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Zdaje sig, ze artystow niemieckich gubit brak poczu-
cia humoru i pogody ducha. Zartownisiami z pewnoscia
nie byli dostojni brodacze, wyktadowcy Akademii Sztuk
Picknych w Berlinie, nauczyciele Edmunda Gomansky’e-
go. Ten uzdolniony i peten werwy student lubit basnie i le-
gendy, marzyty mu si¢ nimfy, wrozki i $pigce w konarach
drzew harpie. Ale Fritz Schaper i Rudolf Siemering wybi-
li mu z glowy fanaberie, dla nich liczyly si¢ zwycigstwa,
totez spod ich dtut wyszli Fryderyk Wielki, Otto von Bi-
smarck i Ludwik van Beethoven, upo-
zowani sztywno, jakby wlasnie zdawa-
li egzamin z kodeksu karnego.

Pod dyktando profesorow tworzyt
wiec Edmund ze Szczecina pograzo-
nych w modlitwie chtopcow, zonierzy
w galowych mundurach i wymyslat po-
mnik cesarza Wilhelma. Lecz coraz czg-
$ciej zdarzaty mu si¢ dni nieruchome,
dni puste i nudne, uktadat wtenczas pa-
sjanse, gotowat jajka na twardo i usta-
wiat w fajansowych kieliszkach, od naj-
wigkszego do najmniejszego, lub sam ze
sobg grat w szachy. Az wreszcie nada-
rzyla si¢ okazja: w miescie Oppeln le-
zacym wtedy w Prusach Wschodnich
ogtoszono konkurs na fontanne.

Naszkicowat kuter rozbijajacy si¢
o skaty. Dygoca silniki, blyszcza reflek-
tory, marynarze walczg z zywiolem, tng palce na ostrych
krawedziach glazow, wpadaja w spienione fale, wynurza-
ja sie, by ztapac powietrze, i ging w nurtach oceanu. A foki
patrza, syreny nucg pie$ni, woda za$ ptynie i ptynie, i pty-
nie. Komisji spodobata si¢ makieta zrobiona w skali jeden
do dziesigciu, cztonkowie docenili rozmach, wrazenie ru-
chu i serpentyne sklebionych ciat (nieco pozniej Johannes
Itten, Walter Gropius i Vladimir Tatlin upraszczajac spira-
lg, dokonali przetomu w sztuce). Kto$ jednak zauwazyt, ze
to lekka przesada opiewac katastrofe niemieckich zeglarzy.
Gomansky szybko wpad? na inny pomyst. Wyrzezbit posta-
cie znane z mitologii (Demeter z corka, Posejdona i Glau-
kosa oraz Heraklesa) i wytlumaczyt, iz uosabiajg one opol-
skie rolnictwo, zegluge 1 przemyst wapienniczy.

Kore z czuto$cig obejmuje matke, jakby chciata jg prze-
prosi¢ za to, ze data si¢ skusi¢. Niektore mity opowiada-
ja, ze ujrzata ona kwitngcy hiacynt, zblizyta si¢, powacha-
la, a wtenczas otworzyla si¢ ziemia i pochtoneta ja czelusé.
Wpadta prosto do Hadesu, ale o dziwo powitata go z za-
chwytem. Bowiem bog panstwa cieni, wymyslajac kwiat
ciemnosci, tworzac kwiat zagtady, ukryt w jego ptatkach
nasycenie. Zwabit dziewczyng obietnicg spetnienia (praw-
dziwe spetnienie nosi w sobie pierwiastek $mierci). Kore
wyszlaby wolna na ziemig, bo zrozpaczona Demeter wy-
btagata uwolnienie, jednak w ostatniej chwili Hades znow
uzylt sztuczki. Podat jej jedno ziarenko granatu. Co jg skto-
nito do potknigcia? Przeciez nie gldd, raczej pragnienie po-

znania glebi, che¢¢ dosiggnigcia prawdziwe-
go mroku, zanurzenia si¢ w nurcie Styksu,
gdzie ptywaja cz6ina z widmami, gdzie po-
dazaja do drugiego brzegu todzie petne cieni
umartych. Potykajgc malenkie ziarenko, uznata swoja przy-
naleznos$¢ do podziemi, otrzymata niepowtarzalny los, za-
mieszkata zywa wsrod umartych.

A Posejdon siedzi sobie nagi (jesli nie liczy¢ Iniane-
go kapelusza) na szerokiej potce skalnej. Na kolanach po-
tozyt mu si¢ mtodzieniec — on rowniez
jest w stroju adamowym, spiety jedynie
paskiem. Co to wszystko ma znaczy¢?
Glaukos mieszkat w matej wiosce ry-
backiej. Lapal kroczace bokiem kraby,
lowit tunczyki, zbierat korale, muszle,
homary i sprzedawat na targu. Przycho-
dzita tam Scylla, ktéra szukata dojrza-
tych granatéw. Musiata mie¢ stabos¢ do
Hadesa, bo robita to, o co ja tylko po-
prosil: dzielita owoce na ¢wiartki, kosz-
towala ziarenka, przebierata, droczylta
si¢ z przekupkami, a potem szukata po-
jednania. Chyba przypadkiem potracita
chlopca z kramu rybnego. On zaraz si¢
w niej zadurzyt. Ale chtodne serce nim-
fy pozostato zamkniete dla rybaka (gdy-
by chociaz byt krélem czy wojownikiem
— zalita si¢ czarodziejce Kirke).

Postanowit rzuci¢ si¢ w morze, lecz fale wyniosty go na
kamienie, gdzie odpoczywal Posejdon. Miat on akurat do-
bry nastrdj, wystuchat spowiedzi topielca i zasmucit si¢. —
Chcesz umrzec z mitosci? — spytat. — Skoro nie moge opasé
na dno jak morszczyn, przebije si¢ nozem — odpart mlo-
dzian i dobyt finke wcisnietg za pasek. — Naprawde chcesz
si¢ zabi¢ dla nimfy? — nie dowierzal morski Dzeus, ktory
cieszyl si¢ stawg amanta. — Umre dla Scylli — szlochat chto-
pak. —Zakochaj sie w jakiejs syrenie albo wrézce. — Zyje na
prozno! —krzyczat rybak. — Wypij, to cig troche wzmocni —
rozkazat ,,Ziemiotrzasca” jak ojciec synowi, podal mu nek-
tar i schowatl narzgdzie zbrodni (prawa dton posagu zaci-
ska si¢ na rekojesci). Glaukos nie mogt przeciez odmowic
bogu, zanurzyt usta... I stal si¢ nieSmiertelny. Odtad bedzie
juz cierpiat bez konca.

Dlaczego smutny chlopiec i zdziwiony Posejdon uosa-
biaja odrzanskg zegluge? Niezty figlarz z tego rzezbiarza.
Wyryl na cembrowinie patetyczng inskrypcje: ,,Obywatel-
ska wiernos¢ z pilnoscig w parze odmtadzajacym zrodtem
dobrej niemieckiej duszy” (wspodtczesny socjolog Urlich
Beck ttumaczyl, ze ,, W Niemczech ztozonos¢ wypowiedzi
stuzy za zastone dymngq”) 1 usprawiedliwit $wiat przedsta-
wiony, §wiat skazany na zapomnienie. Bo Gomansky chy-
ba rozumial, Ze czasy kutroéw, barek i flisakow wnet prze-
ming i lepiej nie liczy¢ na boskg ambrozje.

Agnieszka KANIA

(skrocona wersja tekstu ukazata sie w ,Gazecie Wyborczej”)



OD REDAKCJI

Za nami upojna Noc Sylwestro-
wa i pierwszy miesigc Nowego Ro-
ku. Sporo si¢ dzieje wokot nas —1i to
B zarowno w polityce, jak i na na-
szym medycznym podworku. Nic
wiec dziwnego, ze W najnowszym
numerze Biuletynu znajdziecie kilka tekstow o aktual-
nych wydarzeniach.

Poza tym zbliza si¢ termin odnowienia ubezpiecze-
nia OC, wigc zamieszczam dwa materiaty o ubezpie-
czeniach — wlasnie o OC i dodatkowej propozycji prze-
znaczonej szczego6lnie dla tych z Was, ktorzy pracuja na
wlasny rachunek (cho¢ nie tylko dla nich). Jest rowniez
informacja Z NFZ w sprawie nowych przepiséw doty-
czacych wypisywania recept na leki refundowane — war-
to wiec ja przeczytac!

Opolska Izba Gospodarcza rozdata po raz kolejny swo-
je Laury Umiejetno$ci i Kompetencji, a wérdd laureatow
znalazt si¢ takze nasz Kolega — wiec o nim stow kilka.
Oczywiscie zamieszczam kilka sprawozdan, kolejny od-
cinek historyczny autorstwa niezastapionego prof. Kubic-
kiego oraz pierwszy od dawna list do Redakcji traktuja-
cy o sposobie zegnania si¢ odchodzacymi na emeryture
naszymi Kolezankami i Kolegami.

W czegsci ,,ogolnopolskiej” — co zasygnalizowatem po-
wyzej — zaczynam od spraw powaznych. Na pierwszy
ogien idzie wywiad z Konstantym Radziwillem — nowym
ministrem zdrowia, dalej sprawa ,,pogromu” z ostatniej
sesji egzaminacyjnej, wprowadzonych od Nowego Ro-
ku Ksigzeczek Zdrowia Dziecka i problem narastajacej
mowy nienawisci wobec lekarzy. Po raz kolejny wracam
réowniez do tematu kontaktow lekarzy z mediami.

Zamieszczam materiat o planowanych kontrolach Kar-
bowki, chemii w naszej zywnosci i trudnych sprawach
dzieci nieuleczalnie chorych. Oprécz tego — jak zawsze
— ogloszenia i nowo$ci wydawnicze.

Mam nadziejg, ze kazdy znajdzie w tym numerze
co$ ciekawego dla siebie. Zyczac wigc mitej lektury, ze-
gnam si¢ do marca.

Jerzy B. LACH

UWAGA DELEGACI!!
Kolejny Okregowy Zjazd Lekarzy (budzetowy)
rozpocznie sie

12 marca 2016 r. (sobota) o godz. 10.00
w sali konferencyjnej Wojewddzkiego
Centrum Medycznego w Opolu

W zwigzku z Karnawatem zamieszczam zdjecie zbiorowe uczestnikow Karnawatowego Spotkania Medykow
, UdJoanny” w Ligocie k/Kluczborka JBL
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S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy!

W potowie grudnia weszta w zy-
cie bardzo istotna zmiana, zwigzana
z wystawianiem refundowanych re-
cept. Otoz osoby, ktoére w rozumie-
niu ustawy ,,funduszowej” nie sa $wiadczeniodawcami
(czyli lekarze prywatnie praktykujacy niemajacy kontrak-
tuz NFZ), nie musza podpisywac dodatkowej ,,umowy na
recepty” po to by wystawiac¢ recepty na leki refundowa-
ne. Innymi slowy pacjent, ktory jest ubezpieczony moze
mie¢ wystawiong refundowang recepte rowniez w prak-
tyce lekarskiej, ktora nie ma podpisanej tej dodatkowe;j
umowy. Jest tylko jedno ale. Mimo, ze nie ma dodatko-
wej umowy, to ewentualne kary, ktore Fundusz moze na-
ktada¢ (czyli to, co wielu z nas, w tym mnie, odwiodto
od podpisywania umowy) pozostaty aktualne.

Ci z Was, ktoérzy dotychczas tej umowy nie mieli-
$cie, a teraz chcielibyscie skorzysta¢ z prawa do wysta-
wienia refundowanej recepty, musicie uzyska¢ w OOW
NFZ zakresy numerdéw recept, na ktorych trzeba be-
dzie te refundowane leki wypisywaé. Wewnatrz Biule-
tynu znajduje si¢ materiat, ktory opisuje jak zaopatrzy¢
si¢ w te numery.

W Biuletynie jest tez materiat zwigzanych z ubezpie-
czeniami odpowiedzialnosci cywilnej, a takze dodatko-
wymi ubezpieczeniami, ktore mozliwe sa do wykupie-
nia. Zwracam uwage na dwie rzeczy:

* zbieranie pieniedzy w lutym bedzie si¢ odbywalo jak

poprzednio; natomiast te osoby, ktore beda chciaty
wykupi¢ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;j
w trakcie roku polisowego (czyli juz po 1 marca) beda
mogty skorzysta¢ z drogi internetowej, ktora w ma-
teriale jest opisana,
od 1 kwietnia bedzie mozliwo$¢ wykupywania tzw.
ubezpieczen na zycie, wirdd ktorych jest bardzo istot-
ne ubezpieczenie dla kontraktowcow (ubezpieczenie
od braku mozliwo$ci zarobkowania z powodu choro-
by czy dtuzszej niezdolnosci do pracy).
W najblizszym czasie bedziemy chcieli uruchomic sys-
tem powiadamiania Was o waznych informacjach dro-
ga sms-Ow (np. ,,wazna informacja na stronie interneto-
wej”’). Dlatego bardzo prosze o przekazywanie do Biura
Izby aktualnych numerdow telefonow komorkowych.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

POSIEDZENIE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

W dniu 16 grudnia odbyto si¢ ostatnie w 2015 r. po-
siedzenie Rady Okregowej. Porzadek jej obejmowat na-
stepujace punkty:

1. Przyznanie praw wykonywania zawodu.
O wpis na liste cztonkow OIL zwrocili sig:

¢ lek. Anna Wozniak — przeniesienie z Dolnoslaskiej
1zby Lekarskiej;

+ lek. Omar I. M. Daraghma — przeniesienie ze Slaskiej

Izby Lekarskiej;

¢ lek. Marek Bogdanow — przeniesienie z Izby Lekar-
skiej w Krakowie.

Uchwaly przyjeto jednogtos$nie.

Lek. Jolanta Piwoda poinformowata Rade, ze zamie-
rza powroci¢ do wykonywania zawodu poczawszy od
1 stycznia 2016 r., a w listopadzie 2015 r. minglo 5 lat
przerwy, zwiazanej z urlopami macierzynskimi i wy-
chowawczymi. Kol. Dryja przekazal, ze nie mozna tu
mowic o catkowitej przerwie w wykonywania zawodu,
poniewaz jesienig 2015 r. dr Piwoda zdata egzamin spe-

cjalizacyjny z anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Po dyskusji ustalono,
ze nie ma podstaw do kierowania dr Pi-
wody na przeszkolenie, natomiast za-
lecono, by zainteresowana odbyta roz-
mowe z zespotem w sktadzie kol. kol.
Jakubiszyn i Dryja, dotyczaca zmian
w przepisach prawa medycznego, ja-
kie nastapily w tym okresie.

2. Rejestracja podmiotow prowadzacych szkolenie

podyplomowe lekarzy.

Rozpatrywano sprawe firmy EMERGENCY TEAM,
ktora planuje przeprowadzi¢ w dn. 18 grudnia 2015 r.
w Opolu szkolenie dla lekarzy pt.: ,,Resustytacja kra-
zeniowo-oddechowa”. Wedlug kol. Dryji — konsultanta
wojewodzkiego z zakresu medycyny ratunkowe;j, firma
ta nie spetnia wymogdéw merytorycznych do przeprowa-
dzenia takiego kursu. Wyktadowca nie ma uprawnien in-
struktora z zakresu ALS (a jest to w programie kursu),

Biuletyn Informacyjny



ponadto czas przewidziany na kurs jest zbyt krotki, aby
W sposob wlasciwy zrealizowac cele kursu. W zwiazku
z powyzszym jednoglosnie postanowiono odmowic wpi-
su do rejestru podmiotéw szkolgcych.

Nastepnie Prezes przedstawit pismo Ordynatora Od-
dziatu Chirurgii Dziecigcej WCM Opole, dr Noparli-
ka, z prosba o dofinansowanie organizowanego w przy-
sztym roku Jubileuszu 60-lecia Oddziatu. Przy 2 glosach
wstrzymujacych si¢ postanowiono wyasygnowac kwo-
te 2 tys. zt.

3. Zmiany w rejestrze indywidualnych praktyk le-

karskich.

Brak wnioskow.

4. Przyznanie §wiadczen z Funduszu Samopomo-
cy i dofinansowanie udzialu w imprezach spor-
towych.

Prezes powrdcit do tematu Super-Seniorow. Przypo-
mniat zmiane, jaka na poprzednim posiedzeniu Rady
zostata wprowadzona do uchwaty w sprawie Funduszu
Samopomocy. Poinformowat, Ze na terenie naszej Izby
mamy aktualnie 16 lekarzy, ktorzy ukonczyli 90 rok zy-
cia. Wszyscy ono zostang uhonorowani specjalnym dy-
plomem i otrzymaja 1000 zt.

Jednoczesnie przy 2 gltosach wstrzymujacych sie do-
finansowano udziat w XIII Igrzyskach Lekarskich w Za-
kopanem jednej osoby.

5. Wyznaczenie przedstawicieli OIL do komisji

konkursowych.

Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego Zespo-
tu Neuropsychiatrycznego w Opolu zwrocit si¢ do Rady
z prosba o wytypowanie przedstawicieli do komisji kon-
kursowej na stanowisko ordynatora Oddziatu Psychiatrii
Dzieci i Mlodziezy oraz Oddziatu Dziennego Rehabili-
tacji Psychiatrycznej. Postanowiono wytypowac przed-
stawicieli na styczniowej Radzie.

6. Podjecie uchwal w sprawie zmiany wysokos$ci
skladki czlonkowskiej.
O zwolnienie z optacania sktadek z powodu nieosia-
gania przychodu wystapity dwie osoby. Uchwatly w tej
sprawie przyjeto jednoglosnie.

7. Informacja Przewodniczacego Zespotu ds. re-

montu siedziby OIL.

Kol. Kowarzyk oméwit biezace sprawy dotyczace re-
montu siedziby OIL. Po spotkaniu wykonawcow z pro-
jektantem nie nastgpila zmiana wyceny kosztow remon-
tu—na co wszyscy liczyli, poniewaz jego przewidywany
dotychczasowo koszt przekracza mozliwosci finanso-
we Izby. Izba bylaby zmuszona do zaciagnigcia kredy-
tu w wys. 4 mln zt. na 25 lat, gdzie miesieczna rata wy-
niesie 20 tys. zI. W zwiazku z tym zaczeto zastanawiac
si¢ na innymi mozliwos$ciami, tzn. zawezenia robot, bez
pogtebiania piwnicy i tym samym bez budowy duzej sali
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konferencyjnej, co da oszczednos¢ ok. 1-1,5 mln zt. Dru-
ga propozycja byla sprzedaz budynku obecnej siedziby
Izby i kupno innego w centrum miasta, bagdz budowa no-
wego poza miastem. Po bardzo burzliwej dyskusji posta-
nowiono spotkac si¢ 13 stycznia 2016 r. na dodatkowe;j
Radzie poswigconej tylko tej sprawie. Do tego czasu,
Prezes zobowigzal kazdego cztonka Rady do przemy-
$lenia tego problemu i zaproponowanie mozliwych zro-
del finansowania, np. w Urze¢dzie Miasta Opola czy in-
stytucjach pozarzadowych.

