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Stracone nadzieje?

Czesto bywa tak, Ze ostatecz-
na realizacja projektu zna-
czaco odbiega od pierwot-
nych zalozei. Mysle, Zze mozna
to stwierdzenie odnie$¢ do sys-
temu ratownictwa medyczne-
go w Polsce. Najbardziej jaskra-
wym przykladem jest jeden
znajwazniejszych elementow
tego systemu: szpitalne oddzialy
ratunkowe. Zgodnie z pierwot-
nymi zalozeniami powinno by¢
to miejsce, w ktorym lekarze le-
cza pacjentéw w stanie zagroze-
nia zycia. Chorym takim trudno
byto udzieli¢ szybkiej i kom-
petentnej pomocy w szpitalnej
izbie przyjeé. O tym, jak wygla-
da rzeczywisto$é SOR-6w pisze-
my w temacie miesigca.

W Centralnym Rejestrze Leka-
rzy Naczelnej Izby Lekarskiej
znajduja sie 174 tysiace osob,

40 tysiecy sposrod nich to le-
karze emeryciirenci$ci. We-
dtug danych NFZ znaczaca licz-
ba lekarzy emerytow nadal jest
aktywna zawodowo i ,udziela
$wiadczen zdrowotnych” w pla-
coéwkach, ktére maja podpisane
umowy z Fuduszem. Wielu le-

cych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Czy znaj-

da sie ich nastepcy? Rozpoczat
sie kolejny rok akademicki. Te-
goroczny nabor na wydziaty le-
karskie i lekarsko-dentystyczne
napawa optymizmem. Na jedno
miejsce na kierunku lekarsko-

Powaznym problemem wydaje si¢

by¢é starzenie si¢ lekarzy specjalistow

w dziedzinach zabiegowych, pracujqcych
w publicznych ZOZ-ach.

karzy senioréw leczy pacjentow
w ramach indywidualnej prak-
tykilekarskiej. Powaznym pro-
blemem wydaje sie by¢ starzenie
sie lekarzy specjalistow w dzie-
dzinach zabiegowych, pracuja-

-dentystycznym w Gdanskim
Uniwersytecie Medycznym
byto az23 chetnych! W Colle-
gium Medicum U] -19. Na wy-
dzialach lekarskich wiekszo-
$ciuczelni na jedno miejsce bylo

kilkunastu chetnych. Ozna-
cza to, ze tysigce mlodych Pola-
kéw maja nadzieje na zawodo-
wy sukces w naszym pieknym,
cho¢ trudnym zawodzie. Przed
nimi nowy system przeddyplo-
mowego nauczania medycyny
- po likwidacji stazu podyplo-
mowego oraz zmodyfikowany,
modulowy system zdobywania
specjalizacji. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze za kilkanascie lat be-
da nas leczy¢ kompetentni spe-
cjalisci, zadowoleni z wyboru
zawodu lekarza.
Skonczyla sie kolejna kaden-
cja parlamentu, przed nami
wybory. Chyba straciliSmy
nadzieje, ze postowie-lekarze
beda reprezentowali oczeki-
wania $rodowiska.

Ryszard Golariski

Iny@g lekarska.pl
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XXI Forum Ekonomiczne
w Krynicy-Zdroju

w ,podstoliku” ochrony
zdrowia stanowilo cenne
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miejsce wymiany pogladow
polskich i zagranicznych
ekspertow. Ze wzgledu

na polskq prezydencje
wazne byto spotkanie

Ewy Kopacz 7 ministrami
zdrowia innych krajow.
Interesujqcy i godny
powtorzenia w kolejnych
edycjach okazat si¢ panel
dotyczqcy ksztatcenia kadr
medycznych.
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W goracym, przed-
wyborczym czasie,
czesto pytano mnie,
co nalezaloby zmie-
nié, aby wszystkim
nam, lekarzom, leka-
rzom dentystom, a na-
stepnie naszym pa-
cjentom zylo sie lepiej.
Najchetniej odpowie-
dzialbym: nalezatoby
zburzy¢ dotychczasowy
system ochrony zdrowia
i wybudowac nowy. To
jednak niemozliwe, bo
gdzie$ musimy funkcjo-
nowac, a wigc siedzimy
w tej budowli, w ktorej
kazdy zgodnie z art. 68
Konstytucji RP ma mie¢
zagwarantowany row-
ny dostep do swiadczen
finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Wyda-
watoby sig, Ze jestesmy
juz tylko zdolni do ta-
tania dziur w $cianach,
ale tym razem Naczel-
na Rada Lekarska po-
stanowita wyjac jedna
cegle, jaka jest koszyk
Swiadczen gwarantowa-
nych, i poddac ja ocenie
Trybunatu Konstytucyj-
nego. Jezeli koszyk be-
dzie niekonstytucyjny,
to NRL wyjmie kolejna
cegle — dziatalnosc lecz-
nicza. Antoine de Saint-
-Exupéry napisat: ,,Nie
mozemy kocha¢ domu,
ktory nie ma swego obli-
czaiw ktorym kroki sa
pozbawione sensu”. Ja
dopisuje: Jesli nie wez-
miemy si¢ za burzenie
od samej cegly, a bedzie-
my tylko dorzucac kolej-
ne elementy dekoracyjne
— o elementy zaczniemy
si¢ przewracac i poglebi-

OKIEM

PREZESA

my juz panujacy chaos.
A chaos budowaniu ob-
licza nie stuzy.

~

Minister finansow po-
darowal nam pro-
jekty aktéw wyko-
nawczych, w ktorych
wymienia sumy gwa-
rancyjne ubezpie-
czen odpowiedzial-
nos$ci cywilnej. Nie
wiadomo, czy pod po-
jeciem ,,przedsigbiorca”
zauwazylt lekarzy pro-
wadzacych praktyke le-
karska, nie podat tez,
jakie beda skutki tych
regulacji dla dziatalno-
$ci gospodarczej w przy-
padku pojedynczego le-
karza ilekarza dentysty.
Zrbéznicowal natomiast
sytuacje podmiotéw
leczniczych i praktyk
grupowych w zakresie
ubezpieczenia na jedno
zdarzenie. Podmiot lecz-
niczy ma — wedtug pro-
jektu — podlegac ubez-
pieczeniu w wysokosci
200 tys. zt na jedno zda-
rzenie bez wzglgdu na
liczbe zatrudnionych
pracownikow, w gru-
powej praktyce lekar-
skiej kazdy z lekarzy ma
podlegac ubezpieczeniu
w wysokosci 100 tys. zt
na jedno zdarzenie. Tym
samym szpital zatrud-
niajacy 50 lekarzy pod-
lega jednemu ubezpie-
czeniu na 200 tys. zt, za$
praktyka grupowa o tej
samej liczbie wspolni-
kow —na 5 min zt tacz-
nie! Mam nadzieje, ze
jeszcze uda si¢ to zmie-
ni¢, bo nie wyobrazam

sobie takiej nieréwnosci.
Sumy gwarancyjne po-
winny by¢ uzaleznione
od stopnia ryzyka i wy-
sokosci ewentualnych
roszczen, ktére moga
wystapic przy wykony-
waniu danego rodzaju
dziatalnosci leczniczej
przez poszczegdlne pod-
mioty. Powinny by¢ one
zatem znacznie bardziej
zréznicowane w stosun-
ku do tego, co zapisano
w projekcie.

~

Koncern Ringier Axel
Springer, ktéry za-
wigzal z nami w ze-
szlym roku umowe na
skiad, druk, kolpor-
taz i prowadzenie re-
klam w ,,Gazecie Le-
karskiej”, postanowit
teraz zerwaé umo-
we, nie zwazajac na-
wet na grozace mu ka-
ry umowne. Decyzja
ta oznacza dla nas ko-
niecznos¢ poszukiwania
innego sposobu obstugi
wydawniczej. Mam na-
dzieje, ze nowy oferent
wykaze si¢ wigkszymi
umiejetnosciami i che-
cig bycia rzeczywistym
partnerem, uwzgled-
niajacym potrzebe za-
chowania niezalezno$ci
samorzadu. Nie prze-
widuj¢ zadnych pertur-
bacji w wydawaniu ga-
zety i ufam, ze zmiana
partnera w niczym nie
zaktoci jej cyklicznosci

i dobrego odbioru przez
Czytelnikow. Umowa

— dzigki trybowi wypo-
wiedzenia — gwarantu-
je nam nadal pieniadze
od RASP, ktére beda
pokrywac ewentualne
koszty i straty wynikaja-
ce z tej decyzji.

~

Temat szczepien wra-
ca co jaki$ czas i nie
mozna sie temu dzi-
wié, bowiem stopien

zaszczepienia w sezo-
nie 2010/2011 w Pol-
sce wyniost 5,5 proc.
i stanowi tym samym
najnizszy wskaznik
w Europie. Na posie-
dzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej spotkaliSmy
sie z Paulina Miskie-
wicz z biura WHO, aby
wspolnie zastanowic sig,
co w tej sytuacji uczy-
nié. Wéréd wielu przy-
czyn wplywajacych na
niski wskaznik Swiato-
wa Organizacja Zdro-
wia wskazuje niechec,

a w wielu wypadkach
wrecz niewiedzg oraz
brak aktywnosci i zaan-
gazowania polskich le-
karzy. Szczegdlnie bo-
lesne jest to, ze nie tylko
ogdlny procent zaszcze-
pionych 0séb jest mizer-
ny, ale tez nie sa szcze-
pione grupy spoteczne,
ktore bezwzglednie po-
winny mie¢ ochrong za-
gwarantowana przez
panstwo. Do grup szcze-
gblnego ryzyka nalezy —
wedtug WHO — perso-
nel medyczny, dlatego
tez trzykrotnie zwraca-
fem si¢ do minister Ewy
Kopacz w tej sprawie.
Dotychczas — z niewiel-
kim skutkiem. Dodam
jeszcze, ze na posie-
dzeniu NRL rozwiali-
Smy watpliwosci co do
bezpieczenstwa szcze-
pien. Apeluje wige do
Was, Kolezanki i Kole-
dzy, abyscie promowali
szczepienia, ktore — za-
pewniam — sa bezpiecz-
ne i konieczne.

Maciej Hamankiewicz
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MARIOLA MARKLOWSKA-DZIERZAK

pierwszego kontaktu lub w poradni
specjalistycznej. — Czgsto przychodza
do nas z podejrzeniem zapalenia ptuc,
zapalenia uktadu moczowego lub in-
nymi infekcjami. Bez typowych obja-
wow klinicznych, za to ze skierowa-
niem od swojego lekarza. Trzeba im
wykonac¢ badania laboratoryjne, rent-
gen klatki piersiowej, USG, po czym
okazuje sig, ze to zapalenie oskrzeli,
zwykte zakazenie uktadu moczowego
itp. Koszty zwiazane z pobytem kaz-
dego takiego pacjenta wynosza okoto
150 zt. Powinien je ponies¢ lekarz
pierwszego kontaktu, a nie szpital —
mowi dr Piotr Dabrowiecki.

Ucieczka
przed odpowiedzialnoscig?

W opinii dyrektordw szpitali z od-
dziatami ratunkowymi, z ktérymi roz-
mawiali$my, odsytajac pacjentéw do
SOR-u, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej obnizaja koszty funkcjo-
nowania swoich gabinetow. — Za kaz-
de zlecone badanie lekarz POZ musi
zaptacié. Przekazujac go do nas, nie
musi ponosi¢ tych wydatkow — méwia.

Znacznie czgsciej niz o checi za-
oszczedzenia na kosztach badan, pod
adresem lekarzy pierwszego kontak-
tu kierowany jest zarzut o umywaniu

Gazeta
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Temat miesigca

rak od odpowiedzialnosci za leczenie
trudniejszych przypadkow.
—Kazdego pacjenta trzeba zbadac,
zastanowic si¢, co mu dolega i posta-
wi¢ diagnoz¢. Odnosz¢ wrazenie, ze
wielu lekarzy pierwszego kontaktu
przerzuca odpowiedzialnos¢ za chore-
go na szpital. Widzac, ze pacjent czuje
si¢ gorzej niz zwykle, wola go skiero-
waé do szpitala, niz wykonywac bada-

nia i ocenia¢ ich wyniki. Potwierdzaja
to sami pacjenci oraz stan, w jakim si¢
do nas zgtaszaja — méwi ,,GL” dr Piotr
Dabrowiecki.

Ostatnio do SOR-u Wojskowego
Instytutu Medycznego trafit 60-let-
ni pacjent z bolami glowy, ktére miat
od trzech miesi¢cy. Dodatkowo kastat
1 mial duszno$¢ wysitkowa. W POZ
wykonano mu badanie EKG, stwier-

dzajac rytm zatokowy miarowy o czg¢-
stosci 80 bez cech niedokrwienia. I na
tym zakoniczono diagnostyke. Dostat
ketonal na bdl glowy. Po zbadaniu go
w oddziale ratunkowym okazalo sig,
ze nad prawym ptucem ma $ciszony
szmer ostuchowy. W RTG klatki pier-
siowe] — guz pluca prawego, w USG
zmiany o typie META, w badaniu CT
glowy podejrzenie zmian przerzuto-

Oddzialy ratunkowe sg przepelnione
i niedofinansowane

Z prof. dr. hab. n. med. Juliuszem Jakubaszko,
prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny

Ratunkowej 1 kierownikiem Zaktadu Medycyny
Ratunkowej AM we Wroclawiu, rozmawia
Mariola Marklowska-Dzierzak

Dyrektorzy szpitali skarza sie

na niedofinansowanie oddzia-
tow ratunkowych. Twierdza, ze
ich dziatalnos¢ zwieksza zadtu-
Zenie zarzadzanych przez nich
placéwek. Co pana zdaniem
trzeba zrobi¢, aby SOR-y prze-
staty wreszcie przynosic straty?
Srodowisko lekarzy medycyny
ratunkowej od wielu lat walczy
o racjonalny sposob finansowa-
nia szpitalnych oddziatéw ratun-
kowych, wlasciwie juz od czasu
uchwalenia w 2006
r. ustawy o Panistwo-
wym Ratownictwie
Medycznym. Pro-
blem zasadza si¢
w tym, ze oddziaty
ratunkowe sa kon-
traktowane przez
Narodowy Fundusz
Zdrowia podobnie
jak karetki — w opar-
ciu o dos¢ zawily
i nie do konca przejrzysty algo-
rytm. Na jego podstawie wyli-
czany jest dla nich ryczalt dobo-
wy. W przypadku kilku szpitali
wysokos¢ tego ryczaltu wynosi

8 Gazeta
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14-15 tys. z1, ale sa szpitale, ktorym
NFZ ptaci tylko 3 tys. zt za dobe, tak
jak karetce S. Jak wynika z analiz
nadzoru krajowego medycyny ratun-
kowej, nawet w szpitalach otrzymu-
jacych wyzsze kwoty ryczatt pokry-
wa tylko okoto 30 proc. ponoszonych
przez nie kosztow. NFZ przeznacza
na dzialalno$¢ wszystkich oddzia-
tow ratunkowych w Polsce zaledwie
470-500 mln zt rocznie, co powodu-
je, ze czgs¢ z nich pracuje tylko na
pot gwizdka, a kilka jest co roku za-
mykanych.

Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej
od kilku lat postuluje,
aby dzialalnos$¢ szpi-
talnych oddziatow ra-
tunkowych byta finan-
sowana z dwoch zrodet.
NFZ powinien ptaci¢
za wykonywane pro-
cedury medyczne, na-
tomiast $rodki za tzw.
stata gotowos¢ powinny pochodzié
z budzetu panstwa, a konkretnie
z puli okoto 1,5 mld zt przeznaczo-
nej rocznie na system ratownic-
twa medycznego, jako ze SOR-y sa

NR 10 (250)prazZDzIERNIK 2011

elementem tego systemu i pracuja
na jego rzecz.

Dlaczego do tej pory nie udato sie
przeforsowac tego rozwigzania?
Dotad zapewniano nas, ze problem
finansowania szpitalnych oddzialow
ratunkowych ureguluje tzw. duza
nowelizacja ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Czeka-
lismy na nia przez cala ostatnig ka-
dencje Sejmu. Dzi$ wiemy juz, ze
nie dojdzie do niej przed wybora-
mi parlamentarnymi. Wejdziemy
wigc w kolejny rok ze starym baga-
zem problemow — przecigtny odziat
ratunkowy w duzym, wieloprofilo-
wym szpitalu nadal bedzie przyno-
sit straty w wysokosci okoto 2 min
zt rocznie.

Wielu pacjentow traktuje SOR jak
przychodnie. Przychodza z bélem
gardia, goraczka, biegunka. Nie sg
w stanie zagrozenia zycia, a mimo
to uzyskuja pomoc, bo nie mozna
ich odestac¢ z kwitkiem. Nie uwaza
pan, ze to nielogiczne?

To problem ogoélnopolski, maja go
wszyscy ordynatorzy oddziatow ra-
tunkowych. Probujemy go rozwia-
za¢, ale to niezwykle trudne, tym
bardziej ze dyrekcje szpitali nie mo-
wia w tej sprawie jednym glosem.
W wielu szpitalach SOR jest trakto-
wany jak centralna izba przyjeé. To
nieporozumienie, bo oddzial ratun-
kowy to jednostka systemu ratow-
nictwa medycznego, do ktorej ma-
ja si¢ zgtasza¢ wylacznie pacjenci




A

wych. Miat niedokrwistos¢ (HGB 10).
A w EKG rytm zatokowy miarowy.
Pacjent zostat przyjety w trybie pilnym
do kliniki pneumonologii.

Tydzien wczesniej do tego samego
oddziatu zglosit si¢ chory skierowany
z powodu niedokrwistosci z niedobo-
ru zelaza oraz kolki nerkowej. W POZ
nie wykonano zadnej diagnosty-
ki. Od szesciu tygodni zazywat

R EKLAM

z naglym zagrozeniem zdrowot-
nym. Tymczasem zglaszajq si¢
pacjenci przysylani przez lekarzy
rodzinnych, ktoérzy nie maja po-
mystu, co z nimi robi¢, a w czasie
weekendu wysytaja ich juz niemal
,»Z automatu”. W zwiazku z tym
oddziaty ratunkowe sa przepet-
nione pacjentami, ktérych nie
powinno w nich by¢, a ci, ktorzy
by¢ powinni, czgsto maja ktopo-
ty z dostaniem si¢ do nich. Naj-

W wielu szpitalach

SOR jest traktowany
jak centralna

izha przyjecé. To
nieporozumienie.

trudniejsza sytuacja jest w duzych
miastach, gdzie jest mato oddzia-
tow ratunkowych, a funkcjonuje
jeszcze instytucja tzw. ostrego dy-
zuru specjalistycznego. Wezmy na
przyktad najwigkszy we Wrocta-
wiu, pelnoprofilowy Akademicki
Szpital Kliniczny. W dniu, kiedy
pelni on np. dyzur neurochirur-
giczny, trafiaja do niego pacjen-
ci z problemami neurochirurgicz-
nymi z catego rejonu. Jednak nie
bezposrednio do oddziatu maja-
cego ostry dyzur, lecz do SOR-
-u, z ktorego sa potem kierowa-
ni na konsultacje lub terapi¢ na
neurochirurgi¢. W efekcie co kil-
ka dni oddzial ratunkowy prze-
zywa prawdziwe oblezenie. Jest
szturmowany przez pacjentow
zglaszajacych si¢ na ostry dyzur.
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hemofer, bez efektu. W wywiadzie stan
po operacji raka gruczotu krokowego,
w badaniach — rozsiew choroby nowo-
tworowej i przerzuty do kregostupa le-
dzwiowego.

Co o zarzutach wobec lekarzy POZ
sadzi prof. Adam Windak, wiceprezes
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce? Wedtug niego to obiegowe opinie,
ktore tatwo wygtosi¢, ale trudniej udo-
wodni¢. Tak naprawde wszystkiemu
winne sg regulacje systemowe, ktore
nie powstrzymuja pacjenta przed poj-
$ciem do SOR-u i traktowaniem go
tak, jak dawniej traktowano pogoto-
wie 1 opieke specjalistyczna. — Do tego,
by zachowywac si¢ w systemie w spo-
sob racjonalny, potrzebne sa odpo-
wiednie regulacje i motywacje. I to za-
réwno dla lekarzy, jak i dla pacjentow.
Dopoki si¢ nie pojawia, kazdy bedzie
si¢ dostosowywat do obowiazujacych
zasad. A zasady sa takie, ze tatwo si¢
dosta¢ do SOR-u i uzyskaé¢ w nim po-
moc, nie czekajac w kolejce do specja-
listy — ttumaczy prof. Adam Windak.

Podobnego zdania sa réwniez nasi
pozostali rozmoéwcy. Wedtug nich jest
wielu chorych, ktérzy z powodu wia-
snego wygodnictwa przychodza do
SOR-u. Wymuszaja RTG, USG oraz
badania laboratoryjne, ttumaczac, ze

dusznos¢ lub boéle w klatce piersiowej
pojawity si¢ u nich przed chwila.

— Pacjenci bardzo sprawnie poru-
szaja si¢ w systemie. Wiedza, ze w od-
dziale ratunkowym zostana przebada-
ni i zdiagnozowani, wigc wola przyjsé
tu, niz czekac kilka miesigcy na wizyte
do specjalisty — podkresla w rozmowie
z ,,GL” Iwona Lobejko, dyrektor Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu.

Milionowe straty

Praca w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym trwa cala dobg. Siedem
dni w tygodniu przez 24 godziny mu-
si w nim dyzurowac specjalista medy-
cyny ratunkowej, anestezjologii i in-
tensywnej terapii, chirurgii ogdlnej,
choréb wewngetrznych lub rezydent
specjalizujacy si¢ w medycynie ratun-
kowej. Lekarz dyzurny SOR decyduje
0 przyjeciu pacjentéw do poszczegol-
nych oddziatow lub klinik, a w przy-
padkach watpliwych — o udzieleniu
im na miejscu konsultacji przez odpo-
wiedniego specjalistg.

Kazdy pacjent przyjety w oddziale
ratunkowym generuje koszty, zwlasz-
cza jesli wymaga drogiej diagnosty-
ki. Tymczasem Narodowy Fundusz
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Zdrowia ptaci szpitalom majacym
SOR-y ryczaltowo od 3 do 15 tys.
zt za dobg, pokrywajac w ten spo-
sob zaledwie 30-50 proc. rzeczywi-
stych kosztow.

Wojskowy Instytut Medyczny
nalezy do placowek, ktorym NFZ
ptaci za dzialalno$¢ SOR-u jedna

Lekarze sq przeciwni
wystawianiu zwolnien
lekarskich w SOR.
Zwlaszcza pacjentom,
ktorzy w ogole

nie powinni miec wstgpu
do tego oddziatu.

z najwyzszych stawek. Mimo to,
podobnie jak wiele innych szpitali
posiadajacych w swojej strukturze
oddziat ratunkowy, ponosi na nim
strate. Rocznie jest to okoto 4 mln
zl, poniewaz — jak ttumacza w WIM
—rzeczywisty koszt dzialalnosci te-
go oddziatu jest ponad dwukrot-
nie wyzszy, wynosi okoto 35 tys. zt.

Fot.: Archiwum



—Na kazdym dyzurze jest czterech
lekarzy, trzech ratownikdéw i pigc pie-
legniarek. Do tego trzeba jeszcze do-
dac pozostajacych w gotowosci specja-
listow, np. neurologa, anestezjologa,
torakochirurga, neurochirurga oraz
pelne zaplecze diagnostyczne i labora-
toryjne. Codziennie trafia do nas $red-
nio okoto 120 pacjentow, a zdarza sig,
ze przy okazji ostrego dyzuru powyzej
200 — wyjasnia dr Piotr Dabrowiecki.

KOMENTARZ

SOR w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym dziata dodatkowo w struk-
turze Centrum Urazowego, ale z tego
powodu nie otrzymuje dodatkowego
finansowania...

Szkoda czasu na L4

Lekarze sa przeciwni wystawia-
niu zwolnien lekarskich podczas dy-
zuru w szpitalnym oddziale ra-

Nie mozemy ponosic strat

lwona tobejko, pre-
zes Ogolnopolskiego
Zwiazku Pracodawcow
Szpitali o Charakte-
rze Centréw Urazéow
Wielonarzadowych,
dyrektor Wojewddz-
kiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 5
im. Sw. Barbary w So-
snowcu:

Biorac pod uwage po-
ziom finansowania na-
szych SOR-6w, my, dyrekto-
rzy 13 centréw urazowych
w kraju, obawiamy sie tak-
ze oich finansowanie. Co
prawda Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wprowa-
dzitinny sposéb rozliczania
szpitali o charakterze cen-
tréw urazéw wielonarzado-
wych, tzw. grupy T, ale wie-
le procedur w ramach tych
grup jest niedoszacowa-
nych i ponosimy z tego ty-
tutu straty. Bardziej optacal-
ne jest rozliczanie kosztow
leczenia czesci pacjentow
w systemie JGP. Rozmawia-
liSmy na ten temat w sierp-
niu tego roku w Minister-
stwie Zdrowia. Pokazalismy
prezentacje, na ktérej wi-
dac réznice miedzy rze-
czywistymi kosztami, kté-
re ponosza centra urazowe
i sposobem ich rozliczania
przez NFZ. By¢ moze czes¢
winy lezy po naszej stro-
nie, bo nie potrafimy jesz-
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cze w petni wykorzystac
nowego systemu, ale bar-
dzo czesto nie przyjmu-

je on naszych rozliczen.
Wprowadzamy do niego
wszystkie potrzebne dane,
ale NFZ czesci z nich nie wi-
dzi, a wyjasnianie, dlaczego
tak sie dzieje, trwa zazwy-
czaj okoto trzech miesie-
cy. Problemem sa réwniez
wszelkie poprawki i zmia-
ny wprowadzane do sys-
temu przez Fundusz. Musi
uptynac troche czasu, za-
nim stang sie dla nas wi-
doczne.

Wojewoddzki Szpital Spe-
cjalistyczny im. Sw. Barba-
ry w Sosnowcu ma klauzule
centrum urazéw wielona-
rzgdowych od roku. Przez
ten rok wida¢ wyraznie
zwiekszony ruch pacjen-
téw. Jako centrum urazowe
petnimy siedem dni w ty-
godniu przez catg dobe
ostre dyzury we wszystkich
oddziatach, nie tylko zabie-
gowych. Z tego powodu
kierowani s do nas row-
niez pacjenci, ktorzy trafia-
ja najpierw do izb przyje¢
okolicznych szpitali, w kt6-
rych dyzuréw nie musza
petni¢ wszyscy specjali-
$ci. Jesli choremu potrzeb-
ny jest np. okulista czy uro-
log, to jest odsytany do nas.
Wihaéciwie nie wykonujemy
juz planowych operacji, bo

wiekszo$¢ pacjentéw tra-
fia do nas w trybie ostrym.
Poprosilismy NFZ, zeby roz-
liczat koszty ich leczenia
poza kontraktem, dzieki
czemu mogliby$my przyj-
mowac wiecej pacjentéw
planowych. Mamy nadzieje,
ze Fundusz uwzgledni na-
Ssze uwagi.

Odkad uzyskalismy sta-

tus centrum urazéw wie-
lonarzadowych, jedynego
w wojewddztwie $laskim,
liczba pacjentow trafiajg-
cych do naszego oddzia-
tu ratunkowego zwiekszy-
ta sie 0 ponad jedng piata.
SOR przynosi naszemu
szpitalowi okofo 1,5 min zt
strat rocznie. Prébujemy te
straty zmniejszy¢, nie mo-
zemy sobie jednak pozwo-
li¢ na zmniejszenie zatog,
jak inne oddziaty ratunko-
we. Rozwigzaniem bytoby
wiec wprowadzenie refe-
rencyjnosci SOR-éw, dzie-
ki czemu szpitale o statusie
centréw urazowych otrzy-
mywatyby wyzszg stawke.
Skoro wzielismy na swoje
barki wprowadzenie mode-
lu centrum leczenia urazéw
wielonarzadowych, w kt6-
rym udzielana jest pomoc
osobom poszkodowanym
w wypadkach komunika-
cyjnych, to nie powinno to
pograzac finansowo bu-
dzetéw naszych szpitali.
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Temat miesigca

tunkowym.

