceny pamietam
doskonale, bo przez lata
staly w miejscu, aiwpa-
trywanie sie miesigca-
miw wystawe z obiektem
marzen robilo swoje.
Kiedy jesienia 1981 r.
poszedlem do liceum,
nie byliSmy juz 10.
potega gospodarcza
Swiata, szalala infla-
cja, a na polkach skle-
pow spozywezych roz-

pychaly sie butelki

z octem. Rozpoczety rok
wezesniej kryzys zostat
w 1989 r. wyparty przez
reformy Balcerowicza.
Skoriczylo sie odbieranie
w dziekanacie kartek na
mieso, a chodniki zamie-
nily sie w pasaze handlo-
we pelne niedostepnych
przezlata artykulow.
Mialem nadzieje, ze kie-
dy zostane lekarzem, sy-
tuacja ustabilizuje sie
ibede mogt cieszy¢ sie
owocami wymarzonej
pracy. Ten optymizm
prystbardzo szybko.
Zniknely niedoceniane
przed transformacja sty-
pendia fundowane i ta-
lony na ,malucha”. Prace
wraz z mieszkaniem ofe-
rowano jedynie w wiej-
skich oérodkach zdrowia
albo matych miejscowo-
$ciach. Po raz pierwszy
od niepamietnych dla
mojego pokolenia czaso6w
zaczeto moéwié o bezrobo-
ciuwsrod lekarzy. W re-
formujacej sie Polsce po-
zostawaliémy pograzong
w kryzysie peerelowska
stuzbg zdrowia. Raz po
raz organizowano akcje
protestacyjne, domagajac
sie wzrostu mizernych
wynagrodzen. W odpo-
wiedzi politycy apelowali
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o zachowanie etyki
istraszyli zwolnienia-
mi. Widokina poprawe
pojawily sie wraz z zapo-
wiadana na 1999 r. refor-
ma Buzka. I rzeczywiScie,
wiatr powial w plecy, ale
tylko tych, ktérym udato
sie otworzy¢ niepublicz-
ny ZOZ lub zamienic etat
na kontrakt w ramach re-
alizowanego w wybra-
nych szpitalach pilota-
ZU. Zreszta iim po paru
thustszych latach zajrzat
w oczy kryzys. Znéw na-
silily sie protesty, tym ra-
zem silniejsze i lepiej zor-
ganizowane niz w latach
90. W odpowiedzi polity-
cy straszyli kamaszami
iprokuratorem. Ale bez-
robociem juz nie, bo lan-
sowany u progu IIT RP
mit o nadmiarze lekarzy
nie wytrzymat konfron-
tacji z rzeczywistoScia,

a coraz wiecej naszych
kolezanek i kolegow emi-
growalo do innych kra-
jow UE.

Determinacja $ro-
dowiska oplacila sie.
W2008r., poraz
pierwszy w powojen-
nej Polsce, wyraznie
zwiekszono lekarskie
wynagrodzenia. Nie
wszystkim naraziw spo-
s6b bardzo zréznico-
wany, ale odczuwalnie.
Poprawa byla na tyle wi-
doczna, ze co niektorzy
spoza lekarskiego kregu
azmlaskali z zachwytu,
nie cheac albo nie bedgc
w stanie zauwazy¢, ze
gdyby sprowadzi¢ pobo-
ry statystycznego lekarza
do wymiaru etatu i od-
ja¢ od kwot brutto wia-
§ciwe umowom o prace

obcigzenia, smakowi-

te konfitury okazatyby
sie co Najwyzej przyzwo-
ita marmolada. Po czte-
rech latach 15 proc. tamte-
go sukeesu zjadta inflacja.
Tak odchudzeni staje-
my oko w oko z kolejnym
kryzysem. Wszystko
wskazuje na to, ze powaz-
nym, globalnym. Znéw
uslyszymy, Ze roszczenia
placowe muszg poczekaé,
bo przeciez trzeba oszcze-
dzaé, inni majq gorzej, no
ietyka, powolanie, dobro
pacjenta. W razie silnego
niepostuszenstwa, poka-
ze sie nam kamasze - nie-
wykluczone, Ze te same
cona Stowacji. A potem
niechybnie przyjdzie ko-
lejna reforma i apele, by-
$my zechcieli cierpliwie
poczekaé na efekty.
Kryzys, reforma, kry-
zys, reforma... Tylko
przekaz z gory weiaz
ten sam. Marzy mi sie,
by przyszed? kiedys czas
bez kryzysuibezre-
form. Czas stabilizacji.
Ale nie taki jak za Gier-
ka, bo tamten dobrobyt
byt tak samo prawdzi-
wy, jak historyjki dolg-
czane do gum z Donal-
dem. A propos Donalda.
To juz pewne - bedzie-
my pracowac diuzej.
Teoretycznie szanse, ze
doczekam stabilnych
czasOw nim przejde na
emeryture, rosng.

Stawomir Badurek
Autor jest diabetologiem
wiceprezesemn
Kujawsko-Pomorskiej
OIL w Toruniu
publicystg

»Pulsu Medycyny”
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socjolog z Uniwersytetu Warszawskiego

1eraj

Tomasz Sob

» Najlepszym lekiem
jest dotyk «

Z. dr. Tomaszem Sobierajskim,
socjologiem z Uniwersytetu
Warszawskiego, zajmujacym si¢
m.in. socjologia zdrowia
1 neurosocjologia, rozmawia
Mariola Marklowska-Dzierzak
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0Od wielu lat prowadzi pan szkolenia
dla lekarzy, uczacich, jak rozmawiac

z pacjentem. Mozna sie tego nauczy¢?
Mozna. Kazdy z nas jest zaopatrzo-
ny w jakis$ zestaw cech. Sg wsrod nas
osoby, ktore potrafia lepiej komuni-
kowac si¢ z druga osoba i takie, kto-
re nie do konca wiedza, jakich srod-
kow uzy¢, zeby do niej dotrze¢. To
dotyczy rowniez lekarzy. Sa wsrod
nich ekstrawertycy, potrafiacy zache-
ci¢ pacjentow do mdéwienia oraz za-
mknigci w sobie intrawertycy, ktorzy
czesto sg $wietnymi fachowcami, na-
tomiast nie do konca potrafia sobie
poradzic z kontaktem z drugim czlo-
wiekiem. Wstydzg si¢, boja, krepuja.
Szkolg obie grupy lekarzy.

Czego uczy pan lekarzy niemajacych
ktopotow z nawigzaniem kontaktow?
Ucze ich, co zrobi¢, zeby si¢ za szybko
nie spali¢. Zeby nie pozwoli¢ pacjen-
tom wej$¢ sobie na gtowg i za bardzo
si¢ otworzy¢, bo gabinet lekarski nie
jest gabinetem terapeutycznym. Tym-
czasem wielu lekarzy, majac w pamig-
ci, ze powinni by¢ bardziej otwarci na
pacjentow, zadaje im pytania, ktore
rozsuptuja niewlasciwe woreczki z in-
formacjami, wykraczaja poza cel wi-
zyty w gabinecie lekarskim.

Na przyktad?

No to co u pani/pana stychaé? Po ta-
kim pytaniu lekarz zostanie zarzuco-
ny ogromem réznych informacji, ale
nie uzyska tej, ktéra dotyczy zdro-
wia. Jesli przerwie pacjentowi opo-
wies¢ o zyciu 1 rodzinie, moze si¢ na-
razi¢ na zarzut, ze jest niegrzeczny.
Stad bardzo istotna jest umiejetnose
zadawania odpowiednich pytan i cza-
sem hamowania pacjentow w mowie-
niu o sobie. Bycie otwartym i mitym
nie oznacza, ze mozna pozwoli¢ pa-
cjentowi na wszystko. W gabinecie le-
karskim musza by¢ zachowane pewne
normy i ramy, poza ktore nie powin-
no si¢ wykraczac.




Nie styszatam, zeby pacjenci mieli pre-
tensje do lekarzy o zbytnia bezposred-
niosc¢. Raczej skarzg sie, ze sg przez nich
traktowani przedmiotowo. Ze lekarze
s chtodni i zdystansowani.

Taka postawa to bardzo czgsto me-
chanizm, ktéry wyrabiamy w sobie,
zeby nie zwariowad. To prawda, ze pra-
ca lekarza ma szczegolny charakter,
mowimy o niej w kontekscie powo-
tania. Ale to rowniez praca. Lekarze
tak jak my wszyscy maja wlasne zy-
cie, miewaja problemy ze sptata kre-
dytu albo sa chorzy. Przybierajac po-
z¢ zamknigtych w sobie, chronia si¢
przed przenoszeniem do domu emo-
cji, ktorymi sag bombardowani przez
pacjentow. Robia tak, poniewaz nikt
nie nauczyl ich, jak broni¢ si¢ przed
tym inaczej, niz zamykajac si¢ przed
pacjentem.

Nikt ich nie nauczyt, bo w programie
studiow medycznych nie ma miejsca na
zajecia z komunikacji lekarz - pacjent.
Wtasnie. I nic nie wskazuje na to, zeby
wprowadzane reformy miaty t¢ sytu-
acj¢ zmienié. Przez jakis czas uczylem
komunikacji polskich i anglojezycz-
nych studentéw na Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym. Réznica kul-
turowa miedzy nimi pokazata mi,
jak wiele mamy jeszcze w Polsce do
zrobienia. Nasi studenci ksztalceni
sa na ksigzeta, wybitnych naukow-
cow, ktorzy w przysztosci beda zaj-
mowac si¢ poszukiwaniem leku na
raka. Natomiast za granica przygoto-
wuje si¢ lekarzy do codziennej pracy
z pacjentem. Studenci z zagranicy —
w przeciwienstwie do naszych — trak-
towali moje zajgcia bardzo powaznie,
zdajac sobie sprawg z tego, ze za zte
zachowanie, krzywy usmiech albo
brak usmiechu moga zosta¢ w przy-
szto$ci pozwani z powddztwa cywil-
nego. W Polsce o tym si¢ na razie nie
mowi, ale mysle, ze w ciagu najbliz-
szych dwoch, trzech lat i u nas jak
grzyby po deszczu zaczng si¢ poja-
wiac kancelarie prawne specjalizuja-
ce si¢ w takich sprawach. To, co ro-
big, jest wigc rodzajem profilaktyki,
ktéra moze uchronic lekarzy przed
procesami sadowymi.

Do gabinetu lekarskiego przychodza
rézni pacjenci. Jedni sa mili i sympatycz-
ni, inni agresywni i roszczeniowi. Czy jest
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jakis sposob, zeby zbudowac dobre rela-

cje zkazdym z nich?

Istnieje zestaw technik, ktore pozwa-
laja okietznaé kazdego pacjenta, na-
wet tego roszczeniowego, obrazonego
czy od poczatku wrogo nastawionego.
Uczac lekarzy dobrego nastawienia do
pacjenta, zalecam im, aby wyszli po nie-
go i zaprosili go do gabinetu. Jesli tra-
fi si¢ ,,zwykty” pacjent, niemajacy du-
Zych wymagan, to na pewno bedzie mu
z tego powodu mito, poczuje si¢ doce-
niony i dowartosciowany. W przypad-
ku pacjentow roszczeniowych i agre-
sywnych wyjscie lekarza z gabinetu
jasno wyznacza relacje i granice. Za-
praszajac do gabinetu, lekarz przeka-
zuje czytelna informacje, Ze to on jest
gospodarzem i to on decyduje, jak be-
dzie przebiegata rozmowa. Jesli lekarz
nie ma w zwyczaju wychodzenia po pa-
cjenta, naraza si¢ na sytuacje, z ktory-
mi trudno mu bedzie sobie poradzié.
Pacjenci beda wchodzi¢ do niego bez
pukania, nie zwazajac na to, ze ktos
tam siedzi i trwa badanie. Nie pozwo-
liliby sobie na to, gdyby wyznaczono
im czytelne granice.

Jak zatem lekarz powinien si¢ zachowac?
Powinien wyjs¢ z gabinetu, poprosi¢
pacjenta do srodka, wskaza¢ mu miej-
sce i poprosié, zeby usiadt. To, ze naj-
pierw siada pacjent, a potem lekarz
powoduje, Ze pacjent zupelnie inaczej
si¢ zachowuje. Nie wytadowuje agre-
sji i ztosci na lekarzu.

Czy nalezy poda¢ pacjentowi reke na
przywitanie?

Nie namawiam do tego, poniewaz
wiem, ze dla wielu oséb jest to kre-
pujace. Nie zawsze wiemy, kto powi-
nien podac reke pierwszy. W tym wy-
padku na pewno lekarz. Oczywiscie,
jesli kto$ nie czuje si¢ z tym Zle, to
polecam podawanie reki, bo juz po
uscisku mozna si¢ zorientowac, z ja-
kim pacjentem mamy do czynienia.
Podanie reki tagodzi agresje i wyci-
sza zte emocje.

Jak zwracad sie do pacjenta? Wywoty-
wanie po nazwisku jest irytujace.

1 zgodnie z obowiazujacym prawem
zakazane. Ale mozna poprosic kolej-
na osobg, a w gabinecie zwrocic si¢
do niej np. panie Krzysztofie czy pa-
ni Anno. To skraca dystans, sprawia,

Rozmowa o zdrowiu

ze pacjent lepiej wspotpracuje i stosu-
je si¢ do zalecen lekarza. Jednak nie
zachgcam do tego przy pierwszym
kontakcie z pacjentem. Lepiej zrobié
to na trzeciej, czwartej wizycie, Kie-
dy wiadomo juz, na ile mozna si¢ do
niego zblizy¢.

Niewielu lekarzy korzysta z tej moz-
liwosci.

Bo boja sig, ze pacjenci odwdzigcza
si¢ tym samym.

I co sie wtedy stanie?

Kiedy pytam ich o to, odpowiada-
ja na ogot: wlasciwie nic. Ale widac,
Ze maja z tym problem. Na szczgscie,
mimo ze lekarze czesto sa traktowa-
ni jak ,,chtopcy do bicia”, nadal cie-
sza si¢ ogromnym autorytetem i pa-
cjenci na ogo6t bardzo sig pilnuja, zeby
nie zwracac si¢ do nich inaczej niz per
panie doktorze.

Czego sie wystrzegac w kontaktach

z pacjentem?

Przyjmowania postawy autorytar-
nej i traktowania go jako osoby, kto-
ra niewiele wie. Pacjenci naprawde
wiedza coraz wigcej, bo coraz wig-
cej czytaja. Mowienie ex cathedra al-
bo zbyt skomplikowanie powoduje,
ze si¢ wycofuja.

Nie nalezy ich ocenia¢ z gory i zakta-
dag, ze jesli ktos jest gorzej ubrany, to
na pewno nie sta¢ go na leczenie droz-
szym lekiem. Z badan, ktore przepro-
wadzitem wynika, ze jesli ktos jezdzi
mercedesem i chodzi w futrze z norek,
to wcale nie oznacza, iz jest skory wy-
dac wigcej na leczenie.

Kolejny btad to brak kontaktu wzro-
kowego z pacjentem. Zdaj¢ sobie spra-
we, ze lekarze maja mnostwo pracy
papierkowej, ale przez pierwsze pa-
r¢ minut, kiedy zadaje si¢ pacjento-
wi pig¢ standardowych pytan, trze-
ba patrze¢ mu w oczy. I informowac
go na biezaco o tym, co si¢ robi. Ze
za chwilg zbadamy mu gardto, postu-
chamy, co si¢ dzieje w jego ptucach,
zmierzymy cisnienie, uzupetnimy do-
kumentacje.

Jeszcze jedna wazna uwaga. Wielu
lekarzy nie docenia roli dotyku, kto-
ry dziata jak najlepszy lek. Dotknig-
cie ramienia pacjenta po zakonczeniu
badania czy na koniec wizyty jest dla
niego jak dotkniecie aniofa. ®
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Z notatnika rzecznika prasowego
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Minister zdrowia u NRL

Minister zdrowia Bartosz Artuko-
wicz przyjat zaproszenie i 16 grudnia
2011 r. wziat udziat w posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej. To pierwsza
jego wizyta w NIL w tej kadencji. Mini-
ster Artukowicz przedstawit na posiedze-
niu swoje propozycje dotyczace za-

sad wypisywania lekéw refundowanych
przez lekarzy i lekarzy dentystow. Byty
one odpowiedzig na podjeta 2 grudnia
2011 r. przez NRL uchwate, w ktérej Rada
zarekomendowata powstrzymywanie sie
lekarzy od orzekania o uprawnieniach
pacjentéw do recept refundowanych
oraz od wpisywania odptatnosci po-
przez zamieszczanie na recepcie adnota-
cji ,Refundacja leku do decyzji NFZ". Po
przedstawieniu propozycji przez mini-
stra Artukowicza NRL zawiesita uchwate
do czasu Krajowego Zjazdu Lekarzy, kto-
ry odbedzie sie 25 lutego 2012 r. W tym
czasie prace rozpocznie powotany przez
Rade zespot ds. wspdtpracy z ministrem
zdrowia w zakresie opracowania nie-
zbednych zmian ustawy refundacyjnej

i innych aktéw prawnych.

Nagrody za najlepiej
zdany LEP i LDEP

Na posiedzeniu NRL 16 grudnia

2011 r. prezes NRL Maciej Hamankie-
wicz wraz z ministrem zdrowia Bar-
toszem Artukowiczem wreczyli na-
grody za najlepiej zdany Lekarski
Egzamin Panstwowy i Lekarsko-Den-
tystyczny Egzamin Panstwowy w sesji
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zimowej 2011 r. Otrzymato je piec oséb:
Katarzyna Pigtek z OIL w todzi (za LEP)
oraz Matgorzata Dzieciot z OIL w todzi,
Marta Janusiak z Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej w Poznaniu, Karolina Hofman-Py-
ka ze Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach
i Monika Zalewa ze Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej w Kielcach (za LDEP). Nagroda
jest 3500 zt.

Refundacja - umowy

2 grudnia 2011 r. NRL zaapelowata
do wszystkich lekarzy o niepodpisy-
wanie nowych uméw na wystawie-
nie refundowanych recept do czasu
zaakceptowania przez NRL wzoru ta-
kiej umowy. Rada poinformowata, ze
wszystkie podpisane dotychczas umo-
wy na wystawienie refundowanych re-
cept sa wazne do 30 czerwca 2012 r.i do
tego dnia oddziaty wojewddzkie NFZ
nie moga warunkowac przydzielania no-
wych numeréw identyfikujacych recep-
ty od podpisania nowej umowy. Nad
zakresem tresci i podpisaniem umow
upowazniajgcych do wystawiania re-
cept na leki refundowane wspoétpracuja
z przedstawicielami NFZ osoby wybrane
z ramienia NRL: Zyta Kazmierczak-Zagor-
ska, Andrzej Cisto i Tomasz Romanczyk.
15 grudnia 2011 r. odbyto sie pierwsze
posiedzenie tego zespotu.

Apel do RPO

Naczelna Rada Lekarska zwrdcita sie
z apelem do Rzecznika Praw Obywa-
telskich o ztozenie wniosku do Try-
bunatu Konstytucyjnego w sprawie
zbadania zgodnosci z Konstytucja RP
ustawy refundacyjnej. Zdaniem NRL
zapisy W ustawie naruszaja podstawowe
prawa obywatelskie lekarzy. ,Powodem
tej decyzji sa niejednoznaczne przepi-
sy, ktére pozwalaja na ich swobodng in-
terpretacje. Dodatkowo ponoszenie od-
powiedzialnosci przez lekarzy za to, ze
po 12 latach obowiazywania przepiséw
0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym pacjenci nie posiadaja jednolitego

i jednoznacznego dokumentu potwier-
dzajacego uprawnienia do $wiadczen
jest sprzeczne z zasadami demokratycz-
nego panstwa. Ustawa refundacyjna go-
dzi nie tylko w interes lekarzy, ale réwniez
bezposrednio dotyka pacjentow” — czy-
tamy w apelu.

Lekarska
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Hotd bohaterom 1981 r.
Prezes i przedstawiciele Naczelnej Ra-
dy Lekarskiej oraz Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego oddali hotd bo-
haterom 1981 r.i ztozyli wieniec pod
pomnikiem pomordowanych 30 lat temu
gornikow kopalni , Wujek”.

Petnomocnicy w NIL

W grudniu w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej odbyto sie spotkanie pet-
nomocnikéw ds. zdrowia lekarzy i le-
karzy dentystéw, powotanych przy
okregowych izbach lekarskich w celu
niesienia pomocy Kolezankom i Kole-
gom borykajacym sie z uzaleznieniem
od alkoholu lub innych substancji psy-
choaktywnych. Posiedzenie otworzyt
wiceprezes NRL Konstanty Radziwitt, pro-
wadzita je Bozena Pietrzykowska, a wy-
ktad ,Profesjonalizm lekarza a uzalez-
nienia” wygtosit etyk, prof. Pawet tukdw.
Mowiono o aspektach prawnych i rodza-
jach odpowiedzialnosci za wykonywanie
zawodu pod wptywem alkoholu. W spo-
tkaniu wzieli udziat petnomocnicy z Cze-
stochowy, Gdanska, Katowic, Kielc, Krako-
wa, Lublina, Poznania i Wroctawia.

k.strzalkowska@hipokrates.org
Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwos¢
otrzymywania Newslettera NIL drogq
elektroniczng nastepuje po zarejestro-
waniu sie na stronie internetowej
www.nil.org.pl

For.: KATARZYNA STRZALKOWSKA



Nasi w Europie

Uwaga - choroby infekcyjne

O spotkanie poprosit mnie
dyrektor Europejskiego
Centrum Prewencji i Kon-
troli Choréb (ECDC),
agencji powolanej przez
UE w celu wzmacniania
europejskiej kontroli nad
chorobami infekcyjnymi.
ECDC pelni w Sztokhol-
mie ciagly dyzur w zakre-
sie monitorowania i natych-
miastowego ostrzegania

o niebezpieczenstwach za-
grazajacych Europejczykom
w tym zakresie. Centrum

z niepokojem obserwu-

je wzrastajaca od dwodch lat
liczbe zachorowan na od-
re. W sytuacji, gdy zgodnie
z pierwotnym zatozeniem
WHO choroba ta miata zo-
sta¢ na catym swiecie wyeli-
minowana do 2007 r. (obie
Ameryki sa juz od kilku lat
od niej wolne), 30 tys. za-
chorowan, kilkadziesiat

ciezkich encefalitow i ok.

10 zgondéw rocznie w naj-
bogatszym rejonie swiata
(UE) okrywa nas wstydem.
Jaka jest przyczyna takie-
go stanu? Wciaz niska wy-
szczepialnos¢ dzieci prze-
ciw tej chorobie. Zadanie dla
lekarzy jest proste: nama-
wiac¢ do szczepienia (w Pol-
sce zgodnie z obowiazuja-
cym kalendarzem), zwalczaé
irracjonalne uprzedzenia

i przesady. Drugie zjawisko

obserwowane z niepoko-
jem przez Centrum, to na-
rastajacy problem antybio-
tykoopornosci bakterii. Dla
przyktadu w polskich szpita-
lach (znajdujacych si¢ w oko-
licach sredniej europejskiej)
opornos$¢ Str. pneumoniae na
penicyling i makrolidy (jed-
nocze$nie) waha si¢ w gra-
nicach 10-25 proc., Staph.
aureus na metycyling 10-25
proc., a Ent. faecalis na ami-
noglikozydy, E. coli na flu-
orochinolony, KI. pneumo-
niae na cefalosporyny III
generacji, fluorochinolo-

ny i aminoglikozydy (poja-
wiaja si¢ takze szczepy opor-
ne na karbapenemy) oraz

Ps. aeruginosa na piperacy-
ling + tazobaktam, fluoro-
chinolony i aminoglikozy-
dy w granicach 25-50 proc.
Te dramatyczne (i wzrastaja-
ce) liczby nakazuja podjecie

natychmiastowych dziatan.
Przestanie ECDC jest proste:
ostrozniej z decyzjami o an-
tybiotykoterapii (zwlasz-

cza w lecznictwie otwartym
znaczna czes$¢ zalecen bu-
dzi powazne watpliwosci),
przestrzeganie zasad lecze-
nia w zakresie dawek i cza-
su terapii. W opinii Centrum
rownie wazne sa dziatania
na rzecz najprostszych zabie-
gow higienicznych, wiacznie
z myciem rak przez personel
medyczny (a zwlaszcza przez
lekarzy!), ktére w znacznym
stopniu przyczyniaja si¢ do
ograniczania zakazen.