8. Ustalenie harmonogramu posiedzen Prezydium
i Rady w 2016 roku oraz daty zjazdu budzetowego.

Prezes przedstawil nastgpujace terminy posiedzen
w I potowie 2016 r.:

Prezydiumspotkasie: 20.01,10.02,9.03, 13.04,11.05,15.06,

Rada spotka si¢: 13.01, 27.01, 17.02, 16.03, 20.04, 18.05
122.06.

Zjazd budzetowy odbedzie si¢ 12 marca 2016 1. o0 godz.
10.00. Za tym terminem glosowato 10 0séb (drugim pro-
ponowanym terminem byt 19 marca).

9. Sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Rady Le-
karskiej w dniu 4 grudnia 2015 r.

Prezes oraz kol. Lach uczestniczyli w posiedzeniu
NRL, na ktorym goscit Minister Zdrowia Konstanty Ra-
dziwitt. Minister ustosunkowat si¢ do licznych postulatow
przekazanych przez Izbg, zapowiadajac m. in. przywro-
cenie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,
wycofanie karty DILO, zniesienie limitow w zbieraniu
punktow edukacyjnych, centralny rozdziat rezydentur
wg wyniku LEP-u i L-DEP-u, wylaczenie leczenia psy-
chiatrycznego z finansowania przez NFZ. Obiecat takze
rozwigzanie sprawy zwrotu kosztow, ponoszonych przez
izby na czynnosci przejete od administracji.

Kol. Jakubiszyn przekazat takze, ze Kapituta Odzna-
czenia ,,Meritus Pro Medici”, ktéra miata swoje posie-
dzenie w przeddzien NRL, przyznala to odznaczenie
kol. Jackowi Miarce.

10. Sprawozdanie czlonkéw Rady z dzialalno$ci

pomiedzy posiedzeniami.

Kol. Wojtytko poinformowat o stworzeniu mapy po-
trzeb zdrowotnych dla naszego wojewddztwa z zakre-
su onkologii.

Kol. Martyniszyn opowiedziat o optatkowym spotka-
niu seniorow Delegatury Kluczborskie;.

11. Sprawy rozne i wolne wnioski.

Kol. Kowarzyk poinformowat o uruchomieniu nowej
strony internetowej naszej Izby.

Wobec wyczerpania programu spotkania na tym po-
siedzenie zakonczono.

Sekretarz ORL

Lek. dent Barbara HAMRYSZAK
Prezes ORL

Dr n. med. Jerzy JAKUBISZYN



OSTATNIE W 2015 R. POSIEDZENIE KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ OIL W OPOLU

W dniu 14 grudnia 2015 r. w siedzibie OIL w Opo-

lu odbyto si¢ ostatnie w tym roku posiedzenie KS OIL.
Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka powita-
fa zebranych i przystapita do omawiania biezacych in-
formaciji.

1.

Przewodniczaca przekazata zebranym informacje
z wyjazdowego posiedzenia KS NRL z 28 listopa-
da 2015 r.:

poruszano sprawe zmian legislacyjnych dotyczacych
Prawa atomowego i jego zastosowania w gabinetach
stomatologicznych. Osoby biorace udzial w pracach
nad zmianami deklaruja wspotprace w tym temacie.
12 listopada 2015 r. Minister Zdrowia prof. M. Zeba-
la podpisat rozporzadzenie w sprawie warunkow bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (dla
stomatologow wazny jest zatacznik nr 6),

KS NRL wystosowata Apel nr 1/15/VII do NRL o pod-
jecie dzialan w sprawie nowelizacji przepiséw ustawy
— Prawo atomowe. Kluczowe znaczenie dla stomato-
logéw maja nastepujace zagadnienia: funkcja inspek-
tora ochrony radiologicznej, systemu zarzadzania ja-
kos$cia, szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta dla lekarzy dentystow.

KS NRL przyjeta Stanowisko nr 6 w sprawie mozli-
wosci zatrudnienia lekarza/lekarza dentysty w prak-
tyce lekarskiej i lekarsko-dentystycznej. KS wniosku-
je do NRL o ponowne podjecie dziatan zmierzajacych
do zmiany przepisow prawa w kierunku umozliwienia
lekarzom/lekarzom dentystom nieograniczone zatrud-
nianie lekarzy/lekarzy dentystow w indywidualnych,
specjalistycznych, grupowych praktykach lekarskich,
dentystycznych i lekarsko-dentystycznych.

dr A. Marczyk-Felba, Przewodniczaca Zespotu ds
ksztalcenia lekarzy dentystow, przedstawita sprawoz-
danie ze spotkania w dniu 15 pazdziernika 2015 r.,
w ktorym przedstawita potrzebe zmiany programow
specjalizacyjnych, ujeciu w kosztach rezydentury tak-
ze kosztu pracy wlasnej lekarza dentysty szkolacego
rezydenta, uniezaleznienie wykonywania specjaliza-
cji od kontraktow z NFZ. KS NRL wystosowata w tej
sprawie Apel nr 2/15/VII do NRL o podjecie dziatan
W sprawie zmian w systemie szkolenia podyplomowe-
go w specjalizacjach lekarsko-dentystycznych.
Kolejny Apel nr 3/15/VII wystosowany do NRL do-

tyczyt wylaczenia ustug stomatologicznych z obowiaz-
ku prowadzenia list oczekujacych.

Apel nr 4/15/VII dotyczyt zgloszenia w Radzie NFZ
postulatu zmiany finansowania $§wiadczen z zakre-
su stomatologii. Polityka finansowa NFZ w zakresie

opieki stomatologicznej nie po-

zwala na zapewnienie koniecz-

nych standardow i jako$ci §wiad-
czen, zagrazajac bezpieczenstwu
zdrowotnemu pacjentow.

* Apelnr 5/15/VII o wystapienie do
MZ ze sprzeciwem w sprawie planu finansowego NFZ
na rok 2016 w czesci wydatkoéw na swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia stomatologicznego. Plan
finansowy NFZ na rok 2016 dotyczacy stomatologii
wynosi o 10 mln zt mniej niz w roku 2015, co stano-
wi tylko 2,56% cato$ciowego budzetu NFZ.

* Apel nr 6/15/VII do Prezydium NRL oraz do NRL
W sprawie poszanowania odrebnosci zawodu lekarza
dentysty we wspolnym samorzadzie zawodowym.

2. Na posiedzeniu NRL z dnia 4 grudnia 2015 r. przy-
jeto apel do MZ w sprawie kierunkéw zmian opieki
zdrowotnej, zasad wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty oraz ksztalcenia przed i podyplomowe-
go w tych zawodach. NRL deklaruje gotowo$¢ udzia-
hu samorzadu lekarskiego w merytorycznej dyskusji
nad ksztattem przysztych przepisow oraz we wszel-
kich pracach nad zgloszonymi postulatami.

3. Kalendarium przedsigbiorcy bedzie zamieszczone
w Gazecie Lekarskiej —na razie jest dostepne na stro-
nie internetowej Gdanskiej [zby Lekarskie;j.

4. Przewodniczaca dr J. Smerkowska-Mokrzycka od-
czytata opini¢ prawng mec. Anny Krauze dotyczaca
szkolen prowadzonych przez Centrum Ewidencji Do-
kumentacji Medycznej. Wg tej opinii nie istnieje za-
den przepis powszechnie obowigzujacego prawa, ani
tez zadne wytyczne nie nakazuja odbywania szkole-
nia w zakresie zranien i zaktu¢. Szkolenia te dotycza
wylacznie pracownikéw danego lekarza. Brak jest tez
wzmianki o dziatalnosci w/w firmy w Centralnej Ewi-
dencji o Dzialalnos$ci i Informacji Gospodarczej oraz
w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Kolejne posiedzenie Komisji Stomatologicznej OIL
w Opolu odbedzie si¢ 18 stycznia 2016 r. W lutym po-
siedzenia nie bgdzie, a na 12 marca 2016 r. planowany
jest Okregowy Zjazd Budzetowy.

Na zakonczenie posiedzenia, Przewodniczaca KS zto-
zyta wszystkim cztonkom Komisji najserdeczniejsze zy-
czenia $wiateczne spokojnych, radosnych spotkan z bli-
skimi podczas nadchodzacych Swiat Bozego Narodzenia,
a w Nowym Roku szczescia i zaprosita na §wigteczny
optatkowy positek Sekretarz KS

Lek. stom. Anna ADAMSKA

Przewodniczqgca KS
Lek. stom. Jolanta SMERKOWSKA-MOKRZYCKA
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UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ NA 2016 ROK

Kolezanki i Koledzy!

Zbliza sie koniec lutego, a wiec najwyzszy czas, aby
pomysle¢ o ubezpieczeniach odpowiedzialnosci cywil-
nej.

Na poczatku przypomnienie pewnych ogélnych za-
sad. Obowiazujaca od potowy 2011 r. ustawa o dziatal-
nosci leczniczej uporzadkowata sprawe ubezpieczen od-
powiedzialno$ci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow,
wprowadzajac jedno ubezpieczenie obowigzkowe. Obo-
wiazek ubezpieczenia spoczywa na kazdym lekarzu
czy lekarzu dentyscie, kKtory wykonuje zawéd w for-
mie praktyki lekarskiej (dotyczy to kazdego rodza-
ju praktyki — stacjonarnej, na wezwanie, kontraktu).
Inaczej mowiac nie musi zawierac takiego ubezpieczenia
lekarz (lekarz dentysta), ktory pracuje tylko i wytacznie
w oparciu o kodeksowa umowe o prace.

Rozporzadzenie Ministra Finanséw doprecyzowa-
o zasady tego ubezpieczenia. Obejmuje ono wszystkie
szkody, jakie moga by¢ wyrzadzone w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych albo powstale wskutek zaniecha-
nia udzielenia takich §wiadczen. Jest wylaczenie, ktore
zwigzane jest z zabiegami chirurgii plastycznej i zabiega-
mi kosmetycznymi — otdz ochrona ubezpieczenia odnosi
si¢ wylacznie do zabiegow wykonywanych w przypad-
ku wad wrodzonych oraz nastgpstw urazéw czy chorob.
Ubezpieczenie nie pokrywa szkod, bedacych nastep-
stwem zabiegow estetycznych. Rozporzadzenie wpro-
wadzito minimalng sume gwarancyjng dla tego ubezpie-

czenia—w przypadku lekarza (lekarza dentysty) wynosi
ona 75.000 euro na 1 zdarzenie i 350.000 euro na wszyst-
kie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Jezeli lekarz ma kilka specjalizacji, ubezpiecza si¢
zgodnie z ta, ktorg wykonuje.

Jezeli lekarz wykonuje kilka specjalizacji, ubezpiecza
si¢ zgodnie z ta, ktora ma wyzsza sktadke.

W dalszym ciagu istnieje mozliwos¢ bardzo korzyst-
nego ubezpieczenia pakietowego (polaczenie ubezpie-
czenia obowiazkowego z dobrowolnym) — tzw. klau-
zula nadwyzkowa.

Pozwala to nie tylko podwyzszy¢ sume gwarancyj-
na ubezpieczenia, ale obja¢ ubezpieczeniem sytuacje
czy zdarzenia, ktorych nie zawiera ubezpieczenie obo-
wigzkowe:

* udzielanie I pomocy (takze w sytuacji, w ktorej le-
karz, ratujac czyjes zycie, udzielat jej po spozyciu
alkoholu),

* udzielanie $wiadczen medycznych okazjonalnych (nie-
zbednej pomocy medycznej — nie dotyczy statej pra-
cy) poza terenem Polski — np. podczas wyjazdu wy-
poczynkowego,
koszty ekspertow, biegtych, zastepstwa prawnego —
poniesionych za zgoda PZU S.A. lub zasadzonych,
niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczenia-
mi, niezbedne koszty sadowej obrony w postepowa-
niu karnym poniesione za zgoda PZU S.A. lub za-
sadzone,

Ubezpieczenie obowigzkowe proponowane cztonkom Opolskiej Izby Lekarskiej przez PZU uwzglednia podziat
na trzy grupy specjalnosci (skladki sa takie same, jak w ubieglym roku):

Grupa I (skladka 444 zb)

Grupa II (skladka 192 zl})

Grupa III (skladka 104 zb)

 Anestezjologia i intensywna terapia
* Chirurgia ogodlna

¢ Chirurgia dziecigca

* Chirurgia naczyniowa

* Chirurgia onkologiczna

* Chirurgia plastyczna

* Torakochirurgia

* Kardiochirurgia

* Neurochirurgia

* Chirurgia szczgkowo-twarzowa
* Chirurgia stomatologiczna

* Urologia

* Urologia dziecigca

* Ortopedia i traumatologia

* Ginekologia i potoznictwo

* Ginekologia onkologiczna

* Medycyna ratunkowa

* Neonatologia

* Medycyna sportowa

* Radioterapia

» Wszystkie pozostate specjalno-
$ci stomatologiczne

Wszystkie pozostale specjalnosci

Uwaga:

Jezeli lekarz z 111 grupy wykonuje jakie$ za-
biegi chirurgiczne, endoskopowe, z zakresu
radiologii interwencyjnej czy inne wymaga-
jace pisemnej zgody — musi si¢ ubezpieczy¢
jak w grupie I1.
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* koszty postepowan sagdowych, w tym mediacji lub
postepowania pojednawczego poniesione za zgoda
PZU S.A. lub zasadzone,

* koszty poniesione na minimalizowanie wyrzadzo-
nej szkody,

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym pomieszczeniu
praktyki (do kwoty 50.000 zt),

* odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w wynajmowanym sprzecie (do kwo-
ty 50.000 zt),

* szkody rzeczowe wyrzadzone w mieniu pacjenta
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
(do kwoty 50.000 zt),

* w ramach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza, PZU S.A. dla kazdego Ubezpieczonego,
organizuje i pokrywa koszty ustugi Asysty Prawnej
(ustuga assistance).

Nr telefonu Centrum Alarmowego dla Asysty Praw-
nej: 22/505-16-04.
Ustuga asysty prawnej polega na:

* udzielaniu telefonicznie lub udzielaniu w formie elek-
tronicznej konsultacji prawnych,

* przesylaniu w formie elektronicznej wzoréw umow
i wzoréw pism nalezacych do powszechnego obro-
tu prawnego,

* przesylaniu w formie elektronicznej tekstow obowia-
zujacych lub archiwalnych (obowiazujacych na dany
dzien) aktow prawnych prawa polskiego,

* informacje o obowigzujacych procedurach sadowych
i kosztach prowadzenia sporéw prawnych oraz docho-
dzenia lub ochrony swoich praw,

* przestanie danych teleadresowych instytucji (sad, pro-
kuratura, kancelarie prawne).

Od roku ubiegtego ubezpieczenie dodatkowo rozsze-
rzono o nastepujace elementy:

» ubezpieczenie od innych zdarzen odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwigzanych z miejscem wykonywania
praktyki, ale nie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
(np. zalanie sasiada wskutek awarii w gabinecie, ude-
rzenie przedmiotem spadajacym z okna gabinetu czy
dachowka spadajaca z dachu domu lub poslizgniecie
si¢ pacjenta na mokrej posadzce w pomieszczeniu,
w ktorym jest gabinet itp.) do kwoty 50.000 zi,

* uwzglednienie w skladce podstawowej zabiegéw
estetycznych i kosmetycznych,

* ochrona prawna do kwoty 50.000 zI. Ubezpieczenie
ochrony prawnej ma na celu zagwarantowac lekarzo-
wi bezwarunkowe pokrycie kosztow ochrony prawne;j
w przypadku wystapienia do lekarza z roszczeniem
odszkodowawczym przez poszkodowanego pacjenta,
NFZ, czyli: koszty wynajecia adwokata, radcy praw-
nego, ktory odpisze na pozew, bedzie reprezentowat
go w Sadzie, koszty powolania biegtych. Koszty te
pokrywane sa do 50.000 zt w granicach wynagro-

dzenia okreslonego przez rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci, ktoéry wyznaczyt minimalne na-
lezne wynagrodzenie adwokatom, radcom prawnym.
Do tej pory byty one réwniez pokrywane w OC jed-
nakze dopiero po wyrazeniu zgody przez PZU S.A.
W tej chwili dzigki wynegocjowaniu dodatku z TU
Inter Risk S.A. lekarz ma gwarancje pokrycia kosz-
tow uczestnictwa procesowego, prawnego po zglo-
szeniu takiego wniosku.

A oto warianty tego ubezpieczenia pakietowego (sklad-

ki, jak w roku ubieglym):
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300.000,00 zt 699,00 zt | 334,00 zt 200,00 zt
400.000,00 zt 731,00 zt | 344,00 zt 208,00 zt
700.000,00 zt 757,00 zt | 354,00 zt 216,00 zt
1.300.000,00 zt 933,00 zt | 432,00 zt 263,00 zt
2.500.000,00 zt 1.752,00 zt | 763,00 zt 473,00 zt

Kwotg ubezpieczenia si¢ od innych zdarzen, zwigza-
nych z miejscem wykonywania praktyki, ale niezwia-
zanych z udzielaniem $wiadczen mozna podwyzszy¢ do
100.000 zt (doptata 20 zt) lub 200.000 zt (doptata 56 zt) —
w sktadce jak juz wspomniano jest kwota 50.000 zt.

Lekarz / lekarz dentysta niewykonujacy praktyki le-
karskiej i niepodlegajacy ubezpieczeniu obowiazko-
wemu moze skorzysta¢ z ubezpieczenia dobrowolne-
go. Daje ono ochrong przy udzielaniu I pomocy (nawet
pod wptywem alkoholu w sytuacjach ratujacych zycie)
oraz pokrywa szkody rzeczowe wyrzadzone pacjento-
wi przy udzielaniu tej I pomocy. Daje rowniez ochrong
w innych sytuacjach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
niezwigzanych z praca etatowa i niewymagajacych za-
lozenia prywatnej praktyki.

A oto warianty tego ubezpieczenia (i tutaj réwniez
skladki sa takie same, jak w roku ubiegltym):
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200.000 zt 291,00 zt 145,00 zt 73,00 zt
300.000 zt 330,00 zt 159,00 zt 83,00 zt
400.000 zt 340,00 zt 170,00 zt 90,00 zt
700.000 zt 392,00 zt 187,00 zt 97,00 zt
1.300.000 zt 509,00 zt 233,00 zt 125,00 zt
2.500.000 zt 984,00 zt 426,00 zt 248,00 zt

Kazdy, kto wykupi jeden z wariantéw ubezpieczenia
OC (niezaleznie czy tylko obowigzkowe, czy tylko do-
browolne, czy pakietowe) moze za dodatkowsa sktadke

Biuletyn Informacyjny



zawrze¢ ubezpieczenie NNW, rozszerzone dodatkowo
o0 zarazenie si¢ wirusami WZW lub HIV.
Ubezpieczenie to obejmuje zardwno §wiadczenie jed-
norazowe z tytulu samego zakazenia, jak i koszty lecze-
nia. A oto, jakie sa warianty tego dodatkowego ubezpie-
czenia (wszystkie kwoty podane sg w ztotowkach):

wierajaca posiadane polisy ubezpieczeniowe. Wszystkie
niezbedne informacje, znajdziecie na stronie: WWW.pO-
lisagrupowa.pl

Osoby, ktore beda cheialy przystapi¢ do ubezpiecze-
nia po 1 marca 2016 r., beda mogly zrobi¢ to korzysta-
jac z aplikacji, dostepnej na tej stronie.