Zwlaszcza tym

pacjentom, ktorzy

w ogdle nie powinni

mie¢ wstepu do tego od-

dziatu. Uwazaja, ze powinni zo-

staé z tego obowiazku zwolnieni.
—Kazdy lekarz ma na dyzurze oko-

o 20-30 pacjentow, ktorych nie zna

10 ktorych nic nie

wie. Zbadanie ich

zajmuje Sporo czastu,

a wypisywanie formu-

larza L4 jeszcze bardziej

wydtuza ten czas — podkresla-

jaw rozmowie z ,,Gazeta Lekarska”.
Lekarze z sosnowieckiego SOR-u przez
jaki$ nie wydawali niektérym pacjen-
tom wynikow badan. Okazalo si¢ jed-

Winne sq regulacje
systemowe, ktore nie
powstrzymujq pacjenta
przed pojsciem do
SOR-u i traktowaniem
go tak, jak dawniej
traktowano pogotowie

i opieke specjalistyczng.

nak, ze doskonale znaja obowiazujace
prawo i znalezli sposob, by je dostac. —
Pacjenci wiedza, ze wystarczy napisaé
pismo do dyrekcji szpitala. Przepisy sa
jednoznaczne — pacjent ma prawo do
swojej dokumentacji medycznej — moé-
wi dyr. Iwona Lobejko.

— Lekarze dyzurujacy w SOR-ach sa
po to, by ratowac ludzkie zycie. Wypi-
sywanie drukow L4 nie jest ich priory-




tetem — broni lekarzy z SOR-6w Ma-
ciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Wedtug niego, to
z powodu zle zorganizowanego sys-
temu ochrony zdrowia oddziaty ra-
tunkowe zamienity si¢ w poradnie
lekarza rodzinnego. Prezes NRL nie
ma jednak najmniejszej watpliwosci,
ze lekarze dyzurujacy w oddziatach
ratunkowych maja obowiazek wy-
pisania druku L4, jesli konsultacja
udzielona choremu wyczerpala po-
trzebe jego dalszego leczenia. Nie
moga tez odmowic¢ wystawienia L4
rodzicom chorych dzieci. — Zwolnie-
nie lekarskie jest elementem porady
lekarskiej i leczenia — podkresla Ma-
ciej Hamankiewicz.

KOMENTARZ

W Wojskowym Instytucie Medycz-
nym lekarze pracujacy w SOR sa zo-
bowiazani do wystawiania zwolnie-
nia lekarskiego wszystkim pacjentom,
ktorzy kwalifikuja si¢ do jego otrzyma-
nia. — Kazdy lekarz stwierdzajacy ko-
nieczno$¢ pozostawania pacjenta na
zwolnieniu powinien je wypisaé. To
jego obowiazek prawny — przypomi-
na zastepca komendanta WIM, kto-
ry do konca ubieglego roku kierowat
SOR-em i nadal w nim dyzuruje.

Jedli lekarz z SOR-u uzna, ze
w dniu wizyty pacjent nie wymaga
L4, to po zaordynowaniu leczenia
kieruje go do lekarza POZ, aby ten
ocenit nastgpnego dnia, czy pacjent
moze si¢ udac¢ do pracy.

Z bélem gardta i goraczka
trzeba czekac w kolejce

Lek. Witold Gérecki,
ordynator Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowe-
go w Szpitalu Specjali-
stycznym im. Jedrzeja
Sniadeckiego w No-
wym Saczu:

Kazdego dnia do naszego
oddziatu zgtasza sie okoto
170 chorych. W czasie waka-
gji jest ich 0 25-30 proc. wie-
cej, poniewaz nie dos¢, ze
obstugiwany przez nas re-
jon jest duzy, to na dodatek
ma on charakter turystycz-
ny. Tworzg sie gigantycz-

ne kolejki. Wielu pacjentéw
mogtoby ich unikna¢, gdy-
by zechcieli skorzystac z po-
mocy lekarzy przyjmuja-
cych w przychodni. SOR jest
specjalistycznym oddzia-
tem udzielajacym pomo-

cy osobom z ciezkimi ura-
zami, ztamaniami, bélem

w klatce piersiowej, zaburze-
niami swiadomosci, oczy-
wiscie nie po spozyciu alko-
holu. Tymczasem zgtaszaja
sie do nas réwniez pacjendi,
ktérych w ogéle nie powin-
no u nas by¢: ukaszeni przez
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owady, ze starymi ranami,
ktére powinny by juz daw-
no opatrzone, z banalnymi
chorobami, jak bol gardta,
goraczka, biegunka, wymio-
ty. Z tego rodzaju objawa-
mi powinni udac sie do leka-
rza pierwszego kontaktu lub
skorzystac z catodobowej
opieki medycznej. Ale oni
wola przyjs¢ do nas, bo wie-
dza, ze nie mozemy ich ode-
stac bez badania i oceny sta-
nu zdrowia. Nad kazdym, kto
sie do nas zgtosi, niezaleznie
od tego, czy ma niezyt nosa,
uraz palca, czy zawat, musi-
my sie pochyli¢ i zastanowic.
Sprawdzi¢, co mu dolega

i co najmniej na jeden dzien
wypisac druk L4, jesli potrze-
buje go do pracy.

Osobiscie jestem przeciw-
ny wystawianiu zwolnier
osobom, ktérych stan zdro-
wia tego nie wymaga. Wy-
petnianie drukéw L4 zabiera
nam, dyzurujacym lekarzom,
bardzo duzo czasu, a nie

ma nas kto w tym odcigzy¢,
bo sekretarek medycznych
w SOR-ach nie ma. W efekcie

tworzg sie kolejki, generuja
koszty i przedtuza czas, kté-
ry mogliby$my poswiecic in-
nym chorym.

Pacjenci, ktorzy zgtaszaja sie
do nas z banalnymi dolegli-
wosciami, musza sie liczyc¢
ztym, ze zostang przyjeci

w ostatniej kolejnosci. SOR
to nie przychodnia, w ktorej
wydawane sa numerki. Tutaj
0 przyjeciu decyduje stan
chorego. Pacjent przywie-
ziony przez karetke z wy-
padku, z udarem lub zawa-
tem zostanie przyjety bez
kolejki. Lekarze i pielegniar-
ki zajma sie nim w pierwszej
kolejnosci. Natomiast pa-
cjent z urazem palca musi
poczekac.

Lekarska
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Zatanczy¢ w kaftanie

Do mojego znajomego,
szefa kliniki chirurgii,
zatelefonowal kolega

z tzw. terenu z pros-

ba o przyjecie chorego,
wymagajacego ampu-
tacji koiczyny dolnej

z powodu zespolu sto-
py cukrzycowej. Pacjen-
towi kilka dni weze$niej
odjeto przodostopie, co
okazalo sie postepowa-
niem niewystarczajacym.
Najprostszym wyjSciem
bylaby reoperacja w tym
samym szpitalu. Problem
w tym, Ze nie uplyne-

ty jeszcze dwa tygodnie

i Narodowy Fundusz
Zdrowia nie zaplacitby za
drugi zabieg ani ztotow-
ki. Chirurg ze szpitala po-
wiatowego, z pewnos$cia
mobilizowany przez swo-
jego dyrektora do oszcze-
dzania, prébowat zatem
pogodzi¢ cheé niezwlocz-
nej pomocy choremu
znienarazaniem swojej
lecznicy na koszty, kto-
rych nikt nie pokryje.

Gra pacjentem? Przed
wydaniem sadu nalezy
wzigé pod uwage, kto
kaze graczom usig$é
do stolu i rozdaje kar-
ty. Bez regul wyzna-
czanych przez NFZ nie
byloby tej i innych wa-
riantéw gry w numerki.
Mozna byloby na przy-
kiad przenies¢ pacjen-
tana inny oddziat szpi-
tala, nie obawiajac sie,

ze ubezpieczyciel za-
placi wylacznie za jed-
n3 (lepiej ptatng) proce-
dure. Tymczasem, nie
chceac strzelaé do wia-
snej bramki, nie mozna.
Trzeba jednego dnia zro-

bi¢ wypis, a nastepne-

go przyjecie. Rzecz jasna,
nie zawsze mozna cze-
kaé. Jesli np. pacjent z in-
terny musi by¢ opero-
wany w trybie pilnym,
to oczywiscie sie go ope-
ruje, nie zwracajac uwa-
gina krzywde interni-
stow, ktorych wysitki,
kwalifikowane przez
NFZ jako gorzej wy-
ceniana niezabiegowa
procedura, p6jda - z fi-
nansowego punktu wi-
dzenia - w gwizdek. Jesli
mozna poczekadé, to - by
nie narazac chorego na
bezsensowna wedrow-
ke ze szpitala do domu

iz powrotem - prakty-
ka jest przenocowanie

go w szpitalu. Formal-
nie w charakterze goScia,
w rzeczywistosci - pel-
noprawnego pacjenta,
ktéremu nie odmawia sie
positku, tudziez zmie-
rzenia ci$nienia. Czynigc
wspomniane dobro, trze-
ba tylko pamieta¢, by za-
chowaé postawe biblijna,
to jest, by lewica (NFZ)
nie wiedziala, co czyni
prawica. To na wypadek,
gdyby Fundusz, ktory
-jak juz wspomnialem
-zmusza do gry ikar-

ty rozdaje, powiedziat
»Sprawdzam”. Znam

Gazeta
Lekarska

przypadek, kiedy po-
wiedzial, wykrywajac
fakt pomiaru temperatu-
ry komus$, kto juz nie byt
na stanie. Alez byta afe-
ra! Ofiarg bystro$ci ene-
fzetowskich kontrole-
row padly pielegniarki,
pelnigce , krytycznego”
dnia dyzur. Jeden nie-
winny wpis w karcie go-
raczkowej spowodowat
oskarzenie o falszowa-
nie dokumentacji. Bied-
ne siostry najadty sie
strachu, cho¢ nie to, tylko
wstrzymanie finansowa-
nia jednej z procedur, by-
to celem Funduszu.

Ijak tu NFZ ma nie
robi¢ oszczednosci?
Oszczedna instytucja
moZe sobie na przy-
klad pozwolié¢ na pre-
mie dla najbardziej
zasluzonych urzedni-
kow lub moderniza-
cje siedziby. Moze tez,
unikajac ataku rozezlo-
nych mediéw, wpom-
powacé pienigdze w roz-
woj biurokratycznej
struktury. Najlepiej w ja-
kas$ nowa jej forme, kto-
raw krétkim czasie za-
cznie sama paczkowaé
ku uciesze dysponen-
tow posad iich szczesli-
wych wybrancow. Swie-
zym przykladem jest
proba powolania do zy-
cia Agencji Taryfikacji
Swiadczen Opieki Zdro-
wotnej. Cel zbozny, bo
kt6z nie chcialby rze-
telnej, a przede wszyst-
kim zgodnej z realia-
mi, wyceny §wiadczen.
Nie trzeba jednak zbyt-
nio wytezaé¢ wzroku, by
w szczegodlach przygoto-
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wanej przez resort zdro-
wia nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicz-
nych dostrzec diabla.
Prezes Agencji ma by¢
powolywany na piecio-
letnia kadencje przez mi-
nistra zdrowia. Minister
ustali tez prezesowi wy-
nagrodzenie. Nie bardzo
wiadomo, w jakiej wyso-
koSci, bo w przestanym
do konsultacji projek-

cie nie ma o tym mowy.
Z pewno$cig bedzie to
wiecej niz trzykrotno$¢é
przecietnego wynagro-
dzenia, bo tyle majg do-
stawaé cztonkowie dzie-
siecioosobowej rady do
spraw taryfikacji. Jak po-
dala,Gazeta Prawna”,
powstanie Agencji ma
kosztowaé 40 milionéw
zlotych. Zaptaci NFZ.

Niejako w zamian
zastrzezono, Ze tary-
fikatorzy beda zajmo-
wac sie ustalaniem
jedynie punktowej
warto$ci §wiadczenia.
To rozwigzanie dogod-
ne dla Funduszu. Ma-
nipulujac ceng punktu,
ubezpieczyciel-mono-
polista nadal bedzie
mogl kupowac $wiad-
czenia ponizej kosztow,
zmuszajac $wiadczenio-
dawcow do uczestnic-
twa w réznych dziw-
nych grachiplasach. ®

Stawomir Badurek
Autor jest diabetologiem,
wiceprezesem

Kujawsko- Pomorskiej

OIL w Toruniu,
publicystq
»Pulsu Medycyny”







prezes Fundacji ,Mimo Wszystko”

Anna Dymna

» Nikogo nie wyreczam,
ja pomagam-«<<

7 Anna Dymna, aktorka Starego
Teatru w Krakowie, prezesem
Fundacji ,,Mimo Wszystko”,
rozmawiaja Ryszard Golanski
1 Lucyna Krysiak
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For.: MAREK KowALSKI

Po co komus z taka pozycja zawodowa
jak Anna Dymna fundacja?

Oprocz tego, ze jestem aktorka, jestem
zwyczajnym cztowiekiem, cieckawym te-
g0, co si¢ dookota mnie dzieje. Czerpig
site 1 rado$¢ z przyjazni z ludzmi nie-
petosprawnymi. W rozmowach z ni-
mi poznaj¢ prawdziwy sens zycia, a im
pomagam uwierzy¢, ze i dla nich zycie
moze by¢ pigkne.

Z}osliwi mowia, ze to sposéb na pod-
trzymanie popularnoscii zrédto do-
chodow na wypadek, gdyby nie byto
propozycji pracy...

Kiedy osiem lat temu zaktadatam Fun-
dacje ,,Mimo Wszystko”, tych propo-
zycji bylo wigcej niz moglam przyjaé.
Caly czas gram w teatrze, ktory —nie
ukrywam — jest dla mnie najwazniejszy.
Ale mogtam tez gra¢ w serialach i zy¢
bez problemow, ktoére mam w zwiaz-
ku z prowadzeniem fundacji. Dzis$ juz
wszyscy wiedza, Ze jestem prezesem na
wolontariacie, a z tego zadnych mate-
rialnych zyskéw nie ma.

Czesto podkreslata pani, ze jest nie tylko
twarza fundacji, ale jej sercem i dusza.

Tak, bo wszystko, co robi¢ w funda-
cji wynika z autentycznych kontaktow
z osobami niepetnosprawnymi, z do-
tykania ich probleméw i chgci odmie-
nienia ich zycia na godniejsze, lepsze.
Poniewaz nie biorg za to pieniedzy, nie
ma w tym kalkulacji. Wykorzystuje
do tego twarz, na ktora pracowalam
w swoim zawodzie 40 lat. W rozmo-
wach ,,Spotkajmy si¢”, ktore dziewigé
lat prowadze w telewizji, wyraznie wi-
da¢, ze niepelnosprawni sa wyjatko-
wo wyczuleni na prawdg. Sa wigc one
do bolu szczere, nawet intymne. Tego
rodzaju kontakt wymaga otwarcia si¢
obu stron. Bez oddania serca i duszy
nie byloby to mozliwe. Nieraz ptaka-
fam, nie spalam, chorowatam. Tylko
dzigki temu, ze na deskach teatru mia-




tam mozliwo$¢ odreagowania traumy,
ktora towarzyszyta tym spotkaniom,
moglam je prowadzic¢ dalej.

Potrzeba odwagi. Psycholog tak gteboko
nie wchodzi wrelacje z pacjentami...

Nie jestem psychologiem, a moi roz-
mowcy nie sa moimi pacjentami. Nawet
za ceng wyczerpania cheialam zrozu-
mie¢, dlaczego ludzie si¢ od nich od-
wracaja. Czym réznig si¢ od nas, ze
spycha si¢ ich na margines zycia. Dzi$
wiem, ze tak samo kochaja, maja ma-
rzenia, pasje. Sa pigknymi, w petni war-
tosciowymi ludzmi. Jednak nie chodzi
tylko o odbior spoteczny programu
»Spotkajmy si¢”. Profesor Andrzej
Szczeklik powiedziat, ze wypetnia
on pewna luke, bo wprawdzie me-
dycyna czyni cuda, jednak zagubita
gdzie$ kontakt z pacjentem, cztowie-
kiem. Lekarze chcg uruchomic portal
internetowy ,,Medycyny Praktyczne;j”
— kompendium wiedzy o chorobach,
ich diagnozowaniu, leczeniu, ale nie
maja niestety materiatow, ktore przy-
bliza problemy cierpiacego pacjenta.
Chcieliby wigc na tym portalu umie-
$ci¢ moje rozmowy. Sa one jednak tyl-
ko wlasnoscia telewizji i jakos trudno
to zatatwié. Uznanie lekarzy daje mi
odwage, sity, by prowadzi¢ fundacje
1 zabiera¢ gltos w trudnych sprawach
dotyczacych sytuacji chorych ludzi.
Przeciez jestem tylko aktorka. Bez
wiedzy i wsparcia wspaniatych leka-
rzy nie udzwignetabym tego cigzaru.

Czy program , Spotkajmy sie” oprocz te-
go, ze chwyta za serce, czegos nas uczy?
Nie chodzi o epatowanie nieszczgsciem
i chwytanie za serce, ale o zachete, by
nie ba¢ si¢ zblizy¢ do osoby niepetno-
sprawnej. O pokazanie, ze taki czto-
wiek moze by¢ madry, wrazliwy, mie¢
bogate wngetrze. Polacy sa tolerancyj-
ni, szczegolnie osoby wychowane juz
w czasach, kiedy przestato si¢ izolowac
niepetnosprawnych. Wciaz jednak sa
to dwa osobne $wiaty. Uruchamiaja
si¢ jednak szczere odruchy pomagania
bliznim, cho¢, co znamienne dla Pola-
koéw, maja charakter akcyjny.

Fundacje maja staty doch6d z ustawowe-
go odpisu 1 procenta od podatku. Czy te
pieniadze trafiaja tam, gdzie powinny?

Zanim kto$ wplaci swoj 1 procent
na konto jakiej$ fundacji, powinien
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ja sprawdzi¢, np. w internecie. Wtedy
bedzie miat pewnosé, ze jego pieniadze
trafia tam, gdzie powinny. Rzeczywi-
stos¢, wladze 1 przepisy wciaz si¢ zmie-
niaja. W takich warunkach fundacjom
trudno prowadzi¢ wieloetapowe, wie-
loletnie projekty, a maja one obowia-
zek rozliczania si¢ z kazdego grosza. By
ludzie chcieli je wspieraé, musza zdo-
by¢ ich zaufanie, a wigc dziataé przej-
rzyscie i krystalicznie czysto. I ja tak
dzialam. Poddaje si¢ co roku ostremu
audytowi, by mie¢ pewnos¢, ze nie ma
uchybien. Niestety, niektore przepisy
sq nieszczelne. Czytatam niedawno, ze
za prowizj¢ jakie$ organizacje pozyt-
ku publicznego otworzyty subkonto
iumozliwity zbieranie 1 procenta po-
datku organizacji, ktdra nie posiada ta-
kiego statusu. Dla mnie to bezprawie.
Jednak wedtug kombinatorow, w usta-
wie nie ma zakazu stosowania takich
praktyk, formalnie nie ma wigc tama-
nia prawa, ale odium przekretu ktadzie
si¢ cieniem na fundacjach. Fundacje,
ktore nie rozliczaja si¢ w terminie,
traca status organizacji pozytku pu-
blicznego i nie maja takze prawa do
zbiorki 1 procenta.

Pomoc niepetnosprawnym to obowiazek
panstwa. Nie sadzi pani, ze panstwo wy-
recza sie fundacjami?

To prawda, ze fundacje rozjasniaja
czarne dziury w naszej rzeczywisto-
$ci, ale w sytuacji, kiedy panstwo nie
ma pienigdzy na tego rodzaju pomoc,
trudno si¢ spierac, kto powinien ja
nies¢, bo to tylko uderza w tych, kto-
rzy sa bezradni i potrzebuja pomo-
cy. Ja nikogo nie wyreczam, ja po-
magam... Nawet najbogatsze kraje
maja fundacje. Myslg, ze sa wielkimi
sprzymierzencami panstwa, pomoc-
nikami w waznych sprawach i powin-
no ono bardziej sprzyjac ich dziata-
niom, moze w niektdrych projektach
nawet wspotpracowac. Niosa ze soba
nie tylko pomoc materialna, ale pod-
nosza morale. Czasem wiasnie dzig-
ki fundacjom ludzie niepetnosprawni
czuja, ze komus na nich zalezy. Gdy
si¢ pomaga innym, jakos jasniej i le-
piej jest nie tylko tym, ktorzy pomoc
otrzymuja, ale i tym, ktorzy ja daja.

A jaki jest stosunek lekarzy do fundac;ji?
Wspieraja nas zawsze i wszgdzie. Prze-
ciez faczy nas pomoc chorym i niepet-

Rozmowa o zdrowiu

nosprawnym. Sa szpitale, ktore organi-
zuja ,,biate niedziele”, przeprowadzaja
badania naszym podopiecznym, sg le-
karze wolontariusze, ktdrzy biora udziat
w roznych projektach. Teraz ,,Medy-
cyna Praktyczna” przygotowuje kon-
kurs literacki dla lekarzy ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Fundacja ,,Mimo
Wszystko™ jest partnerem tego pro-
jektu. Nagrodzone prace bede czytata
z Radkiem Krzyzowskim podczas jed-
nego z kongresow medycznych, ktory
odbedzie sie¢ w kwietniu 2012 r. w War-
szawie. Tak wiec poezja zacies$ni nasze
relacje. Przygotowujemy tez konkurs
literacki dla oséb niepetnosprawnych
1, jak znam zycie, te dwa konkursy kie-
dys w jakis sposob si¢ potacza.

Jak ocenia pani te osiem lat dziatania

w fundacji?

Traktuje je jak przyspieszony kurs zy-
cia, na ktorym dowiedziatam si¢ o rze-
czach, o ktorych istnieniu wezedniej nie
miatam pojecia. Poznatam rézne me-
chanizmy, od ktorych jestesmy zalez-
ni. Poznatam tez wielu ludzi od ich naj-
gorszej 1 najlepszej strony.

Czy trzeba mie¢ jakies szczeg6lne pre-
dyspozycje, aby prowadzi¢ fundacje?
Nie wiem, dla mnie jest to kwestia wy-
chowania. Dom miatam raczej biedny,
ale odkad pamigtam, zawsze wpajano
mi, Ze nie ma wazniejszej rzeczy niz
drugi cztowiek. I z tym przeswiadcze-
niem id¢ przez zycie. To proste.

Jak pogodzi¢ to wszystko?

Przede wszystkim jestem aktorka i kie-
dy przekraczam prog teatru, nic in-
nego nie istnieje poza postacia, ktora
kreuj¢. To sa dla mnie seanse tera-
peutyczne. Gram obecnie w trzech
duzych spektaklach. Lubig¢ przyjsé
wczesniej, pogadac z Ania Polony,
z Dorotka Segda, Globiszem, Trela.
Co6z to za przyjemnos¢! Tam jest moj
$wiat, swojski, bezpieczny. Wprawdzie
takze targany emocjami, ale takimi,
nad ktorymi panuje. Swiat teatru i fun-
dacji w jakis sposob przenikaja sie,
mimo ze jeden jest fikcyjny, a drugi
rzeczywisty. W teatrze jestem Anna
Dymna znang z roli Barbary Radzi-
wiltéwny, Marysi Wilczuréwny, a dla
moich niepetnosprawnych przyjacidt
—ich Ania. Tutaj sprawdzam si¢ jako
zwykty cztowiek.

Gazeta
Lekarska
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Koszyk

do Trybunatu
Naczelna Rada Lekarska po-
stanowita skierowac wnio-
sek do Trybunatu Konsty-
tucyjnego o stwierdzenie
niezgodnosci z Konstytucja
RP koszyka swiadczen gwa-
rantowanych. Pierwsza de-
Cyzjg o przygotowaniu skargi
do Trybunatu Konstytucyjne-
go NRL podijefa na poczatku
wrze$nia ubiegtego roku, kie-
dy jeszcze obowigzywata usta-
wa o zakfadach opieki zdrowot-
nej, a wiec przed wptynieciem
do NIL projektu ustawy o dzia-
falnosci leczniczej. 9 wrzesnia
tego roku podjeto decyzje

0 Ztozeniu wniosku o stwier-
dzenie niezgodnosci z konsty-
tudjg (w szczegdlnosci zjej art.
68 mdéwigcym o réwnym do-
stepie obywateli RP do $wiad-
czer zdrowotnych) niektorych
zapisOw ustawy o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicz-
nych, rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego
oraz komunikatéw Narodowe-
go Funduszu Zdrowia w spra-
wie rozliczen $wiadczer udzie-
lanych pacjentom wigczonym
do badania klinicznego (z 30
kwietnia 2009 1) i w sprawie
przystugujacego w ramach
Funduszu leczenia endodon-
tycznego (z 11 stycznia 2010T).

WHO na NRL

Gosciem na posiedzeniu
Naczelnej Rady Lekarskiej
byta Paulina Miskiewicz,
dyrektor Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Pol-
sce. Rozmawiano m.in. o sy-
tuadcji dotyczacej szczepien
w Polsce i w krajach europej-
skich, s$wiadomosci spotecz-
nej w tym zakresie, stopniu
uswiadomienia wsrdd pra-
cownikéw medycznych oraz
finansowaniu zabezpieczer
pracownikéw ochrony zdro-
wia ze srodkéw publicznych.

Gazeta

Staz - list do MZ
Kwestie wynagrodzenia dla
lekarzy stazystow w kwocie
réwnej miesiecznemu prze-
cietnemu wynagrodzeniu
w sektorze przedsiebiorstw,
wzrost wynagrodzen dla
opiekunéw i koordynato-
réw, watpliwosci dotyczace
zmian w zakresie stazy czast-
kowych — zostaty przekaza-

ne ministrowi zdrowia w wy-
stosowanym liscie z uwagami
dotyczacymi projektu rozpo-
rzadzenia w sprawie stazu po-
dyplomowego lekarza i leka-
rza dentysty. Wiceprezes NRL
Romuald Krajewski zazna-

cza w liscie, ze projekt nalezy
uznac za przedwczesny, gdyz
rozporzadzenie z 2004 r. mo-
7e obowigzywac 18 miesiecy,
tj.do 31 grudnia 2012 r, co wy-
nika ze zmiany ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty.
,Jedynie w sytuadji, gdy oma-
wiany projekt rozporzadzenia
wchodzitby w zycie po dniu

1 pazdziernika 2012 (@ wiec po
ostatnim terminie LEP i LDEP)
podejmowanie prac legislacyj-
nych obecnie bytoby uzasad-
nione” — czytamy w liscie.

Do publicznej
wiadomosci

Komisja Legislacyjna Na-
czelnej Rady Lekarskiej zaje-
fa sie przygotowaniem pro-
jektu nowej uchwaty NRL
dotyczacej zasad podawa-
nia do publicznej wiado-
mosci informacji o udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy i lekarzy den-
tystow. Podjecie prac rozpo-
czeto z powodu konieczno-
$ci dostosowania uchwaty do
obowigzujacej ustawy o dzia-
talnosci leczniczej, ktéra propo-
nuje ujednolicenie przepisdéw
dotyczacych zasad ogfasza-
nia sie dla wszystkich podmio-
tow zajmujacych sie dziatalno-
$cig lecznicza. Zapowiedz prac
Komisji zostata opublikowa-
na w sierpniowym numerze

Lekarska

,Gazety Lekarskiej", ktorej te-
matem miesigca byt zakaz re-
klamy ustug medycznych.

Ubezpieczenie OC
Prezydium NRL zajeto sta-
nowiska dotyczace projek-
téw rozporzadzen ministra
finanséw w sprawach obo-
wigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywil-
nej: 1. podmiotu wykonujace-
go dziatalnos¢ lecznicza;

2. $wiadczeniodawcy udziela-
jacego Swiadczen opieki zdro-
wotnej. Prezydium podkreslito
m.in., ze sumy gwarancyj-

ne ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej powinny
by¢ zréznicowane w zalez-
nosci od rodzaju udzielanych
Swiadczen opieki zdrowot-
nej i zwigzanego z nimi ryzyka
wystapienia szkody.

Prowadzenie
rejestrow

Komisja Organizacyjna NRL
zorganizowata konferencje
szkoleniowa dla 0séb pro-
wadzacych rejestry izb le-
karskich. Omawiano m.in.
wybrane procedury zwigza-
ne z prowadzeniem okrego-
wego rejestru lekarzy i lekarzy
dentystéw, zasady postepowa-
nia w przypadku ustalania réw-
nowaznosci kwalifikadji spe-
djalistycznych z uzyskiwanymi
w Polsce na podstawie dyrek-
tywy 2005/36/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady oraz
podstawy prawne prowadze-
nia rejestru praktyk lekarskich
w zwigzku z wejsciem w zycie
przepisdw ustawy o dziatalno-
$cileczniczej.