W imieniu CPME obieca-
tem wspotprace oraz pod-
jecie dziatan na rzecz upo-
wszechniania przestania
Centrum wsrod lekarzy
europejskich.

Konstanty Radziwitt

REKLAM
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Rozmowa o samorzadzie

Nie tylko rejestry lekarzy

7 Yadystawem Nekanda-Trepka, przewodniczacym

Komisji Organizacyjnej NRL,

rozmawia Lucyna Krysiak

Priorytet ma postgpowanie

w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu, jego
ograniczenia, zawieszenia

lub utraty.

Czym zajmuje sie Komisja Organizacyj-
na Naczelnej Rady Lekarskiej?

Najogolniej moéwiac, opracowaniem
zakresu i sposobu realizacji insty-
tucjonalnych zadan izb lekarskich.
Glownie sa to zadania z obszaru dzia-
tann administracji rzadowe;j, przekaza-
ne przez ustawodawce samorzadowi
lekarskiemu jako zawodowi zaufania
publicznego. Priorytet ma postgpowa-
nie w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu, jego ograni-
czenia, zawieszenia lub utraty oraz
prowadzenie rejestru lekarzy. Scisle
z tym zwigzane jest wspoldziatanie
z odpowiednimi instytucjami w in-
nych panstwach Unii Europejskie;j.
Stuzy temu powotany z naszej inicja-
tywy Os$rodek Uznawania Kwalifika-
¢ji przy Naczelnej Radzie Lekarskie;j,
ktéry Komisja nadzoruje. Rownie
waznym zadaniem jest postgpowa-
nie w sprawach prowadzenia przez
okregowe rady rejestru praktyk le-
karskich, jako rejestru regulowanego
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dziatalnosci gospodarczej lekarzy.
W poprzednich kadencjach Komisja
Organizacyjna stale wspotpracowata
z Komisja Praktyk Lekarskich NRL.
Obecnie jest w trakcie opracowywa-
nia zasad dziatania nowych komisji
ds. praktyk lekarskich i regulaminu
postgpowania dotyczacych prowa-
dzenia rejestru przez okregowe rady,
podmiotow wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza. Komisja zajmuje si¢
réwniez problemami organizacyjnymi
innych organow wykonujacych zada-
nia instytucjonalne. Z naszej inicjaty-
wy w poprzednich kadencjach zostat
opracowany i wdrozony system infor-
matyczny umozliwiajacy — w opar-
ciu o rejestr lekarzy — dokumento-
wanie prowadzenia postgpowania
przez rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej 1 sady lekarskie. Wspot-
tworzyliSmy takze przepisy i zasa-
dy funkcjonowania rejestru podmio-
tow uprawnionych do prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego lekarzy
przez okrggowe rady lekarskie. W po-
przedniej kadencji z pomoca eksper-
tow Komisja nakreslita sposéb pro-
wadzenia archiwum dokumentacji
izb lekarskich zgodnie z przepisami
o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Juz druga kadencje¢ pra-
cujemy nad ustalaniem zasad liczenia
kosztow wykonywanych przez izby
zadan administracyjnych, wynika-
jacych z ustawy o izbach lekarskich
1 innych ustaw. Prowadzimy corocz-
nie szkolenia dla pracownikow i prze-
wodniczacych odpowiednich komi-
sji izb okrggowych. Organizujemy
rowniez spotkania szkoleniowe dla
dyrektoréw biur i radcoOw prawnych
izb. W przysztym roku planujemy
wspomoc Krajowa Komisje Wybor-
cza w przygotowaniu i przeprowadze-
niu glosowania korespondencyjnego
na delegatéw na okrggowe zjazdy.
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W czasach reaktywacji samorzadu le-
karskiego rola Komisji Organizacyjnej
byta inna niz obecnie...

Komisja Organizacyjna NRL, ktorej
przewodniczacym w pierwszej kadencji
byt dr Maksymowicz, wspdlnie z Ko-
misja Legislacyjna prowadzona przez
dr. Piatkiewicza, tworzyla wtedy zreby
struktur samorzadowych. Jak zwykle
w okresie pionierskim — bez wzorow,

Uzyskanie uprawnienia
do wykonywania

zawodu lekarza lub
lekarza dentysty jest

dla konczqcego studia

I rogpoczynajgcego prace
udokumentowaniem jego
kwalifikacji formalnych.

na podstawie utomnego prawa, w wa-
runkach transformacji ustrojowej pan-
stwa, stworzono ksztalt organizacyjny,
w jakim, takze obecnie, funkcjonuje
samorzad lekarski. Zawdzigczamy to
wysokim kompetencjom i ogromnemu
zaangazowaniu kolegow, ktorzy wtedy
pracowali w tych komisjach.

Jest pan przewodniczacym Komisji Or-
ganizacyjnej kolejnej kadengji, a jak
byto na poczatku?

Pyta pani o poczatki mojej dziatalnosci
w samorzadzie? Odpowiem w formie
anegdoty. W potowie 1990 r., bedac tyl-
ko delegatem na zjazd okregowy, zaj-
rzatem do lokalu izby warszawskiej
przy ulicy Koziej. W jednym z trzech
pokojow zastalem wysoka na 1,5 m
stertg teczek. Byty to akta osobowe
kilkudziesigciu tysiecy lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktore przekazat izbie
Urzad Wojewddzki dwczesnego wo-
jewddztwa warszawskiego. W trakcie
rozmowy ze mna dr Moskwa (prezes
izby) 1 dr Makuch (sekretarz izby) po-
wiedzieli: ,,Zobacz, to sa nasze akta




osobowe i co$ z nimi trzeba zrobic”.
Majac pewne doswiadczenie organi-
zacyjne, wyniesione z Akademickie-
go Zwiazku Sportowego, w ktérym
dziatatem kilkanascie lat oraz Komisji
Lekarskiej Polskiego Zwiazku Lekkiej
Atletyki, ktora prowadzitem kilka lat,
nie majac pojecia o administrowaniu,
postanowitem uporzadkowacé t¢ doku-
mentacje. Tak wsiaktem w dziatalnosc¢
samorzadowa. Potem byto cztonko-
stwo w okregowej radzie 1 jej prezy-
dium, przyjecie do Komisji Organi-
zacyjnej NRL, cztonkostwo w NRL
i przejecie prowadzenia Komisji Orga-
nizacyjnej. W pierwszej kadencji, be-
dac juz cztonkiem Komisji Organiza-
cyjnej, nawigzatem kontakt z kolegami
z innych izb okregowych zajmujacy-
mi si¢ tworzeniem rejestru. Stanowi-
lismy zespot, w ktoérym rodzita sig lo-
gistyka dziatan organizacyjnych izb
okregowych opartych o techniki in-
formatyczne. Juz wtedy, a byt to okres
,»zabkujacego” internetu, doceniliSmy
prymat informatyki w dziataniach ad-
ministracyjnych. W 1993 r. NRL pod-
jeta uchwate dotyczaca prowadzenia
postgpowania w sprawie przyznawa-
nia prawa wykonywania zawodu i pro-
wadzenia rejestru lekarzy, ustalajaca
tryb postgpowania i procedury, ktore
w zasadzie obowiazuja do dzis.

Otrzymanie prawa wykonywania za-
wodu to dla lekarza jedno z najwaz-
niejszych wydarzen w zyciu...

Tak uwazam. Uzyskanie uprawnienia
do wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty jest dla koniczacego
studia i rozpoczynajacego prace udo-
kumentowaniem jego kwalifikacji for-
malnych, obecnie uznawanych réwniez
na obszarze Unii Europejskiej. Doce-
nia to samorzad lekarski, niejako pa-
sujac mtodego kolege na ,,petnopraw-
nego” lekarza, wydajac mu dokument
,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
lub ,,Prawo wykonywania zawodu le-
karza dentysty”. W wigkszosci izb le-
karskich odbywa si¢ to w sposob uro-
czysty, czesto w obecnosci bliskich.
Dokument w formie ksiazeczki pasz-
portowej, zawierajacej kompletne dane
osobowe 1 merytoryczne, np. specjali-
zacje, tytuly i stopnie naukowe, znany
jest we wszystkich krajach Unii. W cia-
gu dwoch tygodni wydajemy lekarzom
okolo 4 tys. takich dokumentow.
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Mozna wiec powiedzie(, ze jest to praca
czysto urzednicza.

Dodatbym — mato spektakularna i nie-
atrakcyjna, ale stwarza porzadne ra-
my organizacyjne. Rejestry okregowe
i Centralny Rejestr Lekarzy sa prowa-
dzone w systemie teleinformatycznym
na podstawie dokumentow i informa-
¢ji uzyskanych od lekarzy lub z innych
centralnych baz danych (PESEL, ZUS,
CMKP, CEM). Tworzy bazg ok. 40
okreslonych ustawowo danych infor-
mujacych o lekarzu lub lekarzu denty-
scie wykonujacym zawod na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej. Prace nad je-
go zbudowaniem trwaty kilkanascie lat,
przy ogromnym zaangazowaniu pra-
cownikéw 1 komisji ds. rejestracji okre-
gowych izb lekarskich. Jest w tej chwili
jedynym zrédiem informacii o osobach
wykonujacych zawod lekarza, zarow-
no dla uprawnionych wtadz w Polsce
1w Unii, jak tez dla obywateli — pacjen-
téw. Rejestr zawiera rowniez dane ar-
chiwalne dotyczace lekarzy wykonuja-
cych zawod w Polsce Ludowej w latach
1945-1980. Zamierzamy réwniez, uzna-
jac ciaglos¢é w dziatalnosci izb lekar-
skich od 1921 r. potwierdzona w ustawie
o izbach lekarskich, stworzy¢ archi-
wum historyczne lekarzy pracujacych
w okresie II RP i okupaciji hitlerowskiej.

Centralny Rejestr
Lekarzy jest jedynym
Zrodtem informacji

o osobach wykonujqcych
zawod lekarza.

Powstaje w ten sposob baza danych le-
karzy wykonujacych zawod w Polsce
w dostgpnym nam wymiarze historycz-
nym. A we wspotczesnym swiecie infor-
macja jest czgsto bezcenna wartoscia.
Samorzad lekarski, jako samorzad za-
wodu zaufania publicznego, dziala na
podstawie prawa i w granicach prawa,
jak kazda instytucja musi opierac si¢
o dzialania administracyjne. Staramy
si¢ maksymalnie usprawnic t¢ dziatal-
no$¢ w oparciu o precyzyjnie okreslone
procedury, stwarzajace przychylne dla
kolegdéw warunki wywiazywania si¢ ze
swoich obowiazkdéw zwiazanych z przy-
naleznoscia do samorzadu. ®

Gazeta
Lekarska
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U stomatologow

Nie ograniczajmy dostepu

W ciqgu 10 lat traci sie 50 proc. wiedzy ‘
% wyniesionej z uczelni. Dzieje si¢ tak na skutek .

zapominania i rozwoju nowych metod.

Eugeniusz Spiechowicz

ANNA LELLA

ikt nie kwestionuje prawdy

zawartej w tym zdaniu.
N Wszyscy sa rowniez gotowi

przyznaé, ze wiedzg trzeba
nieustannie weryfikowaé, uaktualniac
1 wzbogacac. Ale jak to robic¢?

Tu juz zdania sa podzielone. Czgs¢
0sOb uwaza, ze dla uzupetniania wie-
dzy wystarczy samoksztalcenie, inni
twierdza, ze doskonalenie zawodowe
powinno odbywac si¢ w formach zin-
stytucjonalizowanych, zgodnie z za-
twierdzonym programem i w statych
odstgpach czasowych.

Bez watpienia czynnikiem najbar-
dziej motywujacym do ustawicznego
doskonalenia zawodowego jest wo-
la i pragnienie utrzymania wysokiej
jakosci wykonywanej pracy zawodo-
wej. Niestety wiadomo, ze gorzej jest
z mozliwo$ciami realizacji. R6znora-
kie utrudnienia, w tym nieprzychyl-
ne prawo podatkowe, ograniczenia
w dostepie do specjalizacji powoduja,

26 Gazeta

Ze uczestniczenie z wlasnej inicjatywy
w ustawicznym doskonaleniu zawo-
dowym nie jest ani proste, ani tanie.
Samorzad lekarski wielokrotnie po-
dejmowat dyskusj¢ na ten temat i usi-
towat przekona¢ Ministerstwo Zdro-
wia do rozwiazania tej kwestii.

Rezydentura
dla wszystkich?

Zdaniem samorzadu, kazdy lekarz
i lekarz dentysta powinien mie¢ do-
step do specjalizacji odbywajacej si¢
w ramach rezydentury. Moze si¢ jed-
nak zdarzy¢, ze nie bedzie chetnych do
specjalizowania si¢ w dziedzinie spo-
fecznie pozadanej. Panistwo zobowia-
zane do prowadzenia sensownej polity-
ki zdrowotnej powinno mie¢ w takim
przypadku mozliwos¢ interweniowa-
nia, np. réznicujac wynagrodzenia re-
zydentur.

Moze wigc obecny system, w kto-
rym przewiduje si¢ specjalizowanie
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g do wiedzy

w ramach rezydentury, w ramach
umowy cywilnoprawnej, a nawet na
zasadzie wolontariatu, ma jednak
sens? Oczywiscie pod warunkiem,
ze miejsc akredytacyjnych do od-
bywania specjalizacji bedzie zde-
cydowanie wigcej niz dotychczas,
a kierownicy specjalizacji — godzi-
wie wynagradzani — ch¢tnie podej-
mowac si¢ beda szkolenia.

Kwalifikacje
lekarzy dentystow

Powszechnie uwaza sig, ze lekarz
dentysta jest kim$ w rodzaju specja-
listy w zakresie stomatologii, ktéry
juz po studiach gotowy jest do pra-
cy w pelnym zakresie. Ale czy tak jest
faktycznie? Rozwdj stomatologii i ca-
tej medycyny dzi$ juz na to nie pozwa-
la. Trzeba si¢ specjalizowa¢ w wybra-
nej dziedzinie. W Polsce mamy siedem
specjalizacji stomatologicznych.

Wykresy procentowe specjalistow
wsrdd lekarzy i lekarzy dentystow sa
jak lustrzane odbicia: tylko 21 proc. le-
karzy stomatologdw ma specjalizacjg,
a wsrdd lekarzy tylko 21 proc. jej nie
ma (sa to zwykle miodzi lekarze, jesz-
cze w trakcie nauki).

Narzegdzie, jakim jest Centralny
Rejestr Lekarzy, daje mozliwos¢ bie-
zacej analizy demograficznej lekarzy,

Kazdy lekarz i lekarz
dentysta powinien mieé
dostep do specjalizacji
odbywajqcej si¢ w ramach
rezydentury.

szczegoblnie specjalistow. Na podstawie
tych danych na biezaco sledzimy liczbg
lekarzy dentystow w Polsce, ich wiek,
specjalizacje oraz rozmieszczenie
geograficzne. Oceny dokonuje si¢ na




poziomie centralnym i regionalnie.
Daje to mozliwo$¢ prognozowania
ksztalcenia.

Szczegbdlowe opracowanie z po-
dziatem na wojewddztwa przeka-
zywaliSmy Ministerstwu Zdrowia
oraz konsultantom krajowym i wo-
jewodzkim. Dane te sa zamieszcza-
ne m.in. na stronie internetowej NIL.
Udostgpniamy je takze innym zain-
teresowanym instytucjom, glownie
majac na uwadze ich wlasciwe wy-
korzystanie przy planowaniu miejsc
specjalizacyjnych oraz limitu miejsc
na studiach stomatologicznych. Do-
stepnos¢ specjalizacji nigdy nie byta
satysfakcjonujaca, a po okresie prze-
mian i niemal pelnej prywatyzacji sto-
matologii liczba placowek, ktore po-
siadaja uprawnienia do prowadzenia
ksztalcenia specjaliza-
cyjnego, znacznie si¢
zmniejszyla.

Teoretycznie juz tro-
che przywyklismy do
tego, ze na wszystko sa
limity i kolejki — limi-
ty na $wiadczenia, li-
mity na szkolenia. Ale
komu by przeszkadza-
to, gdyby wszyscy mo-
gli si¢ szkoli¢ i mieli ja-
kas specjalizacj¢? Czy
kto$ by na tym ucier-
piat? Na pewno nie pa-
cjent! Przeciez lekarz
specjalizuje si¢ po to, aby swoja wie-
dza stuzy¢ pacjentom, spoteczenstwu.

Dobry kierunek ustaw

Samorzad lekarski wyraza opinig,
ze minister zdrowia powinien zapew-
ni¢ wigcej miejsc specjalizacyjnych
dla lekarzy, ktorzy ukonczyli studia.
Niestety samorzad lekarski nie ma
faktycznego wplywu na ich ostatecz-
na liczbe. Dlatego Komisja Stoma-
tologiczna NRL, zabiegajac o mozli-
wos$¢ zatrudnienia lekarzy dentystow
w praktykach, uczynita krok w do-
brym kierunku.

Obowiazujaca od niedawna usta-
wa o dzialalnosci leczniczej 1 znowe-
lizowane przepisy ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty daja w tym
zakresie nowe mozliwo$ci. Prakty-
ki lekarskie, w tym specjalistyczne,
moga obecnie zatrudniaé innych le-
karzy i lekarzy dentystow w sytuacji,
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Autorka jest wiceprezesem
NRL i przewodniczaca Komisji
Stomatologicznej NRL

gdy ci ostatni podnosza swoje kwali-
fikacje, odbywaja staz podyplomowy
lub szkolenia: specjalizacyjne, w celu
uzyskania umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udziela-
nia okreslonego $wiadczenia medycz-
nego. Aby takie szkolenia prowadzic,
musza posiadac akredytacje.

Komisja Stomatologiczna NRL
przygotowala szereg uwag do obo-
wiazujacych jeszcze wnioskow akre-
dytacyjnych. Mamy nadziejg, iz pro-
pozycje zmian zostang uwzglednione
w nowym wniosku, nad ktorym trwaja
obecnie prace w Ministerstwie Zdro-
wia 1 CMKP. Do kazdego programu
specjalizacji ma byc¢ przygotowany
zalacznik, zawierajacy szczegolowe
kryteria akredytacji placéwek pro-
wadzacych specjalizacje (w tym dla
indywidualnych prak-
tyk lekarskich) — wta-
sciwe dla danej specjal-
nosci. Tak wiec kazda
specjalno$¢ powinna
miec wlasne kryteria
akredytacji odnosza-
ce si¢ do jej specyfiki,
a nie jak dotychczas
jednakowe dla wszyst-
kich dziedzin. Liczymy
na to, ze wiekszos¢ spe-
cjalizacji uzyskiwana
bedzie w ramach rezy-
dentury. Czekamy na
uwzglednienie kolejne-
go, od dawna zglaszanego postula-
tu samorzadu w sprawie zagwaran-
towania wynagrodzenia opiekunom
rezydentow.

Namawiamy kolezanki i kole-
g6w, doswiadczonych lekarzy denty-
stow prowadzacych specjalistyczne
praktyki, do podjgcia staran o uzy-
skanie uprawnien do prowadzenia
stazy i szkolen. To powinno utatwic
miodym ludziom wejscie do zawodu,
ktore obecnie — na skutek niedoboru
miejsc specjalizacyjnych — jest znacz-
nie utrudnione.

Zgodnie ze standardami podnosze-
nia jakosci, opracowanymi w 2003 r.
na Uniwersytecie w Kopenhadze przez
World Federation for Medical Educa-
tion, srodki finansowe konieczne do
prowadzenia ustawicznego doskona-
lenia zawodowego musza by¢ zawsze
postrzegane jako czgs¢ kosztow ope-
racyjnych sektora zdrowia. ®

Gazeta
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U stomatologdow

Trzeci wymiar stomatologii

Po raz pierwszy w Polsce zaprezentowano
wyktad dotyczacy leczenia stomatologicznego
w bardzo popularnej ostatnio technologii 3D.

ANNA LELLA

oniewaz prezentacja wy-

magata szczegdlnego za-
P plecza technicznego, od-

byla si¢ w sali kinowej
warszawskiego Multikina (w Ztotych
Tarasach). Zgromadzeni w niej leka-
rze dentysci w specjalnych okularach
ogladali z¢gby oraz wykonywane pro-
cedury kliniczne i laboratoryjne.

Tematem tego niezwyktego wykta-
du byty ,,Licowki petnoceramiczne ja-
ko minimalnie inwazyjna alternatywa
estetyczna”, a jego autorami Rafat Me-
dzin (Gabinety Dentura w Gryfinie)
oraz Stanistaw Lassocinski (Praktyka
Prywatna Choszczno), ktérzy od wielu
lat profesjonalnie zajmuja si¢ fotogra-
fia stomatologiczna. Po wielu miesia-
cach intensywnej pracy, 26 listopada
2011 r. przedstawili pierwsza w kraju i
unikalna w skali $wiatowej tréjwymia-
rowa prezentacje.

Na uwagg zastuguje techniczno-fo-
tograficzna czg$¢ tego przedsigwzigcia.
Wymagata ona wykonania duzo wigk-
szej 1losci 1 bardzo wysokiej jakosci
zdj¢é oraz pozniejszego potaczenia ich
w tzw. stereopary. Do tego celu opra-
cowana zostala m.in. specjalna tech-
nika, umozliwiajaca wykonanie nawet
zdje¢ klinicznych, wewnatrzustnych.

Gazeta

Technicznym wyzwaniem byto zapre-
zentowanie ztozonych juz obrazéw na
poteznym kinowym ekranie, gdzie dla
przyktadu, pigciosekundowe wyswie-
tlenie jednego z nich wymagato skom-
pilowania ok. 240 zdje¢ — po 120 dla le-
wego 1 prawego oka.

Stercoskopowe obrazy stanowi-
ly uatrakcyjnienie wyktadu, ale po-
zwolity takze dostrzec wiele istotnych
szczegdlow, ktore sa niewidoczne lub
zacieraja si¢, gdy patrzymy na nie
w klasyczny, dwuwymiarowy spo-
sob. Trzeci wymiar oddaje glebie,
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pokazuje brylowatos¢, nadaje obra-
zom wigcej ,,zycia” i dynamiki. Auto-
rzy, wykorzystujac nowe technologie i
sprawdzone standardy stereofotogra-
fii, w pionierski sposob przedstawili
cickawa tematyke stomatologiczna,
zwiazang z wykorzystaniem minimal-
nie inwazyjnej techniki rekonstrukcji
petnoceramicznych. Wyktad poruszat
wiele aspektow ich praktycznego za-
stosowania, od wskazan i planowania,
po preparacje¢ i protokot cementowa-
nia adhezyjnego, z duzym naciskiem

Trzeci wymiar oddaje
glebie, pokazuje brytowa-
tos¢, nadaje obrazom
wigcej ., zycia” i dynamiki.

na procedury laboratoryjne i wspol-
pracg z technikiem.