NNW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000
Wyplata 1-razowa z tytulu WZW 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Wyplata 1-razowa z tytulu HIV 10.000 | 10.000 | 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
Koszty leczenia 3.000 5.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
Skladka 86 110 170 180 210 259 299 417

Na koniec informuj¢ o mozliwosci korzystania od
1 marca 2016 r. ze strony internetowej naszego partne-
ra, brokera ubezpieczeniowego PWS Konstanta S.A. Be-
dzie to na pewno przydatne narzgdzie w zakresie infor-
macji o funkcjonujacych produktach dla lekarzy, nowych
rozwiazaniach ubezpieczeniowych oraz baza danych za-

Przypominamy, iz do ubezpieczenia moga przystapi¢
wylacznie lekarze i lekarze dentysci, bedacy cztonkami
Opolskiej I1zby Lekarskiej.

Sktadki zbierane beda (jak w latach poprzednich) i mu-
sza dotrze¢ do biura Izby w okresie od 10 lutego do 22
lutego. Jerzy JAKUBISZYN

UBEZPIECZENIA UTRATY DOCHODOW
NA SKUTEK CHOROBY LUB WYPADKU
WRAZ Z UBEZPIECZENIEM GRUPOWYM NA ZYCIE

PROGRAM ZOSTANIE URUCHOMIONY OD 1 KWIETNIA 2016 r.

W trosce o zapewnienie stabilnosci finansowej leka-
rza i jego najblizszych Opolska Izba Lekarska w porozu-
mieniu z brokerem PWS Konstanta S.A. wynegocjowa-
ta program ubezpieczenia grupowego, ktéry ma na celu
zapewnienie comiesiecznej wyptaty Swiadczenia ryczat-
towego w przypadku wystapienia choroby lub wypad-
ku powodujacego niezdolno$¢ do pracy przez okres 330
dni, czyli dtuzszym niz wyptata $wiadczenia gwaranto-
wana przez ZUS. Swiadczenie miesigczne platne za kaz-
dy dzien niezdolnosci platne jest, jezeli niezdolnos$¢ do
pracy trwa powyzej 33 dni.

W sytuacji nieszczgscia spowodowanego wystapie-
niem choroby, wypadku lekarz narazony jest na znaczace
obnizenie standardu swojego zycia oraz rodziny. Szcze-
golnie w dzisiejszych czasach, gdy wielu z nas decyduje
si¢ na wykonywanie pracy w ramach kontraktu, umow
cywilnoprawnych lub $wiadczac ustugi tylko w ramach
swojej prywatnej praktyki decyduje si¢ na podjecie ry-
zyka zwigzanego z wyzszym uposazeniem finansowym
jednoczesnie ponoszac duze ryzyko, ze w przypadku nie-
mozno$ci wykonywania zawodu straci:

* ptynnos¢ finansowa,
* mozliwo$¢ sptaty zobowigzan wynikajacych z zacia-
gnietych kredytow, splat rat leasingowych etc.
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» wsparcia swoich dzieci w studiach, nauce, zapew-
nieniu dodatkowych zaje¢ zwiazanych z rozwojem
swojej pociechy
Kto6z z nas nie obawia si¢ powyzszego?

Po latach doswiadczen udalo nam si¢ przekonaé, ze
ubezpieczenie spetnia swoja role, a takze doprowadzic
do znaczacego podwyzszenia §wiadczen. Ponizej zawar-
to podstawowe informacje na temat programu — zaleta-
mi — niedostepnymi gdzie indziej jest:

* umozliwienie wyplaty miesi¢cznego wynagrodze-
nia w wysokosci 11.000 z} lub 6.100 z1 lub 3.000 z1
miesiecznie! (w zalezno$ci od wybranego warian-
tu) - UWAGA SWIADCZENIE NIEZALEZNE OD
WYSOKOSCI OSIAGANEGO DOCHODU — WY-
PLATA RYCZALTOWA. Wyptata przeliczana jest
za kazdy dzien niezdolnosci.

* dodatkowe $wiadczenia za uszczerbek na zdrowiu
w wyniku wypadku — 1.000 zt za 1% uszczerbku!

* jednorazowe (niezalezne od utraty dochodow) §wiad-
czenie w wysokosci 10.000 zl z tytulu powaznego
zachorowania — np. nowotwor ztosliwy, zawat ser-
ca, udar mézgu

* ubezpieczenie na zycie — zgon naturalny — ochrona
—100.000 z1



>

* ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku nieszczg-
sliwego wypadku w wysokosci 200.000 zt

* ubezpieczenie na wypadek zgonu w wyniku wypad-
ku komunikacyjnego 250.000 zi

 inne dodatkowe $wiadczenia (niezalezne od utra-
ty dochodow) w tym: dzienne $wiadczenie za po-
byt w szpitalu, urodzenie dziecka, zgon rodzica i te-
$cia, zgon wspotmatzonka, jednorazowe swiadczenie
z tytuhlu operacji chirurgicznych, powazne zachoro-
wanie matzonka. W sumie ponad 30 r6znych swiad-
czen — petna oferta dostepna na medochrona oraz
w Biuletynie.

UBEZPIECZENIE UTRATY DOCHODOW
NA SKUTEK CZASOWEJ NIEZDOLOSCI

DO PRACY SPOWODOWANEJ CHOROBA
BADZ WYPADKIEM

1. Kto moze przystapi¢ do ubezpieczenia?

Lekarz, lekarz dentysta, ktory nie ukonczyt 65 roku
zycia. W przypadku wykupienia ubezpieczenia, jezeli le-
karz przekroczy powyzszy wiek ochrona bedzie udzie-
lana do konca trwania polisy, jednakze w kolejnym roku
utraci on mozliwo$¢ wyptaty swiadczenia. Osoby, kto-
re w dniu sktadania wniosku o przystapienie nie prze-
bywaja na zwolnieniu lekarskim.

2. Kiedy i na jakich warunkach nast¢puje wypla-

ta odszkodowania?

Ubezpieczenie pokrywa zryczaltowane stale wyna-
grodzenie miesigeczne w wysokos$ci przewidzianej zgod-
nie z wariantem ubezpieczenia (10.900 z1/6.100 z1/3.000
z}) w przypadku, gdy lekarz przebywa na zwolnieniu le-
karskim powyzej 33 dni.

Maksymalnym okresem, w ktorym Ubezpieczyciel
bedzie zobowiazany do wyptaty odszkodowania jest 330
dni, czyli przez okres 11 miesigcy niezdolnosci. Wypta-
ta odszkodowania przystuguje za kazdy dzien niezdol-
no$ci powyzej 33 dnia i wynosi 364 z1/206 z1/100 z za
kazdy dzien niezdolnosci.

Przyktad 1: Lekarz ulega wypadkowi — posiada zwol-
nienie lekarskie 63 dni — okres niezdolnosci zaliczony do
wyplaty Swiadczenia wynosi 30 dni (63 dni niezdolnosci
— 33 za ktore ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno-
sci). Lekarz otrzyma w zaleznosci od wariantu 10.920
74/6.180 z1/3.000 zi.

Przyktad 2: Lekarz zachoruje na nowotwor — okres
leczenia i niezdolnosci wynosi 400 dni — lekarz otrzyma
maksymalne swiadczenie za 330 dni niezdolnosci, czyli
120.000,00 z1/68.000 zt/33.000 zi.

3. Dodatkowe informacje:

W odréznieniu od ofert rynkowych ubezpieczenie
UTRATY DOCHODOW jest naleznie nawet w przypad-
ku, gdy choroba zostata zdiagnozowana przed przysta-
pieniem do ubezpieczenia (do kwietnia 2016 r.) wyjatek
stanowig choroby psychiczne, czy tez dyskopatia i choro-

by zwyrodnieniowo-przecigzeniowe kregostupa, a takze
wady wrodzone (katalog wylaczen w klauzuli).

Ubezpieczenie nie obejmuje chordb i wypadkow po-
wstatych w zwigzku z uprawianiem sportow ekstremal-
nych (ich lista zamieszczona jest w warunkach ubezpie-
czania — klauzuli).

Natomiast poza wyzej wymienionymi (choroby psy-
chiczne, dyskopatia i choroby zwyrodnieniowo-prze-
cigzeniowe kregostupa, a takze wady wrodzone) inne
choroby powodujace niezdolno$¢ do pracy powyzej 33
dni bede podstawa od wyptacenia $wiadczenia z tytu-
hu nieosiggania dochodow przez okres od 34 dnia cho-
roby do 330 dni.

Wyjatkowosc¢ oferty, to takze mozliwos¢ otrzymania
dodatkowych §wiadczen zawartych ponizej w tabeli infor-
macyjnej wyroznikiem, na ktory zwracamy uwagg to:

* 100.000 zt — ubezpieczenie nastepstw nieszczesli-
wych wypadkow oraz zawatu i udaru mézgu — ozna-
czajace, ze w przypadku wypadku lekarz za kazdy
1% uszczerbku na zdrowiu otrzyma 1.000 zt odszko-
dowania
10.000 zl — swiadczenie na wypadek powaznego
zachorowania (anemia aplastyczna, guz wewnatrz-
czaszkowy, leczenie operacyjne choroby wienco-
wej — by-pass, niewydolno$é nerek, nowotwor zlo-
sliwy, oparzenia, operacja aorty, operacja zastawek
serca, przeszczep duzych narzadéw, udar mézgu,
utrata wzroku, zakazenie wirusem HIV, zawal ser-
ca, przewlekle wirusowe zapalenie watroby) — wy-
ptata jednorazowa
od 4.000 zt — 2.000 zt $wiadczenie z tytutu opera-
cji — w przypadku leczenia operacyjnego wskazane-
go w katalogu operacji chirurgicznych (433 nazwa-
ne operacje) nalezne bedzie jednorazowe swiadczenie
w wysokosci od 4.000 zt do 2.000 zt — w zaleznosci
od operacji — Uwaga! Prawo do §wiadczenia nie przy-
stuguje w zwiazku z operacja chirurgiczna, na kto-
ra skierowanie zostato wystawione przed data rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowe;j
od 300 do 150 zt — dzienne $wiadczenie za pobyt
w szpitalu do 14 dni — w przypadku przebywania
ubezpieczonego w szpitalu powyzej 3 dni ubezpie-
czony otrzyma dodatkowe $wiadczenie pienigzne uza-
leznione od przyczyny hospitalizacji
od 125 zt do 100 zl — dzienne $wiadczenie za pobyt
w szpitali powyzej 14 dni do 180 dni — w przypad-
ku przebywania ubezpieczonego w szpitalu powyzej
14 dni do 180 dni ubezpieczony otrzyma dodatko-
we $wiadczenie pieniezne uzaleznione od przyczy-
ny hospitalizacji
Swiadczenia dodatkowe
Oferty zawieraja rowniez dodatkowe §wiadczenia
charakterystyczne dla ubezpieczenia ,,pracownicze-
g0”, Przy czym ma znaczaco wyzsze sumy ubezpie-
czenia. Ponizej zamieszczamy peing oferte ochronna.
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WSZYSTKIE POWYZSZE SWIADCZENIA KUMULUJA SIE — przyktady zdarzen objetych ochrong

Przyklad szkody wariant utraty dochodow 11.000 miesiecznie (120.000 zI rocznie):

1. Lekarz ulega wypadkowi komunikacyjnemu, lub innemu wypadkowi w wyniku, ktorego doznaje uszczerbku
na zdrowiu w wysokosci 15% (otwarte ztamania), przebywa w szpitalu 30 dni, poddany jest zabiegowi ope-
racyjnemu, czasowa niezdolnos¢ do pracy wynosi np. 183 dni, — jakie $wiadczenie otrzyma:

Czasowa niezdolnos¢ do pracy — utrata dochodow 183 dni — 33 dni — nalezne $wiadczenie za 150 dni: 54.600
zt + z tytutu uszczerbku na zdrowiu: 15.000 zt + z tytutu operacji chirurgicznych: 1.600 zt + z tytulu lecze-
nia szpitalnego do 14 dni: 3.500 zt (250 zt za kazdy dzien) oraz 2.000 zt za pozostaty okres do 30 dnia — lgcz-
nie 5.500 zt

EACZNA WYSOKOSC NALEZNEGO SWIADCZENIA TO: 76.700,00 z}

2. Lekarz przebywa zawat serca, dokonana jest przezskorna angioplastyka wiencowa, lekarz pozostaje niezdol-
ny do pracy 60 dni, uszczerbek na zdrowiu wynosi 15%, leczenie szpitalne 4 dni

Czasowa niezdolnos¢ do pracy — utrata dochodow lekarz otrzyma $wiadczenie (za 27 dni) 9.801 zi

+ z tytutu uszczerbku na zdrowiu: 15.000 z1 + z tytutu powaznego zachorowania: 10.000 zt + za leczenie ope-
racyjne: 2.400 zl + z tytulu leczenia szpitalnego: 600 zt

EACZNA WYSOKOSC NALEZNEGO SWIADCZENIA TO: 37.801 zi

3. Lekarz zachoruje na nowotwor zlosliwy: czasowa niezdolno$¢ do pracy wynosi 440 dni, leczenie szpitalne
180 dni, konieczne operacje chirurgiczne, radioterapia:

Czasowa niezdolno$¢ do pracy — utrata dochodéw lekarz otrzyma $wiadczenie — za 330 dni maksymalne
$wiadczenie wyniesie 120.000 zt (Swiadczenie wyplacane co miesigce 10.900 zl)

+ z tytulu powaznego zachorowania: 10.000 zt + Leczenie operacyjne: 4.000 zt + Leczenie specjalistyczne (ra-
dioterapia) — 3.500 zl + z tytutu leczenia szpitalnego: 1.680 zt + 16.600 z1

EACZNA WYSOKOSC NALEZNEGO SWIADCZENIA TO: 155.780 zi

4. Lekarz zachoruje na nowotwor ztosliwy: czasowa niezdolnos¢ do pracy wynosi 265 dni, leczenie szpitalne 180
dni, konieczne operacje chirurgiczne, radioterapia. Pomimo podjetego leczenia nastepuje zgon naturalny.

Czasowa niezdolno$¢ do pracy — utrata dochodéw lekarz otrzyma $wiadczenie — za 232 dni maksymalne
swiadczenie wyniesic 84.448 zl (Swiadczenie wyplacane co miesiac od 10.920 zt do 11.284 zt w zaleznoSci
od miesigca) + z tytulu powaznego zachorowania: 10.000 zl + za leczenie operacyjne: 4.000 zI + za leczenie
specjalistyczne (radioterapia) — 3.500 zl + z tytutu leczenia szpitalnego: 1.680 zt + 16.600 zI + zgon natural-
ny: 100.000 z1.

EACZNA WYSOKOSC NALEZNEGO SWIADCZENIA TO: 218.548 zt

Dzigki temu, iz jest to oferta formy grupowej za stosun-
kowo niewielkie pieniadze bedziecie Panstwo posiadali
ubezpieczenie zyciowe i NNW z wysokg ochrona.

Przyktadowo na rynku za samo ubezpieczenie zycio-
we osoba w przedziale wiekowym od 40 roku zycia przy
sumie 100.000 zt z ubezpieczeniem NNW zaptaci¢ mu-
si od 1.000 do 2.000 zt rocznie!!! Oferta dzigki kumula-
cji $wiadczen w zaleznosci od przyczyny zgonu pozwa-
la zabezpieczy¢ rodzing nawet do 300.000 zi!

Zachecamy do zapoznania si¢ z ponizsza propozy-
cja. W przyktadach szkéd powyzej podalismy, na czym
polega kumulacja $wiadczen. Zadne z innych ubezpie-
czen nie zapewnia tak kompleksowej ochrony zabez-
pieczajacej finansowo lekarzy.
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Ubezpieczenie obejmuje dodatkowo:

1. Smieré: ubezpieczonego, matzonka, partnera zycio-
wego, rodzica, tescia, osierocenie dziecka

2. NNW w tym NNW na skutek udaru i zawatu
oraz powstanie urazu niepowodujacego trwatego
uszczerbku

3. Catkowita niezdolno$¢ do pracy (odrgbne odszko-

dowanie od utraty dochodow)

. Powazne zachorowanie

. Leczenie specjalistyczne

. Operacje chirurgiczne

7. Urodzenie si¢ dziecka

8. Utrate zdrowia dziecka

9. Pobyt w szpitalu
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SUPER

Rodzaj wariantu ochrony ubezpieczeniowej KOMFORT KOMFORT STANDARD
120.000 zt 68.000,00 zt 33.000 zt
2 ie! ie! ie!
Czasowa niezdolno$¢ do pracy - UTRATA DOCHODOW roczme rocznie rocznie
(choroba, wypadek) 11.000 zt ryczalt|  6.100 zt ryczatt| 3.000 zt ryczatt
miesigczny! miesigczny! miesigczny!
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW — za 1% uszczerbku 1.000,00 zt 1.000,00 zt 500,00 zt
Tryvaly uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru 1.000,00 k 1.000,00 zt 400,00 71
mozgu — za 1% uszczerbku
Powazne zachorow’anla I’J!)ezpleczonego (14 chor6b — w tym za- 10.000,00 7t 10.000,00 zi 5.000.00 z1
wal, udar, nowotwor ztosliwy, WZW)
Operacje chirurgiczne do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt

Pobyt w szpitalu — $wiadczenie za kazdy dzien

od 100 do 300 zt

od 100 do 300 zt

od 75 do 250 zt

UBEZPIECZENIE NA ZYCIE !!! DO 300.000 ZEL

Smieré Ubezpieczonego 100.000,00 zt 100.000,00 zt 40.000,00 zt
Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 200.000,00 zt 200.000,00 zt 100.000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca i udaru moézgu 200.000,00 zt 200.000,00 zt 80.000,00 zt
Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 250.000,00 zt 250.000,00 zt 140.000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy 250.000,00 zt 250.000,00 zt 140.000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 300.000,00 1 300.000,00 zt 180.000,00 zt
przy pracy

DODATKOWE SWIADCZENIE DLA LEKARZA

Niezdolnos¢ do pracy zarobkowej Ubezpieczonego (trwata) 10.000,00 zt 10.000,00 zt 8.000,00 zt
Uraz niepowodujacy trwalego uszczerbku na zdrowiu Ubezpie- 200,00 71 200,00 7k 100,00 7k
czonego — 1% urazu

Powazne zachorow,anle Wspoimalzonka (13 chordéb — w tym za- 7.500,00 7k 7.500,00 7k 4.000,00 z}
wal, udar, nowotwor ztosliwy)