Petna tres¢ wszystkich opi-
sywanych dokumentow
znajduje sie na stronie in-
ternetowej www.nil.org.pl

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwos¢
otrzymywania Newslettera NIL dro-
g3 elektroniczna nastepuje po zareje-
strowaniu sie na stronie internetowej
www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

JakosS¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta

Od kliku lat problemy
jakosci opieki zdrowotnej

i bezpieczenstwa pacjen-
tow sa szeroko dyskutowa-
ne w UE. W 2005 r., pod
rzadami prezydencji luk-
semburskiej, ogloszono
»Deklaracje Luksembur-
ska w sprawie bezpieczen-
stwa pacjenta”. Wzywa
ona m.in. do budowania
kultury, ktéra zamiast re-
dukowac sytuacje niebez-
pieczne i zdarzenia nie-
pozadane do problemu
ustalenia winnych i uka-
rania ich, koncentruje si¢
na uczeniu si¢ z takich
przypadkow. Staty Komi-
tet Lekarzy Europejskich
(CPME) od lat podejmuje
ten temat. 9 wrzesénia, ja-
ko prezydent CPME, mia-
tem okazj¢ przedstawic le-
karski punkt widzenia tej
sprawy podczas eksperc-

kiej konferencji ,,Eduka-
cja w problemach jakosci
opieki zdrowotnej i bez-
pieczenstwie pacjentow”,
ktora zostata zorganizo-
wana w Krakowie w ra-
mach polskiej prezydencji
w UE. W imieniu CPME
stwierdzitem m.in., Ze ist-
nieje pilna potrzeba wta-
czenia problemow jakosci
i bezpieczenstwa do ksztat-

cenia kadr medycznych,

a zwlaszcza lekarzy. W tym
celu ksztalcenie zaréwno
przed-, jak i podyplomowe
powinno uczy¢:

- Zrozumienia systemo-
wego charakteru bez-
pieczenstwa pacjenta
iuwrazliwia¢ na znaczenie
komunikacji i wspotpracy
w tym zakresie (uczy¢ wia-
$ciwej organizacji opieki);
- interpretacji zdarzen nie-
pozadanych nie jako efek-
tow uchybien pojedynczych
0s0b, generujacych poczu-
cie winy i wstydu oraz oba-
wy przed kara, ale analizy
i raportowania tych zda-
rzen w celu identyfikacji
ich przyczyn i ograniczania
skutkow oraz zmniejszenia
ryzyka podobnych przy-
padkow w przyszlosci;

- nie tylko §wiadomo-

$ci istnienia problemu,

ale takze praktycznej oce-
ny i rozwiazywania pro-
blemdw, a tym samym
przejmowania inicjatywy
w zakresie zapobiegania
dziataniom niepozadanym.
Ponadto wazne jest row-
niez, aby przy zachowa-
niu krajowych tradycji
edukacji i praktyki me-
dycznej, doprowadzié

do wzmocnienia wymia-
ny informacji i najlep-
szych praktyk w zakresie
medycznych programow
nauczania tych tema-
tow w réznych panstwach
cztonkowskich w catlej
Europie. CPME jest go-
towy do dalszych dziatan
w tym zakresie zarowno
w poszczegdlnych kra-
jach cztonkowskich, jak
iwcalej UE.

Konstanty Radziwitt
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Rozmowa o samorzadzie

To bedzie prawdziwa
rewolucja

Z prof. Jerzym Kruszewskim, przewodniczacym

Komisji Ksztalcenia Medycznego NRL,
rozmawia Lucyna Krysiak

Wkrotce Lekarski Egzamin Panstwo-
wy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy zastapi Lekarski Egzamin
Koncowy. Zniknie tez staz podyplo-
mowy, zmieni si¢ program studiow.
Co czeka lekarzy?

LEP i LDEP tak naprawdg zostaja,
zmieni si¢ tylko ich nazwa na Lekar-
ski Egzamin Koncowy (LEK). Po-
zornie zmieni si¢ tez termin zdawa-
nia egzaminu w nowej formule. LEK
lekarze beda zdawaé bezposrednio po
studiach, ale taka mozliwos¢ istniata
takze w przypadku obu zniesionych
egzamindw. Najwiecksze zmiany nasta-
pia w ksztatceniu przeddyplomowym,
czyli w programie nauczania na stu-
diach. W zwiazku ze zniesieniem sta-
7u, nauczanie kliniczne wprowadzone
zostanie na VI roku. To bedzie praw-
dziwa rewolucja. Jak to si¢ przetozy na
poziom wyksztalcenia lekarzy? Wy-
daje mi sig, ze beda lepiej dostosowa-
ni do systemu ochrony zdrowia, ktory
si¢ nam rysuje w przysztosci.

Czy moga byc problemy z nauczaniem
medycyny klinicznej?

Absolwent uczelni uczyt si¢ medycy-
ny klinicznej na stazu, kiedy dyplom
lekarza miat juz w kieszeni. Obecnie
moga pojawiac si¢ problemy np. praw-
ne. Prawa pacjenta gwarantuja mu od-
mowg poddania si¢ badaniu przez stu-
denta, a w procesie leczenia powstana
trudnosci zwiazane z odpowiedzialno-
$cig, mimo ze student bedzie nadzoro-
wany. Nadzor musi by¢ $cisty, a wigc
grupy studentéw mniej liczne, a kadra
nauczajaca rozszerzona. Mozna two-

rzy¢ osrodki, gdzie uczy si¢ medycyny
klinicznej na fantomach lub z wykorzy-
staniem aktor6w, co jest praktykowane
na $wiecie. Ale to kosztuje, a my wciaz
nie wiemy, jakie srodki beda przezna-
czone na reformg studiow, ile uczelnie
dostana na dostosowanie programow
nauczania do nowego systemu i jak te
pieniadze beda mogty zagospodaro-

Najwigksze zmiany
nastqpiq w ksztatceniu
przeddyplomowym.

wac. Jest wiele niewiadomych i to budzi
w nas obawy. Trudno tez przewidzie(,
jakie to bedzie miato konsekwencje dla
uczelni medycznych, programoéw na-
uczania, kadry nauczycielskiej.

Nowy system zaklada odejscie od ksztat-
cenia przedmiotowego na rzecz naucza-

nia problemowego. Co sie za tym kryje?

Studia medyczne zaczynaja si¢ od na-
uki ogoélnych przedmiotoéw, np. ana-
tomii, histologii, chemii, biochemii,
fizjologii, patofizjologii, wyktadanych
na 11l roku. A przeciez mozna je 1a-
czy¢ z medycyna kliniczng. Wyktad
np. o chorobach uktadu krazenia moze
poprzedzac wiedza o anatomii i fizjo-
logii serca i naczyn. Sa plusy i minusy
tej metody. Anatomia daje studento-
wi cato$ciowy obraz cztowieka, ogdl-
na wiedzg¢ w tym zakresie pozwalajaca
na samodzielne rozwiazywanie pro-

2 O Gf\(ezlg?ska
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blemoéw. W nauczaniu problemowym
cztowiek jest poznawany po kawal-
ku. Student powinien to kiedys sca-
li¢. Moje pokolenie, wyksztalcone na
klasycznym wyktadzie, bedzie mia-
to sentyment do starego sposobu na-
uczania, ale zmiany moga wyjs¢ le-
karzom na dobre.

Do ich wprowadzenia zostato zaledwie
pottora roku. Czy uczelnie s na nie
przygotowane?

Uczelnie od dawna pracuja nad no-
wymi programami, ktore uwzgled-
niaja nauczanie problemowe. Niektore
z nich wyliczyly juz nawet koszty, jakie
beda musiaty w zwigzku z tym poniesé.
Na oceny przyjdzie czas, kiedy leka-
rze wyksztalceni w nowym systemie
stang przy chorych, a wigc za szes¢ lat.

Swego czasu samorzad lekarski krytycz-
nie odnidst sie do tych projektow...

To prawda, ale czas dyskusji minatinie
mozna dalej kontestowac tej sytuacji.
Trzeba robi¢ wszystko, aby nowy sys-
tem zadzialat jak najlepiej. Powinnismy
wigc wlaczac si¢ w te prace, zwlasz-
cza wtedy, gdy dostrzezemy problemy.
Przeciez ksztalcenie studentow to zale-
dwie wycinek proponowanych zmian.
Czeka nas takze rewolucja w zakresie
specjalizowania si¢ oraz zdobywania
wezszych umiejetnosei. Tutaj nastapity
zmiany zgodne z propozycjami samo-
rzadu lekarskiego. Z niecierpliwoscia
oczekujemy wigc wdrozenia modu-
towego systemu specjalizowania si¢.

Na czym polega ten system?

W dziedzinach, z ktérych wywodza si¢
specjalizacje szczegotowe, beda two-
rzone tzw. moduty podstawowe. Szko-
lenia w tych modutach maja trwaé dwa
lub trzy lata (o tym jeszcze nie zde-
cydowano). Po tym czasie lekarz be-
dzie mogt juz ksztatcic si¢ w module
szczegdtowym (specjalistycznym). Mo-
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dut podstawowy ma objac interng, chi-
rurgig, pediatrig, laryngologie i by¢
moze psychiatrig. System ten skroci
o dwa-trzy lata dochodzenie do tytu-
tu specjalisty w szczegotowej specjal-
nosci, np. w reumatologii, gastrologii,
alergologii, endokrynologii. Jesli jed-
nak taki specjalista zechce tez zostac
specjalista choréb wewngetrznych, be-
dzie musiat potem dorobi¢ modut spe-
cjalistyczny z interny.

USG niekoniecznie musi
wykonywac specjalista
diagnostyki obrazowej.
Moze to robié lekarz
bez specjalizacji, ktory
zdobyt takq umiejetnosc.

A na jakich zasadach bedzie mozna zdo-
bywac wezsze umiejetnosci?

Nawet lekarz po studiach, bez specja-
lizacji, bedzie mogt si¢ szkoli¢ w wez-
szych umiejgtnosciach, np. w wykony-
waniu badania ultrasonograficznego.
Chodzi tez o to, aby umiejgtnosci uta-
twiaty chorym dostep do $wiadczen.
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Czas dyskusji juz minal. Trzeba
robi¢ wszystko, aby nowy system
zadzialal jak najlepiej.

Przeciez USG niekoniecznie musi wy-
konywac specjalista diagnostyki obra-
zowej. Moze to robic¢ lekarz bez specja-
lizacji, ktory zdobyt taka umiejetnosc,
a bliski jest czas, gdy kazdy lekarz
bedzie si¢ postugiwatl ta metoda. Samo-
rzad wspolpracowal z ministerstwem
W opracowaniu przepisoéw reguluja-
cych uzyskiwanie wezszych umiejetno-
$ci, ale nie wszystkie propozycje zaak-
ceptowano. Ten system moze zapobiec
mnozeniu si¢ specjalizacji, ktorych licz-
ba nie powinna rosng¢, mimo coraz
bardziej rozwijajacej si¢ medycyny.

W szpitalach interne wypierajaq in-

ne specjalnosci, np. diabetologia, ga-
stroenterologia. Czy dla specjalizu-
jacych sie w module podstawowym
wystarczy miejsc?

Wigkszo$¢ oddzialow wewngtrznych,
ktore odchodza od interny, zachowu-
jejawnazwie. Trzon interny jest wigc
solidny i nie powinno byc¢ probleméw
z miejscami do szkolenia w modu-
le podstawowym i specjalistycznym.
Powiedzialbym nawet, Ze bedzie ich
az nadto, jesli w szkolenia wlacza si¢
szpitale wojewodzkie 1 powiatowe. Za-
potrzebowanie na specjalistow cho-
rob wewngetrznych bedzie regulowat

rynek oraz obowiazujace wymogi
akredytacyjne i konkursowe, np. na
stanowiska ordynatorow.

A co bedzie zlekarzami, ktorzy w starym
systemie majq | stopien specjalizacji?
Jest propozycja, aby praktyke, jaka
przeszli, zaliczy¢ im jako zrealizo-
wanie programu specjalizacji i do-
pusci¢ ich do egzaminu koncowego.
Ilu z nich skorzysta z tej mozliwo-
$ci, trudno powiedzieé, ale jest to dla
nich szansa na wybrnigcie z sytuacji.
Propozycja ma znalez¢ si¢ w zapisach
ustawy o zawodzie lekarza i zyskata
aprobatg¢ Prezydium NRL.

Jaki wptyw ma Komisja Ksztatce-

nia Medycznego NRL na nowy ksztatt
ochrony zdrowia?

Samorzad lekarski, mimo ze w dysku-
sji na temat nowego ksztattu ochrony
zdrowia wiele spraw przegrat, aktyw-
nie wlaczyt si¢ w budowanie nowych
struktur, a najbardziej w ksztatcenie
podyplomowe lekarzy. Nie ma rozbiez-
nos$ci pomiedzy naszymi propozycja-
mi i projektami Ministerstwa Zdrowia.
Nasza wspotpraca w tym wzgledzie by-
la i zapewne bedzie konstruktywna.
Chcemy tez mocniej whaczyc si¢ w re-
gulacje ksztalcenia studentéw. Bole-
je tylko, ze obecnie wiele dokumen-
tow z ministerstwa trafia do nas na
tyle pdzno, ze nie mamy dostatecznie
duzo czasu, aby je poznat blizej kaz-
dy z cztonkow Komisji Ksztatcenia.

Lekarzilekarz dentysta ksztalci sie przez
cale zycie. Jakie sa mozliwosci podnosze-
nia ich kwalifikacji?

Doskonalenie zawodowe lekarzy to dla
Komisji Ksztalcenia Medycznego NRL
codziennos¢. Tutaj zostaty opracowane
najpierw zasady, a potem projekty roz-
wigzan prawnych regulujacych zdobywa-
nie punktéw edukacyjnych. Tutaj takze
powstaja pomysty, jak usprawnic system,
aby byl bardziej przyjazny lekarzom i na
tyle elastyczny, by mogli wybierac formy
aktywnosci, ktore ich najbardziej inte-
resuja, ktore sa realizowane tam, gdzie
Zyja 1 pracuja. ZaproponowaliSmy wigc
Ministerstwu Zdrowia zniesienie limi-
toéw uzyskiwania punktéw w roznych
formach szkolenia. Nowe czasy, zwlasz-
cza internet, rodza nowe wyzwania,
staramy si¢ wigc wzbogacac oferte szko-
lerti dbad o ich jakosé. ®
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Moim zdaniem

Uczen - mistrz

JoLANTA MAELMYGA

e stowa wiele lat temu na-
pisat nasz wieszcz 1 mo-
T im zdaniem sa one nadal

bardzo aktualne, mimo

ze zmienil si¢ §wiat i zy-
cie. Zmienili si¢ ludzie i zmienito si¢
postrzeganie Swiata przez nas wszyst-
kich — starszych i mto-
dych. Jednak nadal
trudno nauczy¢ si¢ sa-
memu zycia w harmonii
ze $wiatem 1 wzajem-
nym poszanowaniem
pogladow.

Wielu mtodych le-
karzy chcialoby w bar-
dzo krétkim czasie uzy-
ska¢ kwalifikacje na
najwyzszym poziomie,
gdyz uwazaja, ze im
si¢ wszystko nalezy. Sa
przekonani, iz wiedza
teoretyczna, jaka uzy-
skali na uczelniach, jest wystarczajaca
do samodzielnego wykonywania za-
wodu. Nie maja cierpliwosci do syste-
matycznego szkolenia swego kunsztu.
Uwazaja, ze kilkudniowe, ptatne kur-
sy na ktorych ucza si¢ wykonywania
jednego rodzaju zabiegdw lub lecze-
nia pojedynczego schorzenia, zrobig
z nich specjalistow leczacych zgodnie
z najnowsza wiedza medyczna. Pra-

G A tC
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Autorka jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wlkp.

gna jak najpredzej zastosowac zdo-
byte wiadomosci w praktyce. Mato
kto zastanawia si¢ nad mozliwy-
mi konsekwencjami niepetnej wie-
dzy. Nie maja czasu na zebranie do-
ktadnego wywiadu oraz postawienie
wiasciwej diagnozy. Nie posiadaja
tez umiejgtnosci roz-
mawiania z chorymi
1 potrzeby wyjasnie-
nia pacjentom meto-
dy leczenia. Niestety,
w obecnym systemie
ksztalcenia medykow
nie ma takich zaje¢¢ na
studiach medycznych,
a jedyna szansa zdo-
bycia tych umiejgtno-
$ci jest skorzystanie
z rad i nauki zawodu
od starszych kolegow.
Medycyna jest nauka,
w ktorej bardzo waz-
ne jest doswiadczenie zdobywane
przez lata. To twarda szkota zycia,
w ktérej nie moze by¢ miejsca na po-
mytki, gdyz koncza si¢ one w najlep-
szym razie pogorszeniem zdrowia
pacjentéw.

Jednak moim zdaniem mtodzi nie-
chetnie stuchaja starszych, gdyz uwa-
zaja, ze ich wiedza jest przestarzata.
Nie tylko nie potrafig stucha¢ tych bar-
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Co dzien przestrzegam,

Jak mtodz cierpi na tem,
Ze nie ma szkol uczqcych,

2y¢ z ludzZmi i swiatem.

Adam Mickiewicz

dziej doswiadczonych, ale swoim za-
chowaniem wykazuja brak uprzej-
mosci, nie mowiac nawet zwyklego
,dzien dobry” na powitanie kole-
géw po fachu i pozostalego persone-
lu. Tylko nieliczni sa w stanie przyjac
do wiadomosci rady dtuzej pracu-
jacych od siebie kolegow. A prze-
ciez kazdy moze przekazac wiedzeg,
szczegodlnie t¢ uzyskana przez lata
praktyki. Potrzebni sa jednak chetni
do jej przyjecia. Uczen powinien i$¢
za nauczycielem, a nie przed nim.
Nie znaczy to wcale, zZe nie mo-
ze go przerosnaé, Wrecz przeciw-
nie — madry uczen potrafi skorzy-
sta¢ z nauki mistrza i doskonali¢
swoja wiedze¢ z szacunkiem dla
uczacego. Sukcesy ucznia swiad-
cza o wielkos$ci nauczyciela.

Kiedy mistrz przestaje
trafiacé w dziesiqtke,
zapobiegliwi uczniowie
natychmiast przesuwajq
tarcze.

Wiadystaw Grzeszezyk

Prawda jest, ze uzyskanie spe-
cjalizacji w niektérych dziedzinach
medycyny, a szczegdlnie w stomato-
logii, jest droga przez mgke i nale-
zy to jak najszybciej zmienic. Dla-
tego, moim zdaniem, tak wazna jest
nauka od mistrza i wspolne dziata-
nie w dazeniu do zmiany istniejace-
go systemu szkolenia.







U stomatologoéow

Kontrakty pod lupa
samorzadu

R
N

. Mimo ze NFZ stara si¢ udowodnic, Ze jest inaczej,

budzet na stomatologi¢ jest coraz nizszy.

ANDRZEJ BASZKOWSKI

czerwcu przedstawiciele
Komisji Stomatologicznej
NRL dwukrotnie spotka-
li si¢ w centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z urzedni-
kami NFZ, a 19 lipca br. podobne
spotkanie odbylo si¢ w Ministerstwie
Zdrowia. Resort reprezentowali
woOwczas: wiceminister
Andrzej Wtodarczyk,
dyrektor Departamen-
tu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego — Janusz Kle-
inrok oraz przedstawi-
cielka Departamentu
Matki i Dziecka — Elz-
bieta Matkiewicz. Nato-
miast ze strony KS
NRL obecni byli: Anna
Lella, Marta Klimkow-
ska-Misiak, Jolanta
Szczurko, Andrzej Ci-
sto, Andrzej Baszkow-
ski oraz radca prawny
NIL — Wojciech Idaszak. W spotka-
niach w NFZ uczestniczyla takze
Matgorzata Nakraszewicz.

Co uzgodniono 7 NFZ

To bytly wazne spotkania. Sta-
nowily okazj¢ do przedstawienia
krytycznych uwag dotyczacych tre-
sci kontraktow stomatologicznych,
zasad ich realizacji oraz sposobu
przeprowadzania konkursow. Jed-
nak, jak zazwyczaj, najpierw pod-
noszono kwestie wciaz malejacego

Gazeta

Autor jest lekarzem den-
tysta, wiceprezesem WIL,
czlonkiem NRL

budzetu na stomatologi¢. Nawet je-
zeli NFZ udowadnia, ze stomatolo-
gia otrzymata procentowo wigcej niz
inne specjalnosci, to relatywnie jest
to mniej, bo nasza specjalnosé osa-
dzono wyjsciowo na najnizszym po-
ziomie. Niestety, pod tym wzgledem
niewiele si¢ zmienia od lat.
Podobnie jest z do-
datkowymi punktami
za wyksztalcenie. Fun-
dusz przyznaje je tym
specjalnosciom, kto-
rym chce. Samorzad le-
karski cheialby, aby po-
wrocono do dawnego
zwyczaju, kiedy punk-
ty byly przyznawane
za 1111 stopien kaz-
dej specjalnosci. W ten
sposéb promowano
wyksztatcenie lekarza.
Monopolista nie uzna-
je jednak naszych argu-
mentow 1 uparcie trwa przy swoim.
Z NFZ uzgodniono, ze na jednej
wizycie pacjentowi przystuguja dwa
wypelnienia w jednym zgbie (dotad
Fundusz ptacit tylko za jedno). NFZ
zobowiazal si¢ takze do obnizenia
liczby punktéw konkursowych dla
personelu pomocniczego, co Umoz-
liwi lepsze promowanie kwalifikacji
lekarza specjalisty. Udato si¢ row-
niez ujednolici¢ interpretacje pro-
cedur, ktorych sprawozdawanie po-
wodowato najwigcej nieporozumien.
Nie doszto jednak do porozumienia
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w kwestii karania za negatywne wy-
niki kontroli ujemnymi punktami
w postgpowaniu konkursowym le-
karzy, ktorzy poniesli juz za to ka-
re. Oznacza to, ze lekarze nadal be-
da karani dwukrotnie za to samo.
To prawnicze kuriozum i przejaw
nieréwnego traktowania w stosun-
ku do nowych podmiotow, ktore nie
posiadajac jeszcze umowy, nie byty
dotad kontrolowane i karane.

Izba lekarska krytycznie oceni-
ta zapisy w rozporzadzeniu prezesa
NFZ dotyczace obowiazku wpro-
wadzenia separatorow amalgama-
tu. Przepis ten powinien dotyczy¢
nowych unitéw, natomiast w przy-
padku starych nalezy wprowadzié
okres dostosowawczy, wynoszacy
przynajmniej od pigeciu do oSmiu
lat. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze
wymog ten nie zostat powszechnie
wprowadzony w Unii Europejskie;j.
Na dodatek jest traktowany bardziej
jak zalecenie, ktore znalazto do tej
pory zastosowanie w 11 panstwach
cztonkowskich UE.

Fundusz przyznaje
dodatkowe punkty

za wyksztalcenie tylko
tym specjalnosciom,
ktorym chce.

Z krytyka izby spotkat si¢ rowniez
zapis moéwiacy o zniesieniu mozliwo-
$ci zatrudnienia pomocy dentystycz-
nych w charakterze personelu po-
mocniczego. Nalezy wigc je zwolnic
1w ten sposob zasilié szeregi bezro-
botnych? Poza tym, co takiego zmie-
nito si¢ w wykonywaniu $wiadczen
stomatologicznych, ze raptem ko-
nieczne sa kwalifikacje asystentki
czy higienistki? Umiejgtnosci pomocy
juz nie wystarcza? Lekarze doskonale




wiedza, ze wieloletnie doswiadcze-
nie i sprawno$¢ pomocy dentystycz-
nych sa nie do przecenienia. Nale-
zy stworzy¢ im warunki, aby mogty
potwierdzi¢ swoje umiejgtnosci sto-
sownym dokumentem.

Wszystkie przyjete ustalenia sa
bardzo wazne. Jednak jest to za-
ledwie pierwszy krok do ich osta-
tecznego zaakceptowania. I na
dodatek wcale nie najwazniejszy.
Ostateczne decyzje podejmuje bo-
wiem prezes NFZ. Jednoosobowo,
uznajac wlasne poglady czy opinie
za koncowe 1 wigzace, co czesto nie
ma nic wspolnego z ustaleniami
poczynionymi podczas dwustron-
nych spotkan.

Czekamy na
kolejne spotkanie

Spotkanie w Ministerstwie Zdro-
wia byto przygotowaniem do au-
diencji u minister Ewy Kopacz.
Strona samorzadowa sformutowa-
ta najwazniejsze problemy stojace
przed nasza specjalnoscia 1 wnio-
ski, jakie z nich ptyna. Wiceminister
Andrzej Wtodarczyk zobowiazat
si¢ do przekazania ich pani mini-
ster oraz ustalenia z nia daty spo-

NASZE POSTULATY

tkania z samorzadem. Dowiedzie-
lismy si¢ od niego, ze zapadta juz
decyzja o powrocie gabinetow sto-
matologicznych do szkot.

Praktycznie we wszystkich
przypadkach spotkan

w NFZ czy MZ o ich
zorganizowanie zabiega
tylko samorzqd.

Na wiadomos¢ o ustalonym ter-
minie wizyty u pani minister cze-
kamy juz od kilku tygodni. Tym-
czasem jesienia w kilku oddziatach
NFZ maja si¢ odby¢ nowe konkur-
sy. Izbie bardzo zalezato na tym,
aby uniknig¢to w nich btgdéw po-
dobnych do tych, ktore pojawity
si¢ w ostatniej edycji konkursu.
Wyglada jednak na to, ze zalezalo
na tym tylko izbie...

Czyz nie potwierdza tej tezy
fakt, ze praktycznie we wszyst-
kich przypadkach spotkan w NFZ
czy MZ o ich zorganizowanie za-
biega tylko samorzad? ®

Jakie propozycje samorzad chce
przedstawi¢ minister Ewie Kopacz?

1. Nalezy doprowad?zi¢ do urealnienia cen
przez NFZ w taki sposéb, aby uwzgled-
niaty one realne koszty wykonania swiad-
czenia, do czego obliguje art. 97 ust. 3
pkt 1 ustawy o $wiadczeniach.

2. Nalezy doprowadzi¢ do zmiany procedu-
ry konkursowej regulowanej przez NFZ
w taki sposéb, aby zapewnic transpa-
rentno$c postepowania i gwarantowa-
ng ustawowo réwnos¢ swiadczeniodaw-
céw oraz aby konkurowanie miedzy nimi
w zakresie ceny odbywato sie na etapie
jawnym postepowania (etap niejawny
obejmowatby jedynie ustalenie liczby za-
kupywanych $wiadczen za zapropono-
wang w postepowaniu jawnym cene).

3. Nalezy doprowadzi¢ do zmiany proce-
dury konkursowej regulowanej przez
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NFZ w taki sposéb, aby zgodnie z prze-
pisami kodeksu cywilnego osiggnie-
cie porozumienia z komisjg konkursowa
byto réwnoznaczne z zawarciem umo-
wy, ktérg strony powinny spisac do ce-
|6w dowodowych.

4. Na Swiadczenia stomatologiczne dla
dzieci powinny zosta¢ wprowadzone
wspotczynniki korygujace.

5. Nalezy przywrdcic skierowania do spe-
cjalistéw w opiece stomatologicznej.

6. Ankieta w konkursie ofert powinna
by¢ sformutowana precyzyjnie i jedno-
znacznie.

7. BudZzet na opieke stomatologiczng powi-
nien zostac okreslony na poziomie mini-
mum 5 proc. budzetu NFZ na $wiadcze-
nia gwarantowane.

Gazeta
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U stomatologéw

Blizej praktyki

1 codziennosci

Blisko 300 wystawcow zaprezentowalo swoje
wyroby na XXI Srodkowoeuropejskiej Wystawie
Produktéw Stomatologicznych CEDE 2011
w Poznaniu. Tegoroczne targi dostarczyty
zwiedzajacym sporo atrakciji.

LucyNA KRYSIAK

ajwigksza atrakcja impre-

N zy, odbywajacej sie
w dniach 22-24 wrzesnia

w Poznaniu, byl pawilon

Arena CEDE, przypominajacy sta-
dion. Przy réznych ustawionych w nim
stoiskach, na ekranach zamontowa-
nych nad unitami mozna bylo $ledzi¢
kazdy ruch lekarzy wykonujacych
rozmaite zabiegi stomatologiczne.
Osoby uczestniczace w tych nieco-
dziennych zajeciach mogty w naj-
drobniejszych szczegotach poznaé
nowe techniki leczenia i podpatrzec,
jakich czynnosci wymagaja od leka-
rza dentysty. Pokazy byly rowniez
transmitowane do sal wyktadowych.