Prezentacja spotkata si¢ z duzym
zainteresowaniem i uznaniem uczest-
nikow, ktérzy podkreslali jej inno-
wacyjny charakter, bardzo ciekawa
formule i atrakcyjna zawartosé me-
rytoryczna. Zapoczatkowala ona cykl
wyktadow, ktore beda prezentowa-
ne przez doktoréw Rafata Medzina
1 Stanistawa Lassocinskiego z wyko-
rzystaniem techniki obrazowania troj-
wymiarowego, realizujac ich fotogra-
ficzna i zawodowa pasje.

a zdjeciu autorzy
prezentacji - Rafat
Medzin i Stanistaw
Lassocinski

For.: ARCHIWUM DENTOWIZJA.PL



Moim zdaniem

Noworoczne

postanowienia

Zycie nie jest lepsze ani gorsze od naszych

N3
b3

marzen, jest tylko zupeltnie inne.

William Shakespeare

JoLANTA MAELMYGA

aczynamy rok 2012, ktory

wedtug niektorych przepo-

Z wiedni ma by¢ koncem
swiata. Takich przepo-

wiedni juz kilka byto i wiele z przepo-
wiadanych wydarzen miato miejsce.
Kleski zywiotowe czy wreez katakli-
zmy, rozw0j gospodarki i utrata war-
tosci moralnych, ktamstwo, obtuda,

snobizm i préznos¢ ludzka — to si¢ wy-

darzyto, ale §wiat nadal
istnieje. Moim zda-
niem, $wiat nadal be-
dzie istniat, jak do tej
pory i nie pocieszajmy
si¢ stwierdzeniem, ze
moze by¢ gorzej, nie
pomijajmy wtasnego
udziatu w tych wyda-
rzeniach.

Jak zawsze na po-
czatku roku, podejmu-
jemy rézne zobowiaza-
nia i obiecujemy sobie
1innym, Ze zrealizujemy
przynajmniej czg¢$¢ naszych marzen.
Bedziemy radosni i przyjaznie nasta-
wieni do $wiata i ludzi. Ilu z nas wywia-
ze si¢ ze ztozonych sobie obietnic? Mo-
ze w tym roku sprébujemy, aby nasze
obietnice nie odbiegaty za bardzo od
realiow zycia, a marzenia byty na miarg

W Zyciu jest coS wigcej

do zrobienia, niz tylko

zwiekszac jego tempo.
Mahatma Gandhi

Autorka jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wlkp.
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czasow 1 mozliwosci. Tylko co to za ma-
rzenia — takie skromne i przyziemne?
Najwazniejsze, aby byly, i nawet jak be-
da nierealne, to nie podporzadkowuj-
my im calego naszego zycia, a jak si¢
nie spetnia, nie obwiniajmy o to calego
$wiata. Zycie nabralo tempa, tyle Ze nie
wszyscy potrafimy nadazy¢ za zmiana-
mi, jakie nam narzuca. Probujemy i8¢
z postgpem, ale jak na Polakéw przy-
stato, robimy to kazdy
PO swojemu.

Zamiast zwiekszad
tempo, wykazmy si¢
umiejetnosciami spo-
kojnego rozwiazywania
probleméw. Dyskutuj-
my otwarcie i spokoj-
nie, szukajac realnych
rozwiazan utatwiaja-
cych dobre funkcjono-
wanie. Nie utrudniaj-
my i nie komplikujmy
wszystkiego, co tylko
si¢ da. Tak jak nasze
polskie drogi sa krete i wyboiste, takie
same sa nasze drogi zyciowe i jako$ nie
potrafimy ich wyprostowac. Jestesmy
podejrzliwi i nikomu nie potrafimy za-
ufaé, nawet sobie samym. Najlepszym
zobowigzaniem noworocznym bytoby
wigc unikanie podejrzen i wyprosto-
wanie wszystkich tych drog.

Weszlismy w Nowy Rok z grozba-
mi kryzysow politycznych i gospodar-
czych, ktore dotkna rowniez nasz kraj,
1to we wszystkich sferach zycia. Mnie
najblizsze sa wszelkie sprawy doty-
czace zdrowia i polityki zdrowotnej,
ktorych mimo wielu zapowiedzi na-
dal nikt nie uporzadkowat, a wrecz
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przeciwnie — wprowadzono wigksze
zamieszanie i balagan. W medycynie
jest niewiele rzeczy oczywistych i nie da
si¢ wszystkiego zaszufladkowac i zbiu-
rokratyzowac. Lekarz, jak powiedziat
Hipokrates, jest od tego, zeby leczy¢
wszelkimi mozliwymi 1 dostgpnymi
metodami. Oczywiscie nie oznacza
to postgpowania niezgodnego z pra-
wem, ale nie mozna ustawami naka-
zywac lekarzom bycia urzednikami,
ktérzy zamiast leczy¢ chorego, maja
zajmowac si¢ wypelnianiem dokumen-
tacji 1 kontrolowaniem, co ktoremu pa-
cjentowi si¢ nalezy i za jakie pieniadze.
Moim zdaniem, a myslg, ze nie tylko
moim, oszcz¢dzanie na zdrowiu oby-
wateli kosztem tych, ktoérzy maja
dbac¢ o dobra kondycje¢ spoteczen-
stwa na pewno nie jest najlepsza me-
toda walki z kryzysem finansowym

Pamietaj, Ze wszystko,

CO UCZYnisz w Zyciu, zostawi

Jjakis slad. Dlatego miej

swiadomos¢ tego, co robisz.
Paulo Coelho

kraju. I mam takie marzenie, aby
w tym roku zarowno tworcy prze-
pisow, jak i ci, ktoérzy beda im pod-
porzadkowani potrafili wspolnie
je uzgadniaé. Wielokrotnie lepsze
efekty uzyskuje si¢ wystuchujac in-
nych i zmieniajac poglady, niz trwa-
jac w zacietrzewieniu i obronie wla-
snych racji.

Takie sa moje zyczenia, aby bez
wzgledu na zajmowane stanowiska,
podejmowane decyzje byly zgodne
ze sktadanymi obietnicami i aby-
$my po drodze nie stracili zdrowego
rozsadku. ®
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Indeks korzy$ci

Magia

medycyny

Pacjent jest osoba — powtarzajmy to studentom

A
K

bez konca.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

fasciwie to nie wiem, dla-

czego zostalem lekarzem

-\; V stomatologiem. Moze ja-
kie$ tradycje rodzinne?

Moze wydawalo mi si¢, Ze na stoma-
tologie tatwiej dostac
si¢ niz na medycyne,
co w praktyce oka-
zato si¢ nieprawda?
Nie wiem. Po prostu
od pewnego czasu
w liceum wiedzia-
tem, ze moje studia
to bedzie akademia
medyczna 1 koniec.
(Wiem, ze akademia
medyczna to teraz
uniwersytet medycz-
ny, ale ja bede trzy-
mal si¢ starej nazwy, B
ktora o wiele bar-

dziej mi si¢ podoba.).
J €p ) czionkiem NRL

Kolezanki
[ matematyka

Na uczelni w przewadze byty ko-
lezanki. Tak samo zreszta, jak i teraz.
Nie wiadomo, dlaczego tak jest, ale
jest. Na studiach technicznych z kolei
wigcej jest chtopakow i tez nie wiado-
mo, dlaczego. Niektorzy twierdzili, ze
powodem sfeminizowania zawodu le-
karza jest fakt, ze kobiety nie kocha-
ja nauk $cistych, a akademia dawata
szansg, zeby wreszcie z ta matematyka

Gazeta

Autor jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem WIL,

skoniczyé raz na zawsze. Naszemu rocz-
nikowi zrobiono jednak kawat i jako
pierwszemu wprowadzono wlasnie
matematyke z elementami statystyki.
Teraz to normalka, ale wtedy dla nas
to byt koszmar. Moj pro-
fesor od fizyki w liceum
dzielit ucznidéw na fizy-
kow 1 poetow. Pierwsi to ci,
ktorzy wybierali si¢ na stu-
dia techniczne lub na kt6-
rys z kierunkéw Scistych.
Mieli u profesora szacu-
nek. Reszta to poeci. Mia-
fo to t¢ zalete, Ze profesor
przy repetytoriach przed
matura dawal im spoko;.
Nie gnebit ich zwariowany-
mi wzorami czy zadania-
mi. W ogole uznawat, ze nie
warto o nich wspominac, co
najwyzej nalezy dyskuto-
wag, czy stusznie panstwo
wyrzuca pieniadze na ich
ksztalcenie. Biorac pod uwagg panike,
jaka na studiach wywotywaty w nas te
cholerne calki i inne rézniczki, wyda-
walo sig, ze profesor miat racjg. ..
Studia medyczne to byta orka. Kto$
wyliczyl, ze na niektérych kierunkach
uniwersyteckich wystarczy 1800 go-
dzin zajeé, zeby uzyskac tytul magi-
stra. Na akademii potrzeba ich byto
okoto 5000, zeby otrzymac dyplom
lekarza, a potem oczywiscie staz i spe-
cjalizacja... Z waznych momentow
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okresu studiéw nie zapomng wydarzen
roku 1968. W protestach oczywiscie
brali udziat takze studenci. Manifesto-
wali i wiecowali jak wszyscy. Medykow
bylo wérdd nich mniej. Niektorzy wy-
tykali nam t¢ absencje, ale my bylismy
sparalizowani nawatem zaj¢¢. Cho-
ciaz gdy tylko si¢ dato, to bylismy tam,
gdzie trzeba. Pamigtam, jak zdenerwo-
walismy sekretarza uczelnianej organi-
zacji partyjnej, ktory na jakiejs masow-
ce (wtedy to byto modne stowo) straszyt
nas konsekwencjami strajkowania,
a wtedy jeden z kolegdéw zapytat, czy
jezeli po porannych niepokojach po po-
potudniu dostarczono nam przygoto-
wane btyskawicznie przez wladzg ,,pa-
triotyczne” ulotki, w ktorych z troska
ostrzegano nieuswiadomionych stu-
dentow przed dawaniem postuchu réz-
nym ,,wichrzycielom” i ,,warchotom”,
to czy w takim samym tempie nie dato-
by si¢ drukowac wiecznie brakujacych
skryptow? Sekretarz si¢ wsciekt i opu-
Scit salg. Pokazalismy, ze jesteSmy nie-
uswiadomionymi politycznie géwnia-
rzami, bez odrobiny wdzigcznosci dla
wladzy, ktora przeciez daje nam szan-
s¢ studiowania. Tak to studenci wpla-
tani zostali w polityke...

Po prostu opieka

Studia nauczyty nas wielu zawodo-
wych i zyciowych madrosci. Dla mnie
najwazniejsza to ta, ze ,,Pacjent jest
osoba”. Nie przypadkiem, jednostka
chorobowa czy numerkiem, ale wta-
$nie osoba. To prawda, o ktorej szyb-
ko zapominaja mtodzi koledzy. Pacjent
otoczony skomplikowanymi aparata-
mi i maszynami, robotami, epatowa-
ny nanotechnologia, ktorej nie rozu-
mie, przekazywany do coraz to innego
specjalisty 1 na jakie§ badania, o kto-
rych nie ma pojecia, czuje si¢ zagu-
biony i przestraszony. On chciatby po
prostu opieki lekarza. Nic nie zasta-
pi usmiechu i cieptego stowa dokto-
ra i pielggniarki, potrzymania za reke,
poswigcenia choremu odrobiny cza-
su, zeby choc przez chwilg poczul, ze
to on jest tu najwazniejszy. On i jego
choroba. Wiem, co moéwig, bo sam
kilka razy bytem szpitalnianym pa-
cjentem.

Pozniejsza praca, juz po dyplomie,
uczyla i uczy lekarzy pokory wobec
natury. Dlaczego sto razy wszystko




idzie jak trzeba, a sto pierwszy nie-
sie ze soba powiktania, ktore uru-
chamiaja dzwonki alarmowe? Wie-
my o czlowieku coraz wigcej, ale
ta wiedza rodzi wciaz nowe pyta-
nia, a czasem i dylematy moralne.
Namawiamy do oddawania narza-
doéw do transplantacji. Potrafimy
przeszczepia¢ niemal wszystko, ale
nie wiemy, dlaczego czasem biorca
po zabiegu zmienia swoje uUsposo-
bienie i upodobania na takie, jakie
miat dawca? W preferencjach kuli-
narnych, ubiorach czy zainteresowa-
niach. To jedna z tajemnic biologii,
ktora objawila si¢ ostatnio. Albo jak
to jest, ze z jednej komorki powstaja
biliony w okreslonym porzadku, ze
réznicujg si¢ 1 podejmuja skompli-
kowane funkcje — bez naszego udzia-
tu, bez naszej §wiadomosci. Cud na-
tury — rodzi si¢ cztowiek. Jak to si¢
dzieje? Czasem ta mata istotka nie
moze zdecydowac sig, czy chce zy¢é.
Lekarze podejmuja wowczas hero-
iczne wysitki, aby ja ratowac. Czasem
wygrywaja, czasem nie. Dlaczego?

REKLAMA

Nic nie zastqpi choremu
usmiechu i cieplego
stowa, potrzymania

za reke, poswiecenia
odrobiny czasu, Zeby choé
przez chwile poczut, Ze to
on jest najwazniejszy.

Radosé z sukcesu albo smutek z bez-
radnosci. W takich momentach nikt
nie mysli o pieniadzach, liczy si¢ co$
innego.

Kierowca pogotowia, ktory zwy-
kle miat pretensje do wszystkich
o wszystko, a zwlaszcza o pieniadze
wilasnie, jak szaleniec pedzit kiedy$
karetka na koniec Poznania, famiac
wszystkie mozliwe przepisy i naraza-
jac si¢ wszystkim, bo tam na pomoc
czekato poparzone dziecko. Wro-
cit z podarta marynarka, bo lekarka

nie zapigla pasoéw i trzymala sig je-
go kieszeni, po czym z ogromna sa-
tysfakcja oswiadczyt: ,,Ale dzieciara
ze$my uratowali”. Tak dziala magia
medycyny. Nie tylko na lekarzy.

Podzi¢kowania
starszej pani

Czasem lekarz dostaje w podzig-
kowaniu od pacjenta alkohol, kawe,
kwiaty albo kopertg... Dla mnie naj-
wigkszymi korzysciami byty podzig-
kowania starszej pani w postaci pa-
pierowej torebki z kilkoma krowkami
(nie mogltem odmoéwic) i pochwata
pacjentki, ktéra pofatygowata si¢ do
naczelnego dyrektora ZOZ-u z py-
taniem, czy ma $wiadomos¢, jaki to
diament pracuje w poradni stoma-
tologicznej. Okazalo sig, ze byla to
osoba niezrownowazona psychicz-
nie. Potem spoleczenstwo przychodni
(a byta to duza, wielospecjalistyczna
placéwka) pegkato ze Smiechu, ze jak
kto$ chwali Baszkowskiego, to musi
byé niespetna rozumu. .. ®
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Uzaleznieni lekarze

’ Co setny polski lekarz jest uzalezniony
od alkoholu, a wzigwszy pod uwage réwniez inne §rodki
psychoaktywne, problem uzaleznienia dotyczy
’ 2-3 proc. 0s6b wykonujacych ten zawdd. ‘

LucyNA KRYSIAK

ane te sg szacunkowe, ponie-
waz dotad nie przeprowadzo-
D no badan, ktére ujawnityby
prawdziwg skale problemu.
Samorzad lekarski zamierza przeprowa-
dzi¢ badanie ankietowe wsérdd lekarzy,
dzieki ktéremu mozna bedzie nie tylko
oceni¢ rozmiar zagrozenia, ale zbudowa¢
na tej podstawie skuteczny system pomo-
cy uzaleznionym.
W siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w grudniu odbylo sie doroczne spotkanie
okregowych pelnomocnikéw ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy
wspdlnie zastanawiali si¢, jakie mechani-
zmy nalezy uruchomic i jakie programy
wdrozy¢, aby dotrze¢ do uzaleznionych
kolegéw i nakloni¢ ich do podjecia lecze-
nia. Obecnie do pelnomocnikéw zgla-
szaja sie pojedynczy lekarze, i to zwykle

Srodki psychoaktywne

przytepiajq poczucie
odpowiedzialnosci
za powierzone lekarzowi

zdrowie i Zycie chorego.

z polecenia ordynatora lub kierownika
zakfadu, w ktérym pracujg, czasem ko-
gos z rodziny, a najczesciej pod presja me-
diéw, ktore nagtasniaja przypadki lekarzy
przyjmujacych pacjentéw pod wpltywem
alkoholu lub srodkéw odurzajacych.
Uczestniczacy w spotkaniu etyk, prof.
Pawel Lukéw, podkreslil, ze zawod leka-
rza jest szczegolny i polega nie tylko na
opanowaniu wiedzy i umiejetnosci lecze-
nia chorych, ale na wspétodczuwaniu.

Gazeta

— W przypadku lekarza profesjonalista
to co$ wiecej niz zawodowiec, to ktos,
kto przestrzega standardéw etycznych,
a uzaleznienia w znacznym stopniu ogra-
niczaja te zdolnos¢ — powiedzial. Dodal,
ze juz Hipokrates glosil, iz najpierw po-
winno pojawi¢ sie zamitowanie do le-
czenia czlowieka, a pézniej do czynno-
éci leczniczych. Srodki psychoaktywne
pozbawiajg lekarza zachowania tych hie-
rarchii i przytepiaja poczucie odpowie-
dzialno$ci za powierzone mu zdrowie
i zycie chorego.

Niszczgce brzemie

Jednak o tym, ze lekarze pijg, najlepiej
wiedzg pacjenci, ktorzy z wdziecznosci za
udang operacje najchetniej wreczaja im
butelke. Oni tez sg najlepiej zorientowa-
ni, ktéry lekarz nie przyjmie trunku, bo
nie bierze alkoholu do ust. Utarlo sie jed-
nak przekonanie, ze alkohol to najlepsza
i niezobowigzujaca forma podzigkowa-
nia. O tym, ze lekarze odurzajg si¢ in-
nymi substancjami niz alkohol, pacjenci
najczeéciej nie majg zielonego pojecia. Za
to trudno ukry¢ to przed kolegami z pra-
cy. Niestety, rzadko wychodzi to na jaw
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w chwili, kiedy mozna jeszcze zapobiec
nieszczesciu, pomoc wyjséé z uzaleznienia.
W $rodowisku wcigz jeszcze panuje zmo-
wa milczenia na ten temat. Aby jg przeta-
ma¢, na mocy uchwaty NRL z 13 kwietnia
2007 r. ustanowiono funkcje pelnomoc-
nika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow ze wskazaniem, ze taka osoba powin-
na by¢ w kazdej okregowej izbie lekarskiej.
Rola pelnomocnika (obecnie ma go juz
wiekszosé¢ okregowych izb lekarskich)
polega przede wszystkim na organizowa-
niu pomocy lekarzom i lekarzom denty-
stom, ktdrzy ze wzgledu na uzaleznienie
od $rodkéw psychoaktywnych sg zagro-
zeni utratg prawa wykonywania zawodu.
Petnomocnik opracowuje zalecenia profi-
laktyczne, przygotowuje wykaz placowek
terapii uzaleznien, ktére chcg wspodtpra-
cowa’ z samorzadem lekarskim, a w przy-
padku stwierdzenia u lekarza uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych, jego
zadaniem jest pomoc w znalezieniu naj-
lepszego dla niego miejsca terapii. Jesli
lekarz odmawia zgody na leczenie, pet-
nomocnik powiadamia o zaistnialtym
problemie okregowa rade lekarska, a ta
podejmuje decyzj¢ o powolaniu komisji




orzekajacej o niezdolnosci do wykony-
wania zawodu lekarza.

Przebié si¢ przez mur

Lekarze rzadko chcg sie leczy¢ z wia-
snej woli. Z relacji pelnomocnikéw wy-
nika, ze w ciggu roku trafia do nich za-
ledwie kilka osob. Dorota Rzepniewska,
petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i leka-
rzy dentystow z katowickiej ORL, twier-
dzi, ze obawiaja si¢ stygmatyzacji. — Trze-
ba wypracowa¢ nowe, bardziej skuteczne
metody docierania do uzaleznionych. By¢
moze podobne do tych, ktérymi postuguje
si¢ samorzad lekarski w Niemczech - pod-
kreglita. Bo uzaleznienie lekarzy od alko-
holu i srodkéw odurzajacych to nie tylko
polski problem.

Bariera, ktéra trudno im pokona¢, aby
zwrocié sie 0 pomoc do pelnomocnika, jest
réwniez wstyd. — Wciaz jeszcze pokutuje
przekonanie, ze uzaleznienie jest choroba
zawiniong przez chorego, a tak nie jest. Po-
dobnie jak przekonanie, ze choroba alko-
holowa wyklucza sumienne wykonywanie
obowigzkéw zawodowych przez lekarza,
a przeciez w tej chorobie uzaleznieni lata-
mi zyja w abstynencji i moga normalnie
pracowac — powiedziat dr Bohdan Woro-
nowicz, specjalista ds. uzaleznien.

Trzeba wigc nie tylko przebic si¢ przez
mur niecheci do podjecia leczenia, ale
takze przez mur falszywych przekonan
na temat uzaleznienia od alkoholu i §rod-
kéw odurzajacych i umiec rozrézniac,
kiedy mamy do czynienia z czynna cho-
robg, a kiedy nie. Adam Wiernikowski
z OIL w Krakowie podkredlil, ze dojscie
do tej choroby jest rézne. Wielu lekarzy,
ktérym grozi odebranie prawa wykony-
wania zawodu, uzaleznilo si¢ od opia-
tow, poniewaz zazywali narkotyki w ce-
lach leczniczych.

Wojciech Idaszak z Zespolu Radéw
Prawnych NIL méwit o aspektach praw-
nych i rodzajach odpowiedzialnosci za
wykonywanie zawodu pod wpltywem sub-
stancji psychoaktywnych. Same sankcje
wobec lekarzy, bez leczenia, nie rozwig-
zuja problemu. Sg jednak uciazliwe i cze-
sto ciggna sie przez cale zycie.

Gdzie sig leczyc?

Wyzwaniem dla okregowych pelno-
mocnikéw ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow jest nie tylko to, jak zmoty-
wowac uzaleznionych lekarzy do podje-
cialeczenia, ale tez gdzie ich na to leczenie
pokierowa¢. Uzalezniony lekarz, jesli juz

zdecyduje si¢ na leczenie, wybiera zwykle
oérodek jak najdalej miejsca zamieszkania
i pracy. Dr Maciej Frackowiak z Wielko-
polskiej Izby Lekarskiej uwaza, ze osrod-
ki dla lekarzy nalezy tworzy¢ przy okre-
gowych izbach i prowadzi¢ w nich terapie
we wspolpracy z osrodkami specjalizu-
jacymi sie w leczeniu uzaleznien. Opi-
nie na ten temat sg jednak podzielone.
Zdaniem Wtlodzimierza Gajewskiego ze
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej nie po-
winno sie prowadzi¢ odwyku oddzielnie
dla lekarzy i dla 0s6b z innych $rodowisk
zawodowych. - Uzaleznienie jest choro-

Wecigz jeszcze pokutuje
przekonanie, Ze uzalez-
nienie jest chorobg
zawiniong przez chorego.

ba, ktorej leczenie podlega okreslonym
standardom i nie powinno sie tego robi¢
w izolacji - powiedzial. Dodal, ze petno-
mocnik jest jednoczesnie lekarzem i kie-
dy uzalezniony kolega lekarz zwroci si¢ do
niego po pomoc, powinien go traktowaé
jak pacjenta, zakltadajac mu petna doku-
mentacje, zachowujac tajemnice lekarska
i zapewniajac intymnos¢.