Urodzenie dziecka 1.500,00 zt 1.500,00 zt 1.200,00 zt
Powaz’ne za’chorowanle Dziecka (10 chorob w tym cukrzyca, no- 5.000,00 7k 5.000,00 1 5.000,00 1
wotwor ztosliwy)

Leczenie specjalistyczne (chemioterapia, radioterapii, terapia in-

terferonow, wszczepienie kardiokonwertera/defibrylatora; roz- 3.500,00 zt 3.500,00 zt 2.000,00 zt
rusznika serca; ablacja)

Operacje chirurgiczne (katalog 433 operacji): 4.000,00 zt 4.000,00 zt 4.000,00 zt
Kategoria A 4.000,00 zt 4.000,00 zt 4.000,00 zt
Kategoria B 3.200,00 zt 3.200,00 zt 3.200,00 zt
Kategoria C 2.400,00 zt 2.400,00 zt 2.400,00 zt
Kategoria D 1.600,00 zt 1.600,00 zt 1.600,00 zt
Kategoria E 800,00 zt 800,00 zt 800,00 zt
Otwart'y katalog operacji (op'eraqe'mewymlenlone w katalogu 150,00 7t 150,00 L 150,00 7t
operacji) — 10% sumy ubezpieczenia

Pomoc medyczna (w tym wizyta pielggniarki, dostawa lekow) TAK TAK TAK
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Rodzaj wariantu ochrony ubezpieczeniowej KOMFORT KOMFORT STANDARD
RefundaCJg’koszt?w naprawy lub zakupu przedrplotow ortope- 1.000,00 74 1.000,00 1 1.000,00 zt
dycznych i sSrodkdéw pomocniczych w nastepstwie NW

Rycza-ltowe pokrycie kosztow lekow zaleconych po pobycie 200,00 74 200,00 71 200,00 z1
w szpitalu

SMIERC NAJBLIZSZYCH

Smier¢ Wspotmatzonka 10.000,00 zt 10.000,00 zt 7.500,00 zt
Smier¢ Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 20.000,00 zt 20.000,00 zt 15.000,00 zt
Smier¢ Wspétmatzonka wskutek wypadku komunikacyjnego 30.000,00 zt 30.000,00 zt 22.500,00 zt
Osierocenie Dziecka 4.000,00 zt 4.000,00 zt 3.000,00 zt
Urodzenie Dziecka Martwego 3.000,00 zt 3.000,00 zt 2.400,00 zt
Smier¢ Dziecka 3.000,00 zt 3.000,00 zt 2.500,00 zt
Smieré¢ Rodzicow 2.000,00 zt 2.000,00 zt 1.500,00 zt
Smier¢ Tesciow 2.000,00 zt 2.000,00 zt 1.500,00 zt
POBYT W SZPITALU DO 14 DNI - OD 90,00 ZL

DO 300.00 ZL ZA DZIEN

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu wskutek nieszczgsliwe- 200,00 7k 200,00 7k 150,00 zt
go wypadku

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu wskutek choroby 120,00 zt 120,00 zt 90,00 zt
Swiadczenie z ty'tu”(u pobytu na QIOM (lub zamiennie OIT) — jed- 200,00 7t 200,00 7t 150,00 z1
norazowo / za dzien pobytu (5 dni)

Dmepne swladczenle za pobyt w szpitalu wskutek wypadku ko- 250,00 71 250,00 7t 200,00 7t
munikacyjnego

Dzwpne sw1adczenle za pobyt w szpitalu wskutek wypadku ko- 300,00 7k 300,00 7t 250,00 7t
munikacyjnego w pracy

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu wskutek wypadku przy 250,00 1 250,00 7k 200,00 7k
pracy

Dzienne sw1adczen1,e za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem 170,00 k 170,00 7t 140,00 7t
serca lub udarem moézgu

Swiadczenie za rekonwalescencje po pobycie w szpitalu- za dzief 50,00 zt 50,00 zt 40,00 zt
POBYT W SZPITALU POWYZEJ 14 DNI DO 180

DNI - OD 75,00 ZE. DO 130,00 ZX. ZA DZIEN

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu wskutek nieszczgsliwe- 100,00 zt 100,00 t 75.00 24
go wypadku

Dzienne §wiadczenie za pobyt w szpitalu wskutek choroby 100,00 zt 100,00 zt 75,00 zt
Dzwpne sywadczeme za pobyt w szpitalu wskutek wypadku ko- 115,00 7k 115,00 2k 90,00 7t
munikacyjnego (od 14-do 30 dnia)

Dzwpne szadczenle za pobyt w szpltalq w skutek wypadku ko- 130,00 1 130,00 1 105,00 4
munikacyjnego w pracy (od 14-do 30 dnia)

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku 115,00 7k 115,00 2t 90,00 7t
w pracy (od 14-do 30 dnia)

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem

serca lub udarem moézgu (od 14-do 30 dnia) 115,00 zt 115,00 2t 90,00zt
Skladka miesi¢czna 233,00 zt 165,00 zi 91,00 zt
Luty 2016 / nr 232 11



>

Dla os6b, ktore nie maja potrzeby skorzystania z wariantu wraz z utrata dochodow udostepnia si¢ ponizszy wa-
riant ochronny. Z tego wariantu moga skorzystac¢ i ubezpieczy¢ si¢ rowniez malzonkowie, partnerzy zyciowi oraz
doroste dzieci lekarzy, ktérzy ubezpiecza si¢ w obu proponowanych Panstwu programach (z utrata dochodow

lub bez).
Rodzaj wariantu ochrony ubezpieczeniowe;j. KOMFORT STANDARD
UBEZPIECZENIE NA ZYCIE !!! DO 300 000,00 ZL.
Smieré¢ Ubezpieczonego 100.000,00 zt 40.000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 200.000,00 zt 100.000,00 zt
Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek zawatu serca i udaru mozgu 200.000,00 zt 80.000,00 zt
Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 250.000,00 zt 140.000,00 zt
Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy 250.000,00 zt 140.000,00 zt
Smieré¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego przy pracy 300.000,00 zt 180.000,00 zt
NNW, ZACHOROWANIE
Trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek NW — za 1% uszczerbku 1.000,00 zt 500,00 zt
3;:&:;1; l;f(suzczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru moézgu — za 1% 1.000,00 zt 400,00 7t
fxgafﬁ)z lzijf;(;;)zv\e;?)ia Ubezpieczonego (14 chordb — w tym zawal, udar, nowo- 10.000,00 7t 5.000,00 7k
Operacje chirurgiczne do 4.000,00 zt do 4.000,00 zt

Pobyt w szpitalu — $wiadczenie za kazdy dzien

od 100 do 300 zt

od 75 do 250 zt

DODATKOWE SWIADCZENIA

Niezdolno$¢ do pracy zarobkowej Ubezpieczonego (trwata) 10.000,00 zt 8.000,00 zt
. . . . 1o

Uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego — 1% 200,00 7t 100,00 zt

urazu

Powaznc? zach’orowanle Wspodimatzonka (13 chordb — w tym zawal, udar, 7.500,00 1 4.000,00 1

nowotwor ztosliwy)

Urodzenie dziecka 1.500,00 zt 1.200,00 zt

Poviza}zne zachorowanie Dziecka (10 choréb w tym cukrzyca, nowotwor 5.000,00 zk 5.000,00 zk

ztosliwy)

Lecz.enl.e specj ?l1styczne (chem%oterapm, rad10terap.11, terapia 1nterfer0now, WSZ- 3.500,00 zt 2.000,00 7}

czepienie kardiokonwertera/defibrylatora; rozrusznika serca; ablacja)

Operacje chirurgiczne (katalog 433 operacji): 4.000,00 zt 4.000,00 zt
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Rodzaj wariantu ochrony ubezpieczeniowe;j. KOMFORT STANDARD
Kategoria A 4.000,00 zt 4.000,00 zt
Kategoria B 3.200,00 zt 3.200,00 zt
Kategoria C 2.400,00 zt 2.400,00 zt
Kategoria D 1.600,00 zt 1.600,00 zt
Kategoria E 800,00 zt 800,00 zt
gjtn\zsrﬁz;??;szgeﬂ?aeracji (operacje niewymienione w katalogu operacji) — 10% 150,00 zk 150,00 zk
Pomoc medyczna ( w tym wizyta pielegniarki, dostawa lekow) TAK TAK
lf({g‘iuggra:g 2(1: Il;(;szzyté)l\lzv “I,lizr;;;}; tlvliti)ezgl;;pu przedmiotdéw ortopedycznych i $rod- 1.000,00 2k 1.000,00 2k
Ryczattowe pokrycie kosztow lekdéw zaleconych po pobycie w szpitalu 200,00 zt 200,00 zt
SMIERC NAJBLIZSZYCH

Smier¢ Wspoéimatzonka 10.000,00 zt 7.500,00 zt
Smier¢ Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku 20.000,00 zt 15.000,00 zt
Smieré Wspétmatzonka wskutek wypadku komunikacyjnego 30.000,00 zt 22.500,00 zt
Osierocenie Dziecka 4.000,00 zt 3.000,00 zt
Urodzenie Dziecka Martwego 3.000,00 zt 2.400,00 zt
Smier¢ Dziecka 3.000,00 zt 2.500,00 zt
Smier¢ Rodzicow 2.000,00 zt 1.500,00 zt
Smier¢ Tesciow 2.000,00 zt 1.500,00 zt
POBYT W SZPITALU DO 14 DNI - OD 90,00 ZL. DO

300.00 Zx. ZA DZIEN

Dzienne §wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek nieszczesliwego wypadku 200,00 zt 150,00 zt
Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu na skutek choroby 120,00 zt 90,00 zt
dSZ;d;izr;iti z( ;ﬁﬂ)u pobytu na OIOM (lub zamiennie OIT) — jednorazowo / za 200,00 7t 150,00 21
Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku komunikacyjnego 250,00 zt 200,00 zt
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Rodzaj wariantu ochrony ubezpieczeniowe;j. KOMFORT STANDARD
Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku komunikacyjnego 300,00 7k 250,00 1
W pracy

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku w pracy 250,00 zt 200,00 zt
D21enn’e $wiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub uda- 170,00 74 140,00 1
rem mozgu

Swiadczenie za rekonwalescencje po pobycie w szpitalu- za dzien 50,00 zt 40,00 zt
POBYT W SZPITALU POWYZEJ 14 DNI DO 180 DNI —

OD 75,00 ZE. DO 130,00 ZE. ZA DZIEN

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek nieszczgsliwego wypadku 100,00 zt 75,00 zt
Dzienne §wiadczenie za pobyt w szpitalu na skutek choroby 100,00 zt 75,00 zt
Dzienne sw1adc.zenle za pobyt w szpitalu w skutek wypadku komunikacyjnego 115,00 2t 90,00 74
(od 14-do 30 dnia)

Dzienne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku komunikacyjnego 130,00 1 105,00 1
w pracy (od 14-do 30 dnia)

D21en'ne $wiadczenie za pobyt w szpitalu w skutek wypadku w pracy (od 14-do 115,00 24 90,00 7t
30 dnia)

D21enn’e $wiadczenie za pobyt w szpitalu spowodowany zawatem serca lub uda- 115,00 zk 90,00 z1
rem mozgu (od 14-do 30 dnia)

Skladka miesi¢czna 84,00 z1 51,00 zt

ZASADY OBStUGI

1. Od kiedy bedzie mozna przystapi¢ do ubezpie-

czenia?

Uruchomienie programu ubezpieczenia/ochrony ubez-
pieczeniowej od 1 kwietnia 2016 roku. Jednakze deklara-
cje przystapienia do ubezpieczenia mozna wypetniaé —
do czego zachecamy juz teraz. Akwizycja do programu
trwa¢ bedzie jedynie do konca czerwca 2016 roku poz-
niej osoby beda mogly sie ubezpieczy¢ jednak na gor-
szych warunkach — karencje!

2. Czy obowiazywa¢ beda jakie$ karencje, przez
ktory Generali nie bedzie ponosilo odpowie-
dzialnosci?

BARDZO WAZNE!!! Jezeli lekarz przystapi do ubez-
pieczenia w okresie do konca czerwca 2016 roku nie be-
dzie posiadat zadnych karencji!!! Po tym terminie nie-
stety juz tak!
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Po tym terminie karencje sa nastepujace:

3 miesigce — pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, po-
byt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca
lub udaru moézgu, ryczattowe pokrycie kosztow lekow
zaleconych po pobycie w szpitalu, powazne zachorowa-
nie Wspotmatzonka, powazne choroby Dziecka, opera-
cja chirurgiczne Ubezpieczonego, operacje chirurgicz-
ne Wspotmatzonka, leczenie specjalistyczne,

6 miesigcy — $mier¢ Ubezpieczonego, Smier¢ Ubez-
pieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mozgu, nie-
zdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy zarobkowej (trwata),
czasowa niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy, trwa-
ty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek za-
watu serc a lub udaru mozgu, $mieré Wspotmatzonka,
smier¢ Dziecka, osierocenie Dziecka, Smier¢ Rodzicow,
smier¢ Tesciow,

9 miesiecy — urodzenie Dziecka, urodzenie Dziec-
ka martwego.

Biuletyn Informacyjny



3. Jak moge si¢ ubezpieczy¢, co otrzymam?

Krok 1 | Wypelnij deklaracje na stronie www.polisa-

grupowa.pl
Strona zostanie uruchomiona od 01 mar-
ca2015r.

Krok 2 | Otrzymasz na maila wypetniong deklaracje
z indywidualnym potwierdzeniem-certyfika-
tem wraz ze wskazanym nr konta do optacenia

comiesi¢cznej sktadki.

Krok 3 | Wydrukuj deklaracje, niezwlocznie podpisz
1 wyslij do:

PWS Konstanta S.A., ul. Warszawska 153, 43-
300 Bielsko-Biala

Z dopiskiem: Ubezpieczenie Grupowe na Zycie

Lekarza Opolskiej Izby Lekarskiej

Krok 4 | Opta¢ polise do 23 miesigca poprzedzajacego

okres przystapienia
JESTES UBEZPIECZONY

Otrzymasz certyfikat i SMS informujacy od
ubezpieczyciela

Krok 5

4. Na jaki okres zawarta jest umowa? Czy jest moz-
liwo$¢ zmiany wariantéw?

Umowa ubezpieczenia zawarta zostanie na okres od

1 kwietnia 2016 r. do 31 marca 2017 r. z mozliwos$cia
automatycznego odnowienia. Jezeli warunki na kolejny
rok mialyby si¢ zmieni¢ poinformujemy od tym kazde-
go ubezpieczonego.

UWAGA! W trakcie rocznego okresu ubezpiecze-
nia nie mozna zmieni¢ wariantu. Jezeli lekarz przysta-
pi np. w kwietniu, ubezpieczony bedzie do konca mar-
ca2017r.

5. Gdzie bede zglaszal szkody?

Dokumenty szkodowe begdzie mozna ztozy¢ w Izbie
lub bezposrednio przez strong internetowg Generali TU
SA.

6. Blizsze szczegoly o ofercie znajdziesz na stro-
nie internetowej www.polisagrupowa.pl, a tak-
ze pod numerami telefonu:

Jadwiga Senecka — tel. +48 604 269 575, e-mail:
J.senecka@pwskonstanta.pl

Jadwiga Kolodziejczyk — tel. +48 662 246 213, e-mail:
J.kolodziejczyk@pwskonstanta.pl

INFORMACJA DLA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA RECEPT

NA LEKI REFUNDOWANE

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze z dniem
12 grudnia 2015 r., zostat zniesiony obowiazek zawie-
rania nowych umow na wystawianie recept na leki re-
fundowane z osobami uprawnionymi.

Dla oséb uprawnionych, ktére posiadajg aktualna
umowe na wystawianie recept refundowanych, zawar-
ta z oddziatem wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasady pobierania numeréw recept refundo-
wanych nie ulegaja zmianie. Dotychczasowe umowy
wygasaja z dniem 31 grudnia 2016 roku, przed tym ter-
minem konieczne bedzie zaktualizowanie swoich da-
nych w portalu.

Dla 0s6b uprawnionych, ktére sg zatrudnione u $wiad-
czeniodawcow, zasady zaopatrywania w numery recept
nie ulegaja zmianie.

Osoby uprawnione, ktore nie korzystaty dotad z moz-
liwosci wystawiania recept refundowanych, aby skorzy-
sta¢ z tego uprawnienia, winny zapoznac si¢ z informa-
cjami zawartymi w instrukcji (patrz ponizej).

Dokumenty mozna sktada¢: w siedzibie Opolskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Opole ul Glogowska 37. Szczegdtowych informacji
udziela — Wydziat Gospodarki Lekami, tel. 77/549-52-
88 lub 77/549-52-.89
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Dla przypomnienia

Osobami uprawnionymi sg osoby posiadajace prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktore na podsta-
wie przepisow dotyczacych wykonywania danego za-
wodu medycznego, sa uprawnione do wystawiania re-
cept zgodnie z ustawg refundacyjna oraz ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

* * *x

INSTRUKCJA

W celu uzyskania dostepu do Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia i uprawnienia do pobierania nume-
réow recept oraz upowaznienia do korzystania z ustugi
EWUS nalezy:

1. Pobrac¢ ze strony internetowej Oddziatu Wojewodz-
kiego Funduszu wzor wniosku o uzyskanie upraw-
nienia do pobierania numeru recept.

2. Wypelni¢ wniosek o uzyskanie uprawnienia do po-
bierania numeru recept zgodnie z instrukcja wy-
pelniania wniosku i ztozy¢ o$wiadczenia zawar-
te we wniosku.

3. Zalaczy¢ do wniosku nastepujace dokumenty:

* kopi¢ prawa wykonywania zawodu;
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* kopig¢ dokumentéw potwierdzajacych posiadane bistego lub innego dokumentu potwierdzajacego

specjalizacje i ich zakres; tozsamosc.

» kopie dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie 7. Ztozony wniosek podlega ocenie pod wzgledem
studiow wyzszych zawodowych; formalno-merytorycznym.

4. Podpisany wniosek wraz z dokumentami, o ktérych 8. W wyniku pozytywnej oceny wniosku upowaz-
mowa w pkt. 3, nalezy zlozy¢ osobiscie w Oddzia- niony pracownik Oddziatu Wojewddzkiego Fun-
le Wojewodzkim Funduszu, wtasciwym ze wzgle- duszu nadaje osobie sktadajacej wniosek dostep
du na: do portalu NFZ i uprawnienie do pobierania nu-

» adres miejsca udzielania §wiadczen, albo meréw recept, przekazuje login i hasto do konta

» adres miejsca przyjmowania wezwan w przypad- w Portalu NFZ.
ku wykonywania dziatalno$ci leczniczej w miej- 9. Oddziat Funduszu moze odmowi¢ osobie uprawnio-
scu wezwania, albo nej sktadajacej wniosek uzyskania uprawnienia do

» adres miejsca zamieszkania w przypadku wysta- pobierania numerdéw recept, w przypadku watpli-
wiania wytacznie recept na leki refundowane pro wosci, co do wiarygodnosci informacji zawartych
auctore i pro familia; we wniosku o uzyskanie uprawnienia do pobiera-

5. W trakcie sktadania wniosku o uzyskanie uprawnie- nia numerow recept.
nia do pobierania numeréw recept nalezy przedto- 10. Nadane uprawnienia umozliwiaja zalogowanie sig¢
zy¢ do wgladu, we wiasciwym Oddziale Wojewodz- do Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia, a na-
kim Funduszu, oryginaty dokumentow, o ktorych stepnie pobranie puli numeréw recept.
mowa w pkt. 3, w celu weryfikacji kompetencji za- 11. Osoba uprawniona zamierzajaca wystawiac recepty
wodowych. na leki refundowane powinna w dalszej kolejnosci

6. W celu weryfikacji tozsamosci osoby sktadajacej wystapi¢ o upowaznienie do korzystania z ustugi
wniosek konieczne bedzie okazanie dowodu oso- EWUS, o ile go dotychczas nie posiada.