Nowosci i hity

Najwigkszym zainteresowaniem
cieszyly si¢ prezentacje z udzialem
pacjentdéw — opracowanie i wypetnia-
nie kanatu instrumentami rotacyjny-
mi z wykorzystaniem lup oraz mi-
kroskopu, wybielanie zgbow metoda
gabinetowa przy uzyciu wielofunk-
cyjnego huku plazmowego, skaling
1 piaskowanie, odbudowa estetycz-
na po leczeniu kanatowym z wyko-
rzystaniem modelowanych wktadow
z widkna szklanego, leczenie prote-
tyczne wykonywane kompleksowo
podczas jednej wizyty, czy tez po-
kaz prawidlowo przeprowadzonego,
standardowego badania jamy ustne;j.

26 Gazeta
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Tradycyjnie w pigciu pawilonach
wystawcy z calego §wiata prezento-
wali swoje najnowsze i najciekawsze
produkty. Hitem tegorocznych tar-
gow CEDE byt bezprzewodowy laser
do tkanek migkkich. Zaprezentowa-
no rowniez nowy, bardziej bezpieczny
system ptukania kanaléw korzenio-
wych, przeciwzapalng paste do kana-
tow korzeniowych, wktady koronowe
z wtokna szklanego. Ogromnym zain-
teresowaniem cieszyly si¢ takze rent-
gen punktowy i pantomograf cyfrowy

Hitem tegorocznych
targow CEDE

byt bezprzewodowy laser
do tkanek miekkich.

ProOne stuzace do precyzyjnej dia-
gnostyki oraz unit implantologiczny.

— Staramy sig¢, aby targi nie by-
ty oderwane od rzeczywistosci, aby
wychodzity naprzeciw codziennym
problemom i oczekiwaniom sto-
matologow, a jednoczesnie dawaty
mozliwo$¢ kontaktu z tym, co naj-
nowoczesniejsze w tej branzy — po-
wiedziata ,,Gazecie Lekarskiej” Ewa
Mastalerz z biura firmy ,,Exactus”,
organizatora CEDE.
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Jak uniknqé putapek

Rownolegle z wystawa odbywat
si¢ Zjazd Zespoltdéw Stomatologicz-
nych. Oprocz wyktadow z zakresu
endodoncji, stomatologii odtwor-
czej, okluzji, stomatologii estetycz-
nej oraz odbudow ceramicznych,
w tym roku podjeto problem zmie-
niajacych si¢ warunkow spotecznych,
ekonomicznych i prawnych, z ktoéry-
mi lekarze musza si¢ mierzy¢ w co-
dziennej praktyce. Blisko tysiac osob
zgromadzily sesje, na ktorych zasta-
nawiano si¢, co lekarz dentysta po-
winien wiedzie¢ o prawie, w ja-
ki sposob moze zabezpieczy¢ si¢
przed nadmiernie roszczeniowymi
pacjentami, jak prowadzi¢ prakty-
ke, aby unikna¢ putapek zwiaza-
nych z nowymi przepisami, naka-
zami, rozporzadzeniami.

Tradycyjnie odbyty

si¢ specjalne sesje dla
higienistek i asystentek
stomatologicznych.

Organizatorzy zaprosili do gro-
na wyktadowcow m.in. Jacka San-
torskiego, Magdaleng Szumska
1 Justyne Zajdel, ktorzy mowili o psy-
chologii biznesu, marketingu i zarza-
dzania oraz o dylematach prawnych
komercyjnej medycyny. Stomatolo-
dzy otrzymali od nich fachowe wska-
zowki, jak zachowaé zdrowie psy-
chiczne i fizyczne, uprawiajac tak
cigzki zawdd oraz jak zorganizowac
praktyke stomatologiczna, by byta
ona w pelni bezpieczna.

Tradycyjnie odbyty si¢ specjal-
ne sesje dla higienistek i asystentek
stomatologicznych oraz technikow
dentystycznych. Imponujaco wy-
padta sesja implantologiczna New
York University College of Den-
tistry, na ktorej swoje prezentacje
przedstawili: H. Kendall Beacham,
MBA, Edgard El Chaar, DDS, MS,
dr n. med. Piotr Majewski, prof.
dr hab. Andrzej Wojtowicz.

CEDE odwiedzito w tym roku
13 tys. 0sob. ®




Wymyst czy konieczno$¢?

Czy od 1 stycznia 2013 r. przy kazdym unicie
beda musiaty by¢ zainstalowane separatory?

ANNA LELLA

amorzad lekarski nie zgadza sig,
aby od posiadania separatorow
amalgamatu uzaleznic realiza-
cj¢ $wiadczen gwarantowanych w sto-
matologii. Watpliwosci budzi uzasad-
nienie, ze jest to wymoéog UE. Dane
Europejskiej Rady Lekarzy Dentystow
wskazuja, ze taki obowiazek ma jedynie
11 panstw cztonkowskich. Z wyjasnien,
ktore na wniosek KS NRL ztozyto Mi-
nisterstwo Zdrowia wynika, ze podsta-
wa prawna do opracowania projektu
rozporzadzenia z 20 czerw-
ca 2011 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych
z zakresu leczenia stoma-
tologicznego sa postano-
wienia Konwencji o ochro-
nie Srodowiska morskiego
obszaru Morza Battyckie-
20, a to umowa migdzyna-
rodowa, nie prawo unijne.
Obowiazek posiadania se-
paratoréw wywodzi si¢
wigc raczej z prac Komisji
Helsinskiej nad noweliza-
cja zalecen HELCOM 6/4,
ktore dotycza redukcji produktow
zwiazkow rteci od 2013 r. W tym kon-
tekscie wprowadzanie wymogu posia-
dania separatorow amalgamatu jako
warunku realizacji $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia stomatolo-
gicznego nie ma podstaw prawnych.
Moze chciano w ten sposob poinfor-
mowac lekarzy o zaleceniu planowanym
przez Komisje Helsiriska? W polskim
prawodawstwie jest to jednak ewene-
ment. Sprzeczne wyjasnienia — raz po-

Prof. Janina Stopa, konsultant krajowy
ds. stomatologii zachowawczej z endo-
doncja: Musimy liczyc sie z tym, ze dziata-

nia zwigzane z ograniczaniem emisji rteci, kté-
ra jest realnym zagrozeniem dla srodowiska,
beda przybierac na sile. Niezaleznie od tego,
po jakim gruncie prawnym stapamy, jesli cho-
dzi o wprowadzenie separatoréw amalgama-

Autorka jest wiceprezesem
NRL i przewodniczaca jej
Komisji Stomatologicznej

KOMENTARZ

wolywanie si¢ na prawo unijne, raz na
prawo wynikajace z umowy mi¢dzyna-
rodowej, a wigc zalecen, ktore maja do-
piero zostac przyjete — pozwalaja sadzic,
ze prawdziwy powdd zamierzen resor-
tu zdrowia jest inny. Jest to takze prze-
kroczenie upowaznienia wynikajacego
zart. 31d pkt 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, w ktorym okresla si¢
warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego. Dotycza one m.in.
personelu medycznego, wyposazenia
w sprzet i aparaturg medyczna w celu
zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen
zdrowotnych oraz ich za-
bezpieczenia. Jednak se-
paratory amalgamatu
nie maja z tym zwiazku.
Uznajac, ze ich uzywanie
jest zasadne z uwagi na
ochrone srodowiska, kwe-
stia ta powinna by¢ ure-
gulowana w przepisach
okreslajacych wymogi dla
podmiotdéw stosujacych
tego rodzaju materia-
ty. Zdaniem samorzadu
lekarskiego ewentualne
wprowadzenie obowiaz-
kowego posiadania separatorow amal-
gamatu (koszt jednego to ok. 7-8 tys.
zl) wymaga wigc czasu i rzetelnej oce-
ny wplywu rozporzadzenia na dziatal-
nos¢ gabinetow lekarskich oraz analizy
kosztow, ktore obciaza Swiadczeniodaw-
coéw. Aby sprosta¢ wymogom ochrony
srodowiska, zasadne bytoby wdrozenie
zaawansowanej profilaktyki, aby w ten
sposdb odchodzi¢ od nadmiaru stoma-
tologii naprawczej 1 stopniowo rezygno-
wacé ze stosowania amalgamatu. ~ (®

tu do gabinetéw stomatologicznych, predzej
czy pdzniej trzeba bedzie podjac to wyzwa-
nie i zainwestowac w te urzadzenia. Separato-
ry staty sie wymogiem naszych czaséw. Same
nie sg jednak dostatecznym rozwigzaniem.
Wraz z ich instalowaniem pojawi sie problem
utylizacji czy recyklingu zbieranych resztek
amalgamatowych.

M A

R EKLA



Badanie opinii

L.ekarze o mozliwosciach

rozwoju zawodowego

= T =8 SR

Lada dzien dwa tysigce wybranych losowo
lekarzy 1 lekarzy dentystow otrzyma
zaproszenie do udzialu w badaniach

dotyczacych naszego srodowiska.

RoMUuALD KRA JEWSKI

potrzebie, konieczno-
$ci czy wrecz obo-
wiazku statego uzu-
petniania wiedzy
i doskonalenia umie-
jetnosci praktycznych lekarze i leka-
rze dentysci wiedza od zawsze.
Obecnie w dyskusjach o ksztatceniu
chetnie uzywa si¢ terminu ,,rozwoj
zawodowy”, ktéry obejmuje wiele
form i celow ksztatcenia. Glownymi
formami rozwoju sa specjalizacje
(zwane ksztatceniem podyplomo-
wym), uzyskiwanie certyfikatow

28 Laezlga%ska

w zakresie umiejgtnosci (szkolenie
w zakresie umiej¢tnosci) oraz tzw.
doskonalenie zawodowe, obejmuja-
ce roznorakie formy ksztalcenia nie-
bedace ani szkoleniem specjalizacyj-
nym, ani szkoleniem w zakresie
umiejetnoscei. Jako cele wszystkich
form ksztalcenia wymienia si¢: uzy-
skiwanie aktualnej wiedzy, nabywa-
nie praktycznych umiejetnosci wy-
konywania czynnosci zawodowych
oraz doskonalenie relacji z pacjen-
tami i wspolpracownikami. Harmo-
nijne osiaganie tych wszystkich ce-
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low czyni lekarza profesjonalista.

Szkolenie jest regulowane przepi-
sami prawa. Specjalizacyjne bardzo
Scisle, w zakresie umiejetnosci prze-
pisy sa w trakcie tworzenia, a w za-
kresie doskonalenia zawodowego sa
ustalone formy oraz sposob oceny
jego realizacji poprzez punkty edu-
kacyjne. Polskie regulacje sa w tym
wzgledzie bardzo podobne do obo-
wiazujacych w wielu innych krajach.

Najtrudniejsze do oceny i uregulo-
wania sa tzw. kompetencje migkkie,
czyli umiejetnosci decydujace o po-
dejsciu do pacjentow i wspotpracow-
nikow, ale takze o radzeniu sobie ze
stresem zawodowym, problemami
emocjonalnymi, przemoca. Z jednej
strony nie ma dobrego sposobu, aby je
oceni¢, z drugiej zas wiadomo, ze mo-
g4 mie¢ wigkszy wptyw na oceng pra-
cownika i jego samooceng, niz wszyst-
kie formalnie policzone i potwierdzone
osiagnigcia.
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Rozwdj zawodowy od zawsze jest
zobowiazaniem etycznym i prak-
tyczna koniecznoscia, ale coraz
powszechniejsze staje si¢ jego do-
kumentowanie i potwierdzanie. Kie-
runek jest dos¢ wyrazny — liczy sig¢
to, co na papierze. Nawet jezeli le-
karz jest wybitnym i znanym spe-
cjalista w danej dziedzinie, ale nie
ma np. odpowiadajacej
ptatnikowi specjaliza-
cji, cate jego doswiad-
czenie nie liczy si¢ przy
zawieraniu kontraktu.

W niewielu krajach
juz wprowadzono me-
chanizmy ,,rewalidacji”
czy ,recertyfikacji”,
uznajac, ze uzyskane
tytuty i uprawnienia
sa wazne tylko jakis

" .ﬂ___

Autor jest wiceprezesem
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albo nie, staje si¢ coraz wazniejszy
1 ma najwigkszy wptyw na nasze zy-
cie zawodowe. Ale wplywa takze na
bardzo wiele innych spraw. Zapew-
ne dlatego mozliwosci ksztalcenia
i problemy z nim zwigzane zostaty
wskazane jako najbardziej interesu-
jacy temat do badan w naszym $ro-
dowisku (,,GL” 09/2011).

Osrodek Studiow,
Analiz i Informacji NIL
zostal powotany w ce-
Iu prowadzenia badan
w Srodowisku lekarzy
1lekarzy dentystow. Jest
wiele sposobow realiza-
cji tego celu, ale naszym
zamiarem od poczatku
bylo stworzenie mozli-
woscl statego prowadze-
nia badan w reprezenta-

czas, po uptywie kto- NRL, kierownikiem ODZ tywnej grupie. Poznanie
rego znow trzeba zda-  oraz Osrodka Studiow, opinii i potrzeb nasze-
wac egzaminy, wyka- Analiz i Informacji NIL go srodowiska powinno

za¢ si¢ kompetencja,

oceni¢ dotychczasowa praktyke. Na
pewno mozna powiedzie¢, ze rozwoj
zawodowy, potwierdzany formalnie

t
SO Gl?ezlgai}ska

by¢ dziataniem ciaglym,
bo stale pojawiaja si¢ nowe problemy,
powracaja stare klopoty, zmienia-
ja si¢ warunki, a takze sami lekarze.
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Uzyskiwanie aktualnej
wiedzy, nabywanie
praktycznych
umiejetnosci
wykonywania
czynnosci zawodowych
oraz doskonalenie
relacji 7 pacjentami

1 wspotpracownikami
czyni lekarza
profesjonalistq.

W rozmowach z socjologami oka-
zalo sig¢, ze badan w srodowisku le-
karskim jest bardzo mato. Stale sty-
szymy o opiniach o stuzbie zdrowia,
w tym zwykle réwniez o lekarzach,
ale nasze srodowisko uchodzi za
,trudne” do badania. Troche wie-
my o opiniach samych lekarzy na
podstawie oficjalnych stanowisk na-
szego samorzadu, towarzystw nauko-
wych i innych organizacji. Te jednak
przewaznie maja zwiazek z polityka
zdrowotna, organizacja systemu, le-
gislacja, nie za$ z codziennymi do-
swiadczeniami naszych Kolezanek
i Kolegow. Efektem jest brak solid-
nych naukowo opracowan socjolo-
gicznych o naszym $rodowisku.

Po rozmowach i negocjacjach NIL
podpisata porozumienie z Instytutem
Filozofii i Socjologii Polskiej Akade-
mii Nauk. Celem porozumienia jest
wspotpraca w realizacji badan na-
szego srodowiska. Docelowa forma
bedzie tzw. panel, czyli prowadzo-
ne przez Osrodek NIL badanie re-
prezentatywnej grupy lekarzy i leka-
rzy dentystéw (to oznacza 1500-2000
0sob). Aby zachowac reprezentatyw-
nos¢, panel musi by¢ stale aktualizo-
wany i uzupetniany. Jego zbudowa-
nie zajmie na pewno co najmniej rok.
Jezeli si¢ uda, bedziemy dysponowa-
li reprezentatywnymi i wiarygodny-
mi wynikami badan, ktore beda mia-
ty takze wartos$¢ naukowa.

Bardzo ucieszylismy si¢ z wyni-
kow ankiety sugerujacych, ze akcep-
tacja udzialu w badaniach jest bar-




dzo wysoka. Beda one prowadzone
jednoczesnie réznymi metodami (for-
mularze online, e-mail, tradycyjny
formularz na papierze, wywiad tele-
foniczny), aby udzielanie odpowie-
dzi byto jak najprostsze i zajmowa-
to jak najmniej czasu. Juz wkrotce
zwrdcimy si¢ do wybranych w dro-
dze losowania Kolezanek 1 Kolegdéw
z prosba o wzigcie udziatu w pierw-
szym badaniu, ktore bedzie dotyczy-
to rozwoju zawodowego. Na pewno
w tym, 1 zapewne jeszcze W paru na-
stegpnych badaniach, nie uda sig¢ jesz-
cze uzyskac petnej reprezentatywno-
Sci. Zawsze bedziemy si¢ starali, aby
udzielenie odpowiedzi na pytania nie
zajmowato wigcej niz 15 minut, a ba-
dan nie bedzie wigcej niz pigcé-szesc
w ciggu roku. Nie beda wigc stano-
wity obciazenia. Jak we wszystkich
tego rodzaju badaniach, zagwaran-
towana jest pelna poufnosc udziela-
nych odpowiedzi.

Zarowno nad przygotowaniem
badania, jak i opracowaniem wyni-
kéw czuwat bedzie Instytut Filozofii

REKLAMA

i Socjologii PAN, a raporty bedzie-
my niezwlocznie publikowaé w ,,Ga-
zecie Lekarskiej”, na naszym portalu
NIL oraz w innych mediach. Mamy
nadziejg, ze wyniki beda ciekawe dla
nas wszystkich. Czgsto mowimy, ze
nasze srodowisko jest bardzo rozbite,
ze mato wiemy o sukcesach i proble-
mach innych lekarzy. Systematycz-

Nawet jezeli lekarz jest
wybitnym i znanym
specjalistq w danej
dziedzinie, ale nie ma
np. odpowiadajqcej
platnikowi specjalizacji,
cate jego doswiadczenie
nie liczy si¢ przy
zawieraniu kontraktu.

ne badania pomoga nam wszystkim
uzyskac bardziej obiektywny poglad
i skuteczniej dziatac.

W pazdzierniku br. zwrocimy si¢
listownie lub za posrednictwem pocz-
ty elektronicznej do losowo wybra-
nych dwoch tysigcy lekarzy i leka-
rzy dentystow z prosba o wyrazenie
zgody na udziat w badaniach oraz
podanie aktualnych adreséw ma-
ilowych i numerow telefonéw. Ko-
lezanki i Kolegow, ktérzy otrzyma-
ja zaproszenia prosimy o nawiazanie
z nami kontaktu i pomoc w realiza-
cji badania. W tego rodzaju przedsig-
wzieciach niewielkie osobiste zaan-
gazowanie moze w sumie da¢ bardzo
interesujace 1 potrzebne nam wszyst-
kim efekty.

Osoby, ktore nie zostana wyloso-
wane do badania takze beda mogty
wyrazi¢ swoja opini¢. W listopadzie
br., na stronie internetowej Osrodka
Studiéw, Analiz i Informacji (Www.
osai.nil.org.pl) znajdzie si¢ infor-
macja o badaniu i adres formula-
rza ankiety. ®
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Zawdd lekarza od tysiacleci nalezy do najbardziej pre-
stizowych, znajduje si¢ na liscie najbardziej pozadanych

*  profesji dla dzieci. Dzieje si¢ tak mimo przyspieszenia
rozwoju cywilizacyjnego catych spoteczenstw.

WiestAwA KLEMENS

awniej lekarz nalezatl do

Scistej elity, malenkiego
D odsetka wyksztalconych

0s0Ob, znacznie wyrastat
ponad przecigtnosc. Obecnie, w cy-
wilizacji zachodniego $§wiata, coraz
wigcej 0sob ma srednie 1 wyzsze wy-
ksztalcenie (pominmy sprawg pozio-
mu tegorocznych matur), wigc pozy-
cja lekarza nie jest juz tak
prominentna. Leczymy czgsto ludzi
rownie wyksztatconych jak my, nie
mozemy wigc opierac si¢ na trady-
cyjnym, paternalistycznym modelu
»ja tu rzadze”. Jesli kurczowo be-
dziemy trzymac si¢ tradycyjnego
sposobu ordynacji, to mozemy zo-
sta¢ uznani za bufonow i ludzi bez
klasy. Nikt z nas nie lubi by¢ prze-
ciez traktowany jak dziecko.

Gazeta

32

Lekarska

Traktujmy pacjentow

po partnersku

Kiedy odnosimy sprzet kompu-
terowy do naprawy, wzywamy spe-
cjalist¢ do popsutego telewizora, czy
konsultujemy projekt domu z archi-
tektem, chcemy, by traktowano nas
po partnersku, nie jak bezrozumne
dziecko. Na czym takie partnerskie
traktowanie ma polegac?

Przede wszystkim na dobrej ko-
munikacji. Od wspomnianego ar-
chitekta oczekujemy wyjasnienia
»ludzkim jezykiem”, na czym pole-
ga proponowane rozwigzanie, czemu
jest lepsze w tej sytuacji niz to, ktore
zachwala kuzynka szwagra. Kiedy
to do nas przyjdzie architekt czy in-
formatyk jako pacjent, tez oczekuje

%
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od nas, fachowcow, rzetelnego poin-
formowania, wyjasnienia watpliwo-
$ci, przedstawienia planu dzialania...

Oczywiscie, inna jest sytuacja
w szpitalnej izbie przyjeé, inna w ga-
binecie lekarza POZ, inna w szpita-
lu, jeszcze inna w poradni specjali-
stycznej. Czasami wystarcza dwa, trzy
zdania — zajmuje to minute, innym ra-
zem potrzebna jest dtuzsza rozmowa.
W zaleznosci od sytuacji. Pacjent do-

Otyly lekarz zalecajqcy
diabetykowi schudniecie
Jest mato wiarygodny.

brze poinformowany, w petni akceptu-
jacy, lepiej wspotpracuje, jest zadowo-
lony, przekazuje dobra opini¢ o naszej
dziatalnosci dale;.

Zrébmy mate ¢wiczenie. Przypo-
mnijmy sobie nasze ostatnie wizyty
u fachowcow. Jak byto? Czy dowie-
dzieli$my si¢ wszystkiego, co byto nam
potrzebne? Czy zbyto nas stwierdze-
niem: ,,Pan/pani i tak tego nie zrozu-
mie”, ,,Zawsze tak robimy”, ,,Jak si¢




panu/pani nie podoba, to nie ma mu-
su”? Czy pamigtamy moze nasze kon-
takty z kolegami lekarzami jako pa-
cjenci, kiedy byliSmy incognito? Jakie
wrazenia? Zwykle lekarze (w kazdym
razie wigkszo$¢ z nich) jest dla kole-
géw lekarzy bardziej wyrozumiata.
Przybieraja kolezeniski ton i ogolnie
staja na wysokosci zadania.

Strategia rozmowy, wyjasnienia
,dlaczego”, jest bardzo pomocna takze
dla nielubianych pacjentdéw: znerwico-
wanych nauczycielek notorycznie prze-
meczonych cigzka praca, hipochon-
drykéw, ,,bomisidw” przychodzacych
z lista badan zleconych przez sasiadke
lub innego lekarza w prywatnym gabi-
necie z zaleceniem: ,,Pani sobie te ba-
dania zrobi w przychodni”.

Badimy przyktadem

do nasladowania

Z praktycznego
punktu widzenia warto
mie¢ pod r¢ka schema-
ty 1 wykresy anatomicz-
ne, tablice dotyczace
schorzen, ktorymi sig¢
zajmujemy. To nie jest
takie trudne do zdoby-
cia. Mozna skserowac
podregcznik, poprosic¢
firmg¢ farmaceutyczna
(to cenniejsze od szes-
nastego kubka czy pigt-
nastego fartucha), wiele
gotowych plansz i ta-
blic jest u wydawcow.
Nie chodzi o robienie
jakich$ dtugich wykta-
dow, ale czasami warto pokazaé pa-
cjentowi, jak wyglada wypadnigty
dysk, jak dziata staw kolanowy, gdzie
jest ,,trzeci” migdatek albo gdzie le-
zy trzustka. Sztuke t¢ opanowato juz
wielu kolegéw lekarzy dentystow,
zwlaszcza tych sprywatyzowanych.
W ich gabinetach sa i tadne modele
uzgbienia, i tablice przedstawiajace
kolejne stadia prochnicy. Kamery
pokazuja na ekranie to, co dzieje si¢
w trakcie leczenia itp. itd.

Warto tez zapoznac si¢ z interne-
towymi serwisami medycznymi dla
pacjentow. To nie jest tatwe, zwlasz-
cza dla lekarzy POZ, ktorzy lecza
wiele roznych schorzen. Znacznie ta-
twiej bedzie specjalistom. Wystarczy

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Autorka jest redaktorem
naczelnym Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego,
miesiecznika OIL

w Gdansku

Zwykle lekarze sq dla
kolegow lekarzy bardziej
wyrozumiali. Przybierajq
kolezenski ton i stajq

na wysokosci zadania.

w jeden listopadowy wieczor, szary
1 brzydki, wpisa¢ w wyszukiwarke
nazwy objawow czy chorob, ktory-
mi si¢ zajmujemy. Mamy obraz te-
g0, co otrzymuje zestresowany pa-
cjent. Czasami rzetelne informacje,
znacznie czg¢sciej $mieci, reklamy
dziwnych firm, ktore wiedza, co to
jest pozycjonowanie w wyszukiwarce
internetowej. Warto zatem w kolej-
ny brzydki i szary listopadowy wie-
czor poszukad rzetelnych stron, ktore
z cala odpowiedzialno-
Sciag mozemy polecié¢
naszym chorym. Do-
czytaja sobie, poczuja
si¢ powaznie traktowa-
ni, nasz autorytet odro-
bing wzrosnie...

Whbrew pozorom,
mimo prasowej na-
gonki i roszczeniowe-
go nastawienia niekto-
rych pacjentdéw, nadal
u wigkszosci chorych
cieszymy si¢ autoryte-
tem. Nie niszczmy go
zatem przepisywaniem
preparatow homeopa-
tycznych na jakiekol-
wiek choroby, czy innych czarodziej-
skich srodkow, np. betahistyny na
szumy uszne, bo to niezgodne z zasa-
dami wspoélczesnej medycyny opartej
na dowodach. Badzmy przykladem
do nasladowania w kwestii dbato-
$ci o wlasne zdrowie. Otyly lekarz
zalecajacy diabetykowi schudnigcie
jest mato wiarygodny, podobnie jak
szczerbaty dentysta czy lekarz zieja-
cy oparami tytoniowymi zlecajacy
pozbycie si¢ natogu palenia.

Ruszamy si¢ coraz wigcej, mimo
nawatu pracy? Doskonale, to ideal-
ny przyktad dla pacjentow. Zoba-
czy¢ ,,swojego” doktora na base-
nie, sitowni czy biegajacego rano
to naprawde bezcenne.
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  Warszawa, X 2011

Redaktor naczelny: Mariusz Janikowski

Posiedzenie NRL - 2 wrzesnia 2011 roku

UCHWALA Nr 17/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2011 r.

w sprawie zakupu mebli i wyposazenia do biura
Naczelnej I1zby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z p6Zn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

1.
Przeznaczy¢ na zakup mebli i wyposazenia do biura Naczelnej Izby Lekarskiej
$rodki finansowe do kwoty 400.000.zt brutto (stownie: czterysta tysiecy
ztotych).
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 18/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2011 r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i 3 Kon-
stytucji Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala,
co nastepuje:

§1.
Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:
1) art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
z pdzn. zm.) z art. 68 ust. 12 oraz art. 92 ust. 1 w zwigzku z art. 68 ust. 2
zd. 2 Konstytucji RP;
2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143,
z p6zn. zm.) z art. 2, art. 32 oraz art. 68 ust. 1i 2 Konstytucji RP;
3) komunikatu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2009 r.
w sprawie rozliczen $wiadczen udzielanych pacjentom wtaczonym do badania
klinicznego z art. 31 ust. 3, art. 68 oraz art. 93 ust. 2 Konstytucji RP;
4) komunikatu Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2010 r.
w sprawie przystugujacego w ramach NFZ leczenia endodontycznego z art. 31
ust. 3, art. 68 oraz 93 ust. 2 Konstytucji RP.

§2.
Upowaznié¢

1) Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do wniesienia
whniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz repre-
zentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1, z prawem udzielenia
petnomocnictwa;

2) radce prawnego prof. Michata Kuleszg oraz radce prawnego dr hab. Marcina
Matczaka, z Kancelarii Domanski Zakrzewski Palinka sp. k., Rondo ONZ 1,
00-124 Warszawa, do reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepo-
waniu przed Trybunatem Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa
w§i.

UCHWALA Nr 19/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2011 r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej

Na podstawie art. 39 ust. 1 art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku
o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
1. Ustala sig projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

2. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatan w celu
wszczecia inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu ustawy.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

Zatacznik do uchwaty NRL nr 19/11/VI z dnia 2 wrze$nia 2011 r.

PREZES
Maciej Hamankiewicz

USTAWA

o0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej

Art. 1.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22008 r. Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.) dodaje sig art. 49b w brzmieniu:

»Art. 49b.