Poniewaz nie ma wytycznych, ktdre
okreslalyby kompetencje pelnomocni-
kéw ds. zdrowia lekarzy i lekarzy denty-
stow, terapia podejmowana jest najcze-
$ciej wskutek decyzji ORL, a do czasu jej
zakonczenia specjalna komisja zawiesza
uzaleznionym lekarzom prawo wyko-
nywania zawodu. Jednak najlepiej, gdy-
by skontaktowali si¢ oni z pelnomocni-
kiem i rozpoczeli terapie, zanim sprawa
zostanie upubliczniona i samorzad nada
jej tryb urzedowy. Dlatego pelnomocni-
cy cheg dotrze¢ do 0s6b potrzebujacych
pomocy, zanim popadng one w tarapaty
czy wejda w konflikt z prawem, co skut-
kuje odebraniem prawa wykonywania za-
wodu i sankcjami prawnymi. Chcg réw-
niez podja¢ probe rozpoznania przyczyn
nalogu, zaja¢ sie profilaktyka i na tym eta-
pie zaoferowa¢ kolegom pomoc psycholo-
giczng. Muszg jednak, wzorem Niemcow
czy Amerykanow, wspdlnie wypraco-
wac spdjny i skuteczny model tej pomo-
cy. Liczg na wsparcie Konwentu Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich. O,
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Zdrowie w slowie

Jezyk medyczny jest zasmiecany dziwolagami admi-
nistracyjnymi, ktore nie tylko rzutuja na komunikacje

R'A
N

lekarza z pacjentem, ale oddalaja go od wypetniania

'S
A

misji, wyznaczajac mu role osoby $wiadczacej ustugg.

LucyNA KRYSIAK

ekarze obawiaja si¢, ze uzy-
wana nowa mowa jezykowa
L w ochronie zdrowia odhu-
manizuje medycyne i chca
temu zapobiec. Naczelna Izba Lekar-
ska i Rada Jezyka Polskiego zorgani-
zowaly konferencje ,,Zdrowie w sto-
wie”, ktéra byta proba odpowiedzi na
pytanie, jak sobie radzi¢ w sytuacji, kie-
dy bezduszny jezyk administracji zbyt
mocno wdziera si¢ w codzienne lekar-
skie zycie.
Nieludzki jezyk
administracji

Prof. Andrzej Markowski, prze-
wodniczacy Rady Jezyka Polskie-
go, w liscie do prezesa NRL Macieja
Hamankiewicza wyrazit nadziejg, iz
konferencja ta pomoze uswiadomic
szerszym kr@gom spofecznym, ze sto-
wo jest memmej wazne w pracy z pa-
cjentem, niz leczenie, a komunikacja
stowna z chorym moze wydatnie po-
moc mu wyzdrowied. Rozwijajac ten
watek, prezes NRL podkreslit, ze do-
tad lekarz w szpitalu zlecat choremu
antybiotyki, a obecnie w przedsig-
biorstwie, jakim jest ten szpital, mu-
si pilnowag, aby przychod zgadzat sig
z rozchodem. Pacjent i jego leczenie
schodzi na drugi plan. — Najbardziej
niebezpieczne jest to, ze nowa mowa
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jezykowa zmienia sens naszego dzia-
fania i cho¢ buntujemy si¢ przeciwko
temu, trudno przewidzieé, jakie be-
da jej konsekwencje w przysztosci —
powiedzial Maciej Hamankiewicz.
Nawiazujac do tej wypowiedzi,
prof. Ewa Kotodziejek, cztonek Ra-
dy Jezyka Polskiego, przyznata,

Tekst urzedowy powinien
charakteryzowaé si¢
Jasnosciq i by¢
sformutowany poprawnie,
zgodnie 7 normgq
wzorcowq polszczyzny.

ze jezyk administracji jest nieludz-
ki, dlatego jezykoznawcy przygoto-
wujq raport, w ktorym przeanali-
zuja i opisza jezyk administracyjny
wszystkich ministerstw, w tym Mi-
nisterstwa Zdrowia. Podkreslila tez,
ze administracyjna nowa moda jgzy-
kowa daje si¢ we znaki nie tylko sro-
dowisku lekarskiemu. Coraz czgsciej
osoby wykonujace inne zawody sy-
gnalizuja, ze wigkszo$¢ ukazujacych

si¢ dokumentéw i przepisdéw jest pi-
sana jezykiem niezrozumiatym dla
zwyklego obywatela. Sa pelne ble-
déw stylistycznych, cechuje je dre-
twota 1 wielostowie. — Styl urzedo-
wy wprawdzie z zalozenia odznacza
si¢ specyficznym stownictwem, a po-
nadto jest dyrektywny i bezosobo-
wy, jednak tekst urzedowy powi-
nien charakteryzowac si¢ jasnoscia
1 by¢ sformutowany poprawnie, zgod-
nie z norma wzorcowa polszczyzny
— ttumaczy prof. Kotodziejek. Jesli
nie spetnia tej normy, jest wykrocze-
niem przeciwko art. 3 ustawy o je¢-
zyku polskim z 1990 r., ktéry mowi
m.in. o tym, ze ochrona jezyka pol-
skiego polega na dbaniu o poprawne
jego uzywanie, do czego ustawowo sa
zobowiazane wszystkie organy wia-
dzy publicznej i instytucje.

Stowa mogq leczyé

W NIL od dtuzszego czasu orga-
nizowane sg warsztaty psychologicz-
ne poswigcone m.in. umiejgtnosciom
komunikacji z pacjentami. Prowadza-
ca je dr Hanna Hamer, psycholog spo-
feczny i kliniczny, uwaza, ze stowa tez
lecza. Wprawdzie czgsto moga brzmiec
banalnie (b¢dzie dobrze, damy sobie
radg¢ z choroba, gigboko wspotczuje,
prosz¢ mi zaufac, to przyniesie ulgg),
jednak maja udowodniong klinicznie
sit¢ oddziatywania na pacjenta, po-
niewaz mobilizuja jego organizm do
walki z choroba. Wazne jest wigc, aby
dbac o ich dobor.

Innym problemem je¢zyka me-
dycznego jest jego hermetycznosc
i wulgaryzacja. Ryszard Banko-
wicz, przewodniczacy Rady Ety-
ki Mediéw, na podstawie wptywa-
jacych skarg ocenit, ze im bardziej
charakter mediow jest zblizony do
tabloidoéw, tym czesciej dochodzi
do postugiwania si¢ niewybredny-
mi okresleniami. Dotyczy to row-
niez srodowiska medycznego.

Uczestniczacy w konferencji
dr Zbigniew Kostrzewa, lekarz po-
eta, autor ,,Leksykonu wyrazéw
1 zwrotow lekarskich”, na przykta-
dach polskich pisarzy i poetéw, kto-
rzy byli lekarzami, przekonywat, ze
jezykiem medycznym mozna si¢ tez
bawic, tak jak to robit m.in. stawetny
Tadeusz Boy-Zelenski, tworca kaba-
retu ,,Zielony Balonik”. ®




Listy do redakecji

- Napiszcie wreszczie
o prawach lekarza

zanowna redakcjo,

pisz¢ ten list, po-

niewaz coraz bar-
dziej boje si¢ by¢ lekarzem
i leczy¢ pacjentéw. Prawie
w kazdym numerze ,,Gaze-
ty Lekarskiej” jest artykut
o tym, co my, lekarze po-
winnismy, musimy, jakie
mamy obowiazki wobec
prawa i pacjenta i jakie

kary (czasem nieadekwatne
do czynu) nam groza. Co-
raz czg$ciej brakuje mi cza-
su na leczenie, bo musze¢
wypetniac¢ rozne druki
zgod, certyfikatow, za-
$wiadczen, o$wiadczen itp.
Niestety ,,GL” rowniez nie
nadaza za przepisami pra-
wa 1 czgsto wazne informa-
cje dla lekarzy ukazuja si¢

z kilkumiesigcznym, a nawet
rocznym opdznieniem.
Wiem, ze nieznajomos$¢ pra-
wa nie jest usprawiedliwie-
niem, ale z drugiej strony
chciatabym, by jedyna gaze-
ta zajmujaca si¢ sprawami le-
karzy byta dla nas pierwszym
1 najpewniejszym zrodlem in-
formaciji, i by docieraly one
do nas jesli nie z wyprzedze-
niem, to przynajmniej na bie-
73c0.

Mam réwniez propozy-
cje, by w dobie tylu zgdd,
zaswiadczen 1 o$wiadczen
,,GL” opublikowata jednoli-
te wzory np. zgody na lecze-
nie kanatowe, chirurgiczne,
protetyczne, zabieg opera-
cyjny, badanie inwazyjne
lub certyfikatu na produkt
medyczny itp., ktore byty-
by wazne i zabezpieczaty le-
karzy w razie roszczen pa-
cjenta, kontroli lub sprawy
przed sadem.

Nastepnym bardzo nur-
tujacym mnie problemem

jest agresja pacjentow wo-
bec lekarzy i innych oséb
sposrod tzw. biatego perso-
nelu. Z agresja stowna jesz-
cze mozna sobie poradzié.
Ale co mozemy zrobid, jesli
pacjent zaczyna byc¢ agre-
sywny, a nawet uzywa nie-
bezpiecznych przedmiotow
(taka sytuacja spotkata
mnie osobiscie, a wezwa-
na policja przyjechata po
godzinie)? Czy ktos z nas
ma powaznie ucierpiec, by
co$ si¢ w tej sprawie zmie-
nito?! Pacjenci robiq si¢ co-
raz bardziej roszczeniowi
i aroganccy, a my mozemy
jedynie staé, kiwac gtowa
i traci¢ nerwy na udowod-
nianiu swoich racji.

Z wielka niecierpliwo-
Sciag oczekuj¢ artykutu
o PRAWACH lekarza, bo
takie chyba tez posiadamy?

LEK. STOM. Z L.opz1
(NAZWISKO I IMIE
DO WIADOMOSCI REDAKCJI)
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Nr1(139) Rok XXIIT NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  Warszawa, 1 2012
Redaktor naczelny: Mariusz Janikowski
Posiedzenie NRL - 2 grudnia 2011 roku
UCHWALA Nr 24/11/VI §2.
Naczelnej Rady Lekarskiej Fundacja posiada 0sobowos¢ prawna.
z dnia 2 grudnia 2011 r. §3

w sprawie zmiany statutu Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708) Naczelna Rada Lekarska postanawia,
co nastepuje:
§1.
W statucie Fundaciji Lekarze Lekarzom, stanowigcym zatgcznik do uchwaty Nr 7/11/V1
z dnia 13 maja 2011 r., wprowadza sig nastepujace zmiany:
1) § 2 otrzymuje brzmienie:
,§ 2. Fundacja posiada osobowo$¢ prawna.”;
2) w § 10 pkt 3 otrzymuije brzmienie:
,»3) dochody ze zbidrek publicznych,”;
3) § 23 otrzymuje brzmienie:
,§ 23. Do zadan Rady Fundacji nalezy:

1) kontrolowanie biezacej dziatalnosci Zarzadu Fundacii,
) wytyczanie gtéwnych kierunkow dziatalno$ci Fundacii,
) nadz6r nad dziatalnoscia Fundacii,
) ocena programu dziatania Zarzadu na rok przeszty,
) podejmowanie decyzji o zatrudnianiu cztonkéw Zarzadu i ustalaniu ich wynagrodzenia,
) wyrazanie opinii w sprawach przedtozonych przez Zarzad Fundacji.”;
) w § 29 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,+2) Do zadan Zarzadu nalezy:
sprawowanie zarzadu majgtkiem Fundacji,
prowadzenie biezacej dziatalnosci Fundacji
uchwalanie rocznych planéw finansowych i wieloletnich programéw dziatania,
przyjmowanie darowizn, spadkéw i zapiséw, subwencji i dotacii z zastrzezeniem pkt 8,
€) wystepowanie z wnioskiem w sprawie zmiany Statutu, potaczenia z inng fundacja,
likwidacji Fundacii,
f) przedktadanie Radzie Fundacii corocznie, do dnia 31 marca sprawozdania z dziatalnosci
Fundacji za rok ubiegty,
g) przygotowywanie projektdw, ktdre zostang objete wnioskiem o dofinansowanie
ze $rodkéw Unii Europejskiej oraz ich realizacja,
h) podejmowanie decyzji w innych sprawach nie przekazanych do kompetencji innym
organom Fundacji.”.

2
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a
b)
c)
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§2.
Przyjmuje sig tekst jednolity statutu w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§3.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podigcia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatgcznik do uchwaty Nr 24/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.

Tekst jednolity
STATUT

FUNDACJI LEKARZE LEKARZOM

Rozdziat |
Postanowienia ogdine

§1.

Fundacja pod nazwa Fundacja Lekarze Lekarzom zwana dalej ,,Fundacjg”, ustano-

wiona przez Naczelng Izbg Lekarska na mocy uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej

Nr 34/10/V1 z dnia 3 wrze$nia 2010 r., zwang dalej Fundatorem, aktem notarialnym
sporzadzonym przez notariusza Aldong Czamarskg w kancelarii notarialnej w Warszawie,
ul. Konduktorska 4/29 w dniu 9 wrzesnia 2010 ., rep. A Nr 1689/2010 dziata na podstawie
ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz. U. z 1991 r. Nr 46, poz. 203 z p6zn. zm.)
i ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 . o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U.z 2010 r. Nr 234, poz. 1536) oraz niniejszego Statutu.

Gazeta
Lekarska
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1) Fundacja dziata na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.
2) Fundacja moze prowadzi¢ dziatalno$¢ poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.
3) Siedziba Fundacii jest miasto stoteczne Warszawa.
4) Dla wykonywania swych zadan statutowych Fundacja moze tworzy¢ oddziaty, zaktady
ifilie.
§4.
Czas trwania Fundacii jest nieokreslony.
§5.
1) Fundacja postuguie sig pieczecig z oznaczeniem nazwy i siedziby Fundacii.
2) Fundacja moze uzywac wyrdzniajacego ja znaku graficznego.
3) Fundacja moze ustanawia¢ odznaki, medale honorowe i przyznawac je wraz z innymi
wyréznieniami i nagrodami dla os6b fizycznych, oséb prawnych i jednostek nieposiadajacych
osobowosci prawnej, zastuzonym dla Fundaciji.

6

Ministrem wtasciwym ze wzgledu na zakres swojej dziatalnosci oraz cele Fundacji
jest minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Rozdziat Il
Cele i zasady dziatania Fundacji

§7.
Celami Fundacii sg:
1) wspomaganie inicjatyw zapewniajacych obywatelom, w szczegéInosci najubozszym
dostep do opieki zdrowotnej,
2) dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej, materialnej i finansowej w celu poprawy
warunkéw zycia lekarzy oraz owdowiatych matzonkow lekarzy, znajdujacych sig w trudnej
sytuacji materialnej, takze z powoddw klgsk zywiotowych i innych nadzwyczajnych zdarzen,
3) dziatalno$¢ w zakresie pomocy materialnej i edukacyjnej dzieciom zmartych lekarzy,
4) dziatalnos¢ w zakresie pomocy dzieciom lekarzy szczegdlnie uzdolnionym, znajdujgcym
sig w trudnej sytuaciji materialnej,
5) dziatalno$¢ w zakresie pomocy materialnej oraz wspierania réznorodnych form opieki
spotecznej dla lekarzy emerytdw, rencistow i innych nie wykonujacych zawodu, znajdujacych
sig w trudnej sytuacji materialnej.

§8.
Fundacja realizuje swoje cele poprzez:
1) udzielanie osobom wymienionym w § 7 pkt 2-5 wsparcia finansowego w formie miedzy
innymi: zapomag bezzwrotnych i zwrotnych, stypendiéw, dofinansowania zabiegéw me-
dycznych, kuracji i zabiegéw rehabilitacyjnych, dofinansowywania kosztéw leczenia, pobytu
w sanatorium lub w domach opieki spotecznej,
2) udzielanie osobom wymienionym w § 7 pkt 2-5 pomocy rzeczowej,
3) organizowanie i dofinansowywanie przedsigwzig¢ edukacyjnych dzieciom zmartych
lekarzy oraz dzieciom lekarzy wymienionych w § 7 pkt 5,
4) udzielanie wsparcia finansowego dla rozwoju spotecznie akceptowanych inicjatyw samo-
rzadu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej dla 0s6b wymienionych w § 7 pkt 1,
5) udzielanie wsparcia finansowego dla wszelkich innych inicjatyw stuzacych rozwojowi
opieki spotecznej dla lekarzy i ich rodzin, wymienionych w § 7 pkt 2,3,4 i 5.

Rozdziat llI
Majatek Fundaciji

9.
Majatek Fundacji stanowig $rodki finansowe w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden
tysigc), ustalone w akcie notarialnym ustanawiajgcym Fundacje oraz $rodki finansowe,
ruchomosci i nieruchomosci nabyte w trakcie dziatalnosci Fundacii.

§10.
Dochodami Fundaciji zwigkszajacymi jej majatek sa:
1) darowizny, spadki, zapisy, subwencje i inne nieodpfatne przysporzenia,
2) odsetki bankowe i dochody z majatku ruchomego i nieruchomego,
3) dochody ze zbidrek publicznych,
4) dochody z praw majatkowych,
5) odpisy podatkowe.




§11.
Dochody uzyskiwane z majatku Fundacii przeznaczone s wytacznie na realizacje celow
statutowych oraz w niezbgdnym zakresie na pokrycie kosztow dziatalnosci Fundacii.

§12.
Fundacja prowadzi gospodarke finansowa i rachunkowos¢ wedtug zasad obowigzujacych
osoby prawne.

§13.
1) Majatek Fundacii jest lokowany na rachunkach i lokatach bankowych, w papierach
wartosciowych, w funduszach inwestycyjnych, w nieruchomosciach oraz ruchomosciach
stanowigcych $rodki trwate w rozumieniu obowiazujacych przepiséw.
2) Fundacja moze tworzy¢ fundusze celowe.
3) Z dochoddw okreslonych w § 10 Fundacja moze tworzy¢ szczegdine fundusze celowe,
nazwane imieniem oscb fizycznych lub prawnych, ktére przekazaty Fundacii $rodki w drodze
spadku lub zapisu, na ktdrych zgromadzane sg $rodki otrzymane
od w.w 0s6b z w.w tytutow.
4) Decyzje w sprawie utworzenia funduszy celowych i szczegdlnych funduszy celowych,
okreslenia wysokosci kwot przekazywanych na fundusze oraz sposobu dysponowania
$rodkami zgromadzonymi na funduszach podejmuje Zarzad Fundacii.

§14.
Fundacja nie moze:

1) udziela¢ pozyczek lub zabezpiecza¢ zobowigzan majatkiem Fundacji w stosunku

do cztonkéw organéw Fundacii lub jej pracownikéw oraz 0séb, z ktérymi cztonkowie orga-
néw i pracownicy pozostaja w zwigzku matzeriskim, we wspdinym pozyciu albo w stosunku
pokrewiefistwa w linii prostej oraz w linii bocznej do drugiego stopnia albo s3 zwigzani

z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, zwanych dalej ,,osobami bliskimi”,

2) przekazywac majatku Fundacii na rzecz cztonkéw organéw Fundacii lub jej pracownikéw
oraz ich os6b bliskich, na zasadach innych niz w stosunku do os6b trzecich, w szczegdlnosci
jezeli przekazanie to nastepuje bezptatnie lub na preferencyjnych warunkach,

3) wykorzystywac¢ majatku na rzecz cztonkéw organéw Fundacii lub jej pracownikéw oraz
ich osdb bliskich, na zasadach innych niz w stosunku do osdb trzecich, chyba ze

to wykorzystanie bezposrednio wynika ze statutowego celu Fundacii,

4) dokonywac zakupu na szczegélnych zasadach towardw i ustug w tym po cenach wyz-
szych niz rynkowe od podmiotéw, w ktdrych uczestnicza cztonkowie organéw Fundacii lub
jej pracownicy oraz ich bliskie osoby na zasadach innych niz w stosunku do 0sob trzecich.

§ 15.

Rokiem obrachunkowym Fundacii jest rok kalendarzowy.

Rozdziat IV
Organy Fundaciji
§16.
Organami Fundacji sa:
1) Rada Fundacii,
2) Zarzad Fundacji.
§17.

Rada Fundacii jest organem kontroli i nadzoru oraz organem opiniodawczym i wnioskodaw-
czym Fundacii.

§18.
1) Rade Fundacji tworzy 3 cztonkdw, powotywanych i odwotywanych w drodze uchwaty
przez Naczelng Rade Lekarska.
2) Na cztonka Rady Fundacji moze by¢ powotana osoba, ktdra:
a) nie jest cztonkiem Zarzadu Fundacii ani nie pozostaje z nim w stosunku pokrewieristwa,
powinowactwa lub podlegtosci stuzbowe;,
b) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine,
¢) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,
d) ztozyta pisemne oswiadczenie o woli uczestnictwa w Radzie Fundacji.

§19.
Cztonkostwo w Radzie Fundaciji ustaje na skutek:
1) pisemnej rezygnacii, zZtozonej Przewodniczacemu Rady Fundacii,
2) $mierci,

3) odwotania przez Naczelng Radg Lekarska w drodze uchwaty w przypadku zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:
a) pisemnej rezygnacii cztonka,
b) dziatania na szkode Fundacii,
¢) skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine,
d) pozbawienia praw publicznych lub utraty zdolnosci do czynno$ci prawnych,
e) zaistnienia okolicznoci, ktére w dtugotrwaty sposéb uniemozliwiaja
lub w znaczny spos6b utrudniaja petnienie funkcji cztonka Rady Fundacii,
f) powotania cztonka Rady Fundacii do Zarzadu Fundacii,
g) nie brania udziatu w posiedzeniach Rady Fundacii przez okres dtuzszy
niz 6 miesiecy.
§ 20.
W razie powotania cztonka Rady Fundacii, za jego zgoda do Zarzadu Fundacji lub nawigzania
przez cztonka Rady Fundacii stosunku pracy z Fundacjg cztonkostwo w Radzie Fundacii
ulega zawieszeniu, odpowiednio na czas petnienia funkcji lub trwania stosunku pracy.

§21.
1) Rada wybiera ze swego grona Przewodniczacego Rady.

2) Przewodniczacy Rady kieruje pracami Rady, reprezentuje ja na zewnatrz oraz zwotuje
i przewodniczy posiedzeniom Rady.

§22.
1) Rada Fundacji obraduje na posiedzeniach, ktére odbywaja sig nie rzadziej niz 2 razy
w roku.

2) Posiedzenia Rady Fundacji zwotuje Przewodniczacy Rady z wtasnej inicjatywy albo
na wniosek Zarzadu lub Naczelnej Rady Lekarskiej, zgtoszony

na pi$mie w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku.

3) Rada Fundaciji podejmuije decyzje w formie uchwat — zwykta wigkszoscia gtoséw,

w obecnos$ci co najmniej potowy cztonkdw a w razie réwnej liczby gtosow decyduje gtos
Przewodniczacego.