LAURY UMIEJETNOSCI
| KOMPETENCJI 2015 ROZDANE!

Pragne donies¢ PT Czytelnikom o wyr6znieniu dla na- Nalezy do Towarzystwa Chirurgéw Polskich i jest
szego Kolegi. Ot6z w dn. 5 stycznia br. Opolska Izba Go- cztonkiem Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Jest
spodarcza rozdata po raz kolejny juz Laury Umiejetnosci trzykrotnym laureatem ,,Plebiscytu na najpopularniej-
i Kompetencji. W kategorii ,,Pro Publico Bono”, Srebrny szego lekarza” organizowanego przez Nowa Gazete Lo-
Laur otrzymat dr Zbigniew Szczepanowski. Serdecznie kalng na terenie Kedzierzyna-Kozla.

Jest autorem licznych publikacji na-
ukowych w czasopismach medycznych
oraz wystapien na kongresach i zjaz-
dach naukowych dotyczacych lecze-
nia ran w przebiegu stopy cukrzyco-
wej oraz owrzodzen konczyn dolnych
w przebiegu przewlektej niewydolno-
$ci zylnej z wykorzystaniem metod bio-
chirurgicznych, terapii podci$nieniowej,
opatrunkow aktywnych, ozonoterapii
i bogatoptytkowego osocza. Zastoso-
wanie tych metod leczenia uratowa-
o przed amputacja konczyn dolnych
wielu chorych.

Od wielu lat zajmuje si¢ rowniez chi-
rurgig laparoskopowa, gtownie w za-

gratulujemy tego wyroznienia i ponizej
przedstawiam, za miesiecznikiem Samo-
rzadu Gospodarczego Opolszczyzny, krot-
ka sylwetke laureata. Jerzy B. LACH

* k%

P —

Dr n. med. ZBIGNIEW
SZCZEPANOWSKI

Jest zastepca ordynatora Oddziatu Chi-
rurgii Ogodlnej Szpitala Wojewddzkie-
go w Opolu. Urodzit si¢ 9 czerwca 1968
w Kedzierzynie-Kozlu. Jest absolwen-
tem Slaskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach — Wydziatu Lekarskiego £
w Zabrzu. Posiada II stopien specjalizacji
w dziedzinie chirurgii ogdlne;j. Blisko 20

lat pracuje w zawodzie chirurga. W 2013 kresie jelita grubego oraz przepuklin
roku uzyskat tytut doktora nauk medycznych z wyrdz- przedniej $ciany jamy brzusznej. Posiada liczne certy-
nieniem. Rozprawe doktorska poswiecit biochirurgicz- fikaty w tej dziedzinie.

nym metodom leczenia przewlektych ran. Jest pasjonatem podrézy i muzyki klasyczne;.

(przedruk za ,Forum Opolskiego Biznesu” nr 1/16)
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PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA | POLROCZE 2016 .

godz. 10.00*

Ewa Jaskowska

niezbedna — podsciclenie protezy w gabine-
cie, korony tymczasowe, jednowizytowe mo-
sty adhezyjne

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce

19.11.16 r. pigtek Dr n. med. Prowadzenie dziatalno$ci w podmiotach lecz- | Opolska Izba Lekarska

godz. 12.00 Jerzy Jakubiszyn niczych -przetwarzanie danych osobowych wg | Opole ul. Grunwaldzka 23
obowiazujacych przepiséw prawa. E-recepty

4.111.16 1. piatek Dr n. med. Prowadzenie dziatalno$ci w podmiotach lecz- | Opolska Izba Lekarska

godz. 12.00* Jerzy Jakubiszyn niczych -przetwarzanie danych osobowych wg | Opole ul. Grunwaldzka 23
obowiazujacych przepiséw prawa. E-recepty

18.111.16 1. pigtek | Dr n. med. Kiedy pracownia protetyczna nie jest nam | Opolska Izba Lekarska

Opole ul. Grunwaldzka 23

8-10.IV.16 1. oraz

Konsultant wojewddzki

Zdrowie publiczne (dla lekarzy /lekarzy den-

Opolska Izba Lekarska

publicznego
Dr hab. n. med.
Teresa Kokot

15-171V.16 . w dziedzinie zdrowia tystow wszystkich specjalnosci zakwalifi- | Opole ul. Grunwaldzka 23
publicznego kowanych do odbywania specjalizacji przed
Dr hab. n. med. 1.X.14 1)
Teresa Kokot
6.V.16 r.pigtek Konsultant wojewddzki | Senior — pacjentem podstawowej opieki zdro- | Opolska Izba Lekarska
godz. 12.00%* w dziedzinie zdrowia wotnej Opole ul. Grunwaldzka 23

20-22.V.16 1. oraz

Konsultant wojewddzki

Ratownictwo medyczne (dla lekarzy/lekarzy

Opolska Izba Lekarska

w dziedzinie medycyny
paliatywnej

Dr n. med. Jadwiga
Pyszkowska

specjalizacji z choréb wewnetrznych, specja-
lizujacych si¢ wg modutowego programu spe-
cjalizacji, zakwalifikowanych do odbywania
specjalizacji po 1.X.14 r.)

28-29V.16 1. w dziedzinie medycyny | dentystow wszystkich specjalnos$ci, specjali- | Opole ul. Grunwaldzka 23
ratunkowej zujgcych sie wg modutowego programu spe-
Dr Marek Dryja cjalizacji, zakwalifikowanych do odbywania
specjalizacji po 1.X.14 1.)
2-5VLi6r. Konsultant wojewodzki | Medycyna paliatywna (dla lekarzy w trakcie | Opolska Izba Lekarska

Opole ul. Grunwaldzka 23

* prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w tym szkoleniu telefonicznie: 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opolu. Za uczest-
nictwo w szkoleniu przystuguje 5 pkt. edukacyjnych.

* x *

18.111.16 . — Kiedy pracownia protetyczna nie jest nam niezbedna - podscielenie protezy
w gabinecie, korony tymczasowe, jednowizytowe mostyadhezyjne — Dr n. med. Ewa Jaskowska

Program:

» wskazania do podscielenia protez,
* rodzaje podscielen,

* podscielenia wykonywane samodzielnie w gabinecie — technika wykonania, materiaty do podscielen,
* korony tymczasowe wykonywane przez pracowni¢ i samodzielnie w gabinecie — zalety i wady,

* korony tymczasowe wykonane przez lekarza — materiaty, sposob wykonania i osadzenia,

» mosty adhezyjne wykonane na bazie widkna szklanego — materiaty, sposob wykonania, zalety i wady,
* kiedy i w jakich sytuacjach klinicznych mozemy sobie poradzi¢ sami, bez zlecenia pracy pracowni protetycznej.

Luty 2016 / nr 232

Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSKA
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KWARTALNIK ,,PULS UCZELNI - HIGHER
SCHOOL’S PULSE” UZYSKAL 6 PUNKTOW
NA LISCIE CZASOPISM NAUKOWYCH MNISW!

(CZESC B)

o Puls Uczelni — Higher School’s Pulse” (kwartalnik
wydawany przez Panstwowg Medyczng Wyzszq Szko-
te Zawodowg w Opolu — przyp. Red.) jest recenzowa-
nym czasopismem naukowym, adresowanym do studen-
tow, absolwentow oraz pracownikow wyzszych szkot nie
tylko medycznych.

Misja czasopisma jest przede wszystkim populary-
zowanie i publikowanie badan studentow wyzszych
szkot zawodowych oraz stworzenie platformy wspot-
pracy, a takze wymiany informacji, mysli i doswiad-
czen z zakresu pielegniarstwa, poloznictwa, fizjotera-
pii, kosmetologii i zdrowia publicznego dla studentow
i pracownikow wyzszych szkét zawodowych. Na pol-
skim rynku wydawniczym nie istnieje podobne w swo-
ich zatozeniach czasopismo.

Misja czasopisma koresponduje ze zmianami w szkol-
nictwie wyzszym, akcentujacymi rosnace zapotrzebo-
wanie na rozpowszechnianie, ocen¢ 1 wptyw osiagniec¢
naukowych na spoteczenstwo wiedzy i ekonomie, a wy-
ktadowcy, studenci, absolwenci i spolecznos¢ lokalna
otrzymujg nowe zrodlo naukowej informacji zaspoka-
jajace potrzeby zard6wno w zakresie nauczania, uczenia
si¢, prowadzenia badan naukowych, jak i szeroko rozu-
mianej praktyki zawodowe;j.

Redakcja przyjmuje do druku prace w jezyku polskim
i angielskim. Publikowane sga one w nastgpujacych dzia-
tach kwartalnika: Prace oryginalne, Prace poglgdowe,
Opisy przypadkow. Priorytet w druku majg prace orygi-
nalne oraz publikacje z osrodkoéw zagranicznych.

Na tamach czasopisma ukazuja si¢ artykuly studen-
tow i pracownikdéw wyzszych szkot zawodowych w Pol-
sce, ale rowniez osrodkow naukowo-dydaktycznych m.
in. na Biatorusi, Ukrainy, Irlandii, Hiszpanii, Wielkiej
Brytanii, Grecji i USA. Wiekszos$¢ cztonkow Rady Na-
ukowej pochodzi z o$rodkéw zagranicznych w tym m.
in. z: Belgii, Biatorusi, Grecji, Hiszpanii, Litwy, Niemiec,
Norwegii, Portugalii, Wielkiej Brytanii. Czasopismo
wsrod redaktorow jezykowych posiada native speake-
ra z USA oraz redaktora statystycznego z wyksztalce-
niem kierunkowym. Zespot redakcyjny stopniowo roz-
wija digitalizacje czasopisma (od roku 2015 czasopismo
wprowadzito numery DOI artykutow oraz system edy-
torsko-wydawniczy online).

Kwartalnik ,, Puls Uczelni” indeksowany jest w na-
stepujacych bazach medycznych: ARIANTA, Bielefeld
Academic Search Engine, Central European Journal of
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Social Sciences and Humanities, CEON, DOAJ, Index
Copernicus (ICV 2012: 5.10; ICV 2013: 6.30; ICV 2014:
65.78 (6.60)), Dolnoslaska Biblioteka Cyfrowa/Lower
Silesian Digital Library, EBSCO, Polska Bibliografia
Naukowa/Polish Scholarly Bibliography, Ulrich’s Inter-
national Periodicals Directory, WorldCat. Wystano ap-
likacje do: Scopus, International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE), JournalSeek.

Kwartalnik Puls Uczelni — Higher School’s Pulse
(ISSN 2080-2021, e-ISSN 2449-9021); strona interne-
towa czasopisma: http://higherschoolspulse.com/. Prace
mozna zgtasza¢ pod linkiem: http:/higherschoolspulse.
com/login.php?g=1

* k%

Il MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA ,,PULSU
UCZELNI”

Zapraszamy do udziatu w 111 Miedzynarodowej Kon-
ferencji ,, Pulsu Uczelni” — ,,Granty i projekty nauko-
we — od aplikacji do finansowania”, ktora odbedzie si¢
w dniach 12—-13 maja 2016 r. na terenie Panstwowej Me-
dycznej Wyzszej Szkolty Zawodowej w Opolu.

Celem Konferencji jest przekazanie praktycznych
wskazowek na temat prowadzenia projektoéw naukowych
oraz przygotowania wnioskéw aplikacyjnych w procesie
ubiegania si¢ o finansowanie projektow naukowych przez
studentow (mtodych naukowcow), pracownikoéw szkot
wyzszych i innych jednostek naukowych, jak réwniez
przyblizenie uczestnikom szerokiego wachlarza zrodet
finansowania badan naukowych dost¢pnych w Polsce.

W Konferencji udziat wezma wybitni prelegenci,
w tym m. in. prof. Christos Lionis z Grecji, prof. Sven
van [Jzendoorn z Holandii, prof. Alan R. Freitag z USA,
prof. Jacek Koziel z USA, dr Andrzej Szpakow z Bia-
forusi.

Program Konferencji wypelnia nie tylko wyktady, ale
rowniez okragly stol, debata, dyskusje i specjalistyczne
szkolenia zwigzanych z przygotowywaniem i prowadze-
niem projektow naukowych.

Strona internetowa konferencji: http./www.e-event24.pl/
11 puls uczelni/. Kontakt:

mgr Bozena Ratajczak-Olszewska — tel. 77/44-23-528,
e-mail: ratajczakb@wsm.opole.pl;

mgr Aleksandra Krems — tel. 77/44-23-513,

e-mail: kpu@wsm.opole.pl.
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DRAMATYCZNE ZYCIE PIERWSZEJ ZONY
NAPOLEONA BONAPARTE - JOZEFINY

Napoleon Bonaparte urodzit si¢ w dniu
15 sierpnia 1769 r. w miejscowosci Ajac-
cio na Korsyce. Ciekawostka jest fakt, ze
do roku 1768 Korsyka nalezata do Genui.
Ze swojego nazwiska usunat w przyszto- |
$ci literke ,,u”, aby bardziej przypomina-
fo francuskie.

Jako 15-letni chtopiec w roku 1784 tra-
fit do elitarnej szkoly wojskowej ,,Ecole
Militaire”w Paryzu, ktéra ukonczyt po
dwoch latach ze stopniem oficera artyle-
rii. W wieku 24 lat zostal mianowany ge-
neratem przez wtadze jakobinskie po zdo-
byciu opanowanego przez monarchistow
portu w Tulonie (17 grudnia 1793 r.). Na-
poleon ze swoja artylerig byt wowczas dowoddca zwy-
cieskiego szturmu.

Jozefina urodzita si¢ w dniu 23 czerwca 1763 r. w ko-
lonii francuskiej na Martynice. Pochodzita z miejscowe;j
arystokracji, poniewaz jej przodkowie byli zatozyciela-
mi tej kolonii. Jako 16-latka przybyta do Paryza, gdzie
wkrotce wyszta za maz za hrabiego Aleksandra de Be-
auharnais. Urodzita mu dwoje dzieci: Eugeniusza i Hor-
tensje. W czasie Rewolucji Francuskiej jej maz przytaczyt
si¢ do niej i zostat nawet przewodniczacym Zgromadze-
nia Narodowego. Po upadku Rewolucji m¢za oskarzono
o zdrade Republiki i zgilotynowano w roku 1794, za$
Jozefina trafita do wigzienia, w ktoérym przebywata bli-
sko cztery miesiace. Byta skazana réwniez na $mier¢,
ale uratowat ja upadek dyktatury i terroru Robespier-
re’a. Po wyjsciu z wigzienia wkrotce zostata kochanka
jednego z najbardziej wptywowych politykoéw i czton-
ka Dyrektoriatu Paula Barrasa. Kiedy w roku 1795 na
rozkaz Barrasa Napoleon sttumit zamieszki rojalistow
w Paryzu, Barras mianowal go dowddca tzw. ,,wojsk we-
wnetrznych”.

Tymczasem Jozefina zatozyla jeden z najbardziej zna-
nych salonow paryskich, na ktérych bywata §mietanka
polityczna, finansowa i wojskowa stolicy. Tam wiasnie,
jesienig 1795 r., mlody generat artylerii Napoleon po raz
pierwszy spotkat si¢ z J6zefing, przy czym zakochat si¢
w niej od pierwszego spojrzenia. Jozefina byta bowiem
bardzo pigkna (miata rysy kreolskie), miata tytut arysto-
kratyczny oraz przesztos¢ rewolucyjna. Najciekawszy jest
fakt, ze oboje pochodzili z wysp francuskich: Napoleon
z Korsyki, za$ Jozefina z Martyniki. Wkrotce odbyt si¢
ich $lub cywilny w dniu 9 marca 1796 r. przy czym Jo-
zefina nie zaprosita na §lub swoich dzieci i przyjaciot,
nie przybyli rowniez Bonapartowie, ktorzy nie akcepto-
wali slubu Napoleona.
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Po zwycieskich bataliach Napoleona
z Austriakami i Prusakami dzien 2 grud-
nia 1804 r. przeszedt do historii §wiata
i Francji. W paryskiej Katedrze Notre-Da-
me Napoleon wziat z rak papieza Piusa VII
(ktérego zmusit do przybycia do Paryza)
korong i umiescit ja sam na swojej glowie
koronujac si¢ na cesarza Francji, po czym
sam koronowat na cesarzowg Jozefine.

Poniewaz Napoleon miat z Jozefing tyl-
ko $lub cywilny w dniu 3 pazdziernika
1804 r. jeden z kardynatow (zreszta z ro-
dziny Bonapartych) udzielil im $lubu ko-
$cielnego. W dniu koronacji na cesarza
Francji Napoleon miat 33 lata, za$ Jozefi-
na byta o sze$¢ lat od niego starsza.

Niestety Jozefina mino, ze z poprzednim me¢zem mia-
ta dwojke dzieci, z Napoleonem nie zachodzila w ciaze,
co wigza¢ mozna z infekcjami podczas kilkumiesiecz-
nego pobytu w wiezieniu. Brak potomka byt najwiek-
szym problemem Napoleona.

Tymczasem w roku 1809 pigkna Polka Maria Walew-
ska (vide Biuletyn Opolskiej [zby Lekarskiej nr 221 z lu-
tego br.), ktora swoja uroda oczarowata Napoleona pod-
czas jego pobytu w Polsce, zaszta z nim w ciazg. Wowczas
Napoleon doszedt do wniosku, ze w jego matzenstwie
za brak potomka i nastgpcy tronu cesarskiego odpowia-
da Jozefina i zdecydowat si¢ na rozwod z nig. Rozwod
odbyt si¢ w Paryzu 15 grudnia 1809 r. Jézefina zatrzy-
mata tytut Cesarzowej Francji oraz otrzymata do dys-
pozycji Patac Elizejski, obecna siedzibg Prezydenta Re-
publiki Francuskiej.

Maria Walewska urodzita w roku 1810 syna Alek-
sandra, natomiast Napoleon wkrotce — ze wzgledow dy-
nastycznych — ozenit si¢ z corka austriackiego cesarza
Franciszka I (ktérego pokonat w bitwie pod Wagram) —
Marig Ludwika, ktora 20 marca 1811 r. urodzita upra-
gnionego syna Napoleona II nazwanego przez Napole-
ona ,,Orlatkiem”, ktéremu juz w kotysce nadano tytut
»Ksiecia Reichstadtu”. O jego losach pisalem niedawno
na tamach ,,Biuletynu Informacyjnego OIL”.