1. Lekarz, lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu,

wykonuje zawdd w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub na rzecz
innego podmiotu realizujgcego inne zadania okreslone w art. 2 na podstawie
odrebnych przepiséw, a takze w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej lub w formacjach podlegtych ministrowi wtasciwemu
do spraw wewnetrznych lub Szefowi Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
albo w jednostkach Stuzby Wigziennej podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci,
w nastepujacych formach:

1) jako pracownik w ramach stosunku pracy;

2) jako zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym umowy
0 szkolenie lekarza;

3) w ramach stosunku stuzbowego;

4) jako uczestnik studiéw doktoranckich;

5) w ramach odbywania studiéw lub uczestniczenia w badaniach
naukowych lub szkoleniach lub pracach rozwojowych, jako osoba
nie bedaca obywatelem parnstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej,
na podstawie przepiséw o szkolnictwie wyzszym;

6) jako wolontariusz, na podstawie porozumienia z podmiotem
leczniczym.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1-3, moze wykonywaé
zawdd na stanowiskach w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej lub jako funkcjonariusz petnigcy stuzbe w formacjach
podlegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji réwniez poza
granicami kraju.

3. Lekarz, lekarz dentysta moze réwniez wykonywac¢ zawdd udzielajac
$wiadczen zdrowotnych w ramach dziatalno$ci leczniczej w formie praktyki

§ 3. zawodowej, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia. leczniczej (Dz. U Nr 112, poz. 654).
4. Wykonywanie zawodu lekarza polegajace na:
SEKRETARZ . L PREZES 1) udzielaniu konsultacji lub uczestniczeniu w konsylium lekarskim,
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz w sytuacji okreslonej w art. 37 ustawy,
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2) petnieniu funkcji lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, lekarza cztonka komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
i lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
3) wykonywaniu funkcji lekarza sadowego w rozumieniu ustawy z dnia
15 czerwca 2007 r. o lekarzu sagdowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz
22008 r. Nr 51, poz. 293),
nie jest prowadzeniem dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawodowej w ro-
zumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112,
poz. 654).”.

Art. 2
W art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654) dodaje sie ust. 4-6 w brzmieniu:
»4. Wolontariusz wykonujacy zawdd medyczny i udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego podlega bezposrednio kierownikowi
podmiotu leczniczego, ktéry wyznacza lekarza sprawujacego nadzér merytoryczny
nad udzielaniem tych $wiadczen.
5. Podmiot leczniczy, jako korzystajacy, pokrywa koszty szkolen wolontariusza
w zakresie wykonywanych przez niego $wiadczen zdrowotnych, okreslonych
w porozumieniu, na zasadach dotyczacych pracownikéw, okre$lonych w odrebnych
przepisach.
6. W przypadku wolontariusza wykonujacego zawdd medyczny w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego, koszty zawarcia uméw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ponosi podmiot leczniczy.”.

Art. 3

Ustawa wchodzi w zycie...

Uzasadnienie
Proponowane brzmienie artykutu definiuje wykonywanie zawodu przez lekarza
jako wykonywanie czynno$ci zawodowych w podmiocie leczniczym, prowadzacym
dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie okreslonym ustawa, a takze innych zadan zawodo-
wych, okreslonych w ust. 2 ustawy, jak prowadzenie prac badawczych w dziedzinie
nauk medycznych lub prowadzenie dziatan zwigzanych z promocja zdrowia albo
nauczanie zawodu lekarza w okresie przed- i podyplomowym na podstawie odpo-
wiednich przepiséw formalizujacych uzyskanie uprawnien do wykonywania tych
czynno$ci, jako realizacja zadan podmiotu (Kodeks pracy, Kodeks cywilny, ustawy
regulujace wykonywanie zawodu na podstawie stosunku stuzbowego, ustawa —
Prawo o szkolnictwie wyzszym, ustawa o wolontariacie).
W ust. 2 proponuje sig réwniez okre$lenie wykonywania zawodu w jednostkach
organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej lub jako funkcjonariusz
w formacjach podlegtych ministrowi spraw wewnetrznych i administracji, poza
granicami kraju jako réwnowaznego z wykonywaniem zawodu w Polsce.
Proponowane brzmienie ust. 3 odnosi sig do wykonywania zawodu lekarza w ra-
mach dziatalno$ci leczniczej w formie praktyki zawodowej szczegétowo okreslonej
przepisami ustawy o dziatalno$ci leczniczej.
Proponowana zmiana przepisu art. 21 ustawy o dziatalno$ci leczniczej szczego-
towo okresla dodatkowe wymogi, jakie powinno spetnia¢ porozumienie zawierane
z wolontariuszem.

UCHWALA Nr 20/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2011 r.

w sprawie upowaznienia Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej
i Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej do podpisania
weksla w zwigzku z realizacjg umowy z Mazowiecka

Jednostka Wdrazajgca Programy Unijne

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. 0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654)
uchwala sig, co nastepuije:

§1.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza oraz
Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Sawoniego do podpisania weksla
stanowigcego zabezpieczenie ewentualnych zobowigzan zwigzanych z realizacja
umowy z Mazowiecka Jednostka Wdrazajaca Programy Unijne na realizacje projek-
tu: ,Lekarz — przedsigbiorca na mazowieckim rynku pracy. Szkolenia kompetencyjne
szansg na wzrost konkurencyjnos$ci przedsigbiorstw branzy medycznej”, nr projektu:
POKL.08.01.01-14-545/10.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

APEL Nr 3/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 wrzesnia 2011 r.

do Ministra Zdrowia w sprawie zmiany rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki

specijalistycznej

Naczelna Rada Lekarska zwraca sig z apelem o pilng zmiang przepisow roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakre-
sie wymaganych kwalifikacji personelu.

Naczelna Izba Lekarska otrzymuje coraz wigcej sygnatéw od lekarzy posia-
dajacych specjalizacje | stopnia m.in. z zakresu ginekologii, ktérzy niezwykle
krytycznie oceniajg zmiang wymaganych kwalifikacji personelu wprowadzo-
na ww. rozporzadzeniem. Lekarze ci wskazuja, ze wejscie w zycie wymogow
dotyczacych posiadania tytutu specjalisty lub specjalizacji Il stopnia pozbawi
ich mozliwo$ci udzielania $wiadczen specjalistycznych i doprowadzi do
zmniejszenia liczby $wiadczeniodawcow udzielajacych tych $wiadczen.
Przyjete w rozporzadzeniu z dnia 27 maja 2011 r. rozwigzanie polegajace na
uniemozliwieniu samodzielnego kontraktowania $wiadczen ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lekarzom posiadajgcym specjalizacje | stopnia prowa-
dzi do zawodowego wykluczenia duzej liczby lekarzy posiadajacych bardzo
czesto wieloletnie do$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen specjalistycznych.
Zmiana ta, ograniczajac liczbe lekarzy posiadajacych dotychczas kontrakty
na udzielanie $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
doprowadzi do ograniczenia dostgpno$ci $wiadczen specjalistycznych dla
pacjentéw. Dostepno$¢ $wiadczen specjalistycznych moze zmniejszy¢ sie
zwtaszcza w matych miejscowosciach, w ktdrych mozliwosci takiej reorga-
nizacji $wiadczeniodawcy, aby spetniat wymogi rozporzadzenia sg bardzo
trudne, jesli nie niemozliwe.

Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska apeluje o zmiang rozporzadze-
nia z dnia 27 maja 2011 r. w taki sposéb, aby wymogi dotyczace kwalifikacji
personelu spetniali dziatajacy samodzielnie lekarze z specjalizacja | stopnia,
badz o odroczenie w czasie wej$cia w zycie ww. wymogu, aby mozliwe byto
uzupetnienie kwalifikacji przez lekarzy udzielajacych dotychczas $wiadczen
specjalizacyjnych, ktérzy nie posiadaja tytutu specjalisty ani specjalizacji Il
stopnia.

Ponadto Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze projekt po raz kolejny
warunkuje mozliwo$¢ podpisania kontraktu posiadaniem przez lekarza
certyfikatu umiejetnosci (w tym przypadku w zakresie zywienia pozajelito-
wego), co jest niezgodne z ogdinymi zasadami wykonywania zawodu oraz
wieloma stanowiskami samorzadu w podobnych sprawach.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
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Listy do redakecji

Stop zakazeniom
szpitalnym

sierpniowym nu-

merze ,,Gazety

Lekarskiej” uka-

zat si¢ artykut
»Stop zakazeniom szpital-
nym”, ktory zawiera bardzo
duzo niescistoscei. A to cho-
ciazby przywotywane przez
autorke Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z 18 maja
2010 r. o prowadzeniu reje-
strow. To rozporzadzenie do-
tyczy rejestrow, ktore prowa-
dzone sa przez jednostki
inspekcji sanitarnej, powsta-
to ono w oparciu o art. 30
Ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi — Dz.U.
234 poz. 1570 2008 r., a jest
rozwinigciem ust. 5 tego ar-
tykutu.

Jak rejestrowac zaka-
zenia i jak je raportowac
w szpitalach to nadal Dz.U.
54 poz. 484 z 2005 . z mody-
fikacjami zawartymi w wy-
Zej wspomnianej ustawie.

Zwalczanie zakazen
zwiazanych z opieka me-
dyczna (szpitalnych = za-
ktadowych) ma by¢ prowa-
dzone w oparciu o zespoty
kontroli zakazen szpital-
nych i komitety kontroli za-
kazen, ktorych sktad zostat
przypomniany i usankcjo-
nowany prawnie w Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdro-
wia — DZ.U. 108 poz. 706
z 2010 r. 1 nadal gtéwna po-
stacia w walce z zakazenia-
mi jest lekarz, a nie pielg-
gniarki epidemiologiczne.

( GC tC
38 Ijezlga}ska

Doktadnie zostato ustalone
kto jaka rolg ma do spetnie-
nia w walce z zakazeniami.
Cieszg sig, ze rzesze pielg-
gniarek koncza specjaliza-
cje z epidemiologii zakazen
szpitalnych, ale jednocze-
$nie chce powiedzied, iz
nieliczne z nich podejmuja
pracg w zespotach kontro-
li zakazen szpitalnych. (...)
To lekarz leczacy ma rozpo-
znawac zakazenia, to on ma
je widzie¢ 1 zgtasza¢ do ze-
spotu, a z drugiej strony to
cztonkowie zespotu zaka-
zen szpitalnych maja szu-
kac czynnie zakazen i im
przeciwdziataé. Zespoty,
a nie pielegniarki epidemio-
logiczne, maja prowadzic¢
prewencje¢ zakazen, nadzor
nad nimi, w tym kontrole
wewnetrzne (obowiazek —
Dz.U. 100 poz. 646 z 2010
r.), rejestracje, raportowanie
zakazen, dokonywanie oce-
ny ryzyka wystapienia za-
kazen itp., a wszystkie wy-
mienione czynnosci maja
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by¢ dokumentowane (Dz.U.
100, poz. 645z 2010 r.).

Z artykutu dowiadu-
j¢ sig, iz to Centrum Mo-
nitorowania Jakos$cia mo-
ze zmusi¢ do rejestrowania
i monitorowania zakazen,
czyzby nowe centrum wila-
dzy? Chyle czoto nad praca-
mi tego Centrum, wiele si¢
od nich nauczylam — cho-
ciazby $wietne opracowa-
nie ostatnich wytycznych
akredytacyjnych, z ktérych
korzystam, a koronne hasto
,,Nie ma jako$ci bez prawi-
dlowego nadzoru nad zaka-
zeniami” wyznacza kierun-
ki mojej pracy. W dalszej
czedcel artykutu czytam, iz
to wizytatorzy Centrum
chca wiedzieé, kto przeno-
si gronkowca MRSA - pa-
cjent czy personel. Myslg, ze
wizytatorzy Centrum chca
zobaczy¢, jak dziataja sys-
temy nadzoru nad osoba-
mi zakazonymi, skontro-
lowa¢ procedure izolacji,
badan srodowiska, prowa-




dzonych dochodzen epide-
miologicznych, badan prze-
siewowych itp.

Jezeli przywotuje autorka
autorytet Pana Dr. P. Grze-
siowskiego w kontekscie, iz
prowadzone rejestry sa ma-
to przydatne, to moze nale-
zaloby je zmieni¢, przeciez
jednym z decydentow jest In-
stytut Profilaktyki Zakazen.

Gtownym powodem nie-
doskonatosci w walce z za-
kazeniami zwiazanymi
z opicka medyczna w Polsce
jest to, iz lekarze wola zaj-
mowac si¢ chirurgia, gineko-
logia, niz mysle¢ o prewen-
cji zakazen, czy brac¢ czynny
udzial w kreowaniu szpital-

Bez kolejki

roszg o poruszenie
P na tamach ,,Gaze-
ty Lekarskiej” te-
matu przyjmowania leka-
rzy emerytow bez kolejki
we wszystkich placowkach
leczniczych. Przykro jest mi
czekac w kolejce do lekarza
rejonowego niekiedy razem
z moimi bytymi pacjentami.
Czesto mato kto mnie pa-
migta w rejestracji, najcze-
Sciej lekarz przyjmujacy tez
mnie nie zna, a nawet jesli
zna lub wie, Ze jestem leka-
rzem, boi si¢ mnie poprosic,
bo pacjenci si¢ nie zgadza-
ja. Powstaje przykra sytu-
acja dla mnie po prawie 40
latach pracy. Mam 73 lata,
bardzo zly stan zdrowia,
Zyje samotnie, a niska ren-
ta nie pozwala mi na godne
zycie, w tym na robienie
prywatnie badan laborato-
ryjnych. Moze kto$ z izby
lekarskiej poruszy ten te-
mat w Ministerstwie Zdro-
wia, bo kazdy kiedys bedzie
emerytem, o ile oczywiscie
dozyje tych lat.
WLODZIMIERZ POLANSKI
LEKARZ MEDYCYNY

nej polityki antybiotykowe;.
Na koniec chciatabym
zauwazyé, iz higieng szpital-
na nalezy pojmowac szero-
ko 1 moze zostawmy w spo-
koju te maseczki, fartuchy
czy ochraniacze na obuwie
(Wszyscy te tematy juz prze-
robili i przetrawili), ale pa-
migtajmy, ze higiena to nie
wszystko, ale wszystko bez
higieny skazane jest na kleske

w walce z zakazeniami. (...)
LEK. BARBARA SzMAJ
PRZEWODNICZACA ZESPOLU
KONTROLI ZAKAZEN SzPI-
TALNYCH AKADEMICKI SZPI-
TAL KLINICZNY M. JANA MI-
KULICZA-RADECKIEGO WE
WROCELAWIU

Rocznica
mordu
lwowskiego

sierpniowym nume-

rze ,,GL” zostata

zamieszczona mi-
gawka upamigtniajaca rocz-
nice mordu Iwowskiego.
Mord Iwowski, ktérego re-
alizatorami byli niemieccy
policjanci z Eisatzgruppe
,»,Galizien”, objat wielu pro-
fesorow UJK, m.in. medycy-
ny, prawa, ekonomii, nauk
Scistych, a takze Ossolineum
i Politechniki Lwowskiej —
ostatnim byt zamordowany
26 lipca 1941 r., na osobisty
rozkaz Himmlera, prof. dr
Kazimierz Bartel, pigcio-
krotny premier II RP. Wsrod
zamordowanych byli roéw-
niez cztonkowie ich rodzin,
pracownicy, goscie, a nawet
osoby aresztowane przypad-
kowo, co poniekad $wiadczy
o furii wykonawcow.

Pisz¢ o tym, poniewaz nie
daje mi przejs¢ nad nim do
porzadku dziennego uzyte
sformutowanie ,,hitlerow-
cy”. To nie byta jednost-
ka policji hitlerowskiej. To
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byta policja niemiecka, or-
gan III Rzeszy, panstwa nie-
mieckiego, a nie hitlerow-
skiego. A tak w ogdle, kto
to sa ci ,,hitlerowcy”? Pra-
gne zauwazycé, ze stowo to
zostato sprokurowane przez
propagandg komunistyczna
jako przeciwwaga dla tzw.
demokratycznej opozycji
niemieckiej, ktéra, jakkol-
wiek niewidoczna w czasie
istnienia I1I Rzeszy, stata si¢
potem podwalina dla inne-
go ,,demokratycznego” pan-
stwa niemieckiego, miano-
wicie DDR.

Poniewaz nazywanie
rzeczy po imieniu nalezy
réwniez do naszego etosu
zawodowego, pozwolilem
sobie na przekazanie paru
uwag na ten temat.

ZBIGNIEW KAURZEL

Tam
zgineli
konkretni
ludzie

sierpniowym nu-

merze ,,GL” na

stronie 3 ukazata
si¢ ,,Migawka” nt. mordu
profesorow lwowskich.
Uwazam, ze stowa , kilku-
dziesieciu” i ,,kilkunastu”
w odniesieniu do rozstrze-
lanych bestialsko wybit-
nych przedstawicieli pol-
skiej inteligencji
przedwojennej sa co naj-
mniej nie na miejscu
i $wiadcza o niechlujstwie
autora tego tekstu. ,,Kil-
kadziesiat” moze by¢ mi-
nut opoznienia pociagu
albo ,,kilkanascie” stopni
mrozu, ale tam zgingli
konkretni ludzie, ktorym
nalezy si¢ trochg¢ szacun-
ku. Dla utatwienia dota-
czam tekst z Wikipedii na
ten temat, podajacy liczby
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40 profesorow, w tym
16 lekarzy. Znalezienie tej
informacji zajgto mi mniej
niz minutg. Mozna tu tyl-
ko jeszcze zacytowac, bo-
dajze Stalina, wedtug kto-
rego ,,$mier¢ jednego
czlowieka to tragedia, ale
$mier¢ milionow to tylko
fakt statystyczny”.

PawEL DASZKIEWICZ

Zachecaé
i motywowac,
a nie
straszyc

tekscie ,,Zache-

ca¢ i motywowac,

a nie straszyc¢”
(,,GL” nr 07/2011) po raz
kolejny poruszono drama-
tyczny problem, jakim jest
w naszym kraju rak szyj-
ki macicy. Ta jedna z naj-
wazniejszych chorob no-
wotworowych zbiera

Lekarska
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w Polsce straszliwe zniwo
(ok. 1700 zgonow rocznie)
w znacznej mierze dlatego,
ze kobiety nie zgltaszaja si¢
na przesiewowe badania
cytologiczne. Dzieje si¢
tak od lat, pomimo ze po-
dejmowane sa rozne proby
poprawy tej sytuacji. Nie-
stety, wiele polskich kobiet
nie ma $wiadomosci istnie-

jacego zagrozenia i mimo
ponawianych (niekiedy na-
wet z koscielnych ambon)
zachet, nie zglasza si¢ na
bezptatne badania kontro-
Ine.

Jedna z propozycji, kto-
ra Zasugerowano we wspo-
mnianym tekS$cie, jest
zachgcanie lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej
(POZ) do zwigkszania ko-
rzystania z cytologii przez
ich podopieczne. W tym
miejscu rodzi si¢ jednak
zasadnicze pytanie: sko-
ro od lat dziatlania pode;j-
mowane na poziomie po-
radni ginekologicznych nie
przynosza oczekiwanych
efektéw, czy nie nalezato-
by po prostu réwnolegle
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(nie: zamiast!) udostep-
ni¢ przesiewowych badan
cytologicznych na pozio-
mie POZ? Nietrudno zgad-
nad, ze to wlasnie lekarz
rodzinny ma przynajmniej
raz w roku kontakt z ko-
bietami, ktore jak ognia
unikaja wizyty u gineko-
loga, a ze wzgledu na wiek
naleza do grupy wysokie-
go ryzyka raka szyjki ma-
cicy. Co wigcej, poradnie
POZ zapewniaja swiad-
czenia profesjonalnych
potoznych srodowisko-
wo-rodzinnych, ktore zna-
komicie mogtyby petnié
rolg 0oséb motywujacych
pacjentki do wykonania
cytologii i pobierajacych
rozmazy. Zacytuje tu za
PAP (,,Trzeba zapoczat-
kowaé mode na chodzenie
do ginekologa”, informa-
cja z 19.07.2011 r.) Barba-
r¢ Jobdg, prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielggnia-
rek Onkologicznych: ,,Do-
pusémy pielegniarki i po-
tozne do wykonywania
cytologii. Wigkszo$¢ z nich
ma uprawnienia, a czg¢sto
i tak wykonuje te badania
zamiast lekarzy. NFZ po-
winien je kontraktowac.
Gdyby pielegniarki byty
zainteresowane finansowo,
dostep do cytologii bytby
znacznie tatwiejszy”.

To samo dotyczy zresz-
ta lekarzy rodzinnych.
Problem jest zbyt wazny,
zeby zby¢ go milczeniem.
Odpowiedzie¢ sobie bo-
wiem trzeba na pytanie,
czy rzeczywiscie zalezy
nam na oszczg¢dzeniu zy-
cia kilkuset Polek rocznie,
czy tez na zachowaniu —
wygodnego jak wida¢ dla
niektérych — obecnego sta-
tus quo.

DR HAB. MED. PROF. NADZW.

UM PrzEMYSLAW KARDAS

KIEROWNIK I ZAKEADU ME-
DYCYNY RODZINNEJ
UNIWERSYTET MEDYCZNY
w Lopzi
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Kontrowersje

Specjalistaip

Wszyscy ,,jedynkowicze” pracujacy dotychczas

w ramach indywidualnych kontraktow z NFZ
*  lubw ZOZ-ach, w ktérych nie ma zatrudnionego
,.dwojkowicza”, straca prace! — alarmujq lekarze.

akie glosy pojawity si¢ po

ukazaniu si¢ rozporza-
T dzenia ministra zdrowia

z 27 maja 2011 r. (Dz.U.
z 2011 r. Nr 111, poz. 653), zawiera-
jacego nowe zapisy dotyczace per-
sonelu uprawnionego do udziela-
nia $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Wprowadzone tam
zmiany to echo znowelizowanej
ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (Dz.U. z 2010 1.
Nr 165, poz. 1116).

O komentarz w tej sprawie poprosi-
lismy mec. Urszulg Gruszko-Szyman-
ska z Kancelarii Adwokackiej Kata-
rzyna Bondaryk.

— Kluczowa dla zrozumienia inten-
cji ministra zdrowia jest lektura uza-
sadnienia do projektu zmiany ustawy
—wyjasnia mec. Gruszko-Szymanska. —
W ustawie o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej zmieniono art. 31d, a co za tym
idzie — zwigkszono wymagania wobec
personelu oraz wyposazenia $wiadcze-
niodawcow. W praktyce wyglada to tak,
ze ,,lub” zawarte w poprzednim rozpo-
rzadzeniu zmieniono na ,,oraz”.

Watpliwosci
interpretacyjne

I tu rodza si¢ pytania. Czy za-
pis ,,lekarz specjalista oraz lekarz
ze specjalizacja I stopnia”, ktorym
zastapiono obowiazujace do tej po-
ry sformutowanie ,,lekarz specjali-
sta lub lekarz ze specjalizacja I stop-
nia” oznaczac bedzie, ze od stycznia
2012 r. bedzie musiato przyjmowac
co najmniej dwoéch lekarzy — le-

Gazet
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karz ze specjalizacja I stopnia (lub
w trakcie specjalizacji) w asyscie le-
karza ze specjalizacja II stopnia? :
Czy tam, gdzie przyjmuje tylko spe-
cjalista, nie bedzie poradni specja-
listycznej, poniewaz powinien by¢
zatrudniony jeszcze przynajmniej -

Problem dla lekarzy
z I stopniem specjalizacji
moZze powstaé w 2013 r.

jeden lekarz w trakcie specjaliza-
cji, gdyz ,,oraz” narzuca, ze powin-
no by¢ jednoczesnie dwéch leka- -
rzy? A moze lekarze ze specjalizacja -
I stopnia straca pracg tam, gdzie
nie bedzie lekarza ze specjalizacja

11 stopnia?

O wyjasnienie tych watpliwosci
poprosiliSmy Ministerstwo Zdrowia.

Czekamy na odpowiedz.

W praktyce

— W razie niespetniania przez
$wiadczeniodawce okres§lonych
w rozporzadzeniach ministra zdro-
wia zwigkszonych wymagan od-
no$nie do personelu lub wyposa-
zenia, w nowym przepisie ustawy
przewidziane zostato dodatkowe
postgpowanie w sprawie zawar-
cia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej — uspokaja mec.
Gruszko-Szymanska. Artykut 161b
umozliwia bowiem lekarzom ze spe-
cjalizacja I stopnia lub w trakcie spe- -
cjalizacji zawarcie umowy o udzie-
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Olspecjalista

lanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym zakresie §wiadczen gwa-
rantowanych w 2012 r., jednak tyl-
ko raz i wytacznie na okres nie dtuz-
szy niz rok.

— Realny problem dla lekarzy
z I stopniem specjalizacji moze po-
wstac od 1 stycznia 2013 r. — By¢é mo-
ze w obawie przed ograniczeniem

dostepu do lekarzy specjalistow,
art. 161b ustawy o swiadczeniach
zostanie zmieniony w taki sposéb,
iz NFZ bedzie mogt zawrzeé umo-
we o udzielanie $wiadczen z zakresu
AOS ze swiadczeniodawca niespet-
niajacym nowych wymogow perso-
nalnych wigcej niz raz — podsumo-
wuje mec. Gruszko-Szymanska. ®

KOMENTARZ

Andrzej Troszynski, rzecznik prasowy NFZ:

Zgodnie z rozporzadze-
niem ministra zdrowia

z 27 maja 2011 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu ambulato-
ryjnej opieki specjalistycz-
nej, Swiadczer moga
udzielac¢ specjalisci, leka-
rze w trakcie specjaliza-
¢ji, specjalisci w dziedzinie
podstawowej posiadaja-
cy co najmniej pieciolet-

nie doswiadczenie w pracy

w oddziale zgodnym pro-

filem Swiadczenia gwaran-
towanego (np. w zakresie on-
kologii i hematologii dzieciecej

specjalista pediatrii z co naj-
mniej piecioletnim doswiad-
czeniem w pracy w oddziale
onkologii i hematologii dzie-
ciecej, a w kardiologii specja-
lista chorob wewnetrznych

Z co najmniej piecioletnim do-

Swiadczeniem w pracy w od-
dziale kardiologii) oraz lekarze
ze spedjalizacja | stopnia.
Zakresow, w ktorych zatrud-
ni¢ mozna tylko specjali-
ste, jest niewiele: choroby
metaboliczne, leczenie bé-
lu, ginekologia dla dziew-
czat, proktologia, chirur-

gia onkologiczna dla dziedi,
preluksacja, leczenie ze-

za, transplantologia, lecze-
nie mukowiscydozy, chirur-
gia plastyczna, hepatologia,

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

wady postawy. W pozosta-
tych przypadkach Swiadczen
moze udzielac specjalista lub
specjalista w potgczeniu np.
z lekarzem w trakcie specjali-
zadji czy lekarzem posiadaja-
cym okre$lone doswiadcze-
nie w pracy w oddziale lub
specjalista | stopnia.

W przypadku choréb meta-
bolicznych swiadczer mégt
dotychczas udzielac specja-
lista choréb wewnetrznych,
pediatrii lub endokrynolo-
gii. W nowym rozporzadze-
niu koszykowym dopuszczo-
no do udzielania $wiadczen
w tym zakresie jeszcze dia-
betologa. W przypadku le-
czenia bolu swiadczert mégt
udziela¢ specjalista neurochi-
rurgii, anestezjologii, aneste-
zjologii i reanimacji, aneste-
zjologii i intensywnej terapii
lub medycyny paliatywnej,
za$ W nowym rozporzadze-
niu dopuszczono do udziela-
nia $wiadczen w tym zakresie
jeszcze specjaliste neurochi-
rurgii i neurotraumatologii
lub neurochirurgii. W przy-
padku proktologii swiad-
czen moégt udziela¢ specjali-
sta chirurgii, chirurgii ogdlnej
lub gastroenterologii, w no-
wym rozporzadzeniu do-
puszczono jeszcze specjali-
ste chirurgii onkologicznej.

W przypadku leczenia muko-
wiscydozy swiadczert mégt
dotychczas udzielac specja-
lista pediatrii, choréb we-
wnetrznych lub choréb ptuc.
Nowe rozporzadzenie do-
puszcza do udzielania swiad-
czer w tym zakresie jeszcze
spedjaliste gastroenterologii.
W przypadku ginekologii dla
dziewczat, chirurgii onkolo-
gicznej dla dzieci, preluksacji,
leczenia zeza, transplantolo-
gii, chirurgii plastycznej, he-
patologii, leczenia wad po-
stawy u dzieci i mtodziezy
warunki realizacji swiadczen
nie ulegty zmianie.