§23.
Do zadan Rady Fundacii nalezy:
1) kontrolowanie biezacej dziatalnosci Zarzadu Fundacii,
2) wytyczanie gtéwnych kierunkow dziatalno$ci Fundacii,
3) nadzér nad dziatalnoscig Fundacii,
4) ocena programu dziatania Zarzadu na rok przeszty,
5) podejmowanie decyzji o zatrudnianiu cztonkéw Zarzadu i ustalaniu
ich wynagrodzenia,
6) wyrazanie opinii w sprawach przedtozonych przez Zarzad Fundacii.

§24.
Rada Fundaciji w celu wykonywania zadan jest uprawniona do zadania od Zarzadu Fundacji
przedstawienia wszelkich dokumentéw dotyczacych dziatalnosci Fundacii.

§ 25.
1) Cztonkowie Rady Fundacii nie pobieraja wynagrodzenia z tytutu udziatu w pracach tego
organu z wyjatkiem zwrotu udokumentowanych wydatkéw zwigzanych z uczestnictwem
w pracach tego organu, w tym kosztéw podrézy.
2) Miesigczna kwota zwrotu udokumentowanych kosztow nie moze by¢ wyzsza niz
przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw ogtoszone przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego za rok poprzedni.

§ 26.
1) Zarzad Fundacii sktada sig z Prezesa Zarzadu i co najmniej 2 cztonkéw powotywanych
przez Naczelng Rade Lekarska na czas nieoznaczony.

2) Naczelna Rada Lekarska moze upowazni¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

do wykonywania uprawnienia do powotywania i odwotywania Zarzadu Fundacii.

3) Funkeji cztonka Zarzadu Fundacji nie mozna taczy¢ z funkcja cztonka Rady Fundacii.

§27.
Na cztonka Zarzadu Fundacji moze by¢ powotana osoba, ktdra:
a) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine,
b) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
c) zlozyta pisemne o$wiadczenie o woli uczestnictwa w Zarzadzie Fundacji.

§28.

Cztonkostwo w Zarzadzie Fundacii ustaje na skutek:
1) $mierci,
2) odwotania w drodze uchwaty przez Naczelng Rade Lekarska w przypadku zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:

a) pisemnej rezygnaciji cztonka,
b) dziatania na szkode Fundacii,
4) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine,
5) pozbawienia praw publicznych lub utraty zdolno$ci do czynnosci prawnych,
6) zaistnienia okolicznosci, ktdre w diugotrwaty sposéb uniemozliwiaja
lub w znaczny spos6b utrudniaja petnienie funkcji cztonka Rady Fundacii.

§29.
1) Zarzad Fundacii kieruje dziatalnoscia Fundacii i reprezentuje ja
na zewnatrz.
2) Do zadan Zarzadu nalezy:
a) sprawowanie zarzadu majatkiem Fundacii,
b) prowadzenie biezacej dziatalnosci Fundacji
¢) uchwalanie rocznych planéw finansowych i wieloletnich programéw dziatania,
d) przyjmowanie darowizn, spadkow i zapiséw, subwencii i dotacji z zastrzezeniem pkt 8,
€) wystepowanie z wnioskiem w sprawie zmiany Statutu, potgczenia z inng fundacja,
likwidacji Fundacii,
f) przedktadanie Radzie Fundacii corocznie, do dnia 31 marca sprawozdania z dziatalnosci
Fundacji za rok ubiegty,
g) przygotowywanie projektow, ktére zostang objete wnioskiem o dofinansowanie ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz ich realizacja,
h) podejmowanie decyzji w innych sprawach nie przekazanych do kompetencji innym
organom Fundacji.
3) Zarzad podejmuije decyzje na posiedzeniach w formie uchwat, podjetych zwykta wigk-
sz0$cig gtosow jego cztonkdw, obecnych na posiedzeniu Zarzadu. W razie réwnej liczby
gtosow rozstrzyga gtos Prezesa Zarzadu. Dopuszcza sig gtosowanie pisemne.
4) Posiedzenia Zarzadu Fundaciji zwotuje Prezes Zarzadu, zawiadamiajac cztonkéw Zarzadu
o terminie i miejscu posiedzenia pocztg elektroniczng lub listem poleconym na co najmniej
3 dni przed planowanym terminem posiedzenia.
5) 0 posiedzeniu Zarzadu musza by¢ powiadomieni wszyscy cztonkowie Zarzadu. 6)
0swiadczenia woli w imieniu Fundacji, z zastrzezeniem pkt 7 sktadaja dwaj cztonkowie
Zarzadu dziatajacy tacznie.
7) W sprawach dotyczacych zatrudniania pracownikéw oraz w sprawach nie zwigzanych
z zacigganiem zobowigzan majatkowych powyzej 5.000,00 zt o$wiadczenia woli w imieniu
Fundacji moze sktadac jednoosobowo Prezes Fundacji.
8) W przypadku powotania Fundacji do dziedziczenia Zarzad Fundacji sktada o$wiadczenie
o przyjeciu spadku z dobrodziejstwem inwentarza i to tylko wéwczas, gdy w chwili sktada-
nia tego o$wiadczenia jest oczywiste, ze stan czynny spadku przewyzsza dtugi spadkowe.
9) Zarzad odpowiada przed Rada Fundacii za realizacjg celéw statutowych Fundacii oraz
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za prawidtowo$¢ i celowos$¢ dziatari podejmowanych przez Fundacie.
10) Czynnosci z zakresu prawa pracy wykonuje w imieniu Fundacji Prezes Zarzadu Fundacji.

§ 30.
Zarzad moze powotywac petnomocnikéw do kierowania wyodrebniong sferg spraw
Fundacji.

§31.
Zarzad ma obowigzek kazdorazowego powiadamiania Rady Fundacii o planowanym
terminie i tematyce posiedzen.

Rozdziat V
Potaczenie z inng fundacja
§32

2) Fundacja moze potaczy¢ sig z inng fundacija o podobnych celach statutowych na warun-
kach okreslonych przez strony.

3) Potaczenie z inng fundacjg nie moze nastapic, jezeli w jego wyniku mégtby ulec istotnej
zmianie cel Fundacji.

4) Decyzje w sprawie potgczenia podejmuje Zarzad Fundacii po zasiggnigciu opinii Rady
Fundacii i zatwierdzeniu przez Naczelng Radg Lekarska.

Rozdziat VI
Likwidacja Fundaciji
§33

1) Fundacja ulega likwidacji w razie osiagniecia celéw, dla ktérych zostata ustanowiona

lub w razie wyczerpania si¢ jej Srodkéw finansowych i majatku.

2) Decyzje o likwidacji Fundacji podejmuje Naczelna Rada Lekarska w drodze uchwaty.

3) Likwidacje prowadzi likwidator.

4) Likwidatora Fundacji powotuje i odwotuje Rada Fundacji.

5) Do obowigzkéw likwidatora nalezy w szczegéInoci:

a) zgtoszenie wniosku do Krajowego Rejestru Sadowego o wpisanie otwarcia likwidacji,

b) wezwanie wierzycieli w trybie ogtoszen prasowych do zgtaszania wierzytelnosci w ciagu
3 miesigcy od dnia ogtoszenia likwidacji,

¢) sporzadzenie bilansu otwarcia likwidacji i sporzadzenie listy wierzycieli,

d) sporzadzenia planu finansowego likwidacji i planu zaspokojenia zobowigzan,

e) $ciagniecie wierzytelnosci, wypetnienie zobowiazan oraz spienigzenie majatku Fundacii,
f) przekazanie wskazanym podmiotom $rodkéw majgtkowych pozostatych po zaspokojeniu
wierzycieli,

g) ztozenie wniosku do Krajowego Rejestru Sadowego o wykreslenie Fundacii z rejestru,

h) przekazanie dokumentéw Fundacii do archiwum parnistwowego.

, §34.

Srodki finansowe i majatek pozostaty po likwidacji Fundacji moga zostacprzeznaczone

na podstawie uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej na rzecz dziatajgcych w Rzeczypospolitej
Polskiej fundaciji o zblizonych celach.

Rozdziat Vil
Zmiany Statutu
§35

1) Zmian w Statucie Fundaciji dokonuje Naczelna Rada Lekarska w drodze uchwaty

po zasiegnigciu opinii Rady Fundacii.

2) W przypadku, gdyby na mocy obowigzujacych przepisow Naczelna Izba Lekarska ulegta
likwidacji, zmiany Statutu dokona¢ moze Rada Fundaciji za zgoda Zarzadu Fundacji.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA NR 25/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

w sprawie postepowania lekarzy po wejsciu w zycie ustawy
o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z pdzn1. zm.) uchwala sig, co nastepuije:

§1.
Rekomenduije sie lekarzom i lekarzom dentystom, z uwagi na brak mozliwo$ci jednoznacz-
nego weryfikowania uprawnien pacjenta do lekéw refundowanych, skomplikowany system
kilkunastu aktéw prawnych regulujgcych kwestie uprawnien do $wiadczen, w tym

do refundowanych recept oraz brak jednoznacznych kryteriéw oceny prawidtowosci udoku-
mentowania wskazan medycznych do ordynacii lekéw,

—aby po 1 stycznia 2012 r. powstrzymywali sig od orzekania o uprawnieniach pacjentéw
do recept refundowanych oraz od wpisywania odptatnosci, o ktérej mowa w art. 6 ustawy
poprzez zamieszczanie na recepcie adnotacii ,Refundacja Leku do decyzji NFZ”.

Takie postepowanie nie narusza obowigzujgcych zasad wykonywania zawodu lekarza

i lekarza dentysty.
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§2.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 26/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy
o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
7) Uchwala sig projekt ustawy o zmianie ustawy o refundacii lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.
8) Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatari w celu wszczgcia
inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu ustawy.

§2.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatgcznik do uchwaty Nr 26/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 . o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 r. Nr 122
poz. 696), wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,Umowe zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wiasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania lekarza, lekarza dentysty, felczera albo starszego felczera.”;

2) skresla sig ust. 5 6;

3) skresla sig ust. 81 9;

4) w ust. 10 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,10. Dyrektor wojewddzkiego oddziatu Funduszu rozwigzuje umowe, o ktdrej mowa

w ust. 2 ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:”;

5) po ust. 10 dodaje sie ust. 10a w brzmieniu:

,10a. Do rozwigzania umowy z przyczyn o ktérych mowa w ust. 10

przepisy art. 42 stosuje si¢ odpowiednio.”;

6) po ust. 11 dodaje sie ust. 12 w brzmieniu:

,12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresli, w drodze rozporzadzenia, ogélne warunki uméw, o ktérych mowa w ust. 2, oraz
ramowy wz0r tej umowy, kierujac sie koniecznoscia zapewnienia wiasciwej ich realizaci.”.
Art. 2. Umowy upowazniajace do wystawiania recept refundowanych zawarte przed
wejsciem w zycie ustawy zachowuja moc do czasu ich wygasniecia badz rozwigzania, nie
dtuzej jednak niz 3 miesiace od dnia wejscia w zycie przepiséw wydanych na podstawie art.
48 ust. 12 ustawy, o ktérej mowa w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa oraz nie
dtuzej niz przez okres 6 miesigcy od dnia wejcia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 3. W art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»5. Minister wasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb i tryb wystawiania recept lekarskich,

2) wzor recepty uprawniajacej do nabycia leku, Srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, wyrobu
medycznego do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobu medycznego do diagnostyki

in vitro,

3) sposdb zaopatrywania w druki recept i sposob ich przechowywania,

4) sposob realizacji recept oraz kontroli ich wystawiania i realizacji

— uwzgledniajac skutecznosc i bezpieczerstwo realizowanej poprzez recepty lekarskie
farmakoterapii.”.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.




UCHWALA Nr 27/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

w sprawie przyjecia projektu rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1) Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze wystawianie recept na leki pro auctore

i pro familia nie wymaga prowadzenia dokumentacji medycznej. Majac jednak na wzgledzie
pojawiajace sig w tym zakresie watpliwosci i sprzeczne opinie Naczelna Rada Lekarska
uznajac, iz ewentualny obowiazek prowadzenia dokumentacji medycznej recept wystawia-
nych pro auctore i pro familia powinien by¢ ograniczony do podstawowych niezbgdnych
danych uchwala projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

2) Upowaznia sig Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan w celu wszczgcia
inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu rozporzadzenia.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podigcia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zafgcznik do uchwaty Nr 26/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia...

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajéw i zakresu dokumen-
tacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta (Dz.U. 2 2009 r. Nr 52, poz.417 i Nr 76, poz. 641,z 2010 1. Nr 96, poz. 620
orazz 2011 r. Nr 112 poz. 654 i Nr 113 poz. 660) zarzadza sig, co nastepuje:

§1.
W rozporzadzeniu z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697) po rozdziale 3 dodaje
sig rozdziat 3a w brzmieniu:

,Rozdziat 3a
Dokumentacja prowadzona przez lekarza wypisujacego recepty pro auctore i pro familia

§ 61a. 1.Lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na rzecz siebie lub najblizszej rodziny
dokumentuje wypisywanie recept na leki w formie wykazu zawierajgcego:
1) kolejny numer,
2) imig i nazwisko pacjenta,
3) date wystawienia recepty,
4) nazwy wypisanych lekow."
§2

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Apel Nr 4/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

do lekarzy i lekarzy dentystéw w sprawie uméw na wystawianie
refundowanych recept

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

Naczelna Rada Lekarska apeluje do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow o niepodpisy-
wanie nowych uméw na wystawianie refundowanych recept, do czasu zaakceptowania
przez Naczelng Rade Lekarska wzoru takiej umowy.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska informuje, ze mimo iz ustawa o refundacii lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku, to wszystkie dotychczas podpisane
umowy na wystawianie refundowanych recept obowigzujg do 30 czerwca 2012 roku i do
tego dnia oddziaty wojewddzkie NFZ nie moga warunkowac przydzielania nowych numeréw
identyfikujacych recepty od podpisania nowej umowy.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 5/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.
do Rzecznika Praw Obywatelskich

Naczelna Rada Lekarska zwraca si¢ z apelem do Rzecznika Praw Obywatelskich o ztozenie
whniosku do Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie zbadania zgodno$ci z Konstytucja RP
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696).
Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej zapisy ustawy naruszaja podstawowe prawa obywatel-
skie lekarzy i lekarzy dentystw.

Ponoszenie przez lekarzy odpowiedzialnosci za to, iz po 12 latach obowiazywania przepi-
sow o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, pacjenci nie posiadaja jednolitego i jed-
noznacznego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do $wiadczen, narusza okreslone
w art. 2 konstytucji zasady demokratycznego panstwa prawa.

Niejednoznaczne, pozwalajace na duza swobodeg interpretacyjng przepisy stawiajace

w roli nieustajgco podejrzanych i obarczajace nieproporcjonalnie dotkliwa odpowiedzial-
noscia za zle (w ocenie kontroleréw Narodowego Funduszu Zdrowia) wystawiona recepte
$wiadczeniodawce i lekarza zatrudnionego przez tego $wiadczeniodawce, naruszajg zasady
przyzwoitej legislacji i bezpieczerstwa prawnego. W konsekwencji, poprzez zastraszenie
lekarzy i lekarzy dentystow przepisy te dodatkowo moga zagrozi¢ dostepowi pacjentéw do
farmakoterapii i ich bezpieczeristwu.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze ustawa refundacyjna godzi nie tylko w interes lekarzy

i lekarzy dentystdw, ale réwniez bezposrednio dotyka pacjentéw.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej przemawia to za zasadnoscia apelu, bowiem Rzecznik
Praw Obywatelskich petni swa opiekuriczg role w stosunku do wszystkich obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej, a wigc i pacjentow i lekarzy oraz lekarzy dentystw.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 17/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

w sprawie zalecen dotyczacych zawierania po 1 stycznia 2012 r.
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Ze wzgledu na brak mozliwosci jednoznacznego zweryfikowania uprawnien pacjenta do
lekow refundowanych, skomplikowany system kilkunastu aktéw prawnych regulujgcych
kwestie uprawnien do $wiadczen, w tym do refundowanych recept oraz dowolno$¢ w oce-
nie prawidtowosci udokumentowania wskazarn medycznych do ordynacii lekéw, Naczelna
Rada Lekarska rekomenduje szpitalom, przychodniom i praktykom lekarskim. wstrzymanie
sig z podpisywaniem uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na rok 2012 i lata nastgpne, jezeli integraina czgscia tych umow bedzie
zobowigzanie do wystawiania recept refundowanych, na zasadach okreslonych w nowej
ustawie refundacyjnej. Kazdy z potencjalnych w/wym. podmiotéw powinien rozwazy¢
wynikajace z takich umow ryzyko naktadania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar zwrotu
nienaleznej refundacii.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 18/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 grudnia 2011 r.

w sprawie protestu stowackich lekarzy

Naczelna Rada Lekarska z oburzeniem przyjeta informacje o wprowadzeniu przez prezy-
denta Republiki Stowacji stanu wyjatkowego, jako narzedzia walki z lekarzami walczacymi
0 godne warunki wykonywania ich zawodu. Rada solidaryzuje sie ze stowackimi Kolezan-
kami i Kolegami w ich stusznej walce o zapewnienie odpowiednich wynagrodzen, a takze

0 bezpieczny dla pacjentéw i przyjazny dla pracownikéw medycznych system ochrony
zdrowia. Wprowadzenie stanu wyjgtkowego z nieodtagcznym od niego uzyciem sity nie moze
by¢ droga do rozwigzywania probleméw spotecznych.

W opinii Rady fundamentem demokratycznego panstwa, zwtaszcza w tak waznej dziedzinie
jak ochrona zdrowia, musi by¢ dialog, do powrotu, do ktérego Rada wzywa wtadze
Stowaciji.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
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Profilaktyka

Bezsenne noce

Jesli problemy ze snem utrzymuja si¢ dtuzej

N2

'3
N

niz 2-3 tygodnie 1 zaczynaja negatywnie wptywac

na nasze funkcjonowanie w ciagu dnia,
nalezy zasiegnac porady lekarskie;.

MICHAE SKALSKI

ezsenno$¢ mozna zdefinio-
wac jako problemy z zasnig-
B ciem, utrzymaniem ciaglo-
$ci snu, przedwczesne
budzenie si¢ czy sen nieregenerujacy,
ktoére pogarszaja funkcjonowanie
w ciggu dnia, utrzymuja si¢ przez przy-
najmniej trzy noce w tygodniu i trwaja
€O najmniej przez miesiac.
Zwyczajowo bezsennos$¢ dzieli si¢ na
pierwotna, pojawiajaca si¢ bez wyraz-
nej przyczyny, oraz wtorna, wywota-
na inng choroba (psychiczna lub soma-
tyczna). Inny powszechnie stosowany
podziat zwiazany jest z czasem trwa-
nia. Mowimy wige o bezsennosci przy-
godnej (trwa kilka dni), krétkotrwalej
(do miesiaca) i przewleklej (dtuzej niz
miesiac). Bezsennos¢ przygodna whasci-
wie nie jest choroba, lecz typowa reak-
cja na stres fizyczny lub psychospotecz-
ny, krotkotrwata jest zwykle zwiazana
z jakim$ czynnikiem wyzwalajacym
(np. stres, bol), natomiast przewlekta
moze takze by¢ zwigzana z inna cho-
roba, np. depresja, ale duzo czgsciej jej
utrzymywanie si¢ zalezy od specyficz-
nych czynnikow zwiazanych z sama
bezsennoscia, tzw. czynnikdéw utrwa-
lajacych, ktore powoduja, ze nawet po
ustapieniu lub usunigciu przyczyn bez-
sennosci ktopoty ze snem pozostaja.
O ile bezsenno$¢ krotkotrwata jest pra-
wie zawsze bezsennoscia wtorna, to
przewlekla staje si¢ choroba samoistna.

Etiologia i patogeneza

Mimo wielu dotychczas przeprowa-
dzonych badan z zastosowaniem naj-
nowszych technik diagnostycznych,
nie znaleziono jednej wyraznej przy-
czyny bezsennosci. Wigkszos¢ badan
obrazowych, neurofizjologicznych

Gazeta

czy biochemicznych zgodnie pokazu-
Je, ze pacjenci, ktorzy skarza si¢ na bez-
sennos¢, maja podwyzszona aktyw-
no$¢ osrodkowego uktadu nerwowego
w poréwnaniu z osobami, ktore $pia
dobrze. Taki stan nadmiernego wzbu-
dzenia (hyperarousal) obserwuje si¢
nie tylko w uktadzie nerwowym, ale
takze w innych narzadach i uktadach.
U pacjentow z bezsennoscia przewlekia
stwierdzono m.in. pod-
wyzszong temperature
ciata oraz wzrost pozio-
mu hormonéw kory nad-
nerczy i niektorych cyto-
kin prozapalnych.

W innych badaniach
u pacjentow z bezsenno-
$cia wykazano nie tylko
nadmierne wzbudzenie,
ale i obnizony poziom

ot
=

]] 12
) ]

—

nadmierne oczekiwania wobec wia-
snego snu, niewlasciwa higiena snu,
naduzywanie lekow nasennych).
Opisane nieprawidtowe zachowania
okotosenne i dysfunkcyjne mysli zwia-
zane z bezsennoscia pojawiaja si¢ prak-
tycznie u kazdego pacjenta, ktory za-
czyna gorzej spac, niezaleznie od tego,
jaki czynnik wyzwolit u niego bezsen-
nos¢. Pozwala to na zastosowanie sku-
tecznych metod radze-
nia sobie z bezsennoscia
nawet w tak réznorodnej
grupie pacjentow.
Leczenie
farmakologiczne
W przypadku stwier-
dzenia bezsennosci przy-

godnej 1 krotkotrwatej
nalezy jak najszybciej

neuroprzekaznikow ha-
mujacych GABA.

Autor jest dr. n. med., pracu-
je w Katedrze i Klinice Psy-
chiatrycznej WUM, kieruje

rozpoczac leczenie. Naj-
lepsza metoda jest poto-

Wspotczesne poglady
na etiologi¢ 1 patogene-
z¢ bezsennosci wskazuja
na wspolzaleznos¢ réznych czynnikow
biologicznych, medycznych i $rodo-
wiskowych w powstawaniu i utrwala-
niu bezsennosci. Mozna je podzieli¢
na trzy grupy.

1. Czynniki predysponujace — ma-
ja gtéwnie podtoze biologiczne (cechy
osobowosci, rytm okotodobowy, wiek,
obciazenie rodzinne).

2. Czynniki wyzwalajace — bezpo-
srednio zaklocajace sen (Srodowisko-
we, adaptacyjne, medyczne, psychia-
tryczne, polekowe).

3. Czynniki utrwalajace (pogle-
biajace) — tworza rodzaj samonapg-
dzajacego sig¢, btednego kota bez-
sennosci (Igk przed bezsennoscia,
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Poradnia Zaburzen Snu

Zenie tabletki nasennej
koto tozka i sigganie po
nia wtedy, gdy pacjent,
mimo ze ktadzie si¢ spac o swojej nor-
malnej porze, nie jest w stanie zasnaé
w ciagu 10-20 minut. Podobnie moz-
na postapi¢ w razie wybudzenia w no-
cy dhuzszego niz 15 minut. Taki sposdb
przyjmowania lekéw nasennych pozwa-
la u wigkszosci pacjentéw z bezsenno-
Scig krotkotrwalg uniknaé przejscia
w bezsennos¢ przewlekta i jednocze-
$nie chroni ich przed uzaleznieniem od
lekéw nasennych. Sam fakt posiadania
skutecznej tabletki nasennej koto tézka
pozwala pacjentom spokojnie zasypiac.