Jozefina zmarta w dniu 29 maja 1814 r. w wieku 51
lat na zapalenie ptuc jeszcze przed przegrana bitwa Na-
poleona pod Waterloo (1815). Mimo, ze byta Cesarzo-
wa Francji pochowana zostata na jednym z parafialnych
cmentarzy Paryza. Po rozwodzie z Napoleonem prowa-
dzita bogate zycie towarzyskie, a nawet zaprosita do Pa-
ryza najwiekszego wroga Napoleona cara Aleksandra I.
Do tego spotkania jednak nie doszto z uwagi na $§mierc
Jozefiny. Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI
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STRESSOWY ZtAZ MEDYKA - JUZ CORAZ BLIZEJ!!!

Przypominamy, ze kolejny Reaktywowany Stre-
sowy Zlaz Medyka odbedzie si¢ w dniach 27-29 ma-
ja 2016 r. Dla wszystkich chetnych zarezerwowali$my
noclegi w o$rodku Vital & SPA Resort SZAROTKA
w Zielencu (www.szarotka.eu) potozonym w Kotlinie
Klodzkie;.

Na razie planujemy trzy trasy: ambitng, mniej ambit-
ng i wybitnie emerycka, ale wszystko zaleze¢ bedzie od
pogody, woli walki i sity ducha uczestnikow. Wszystkie
trasy maja jedng wspolnag ceche — w planie jest degusta-
cja piwa w Czechach!!!

Program Ztazu obejmuje:

27 maja (piatek) — rozlokowanie si¢ i ,,nocne Pola-
kow rozmowy” z grillowaniem przy ognisku, gitarach,
$piewie i...;

28 maja (sobota) — po $niadaniu wymarsz na trasy,
nastepnie powrét do Zielenca i wieczorem koncert. Be-
dzie si¢ on sktadat z dwoch czesci: najpierw ,,Karawa-
na Marzen” — czyli poezja Spiewana autorstwa znanego
wszystkim Kazia Pichlaka w wykonaniu karkonoskie-
go zespotu folkowego SZYSZAK z Zachelmia, a potem
nasi starzy znajomi ,,Wolna Grupa Bukowina” (granie
i $piewanie do oporu);

29 maja (niedziela) — $niadanie, tradycyjne zdjgcia
irozjazd do domdw.

Optata wpisowa wynosi 450 PLN i obejmuje: znaczek,
$piewnik z niespodzianka, 2 noclegi, Sniadania w sobo-
te i niedzielg, pigtkowe grillowanie z piwem, obiadoko-
lacje w sobote oraz koncert.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ przyjazdu w Boze Ciato,
tj. w czwartek 26 maja z dodatkows trasa w piatek. Do-
datkowa optata za nocleg z czwartku na pigtek uiszcza-
na jest juz jednak indywidualnie. Dla tych, ktorzy moga
wzia¢ udziat w Ztazie dopiero od soboty optata wyno-
si 350 PLN i obejmuje obiadokolacj¢ i koncert w sobote
oraz nocleg i $niadanie w niedzielg.

Wptat nalezy dokonywac na konto Dolnoslaskiej [zby
Lekarskiej we Wroctawiu: m17-1540-1030-2001-7753-
6075-0001 do 31 marca 2016 r. z dopiskiem ,,Ztaz Me-
dyka”

W razie watpliwosci prosimy o kontakt. Czekamy na
Wasze zgloszenia!!! Jerzy B. LACH

Jjerzy.lach@poczta.onet.pl
Ryszard SCIBORSKI
sciborski@poczta.onet.pl

SKtADKI CZtONKOWSKIE

Zgodnie z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej nr
27/14/VIl z 5 wrzeénia 2014 r. z dniem 1 stycznia 2015 1.
zmienita si¢ wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej na rzecz
izby lekarskiej.

Uchwata ustala wysoko$¢ sktadki obowigzujacej le-
karza lub lekarza dentyste, cztonka okrggowej izby le-
karskiej na 60 zl miesiecznie.

Lekarz/lekarz dentysta posiadajacy ograniczone pra-
wo wykonywania zawodu (lekarz stazysta) optaca sktad-
ke w wysokosci 10 zl miesiecznie.

Stale zwolnienie z obowigzku optacania sktadki przy-
stuguje lekarzowi, ktory ukonczyl 75 lat lub zostat skre-
Slony z rejestru cztonkow okregowej izby lekarskiej.

Czasowe zwolnienie z optacania sktadki przystugu-
je lekarzowi, ktory zlozyt wniosek wraz z oSwiadcze-
niem, ze nie osigga przychodow z tytutu wykonywa-
nia zawodu oraz ze zrodet przychodéw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od 0so6b fizycz-
nych, z wylaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu
przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spoltecznych lub ustaw regulujacych zaopatrzenie
emerytalne stuzb mundurowych. Czasowe zwolnienie
przystuguje tylko na okres nieosiggania powyzej opisa-
nych przychodow.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, miat
ustalong miesigczng wysoko$¢ sktadki na kwote 10 zto-
tych, optaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia pra-
wa do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki.

Lekarz, ktory przed wejsciem w zycie uchwaty, uzy-
skat prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktad-

20

ki zachowuje prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia
zdarzenia skutkujacego powstaniem obowigzku opta-
cania sktadki.

Wszelkie zmiany majgce wpltyw na wysokosc¢ sktadki
cztonkowskiej nalezy zgtaszac¢ w izbie lekarskiej w ter-
minie do 30 dni. Zmiany te skutkuja od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigeu, w ktérym ORL pod-
jeta stosowna uchwate.

Sktadke za dany miesiac optaca si¢ do konca tego mie-
sigca lub z dowolnym wyprzedzeniem. Sktadk¢ moz-
na zaplacic:

* bezposrednio w biurze OIL w Opolu, ul. Grunwaldz-
ka 23, I pigtro pokoj nr 5.

* przelewem na konto OIL 541020 3668 0000 5102
0009 8277.

* poprzez pracodawce, upowazniajac dziat finansowy
jednostki do pobierania z pensji i przelewania comie-
sigcznej kwoty sktadki na konto Izby.

Wzory przelewu, upowaznienia oraz formularze
podan o zmiane wysokosci skladki lub o zwolnienie
z niej mozna pobra¢ ze strony internetowej Opolskiej
Izby Lekarskiej: www.izbalekarska.opole.pl. Telefonicz-
ng informacj¢ w sprawie sktadek (wysokosci, zalegto-
$ci, zwolnienia itp.) mozna uzyskac¢ pod numerem Izby:
77/454-59-39 lub mailem: opole.sktadki@hipokrates.org
(pani Katarzyna Dtugosz — Referent d/s Sktadek).

Pelna tres¢ uchwaly w sprawie sktadki cztonkow-
skiej jest dostgpna na stronach NIL pod adresem: http://
www.nil.org.pl/ _data/assets/pdf file/0008/97262/ru027-
14-VILpdf

Biuletyn Informacyjny
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W LABIRYNCIE PRAW | OBYCZAJOW

Labirynt — konstrukcja o kretych, krzyzujacych si¢ ko-
rytarzach i skomplikowanym uktadzie sal, z ktorej trud-
no znalez¢ wyjscie. W przeno$ni — skomplikowana, za-
gmatwana sytuacja, pelna zakretow i zawitosci. Antoni
Stonimski w swoim aforyzmie i sentencji stwierdzit, ze:
,,Jesli znalazles sie w sytuacji, w ktorej nie wiesz jak si¢
zachowac, zachowaj sie przyzwoicie”.

W maju tego roku (2015 — przyp. Red), po prawie 45
latach pracy w Szpitalu (najpierw Wojewddzkim, a na-
stepnie w Wojewodzkim Centrum Medycznym) zosta-
fam z niej zwolniona. Postugujac si¢ chtodng prawni-
czg terminologia ,,rozwigzano” ze mna stosunek pracy,
sugerujac mi na krotko przed tym, zebym sama ztozy-
ta wypowiedzenie.

Takie byty zamiary kierownictwa Wojew. Centrum
Med. i Oddzialu wobec mojej skromnej osoby. Podsta-
wa prawna zwolnienia byl kodeks pracy i - jak niesmia-
fo mi wspomniano —,, przyczyny ekonomiczne i koniecz-
nos¢ szukania oszczednosci” (sic!) — tzw. redukcja kadr.
Musze doda¢ w tym miejscu, ze od momentu nabycia
uprawnien emerytalnych, bytam zatrudniona na 1/2 eta-
tu, a ta oszczgdnos¢ to 2400 zt.

Ta wazna w moim, nie tylko zawodowym zyciu, ale
i w sferze osobistej, chwila sktonita mnie do kilku prze-
myslen i refleksji. Czgs$¢ z nich ma charakter bardziej
ogoblny, inne odnoszg si¢ do okolicznosci i szczegdiow,
zwigzanych juz tylko z samym ,,odprawieniem” mnie.

Zawod lekarza wybratam trochg sita mtodzienczej in-
ercji, ale gtéwnie kierowana rodzinng tradycja. Ojciec
moj Norbert Jakobi byt lekarzem i po wojennej tutacz-
ce osiedlil sie z Mama w Opolu. Byt nawet pierwszym
kierownikiem Wydziatu Zdrowia i organizatorem stuz-
by zdrowia na Opolszczyznie.

Z rodzinnego domu wyniostam przywigzanie i prze-
konanie do mysli, ze dobrze jest zy¢ i pracowac z pozyt-
kiem dla innych, co wtasnie w zawodzie lekarza — cho¢
bardzo przeciez indywidualistycznym — mozna realizo-
wac, jak w zadnym chyba innym. Zapomniany i pew-
nie niemodny dzi$ wielki polski filozof prof. Kotarbin-
ski w swoich ,,Medytacjach o zyciu godziwym” moéwit
wszak: ,, szczesliwy, kto ma dla kogo zy¢...”. Zawsze uwa-
zatam, ze zawod lekarza jest wyjatkowy, elitarny, nie tyl-
ko ze wzgledu na jego rangg i prestiz w kazdej spotecz-
nosci i w kazdym czasie, ale dlatego, ze wybieraja go
ludzie o ponadprzecigtnej wrazliwosci, noszacy tez po-
czucie misji i powotanie — jakkolwiek staroswiecko to
dzi$§ moze zabrzmiec.

Obecnie przeciez wszechwtadna i wszechmocna wy-
daje si¢ mysl i przekonanie, ze najwyzej cenione warto-
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$ci i cechy to przedsigbiorczo$¢, zaradno$¢ gospodarcza,
powodzenie materialne i sukces. Najlepiej jesli dodatko-
wo jeszcze sg one medialnie udokumentowane, widocz-
ne i powszechnie znane (chocby z lektury lokalnej pra-
sy, z radia czy telewizji). Cnoty i wartosci, ktore wigzatly
si¢ z wyborem tego zawodu, bgdacego tez jednoczesnie
— obok zapewnienia podstaw egzystencji materialnej —
sposobem na zycie, w przekonaniu moim i (jestem tego
pewna) wiekszosci moich kolezanek i kolegow, to wola
wlasnie stuzenia innym.

Wszystko to oparte na bezwzglednej wiernosci przy-
sigdze lekarskiej i dewizie, ze najwazniejsze w nim sg
uczciwos$é, gruntowna wiedza, state jej poglebianie,
przyzwoito§¢ w najbardziej ludzkim wymiarze, a tak-
ze imponderabilia.

Zawdd moj przyniost mi wiele satysfakcji, rado-
$ci i poczucie spetnienia. Byly tez oczywiscie chwi-
le niepowodzen, a takze poczucie przegranej, kiedy
nie udato si¢ pomodc czy wyleczy¢ chorego. To jednak
jest przeciez udziatem kazdego z nas i wiaze sie czg-
sto z naturalnym biegiem spraw i rzeczy, na ktory nie
mamy wplywu.

Przepracowalam w moim miescie, w publicznej stuz-
bie zdrowia i - co istotne — stale w tym samym szpitalu 45
lat. W moim mies$cie, bo tu w Opolu si¢ urodzitam, kon-
czylam szkotg, i tu po studiach podjetam prace. To mia-
sto mojej mtodosci, dobrego i szczesliwego zycia, mo-
jego i mojej rodziny (mdj maz Andrzej Roz byt tu przez
40 lat cenionym pediatrg).

Wszystko si¢ kiedys$ konczy... Ta banalna mysl odnosi
sig, co oczywiste, do mnie i mojego zycia. Dobiegt kon-
ca ten czas mojej aktywnos$ci zawodowej w dotychcza-
sowym wymiarze, cho¢ czuje si¢ stale jeszcze potrzeb-
na, sprawna i nadal ciekawa zycia, ludzi i medycyny.
Telefony z propozycja pracy utwierdzaja mnie w tym.
Nie zauwazytam tez jeszcze porozumiewawczych spoj-
rzen, takze w moim zawodowym otoczeniu, z ktérych
mogtoby wynikac, ze traktowana jestem jako zastugu-
jacy na wyrozumiato$¢ pterodaktyl medyczny i nie roz-
rézniam obiektu od subiekta.

Wiadomos¢ o zwolnieniu mnie przyjetam wiec z za-
skoczeniem, ale tez z gorycza i zalem. I z takimi réwniez
uczuciami wigze si¢ glownie to moje ,,0odejscie” z pracy.
Odchodzg z zalem, bo zawsze tak jest, kiedy konczy sie
cos$, do czego byliSmy przywiazani, co stanowito istot-
ny cel i sens zycia. Takze tego zawodowego.

Odchodzg tez z poczuciem krzywdy. I to nie dlatego,
ze to w ogole nastapito, bo taka jest naturalna kolej rze-
czy, ale dlatego, ze wlasnie teraz i w sposob, ktory nadal
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uwazam za malo elegancki, a nawet — jak na standardy,
ktore winny obowigzywac w naszym srodowisku — po-
spolity, w kiepskim stylu, a nawet prostacki. Daleka je-
stem od hamletyzowania, nikt takze, kto mnie zna, nie
moze powiedzie¢, ze jestem sktonna do egzaltacji, czy
uzalania si¢ nad soba.

Sktadajac przysiege lekarska slubujemy nies¢ pomoc
chorym, stuzy¢ zdrowiu i zyciu ludzi, spetniajac obo-
wigzki lekarza. Wérdd wielu nakazow rota slubowania
zawiera i takie, ktore majg charakter bardziej ogdlny, od-
noszacy sie do wartosci uniwersalnych, a takze do swo-
istego esprit de corps w naszym zawodzie. To ta kategoria
nakazow, ktora kaze nam strzec godno$ci stanu lekar-
skiego, niczym jej nie naruszy¢, a do kolegéw w zawo-
dzie odnosic¢ si¢ z nalezytym szacunkiem, powazaniem,
a takze z zyczliwos$cia. Jest tez nasz kodeks etyki lekar-
skiej, a tam znajdujacy si¢ na koncu tych zasad deonto-
logicznych zapis o charakterze normy moralnej. Z niego
to wynika, ze ,,w wypadkach nieprzewidzianych szcze-
gotowo w kodeksie etyki lekarskiej nalezy kierowac sie
dobrymi obyczajami, przyjetymi przez srodowisko le-
karskie”. A tak naprawde, to kierowac si¢ ogodlnie obo-
wigzujacymi normami etycznymi, rzetelnoscia, taktem
1 wlasnie przyzwoitos$cia.

Mysle, ze tych wszystkich walorow i wartos$ci zabrakto
w mojej sprawie tym, ktorzy postanowili przede wszyst-
kim zadbac¢ o ,,interes ekonomiczny i oszczednosci”. Zo-
statam dla realizacji tych celow wytypowana do zwol-
nienia w zasadzie jako jedyny lekarz w szpitalu.

Te rzekome ,,0szczednosci i przyczyny ekonomicz-
ne” nie pozwolily nawet na pozostawienie mnie na od-
dziale cho¢by do konca roku, wezesniej informujac mnie
o zamiarach moich przetozonych i tych bezposrednich
itych ,,wyzej” w dyrekcji. Z cata pewnoscia przyjetabym
to inaczej, majac odpowiednio wiele czasu na oswoje-
nie si¢ z mysla, ze zakonczyt si¢ ten okres mojego zy-
cia i mojej pracy.

Dzisiaj, kiedy to piszg juz si¢ pogodzitam z mysla,
ze moj czas na ,,moim oddziale” dobiegt bezpowrotnie
konca. Mysle tez, ze podjecie na tym oddziale decyzji
o zwolnieniu mnie, a p6zniej jej akceptacja przez dyrek-
cj¢, musiata jej autorow, cho¢ na chwile, postawi¢ w sy-
tuacji, w ktorej nie wiedzieli jak si¢ zachowac. Widac
jednak, ze nie znali maksymy A. Stonimskiego, cho¢
przeciez pewnie moga dzi$ uwazac, ze nie byto to ko-
nieczne. Wszystko przeciez odbyto sie¢ w zgodzie z nor-
mami prawnymi i obowigzujacymi dzi$ standardami,
budzacymi sprzeciw juz tylko nielicznych.

Mimo to pozostaja w mojej pamigci tylko dobre wspo-
mnienia i do przewazajacej wigkszos$ci moich koleza-
nek i kolegow kieruje ta droga najlepsze mysli i zycze-
nia. Takze i takie, zeby nie musieli nigdy w przysztosci
przezywac chwil, ktore staty si¢ moim udziatem.

Te same zyczenia kieruje pod adresem tych, ktorzy
dzisiaj podejmuja rézne decyzje, takze o charakterze
»ekonomicznym i oszczedno$ciowym” i tkwig w labi-
ryncie praw i obyczajow, by¢ moze nie majac tego Swia-
domosci.

Lek. med. Halina JAKOBI-ROZ

CO PISZA INNI

MAM ODWAGE | JESTEM ZDETERMINOWANY

Rozmowad z ministfrem zdrowia
dr n. med. Konstantym RADZIWItLEM

Panie ministrze, zgodnie 7 deklaracjami sktadany-
mi przez Prawo i Sprawiedliwos¢ w czasie kampanii
wyborczej i pana wczesniejszymi wystgpieniami, za-
powiada pan przywrocenie stazu podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow. Czy jest to technicznie moz-
liwe, biorgc pod uwage, ze uczelnie juz przygotowaly
nowe programy nauczania?

Odpowiedz brzmi: tak i to predko! Planuje szybka,
nieduza nowelizacj¢ ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, ktora przywrdci staz podyplomowy. Kie-
dy likwidowano staz, obroncy jego utrzymania przyta-
czali takie same argumenty, jakie padaja i teraz. Lekarz
potrzebuje oprocz studiow takze praktyki. Dodatkowo
problemem jest to, ze student nie ma prawa leczy¢, wiec
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nie moze naby¢ praktyki w sposob naturalny. Wiekszos¢
0sOb zwigzanych z medycyna uwaza, ze przywrocenie
stazu jest konieczne. Moéwia o tym rektorzy i nauczyciele
akademiccy, samorzad lekarski i mtodzi lekarze, a tak-
ze wigkszo$¢ studentow. Trudno wiec sobie wyobrazic,
zeby zapadla inna decyzja. Na szcze$cie byl dtugi okres
vacatio legis zapisany w ustawie i to pozwala stosunko-
wo bezkonfliktowo powréci¢ do rozwigzan wczesniej-
szych. Uwazam, ze trzeba staz poprawiac, ale jest po
prostu niezbedny.