Na pytanie, czy rozporzadze-
nie spowoduje ogranicze-
nie dostepu do opieki spe-
djalistycznej, odpowiedz jest
prosta: rozporzadzenie to
nie ogranicza liczby spedja-
listow potrafigcych udzie-

li¢ specjalistycznej porady.
W tej chwili trudno oce-
ni¢, ziloma placéwkami nie
podpisano by kontraktow
ze wzgledu na niespetnienie
warunku koniecznego, jakim
jest zatrudnienie specjalisty.
Mozna natomiast na pod-
stawie danych z oddziatéw
wojewddzkich NFZ podac
liczbe lekarzy z tytutem spe-
djalisty, udzielajacych $wiad-
czennw 20102011 r.
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Finanse i medycyna

Przepis na sukces

reformy
stuzby zdrowia

{ Czy holenderski model opieki zdrowotnej
% spelnia oczekiwania polskich pacjentow
[ i lekarzy?

2006 r. Holandia wprowa-

dzita gruntowna reforme
s " ; stuzby zdrowia, ktéra
wyparta funkcjonujacy

przez poprzednie 60 lat
system publicznych ubezpieczen zdro-
wotnych. Ze wzgledu na wysokie kosz-
ty tego rozwiazania, starzejace si¢ spo-
leczenstwo oraz dtugie kolejki na
zabiegi i badania, zdecydowano si¢ na
daleko idaca transformacje systemowa.
Gtowne zmiany polegaty
na wprowadzeniu standar-
dowego zakresu podstawo-
wego ubezpieczenia,
wzmocnieniu roli prywat-
nych ubezpieczycieli zdro-
wotnych oraz zminimali-
zowaniu roli rzadu
w stuzbie zdrowia. W $wie-
tle reformy to ubezpieczy-
ciele oraz dostawcy ustug

KATARZYNA WALCZAK
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réwniez mozliwe roznicowanie sklad-
ki ze wzgledu na wiek, czy tez wyklu-
czanie osOb chorych. Jest to podstawa
solidarnosci ryzyka. Ubezpieczycie-
le dostaja dodatek rekompensacyjny
od rzadu, tym wigkszy, im wigkszy
jest udziat chorych w portfelu dane-
go towarzystwa.

Sporo zmian zaszto rowniez w pla-
cowkach medycznych. Z uwagi na fakt, -
ze pacjenci sami decyduja, w jakich pla-
cowkach chea sig leczy¢,
istotna rolg zaczyna od-
grywac jakos$¢ swiad-
czonych przez nie ustug
ikonkurencyjnosé. Czg-
sto decyduja si¢ one na -
specjalizacje, gdyz mo-
ga w ten sposob przy-
ciagnaé wigcej pacjen-
tow i skorzystac na -
efekcie skali. :

medycznych wrazz pacjen-  Autorka jest dyrektorem Dla sukcesu refor-
tami decyduja o cenach B‘,';ra Ma'ket'.“gU“; PR my wazna jest rowniez
sktadek, jakosci opieki me- &;ﬁ{zg‘;tsr:s Aezl"m" kwestia finansowania

dycznej oraz zakresie
ochrony ubezpieczeniowe;.

Wszyscy sq rowni

System wprowadzony przez Holan-
di¢ ma bardzo wyraznie zarysowany
element socjalny. Wszyscy mieszkancy
tego kraju sa bowiem wobec tego sys-
temu réwni. Niezaleznie od tego, czy
sa mtodzi czy starzy, zdrowi czy cho-
rzy, ubezpieczyciele zdrowotni maja
obowiazek ich ubezpieczy¢. Nie jest

44 Gl?ezlgg}ska

catego systemu. W Ho-
landii ochrona zdrowia
jest finansowana z trzech zrodel: przez
pracodawcg, ktory placi sktadke uza-
lezniona od poziomu dochodow pra-
cownika, rzad, ktory wplaca niewiel- -
ka kwote¢ na kazdego pacjenta oraz
samego pacjenta, ktory ma obowiazek
ubezpieczy¢ si¢ w jednym z prywatnych
zaktadow ubezpieczen zdrowotnych.
Najubozsi moga otrzymac zasitek, co
sprawia, Ze system jest w stanie objaé
praktycznie 100 proc. spoteczenstwa.
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Regulowany system

Holendrzy sa dumni ze swojego
modelu systemu ochrony zdrowia.
Wydaje sig, Ze jest on umiejscowiony
gdzie$ pomigdzy systemem prywat-
nym i publicznym, co moze stano-
wic podstawe jego sukcesu. Istot-
ne jest robwniez to, ze pozwala on
zarowno na kontrolg kosztow, jak
1 na rozwoj mechanizmow rynko-
wych. Dlatego zostal nazwany regu-
lowanym systemem rynkowym. Czy
ten model mozna przenies¢ do Pol-
ski? To pytanie nurtowato uczestni-
kow konferencji ,,System zabezpie-
czenia zdrowotnego w Kroélestwie
Holandii: strategia i tajniki sukce-
su”, zorganizowanej w czerwcu br.
przez Towarzystwo Ubezpieczen
INTER Polska. Wzigli w niej udziat
przedstawiciele 11 samorzadow le-
karskich z calej Polski, zas swoje
wyktady zaprezentowali: Michiel
Wesseling, starszy konsultant ds.
polityki i doradca zarzadu Holen-
derskiego Krolewskiego Stowarzy-
szenia Medycznego oraz dr Ad R.

Niezaleznie od tego,

czy Holendrzy

sq mtodzi czy starzy,
zdrowi czy chorzy,
ubezpieczyciele zdrowotni
majq obowiqzek

ich ubezpieczyd.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Schuurman, reprezentujacy holen-
derska izbg¢ ubezpieczen zdrowot-
nych CVZ.

Wedtug Macieja Hamankiewicza,
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
system holenderski bytby wrecz ide-
alnie dostosowany do naszych po-
trzeb. Z jednej strony finansowalby
ustugi zdrowotne na odpowiednim
poziomie, z drugiej — realizowat na-
sze odwieczne marzenie o solidarno-
sci spolecznej, rownosci w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, brater-
stwie, siggajac do naszych gleboko za-
korzenionych tradycji chrzescijanskiej
potrzeby wspierania potrzebujacych.
Sam system, ocenia prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej, jest sprawiedli-
wy, chociaz zapewne niedoskonaty,
bo takiego jeszcze nie wymyslono. Na
pewno zabezpiecza interes pacjen-
ta, wyrownujac oplaty i sprawiajac,
ze nikt nie pokusi si¢ o leczenie wy-
tacznie mtodych i w dobrym stanie
ogolnym, a starych i schorowanych
»podrzucajac” innym.

Fundament systemu

Iwona Jakob, sekretarz ORL
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, pod-
kresla, ze po zreformowaniu opieki
zdrowotnej w Holandii fundamen-
tem ochrony zdrowia stat si¢ lekarz
rodzinny. Jest on przewodnikiem
chorego po systemie i koordynato-
rem leczenia. W praktyce okazato
si¢, ze holenderski model jest najtan-
szy 1 najbardziej efektywny, cho¢ le-
karze rodzinni sa grupa zawodowa
najlepiej wynagradzana.

Podobne zatozenia przyswieca-
ty wprowadzonej w 1999 r. reformie
w Polsce. U nas jednak zmienity si¢
priorytety i lekarz POZ nie pelni ta-
kiej roli. Moze — jak sugeruje Iwona
Jakéb — powinnismy wziaé przyktad
z tych, ktorym si¢ udato.

Opinie uczestnikow konferencji
potwierdza Jakub Owoc, sekretarz
Komisji Ubezpieczen Zdrowotnych
1 Wypadkowych Polskiej Izby Ubez-
pieczen. Jego zdaniem system ho-
lenderski jest $wietnym przyktadem
rownowagi migdzy konkurencja a so-
lidaryzmem spotecznym. — Konku-
rencja funkcjonuje tam, gdzie jest
to pozadane, tj. na poziomie jakosci
$wiadczen i obstugi ubezpieczonych,
a neutralizowana jest w obszarze se-
lekcji pacjentéw. Dba o to mecha-
nizm wyrownania ryzyka, nad kto-
rym Holendrzy pracowali latami
i ktory caty czas doskonala. Jakosé
systemu potwierdza m.in. ranking
Euro Health Consumer Index i jest

Fundamentem ochrony
zdrowia w Holandii

Jest lekarz rodzinny

- przewodnik chorego
po systemie i koordynator
leczenia.

to idealny przyktad dla Polski, nie-
mniej wymagajacy ogromu przygo-
towan i woli spoteczno-politycznej
—moéwi Jakub Owoc.

Sami Holendrzy, pomimo opty-
mizmu, widza pewne zagrozenia dla
swojego systemu. Wymaga on bo-
wiem zaangazowania lekarzy w ne-
gocjacje z zaktadami ubezpieczen,
ktore w celu zaoszczedzenia na pro-
cedurach medycznych moga zadac
zmiany sposobu leczenia. Problemy
dotycza rowniez lekarzy pierwsze-
go kontaktu, ktorzy stanowia barie-
r¢ w dostepie do opieki szpitalnej.
Ale Holendrzy patrza na nie z wia-
Sciwym sobie dystansem. W kon-
cu — jak sami twierdza — wszystko
mozna przedyskutowac i uzyskaé
konsensus odpowiadajacy zaanga-
zowanym stronom.
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Przychodzi lekarz do prawnika

Dura lex sed lex

W zwiazku z wieloma listami, jakie otrzymatam
od Czytelnikow, na tamach niniejszego wydania
zamieszczam odpowiedzi na najczescie]
pojawiajace si¢ pytania 1 watpliwosci.

JUsTYNA ZAJDEL

ragne podkresli¢, ze
w pelni rozumiem,
P a czgsto rowniez po-

dzielam zaniepokoje-

nie przedstawicieli $ro-
dowiska lekarskiego w Polsce
w zwiazku z prawna rzeczywisto-
$cia, jaka wylania si¢ z merytorycz-
nej, a nie dowolnej interpretacji
zmieniajacych si¢ przepisow praw-
nych. Mam nadziejg,
ze przedstawione poni-
zej uwagi 1 wyjasnienia
rozwieja Panstwa wat-
pliwosci i1 przyczynia
si¢ do lepszego zrozu-
mienia przepiséw
prawnych, co zapobie-
gnie w przysztosci zro-
zumiatym, jakkolwiek
nie do konca uzasad-
nionym reakcjom.
Kiedy lekarz moze zo-
sta¢ zobowiazany do
zwrotu kosztow refunda-
cji produktow leczniczych, ktore prze-
pisal pacjentowi?

Zgodnie z art. 48 ust. 8 pkt.1-3
Lustawy refundacyjnej”, osoba
uprawniona do wystawiania re-
cept na produkty refundowane
,(...) zobowiazana jest do zwro-
tu Funduszowi kwoty stanowiacej
rownowarto$é kwoty nienaleznej
refundacji wraz z odsetkami usta-
wowymi liczonymi od dnia doko-
nania refundacji (...) w przypadku:
wypisania recepty nieuzasadnio-
nej udokumentowanymi wzgleda-
mi medycznymi; wypisania recepty
niezgodnej z uprawnieniami §wiad-
czeniobiorcy; wypisania recepty
niezgodnie ze wskazaniami zawar-
tymi w obwieszczeniach (...)".

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

Jak wynika z powyzszego cytatu,
ustawodawca okresla wprost przypad-
ki, w ktorych lekarz bedzie zobowia-
zany do zwrotu kosztow refundacji.
Przepis wydaje si¢ na tyle klarow-
ny, ze wydaje si¢ rzecza niemozliwa
odczytaé go w innym sposob.

Czy lekarz moze zostaé¢ zobowiazany
do zwrotu kosztow refundacji leku, kto-
ry przepisal czlonkowi najblizszej ro-
dziny, nie bedac specjali-
sta w danej dziedzinie?

Tak. Zgodnie z art.
48 ust. 3 pkt 1 lekarz
moze zostaé zobowig-
zany do zwrotu kosz-
tow refundacji, jezeli
wypisanie recepty nie
zostato uzasadnione
udokumentowanymi
wzgledami medycz-
nymi. Do 1 stycznia
2012 r. lekarz nie ma
obowigzku odnoto-
wywania w indywi-
dualnej dokumentacji pacjenta
przepisywania leku pro familiae,
ani tez uzasadniania wyboru

,» Ustawa refundacyjna”
reguluje kwestie zwiqzane
z nowymi zasadami
wypisywania recept

na leki i inne produkty
refundowane, a takze
zasady dotyczqce ich
promocji.
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leku. Po 1 stycznia sytuacja ta ule-
gnie zmianie.

Do zwrotu kosztéw refunda-
cji nie dojdzie, jezeli lekarz, kt6-
ry przepisal cztonkowi najblizszej
rodziny lek refundowany, udoku-
mentowat ten fakt w indywidual-
nej dokumentacji pacjenta prowa-
dzonej przez siebie np. w ramach
indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskie;j.

W tym miejscu rodzi si¢ pyta-
nie, co oznacza stwierdzenie ,,uza-
sadnié¢ zastosowanie leku poprzez
udokumentowanie w indywidual-
nej dokumentacji pacjenta”?

Podstawa do zaordynowania
refundowanego produktu leczni-
czego jest w szczegodlnosci odby-
cie przez pacjenta specjalistycz-
nej konsultacji oraz odnotowanie
jej przeprowadzenia i wynikéw
w dokumentacji lub odnotowanie
wynikow badan diagnostycznych
uzasadniajacych koniecznos$¢ za-
stosowania konkretnego leku.

W szczegolnych przypadkach
udokumentowanie zasadnosci wy-
boru produktu leczniczego moze
mie¢ postaé opisu objawow, ktd-
re wystapily u pacjenta. Wstegpna
diagnoza, wynikajaca z wywia-
du 1 obserwacji, powinna jednak
zostac zweryfikowana przez wy-
konanie dedykowanej diagnosty-
ki i odbycie konsultacji. Nalezy
pamigtac, ze organ kontrolujacy,
a w szczegolnosci ptatnik (NFZ),
we wlasnym interesie ekonomicz-
nym moze probowac podwazy¢ de-
cyzje terapeutyczne lekarza, ktory
nie jest specjalista w danej dzie-
dzinie. Zalecenie postugiwania si¢
konsultacjami lub badaniami do-
datkowymi w przypadku leczenia
najblizszej rodziny lub samego sie-
bie, jakkolwiek na pierwszy rzut
oka moze wydawac si¢ absurdalne,
po glebszym zastanowieniu staje
si¢ trudng do zakwestionowania
przez ptatnika $ciezka decyzyjna.

Cickawostka jest to, ze koniecznosé
posiadania obiektywnego uzasadnie-
nia podejmowanych przez lekarza de-
cyzji terapeutycznych w stosunku do
siebie oraz rodziny funkcjonuje juz od
dawna w innych krajach UE.

UWAGA! Nalezy pamigtac, ze jed-
nym z celow ,,ustawy refundacyjnej”




jest ograniczenie wydatkow na le-
ki refundowane z budzetu panstwa.
W konsekwencji ptatnik (NFZ) be-
dzie weryfikowat poprawnos¢ decyzji
lekarza odnoszacych si¢ do zaordyno-
wania leku refundowanego, w tym de-
cyzji dotyczacych leczenia siebie same-
go 1 najblizszej rodziny.

Nowe zasady promocji
produktow leczniczych

,Ustawa refundacyjna” reguluje
kwestie zwigzane z nowymi zasada-
mi wypisywania recept na leki i inne
produkty refundowane, a takze za-
sady dotyczace ich promocji. Podob-
nie jak inne umieszczone w niej zapi-
sy, regulacje dotyczace ograniczenia
promocji produktow objetych refun-
dacja zaczna obowiazywac od 1 stycz-
nia 2012 r.

UWAGA! ,,Ustawa refundacyjna”
wprowadza znaczne ograniczenia do-

Lekarz moZe przyjac zapro-
szenie na spotkanie (konfe-
rencje, warsztaty, szkolenie)
organizowane przy wspot-
udziale firm farmaceutycz-
nych i medycznych.

tyczace promocji produktow refun-
dowanych, a co za tym idzie — mo-
dyfikuje zasady przyjmowania przez
lekarzy ,,korzysci” od przedstawicieli
firm farmaceutycznych i medycznych.
Przez pojecie ,,korzysci” nalezy rozu-
mie¢ np. przyjmowanie drobnych upo-
minkow, ktorych wartose nie przekra-
cza 100 zt itp. Zgodnie z art. 49 ust. 3
ustawy o refundacji produktéw lecz-
niczych, ,,zakazane jest stosowanie
jakichkolwiek form zachety odno-
szacych si¢ do lekéw, Srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobow medycz-
nych podlegajacych refundacji ze rod-
koéw publicznych, w szczegdlnosci kie-
rowanych do §wiadczeniobiorcow,
przedsigbiorcéw oraz ich pracowni-
kow lub 0séb uprawnionych, w tym
sprzedazy uwarunkowanej, upustow,
rabatdw, bonifikat, pakietéw i uczest-
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nictwa w programach lojalnoscio-
wych, darowizn, nagrod, prezentow,
upominkow, wycieczek, loterii, loso-
wan, wszelkich form uzyczen, trans-
akcji wiazanych, utatwien, zakupow
lub ustug sponsorowanych, wszelkie-
go rodzaju talonéw, bonéw oraz in-
nych niewymienionych z nazwy ko-
rzysci”.

Nalezy zaznaczy¢, ze ,,ustawa re-
fundacyjna” przewiduje kary dla le-
karzy, ktérzy narusza zasady okre-
slone w jej art. 49 ust. 3. Zgodnie
z art. 54 ust. 2, jezeli osoba upraw-
niona do wystawiania recept na le-
ki lub inne wyroby refundowane ze
srodkéw publicznych zada lub przyj-
muje korzy$¢ majatkowa lub osobista
albo jej obietnicg w zamian za wy-
stawienie recepty lub wstrzymanie
si¢ od jej wystawienia, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci od 6 mie-
sigcy do 8 lat.

Co wynika z tresci art. 49 ust. 3?

Regulacja zawarta w art. 49 ust. 3
,ustawy refundacyjnej” istotnie ogra-
nicza zakres promocji produktow re-
fundowanych przez wszystkie pod-
mioty zajmujace si¢ wytwarzaniem
i obrotem produktow nalezacych do
tej grupy. Nalezy jednak podkreslic,
ze artykut 49 ust. 3 odnosi si¢ wy-
tacznie do dziatan producentéw, dys-
trybutorow oraz posrednikéw, kto-
re podejmowane sa w celu promoc;ji
produktow leczniczych, srodkdw spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyrobow medycznych.

Charakteru promocyjnego nie ma-
ja dziatania zmierzajace do edukacji
1 szkolenia osdb uprawnionych do wy-
stawiania recept, ktore wiaza si¢ bez-
posrednio z przekazywaniem infor-
macji na temat:

- sposobu dziatania produktu,

- skutecznos$ci potwierdzonej
obiektywnymi badaniami,

- wplywu jakosci produktu na
zastosowanie optymalnego poste-
powania profilaktycznego, diagno-
stycznego, terapeutycznego lub reha-
bilitacyjnego.

Jaka ,,korzy$¢” moze przyjac lekarz od pro-
ducenta lub podmiotu zajmujacego si¢ obro-
tem produktow refundowanych?

Podstawowym obowiazkiem le-
karza jest dotozenie nalezytej staran-
nosci w szeroko pojetym procesie le-
czenia i zastosowanie postgpowania

zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medycznej (art. 4 Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty — UoZL).
Realizacja obowiazku okreslonego
w art. 4 UoZL uzalezniona jest od
statego podnoszenia i uaktualnia-
nia swoich kwalifikacji zawodowych,
w szczegblnosci poprzez uczestnictwo
w szkoleniach, konferencjach i warsz-
tatach naukowych.

Oznacza to, ze lekarz moze przyjaé
zaproszenie na spotkanie (konferen-
cje, warsztaty, szkolenie) organizowa-
ne przy wspotudziale firm farmaceu-
tycznych i medycznych. Oczywiste
jest, ze celem szkolenia nie moze by¢
pobieranie ,,korzysci” wynikajacych
z promocji produktéw refundowa-
nych, ale uzyskiwanie ,,korzysci” po-
legajacej na zdobywaniu profesjonal-
nej wiedzy, niezbednej do wlasciwego
wykonywania zawodu.

Dopuszczalne jest réwniez zawie-
ranie przez lekarzy uméw (np. umo-
wy o dzieto) z przedsigbiorcami zaj-
mujacymi si¢ obrotem lub produkcja
produktéw refundowanych, np. w za-
kresie obserwacji dziatania wybra-
nych produktéw lub wykonania dzieta
w postaci artykutu naukowego, mo-
nografii, opracowania itp. Zaptata,
jaka otrzyma lekarz z tego tytutu nie
stanowi ,,korzysci” niedopuszczal-
nej z punktu widzenia ,,ustawy re-
fundacyjnej”, ale korzys$¢ wynikajaca
ze sprzedazy wartosci intelektualne;.

Ponadto, w petni dopuszczalne sa
spotkania lekarzy z przedstawiciela-
mi przemystu farmaceutycznego i me-
dycznego, ktorych glownym celem jest
przekazanie informacji na temat me-
rytorycznych aspektow dziatania pro-
duktu i obiektywnych badan potwier-
dzajacych korzys¢ z jego stosowania.

UWAGA! Ograniczenia dotycza-
ce promocji produktow leczniczych,
srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobéw medycz-
nych, do ktorych odnosi sig ,,ustawa
refundacyjna”, dotycza wylacznie pro-
duktéw objetych refundacja! Do zasad
promocji i reklamy produktow leczni-
czych, ktore nie sa refundowane oraz
produktéw dostepnych bez recepty
maja zastosowanie przepisy rozpo-
rzadzenia w sprawie reklamy pro-
duktéw leczniczych i ustawy Prawo
farmaceutyczne, ktore sa znacznie
mniej restrykcyjne. ®
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Zasady orzekania
do pracy w razie

Swiadczenia pieniezne z tytutu choroby i ma-
% clerzynstwa objete sa w krajach UE koordyna-
cja systemow zabezpieczenia spolecznego. J

BOGDAN JAKUBSKI

owstanie Unii Europej-
skiej, otwarcie granic
P i rynkéw pracy, spowo-
dowaty duza migracj¢
ludnosci na terenach nia
objetych. W niedalekiej przysztosci
planowane jest poszerzenie obszaru
UE o kolejne panstwa, m.in. tak po-
pularna wsréd polskich turystow
Chorwacj¢. Zasadne wydaje si¢ wigc
przypomnienie zasad wystawiania za-
swiadczen o czasowej niezdolnosci do
pracy, zwanych potocznie zwolnienia-
mi lekarskimi, w razie zachorowania
obywatela polskiego poza granicami
kraju, jak i obcokrajowca czasowo
przebywajacego w Polsce, ktoremu
zdarzy si¢ zachorowad.

W krajach wchodzacych w sktad
Unii Europejskiej obowiazuje zasa-
da rownego traktowania wszystkich
obywateli oraz koordynacja systemow
zabezpieczenia spotecznego swiad-
czen pieni¢znych z tytu-
tu choroby (w tym takze
spowodowanej wypad-
kiem przy pracy lub cho-
roba zawodowa) i macie-
rzynstwa. Tak jak kraje
cztonkowskie UE, trak-

pieczonych w Polsce. Koordynacja

systemow zabezpieczenia spoteczne-

go objete sa nastepujace $wiadczenia
pienigzne w razie choroby i macierzyn-
stwa:

e wynagrodzenie chorobowe,

o zasitek chorobowy z ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego,

e swiadczenie rehabilitacyjne z ubez-
pieczenia chorobowego lub wypad-
kowego,

e zasitek wyrownawczy z ubezpiecze-

nia chorobowego lub wypadkowego,

e zasitek macierzynski,

o zasitek opiekunczy.

W zakresie $wiadczen pienigznych

z tytutu choroby 1 macierzynstwa za-

stosowanie maja nast¢gpujace zasady

koordynacji:

e zasada rownego traktowania,

e zasada jednosci stosowanego usta-
wodawstwa,

e zasada sumowania okreséw ubez-

pieczenia, zatrudnienia

lub zamieszkania w in-
nych panstwach czton-
kowskich,

e cksport $wiadczen,
gdy osoba uprawnio-
na mieszka lub prze-

towane sa takze panstwa bywa w innym pan-

Europejskiego Obszaru stwie niz panstwo

Gospodarczego (EOG), wlasciwe do wyplaty

. Norweglg, Islandia Autor jest dr. n, med., sw1adcz§:n. )

i Liechtenstein. a Przepisy wspolno-

. glownym lekarzem AP

Koordynacja syste- . .conikiem Oddzialu towe przewiduja okre-

mow zabezpieczenia spo-  zUS w Zielonej Gorze Slony tryb sktadania za-

fecznego objete sa swiad-
czenia pienigzne z tytutu
choroby (w tym takze spowodowanej
wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa) 1 macierzynstwa, przystu-
gujace wszystkim grupom osob ubez-

48 Glflezlgé%ska

$wiadczen lekarskich
w przypadku zachoro-
wania podczas zamieszkania lub po-
bytu w innym panstwie cztonkowskim
niz panstwo, w ktorym osoba podle-
ga ubezpieczeniom. Jezeli $wiadcze-
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o niezdolnoSci .
zachorowania za granicq

nia przystuguja zgodnie z ustawodaw-
stwem jednego panstwa, a uprawniony
mieszka lub przebywa w innym pan-
stwie czlonkowskim, aby uzyskac
$wiadczenia pieni¢zne jest zobowia-
zany w terminie trzech dni od daty
powstania niezdolnosci do pracy po-
wiadomi¢ o tym instytucj¢ ubezpiecze-
niowa miejsca zamieszkania (pobytu)
i przedlozyc¢ jej zaswiadczenie wydane
przez lekarza leczacego. Zaswiadcze-
nie to zostanie przekazane wlasciwej
instytucji ubezpieczeniowej, zobowia-
zanej do wyplaty swiadczenia. Instytu-
cja ubezpieczeniowa miejsca zamiesz-
kania (pobytu) traktuje chorego tak jak
wiasnego ubezpieczonego. Moze wigc
go takze poddac kontrolnym bada-
niom lekarskim. Jezeli w wyniku kon-
troli uzna, zZe jest on zdolny do pracy,
poinformuje o tym instytucj¢ ubezpie-
czeniowa wyplacajaca swiadczenia. Na
tej podstawie wyptlata Swiadczen moze
zosta¢ wstrzymana. Przeprowadzenie
kontroli moze zleci¢ takze instytucja
ubezpieczeniowa wyplacajaca $wiad-
czenie. Odpowiedni wniosek przekazu-
je sie wtedy do kraju, w ktérym ubez-
pieczony przebywa.

Instytucje ubezpieczeniowe miejsca
pobytu i wlasciwa w celu przekazywa-
nia zaswiadczen lekarskich i wymia-
ny informacji zwiazanych z niezdol-
noscia do pracy stosuja formularze
E 115 E 116, E 1171 E 118.

Tryb postgpowania, gdy o s$wiadcze-
nie pienigzne w czasie pobytu (zamiesz-
kania) poza granicami kraju stara si¢
osoba podlegajaca polskiemu ustawo-
dawstwu:

e w terminie trzech dni od daty po-
wstania niezdolnosci do pracy zainte-
resowany winien powiadomic¢ o tym
zagraniczng instytucje ubezpiecze-
niowa w miejscu pobytu i ztozy¢ tam
zaswiadczenie wydane przez lekarza
leczacego. Zaswiadczenie wystawia
lekarz na formularzu obowiazuja-
cym w danym kraju, tak jakby orze-
kat wobec obywatela swojego kraju,

e instytucja ta niezwlocznie przekazuje
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zaswiadczenie o niezdolnosci do pra-
cy odpowiedniemu oddziatowi ZUS,
ktory ustala ptatnika zobowiazanego
do wyplaty $wiadczenia,

e oddzial ZUS moze zleci¢ zagranicz-
nej instytucji ubezpieczeniowej kon-
trolg ubezpieczonego,

o jesli chory nie podporzadkuje si¢ for-
malnosciom okreslonym w przepi-
sach prawnych panstwa pobytu, musi
liczy¢ si¢ z odmowa wyplaty swiad-
czen pienigznych. Decyzjg¢ o tym po-
dejmuje oddziat ZUS.