Do najskuteczniejszych lekow na-
sennych stosowanych doraznie w le-
czeniu bezsennosci naleza agonisci
receptora benzodiazepinowego nowej




W)

generacji — zopiklon, zolpidem i zale-
plon (nazywane ,,Z”).

W bezsennosci przewlektej podsta-
wa leczenia sa metody niefarmakolo-
giczne (terapia poznawczo-behawio-
ralna — CBT). Leki nasenne mozna
stosowac¢ nie dtuzej niz dwa tygodnie.

W ostatnich latach we wspomaga-
Jjacym leczeniu bezsennosci coraz sze-
rzej stosuje si¢ takze leki z innych grup,
zwlaszcza przeciwdepresyjne i natural-
ne (dostgpne bez recepty). W praktyce
klinicznej, w przypadku koniecznosci
dhugotrwalego stosowania leku nasen-
nego alternatywa — zwlaszcza u pacjen-
tow z objawami depresji 1 bezsennosci
— jest podawanie lekoéw przeciwdepre-
syjnych o wlasciwosciach uspokajaja-
co-nasennych (trazodon, mianseryna,
mirtazapina, doksepina). Poprawiaja
one sen u 0sob cierpigcych na bezsen-
nosé i zwiekszaja ilos¢ snu wolnofalo-
wego. Niektore trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne (TLPD) maja row-
niez silne dzialanie nasenne, jednak
ze wzgledu na nieselektywne dzialanie,
powoduja wigcej efektéw ubocznych.

Mowiac o farmakologicznym lecze-
niu bezsennosci, nie mozna pominac
problemu uzaleznienia od benzodia-
zepin. Doswiadczenia naszej Porad-
ni Zaburzen Snu wskazuja, ze duza
czg$¢ pacjentdw z przewlekla bezsen-
noscia jest w mniejszym lub wigkszym
stopniu uzalezniona od agonistow ben-
zodiazepin. U sporej czescl istniejace
uzaleznienie wydaje si¢ by¢ podstawo-
wa przyczyna bezsennosci. W takim
wypadku pierwszym etapem leczenia
jest stopniowe odstawianie benzodia-
zepin i opanowywanie objawow abs-
tynencyjnych. W leczeniu uzaleznie-
nia od benzodwuazepin u pacjentéw
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z bezsennoscia niezwykle skuteczna
okazala si¢ takze terapia CBT.

Leczenie niefarmakolo-
giczne (CBT)

Do metod niefarmakologicznego le-
czenia bezsennosci naleza: informacja
o zasadach higieny snu, kontrola bodz-
cow, ograniczenie snu, techniki relaksa-
cyjne, sprzgzenie zwrotne, terapia po-
znawcza, chronoterapia, fototerapia.

Zasady higieny snu obejmuja po-
wstrzymanie si¢ od drzemek w ciagu
dnia, udawanie si¢ na spoczynek i wsta-
wanie o stalej porze, unikanie kofeiny,
alkoholu i nikotyny, unikanie wysitku
fizycznego i angazujacych emocjonal-
nie dziatan tuz przed snem, zapewnie-
nie ciszy i neutralnej temperatury w sy-
pialni, usunigcie z niej zegardw.

Technika kontroli bodzcéw polega
na ustaleniu stalego rytmu snu i czu-
wania oraz przestrzeganiu rezimu uta-
twiajacego kojarzenie sypialni i 16zka
wylacznie ze snem. Pacjent powinien
ktas¢ si¢ do tozka tylko wtedy, gdy jest
$piacy. Zakazane jest czytanie, jedze-
nie i ogladanie w 16zku telewizji. Je-
$li po potozeniu si¢ sen nie nadchodzi
w ciggu najblizszych 10 minut, trzeba
wstac, wyjs¢ do innego pomieszcze-
nia i wroci¢ dopiero wtedy, gdy poja-
wi si¢ senno$¢. Budzik powinien byc
nastawiony zawsze na t¢ sama godzi-
ng, niezaleznie od tego, ile trwa sen
nocny. Nalezy si¢ takze powstrzymac
od drzemek w ciggu dnia.

Ograniczenie por snu polega na
przebywaniu w tozku tylko tyle cza-
su, ile wedlug subiektywnej oceny
pacjenta trwa jego sen nocny. Ponie-
waz czas ten jest zazwyczaj zanizony,
cze$ciowa deprywacja snu prowadzi
do zmniejszenia liczby wybudzen na-
stgpnej nocy.

Obawy zwiazane z bezsennoscia
dziataja jak samospetniajaca si¢ prze-
powiednia, powoduja wzbudzenie
i dodatkowo zaostrzaja zaburzenia
snu. Udowodniono, ze blgdne prze-
konania i postawy wobec snu sa zwia-
zane z objawami bezsennosci. Zmiana
negatywnych mysli moze zmniejszyc
obawy zwiazane z brakiem snu i prze-
tamac btedne koto prowadzace do
wzbudzenia.

Powszechne nieprawdziwe przeko-
nania dotyczace snu mozna podzieli¢
na pigc¢ kategorii:

1) Blgdne zrozumienie przyczyn
bezsennosci.

2) Niewtasciwe odniesienie lub roz-
szerzenie konsekwencji bezsennosci.

3) Nierealne oczekiwania wobec snu.

4) Ograniczone dostrzeganie pano-
wania nad snem.

5) Przekonanie, ze sen jest przewi-
dywalny.

Nieprawdziwe przekonania doty-
czace snu mozna skorygowac poprzez
edukacje pacjentow. Celem terapii po-
znawczej jest uswiadomienie sobie
przez pacjenta, ze moze sobie pora-
dzi¢ z problemem bezsennosci.  ®©

I WARTO WIEDZIEC [l

W oparciu o codzienne
doswiadczenia Poradni
Zaburzen Snu, mozna
zaproponowac jeszcze jeden
podziat bezsennosci.

« Bezsennosc ,prawdziwa”
— charakteryzuje jg zbyt krotki
lub zbyt ptytki sen, niedajacy
odpowiedniej regeneradiji.

- Bezsennos¢ zwigzana
z niewlasciwa higieng snu
— pacjenci, zwfaszcza w starszym
wieku, spedzajg w nocy w tdzku
od 8 do 10 godzin, mimo ze
realnie przesypiaja tylko 5-6
godzin. W efekcie, mimo zupetnie
prawidfowego snu, majg w nocy
kilka godzin czuwania wtragconego.
Taki stan trudno uznac za prawdziwg
bezsenno$¢, gdyz co prawda
pacjent nie jest w stanie zaspokoic¢
swojej potrzeby snu, ale wyraznie
wida¢, ze jego oczekiwania s3 mato
realistyczne.

Deprywacja snu

— dotyczy zwykle mtodych ludzi,
skarzacych sie na nadmierna sennos¢
w ciggu dnia, uczucie zmeczenia,
trudnosci z porannym wstawaniem.
Analiza ich zachowan okotosennych
pokazuje, ze zwigzane jest to

z przewlektym niedoborem snu.
Zwykle z powodu pracy, nauki lub
zabawy prawie kazdej nocy osoby te
Spig krécej niz powinny.
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POZ, czyli klucz

do systemu

Najlepsza opieke podstawowa zapewniaja swoim pacjentom
lekarze rodzinni w Holandii, Wielkiej Brytanii, Danii
1Szwecji. Polska plasuje si¢ na razie w srodku europejskiej
tabeli, ale pnie si¢ do gory.

opinii ekspertow z Nether-

lands Institute for Health Se-

rvices Research (NIVEL),

ktorzy zrealizowali mig-
dzynarodowy projekt badawczy po-
rownujacy organizacjg, finansowanie
i funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej w 31 krajach europejskich
(wstepne wyniki badania ogloszono
podczas 17. europejskiego kongresu
Swiatowej Organizacji Lekarzy Ro-
dzinnych, ktéry odbyt sig we wrzesniu
w Warszawie), model funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej w Pol-
sce jest zblizony do szwedzkiego

MARIOoLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

i niemieckiego. Tyle ze pozycja na-
szej medycyny rodzinnej nie jest
jeszcze tak silna. Jednak w ciagu
ostatnich 20 lat, jak podkreslili au-
torzy badania, dokonat si¢ u nas
ogromny postep i medycyna rodzin-
na odgrywa coraz wigksza role
w systemie opieki zdrowotne;.

Nasze plusy i minusy

Badanie trwalo przez trzy lata.
We wszystkich badanych krajach
analizowano 99 réznych wskazni-
kéw swiadczacych o poziomie opie-
ki zdrowotnej (pod uwage wzigto

ROZMOWA

Wciaz nie wiemy, dokad zmierzamy

Byt pan jednym z koor-
dynatoréw badania po-
réwnawczego podstawo-
wej opieki zdrowotnej

w krajach europejskich.
Jaki wytania sie z niego
obraz polskiego modelu
POZ? Czego nam jeszcze
brakuje, zebysmy mogli
sie porownywac z kraja-
mi, w ktérych POZ zostata
oceniona najwyzej?
Pozwole sobie najpierw na
pewng dygresje. Ot6z metodo-
logia przyjeta w tym badaniu
byfa niezwykle ambitna. Posta-
nowilismy dotrze¢ do jak naj-
wiekszej liczby wiarygodnych

Z DR. HAB. ADAMEM WINDAKIEM, WICEPREZESEM KOLEGIUM LEKARZY

RODZINNYCH W POLSCE, KIEROWNIKIEM ZAKEADU MEDYCYNY RODZINNE]
CoLLEGIUM MEDICUM UJ, ROZMAWIA MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

danych, zeby oprze¢ sie na
sprawdzonych faktach, a nie
na obiegowych opiniach. Nie
byto to wcale proste, ponie-
waz w Polsce bardzo czesto
brakuje nam wiarygodnych in-
formacji. A skoro ja, majac po-
parcie zaréwno Ministerstwa
Zdrowia, jak i Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz do-
step do zasobow literatury,
miatem problemy z dotarciem
do wiarygodnych informadji,
to obawiam sie, ze ci, ktorzy

GC tC
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podejmuja decyzje w sprawie
ksztattu systemu opieki zdro-
wotnej w naszym kraju, nie
biorg ich pod uwage.
Odpowiadajac na pani pyta-
nie, jednym z naszych stabych
punktéw jest brak klarownej
wizji, dobrze napisanego, stra-
tegicznego dokumentu, po-
kazujacego, jak ma wygladac
podstawowa opieka zdrowot-
na dzisiaj i w przysztosci. Co
jaki$ czas, zwtaszcza w oko-
licach kampanii wyborczej,

pojawiaja sie rézne dorazne
pomysty, dotyczace np. po-
wrotu lekarzy do szkot, ktore
nie sa realizowane. Tymczasem
w wielu krajach istnieja precy-
zyjne dokumenty, rodzaj mapy
drogowej, okreslajacej, co trze-
ba zrobi¢, poprawi¢, w jakim
czasie. My takiego dokumentu
nie mamy.

Kolejna stabos¢, to zréznicowa-
ne rozwigzania organizacyjne.
W przesztosci podjelismy de-
cyzje, ze podstawowa opieka




rowniez opinie pacjentéw). W Polsce
pozytywnie oceniono m.in. odrgb-
ne finansowanie podstawowej opie-
ki zdrowotnej z budzetu NFZ, dba-
tos¢ o przestrzeganie praw pacjenta,
ustawiczne ksztaltcenie lekarzy ro-
dzinnych, wypracowanie standardow
1 wytycznych postepowania w roz-
nych jednostkach chorobowych oraz
organizacj¢ 1 wyposazenie indywidu-
alnych i grupowych praktyk lekarzy
rodzinnych. Za stabe strony uznano
przede wszystkim brak wspotpracy
mi¢dzy POZ, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i lecznictwem szpital-
nym, a takze spos6b wynagradzania
lekarzy (stawka kapitacyjna), ktory
nie zacheca do efektywniejszej pracy
oraz tradycyjny kontakt z pacjentem.

— Lekarze w Polsce rzadko roz-
mawiaja z pacjentami przez telefon,
jeszcze rzadziej kontaktuja si¢ z ni-
mi np. za pomoca e-maila — ocenia-
ja autorzy badania.

Biurokracja

I przepracowanie

Mimo ze podstawowa opiecka
zdrowotna w kazdym kraju jest zor-
ganizowana w odmienny sposoéb,
wszedzie pelni ona kluczowa role
w systemie.

— Lekarze specjalisci maja wspania-
te wyniki leczenia skomplikowanych

przypadkéw, ale to podstawowa
opieka zdrowotna ma najwigkszy
wplyw na zdrowie catej populacji. Je-
§li jest ona wlasciwie zorganizowana,

Lekarze w Polsce rzadko
rozmawiajq 7 pacjentami
przez telefon, jeszcze
rzadziej kontaktujq si¢

Z nimi za pomocq e-maila.

to otwiera pacjentom bramy do sys-
temu opieki — podkresla dr Wienke
Boerma z Netherlands Institute
for Health Services Research, jeden
z koordynatoréw badania, majacego
na celu okreslenie réznic w sposobie
finansowania, organizacji i funkcjono-
waniu podstawowej opieki zdrowotne;j
w Europie. Jak podkresla, dobra orga-
nizacja POZ odgrywa réwniez ogrom-
ne znaczenie z punktu widzenia eko-
nomii i zarzadzania ograniczonymi
srodkami, co w dobie kryzysu finan-
sowego jest szczegolnie istotne. — Po-
zwala zaoszczedzic i utrzymac pod
kontrola wzrastajace koszty leczenia
starzejacego si¢ spoteczenstwa — do-
daje dr Boerma.

Doktor Dionne Sofia Krin-
gos, ktéra réwniez uczestniczyta
w projekcie zrealizowanym przez
NIVEL, podkresla, ze we wszystkich
krajach przed podstawowa opicka
zdrowotna stoja podobne wyzwania:
nadmierne obciazenie praca i zbyt
mata liczba lekarzy rodzinnych oraz
starzejace si¢ spoteczenstwo. Szef
europejskiego oddziatu Swiatowej
Organizacji Lekarzy Rodzinnych
(WONCA), dr Tony Mathie, zwra-
ca uwagg na jeszcze jedno podobien-
stwo — wszedzie lekarze rodzinni mu-
sza si¢ mierzy¢ z biurokracja, ktora
niepotrzebnie zabiera im duzo czasu.

— Nie ma takiego kraju, w kto-
rym nie trzeba czego$ poprawic
w funkcjonowaniu podstawowej
opieki zdrowotnej — podsumowuje
dr Kringos. ®
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W Europie obowigzuja
trzy modele organizacji
podstawowej opieki
zdrowotnej:
1. Tylko lekarze rodzinni.
2. Lekarze rodzinni

+ ginekolodzy i pediatrzy.
3. Lekarze rodzinni

+ lekarze specjalisci.

zdrowotna jest obszarem kom-
petencji wtadz regionalnych,
samorzadowych. | bardzo do-
brze. Jednak brakuje nam jed-
nego modelu organizacyjne-
go. Przyktadowo w Warszawie

Brakuje klarownej
wizji, jak ma wyglq-
daé podstawowa
opieka zdrowotna
dzisiaj i w przyszlosci.

wcigz funkcjonujg ogromne pu-
bliczne zakfady opieki zdrowot-
nej, ktére sg mato elastyczne,

podczas gdy w wielu innych re-
gionach i miastach, np. w Kra-
kowie, te struktury zostaty juz
sprywatyzowane. S3 znacznie
bardziej elastyczne, duzo szyb-
ciej reagujg na zmieniajace sie
potrzeby pacjentéw i mozliwo-
$ci dziafania w systemie ochro-
ny zdrowia.

Powazna staboscig jest rowniez
rozszczelnienie naszego syste-
mu. Kiedy wprowadzano insty-
tucje lekarza rodzinnego, za-
tozono, ze bedzie on pilnowat
wejscia do systemu. Jednak juz
na poczatku z obszaru kompe-
tendji lekarza rodzinnego wyje-
to kilka specjalnosci. Nastepnie,
poprzez rézne decyzje i zarza-
dzenia, doprowadzono do tego,
Ze pacjenci coraz tatwiej zaczeli

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

,przeciekac” na inne pietra sys-
temu. Efekt? Kolejki do spe-
cjalistow sg coraz dtuzsze, bo
pacjenci, widzac, ze NFZ wyku-
puje coraz wiecej porad specja-
listycznych, korzystaja z tego.

Autorzy badania zwraca-
jauwage na demotywuja-
cy system wynagradzania
w POZ w Polsce. Zgadza
sie pan z ich opinia?
Zgadzam sie. Od 12 lat nic sie
w tej kwestii nie zmienito. Wcigz
dominujgcym sposobem wy-
nagradzania jest stawka kapi-
tacyjna. Z pewnosciag ma ona
pewne zalety i jest konieczna,
tak samo jak konieczne s3 listy
pacjentéw, nic nie stoi jednak
na przeszkodzie, aby czes¢

wynagrodzenia wyptaca¢ w in-
ny sposob.

Za kazdq udzielona po-
rade?

Niekoniecznie. Raczej za osig-
ganie pewnych wskaznikow
zdrowotnych, np. za okreslo-
ny poziom wyszczepienia po-
pulacji i swiadczenie pewnych
ustug, do ktérych chcielibysmy
pacjentow zachecac. Zeby pa-
cjenci mieli zapewnione pewne
Swiadczenia na poziomie prak-
tyki lekarza rodzinnego, przez
co nie musieliby chodzi¢ po nie
do specjalisty. Nie wykorzystu-
jemy wielu szans. Zmiana wy-
ceny punktu od czasu do cza-
su nie przekfada sie na zmiane
motywadji lekarzy.
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Prawo

/goda pacjenta
na Swiadczenie
zdrowotne

{ Wyrazenie przez pacjenta zgody na zastosowanie

% konkretnej metody leczenia nie oznacza,

oz lekarz ma prawo wykonac kazde swiadczenie.

MALGORZATA SERWACH

goda pacjenta udzielona

na badanie, leczenie oraz

Z kazde inne swiadczenie
zdrowotne moze by¢ wy-

razona ustnie lub nawet poprzez ta-
kie zachowanie, ktoére w sposob nie-
budzacy watpliwosci wskazuje na
wolg poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynno$ciom medycz-
nym (np. kiwnigcie glowa, przytak-
nigcie). Wyjatek stanowi zgoda na
zabieg operacyjny lub metode lecze-
nia czy diagnostyki stwarzajaca
podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
ktora powinna by¢ udzielona w for-
mie pisemnej.Pacjent moze cofnac
zgode w kazdym czasie, zarowno

sama zgoda, jak i jej cofnigcie mu-
sza by¢ jednak wyrazne.

W ostatnim czasie pojawia si¢ za-
sadnicze pytanie, czy pacjent moze
wyrazi¢ z gory sprzeciw na doko-
nanie okre§lonego zabiegu. Niesty-
chanie ciekawy jest w tym wzgle-
dzie stan faktyczny, ktory stanowit
podstawe rozstrzygnigcia Sadu Naj-
wyzszego (wyrok SN z 27.10.2005 r.,
IIT CK 155/05.). Chodzito w nim
o zgloszony na przysztosc sprzeciw
Swiadka Jehowy na przetoczenie
krwi, niezaleznie od koniecznosci
ratowania zycia. Zdaniem sadu ta-
kie oswiadczenie jest jednak dla le-
karza wiazace, jesli bylo wyrazne,
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jednoznaczne, niebudzace zadnych

watpliwosci oraz posiadato przewi-
dziana przez prawo forme.

Odpowiedzialnosé
lekarza za szkode

Brak zgody pacjenta powoduje
powstanie po stronie lekarza odpo-
wiedzialnosci za powstala szkodg,
polegajaca na naruszeniu nietykal-
nosci cielesnej pacjenta lub dopro-
wadzeniu do uszkodzenia ciata, co
w mysl art. 24 kodeksu cywilnego
stanowi jego dobro osobiste pod-
legajace ochronie. Poszkodowany
moze zatem zada¢ zadoscuczynie-
nia za doznang krzywdg, czyli za
bél, cierpienia fizyczne czy tez ne-
gatywne przezycia psychiczne. Brak
zgody pozbawia pacjenta mozliwo-
$ci decydowania o sobie w konse-
kwencji uznania istnienia ryzyka
zabiegu medycznego. Wykonanie
swiadczenia zdrowotnego bez zgo-
dy pacjenta, nawet jesli zostato do-
konane lege artis i nie spowodowa-
to zadnych komplikacji czy skutkow
ubocznych, nie wylacza bezpraw-
nosci dziatania lekarza. Dodatko-
wo z tresci art. 192 kodeksu karne-
go wynika, ze kto wykonuje zabieg
leczniczy bez zgody pacjenta pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolno-
$ci do lat dwoch.

Wyrazenie przez pacjenta zgody
na zastosowanie konkretnej metody
leczenia nie oznacza, ze lekarz ma
prawo wykonac kazde swiadczenie.




Ingerencja w organizm cztowieka
zawsze musi by¢ uzasadniona sta-
nem jego zdrowia. Niedopuszczal-
ne jest pochopne lub nieprzemysla-
ne naruszenie nietykalnosci cielesnej
innej osoby. Dlatego lekarz nie po-
winien przeprowadzac zabiegu, gdy
ryzyko szkody dla zdrowia pacjen-
ta jest wyzsze niz korzys¢, jakiej na-
lezy w tym przypadku oczekiwac.

Swiadczenie bez zgody
pacjenta

Poza sytuacjami szczegdlnymi,
wynikajacymi z przepiséw réznych
ustaw (np. ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego), ustawodawca
przewidziat trzy przypadki o cha-
rakterze generalnym, pozwalajace
lekarzowi na wykonanie okreslone-
go $wiadczenia bez zgody pacjenta.

Po pierwsze, badanie lub udziele-
nie innego $wiadczenia zdrowotnego
bez zgody pacjenta jest dopuszczal-
ne, gdy pacjent wymaga niezwlocz-
nej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek nie mo-
ze wyrazi¢ zgody i nie
ma mozliwosci po-
rozumienia si¢ z je-
go przedstawicielem
ustawowym lub opie-
kunem faktycznym.
Decyzj¢ o podjeciu
Iczynnos$ci medycz-
nych we wskazanych
okolicznosciach le-
karz powinien w mia-
r¢ mozliwosci skon-
sultowaé z innym
lekarzem oraz odno-
towac ten fakt w do-

lekarz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiggnac opinii inne-
go lekarza, w miar¢ mozliwosci
tej samej specjalnosci. Dodatko-
wo konieczne jest poinformowanie

Za wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody
pacjenta grozi kara
grzywny, ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat dwoch.

o tym odpowiedniej osoby (co do
zasady pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego, a niekiedy opie-
kuna faktycznego lub sadu opiekun-
czego) oraz dokonanie odpowiedniej
adnotacji w dokumentacji medycz-
nej (art. 34 ust. 7 ust. lek).
Niezaleznie od tego, jezeli
w trakcie wykonywania zabiegu
operacyjnego albo zastosowania
innej metody leczni-
czej lub diagnostycz-
nej wystapia oko-
licznosci, ktérych
nieuwzglednienie gro-
ziloby pacjentowi
niebezpieczenstwem
utraty zycia, cigzkim
uszkodzeniem ciata
lub cigzkim rozstrojem
zdrowia i nie ma moz-
liwos$ci niezwtocznie
uzyskac zgodg pacjen-
ta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego,

kumentacji medycz- ~ /Auforka jest doktorem lekarz ma prawo zmie-
nej (art. 33 ust. lek.) prawa, pracownikiem UM ni¢ zakres zabiegu
) ) 7 i Uniwersytetu Lodzkiego

Po drugie, lekarz
moze wykonac za-
bieg operacyjny lub zastosowac in-
na metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca podwyzszone ryzyko
dla pacjenta bez zgody przedstawi-
ciela ustawowego pacjenta badz ze-
zwolenia sadu opiekunczego, gdy
zwloka spowodowana postgpowa-
niem w sprawie uzyskania zgody
grozitaby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cig¢zkiego rozstro-
ju zdrowia. W takim przypadku
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badz metody leczenia
w sposOb umozliwiaja-
cy uwzglednienie tych okolicznosci
(art. 35 ust. lek). Wyjatek ten nazy-
wany jest w piSmiennictwie praw-
niczym poszerzeniem pola opera-
cyjnego. W tej sytuacji, podobnie
jak w poprzednim przypadku, le-
karz ma obowiazek, o ile jest to
mozliwe, zasiggnac opinii drugie-
go lekarza, w miarg mozliwosci tej
samej specjalnos$ci, oraz dokonad
odpowiedniej adnotacji w doku-
mentacji medyczne;j.

t
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Prawo

Kalendarium
lekarza przedsiebiorcy

Czy ktokolwiek pamigta jeszcze czasy, gdy
lekarze prowadzacy indywidualne praktyki
lekarskie nie byli przedsigbiorcami?