Sq jednak uwarunkowania finansowe. Rocznie na
staz okoto 5 tys. mlodych lekarzy i lekarzy dentystow
przeznaczyd trzeba blisko 180 min ...

Za tym, zeby decyzje podjac juz teraz, przemawia
réwniez argument ,,psychologiczny”. Jezeli przywrdci-
my staz szybko, nie spowoduje to koniecznosci wyste-
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powania o wzrost naktadow na ten cel z budzetu pan-
stwa, tylko bedziemy kontynuowaé rozwiazanie, ktore
byto uwzglednione w budzetach poprzednich lat. Oczy-
wiscie wydatki na staz trzeba bedzie przewidzie¢ w bu-
dzetach panstwa na nastepne lata.

Czy podejmie pan dziatania umoZliwiajgce lekarzom
z I stopniem specjalizacji wejscie w system kontrakto-
wania na takich samych zasadach, jakie dotyczg le-
karzy specjalistow, np. przez zapewnienie im krotkiej
Sciezki do egzaminu specjalizacyjnego?

Odpowiedz wecale nie jest oczywista. Po pierwsze,
taka mozliwos$¢ przez wiele lat juz istniala i czg$¢ leka-
rzy, ktorzy teraz sa w wieku 50+, z takiej krotkiej Sciez-
ki nie skorzystata i chyba nie chce skorzysta¢. Poza tym
mam powazne watpliwosci, czy dopuszczenie tych le-
karzy do egzaminu, ktory musi by¢ taki sam jak dla in-
nych, bedzie rzeczywiscie rozwigzaniem ich satysfak-
cjonujacym? W przypadku mozliwosci zaliczenia ich
pracy jako rownowaznej stazowi specjalizacyjnemu wat-
pliwosci sa mniejsze i takie rozwigzanie da si¢ zaakcep-
towaé. Otwarte natomiast pozostaje pytanie, ilu z nich
bez specjalnego przygotowania do tego egzaminu jest
w stanie go zdac?

Odpowiedz wymaga szerszego spojrzenia. Jestem zda-
nia, ze filozofia wykonywania zawodow lekarza i leka-
rza dentysty sprowadza si¢ do tego, ze sa oni obowigzani
postepowac zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycz-
nej, z nakazami sumienia i robi¢ tylko to, co naprawde
potrafia. We wszystkich sytuacjach, w ktérych lekarz
ma $wiadomos¢, ze zadanie przekracza jego kompe-
tencje, musi odstapi¢ od wykonania go i poprosi¢ o po-
moc bardziej doswiadczonego i kompetentnego kolege,
ktory powinien go zastapi¢. To w gruncie rzeczy cytat
z Kodeksu Etyki Lekarskiej i myslg, ze taka zasada po-
winna by¢ uwzgledniana przy organizowaniu ochrony
zdrowia. Niestety, dzisiaj przepisy prawa powoduja, ze
lekarze moga wykona¢ jakas$ czynnos¢ lub §wiadczenie
medyczne czgsto tylko pod warunkiem, ze majg okre-
$Slony certyfikat lub za§wiadczenie potwierdzajace spe-
cjalne uprawnienia.

Moze zmieni¢ warunki kontraktowania?

No wtasnie, wydaje sie, ze to bardziej wlasciwy kie-
runek. Z jednej strony, bytbym zdecydowanie przeciw-
ny zrownaniu ,,jedynkowiczow” z lekarzami, ktorzy
maja pelng specjalizacj¢. Trzeba bowiem widzie¢ sy-
tuacje rowniez z perspektywy osob o wyzszych kwa-
lifikacjach. Takie zrownanie nie byloby w porzadku
w stosunku do nich. Z drugiej strony, doswiadczenie
i umiejetnosci ,,jedynkowiczow”, ktorzy diugo pracu-
ja w zawodzie, w swoich specjalno$ciach, nalezy doce-
ni¢. Powinnismy i$¢ w takim kierunku, by wymagania
zwiazane z zawarciem kontraktu nie wychodzity po-
za uwarunkowania dotyczace jakosci opieki i bezpie-
czenstwa pacjenta. Jezeli z tym nie ma problemu, to
moim zdaniem wymaganie przez platnika specjaliza-
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cji na poziomie pelnym, czyli dawnej dwojki, jest po
prostu nieuzasadnione.

Polska jest krajem, w ktorym istnieje najwieksza licz-
ba specjalizacji. Czy to dobry kierunek?

Rzeczywiscie powoli stajemy sie rekordzistami. Nie-
dtugo nie bedzie potoznikéw, pediatrow, internistow
czy tez chirurgéw ogolnych i to jest na pewno duzy
problem. Mysle, ze optymalna liczba specjalizacji to
50-60. Odpowiada ona m. in. liscie unijnych specjali-
zacji, czyli tych, ktore s w Europie uznawane automa-
tycznie. Jednoczes$nie mysle, ze trzeba takze wroci¢ do
idei wezszych umiejetnosci. Istnieje ciggle niezrealizo-
wana delegacja z ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dla ministra zdrowia dotyczaca wydania roz-
porzadzenia w tej sprawie. Jest wiele srodowisk, ktore
daza do tego, zeby uzyskac¢ odrebng nazwe lub §wiadec-
two, ze posiadaja dodatkowa wiedze czy umiejetnosci
medyczne, ktore nie mieszcza si¢ np. w zakresie spe-
cjalizacji. Jezeli taka dziedzina znajdzie si¢ na liscie
wezszych umiejetnosci, to moim zdaniem znakomicie
mozna te aspiracje zaspokoi¢. Wydaje mi sig, ze brak
tej drugiej listy — listy wezszych umiejetnosci, jest jed-
nym z gldownych powodow wywierania naciskow przez
owe srodowiska na kolejnych ministréw zdrowia, zeby
tworzyli specjalnosci w nieraz bardzo waskich dziedzi-
nach, ktorymi si¢ zajmuja. Takie spojrzenie i stworze-
nie dwoch katalogow: specjalizacji i umiejetnosci, jest
najlepszym kierunkiem.

Porzadkowaniu list specjalno$ci i umiejetnosci po-
winna towarzyszy¢ takze regulacja, ktora bedzie wprost
moéwié, ze nie mozna ze wzgledu na brak takiej czy in-
nej specjalnosci nie dopuszczaé lekarza do wykony-
wania okreslonych §wiadczen. W wielu krajach, jesli
lekarz popetnia btad, pyta si¢ go, czy ma umiejetno-
$ci wystarczajace, bo robi¢ to, co zrobit. Jesli ma cer-
tyfikat potwierdzajacy umiejetnosci, mozna uznaé, ze
nie podjal si¢ zadania, ktérego nie potrafi wykonac.
Tak jest np. w Niemczech. Wydaje si¢, ze wprowadze-
nie podobnej zasady jest rozsadne i wowczas nacisk na
tworzenie nowych specjalnosci nie bedzie taki silny.
Dzisiaj jest zwigzany wprost z warunkami kontrakto-
wania przez NFZ, ktory do umowy wymaga okreslo-
nych $wiadectw i tytutéw, ograniczajac przez to moz-
liwo$¢ kontraktowania.

Reasumujgc, zagadnienie to znajdzie miejsce wsrod
pana dziatan zmierzajgcych do porzgdkowania syste-
mu?

Zdecydowanie tak.

Kontraktowanie?

Czasu mamy bardzo mato, a zgodnie z ustawg ma-
py potrzeb zdrowotnych powinny by¢ gotowe do konca
I kwartatu przysziego roku (2016 — przyp. Red. opol-
skiej). Robimy wszystko, by kontraktowanie odbyto si¢
zgodnie z realnym zapotrzebowaniem, wynikajacym
z przygotowywanych map potrzeb zdrowotnych. Ich
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tworzenie jest mocno opoznione, ale niestety taka sy-
tuacje zastalem, obejmujac urzad. Mozna powiedziec,
ze dzisiaj jeszcze nie wiemy, czy zdazymy. Wydaje sie
ponadto, ze NFZ nie jest przygotowany do tego wiel-
kiego kontraktowania w potowie przyszlego roku (wie-
loletniego kontraktowania na postawie map potrzeb
zdrowotnych — przyp. red.). Najlepszym rozwigzaniem,
ktore niestety ma tez swoje wady, bedzie zatem odsu-
nigcie tego procesu, czyli aneksowanie umow na rok,
aby dac¢ sobie chwile na uporzadkowanie systemu. De-
cyzja o umozliwieniu aneksowania wszystkich umow
do potowy 2017 r. juz zapadta.

Czy zamierza pan nowelizowad ustawe o konsultan-
tach medycznych? Wzbudzala duze emocje i chyba nie
jest najlepsza...

Mysle, ze zdecydowanie tak, ale na pewno nie jest
to zadanie na pierwsze dni urzedowania. Sadze, ze po-
trzebna jest dyskusja w $rodowisku medycznym o ro-
li konsultanta i o tym kto, na jakich zasadach powinien
nim by¢. Dzisiaj konsultanci sa po prostu doradcami mi-
nistra albo wojewody, a to chyba nienajlepszy pomyst.
Potrzebni sa konsultanci w pelnym tego stowa znacze-
niu, bardziej oddzieleni od urzedu czy organu, ktory ich
powoluje. Zeby nie byli urzednikami, tylko superspe-
cjalistami o ogromnej wiedzy praktycznej i teoretycz-
nej w swojej dziedzinie, stuzacymi rada ministrowi, ale
takze swoim srodowiskom, np. w trudnych przypadkach.
Powinni by¢ rowniez obiektywni i nie poddawac si¢ na-
ciskom. Mysle takze, ze wymagania ustawy dotyczace
ujawniania stanu posiadania, aktywnosci, podrozy itd.
sa mocno przesadzone.

Ksztalcenie ustawiczne to duZe wyzwanie dla srodo-
wiska, ale i dla ustawodawcy.

Pragne zrealizowa¢ bardzo uzasadniony postulat sa-
morzadu lekarskiego dotyczacy zbierania tzw. punk-
tow edukacyjnych. Uproszczenie tego systemu przez
likwidacje wewnetrznych ograniczen zbierania punk-
tow edukacyjnych za poszczegolne rodzaje aktywno-
$ci wydaje sie niezwykle proste i zostanie dokonane
jak najszybciej. To kwestia nowelizacji rozporzadze-
nia w sprawie sposobow wypeitniania obowiazku do-
skonalenia zawodowego.

Lekarz wlasciwie nie ponosi konsekwencji niezbie-
rania punktow.

Jestem przeciwnikiem wszelkich automatycznie sto-
sowanych konsekwencji nieuczestniczenia w szkoleniach
czy niezdobywania punktow przez lekarzy. Oczywiscie
nie znaczy to, ze nie nalezatoby rozwazy¢ kwestii czgst-
szego ,,pytania” lekarzy o wywigzywanie si¢ z tego obo-
wiazku, np. w roznych sytuacjach zawodowych lekarz
powinien okazaé, ze zbiera punkty. Dzisiaj ten obowia-
zek jest bardzo ,,miekko” egzekwowany, mozna powie-
dzie¢, ze mato kogo obchodzi. Dowodu spetnienia obo-
wigzku ustawicznego ksztatcenia wymaga si¢ czasem
podczas konkursow na ordynatoréw lub na inne sta-
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nowiska, ale mysle, ze mozna by ustali¢, iz jest potrzeb-
ny np. do podpisania kontraktu. Roéwniez pracodawcy,
zwlaszcza w placowkach ze znakiem jakosci, powinni
oczekiwac ustawicznego ksztatcenia od zatrudnionych
lekarzy i lekarzy dentystow. Trzeba przyznac, ze duza
czes$¢ lekarzy doskonali sie w r6zny sposob, ale tez nie-
stety sa tacy, ktorzy tego nie robig. Prawo ma to do sie-
bie, ze zawsze najbardziej musi koncentrowac si¢ wlasnie
na tych, ktorzy go nie przestrzegaja. Dlatego trzeba co$
zaproponowac, by ich zacheci¢ do spetniania obowiaz-
ku, ktory jest zupetnie oczywisty, bo wynika z przyrze-
czenia lekarskiego, z Kodeksu Etyki Lekarskiej i nie jest
niepotrzebnie narzuconym wymogiem.

Lekarze od dawna podkreslajg, Ze powinni mieé za-
gwarantowany urlop szkoleniowy.

Sadzg, ze tak powinno by¢ rzeczywiscie. Jednak zwra-
cam uwage, ze sg miejsca, szpitale, w ktorych lekarze
maja takie prawo w ramach umowy o zatrudnieniu, a na-
wet w ramach kontraktu. Pragne podkresli¢, ze gdyby
byt rzeczywiscie solidny nacisk srodowiska na problem
urlopéw naukowych, to postulat mozna by zrealizowac
nawet na poziomie lokalnym. Zgadzam si¢ jednak, ze do-
celowo takie rozwigzanie powinno znalez¢ si¢ w usta-
wie. Ulgi podatkowe za koszty ksztalcenia ustawiczne-
go rowniez.

Czy bedzie mial pan potrzebng sile przebicia?

Mowiac o pomystach dotyczacych ksztalcenia, mam
swiadomos¢, ze do przeprowadzenia tak daleko idacych
zmian potrzeba duzo odwagi i determinacji. Ja te¢ odwagg
i determinacj¢ mam, czy uda mi si¢ przekona¢ Rade Mi-
nistrow i parlament, czas pokaze. Jedng ze zmian, ktéra
na razie trudno traktowac jak konkretny projekt i ktora
chcialbym wprowadzi¢, jest przekazanie przynajmniej
czesci obowigzkow w zakresie ksztalcenia podyplomo-
wego samorzadowi lekarskiemu.

Czy wieloletnia dziatalnos¢é w samorzqdzie lekar-
skim pomaga panu, czy przeszkadza w petnieniu funk-
¢ji ministra zdrowia?

Widze przed soba poprzeczke ustawiong niezwy-
kle wysoko i wiem, ze oczekiwania sg ogromne. Jednak
gdybym nie stawiat sobie poprzeczek wysoko w catym
swoim zyciu, nie bylbym soba, wiec oczywiscie moje
doswiadczenie w pracy w samorzadzie lekarskim jest
ogromnym plusem, czyms bardzo dla mnie waznym. Nie
zmienitem si¢ w dniu, w ktérym ,,przeprowadzilem” si¢
na Miodowa (bo tu si¢ pracuje prawie catg dobg). Jako
dziatacz samorzadu chciatem stuzy¢ ojczyznie, poma-
gajac lekarzom i pacjentom. Samorzad lekarski z mocy
konstytucji i ustawy dziata przeciez w interesie publicz-
nym. Dlatego traktuje swoja prace w ministerstwie jak
kontynuacje stuzby publiczne;.

Rozmawiata Ewa GWIAZDOWICZ-WEODARCZYK
(przedruk z ,Pulsu” nr 12-1/15-16)
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ARSKIEGO DO MINISTRA ZDROWIA

Przywrocenie stazu podyplomowego.

Zmiany dotyczace specjalizacji.

Zmiany dotyczace sposobu dopelnienia obowiaz-

ku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy

dentystow.

. Zmniejszenie limitu przyje¢ na kierunek lekarsko-
dentystyczny.

. Zwolnienie od opodatkowania podatkiem docho-
dowym od o0s6b fizycznych swiadczen uzyskiwa-
nych przez lekarzy i lekarzy dentystow w zwiaz-
ku z uczestniczeniem w nieodptatnych szkoleniach
organizowanych przez organy samorzadu zawodo-
wego.

. Zapewnienie nalezytej ochrony tajemnicy lekar-
skiej.

. Odbiurokratyzowanie pracy lekarza.

. Zaprzestanie ustalania standardéw medycznych

w formie rozporzadzen ministra zdrowia.

Rewizja przepisow wprowadzajacych tzw. pakiet

onkologiczny.

Zmiana systemu refundacji lekow.

Liberalizacja przepiséw dotyczacych mozliwosci

zatrudnienia lekarza i lekarza dentysty w prakty-

ce zawodowej innego lekarza.

Prawidtowa wycena §wiadczen zdrowotnych finan-

sowanych ze §rodkow publicznych.

Ograniczenie finansowania ze srodkow publicznych

skutkow dziatania pod wptywem alkoholu, narkoty-

kéw oraz uprawiania sportow ekstremalnych.

Opiniowanie kandydatow na konsultantow krajo-

wych przez samorzad lekarski.

Powotanie instytucji koronera.

Zmiana przepisoOw dotyczacych prowadzenia list

oczekujacych.

. Wznowienie prac nad nowymi wzorami dokumen-

tow prawa wykonywania zawodu lekarza i prawa

wykonywania zawodu lekarza dentysty.

Podjecie negocjacji w sprawie jednoznacznego ure-

gulowania zasad zwrotu izbom lekarskim kosz-

tow ponoszonych na wykonywanie zadan prze-
jetych przez samorzad lekarski od administracji
publiczne;.

Zmiana zasad finansowania zaswiadczen lekarskich

o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choro-

by, pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdro-

wotnej lub konieczno$ci osobistego sprawowania
opieki nad chorym cztonkiem rodziny.

Poszerzenie programow profilaktycznych.

Zwigkszenie wynagrodzenia za $§wiadczenia sto-

matologiczne dla dzieci i mtodziezy finansowane

ze srodkow publicznych.
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3.

Zmiana przepisOw prawa atomowego dotyczaca
stosowania promieniowania jonizujacego przez le-
karzy dentystow.

Przywrodcenie ksztalcenia w zawodzie asystentki
stomatologiczne;.

Zmiana dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Ra-
dy 2001/83/WE w sprawie wspolnotowego kodek-
su odnoszacego si¢ do produktéw leczniczych sto-
sowanych u ludzi.

Nowelizacja rozporzadzenia w sprawie podmiotow
uprawnionych do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowni farmaceutycznej.

* * %

PLANY DZIAtANIA MINISTERSTWA ZDROWIA
1.

Pilne problemy do rozwigzania:

* informatyzacja stuzby zdrowia,

* tworzenie map potrzeb zdrowotnych,

* realizacja zobowigzan poprzedniego rzadu, doty-
czacych podwyzek dla pielegniarek,

» anektowanie dotychczasowych uméw (umowy
z NFZ zostang przedtuzone maksymalnie do 30
czerwca 2017 r.).