Tryb postepowania, gdy o $wiadcze-

nia w czasie pobytu w Polsce ubiega si¢

osoba podlegajaca ustawodawstwu in-
nego panstwa czlonkowskiego:

e 0soba, ktora mieszka lub przebywa
w Polsce, a jest ubezpieczona w in-

W krajach nalezqcych do
UE wszystkich obywateli
traktuje si¢ jednakowo.

nym panstwie cztonkowskim, jeze-
li stanie si¢ niezdolna do pracy z po-
wodu choroby w Polsce, w ciagu
trzech dni winna ztozy¢ zaswiadcze-
nie o niezdolnosci do pracy wyda-
ne przez lekarza leczacego na druku
ZUS ZLA w oddziale ZUS wtasci-
wym ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania ( pobytu). Wypisujac zaswiad-
czenie na nowym druku ZUS ZLA,
w miejscu, gdzie zaznacza si¢ rodzaj
ubezpieczenia, wpisaé nalezy kod 4
(instytucja ubezpieczeniowa inne-
go kraju). W przypadku uzycia dru-
ku starego wpisac nalezy kod 3 (in-
ne). Na zaswiadczeniu wpisuje si¢
adres miejsca pobytu osoby, ktorej
zaswiadczenie dotyczy i tylko te da-
ne, ktére ubezpieczony posiada,

e oddziatl ZUS przesyta to zaswiad-
czenie instytucji wlasciwej, w kto-
rej ta osoba podlega ubezpieczeniu,

e instytucja ta ustala prawo do swiad-

czenia, oblicza jego wysokos¢ oraz
realizuje wyplate,

e osoba ubiegajaca si¢ o Swiadcze-
nie podlega kontroli prawidlowosci
orzekania o czasowe] niezdolnosci
do pracy wedhlug tych samych za-
sad, ktére dotycza polskich ubezpie-
czonych. Kontrolg przeprowadzaja
lekarze orzecznicy oddziatu ZUS
wilasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania (pobytu) uprawnio-
nego w Polsce,

e informacje o wynikach kontroli
oddziat ZUS przekazuje instytu-
cji, ktora wyptaca $wiadczenia pie-
ni¢zne uprawnionemu. To ona po-
dejmuje decyzje o prawie do tych
swiadczen,

e zagraniczna instytucja ubezpiecze-
niowa moze zwrdcié sie do oddzia-
tu ZUS o przeprowadzenie kontroli.

Tryb postgpowania w razie zachoro-

wania obywatela polskiego poza gra-

nicami UE i EOG:

e W razie zachorowania obywatela
polskiego, majacego prawo do wy-
nagrodzenia lub zasitku chorobo-
wego w Polsce poza granicami UE
1 EOG, podstawa do przyznania
1 wyplaty zasitku chorobowego jest
przettumaczone na jezyk polski za-
$wiadczenie zagranicznego zaktadu
leczniczego lub zagranicznego leka-
rza, wystawione na blankiecie sto-
sowanym w danym kraju, z nadru-
kiem okreslajacym nazwe zaktadu
lub imi¢ i nazwisko lekarza, opa-
trzone data wystawienia, podpisem
1 okreslajace poczatkowa i konicowa
date tej niezdolnosci,

o dokument ten sktada si¢ po powro-

cie do kraju w zaktadzie pracy lub

ZUS. Nie wymaga on zadnej akcep-

tacji przez lekarza w Polsce.

(Rozp. MPiPS z dnia 27 lipca
1999 r. w sprawie okreslenia dowo-
dow stanowiacych podstawe przy-
znania 1 wyplaty zasitkow z ubezpie-
czenia spofecznego w razie choroby
imacierzynstwa, Dz.U. z 1999 r. Nr 65
poz. 742z p. zm.) ®
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Felieton

Sen maraikara

Obawiam sig, ze grozi nam felczeryzacja zawodu
1 sowietyzacja umystow.

KrysTYNA KNYPL

entralnym punktem
w kazdym systemie fik-
C cji doskonatej jest spra-

wozdawczo$C. Jej zasady

powinny by¢ tak pokret-
ne, zeby nikt nie byl w stanie ich w pet-
ni zrozumiec ani przestrzega¢. Dzigki
tak ustawionemu systemowi zawsze
mozna kogo$ ztapaé na biedzie lub
niedociagnigciu. Im bar-
dziej gesta sie¢ putapek,
tym latwiej pojmac po-
tencjalnego winowajcg.
Organizacja i warunki
pracy w ochronie zdro-
wia w wielu wypadkach
przypominaja takie wla-
$nie putapki doskonate,
ktére czesto robia wraze-
nie sennych mar. Co gor-

wobec pracodawcy oraz pacjentow
iani nam w glowie czytanie tasiemco-
wych umoéw spisanych najdrobniejsza
czcionka, jaka znaleziono w kompute-
rze. Podpisujemy je wigc wsrdd obja-
wow zadowolenia, ze jutro nadal be-
dziemy mogli przyjmowac pacjentow.
Cieszymy sig, ze nie odejda spod drzwi
naszego gabinetu bez ulgowej recep-
ty na wazny lek. Bedac
stale w emocjonalnych
okowach przymusu nie-
sienia pomocy, powola-
nia 1 paru innych pojeé
niefunkcjonujacych juz
w przepisach wspotcze-
snego $wiata, nie potra-
fimy odmowic, zastano-
wic si¢ glebiej, zapytad,
co znaczg poszczegdl-

sza, gdy sie budzimy ze ~ Autorkajestdokiorem ne paragrafy i jakie nio-
nauk medycznych, internista

snu, wpadamy w rzeczy- . S sa dla nas konsekwen-
— hipertensjologiem

wistos$¢ rownie koszmar-
na, z ktdrej ze wszystkich
katow zjawy wotaja: ,, Kara! Kara! Ka-
ra!”. Platnik ma jeden tryb zarzadza-
nia —jest on oparty na karze. W rozu-
mieniu NFZ kara jest lekarstwem
dobrym na wszystko. Taktyka, ze nie
ma ludzi niewinnych, tylko sa niedo-
ktadnie skontrolowani, sprawdza si¢
jak rzadko kiedy. Gdyby si¢ nie spraw-
dzata, nie rozbudowywano by gigan-
tycznego systemu kodow, grup, nume-
row, klasyfikacji i setek innych
tajemniczych numerkow.

Druk maty,

ale kara duza

Czesto podpisujac umowe na
swiadczenie ustug lub wystawianie
recept refundowanych, nie wiemy,
jaka bedzie ostateczna interpreta-
cja tych dokumentéw. Zwykle zresz-
ta gonia nas terminy, zobowiazania

Gazet:
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cje. Gdy na horyzoncie
pojawiaja si¢ kary, po-
znajemy rzeczywiste znaczenie pod-
pisanych dokumentow. Wystawites
zlecenie na pieluchomajtki komus,
kto ma nieaktualne ubezpieczenie —
zostajesz sponsorem swojego pacjen-
ta! Nie wpisates$ do historii choroby,
ze wystawile$ recepte — zaptacisz za
nia. Nie masz wpisanego wyniku ba-
dania histologicznego w kolejnej hi-
storii choroby tego samego pacjenta
leczacego si¢ u ciebie w réznych pla-
cowkach, mimo ze pacjent ten sam
ilekarz ten sam — ptacisz za jego dro-
ga kuracje hormonalna.

Z pacjentami umowy podpisac si¢
nie da, cho¢ moze warto si¢ zastano-
wi¢ nad tym, prawdopodobnie pio-
nierskim, pomystem. Wtadza ciagle
unika jak ognia okreslenia ,,obo-
wiazki pacjenta” w odniesieniu do
systemu ubezpieczen zdrowotnych.
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Stosuje wigc NFZ inna taktyke —
obieca¢ duzo, da¢ malo. Lista wy-
borczych obietnic jest zawsze dtuga,
a pamig¢¢ wybranych zdecydowanie
kroétsza. Podczas konferencji praso-
wej w Ministerstwie Zdrowia, po-
swigconej nowemu budzetowi NFZ,
oddzielny slajd poswigcono cenie
za jeden punkt w leczeniu szpital-
nym — stawka z 51 zt ma poszybowac
w 2012 r. do 52 zt. Zinterpretowa-
no t¢ zapowiedz jako podwyzszenie
ceny, dyskretnie przemilczajac sza-
cunki, zgodnie z ktérymi inflacja
w przysztym roku bedzie prawdopo-
dobnie na poziomie 3 proc. Brakuja-
ce kwoty muszg si¢ znalez¢, a bedzie
si¢ ich szuka¢ w kieszeniach nie tyl-
ko pacjentdw, ale i lekarzy.

Taktyce, aby ,,obiecac¢ duzo, da¢
malo” sprzyjaja ciagle niedostatecz-
nie doktadnie zdefiniowany zakres
swiadczen obowiazkowych oraz pro-
by najrozniejszych naciskow na leka-
rzy. Maja one forme nie tylko bezpo-
srednich zadan zwrotu pienigdzy za
zlecane leki, ale takze wywierania
naciskow psychologicznych na ordy-
nujacych je lekarzy. Za takie naciski
uwazam podanie do publicznej wia-
domosci kwot refundacji, jakie kaz-
dy praktykujacy lekarz wygenerowat.
Zdumiewa doktadnos¢ informacji
o kazdej recepcie w systemie, ktory
podobno nie moze dopracowac si¢
danych o tym, kto jest ubezpieczo-
ny, a kto nie. W swietle opublikowa-
nych danych o kosztach ordynowa-
nych przez nas lekéw sadzg jednak,
ze baza ubezpieczonych istnieje.

Nowe rozwiqzania

NFZ nie szuka nowych rozwia-
zan organizacyjnych, a jedynie skta-
da pacjentom obietnice, ktorych do-
trzymac zapewne nie ma zamiaru
oraz ochoczo karze lekarzy. Swiat
za$ nie poprzestaje na sktadaniu
obietnic, lecz szuka nowych rozwia-

Gdy swiat poszukuje racjo-
nalnych rozwiqzan, my
zyskujemy stawe, stosujgc
rozwiqzania irracjonalne.




zan organizacyjnych. Na przyktad
w Stanach Zjednoczonych opraco-
wano program medycznej opieki
domowej, ktéry w sposob zintegro-
wany zapewnia grupom przewlekle
chorych wlasciwa opieke. Program
dziata w 10 stanach i obejmuje roz-
ne grupy podopiecznych. W czerw-
cowym numerze czasopisma ,,Joint
Commission Journal on Quality and
Patient Safety” opublikowano oce-
n¢ takiej opieki dotyczacej chorych
z cukrzyca w stanie Pensylwania.
Dobrze zorganizowana komplek-

Witadza ciggle unika
jak ognia okreslenia
w»obowiqzki pacjenta”
w odniesieniu do
systemu ubezpieczen
zdrowotnych.

sowa opieka nad 10 tys. pacjentow
przyniosta wiele korzysci, a wsrod
nich wzrost wczesnego wykrywa-
nia objawdéw stopy cukrzycowej
z 50 do 69 proc., zwigkszenie odset-
ka 0s6b stosujacych leki obnizaja-
ce cholesterol z 36 do 57 proc. oraz
stosujacych leki obnizajace cisnie-
nie krwi z grupy inhibito-
row enzymu konwertujace-
go angiotensyng i sartanow
z 36 do 57 proc. Zmiany te
znaczaco obnizyly zacho-
rowalnos$c¢ 1 $miertelnosé
z powodu choréb uktadu
krazenia. Zrozumiata jest
wigc informacja, ze pro-
gramy domowej opieki me-

dycznej ciesza si¢ bardzo e

duzym zainteresowaniem
prywatnych ubezpieczycie-
li amerykanskich. Znakiem
wspodlczesnych czasow jest 7

takze mozliwo$¢ kontakto- ./

Aln e . ]L—ki

wania si¢ pacjentéw obje-
tych programem domowej =
opieki medycznej ze swo-
im lekarzem przez pocztg
elektroniczna.

Oto prasa codzienna
donosi, ze dyrektorzy kil-
ku szpitali postanowili

;:J""L":}E\NL.L_“L !.f }""rﬁ?\, - 5 pes,

RozszyFRUJ RECEPTE

Zagadka zawierajaca recepte na
proszki poczworne zamieszczona
W numerze sierpniowym przynio-
sla dos§¢ obfitg korespondencje za-
rowno krajowa, jak i zagraniczng.
U wielu Kolegow obudzila wspomnie-
nia minionych lat, kiedy to przepisy-
waliSmy takie wlasnie specyfiki prze-
ciwbolowe. Dr med. Jerzy Walczak
nadesltal ciekawy opis losow pewnej re-
cepty na proszki poczworne, ktora na-
pisat w 1955 r. Realizujacy recep-

te farmaceuta chcial doda¢ do skladu
proszkow calcium carbonicum, co mo-
globy mieé niezbyt dobre skutki dla
pacjenta w czasach, gdy lekiem cze-
sto zlecanym byly preparaty naparst-
nicy. Na marginesie tego opisu nasuwa
mi si¢ mysl, Ze idea ulepszania naszych
recept w aptekach ma juz dluga i nie
zawsze chlubng tradycje. Wielu Czy-
telnikow zwrocito uwage na bledy lite-
rowe w nazwach lacinskich kwasu sa-
licylowego oraz kodeiny, ktore byly

w tek$cie recepty.Laureatami zostaja
dr Jerzy Walczak oraz dr Juliusz Ku-
bisz (absolwent z roku 1953) — czekam
na adresy pocztowe od Szanownych
Kolegow. Przeslemy na nie nagro-

dy ksigzkowe.Recepta na proszki po-
czworne okazala si¢ nadal dobrze zna-
ng i chyba dosé tatwa zagadka. Tym
razem podnosze wiec poprzeczke i za-
mieszczam recepte zagraniczng.
Czekam na odpowiedzi pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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Felieton

kary natozone przez NFZ kreatywnie
przenies¢ na lekarzy. Tym niekon-
wencjonalnym podejsciem doscigneli
NFZ, zdaniem ktdrego nie mozna za-
chorowacé na t¢ sama jednostke choro-
bowa wczesniej niz dwa tygodnie po
wypisaniu ze szpitala. Wyglada na to,
ze NFZ wymyslit pierwsza w historii
kart¢ gwarancyjna leczenia. Wpraw-
dzie termin gwarancji jest krotki, ale
pomyst pionierski.

Jestesmy zroznicowani

Przeciwstawianie si¢ roznym ab-
surdom nie jest tatwe z powodu nasze-
go bardzo zréznicowanego zatrudnie-
nia. Wigkszos$¢ innych zawodow ma
dos¢ jednorodna forme relacji z pra-
codawca — etat w jednym miejscu pra-
cy. Tymczasem my mozemy pracowac
na etacie, kontrakcie, w gabinecie pry-
watnym, w NZOZ, by¢ w trakcie spe-
cjalizacji lub jej realizacj¢ nadzorowad,
by¢ tylko lekarzem przyjmujacym pa-
cjentow prywatnych lub z kontraktu

Zdumiewa doktadnosé in-
formacji o kazdej recepcie
w systemie, ktory podob-
no nie moze dopracowad
si¢ danych o tym, kto jest
ubezpieczony, a kto nie.

NFZ — wariantow moze by¢ wigce;.
Kazda z form zatrudnienia lub karie-
ry zawodowej wiaze si¢ z nieco innym
rozumieniem tego, co jest dla lekarza
wazne. Na przyktad lekarz rezydent
ksztaltcacy si¢ w szpitalu klinicznym
stabo bedzie identyfikowat si¢ z pro-
blemami dotykajacymi POZ.
Wszyscy wiedza, jak powinnismy
wykonywac nasz zawod i beztrosko
kazdego dnia podrzucaja nam setki
gotowych rozwiazan. Bombardowani
od rana do wieczora podpowiedziami,

jaki lek powinnismy zlecic, jak wypisa¢
recepte, ktory numer usmiechu postaé
na powitanie konsumenta ustug zdro-
wotnych, a ktory na pozegnanie, za-
czynamy powoli ulega¢ tym sugestiom.
Mogg stosowac si¢ do tego, co inni dla
mnie wymyslili — tak uwaza zapraco-
wany absolwent wydziatu lekarskiego,
przesiaknigty wszechogarniajacymi ra-
dami, wytycznymi, krokami do zreali-
zowania i innymi formami gotowych
schematéw, dos¢ podstepnie eliminuja-
cymi proces samodzielnego myslenia.
Ci u steru wladzy wszelakiej wiedza
lepiej — tak myslat cztowiek sowiecki.

Bardzo serio obawiam sieg, ze
niestety grozi nam felczeryzacja
zawodu 1 sowietyzacja umystow.
Przeciwdziatanie tej nieciekawej
perspektywie jest bardzo trudne,
a jedna z wazniejszych przeszkod
jest znaczne zréznicowanie w obre-
bie form wykonywania naszego za-
wodu, zapracowanie oraz uwiktanie
w sie¢ zaleznosci niewystepujacych
w innych zawodach.
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Sport i medycyna

Po raz dziewiaty pod

Igrzyska Lekarskie maja swoj rytm. Odbywaja si¢
zawsze w drugi weekend wrzesnia, zaczynaja jazda
, haczas,a koncza triathlonem. Jest tam okoto 800

0sOb, a obserwujac cale rodziny, ktore towarzysza
startujacym lekarzom — na pewno duzo wigce;.
W tym roku byto wielu mtodych kolegdw.

MACIE] JACHIMIAK

potkanie pod Tatrami mia-

to tez licznych gosci, w tym

S wiceministra Andrzeja
Wtodarczyka, dyrektora

MOW NFZ Barbare Bulanowska,
wiceprezesa OIL w Krakowie Jerze-
go Friedigera, burmistrza Zakopa-

nego, starostow tatrzanskich. Byt tez
redaktor naczelny ,,Gazety Lekar-
skiej” Ryszard Golanski oraz szef Ko-
misji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
NRL Jacek Tetnowski. Wszyscy bra-
li udziat w dekoracjach medalowych,
a do rozdania byto 360 medali!

t
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Najwicksza popularnoscia cie-
szyl si¢ turniej pitkarski. W finale
Zabrze pokonato w rzutach karnych
Torun, wygrywajac szosty z kolei tur-

4 niej, w tym tegoroczne Medigames.

Krolem strzelcéw zostat Michat Ka-
czynski (Zabrze). Braz dla Wojskowej
Izby Lekarskiej. Rozegrano tez tur-
niej seniordéw. Tu wygrat Torun przed
Krakowem i Przemyslem.

Na wysokim poziomie stata ko-
szykowka, a wielokrotny mistrz,
Grodno, nie ,,zatapal si¢” na po-
dium, m.in. przegrywajac po czte-
rech dogrywkach z Lublinem! W fi-
nale pewnie wygrata Warszawa,
drugi byt wracajacy do swietnosci
Lublin, trzecie Katowice.

Mgke przeszli siatkarze. Caty
czwartek grali w plazéwke w prze-

For.: RYszZARD GOLANSKI



Tatrami

nikliwym zimnie, a potem przez dwa
dni toczyli boje na hali. Pierwsze Ka-
towice przed Minskiem i druzyna
z Bielska Bialej/Wroctawia. W tur-
nieju pan ztoto dla Lublina, srebro
dla Katowic, a braz dla Wroctawia.
W plazowce I miejsca: Rafat Pustel-
nik/Michat Lesnikowski, Krzysztof
Makuch/Grzegorz Sapeta oraz Ola
Wabik/Zofia Nowicka.

Tradycyjnie p6zno w nocy skon-
czono badminton. U pan najlepsza
lodzianka Joanna Kaszuba, u pa-
now: Wojciech Krél, Jarostaw Doj-
czynski, Mirostaw Stec¢ i Andrzej
Tomczak. Noca grano tez w squ-
asha. Tu takze wygrata Joanna Ka-
szuba oraz Krzysztof Goral, Rafat
Drygalski i Wojciech Jurasz.

Popularny na igrzyskach tenis stoto-
wy podzielit medale: w singlach panéw
Mateusz Gatuszka, Andrzej Kapton,
Andrzej Wnek, Pawet Daszkiewicz,
Zbigniew Stefanski, u pan mistrzynia
jest Grazyna Wagner -Koziot.

Tenis ziemny ponownie okazat si¢
najtrudniejszy do organizacji. Leka-
rze w Zakopanem biegaja bowiem
migdzy stadionami, przez co trudno
si¢ im spotkac na korcie. Ale taki jest
urok igrzysk, r6zny od innych turnie-
jow. Wielu to si¢ jednak podoba, sa-
dzac po frekwencji na kortach COS.

Na ptywalni COS pojawity
si¢ nowe twarze, ale dawnym mi-
strzom udalo si¢ utrzymaé prymat.
Wsrod pan brylowata 8-krotna zto-
ta medalistka Ewa Zimna-Walen-
dzik (L6dz), poza tym Ola Herman
(Katowice), Dorota Wiesiotek (Tu-
rek), Jagoda Molska, Danuta Ziar-
ko. Wsrdd panow 7 ztotych krazkdw
zdobyt Jeremi Pawlak (L.6dz), poza
tym czotowe pozycje zajeli: Marek
Trzensiok (Katowice), Piotr Kali-
nowski (Wtoctawek), Jan Wilczek,
Krzysztof Kaczmarek, Krzysztof
Kazmierczak, Jerzy Leszczynski
(Warszawa),Tomasz Rechberger, Ja-
nusz Schabowski (obaj z Lublina).

Na lekkoatletycznym tartanie
wérdd pan dominowaly: Elzbieta Wa-
rzecha (Lgbork) — 9 ztotych medali,

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Matgorzata Gasowska (Ptock), Oli-
wia Gawlik (L6dz), Patrycja Kowal-
ska (Lublin), Joanna Kata i Alina So-
wa, a wsrod panow Konrad Bonda
(Warszawa), Stefan Madej (Katowi-
ce), Julian Petka (Torun), Andrzej Ka-
cala (Wielun), Wtodzimierz Dtuzynski
(Lodz), Leszek Albiniak (Olkusz), Le-
szek Stecuta (Bytom), Jakub Gotyski,

Organizatorzy zapraszajq
na X Igrzyska Lekarskie
w dniach 5-9 wrzesnia
2012 r. Bedzie pigkny
Jubileusz i wielka feta!

Zenon Krukowski, Adam Kabiesz,
Fukasz Lubelski, Adam Siekirski 1
wielu innych. Klasa w biegach dtugich
byt oczywiscie mistrz z Sandomierza —
Jacek Labudzki, ktory dla zartu prze-
biegt tras¢ MTB w czasie nie gorszym
niz kolarze oraz zapowiedziat na przy-
szty rok organizacj¢ na tej trasie (na
zboczach Krokwi) MTB.

Kolarze szosowi tym razem $ci-
gali si¢ 1 w Kuznicach, i nad Jezio-
rem Czorsztyniskim. Wsréd pan naj-
lepiej prezentowaty si¢: Katarzyna
Klimala z Czg¢stochowy, siostry Jur-

kiewicz z Tarnowa, a wsrdéd panow
Michat Matysza z Lublina (najszyb-
szy), Dariusz Morawiec z Opola,
Stanistaw Kotodziej z Ostrowca Sw.

W triathlonie najszybszy Piotr
Kalinowski (Wtoctawek), Jan Pla-
skacz (Rzeszow), Michal Niewczas
(Lublin) i Piotr Mikotajski (Bgdzin)
oraz Matgorzata Szeszo (Biatystok).
W dyscyplinach szosowych, i nie
tylko, znakomicie prezentowata si¢
3-osobowa rodzina Zajuszéw z An-
drychowa (liczne medale), Szafran-
kéw (Chetm) 1 Sobelow (Wodzistaw).

W turniejach golfa, organizowa-
nych przez Artura Czekierdowskie-
go z Lublina, zagrato 30 (rekord)
uczestnikow. Strzelanie jak zwykle
zdominowato matzenstwo Chimi-
czewskich ze Swietochlowic. Ko-
mu bylo mato w dzien, mogt jeszcze
do pdéznych godzin gra¢ w brydza
lub scrabble albo podzwigaé cieza-
ry, postucha¢ koncertow w namio-
cie ewentualnie i$§¢ na dyskoteke.
Atmosfera byta wspaniata. Orga-
nizatorzy zapraszaja na X Igrzy-
ska Lekarskie w dniach 5-9 wrze-
$nia 2012 r. Bedzie pigkny jubileusz
i wielka feta!

W tej krotkiej relacji trudno za-
miesci¢ nazwiska wszystkich meda-
listow. Petne wyniki oraz zdjgcia do
pobrania na stronie www.igrzyska-
lekarskie.org.
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Dookola Mont Blanc

{ Po trzech latach przerwy (kilka maratondw 1 piec ultramaratonéw), po uzyskaniu

stosownej liczby punktdw oraz dzieki szczesliwemu usmiechowi losu, pod koniec

l sierpnia zjawitem si¢ w Alpach, by stana¢ do kolejnej vévielkiej bitwy, a mianowicie
gorskiego biegu dookota Mont Blanc (Ultra Trail du Mont Blanc), drugiego
po Spartathlonie topowego biegu ultramaratonskiego w Europie.

ieg ten cieszy si¢ renoma na

calym $wiecie — w tym ro-

B ku che¢é startu w nim zglo-
sito 4000 biegaczy, lecz ze

wzgledu na limit (2300 osob) odbyto
si¢ losowanie. Bylem jednym z 10 Po-
lakéw, ktorym szezescie dopisato
1 wraz ze swoimi towarzyszami, Zbysz-
kiem i Edwardem, ruszyli$my z Cha-
monix, aby obiec dookota Biata Gore.
Ze wzgledu na zatamanie pogody
najpierw przetozono nam start z godz.
18.30 na 23.30, by po6zniej kilkakrot-
nie modyfikowacé tras¢ (SMS-y od or-
ganizatorow w trakcie biegu). Z prze-
widzianych 166 km zrobito si¢ 170 km,
a suma przewyzszen wzrosta z 9400 m
do 9700 m. Barwny karawan ruszyt
w strugach deszczu przy taktach ,,Ry-
dwanow Ognia” Vangelisa i oglusza-

JACEK LABUDZKI

jacym dopingu kibicéw w trasg przez
trzy kraje: Francj¢, Wlochy i Szwajca-
ri¢, aby z powrotem zameldowac si¢ na
mecie w Chamonix.

W czasie czterech pierwszych go-
dzin biegu zmoklismy doszczetnie,
na zbiegach wielu zaliczyto ,,glebg”,
by nastgpnie najpierw w mroku no-
¢y, a pozniej o brzasku poranka zdo-
bywac coraz to nowe szczyty i przete-
cze na coraz wigkszych wysokosciach.
Oczywiscie odcinki pod gore w ekspo-
nowanym terenie pokonywaliSmy mar-
szem asekurujac si¢ kijami, bowiem
stopien ekspozycji byt porownywalny
ze szlakami wytyczonymi w naszych
Wysokich Tatrach np. na Rysy. Na wy-
sokosci 2200 m n.p.m. napotkaliSmy
swiezy $nieg, ktory jeszcze potem nie-
jednokrotnie dawat nam si¢ we znaki.

Pomimo niesprzyjajacej aury czu-
fem si¢ bardzo dobrze, ,,noga podawa-
ta”, tak ze dosy¢ ptynnie przemieszcza-
tem si¢ przez kolejne punkty kontrolne
(na catej trasie byto ich ponad 20). Na
granicy francusko-wtoskiej (przetecz
Col de la Seigne) przywitata nas ko-
lejna kurniawa z opadem typu ,,ka-
sza manna”, ale na szczescie wloskie
doliny przywitaty nas stoncem, ktore
osiagneto swoje apogeum w kurorcie
Courmayeur, do ktorego zawitaliSmy
okoto godziny 13.00 nastgpnego dnia
(bylisSmy mniej wigcej w potowie trasy).
Janadal czutem si¢ bardzo dobrze, bo-
gaty w doswiadczenia z Grecji, oprocz
pozywienia serwowanego w punktach
kontrolnych w newralgicznych mo-
mentach, tj. pod dlugimi podejscia-
mi, czgsto o przewyzszeniu 2000 m,
korzystalem z batonow oraz zeli ener-
getycznych. Niestety, moj kompan ze
Spartathlonu Zbysiu, z ktérym do tej
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pory razem pokonywalismy trudy tra-
sy, poczut si¢ gorzej, miat problemy zo-
tadkowe, nie mogt przyjmowac zad-
nych positkéw, poprosit o 1,5-godzinng
przerwe na sen. Poniewaz mieliSmy du-
zy zapas w stosunku do wyznaczonego
w tym miejscu limitu czasu przez or-
ganizatoréw, przystalem na jego zy-
czenie. Jak si¢ okazato, w tym miejscu
plasowalismy si¢ w pierwszych trzech
setkach biegaczy, majac za soba po-
nad 2000. Pomimo tego odpoczynku,
po wyruszeniu w dalsza drogg Zbysiu
nadal nie byt soba i nasze tempo robi-
to si¢ coraz wolniejsze. Na 90. kilome-
trze doszedt nas Edward, ktory caty
czas biegt za nami i od tej pory posta-
nowili$my biec razem, w trojke, nawza-
jem si¢ wspierajac. O godzinie 20.00,
po morderczej wspinaczce w niewia-
rygodnym wietrze i temperaturze ok.
0 st. C, osiagnelismy przetecz Col du
Grand Ferret (2537 m n.p.m.)