KATARZYNA (GODLEWSKA

en stan ulegt zmianie w 2004 .,
wraz z wejsciem w Zycie ustawy
z 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. Nasuwa si¢
pytanie, czy ustawa z 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej przyniosta
zmiany w odniesieniu do statusu lekarzy
prowadzacych indywidualne praktyki
lekarskie? Otoz, zgodnie z art. 16 ust. 1
tej ustawy, dziatalnos$¢ lecznicza jest
dziatalnoscia regulowana w rozumie-
niu ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej. A skoro tak, to kazdy,
kto wykonuje w swoim imieniu taka
dzialalnos¢, w tym takze lekarz prowa-
dzacy indywidualna praktyke lekarska,
jest przedsigbiorca w rozumieniu usta-
wy o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej (art. 4). Jakie konsekwencje wyni-
kaja z tego faktu dla lekarzy? Przede
wszystkim nalezy wskazaé, ze prawo
naktada na przedsigbiorcoéw szereg
obowiazkéw. Niezrealizowanie ich lub
wykonanie ich po terminie wiaze si¢
najczesciej z okreslong sankcja, niekie-
dy dos¢ dotkliwa. Jakie daty warto wigc
wyrozni¢ w kalendarzu na rok 2012?
Do 31 stycznia nalezy przekazac
marszatkowi wojewodztwa wykaz za-
wierajacy informacje i dane o ilosci
i rodzajach gazéw lub pytow wprowa-
dzanych do powietrza oraz dane, na
podstawie ktorych okreslono te ilosci
wykorzystane do ustalenia wysokosci
oplat oraz ewentualnie uisci¢ optate za
korzystanie ze srodowiska za II potro-
cze 2011 r. Termin przekazania wykazu
iuiszczenia oplaty za I potrocze 2012 r.
uptywa 31 lipca 2012 .
Do 29 lutego nalezy ztozy¢ raport
o emisjach gazéw za rok 2011. Zgod-
nie z art. 7 ust. 1 ustawy z 17 lipca
2009 r. o systemie zarzadzania emisjami
gazow cieplarnianych i innych substancji
podmiot korzystajacy ze srodowiska

Gazeta

sporzadza i wprowadza do krajowej ba-
zy raport zawierajacy informacje o wiel-
kosciach emisji gazow cieplarnianych
1 innych substancji wprowadzanych do
powietrza. Powyzsze obowiazki dotycza
podmiotéw korzystajacych ze srodowi-
ska, tj. tych lekarzy, ktorzy np. korzysta-
ja w ramach prowadzonej dziatalnosci
z samochodow lub posiadaja w pomiesz-
czeniach praktyki kotlownie.

Do 15 marca, zgodnie z art. 37 ust. 1
ustawy z 27 kwietnia 2001 r. o odpa-
dach nalezy ztozy¢ na formularzu do
marszatka wojewodztwa zbiorcze zesta-
wienie danych o rodzajach iilosci odpa-
dow, o sposobach gospodarowania nimi
oraz o instalacjach i urzadzeniach stu-
zacych do odzysku i unieszkodliwiania
tych odpaddéw za rok 2011.

Do 30 czerwca nalezy dostosowac
swoja dziatalnos¢ do przepisow ustawy
o dziatalnosci leczniczej (art. 208 ust. 2).
Dla lekarzy prowadzacych indywidual-
ne praktyki lekarskie oznacza to m.in.
wprowadzenie regulaminu organizacyj-
nego i zgloszenie odpowiednich zmian
do rejestru praktyk.

Ze wzgledu na ograniczenia redak-
cyjne, nie jest to lista zamknigta, jed-
nak wazna z uwagi na wspomniane
wezesniej dotkliwe sankcje. Jeszeze do
20 lipca 2011 r. za nieztozenie lub nie-
terminowe zlozenie zbiorczego zesta-
wienia danych dotyczacych odpadow
grozila kara 10 tys. zt. Aktualnie, dzig-
ki zabiegom NRL, jest to kwota 500 zt.
Bez watpienia warto bytoby wspomnie¢
o obowiazkach statystycznych, a tak-
ze zwiazanych ze zglaszaniem zmian
do odpowiednich rejestrow. Kwestie te
wymagaja jednak szerszego omowie-
nia w kolejnym artykule. ®

Autorka jest radcq prawnym
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej
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Felieton

Rzeczywistos¢ rownolegia

Zagmatwanie z nowymi regulacjami dotyczacymi
wypisywania recept nie moze by¢ uwazane za cos,
co zdarza si¢ w realnym 1 normalnym $wiecie.

KrysTYNA KNYPL

zeka nas bowiem praca
w dziwnej rzeczywistosci,
C w ktorej nie liczy si¢ wie-

dza, doswiadczenie, 0so-

bista znajomos$¢ pacjenta
czy przebiegu choroby, lecz urzednicza
interpretacja, majaca na celu wyszuka-
nie mankamentow w ordynacji, dzigki
czemu mozliwe bgdzie wlepienie kary.

Bez kodu ani rusz

Wszystkie zmiany w przepisach two-
rzone sa w atmosferze pospiechu, bez
respektowania glosow instytucji spo-
fecznych opiniujacych tworzone akty
prawne. Wyznaczanie kilkudniowe-
g0 terminu na zaopiniowanie nowe-
go rozporzadzenia to prawie norma
zaréwno poprzedniej,
jak 1 obecnej ekipy z uli-
cy Miodowej. Co wigcej,
tworcy nowych regulacji
w sprawach recept wy-
daja si¢ impregnowani

finansowych docieraty szybko i sku-
tecznie do ukaranych niesfornych
doktorow, ktorzy miast obywatel-
sko dyscyplinowac budzet panstwo-
wy w czasach kryzysu, larga manu
wypisuja drogie leki refundowane.

Zaufanie dobre,
ale kontrola lepsza

Praca lekarza zaczyna przypomi-
naé pracg ksiggowego zatrudnionego
na umowg zlecenic w NFZ. Mental-
nos¢ ksiggowego w dobie kryzysu jest
dosé powszechna i nawet najwazniej-
sze osoby w kraju ulegaja czarowi ko-
lumn ,winien” oraz ,ma”. W wypadku
lekarzy sprawa o tyle robi si¢ monoton-
na, ze rubryka ,winien” w rozumieniu
ksiggowym i sadowym
zaczyna by¢ wypelniana
dtuga lista zapisow. Pra-
sa codzienna zas z wzmo-
zong aktywnoscia donosi
o mrozacych krew w zy-

na wszelkie argumenty tach przypadkach rzeko-
1 mnoza coraz bardziej mych zaniedban z naszej
zdumiewajace zapisy. strony.

Pierwsze micjsce |y A=t Pod internetowym ad-
przyznatabym zalece- = 4, torka jest doktorem resem http://www.mz.gov.
niu zawartemu w par. 3 pauk medyeznych, internista pl/wwwfiles/ma_struk-
pkt 2 projektu nowego  —hipertensjologiem tura/docs/prmz_recep-

rozporzadzenia o recep-

tach, czyli o obowiazku

wpisywania w razie wystawienia re-
cepty osobie bezdomnej adresu, pod
ktorym mieszka lub gdzie udzielat po-
rady lekarz. Nie wchodza w gre zad-
ne adresy, jakie dotychczas tradycyj-
nie przypisywano bezdomnym, np.
,,pod mostem Poniatowskiego”! No
bo jaki kod pocztowy ma taki adres?
Kod by¢ musi, bo bez kodu nic w me-
dycynie dzia¢ si¢ nie moze! Dlaczego?
Pewnie chodzi o to, zeby nakazy kar
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ty_08112011.pdf szczerzy
zeby par. 26 projektu no-
wego rozporzadzenia o receptach, kto-
ry mowi, ze ,,(...) kontrola wystawia-
nia recept na refundowane leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroby medyczne
obejmuje badanie i oceng prawidtowo-
$ci dziatan os6b wystawiajacych recep-
ty, a w szczegolnosci:
1) zgodnos¢ danych umieszczonych
na receptach z prowadzona dokumen-
tacja medyczna,

2) prawidlowos¢ i zasadno$¢ wysta-
wienia recepty oraz zgodnos$c jej wysta-
wienia z przepisami”.

Centralnym punktem oceny ordy-
nacji jest wigc jej zgodnos$¢ z przepisa-
mi, a nie ze wskazaniami, jakie ustalit
lekarz prowadzacy po zbadaniu pa-
cjenta! Jezeli wynik badania oraz oso-
biste doswiadczenie lekarza méwia,
ze konieczne jest zastosowanie okre-
slonego postgpowania terapeutyczne-
g0, ale nie ma na nie odpowiedniego
urzedniczego przyzwolenia w przepi-
sach, to biada $miatkowi, ktory zaufa
swojej wiedzy!

Praca lekarza zaczyna
przypominac pracg
ksiggowego zatrudnionego
na umowe zlecenie

w NFZ.

Nie od dzi$ we wszelkich represyj-
nych i bezdusznych systemach obo-
wigzywala reguta ,,zaufanie dobre, ale
kontrola lepsza”, i NFZ najwyrazniej
podaza ta droga. Aktualne przepisy
na temat ordynowania lekow w Polsce
sa prawdopodobnie najwigkszym ku-
riozum w skali calego globu i powstaja
w atmosferze stezonych oparow absur-
du. No bo jak inaczej mozna nazwac
sytuacje, w ktorej dla potwierdzenia, ze
lekarz moze ustali¢ indywidualne daw-
kowanie leku dla pacjenta nie trzyma-
jac si¢ Slepo charakterystyki produktu
leczniczego, konieczne sa dzi$ orzecze-
nia sadow, i to najwyzszych instancji
(wyrok SN przeciwko NFZ, wigcej pod
adresem http:/tnij.org/oclt)?!

Twoércom tych wszystkich przepi-
séw warto uswiadomié, ze ich wat-
pliwej jakosci dzieta i wtadza szyb-
ko przemina, a wstyd z uczestnictwa
w tworzeniu tych bezdusznych regula-
¢cji pozostanie na zawsze. I nie uchro-
niich przed tym wstydem wyznawanie
osobliwego kultu bozka Procedury. ®

Gazeta

Lekarska

47



Z okazji 20-lecia dziatalnosci choru
lekarzy Warminsko-Mazurskiej
Izby Lekarskiej, w nowym gmachu
Filharmonii Olsztynskiej odbyt si¢
koncert jubileuszowy.

ZoriA ANNUSEWICZ-KoT

ubileusz byt doskonata oka-

zja do przedstawienia przez

prezesa WMIL Marka

Zabtockiego dotychczaso-
wych osiagnigc choru. Poczatkowo
koncertujacy jedynie dla srodowiska
medycznego, z czasem stawal si¢ on
coraz bardziej obecny w zyciu kultu-
ralnym miasta i regionu. Nie sposob
wymieni¢ wszystkich waznych wyda-
rzen muzycznych, w ktoérych wziat
udzial, jednak do najbardziej znacza-
cych nalezy zaliczy¢ koncerty z towa-
rzyszeniem orkiestry, podczas ktérych
wykonano utwory A. Vivaldiego,
G. Pucciniego, W.A. Mozarta,
G.G. Gorezyckiego, J. Haydna. W nie-
ktorych koncertach olsztynskiemu
chorowi towarzyszyly zaprzyjaznione
zespoty lekarskie z innych o$rodkow,
m.in. chér ,,Remedium” ze Szczecina.

S () Gazeta

Przed koncertem jubileuszo-
wym, zorganizowanym 26 listopa-
da 2011 r. w ramach obchodow 20-le-
cia choru ,,Medici Pro Musica”, jego
pierwszy dyrygent, Bogustaw Palin-
ski, na wniosek WMIL zostat odzna-
czony Srebrnym Krzyzem Zashugi.

Sam koncert byl prawdziwa uczta
muzyczng. W pierwszej czgsci chor
»Medici Pro Musica” przedstawit
szeroki repertuar, rozpoczynajac od
piesni sakralnych ,,Gaudete”, ,,Salve
Mater” i ,,0 Magnum Mysterium”,
poprzez muzyke ludowa, na utwo-
rach nawiazujacych do liryki pie-
$ni gregorianskich i wiktorianskich
konczac. Kolejna czgsé byta okazja
do przypomnienia sobie repertuaru
Kabaretu Starszych Panéw. Zadedy-
kowano ja kolegom stomatologom,
a w szczegdlnosci wiceprezes NRL

N 2012

Lekarska

Annie Lelli — ze wzglgdu na urocza
aranzacj¢ utworu ,,Zab, zupa, dab”.
Punktem kulminacyjnym koncer-
tu bylo prawykonanie utworu ,,Go-
niac kormorany” — stynnej kompo-
zycji niebywatego artysty i lekarza
prof. Jerzego Woy-Wojciechowskie-
go. Dalsza czg$¢ wieczoru wypetnita
muzyka A. Vivaldiego. Stynny utwor
,Gloria” wykonaly potaczone chory
z towarzyszeniem muzykow Filhar-
monii Olsztynskie;.

Publiczno$é nagrodzita artystow
oklaskami na stojaco. Szczegolne po-
dzigkowania poptynety do zatozyciel-
ki choru, dr Barbary Malisz-Rottke.
Gratulacjom nie byto konca.

Wszystkim cztonkom choéru ,,Me-
dici Pro Musica” zyczymy dalszych
sukcesow i niestabnacej pasji arty-
stycznej.

Autorka jest sekretarzem Warmiri-
sko- Mazurskiej Izby Lekarskiej

For.: ARcuiwum WMIL



Kroélewna Sniezka
polskiej gastronomii

Zashluzony w Kotlinie
Klodzkiej prof. Przemy-
slaw Minta zaprosil na
swe imieniny do restau-
racji ,,Milimoi” w ukocha-
nym Ladku-Zdroju. Zebra-
to sie grono wyprébowanych
biesiadnikéw, wérod ktorych
przewazala dolnos§laska me-
dycyna, z niewielkim dodat-
kiem sztuki sakralnej (ksigdz
pratat Antoni Kopacz z Po-
lanicy), szkta $laskiego (se-
nator Kazimierz Drozdz ze
Stronia), prezes Ryszard Wu-
licz (pedagog i dziatacz tu-
rystyczny z Miedzygorza)
ijaw charakterze dyrekto-

ra klodzkich festiwali oraz
pacjenta tutejszych specja-
listéw, z dr Joanng Styczysz,
szczegblnie skutecznym kar-
diologiem, na czele.

Bylo to nazajutrz po ko-
lejnym telewizyjnym pro-
gramie ,,Kuchenne rewo-
lucje”, w ktérym Magda
Gessler wizytowala roz-
ne prowincjonalne restau-
racje, tym razem ,,Karcz-
me Naleczowska”. Juzna
wstepie przerazonemu per-
sonelowi wykrzyczala, ze
garnki sa niemyte, wszedzie
czu¢é zapach spalenizny, lo-
kaljest bez charyzmy, histo-
rii, blekitu (sic!), Smierdzi, jest
syf, dramat, brud jako filozo-
fia tej restauracji, niejadalna
knajpa. ,Dajecie jes¢, jak Swi-
niom... Pani pieknie wygla-
da, szpileczki, wymalowata
sie, a robota do dupy” - zwré-
cita sie do ostupialejirzeczy-
wiscie nieudolnej menedzer-
ki. Po zrobieniu awantury
zaczeta kosztowaé podawa-
nejej potrawy. Po catym cy-
Kklu takich wizyt stynnej re-
stauratorki trzeba bedzie

—

likwidowacé juzteraz rzu-
cajaca sie w oczy jej nadwa-
ge. Sporo tego, razem z burza
ufryzowanych lokéw, kt6-

re sanepid powinien natych-
miast kazaé jej upiaéizakryé
oraz zmusic ja do zalozenia
bialtego fartucha przed kaz-
dorazowym wchodzeniem
do kuchni.

OS$mieleni ,,rewolucjami”
Gesslerowej bedziemy te-
raz jeszcze bardziej namol-
nie szuka¢ dziury w ca-
tym, przy kazdej okazji
pobytu w restauracjach

i kawiarniach. Na tej dzie-
dzinie znamy sie przeciez
wszyscy. Pani Magda twier-
dzi wprawdzie, ze gastrono-
mia jest nauka, a ona ,nie jest
restauratorem, tylko rezy-
serem sztuki, w ktorej kaz-
dy z go$ci w jej restauracjigra
gléwna role”. Poniewaz do
pbZnej starosci postanowi-
tem sie wlbczyé po knajpach,
z przyjemnoscig bede spraw-
dzal, ile w tym prawdy!

Na uroczystym obiedzie
w Ladku-Zdroju tez nie
wszystko bylo w porzad-
ku. Kelnerki mlodeigrzecz-
ne, ale malo wykwalifiko-
wane, zachowywaly sie

jak w stotowee (komu zupa
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cebulowa?, dla kogo eskalop-
ki?, przepraszam, ze przez
porcje...). Profesor Minta,
przemawiajac, podkreslil, ze
zgromadziliSmy sie tutaj, aby
mogt do nas powiedzie¢: mi-
li moi, w ten spos6b uwia-
rygodniajac pretensjonal-
nanazwe lokalu. Poza tym
potrawy smakowaly, ceny
w karcie przystepne, a mu-
zyka —jak wszedzie - zbyt
glosna, ale po interwencji
umilkla, umozliwiajac kon-
wersacje.

Towarzyskie spotkania

w restauracjach stajq sie
codziennym krajobrazem
naszego zycia. Powinni cze-
sto bra¢ w nich udziat ludzie
medycyny, zapraszajac arty-
stéw lub bedac przez nich za-
praszanymi. To wzajemne
przenikanie sie tych dwoch
Srodowisk ma swa dtuga
iciekawa tradycje. Nalezy do
niej hipochondria, alei fak-
tyczne dolegliwos$ci wielu ar-
tystow (stad sktonno$é do
lekarzy) oraz znane upodo-
bania medykéw do aktorek,
$piewaczek i tancerek, z cze-
go wyniknelo wiele szczesli-
wych, dlugotrwatlychido-
brze dobranych matzenstw.
Wracajmy jednak do
transmitowanych w te-
lewizji kwerend Magdy
Gessler po rodzimych re-
stauracjach. Z racji podo-
biefistwa do zaawansowanej
wiekiem i korpulencjg Kré-
lewny Sniezki, pouczajacej,
strofujacej i dyscyplinujacej
swe , krasnoludki”, sugeru-
je ona restauracyjng relacje
mistrz - uczniowie. Bywa
przy tym bezceremonialna,
obcesowa i niegrzeczna. Be-
dac na miejscu strofowanych

gastronomicznych ,.krasno-
ludk6éw”, nie zgodzitbym sie
za zadne skarby na pokazy-
wanie tego w telewizji. No-
minowanie Gesslerowej na
tegoroczne odkrycie telewi-
zyjne przynosi pozadany po-
klask i promocje, ale publicz-
ne, nieustanne krytykowanie
restauratoréw iich personelu
- wstyd izla stawe.

Taka sluszna i niesluszna
cheé krytyki udziela sie¢ 1a-
two konsumentom, czego
doswiadczylem w ladec-
kiej restauracji, gryma-
szaciproszac, aby nie
wpuszczano tu Gesslero-
wej, bo robie to wszystko
niejako w jej zastepstwie.
Na czele kwiatu klodzkiej
medycyny beztrudu pora-
dzitem sobie z pretensjami,
bez rzucania zawstydzaja-
cych inwektyw i silenia sie
na ton protekcjonalny. Potem
pokwitowaliémy wszyst-

ko toastami na cze$¢ gospo-
darzy iw przyjazni rozeszli-
$my sie, zapowiadajac szybki
powrét.

Przewiduje, ze Magda Ges-
sler zostanie niedlugo Mi-
nistrem Polskiej Gastrono-
mii. Postuluje, aby wszystkie
knajpy mozna byto krytyko-
waé wtedy tylko za pozwo-
leniem wiadz. Lekarze, ar-
tySciifelietonisci powinni
otrzymywac pokazne rabaty,
a personel kuchenny niechby
pracowal w przebraniu kra-
snoludkéw, na wypadek gdy-
by Pani Minister zarzadzita
niezapowiedziang - ku wia-
snej chwale - wizytacje.

Stawomir Pietras
Autor jest dyrektorem pol-
skichb teatrow operowych
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,BYC lekarzem,

.. udzy i~ racia i Jlo:try

Rozwazcw co w

Co to znaczy?

cierpieniu
liZniego”

Pod takim tytulem
wydawnictwo Duc In Altum
wydato wyboér wypowiedzi
papieza Jana Pawta I1

S
b

adresowanych do srodowiska

medycznego 1 chorych,
dokonany przez warszawska
pediatre¢ Grazyng Rybak.

KoNSTANTY RADZIWIEE

ottem ksiazki

sa slowa wy-
l \/ | powiedziane

przez Jana
Pawta IT w 1982 r. w szpi-
talu w Brescii: ,,... abyscie
pozostali wierni tym deon-
tologicznym zasadom,
ktore powotanie lekarskie
czynia $wigtym...”. Wielu
lekarzy wraz z rzeszami
innych wiernych przezy-
wato 27-letnie pielgrzymo-
wanie ,,naszego papieza’.
Byli swiadkami jego po-
chylania si¢ nad chorymi,
zachet udzielanych pra-
cownikom stuzby zdrowia
i wielkiej katechezy jego
umierania. Wigkszos$¢ le-
karzy nie zdaje sobie jed-
nak sprawy, ile stow skie-
rowal on wprost do nich.
Ta niewielka, 150-stroni-

cowa ksiazeczka zanurza
czytelnika w tym waznym
nauczaniu.

Czujac si¢ bardziej niz
moje dzieci cztonkiem
pokolenia JP2 (wigkszo$¢
mojego dorostego i zawo-
dowego zycia przezytem
w trakcie jego pontyfikatu,
zafascynowany jego stowa-
mi), serdecznie polecam
te lekture. Niech jego pa-
mig¢¢ nie pozostanie tylko
mglistym obrazem, ale po-
przez na nowo odczytywa-
ne stowo niech zyje w tych,
do ktérych je wypowiadat.
Refleksja etyczna to prze-
ciez wazny element usta-
wicznego rozwoju zawo-
dowego.

Ksigzka ta pozwoli tak-
ze siggnaé po wartosciowy
cytat, a cz¢sto przytacza-
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na modlitwe Majmonidesa
zastapi¢ janopawltowa Mo-
dlitwa lekarza: ,,... Oswieé
nasze umysty, prowadz na-
sze dlonie, spraw, by na-
sze serca byly pelne troski
1 wspoélczucia. W kazdym

(. \L \
KARNAWALOWA

LERAKSKIL

JAN PAWEE 1]

BYC
LEKARZEM

by ulzy¢ cierpieniy bl:zmego

{4

chorym pozwol nam roz-
pozna¢ Twoje Boskie Ob-
licze...”.

Ksiazke, jak prawie
wszystko, mozna kupié
przez internet (www.duci-
naltum.pl). ®

4 lutesn 2012 roku
w hotelu Marriott w Warszawie

P iy v

lenti Pani Nataszy Urbarskisj

Fodrrm baly sovonie wry
Wiseale poprowadzl:

Jacek Borkowski

e snpt ledeiell: Notasza Urbanska, Alicio Wegorzewska,
zespol “Drugi Tydzien® oraz kwarle! "RAMPA®

Informacja i zoproszenia: Fundacjo “Pro Seniore”
Andrzej Surowiecki tel. 504 911 233, 668 398 719
andrzejsurowiecki@wp.pl

Bcrmpryy i s Rondcacy v 340 2033 0048 1170 0000 0330 4390
R e LT T N

www.proseniore.pl
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Z rakieta po mistrzostwo

W goscinnych jak zwykle Pabianicach

|

*

|

ska w Lodzi przy wsparciu Naczelnej
Izby Lekarskiej. Miejscem rozgrywek
byta, podobnie jak dotychczas, hala te-

odbyty si¢ kolejne, czternaste juz, Halowe

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie. J

JANUSZ MALARSKI

mprezg t¢ zorganizowata
I w dniach 10-13 listopada
2011 r. Okregowa Izba Lekar-

For.: Arcuiwum OIL w Lopzi

™,

nisowa MOSIR. Honorowy patronat
nad mistrzostwami objeli: wiceminister
zdrowia Adam Fronczak i prezydent
Pabianic Zbigniew Dychto, patronem
medialnym byta TVP Lodz.

Tradycyjnie postanowiliSmy upa-

migtnié naszego kolege z kortéw, An-
drzeja Jasinskiego. Puchary jego imie-
nia: dla najlepszej zawodniczki turnieju

1 IV Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
W Marciarstwie Alpejskim

Bystre J01T

02-04 MARZEC 2012
W Bytrem k.Baligrodu odbedy sk
IV Podiarpackie Mistrrostwa Lekarsy w Narclarstwie Alpefikim

Infermacie o awodach majdujy +5g na stronés inftermelowe
wpwrmrmmand oy ol GFEE QL v KrakKoowi® s ol ooy pi

Wypeiriey Sorrruiin spieareria wes [ Sowoders
WY BTy Byl o DROD MY

- gy

1Biusres O, wr Raeeiraris

o Artarunha 1 . LT B

W0 Mot i 1T D B

Lapraszamy do wspanisej zabawy!

WWwWWw.

— Bozenny Ke¢dzierskiej i najlepszego
zawodnika — Wojciecha Pietrzaka, wre-
czyla zona Andrzeja, nasza kolezan-
ka, Ewa Jasinska. Puchar ,,Fair Play”,
ufundowany przez Idea Bank, otrzy-
mat Jerzy Glabisz. ®
Petne wyniki mistrzostw

na: www.oil.lodz.pl

i DIL w Roeszowie

Dhgamrainey

R
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Sport i medycyna

WYNIKI - ZWYCIEZCY

Panie - gry pojedycze

Kategoria do 45 lat: Anna Wawrzyniak-Bieleda
Kategoria 45+ Bozenna Kedzierska
Panowie - gry pojedyncze
Kategoria do 35 lat: Marcin Krywiak
Kategoria 35+ Klaudiusz Cieplifiski
Kategoria 45+ Wojciech Pietrzak
Kategoria 50+ Wiestaw Baba
Kategoria 55+ Zdzistaw Hrynkiewicz
Kategoria 60+ Jan Kubicki

Kategoria 65+: Janusz Malarski
Kategoria 70+ Jézef Safian

Kategoria 75+ Stanistaw Kaczmarski

Panie - gra podwdjna )
Anna Wawrzyniak-Bieleda i Anna Swider

Panowie - gra podwéjna
Kategoria do 45 lat: Wojciech Pietrzak
i Marcin Krywiak

Kategoria do 55 lat: Bogustaw Rataj

i Marcin Wronski

Kategoria 55-65 lat: Daniel Leoriczyk

i Zbigniew Ciedlak

Kategoria 65+: Stanistaw Kaczmarski

i Jozef Safian

Gramieszana
Anna Wawrzyniak-Bieleda i Karol Ossowski

Mm‘ba 2l|12
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Komunikaty

ZJAZDY KOLEZENSKIE Y

Absolwenci AM
we Wroctawiu,

rocznik 1982
Spotkanie kolezeriskie z okazji 30. rocznicy
ukonczenia studiow 26.05.2012 . (sobo-
ta) we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo
od absolwenta/osoby towarzyszacej: cat-
kowity koszt zjazdu 250 7, osoba towarzy-
szgca na bankiecie 150 2, tylko czg$c ofi-
cjalna (bez bankietu) 100 zt. Wpfaty na
konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001, do
29.02.2012r., z dopiskiem , Zjazd 1982”.
Panie prosimy o podanie nazwiska obec-
nego oraz z okresu studiéw. Wpfat gotow-
kowych mozna dokonywac bezposrednio
w DIL (poziom -1). Kochani, przypomina-
my, ze W zwigzku z zamiarem wydania pa-
migtkowego albumu prosimy o nadsyfanie
zdje¢, tych starych z okresu studenckiego
—najlepiej w formie elektronicznej. Zakwa-
terowanie (hotel) we wtasnym zakresie, nie
jestwliczone w ceng optaty zjazdowej. In-
formacie: Jolanta Zaleska, tel. 605 642
101, e-mail: jolzal@poczta.onet.pl, Krysty-
na Lechka-Florjariska, tel. 604 912 310,
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
(71) 79 88 068, e-mail: patrycja.ma-
lec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@
wp.pl. Za Komitet Organizacyjny Krystyna
Lechka-Florjanska, Jolanta Zaleska.

Absolwenci AM

w Biatymstoku,

rocznik 1963-1969
W dniach 25-27.05.2012 r. odbedzie sig
w hotelu Warszawa w Augustowie spo-
tkanie kolezeriskie absolwentéw AM
w Biatymstoku (rocznik 1963-1969).
Kontakt: Stanistaw Olszewski,
18-400 tomza, ul. Senatorska 48, tel.
(86) 216 24 59, e-mail: stanolsz@
wp.pl. Koszt catkowity 700,00 zt. Zgto-
szenia do 15 stycznia z wpfatg zaliczki
300,00 # (nr konta: 56 1500 1533
1015 3002 3089 0000).

Absolwenci PAM
w Szczecinie, rok 1979

Spotkanie w Kotobrzegu w dniach

25-27.05.2012 . Szczegoty:
www.zjazd-1979.pl. Dach, Hoc, Kuc.

Wydziat Lekarski AM,
we Wroctawiu, rocznik 1987

Spotkanie kolezenskie z okazji
25. rocznicy ukonczenia Wydziatu
Lekarskiego AM we Wroctawiu

w dniach 28-30.09.2012r.,

pensjonat BEATA w Polanicy-Zdroju,
ul. Rybna 9. Opfata za uczestnictwo
w zjezdzie od absolwenta/osoby to-
warzyszacej: pigtek-niedziela z noc-
legami 400 z}, sobota-niedziela

z noclegiem 300 z, pigtek-niedziela
bez noclegéw 250 zt, pigtek-sobota
z noclegiem 200 zt. Wptaty na konto
DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030
2001 7753 6075 0001, do
31.01.2012 r., z dopiskiem , Zjazd
1987” lub bezposrednio w DIL we
Wroctawiu (poziom -1). Panie prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studiow. Informacje: Patry-
cja Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
(71) 79 88 068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl,
patka.malec@wp.pl

W zwigzku z zamiarem wydania
pamiatkowego albumu, prosimy

0 nadsytanie zdje¢, tych starych

z okresu studenckiego, jak i nowych
legitymacyjnych — najlepiej w formie
elektronicznej. Za Komitet Organiza-
cyjny Katarzyna Bojarowska, Dorota
Lorenz-Worobiec.

Wydziat Stomatologii
AM we Wroctawiu, rocznik 1972
Spotkanie kolezenskie naszego rocz-
nika w dniach 25-26.05.2012 r. we
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo
od absolwenta/osoby towarzyszacej:
catkowity koszt (bankiet + rejs +
cze$¢ oficjalna) 350 z4, rejs statkiem
+ czes¢ oficjalna 250 zt, osoba to-
warzyszaca na bankiecie 150 zt, tyl-
ko rejs statkiem (bez bankietu i czg-
Sci oficjalnej) 150 zt, tylko czesc ofi-
cjalna (bez bankietu i rejsu) 100 z1.
Whptaty na konto DIL we Wroctawiu:
17 1540 1030 2001 7753 6075
0001, do 29.02.2012 r., z dopiskiem
,Zjazd 1972S” lub bezposrednio
w DIL we Wroctawiu (poziom -1).
Panie prosimy o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu studiéw. In-
formacje: Elzbieta Wronecka (Appel),
tel. 509 960 029, e-mail: ela.wro-
necka@wp.pl, Bozenna Kochan
(Lipska), tel. 601 332 152, Patrycja
Malec, DIL we Wroctawiu, tel.
(71) 79 88 068, e-mail: patrycja.
malec@dilnet.wroc.pl, patka.
malec@wp.pl. Za Komitet Organi-
zacyjny Bozenna Kochan, Jarostaw
Smiatowski, Elzbieta Wronecka.

OGOLNOPOLSKI OBOZ TANECZNY LEKARZY
W KARPACZU

DOLNOSLASKA 1ZBA LEKARSKA ZAPRASZA NA CZTERODNIOWY
WYPOCZYNEK W GORACH POLACZONY Z NAUKA TANCA
TOWARZYSKIEGO W DNIACH 23-27.05.2012 R. INFORMACIE 1 ZGLOSZE-
NIA: DELEGATURA WALBRZYSKA DIL, TEL. (74) 665 61 62,
E-MAIL: DIL_WALBRZYCH(@DILNET.WROC.PL

WyYPRAWA KILIMANJARO 2012. KONTAKT: JANWILAM@WP.PL.

Gazeta
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X OGOLNOPOLSKIE MISTRZOSTWA SLASKA LEKARZY
W NARCIARSTWIE ALPEJSKIM

W SOBOTE 14.01.2012 R. ZAPRASZAM LEKARZY-ALPEJCZYKOW WRAZ
Z RODZINAMI DO ZAWSZE GOSCINNEGO OSRODKA NARCIARSKIEGO
STOZEK W WISLE . PO RAZ KOLEINY BEDZIEMY $CIGAC SIE NA TRA-

SIE SLALOMU GIGANTA W DWOCH PRZEJAZDACH. START DO PIERWSZE-
GO PRZEJAZDU 0 GODZ. 11.00, ZAPISY NA MIEJSCU oD 8.00 po 10.30.
UWAGA! W RAZIE BRAKU SNIEGU TERMIN ZAPASOWY ZAWODOW TO
NIEDZIELA 22.01.BR. INFORMACJE: JANUSZ LEWANDOWSKI,

TEL. 606 235 361, E-MAIL: JANLEWDOCTOR@INTERIA.PL

CONOWEGO W PERIODONTOLOGII?

ZARZAD SEKCJI PERIODONTOLOGII POLSKIEGO TOWARZYSTWA
STOMATOLOGICZNEGO ZAWIADAMIA, ZE W DNIACH 19-20.10.2012 R.
W BIALYMSTOKU ODBEDZIE SIE KONFERENCJA NAUKOWA PT. ,,CO NO-
WEGO W PERIODONTOLOGII?”’, W TRAKCIE KTOREJ ZOSTANA
PRZEDSTAWIONE NAJNOWSZE TRENDY W DZIEDZINIE LECZENIA
CHOROB PRZYZEBIA 1 BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ.
INFORMACIE 1 ZGLOSZENIA: ZAKLAD STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
UMB, uL. M. SKLODOWSKIEJ-CURIE 24 A, 15-276 BIALYSTOK, TEL.
(85) 74 85 760, E-MAIL: STOMZACH@UMWB.EDU.PL LUB NA STRONIE
WWW.PORTALPTS.PL ORAZ WW W.PERIO-KONFERENCJA.PL (WKROTCE).

XIBIESIADA LITERACKA UPPL

W saLacH KLuBU LEKARZA OIL PRZY UL. CZERWONEJ 3 W L.oDZ1
2.03.2012 R. (W PIATEK) O GODZ.18.00 ROZPOCZNIE SIE X1 JUZ BIESIA-
DA LITERACKA UNII POLSKICH PISARZY LEKARZY. SERDECZNIE ZA-
PRASZAMY NA TO SPOTKANIE WSZYSTKICH MILOSNIKOW ZYWEGO SLO-
WA. AUTOROW, KTORZY PODCZAS BIESIADY PRAGNA ZAPREZENTOWAC
SWOIE UTWORY — NP. WIERSZE, MALA PROZE, SATYRY, FRASZKI, LIME-
RYKI ITP. — PROSIMY O NADESLANIE ICH (W TRZECH EGZ. FORMATU A-4)
NAJPOZNIEI DO 10.02.2012 R. POD ADRESEM: OKREGOWA 1ZBA LEKAR-
SKA, UL. CZERWONA 3, 93-005 L.ODZ (z DOPISKIEM NA KOPERCIE: BIE-
S1ADA LITERACKA UPPL). CZAS PRZEWIDZIANY NA ODCZYTANIE WY-
BRANYCH DO PREZENTACJI TEKSTOW DLA KAZDEJ OSOBY WYNIESIE
3-5 MINUT I BEDZIE UZALEZNIONY OD LICZBY ZGLOSZEN. PRZEWIDUJE-
MY ZORGANIZOWANIE MINIKONKURSU LUB PLEBISCYTU, KTORY WYLO-
NI LAUREATOW. W ZGLOSZENIACH UCZESTNICTWA NALEZY PODAC IMIE,
NAZWISKO ORAZ DOKLADNY ADRES POCZTOWY 1 EW. INTERNETOWY,
A TAKZE NUMERY TELEFONOW KONTAKTOW YCH. INFORMACIJE: BIURO
OIL, TEL. (42) 683 17 01. JEST MOZLIWOSC ZAREZERWOWANIA NOCLEGU.

ESKULAP POD ZAGLAMI - REJS MORSKI LEKARZY
Z ,,KAPITANEM BORCHARDTEM”

ZAPRASZA OKREGOWA 1ZBA LEKARSKA W ZIELONEJ GORZE.
TERMINY: 24.03-1.04.2012 R., TRASA: BARCELONA-BALEARY-VILLEFRAN-
CHE (MONTE CARLO); 15.04-24.04.2012 R., TRASA: VILLEFRANCHE (MON-
TE CARLO)-BALEARY-BARCELONA; 25.04-4.05.2012 R., TRASA: BARCELO-
NA-MELILLA-BALEARY-MALAGA. NOWY, A JEDNOCZESNIE NAJSTARSZY

POLSKI ZAGLOWIEC LACZACY W SOBIE TRADYCJE I NOWOCZESNOSC
ZAPRASZA NA POKLAD. W NIEPOWTARZALNEJ ATMOSFER ZE HISTORYCZNE-
GO SZKUNERA, GDZIE PIELEGNUJE SIE NAJCENNIEJSZE WARTOSCI POLSKIEJ
KULTURY MORSKIEJ, MOZNA PRZEZYC WIELK A, ZEGLARSKA PRZYGODE
W KOMFORTOW YCH WARUNKACH. INFORMACIE I ZAPISY: Biuro OIL,
ZIELONA GORA, UL. BATOREGO 71, 504 249 333, (68) 320 79 00.
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JAROSEAW WANECKI

Stéphane Hessel, nazywany adwokatem gniewu, skutecznie zachgca
obywateli calego §wiata do wyrazania oburzenia i powszechnego buntu
przeciw dotychczasowemu systemowi gospodarczemu.
Rozczarowanie nie omingto rowniez srodowiska lekarskiego.

Deregulacja

» Fali narastajacych biurokra-
tycznych obcigzen — kolej-
nych druczkow, oSwiadczen,
formularzy, deklaracji, spra-
wozdan, tabelek, kodow, pie-
czatek, numerdow rejestro-
wych komorek i jednostek,
paskéw, e-modernizacji, nu-
meracji stron, oznaczen se-
kundowych, raportow,
korekt, protokolow pokon-
trolnych, polis, metkownic,
regulaminow, statutow, ra-
portow fiskalnych, PIT-ow,
CIT-o6w, 19 dokumentow
ubezpieczenia zdrowotne-
go, legitymacji o uprawnie-
niach, porannego czytania
obwieszczen ministra i za-
rzadzen prezesa — nie udato
si¢ zatrzyma¢ nigdy! Kazda
reforma dokladala zobowia-
zan po stronie lekarza-prak-
tyka i lekarza-pracodawcy.
» Zapisy ustawowe, rozporza-
dzenia i komunikaty regulu-
ja z coraz wieksza precyzja
kazdy medyczny ruch, niejed-
nokrotnie w sposob absurdal-
ny, nieracjonalny, sprzeczny
Z poczuciem odpowiedzialno-
$ci za chorego, ktory ma pra-
wo otrzyma¢ pomoc wedlug
najnowoczes$niejszych dostep-
nych metod. Poczucie,

ze wszystko wszystkim sie
nalezy natychmiast i za dar-
mo, wspomagane jest poli-
tycznymi deklaracjami bez
pokrycia. Udoskonalanie sys-
temu ochrony zdrowia, stero-
wanie papierem, oderwanie
od realiéw prowincji i zwy-
kla niekompetencja oraz

gluchota administratorow,
doprowadzily na skraj ban-
kructwa, ktorego kosztami
postanowiono obarczy¢ glow-
nie lekarzy i lekarzy denty-
stow. Towarzysza temu jesz-
cze zacieklo$¢, zacis$nigte
zeby i cyniczny uSmiech, ton,
tembr, rewanZyzm, szantaz
werbalny, zawieszanie glosu,
machanie przed nosem wy-
kresami, paragrafami,
mandatami.

» I nagle minister zdrowia

oswiadcza podczas posiedze-
nia Komisji Zdrowia polskiego
parlamentu do postow, kamer

i mikrofonéw, czyli do spote-
czenstwa, oraz na posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej —
w izolacji od medioéw — do $ro-
dowiska lekarskiego skupione-
go wokot samorzadu, zwigzkow
zawodowych i stowarzyszen,

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

e bedzie wszystko deregulo-
wal. Koniec! Lekarz bedzie le-
czyl - tylko nie od razu.

» Stabym jestem zeglarzem,
ale nauczono mnie, ze kiedy
zupelnie nie mozna zapano-
wa¢ nad sterownoScia todki,
trzeba da¢ komende puszcze-
nia wszystkich linek i modlié¢
si¢ 0 samoistny powrot do
réownowagi na wzburzonych
falach. W ostatecznosci po-
zostaja kapok, nadzieja
i dobrzy ludzie.

» Deregulacja ma by¢ puszcza-
niem linek rozpedzonej frega-
ty w zwolnionym tempie, przy
czym pierwszym zadaniem
ma by¢ rozwinigcie zagli do
konca. Ryzykowne? Bardzo
ryzykowne!

» W plejadzie 32 ministrow
zdrowia od 1945 r. trudno
znalez¢ takiego, ktory

nie zawiodl i nie zszed! z kapi-
tanskiego mostka wczesniej,
niz inni uczestnicy rejsu. Naj-
bardziej bali$my si¢ nadgor-
liwcow. Zawsze wiedzieli le-
piej, nie stuchali nikogo lub
stuchali tylko koterii, zamiast
prowadzi¢ dialog monologo-
wali, a tuba propagandy od-
wracala uwage od pogarsza-
jacej sie sytuacji. Zmiana
wyborcza niewiele pomagala,
raczej byla iluzja polityczna
dla wyznawcow jakiej$ partii.

» Panie Ministrze, zaloga stat-

ku, ktorym Pan kieruje, jest
oburzona. Bunt sttumio-

ny obietnica deregulaciji nie-
co przycicht, ale wzrosta na-
dzieja na logiczne posunigcia.
Jesli zabraknie Panu odwagi
w odcigciu si¢ od blednych de-
cyzji poprzednikéw — zatonie-
my. Bez kapokow i nadziei. (©
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Jolka lekarska 174

Objasnienia 68 haset
podano w przypadkowej

kolejnosci. W diagramie

ujawniono wszystkie
litery: B, Gi H. Na

ponumerowanych
polach ukryto 54 litery

hasta, ktdre stanowi
rozwigzanie. Nalezy

je przestac na karcie

pocztowej na adres
redakcji

do 10 lutego 2012 roku.
Wsrdd autoréw

prawidtowych rozwiazan
rozlosujemy nagrody

ksiazkowe (prosimy

0 podanie specjalizacji).

* czerwony barwnik krwi e kysiec lub Swiety Krzyz » Wielka Koralowa ® na myszy e
kazuar australijski ® szef retro e jego agenda jest WHO i FAO e w kibitce na Sybir e
nadzerka btony sluzowej ¢ ptynie w Mlada Boleslav e ojciec Edypa ® zona radzy
e mi$ australijski ® jama, rozpadlina ® syn Zeusa i Eginy e babka matki e dolor e
pd. przyladek Ameryki ® dzwiek morza ¢ Antonio, prezydent Portugalii ¢ Manfred,
noblista z 1967 roku e fantasta ® wyspa z klasztorem $w. Kolumbana ¢ bohomaz
e wodowstret e bieda ® Wielka z Mojave ® szczelina po pile ® wyraz wskazujgcy
na to samo zZrodto e Janos, najwybitniejszy wegierski poeta epicki ¢ benirisko-
togijski doptyw Wolty e straz zbrojna e rura jarzeniowa ® wcielenie ® na koricu zawsze
wygrywajg? e w kratke do matmy e tarty z buraczkami e starogrecki okret wojenny
e azerska metropolia ® wyptywa jako Kagera e zjawisko skupiania sie leukocytéw
(Fleck) ® sznika e podlegat cesarzowi Etiopii ® grany piechocie ® tworca teorii
wzglednosci ® z chwalg e najwieksza wyspa Szetlandow ¢ buduje e ryjéwkowaty
Crocidura ¢ maty, przytulny dla gosci ® Sudety i Karpaty ¢ stan zniesionej
Swiadomosci ® pectus ¢ pies niemiecki po angielsku ¢ Wyspa Wielkanocna e
grat por. Columbo e uprawia ipsacje ® kocie tby ¢ ptynie w Tarnowie ® gasienica
lub kijanka e powtorny druk e kobieta demoniczna e otwor e pierwszy Szerpa na
Mt. Everest e odwiedzane 1 listopada e ptynie w Bernie ® wypustki ruchowe
plemnikéw e suprarenina

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 172 (,GL” nr 11/2011)
Przebaczenie jest najtrudniejsza mitoscia. Albert Schweitzer

Nagrody otrzymuja: Anna Darocha (Wyszkéw), Anna Komorowska (Stargard Szczecinski),
Anna Ziétkowska (Wroctaw), Wojciech Zimakowski (Braniewo).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksigzki wydawnictw:

Continuo, Elsevier Urban & Partner, medipage. Nagrody przeslemy poczta.
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