Znajdowalismy si¢ na granicy mig-
dzy Wtochami i Szwajcaria. Zmarz-
nigci do szpiku kosci wyciagneliSmy
z plecakéw wszystkie mozliwe ciepte
rzeczy — czapki, rekawiczki, kurtki,
polary, aby stracic jak najmniej ener-
gii, wszakze przed nami jeszcze 70 km
dystansu.

Trzeba bowiem wiedzie¢, ze ekwi-
punek kazdego biegacza musi zawie-
rac 17 pozycji obowigzkowych, oprocz
odziezy — apteczke, dwie czoldwki,
gwizdek, zapas zywnosci i picia, tele-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

fon komorkowy. Elementy te sa szcze-
gotowo sprawdzane w punktach kon-
trolnych w czasie biegu. Ich brak
powoduje automatyczng dyskwalifi-
kacj¢ zawodnika.

Weszlismy w druga juz noc — w od-
dali stycha¢ byto rytmy muzyki tanecz-
nej (ostatni weekend wakacji), a my
caty czas w dot i pod gore do nastep-
nego punktu. Ten odcinek dtuzyt nam
si¢ najbardziej. W koncu koto potno-
cy zameldowali$my si¢ w La Fouly na
110. kilometrze trasy. Zbyszek dalej
niedomagat, jednakze po krotkiej na-
radzie bojowej postanowilismy i$¢ do
kolejnego punktu w Champex na 124.
kilometrze i tam odpoczac przed de-
cydujacym starciem.

Okoto 3.00 nad ranem zameldo-
wali$my si¢ w Champex, z trudem
wynajdujac ostatnie wolne matera-
ce, by na dwie godziny zapomniec
o wszystkim. Przed szésta z trudem
zmobilizowali$my nasze migsnie i sie-
bie samych do dalszego wysitku. Jesz-
cze jeden plasterek pysznego szwaj-
carskiego, oslego salami, tyk kawy
i ruszyliSmy dalej w drogg. Przed na-
mi dhugi zbieg — kilkanascie kilome-
trow do Martigny (700 m n.p.m.), by
na nastegpnych kilku kilometrach
wznies¢ si¢ na 2000 m n.p.m. Jest do-
brze, Zbyszek odzyskat wigor, mnie
1 Edwardowi caty czas ,,noga podaje”.
Po drodze mingli$my Trient, gdzie
w pigknym stonicu oczekiwali na nas

moi synowie Piotr i Barttomiej, ro-
biac nam zdjecia i zagrzewajac do
dalszego boju. Do mety pozostato
16 km. Jeszcze tylko jedna gora, a za
granica szwajcarsko-francuska tyl-
ko parg ,.kepek” i bedziemy z powro-
tem w Chamonix. Te ostatnie kilome-
try to w odréznieniu od Grecji nagly
przyptyw pozytywnej energii. Prawie
wszyscy zawodnicy przemieszczali si¢
tempem spacerowym, a my biegli-
$my. Jak obliczyl Edward, na ostat-
nich 40 kilometrach wyprzedzilismy
okoto 150 rywali.

Na met¢ w Chamonix wbieglismy
razem. Thumy widzéw oklaskuja kaz-
dego, kto ukonczy bieg, bowiem kazdy
»finisher” jest tutaj zwycigzca. W su-
mie pokonanie tej morderczej trasy
(majac po drodze cztery pory roku) za-
jeto nam nieco ponad 41 godzin, przy
limicie 46 godzin. Uplasowalismy si¢
w potowie stawki, ktora zdotata do-
biec do celu. Biegu nie ukonczyta po-
nad potowa uczestnikdw, w tym czte-
rech Polakow.

Europa zostata zdobyta. Teraz kolej
na $wiat. Aby na stale wpisac si¢ do hi-
storii, trzeba jeszcze ukonczy¢ Comra-
des Marathon w RPA, Marathon des
Sables (Sahara, Maroko), Western Sta-
te Ednurance Run — 100 mil w Gérach
Skalistych (Kalifornia, USA) i Badwa-
ter — 130 mil w Dolinie Smierci w Ka-
lifornii (do tej pory nie startowal tam
zaden Polak). ®
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W pierwszych dniach wrzesnia w Osrodku Almatur

T w Gizycku odbyty sie juz XXI Zeglarskie

Mistrzostwa Polski Lekarzy.

ZBIGNIEW (GUGNOWSKI

rzy letniej pogodzie na je-

ziorze Kisajno 28 zatog
P z catego kraju rywalizowa-

o o tytut Mistrza Polski
Lekarzy. Zawody rozegrane zostaly na
jachtach klasy sasanka systemem prze-
siadkowym. Kazda tura wyscigéw po-
przedzona byta losowaniem nowego
jachtu, przy czym jachty, ktore zajety
miejsca w drugiej czgsci stawki losowa-
ne byly dla zatog, ktore w danej turze
zajely czotowe miejsca. Pogoda jak dla
zeglarzy mogta by¢ nieco lepsza. Przy
stabych i $rednich wiatrach swoj kunszt
mogli i pokazali ci, co juz wczesdniej
udowodnili, ze sztuka zeglarstwa rega-
towego nie jest im obca. Na uwagg za-
stuguje drugie kolejne zwycigstwo za-
logi z Poznania, dowodzonej przez
sternika Marka Kmiecia.

Gazeta
Lekarska

W ostatnim dniu regat rozegra-
ny zostat bieg memoriatowy o Pu-
char dr. Wiadystawa Lipeckiego,
zmartego przed kilku laty organi-
zatora i sgdziego tych regat. W od-
réznieniu od biegdéw regatowych,
bieg memorialowy rozegrany zo-
stal w formie dtugodystansowego.
Zwycigsko w tej rywalizacji wypa-
dta zaloga sternika Macieja Sadow-
skiego z Olsztyna.

Trzydniowe regaty to nie tylko ry-
walizacja na wodzie. Jak zwykle orga-
nizatorzy zapewnili liczne dodatkowe
atrakcje. W pierwszym dniu, w trakcie
lekarskiej biesiady zeglarskiej, mogli-
$my podziwia¢ wzbudzajace ogromny
aplauz uczestnikow wystepy artystycz-
ne poszczegdlnych zatog rywalizuja-
cych w regatach.

sajnie

NR 10 (250) PAZDZIERNIK 2011

Drugi dzien, a w zasadzie druga
noc umilit wszystkim znany szeroko
zespot szantowy ,,Trzy Refy” w skia-
dzie: Izabela Puklewicz — skrzypce,
Maciej Luczak — voc., gitara; Jerzy
Ozaist — voc., bodhran, Zbigniew Za-
krzewski — voc., drumla, Wiktor Bart-
czak —flazolety, mandolina, gitara i Je-
rzy Rogacki - voc., anglo-concertina,
ktorzy zaprezentowali muzyke szanto-
wa, piesni morskie, piesni wielorybni-
cze, ballady rybackie, piesni o bitwach
morskich oraz muzyke instrumentalna
oparta na folklorze irlandzkim, szkoc-
kim, angielskim i bretonskim, przy
ktorej wszyscy znakomicie si¢ bawili
do pdznych godzin nocnych.

Medale i nagrody zwycigzcom re-
gat wreczyli wiceprezes NRL Anna
Lella oraz komandor regat Bogdan
Kula, szef Komisji Sportu i Rekreacji
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekar-
skiej w Olsztynie.

Regaty odbyty si¢ dzigki wsparciu
finansowemu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, firmie ubezpieczeniowej Inter
Polska oraz firmie Apotex.

Koncowa klasyfikacja regat na
stronie www.wmil.olsztyn.pl ®




ZJAZDY KOLEZENSKIE )

Wydziat Lekarski

Whptaty w wysokosci 250 zt od 0s0-
by do 15.11 br. na konto DIL we
Wroctawiu: 17 1540 1030 2001
7753 6075 0001, z dopiskiem
,Zjazd 1986" oraz podaniem da-
nych uczestnika (uczestnikdw) lub
bezposrednio w DIL we Wroctawiu
u p. Patrycji Malec (poziom -1).
Oczekujemy na szybki odzew!

W imieniu organizatoréw: Halina
Jamrozy-Morawiak, Dorota Ku-
strzycka-Kratochwil, Matgorzata
Firkowska-Skora, Hanna Gerber,
Matgorzata Winiarska.

AM we Wroctawiu, rocznik 1986
Zjazd absolwentéw Wydziatu Lekar-
skiego AM we Wroctawiu, rocznik
1986 — 25 lat po dyplomie, odbedzie
sie 3.12 br. (sobota) 0 godz. 19.00
w Starej Garbarni (Wroctaw-Lesnica).
Osoby zainteresowane udziatem
w tym spotkaniu towarzyskim sg pro-
szone o0 zgtoszenie swojego uczestnic-
twa drogg mailowa do Doroty Ku-
strzyckiej-Kratochwil (dkratochwil@
plusnet.pl). Prosimy o podanie ewen-
tualnego udziatu osoby towarzyszacej.

KOMUNIKAT
W SPRAWIE NUMERU NIP

Op 1 wrzESNIA 2011 R.

ULEGL ZMIANIE ZAKRES DANYCH
IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ, PODAWANY
W DOKUMENTACH UBEZPIECZENIOWYCH PRZEKAZYWANYCH
DO ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH.

W BLOKU DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ NALEZY
PODAV KO NUMER IDENTYFIKACYJNY NUMER PESEL, A W RAZIE, GDY
UBEZPIECZONEMU NIE NADANO TEGO NUMERU — SERIE, | NUMER DOWODU
OSOBISTEGO LUB PASZPORTU. ZATEM W DOKUMENTACH
UBEZPIECZENIOWYCH SKLADANYCH OD 1 WRZESNIA 2011 Rr.

NIE POWINIEN BYC UZYWANY NUMER NIP JAKO NUMER IDENTYFIK/
0SOBY UBEZPIECZONEJ. NUMER NIP 0SOBY UBEZPIECZONEJ NIE MUSI BYC
TAKZE PODAWANY NA DRUKACH ZWOLNIEN LEKARSKICH — ZUS ZLA. Do-
TYCZY TO JEDNAK
TYLKO NUMERU NIP 0SOBY UBEZPIECZONEJ,
NIE DOTYCZY NATOMIAST NUMERU NIP PLATNIKA,
CZYLI PRACODAWCY, KTORY TO NUMER
NA DRUKACH ZUS ZLA NADAL MUSI BYC WPISYWANY.
WIECEJ NA STR. W US.PL

KOMUNIKAT KAPITULY ODZNACZENIA
MERITUS PRO MEDICIS

SzaNowNE KoLEZANKI, SZANOWNI KOLEDZY

ZAPRASZAM WSZYSTKICH CZLONKOW IZB LEKARSKICH DO ZGLASZA-

NIA KANDYDATUR 0SOB, KTORE W SZCZEGOLNY SPOSOB ZASLUZYLY SIE

DLA NASZEGO SAMORZADU 1 WASZYM ZDANIEM ZASLUGUJA
NA ODZNACZENIE MERITUS PRO MEDICIS.

'WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA MOGA SKLADAC TAKZE ORGANY
1ZB LEKARSKICH. MOZE ONO BYC PRZYZNAWANE LEKARZOM I LEKARZOM
DENTYSTOM ORAZ INNYM OSOBOM SZCZEGOLNIE ZASLUZONYM
DLA SAMORZADU LEKARSKIEGO.

WNIOSKI MOZNA POBRAC ZE STRONY INTERNETOWEJ NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL.ORG.PL/XML/NIL/ODZNACZENIA/MPM,
NA KTOREJ JEST WIECEJ INFORMACII O ODZNACZENIU 1 ZASADACHJE-
GO NADAWANIA. WYPELNIONE WNIOSKI NALEZY NADSYLAC NA ADRES:
NACZELNA 1ZBA LEKARSKA, UL. SOBIESKIEGO 110, 00-764 WARSZAWA
Z DOPISKIEM NA KOPERCIE: MERITUS PRO MEDICIS LUB URSZULA.ROL-
CZYK(@HIPOKRATES.ORG — W TERMINIE DO 30 LISTOPADA 2011 Rr.

RoMUALD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY ODZNACZENIA MERITUS PRO MEDICIS

Gazeta
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Komunikaty

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY
I1LEKARZY DENTYSTOW NACZELNE] 1ZBY LEKARSKIE]
ZAPRASZA NA WARSZTATY:

,»JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM
— WSTEP DO UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJ-
NycH™: 13.10.2011, 28.10.2011, 16.11.2011,
08.12.201.

,WYSTAPIENIA PUBLICZNE — WARSZTATY”
CzESC 1-22.11.2011, czes¢ 11-29.11.2011.
,,-JECHNIKI NEGOCJACJI — WARSZTATY "
19.10.2011, 25.11.2011.

»ASERTYWNOSC 1 ROZWIAZYWANIE KON-
FLIKTOW W RELACJI PACJENT-LEKARZ”
POZIOM PODSTAWOWY: 24.11.2011.
,,JTRENING ASERTYWNOSCI I ROZWIAZY-
WANIA KONFLIKTOW W RELACII PACJENT-
-LEKARZ” POZIOM ZAAWANSOWANY:
03.11.2011.

,,RADZENIE SOBIE ZE STRESEM I PRZECIW-
DZIALANIE WYPALENIU ZAWODOWEMU””:
06.10.2011, 27.10.2011, 15.12.2011.
,WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJA-
¢’ 04.10.2011, 06.12.2011.

,, MOBBING — PRZEMOC PSYCHICZNA

W MIEJSCU PRACY — JAK ROZPOZNAWAC,
ZAPOBIEGAC, POSTEPOWAC?: 26.10.2011.

,,BUDOWANIE I PRACA W ZESPOLE””;
18.10.2011, 17.11.2011.

,,ANALIZA TRANSAKCYJNA JAKO METODA
REAGOWANIA NA ZACHOWANIA AGRESYW-
NE™ 10.10.2011, 30.11.2011.
,,PSYCHOMANIPULACIE ™ 24.10.2011,
28.11.2011.

'WARSZTATY ODBYWAJA SIE W SIEDZI-
BIE NIL w WARSZAWIE PRZY UL. SO-
BIESKIEGO 110. UDZIAL JEST BEZPLAT-
NY DLA CZLONKOW IZB LEKARSKICH
OPLACAJACYCH REGULARNIE SKLADKI
CZLONKOWSKIE. UCZESTNICY WARSZ-
TATOW OTRZYMUJA PUNKTY EDUKACYJ-
NE. W CELU ZAPISANIA SIE NA WYBRANE
WARSZTATY NALEZY POBRAC FORMU-
LARZ ZGLOSZENIOWY, KTORY ZNAJDU-
JE SIE NA STRONIE INTERNETOWE]: WWW.
ODZ.NIL.ORG.PL I PO JEGO WYPELNIENIU
PRZESLAC DO ODZ E-MAILEM: ODZ@HI-
POKRATES.ORG BADZ FAKSEM: (22) 559
02 70. TeL.: (22) 559 02 69,

(22) 559 02 86.

REKLAMA
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PREMIERA
, KORMORANO

7 0kAZJ1 XX-LECIA DZIALALNOSCI
CHORU ,,MEDICI PRO MUSICA” ZAPRA-
SZAMY 26 LISTOPADA BR. DO NOWEJ
FILHARMONIT WARMINSKO-MAZUR-
SKIEJ NA KONCERT JUBILEUSZOWY.
CHOR POWSTAL W KONCU 1991 R., JAKO
PIERWSZY W POLSCE ZESPOL WOKALNY,
SKUPIAJAC LEKARZY ROZNYCH SPECJAL-
NOSCI OGARNIETYCH WSPOLNA PASJA
MUZYKOWANIA. POCZATKOWO LICZYL
10 LEKARZY. ROZRASTAL SIE Z CZA-
SEM, AZ DO AKTUALNEGO 30-OSOBOWE-
GO SKLADU. OBECNIE CHOR PROWADZI
MALGORZATA WAWRUK. JEGO REPER-
TUAR JEST ROZNORODNY I OBEJMUJE ZA-
ROWNO PIESNI DAWNE, JAK I KOMPOZY-
CJE WSPOLCZESNE, UTWORY MUZYKI
POWAZNEJ I STANDARDY ROZRY WKOWE
A CAPELLA, A TAKZE UTWORY WOKAL-
NO-INSTRUMENTALNE Z TOWARZYSZE-
NIEM ORKIESTRY.

KAMERALNY CHOR LEKARZY ,,ME-
DICI PRO MUSICA” WARMINSKO-MA-
ZURSKIEJ 1ZBY LEKARSKIE] W OLSZ-
TYNIE PRZEZ 18 LAT PROWADZIL
BoGUSLAW PALINSKI, ABSOLWENT K A-
TEDRY WYCHOWANIA MUZYCZNE-

GO WSP w OLSZTYNIE. TO WLASNIE
PIERWSZEMU DYRYGENTOWI ZESPOL ZA-
WDZIECZA GLEBOKIE POSZANOWANIE
TRADYCJI CHARAKTERYSTYCZNE DLA
PREZENTOWANEGO REPERTUARU. ,,ME-
DICI PRO MUSICA” KONCERTUJE PRZEDE
WSZYSTKIM DLA SRODOWISKA LEKAR-
SKIEGO, USWIETNIAJAC ROZNE WAZNE
WYDARZENIA (KONFERENCJE, ZJAZDY).
CHOR MIAL MOZLIWOSC WSPOLPRA-

cY Z EUROPEJSKA ORKIESTRA LEKA-
RZY, Z KTORA M.IN. DWUKROTNIE WY-
KONAL ,,IX SYMFONIE” LUDWIGA VAN
BEETHOVENA W POZNANIU (ROK 2004
12009). WIELE MUZYCZNYCH PRZED-
SIEWZIEC ZOSTALO ZREALIZOWANYCH
PRZY WSPOLPRACY Z CHOREM LEKARZY
»REMEDIUM” ZE SZCZECINA (WYKONA-
NIE ,,REQUIEM D-MOLL” W.A. MOZAR-
TA W ROKU 1999, ORATORIUM ,,MES-

SA DI GLORIA” G. PUCCINIEGO W ROKU
2000, ,,CoMPLETORIUM” G.G. GOR-
CZYCKIEGO W RAMACH INAUGURACIJI
VI MIEDZYNARODOWEGO FESTIWA-

LU ,,MuzYKA W KATEDRZE” W Ko-
LOBRZEGU W ROKU 2006 ORAZ ,,MSzY
KORONACYINEJ C-DUR”” W.A. Mo-
ZARTA W SZCZECINIE W ROKU 2008).
W ROKU 2006 CHOR ZDOBYL WYROZ-

50

2 KONCERT

JUBIEUSIOWY

7 okazji 20-ecia Choru Lekarzy
MEDICI DQQ MUSICA

CAF.

w programie:

muzyka choralna a cappella

Antonio Vivaldi
,Gloria” D-dur RV 589

wykonawcy:

Chor Lekarzy ,,Medici pro Musica”
Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie

Chor Lekarzy ,Remedium”
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie

Orkiestra Filharmonii Warminsko-Mazurskiej
solisci:
Malgorzata Wawruk - I sopran
Dorota Michatowska — II sopran
Marta Panfil — alt
dyrygenci:
Maglorzata Wawruk

Ryszard Handke
Marcin Wawruk

Filharwaaa Wanmss ka-Mamimka
im. Feliksa Nowowiejskiego w Olsztynie

Gazeta

gazeta
Lekarska OLSZTYNSKA

26 listapada 2010 1., @6z 187

je: Warminsko-M: ka Izba Lekarska w Olsztynie, ul. Zoierska 16¢, www.wmil.olsztyn.pl, tel. 89 539 19 29

(5257 NI OLsZTYN|

NIENIE NA V MIEDZYNARODOWYM FE-
STIWALU MUZYKI CHORALNEJ

M. F. NOWOWIEJSKIEGO W BARCZE-
WIE. ,,MEDICI PRO MUSICA” WIELO-
KROTNIE PREZENTOWAL SIE ZA GRANI-
CA (KONCERTY NA LITWIE, W SZWECII,
NIEMCZECH), A TAKZE BRAL UDZIAL

w III MIEDZYNARODOWYM FESTIWALU
CHOROW 1 ORKIESTR ,,LAGO DI GAR-
DA” WE WLOSZECH.

W RAMACH OBCHODOW JUBILEUSZU
USLYSZYMY NIE TYLKO NASZ OLSZTYN-
SKI CHOR LEKARZY, DZIALAJACY OD 20
LAT PRZY WSPARCIU 1ZBY WARMIN-
SKO- MAZURSKIEJ, ALE ROWNIEZ CHOR

. REMEDIUM” OKREGOWEJ 1ZBY LE-
KARSKIEJ ZE SZCZECINA WRAZ Z ZA-
PROSZONYMI SOLISTAMI.

W PROGRAMIE ,,GLORIA” VIVALDIE-
GO 1MUZYKA A CAPPELLA, A W TYM
PREMIEROWE WYKONANIE CHORALNE

,, KORMORANOW”’, KOMPOZYCJI PROF.
JERZEGO WOY-WOJCIECHOWSKIEGO.
LicZYMY NA NIEZAPOMNIANE PRZEZY-
CIA ARTYSTYCZNE.

PrREzYyDIUM WMIL

INFORMACIE, BILETY: WARMINSKO-M A-
ZURSKA I1ZBA LEKARSKA W OLSZTY-
NIE, UL. ZOLNIERSKA 16C, WWW.WMIL.
OLSZTYN.PL, TEL.: (89) 539 19 29.
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JAROSEAW WANECKI

Ogladajac debatg o zdrowiu, czutem si¢ jak bohater skeczu Kabaretu Dudek
stajacego przed wyborem ,,stusznej” kolejki. Jednym z argumentow przekonuja-
cych Wiestawa Michnikowskiego do ustawienia si¢ we ,,wtasciwym ogonku”
bylo stwierdzenie: ,,Nasza kolejka jest wazniejsza, bo my jestesmy madrzejsi”.

Wybor kolejki

» Roznica migdzy kabaretem
a rzeczywistosciag jest jed-
nak taka, ze kolejka cho-
rych nie stoi ,,do niczego”,
prezentujac jedynie swo-

je racje i bedac alternatywa
jalowych gestow w zamian
za jalowe stowa. Ustawia
si¢ niezmiennie do szpi-
tali i przychodni, by méc
skorzystaé z coraz nowo-
cze$niejszej aparatury dia-
gnostycznej i metod tera-
pii pod kierunkiem dobrze
wyksztalconego personelu.
Natomiast politycy odwrot-
nie, sprawiaja wrazZenie,
jakby nic si¢ od zakoncze-
nia socjalizmu nie zdarzylo.
Ich kolejka jest wazniejsza,
a pomyst na uzdrawianie
ludzi cudowny, jedyny i nie-
podlegajacy dyskusji.

» Dlatego wla$nie ochrona
zdrowia jest zakletym kre-
giem, z ktérego od dwu-
dziestu z gora lat dziala-
cze Zadnej opcji nie potrafia
wyjs¢. Dzieje sie tak glow-
nie z powodu braku odwagi
w mowieniu prawdy o nie-
wydolnych systemach, kto-
re z powodu niedostatecznej
ilo$ci $rodkéw finanso-
wych wydolne nie beda ni-
gdy. Brakuje wizji zdrowe-
go spoleczenstwa, zamiany
hasel wyborczych na hasta
organizujace nas wokot pro-
filaktyki i wczesnego roz-
poznawania zagrozen, kto-
re, jesli stracimy czas, i tak
nieuchronnie skonczg si¢
Smiercia pacjenta i utra-

ta niebagatelnych sum z bu-
dzetu. Biedny narod i w tym
wypadku zaplaci dwa razy.

» Zamiast tego balwochwalczo

wierzymy w uporzadkowanie
kolejki, czyli mechanizm biu-
rokratyczno-informatyczny,
ktory policzy, ujawni na stro-
nach internetowych, bedzie
przejrzysty jak za, zbilanso-
wany i jednorodny. Urzedni-

cy kochaja papier, tabele, sta-
tystyki, komputery, plastikowe
karty i elektroniczne dokumen-
tacje — wszystko z mocy roz-
porzadzen, zarzadzen, uchwal,
ustaw, orzeczen, wytycznych,
instrukeji i dyrektyw. Kto za to
zaplaci? Przepraszam, to takie
niestosowne pytanie podczas
biegu do wyborczej urny. Juz
nigdy si¢ to nie powtorzy.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

» Stoimy przed kolejnym wy-
borem. To przeciez prowo-
kacja. Wybieramy migdzy
pustymi sloganami, kto-
re nie przyniosa Zadnych
zmian, jesli nie znajdzie si¢
kto$ brutalnie objasniajacy
rzeczywisto$¢. Porownanie
szpitala do sklepu mogto-
by by¢ pierwszym odwaz-
nym krokiem, gdyby nie za-
braklo drugiego zdania, ze
na koncu kazdego osiedlo-
wego sklepiku i wykwintnej
galerii handlowej ustawiony
jest rzad kas, a koszyk dobr
gwarantowany jest silg kar-
ty platniczej nabywcy.

» — Kolejka, ktora tworzymy
jest kolejka stuszng. Stali-
Smy, stoimy i bedziemy sta-
li w naszej kolejce. Nie mé-

¥

wimy, ze stoi nam si¢ latwo,
ale stoimy w waznej kolej-
ce i o to stoimy — moéwia
rzadzacy. A co odpowiada
opozycja? — Nie potrzebu-
jemy nic mowi¢. Z gadania
nic nie wynika. Wynika ze
stania. Przyszlos¢ pokaze,
Ze nasza kolejka jest stusz-
n3 i wazng kolejka, a my na
tamta kolejke gwizdzemy.
Ludzie chcg by¢ zdrowi, ale
cheg takze by¢ bogaci, ma-
drzy, szanowani. Zdrowie
mozna nadal rozdawa¢ na
ulicznym billboardzie bez
zadnych konsekwencji. Na
wszystko inne trzeba zapra-
cowac. Przyjdzie czas, kie-
dy i to si¢ zmieni. Razem
zrobimy wiecej? Na razie
stoimy w kolejce. ®
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Objasnienia 61
haset podano

w przypadkowej
kolejnosci.

W diagramie

ujawniono
wszystkie litery: B,

F,G,J,t,MiZ Na
ponumerowanych
polach ukryto

39 liter hasta,
ktore stanowi
rozwigzanie.
Nalezy je przestaé
na karcie
pocztowej na
adres redakcji do

10 listopada br.
Wsrdd autorow

prawidtowych
rozwigzan
rozlosujemy
nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie
specjalizacji).

e Zlepianie sie erytrocytow ® Pétnocna z Phenianem e portret, podobizna
¢ von Welsbach, promotor oswietlenia gazowego e stowackie tak e
Ramzes e tatarak ® epoka e jezioro pod Pasymiem e Centralna Agencja
Wywiadowcza e cimetydyna e kielich goryczy e autor ,Paristwa bez
stoséw” e kuna lesna e biatucha e landrynki i karmelki e diathesis ® ma
skrzydfa przy gornej czesci kadtuba e hasto, motto ¢ nasz huragan e
napad e port z rafinerig w Sinaloa e zbiér podan o bogach i herosach
produkt z kosci, chrzastek i rybich tusek e krél Judei, syn Abiama e cérka
Ledy i Zeusa e twarda guma e po Baranie ® Pétnocna z Raleigh e biznes
e tradzik (fac.) ® ateriska doktryna hedonistyczna e pierwszy cztowiek ® z
jego zebra e lamantyna e szef Zefira e elewator zbozowy znad Mottawy e
Lars, noblista z 1968 e cenny staro¢ e stolica regionu Centre ¢ angielska
dziewczyna ® parzy i leczy e gtdwne urzedy ® James, idol lat 50. ® koniec
etapu e szat malajski ® sita zmniejszajgca predkos¢ ¢ w Lombardii
z torem F1 e odmiana ztocienia ® hatas e briofilum e autor ,Przygdd
Hucka” e tajlandzka ztotowka e niedoczynno$c (fac.) ® niemiecki mysliwy
¢ Indianie znad Orinoko i Amazonki ® 03 e stolica Vaud ® z mane i fares ®
droga w parku e stawne stanowisko antropologiczne w Westfalii

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 169 (,,GL” nr 8/2011)

Niewolnikiem jest ten, kto nie umie wyrazi¢ swoich mysli. Eurypides

Nagrody otrzymuja: Krystyna Czopik (Jarostaw), Barbara Fiedor-Kryska (Piekielnik),
Adam Goérnik (Radzyn Podlaski), Wtadystaw Saj (Warszawa), Wtadystaw Tejchman
(Rzeszoéw), Lidia Wejs-tapiniska (Klepacze)

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: Elsevier Urban & Part-
ner, Instytut Zywnosci i Zywienia i progress. Nagrody przeslemy poczta.
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