Dziatania priorytetowe:

* bezptatne leki dla os6b od 75 roku zycia (prace
nad projektem sa zaawansowane),

» odwrocenie komercjalizacji (ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej zostanie znowelizowana),

* przywrocenie stazu podyplomowego lekarzy
i zwiekszenie liczby miejsc na studiach w jezy-
ku polskim,

* realizacja zagadnien z obszaru zdrowia publicz-
nego, dotyczacych m.in. profilaktyki zdrowotnej,
promocji zdrowia oraz opracowania Narodowego
Programu Zdrowia,

» wprowadzenie zmian w pakiecie onkologicznym,
ograniczajacych biurokracje i znoszacych limity
w leczeniu nowotworow.

Dziatania dtugofalowe:

» finansowanie budzetowe i likwidacja NFZ (obec-
nie trwaja prace analityczne, zaplanowano kon-
sultacje z ekspertami),

* wzmocnienie pozycji lekarza rodzinnego (w pla-
nach jest przygotowanie ustawy o podstawowe;j
opiece zdrowotnej),

* reforma ratownictwa medycznego (m.in. stworze-
nie zintegrowanego, publicznego systemu powia-
damiania ratunkowego),

» wprowadzenie zmian w obszarze badan klinicz-
nych w drodze ustawy.
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KONSULTANCI KRAJOWI

DO NATYCHMIASTOWEJ WYMIANY!

W dniu dzisiejszym z Biura Zarzadu Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy otrzymatem maila z pi-
semnym wystgpieniem skierowanym do Ministra Zdro-
wia — Pana Doktora Konstantego Radziwilta (patrz po-
nizej — przyp. Red). W liscie dotyczacym ostatniej sesji
Panstwowych Egzamindéw Specjalizacyjnych, Ogolno-
polski Zwiazek Zawodowy Lekarzy wyrazit zaniepo-
kojenie wynikami egzamindéw specjalizacyjnych w te-
gorocznej jesiennej sesji.

Wyniki dotyczace niektorych specjalizacji sa bardzo
niepokojace, bo moga swiadczy¢ o bardzo niskim pozio-
mie szkolenia lekarzy w Polsce! Na przyktad egzaminu
z anestezjologii 1 intensywne;j terapii nie zdato az 91%
podchodzacych do egzaminu lekarzy. Rowniez, w in-
nych wybranych specjalizacjach odsetek osob, ktore nie
zdaty testu bardzo czg¢sto przekracza 50%!

Czy mamy tak niedouczonych lekarzy, czy moze
testy sa uktadane tak, aby jak najwigksza liczba osob
ich nie zdata?! Jesli to poziom zdajacych lekarzy jest
tak niski, to z pewnoscia za tak zte wyniki egzaminu
swoimi stanowiskami powinni zaptaci¢ krajowi kon-
sultanci, ktorzy nie wywiazali si¢ z powierzonych im
zadan. A moze nawet niektdrzy z nich nie znaja ich
zakresu?

»Ustawa o konsultantach w ochronie zdrowia” jasno
precyzuje zadania konsultantow. W artykule 9. ustawy
mozemy przeczytaé, ze to wilasnie konsultanci krajowi
prowadza nadzoér nad merytoryczng strona doskonale-
nia zawodowego i szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.
To réwniez oni sporzadzajg opinie dotyczace doskonale-
nia zawodowego lekarzy. Moze warto te opinie upublicz-
ni¢, na przyktad drukujac najciekawsze z nich w Gaze-
cie Lekarskiej? Lekarze sg niezmiernie ciekawi opinii
konsultantow odpowiedzialnych za specjalizacje, w dzie-
dzinach ktérych wigekszos¢ egzaminowanych lekarzy
nie zdata egzaminu. Ciekawe jak ci ludzie ocenig wta-
sng prace? Jak sie okazuje, na pewnych polach zupetnie
bezwartosciowa, a wrecz szkodliwg dla systemu i pol-
skich pacjentow.

Panie Ministrze, dla dobra pacjentéw oraz polskiej
stuzby zdrowia powinien Pan dokona¢ szczegotowego
przegladu osob petniacych tak odpowiedzialne funkcje.
A tych, ktorzy odpowiadajg za fatalny stan przygotowa-
nia zawodowego lekarzy, odwota¢ w trybie natychmia-
stowym. Ich miejsca powinni zaja¢ specjalisci (nieko-
niecznie profesorowie), ktorzy zadbaja o odpowiedni
poziom ksztalcenia lekarzy i podniosg go z przepasci,
w jaka w ostatnim czasie wpadt.

Za zty wynik specjalizacyjnych testow egzaminacyj-
nych moze réwniez odpowiada¢ wadliwe i nieodpowie-
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dzialne przygotowanie testow za ktore réwniez odpo-
wiadaja konsultanci krajowi.

Jak twierdza zdajacy test lekarze, pytania uktadane
byty czesto tak, aby udowodni¢ zdajacym, ze niewiele
wiedza. Do dzisiaj wielkie emocje budzi tajno$¢ egzami-
nacyjnych pytan, ktorych tres¢ po ich ujawnieniu w wielu
przypadkach mogtaby budzi¢ rzeczywiscie skrajne emo-
cje. Osobiscie pamigtam, jak przed laty w jednym z py-
tan testowych pytano lekarzy o predkosc¢ przeptywu pty-
nu infuzyjnego przez dren w niebieskim wenflonie. Do
wyboru byto kilka predkosci wyrazonych w ml/sek, ale
nie tylko... Rowniez dzisiaj lekarze bezskutecznie wal-
cz3 o to, aby pytania byty po egzaminach ujawniane. Jak
co$ jest tajne, to wiadomo, ze zawsze da si¢ ,,co$ zamie-
sza¢”. Ale to jeszcze inny temat, ktory warto w obecnej
kadencji nowego rzadu z pewnoscia poruszyc.

Wracajac do tematu bardzo ztego wyniku egzaminow
specjalizacyjnych, przy okazji warto rowniez gtebiej za-
stanowi¢ si¢ nad tym, czy lekarz nie zdajacy specjaliza-
cji z genetyki klinicznej, a zajmujacy si¢, na co dzien le-
czeniem pacjentow musi wiedzie¢, na jakim ramieniu,
ktorego chromosomu znajduje sie ,,delecja” w chorobie
takiej, czy innej. Czy moze lepiej dla jego przysztych pa-
cjentow, aby wiedziat, jakiego leku ma uzy¢, jesli poja-
wig si¢ okreslone symptomy choroby?

Uktadajacy pytania czesto przescigaja sie¢ w ich kom-
plikowaniu. Wielu lekarzy odnosi réwniez wrazenie, ze
niektorym z nich wrecz dzika satysfakcje moze sprawiac
utozenie pytania, na ktérym ,,wyltozy” si¢ jak najwick-
sza liczba zdajacych test medykow. Sytuacja lekarskich
egzamindw specjalizacyjnych wyglada zupetnie inaczej
na tzw. ,,zachodzie”, gdzie piecze nad zdajacymi cywili-
zowany test, sprawuja cywilizowani profesorowie. Tam
pytania sg konkretne, a zadaniem egzaminujacych nie
jest udowodnienie niewiedzy kandydata poprzez zada-
wanie podchwytliwych i majacych niewiele wspolnego
z praktyka medyczng pytan, a sprawdzenie jego wiedzy.
Egzaminujacy uktadajac pytania chcg sprawdzi¢ prak-
tyczng wiedze kandydatow i w ten sposob udowodnic,
ze ci po zdanym egzaminie doskonale sprawdzs sig, ja-
ko specjalisci — lekarze praktycy.

W Polsce mamy do czynienia z trwajaca od lat pa-
tologia, gdzie duza grupa profesoréw petniacych funk-
cje¢ konsultantoéw stara si¢ za wszelka cenge udowadniac
swoja wyzszos¢ nad innymi. Jako dziennikarz miatem
w zyciu przyjemnos¢ poznaé kilku konsultantow kra-
jowych, do ktérych mam pelny szacunek i pewnos$¢, ze
akurat tym osobom zalezalo na wysokim poziomie i nie
potrzebowali patologicznej formy dowarto$ciowania si¢
w postaci uktadania pytan testowych, na ktére sami bez
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odpowiednich zrodet nie znaliby odpowiedzi. Miatem
rowniez okazj¢ poznaé kilku ,,.bufonow”, ktérzy na za-
chodzie Europy, czy w USA, z r6znych wzgledow nigdy
nie uzyskaliby posady zwyklego wyktadowcy.

Ostatnie, szokujaco zte wyniki PES i oburzenie OZZL
pokazuja, ze nadszed! czas na zmiany. Jak mowig prze-
pisy ustawy — obowigzkiem konsultantow krajowych jest
sprawowanie nadzoru nad programem ksztaltcenia leka-
rzy i jego merytoryczng realizacja. Jak wida¢ po ostat-
nich wynikach Panstwowych Egzamindéw Specjalizacyj-
nych — wielu z nich nie wywigzato si¢ z powierzonych
im zadan. Kilka lat temu piszac artykul dla miesiecz-
nika ,,Stuzba Zdrowia” udowodnitem, ze niektorzy ze
sprawujacych wowczas funkcje konsultantow nich nie
znali doktadnie programow specjalizacji, za ktore od-
powiadali. W jednym z programéw specjalizacji znaj-
dowat sie¢ staz w Poradniach Internistycznych, ktore juz
od kilku lat nie istniaty! Oczywiscie w krotkim czasie
na ich miejsce Minister Zdrowia powotal ludzi bardziej
odpowiedzialnych.

Panie Ministrze, jako lekarz specjalista i dziennikarz,
przytaczam sie do apelu §rodowisk medycznych. Prosze,
aby przyjrzat si¢ Pan doktadnie dziataniom os6b powo-
fanych przez Pana poprzednikéw na stanowiska konsul-
tantow, a kandydatéw na nowych konsultantéw doktad-
nie odpytat ze znajomosci programéw specjalizacji za
ktore maja odpowiadac, a takze z zakresu obowigzkow,
ktore naklada na nich ustawa.

Dr n. med. Marek DERKACZ, MBA
15 grudnia 2015 15:02

(przedruk z medexpress.pl)

OD REDAKCIJI

W zwiazku z reakcjami srodowiska lekarskiego do-
tyczacymi ostatniej sesji egzaminacyjnej na ostatnim
posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej (w dn. 15.1.br.)
jej cztonkowie spotkali si¢ z Dyrektorem Centrum Eg-

KSIAZECZKA ZDROWIA
POTRZEBNA CZY NIE?

Joanna Szelag, ekspert Federacji Porozumienie
Zielonogorskie i Kolegium Lekarzy Rodzinnych

Jeszcze nigdy nie zdarzyto sie, zeby biurokracja po-
prawita w jakikolwiek sposob jakos¢ leczenia. Ksigzecz-
ka zdrowia jest dublowaniem dokumentacji, a od wy-
petniania papieréw nie poprawia si¢ jakos¢, lecz ubywa
czasu lekarzom. W dobie informatyzacji, kiedy wszyst-
ko idzie w kierunku elektronicznego przeptywu infor-
macji, drukujemy 400 tys. 68-stronicowych ksigzeczek.
To nieporozumienie.
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zaminow Medycznych w Lodzi dr n. med. Marianem
Klenckim.

Dyrektor CEM przedstawit zestawienie dotyczace
wynikéw wiekszosci egzaminow testowych w ostatniej
sesji. Okazato sie, ze anonse prasowe dotyczace wyni-
kow tych egzaminéw nie do konca odpowiadaja faktom.
Rzeczywiscie w niektorych specjalnosciach sporo byto
0sob, ktore nie przeszty sita testowego. W wigkszosci
jednak dotyczylo to tych, ktorzy zdawali te egzaminy
po raz drugi, trzeci lub en-ty (obecny system pozwa-
la bowiem na nieskonczong liczbe powtdrnych podejsc
do testow). W przypadku tak glo$nej medialnie aneste-
zjologii do egzaminu testowego przystapito dwukrotnie
wiecej lekarzy, ktorzy startowali do niego po raz kolejny
w stosunku do tych, ktorzy zdawali go po raz pierwszy
1 z tej ostatniej grupy nie zdato tylko kilka osob. Nad-
to — tak, jak o tym moéwil Konsultant Krajowy z Ane-
stezjologii — wigkszo$¢ tych, ktorzy nie zdali testu, nie
zdato rowniez egzaminu europejskiego, jaki jest prowa-
dzony dla tej specjalnosci.

Tym nie mniej cata sprawa wywolala zywa dyskusje
Naczelnej Rady o systemie ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy i lekarzy dentystow. Zgodzono sie co do te-
go, ze jesli Samorzad Lekarski ma wziag¢ na siebie od-
powiedzialno$¢ za calo$¢ ksztatcenia podyplomowego
(czego od szeregu lat si¢ domaga), lub nawet jesli tylko
ma w nim wspotuczestniczy¢, to nadeszla najwyzsza po-
ra doktadnie przeanalizowa¢ wszystkie aspekty tego pro-
cesu — od programdw specjalizacyjnych (podnoszono m.
in. kwestie fikcyjnego zaliczania procedur operacyjnych
przewidzianych specjalizacja, ktorych nie mozna zreali-
zowaé z powodow oczywistych), poprzez kwalifikacje
osrodkow prowadzacych specjalizacje oraz kierownikow
specjalizacji, az po sposob tworzenia i jako$¢ pytan te-
stowych oraz ujednolicenie wymagan komisji egzami-
nacyjnych (bo o tym tez mowiono, ze sg o$rodki szcze-
golnie ostro traktujace egzaminowanych).

Jerzy B. LACH

DZIECKA.

Styszatam taka wypowiedz, ze dzieki ksigzeczkom
dzieci nie beda umykaty spod opieki. Tylko ze ksia-
zeczka z dzieckiem do lekarza nie przyjdzie. To, ze ro-
dzic dostanie ja do reki, niewiele zmieni w jego podej-
$ciu do opieki zdrowotnej potomstwa. Pomogtby nam
dostep do dokumentacji elektronicznej. Gdyby funk-
cjonowala platforma elektroniczna, kazdy lekarz, do
ktorego trafi dziecko, mialby wiedze na temat szcze-
pien, przyjmowanych lekéw czy uczulen. Widzialby
0 przebytych chorobach i przyczynach hospitalizaciji.
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Natomiast wpisywanie tego w dokumentacje wtasna,
a pozniej przepisywanie do ksiazeczki mija si¢ z ce-
lem. Warto postawi¢ pytanie, co zrobi¢ z pacjentem,
ktory nie przyniesie ksigzeczki. Czy mamy w takiej
sytuacji odesta¢ go do domu?

Ksigzeczka jest petna szczegétowych danych nie-
przystajacych do wspolczesnosci. Jest to proba stwo-
rzenia iluzorycznego poczucia bezpieczenstwa. Wy-
sitki powinny zmierza¢ raczej w tym kierunku, aby
opracowac¢ w koncu elektroniczny system przepty-
wu informacji.

Prof. dr hab. med. Alicja Chybicka, prezes
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego

Obecnie jest tak, ze juz po roku zycia dziecka nikt
nie wie, w jakim stanie si¢ urodzito, co dziato si¢ przy
porodzie oraz kto i jak je w ciggu ostatnich 12 mie-
siecy leczyt. Owszem, wprowadzenie ksigzeczki zdro-
wia dziecka dla lekarzy POZ oznacza wigkszy biuro-
kratyczny wysilek, ale trzeba go podjac¢ dla dobra
dziecka. Mysle, ze lekarze rodzinni jednak si¢ nad tym
pochyla i w jakis$ sposdb wygospodaruja czas.

Wiem, ze jest go zbyt mato, wiem, ze lekarzy row-
niez jest za mato, ale z catym szacunkiem, dla mnie,
jako pediatry, dobro dziecka jest najwazniejsze.

Nowe ksigzeczki zdrowia dziecka sa maksymalnie
uproszczone, stawia si¢ tylko krzyzyki i wpisuje daty,
co sprawia, ze nie sg one az tak czasochtonne.

Argument, ze jest to krok wstecz, jest nietrafio-
ny. Cyfryzacji jak dotad nie ma. MoglibySmy moéwic
o cofaniu si¢, gdyby dokumentacja cyfrowa juz funk-
cjonowala. Trzeba tez mie¢ swiadomos$¢, ze w sytu-
acji, kiedy zostanie w koncu uruchomiona platforma
e-zdrowie, natychmiast zostanie wdrozona cyfrowa
wersja ksigzeczki zdrowia dziecka. Na czas przej-
Sciowy dla dobra dzieci trzeba im zalozy¢ papierowe.
Ministerstwo Zdrowia ma na to pieniadze i, trzeba to
jasno powiedzie¢, nie beda one wyrzucone w btoto.
Dobrze poprowadzone dziecko mniej choruje, a zeby
to osiggnad, lekarz, do ktoérego trafi, musi wiedzie¢
wszystko, co jest zwigzane z wcze$niejszymi diagno-
zami i z wezes$niejszym leczeniem.

Czasem zdarza si¢, ze matki o r6znych kwestiach
nie pamigtajg albo moga co$ pomyli¢. Nie mozna opie-
ra¢ si¢ na ich wiedzy. Musi by¢ wpis lekarski. Pod-
noszony jest rowniez problem, ze matki moga zgubic¢
ksiazeczke. To prawda, i dziecko wtedy poniesie szko-
de. Nie wszyscy rodzice sa aniotami, ale zdecydowa-
na wickszo$¢ bedzie dbac, aby mie¢ ksiazeczke pod-
czas kazdej wizyty z dzieckiem u lekarza.

Marek Michalak, Rzecznik Praw Dziecka

Ksigzeczka zdrowia dziecka jest bardzo istotnym
elementem systemu monitorowania losow dziecka.
Zardéwno ona, jak i wprowadzone standardy okoto-
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porodowe sa dwoma z trzech kluczowych elementow
uszczelniania systemu, o ktore skutecznie zabiegalem.
Aktualnie konieczne jest zintensyfikowanie prac nad
wdrozeniem standardéw opieki pediatrycznej, ktore
okreslg m. in., kiedy i jakie badania nalezg si¢ dzie-
ciom. Jednolite uregulowania wzmocnia opieke me-
dyczna nad dzie¢mi, jednocze$nie najmtodsi pacjen-
ci ,,nie zgubig si¢” w systemie.

Nadanie ksigzeczce rangi panstwowej dokumentacji
medycznej pozwoli na gromadzenie w sposob jedno-
rodny informacji o stanie zdrowia dziecka, przebiegu
jego leczenia, szczepieniach, badaniach bilansowych
czy przebytych zabiegach. Zwtaszcza w sytuacjach na-
glych bedzie to ogromna pomoc dla lekarzy, ponie-
waz, jak pokazuje praktyka, szybki dostep do infor-
macji o stanie zdrowia i przebiegu dotychczasowego
leczenia czgsto ma istotny wplyw na ratowanie ludz-
kiego zycia.

Dotychczas ksigzeczka byta jedynie elementem do-
brej praktyki oddzialéw noworodkowych. Jednak jej
forma i zawarto$¢ byty rézne, a informacje o stanie
zdrowia dziecka nierzadko pozostawaty tylko w we-
wnetrznej dokumentacji poradni czy oddziatu szpi-
talnego. Dziecko musi mie¢ zapewniony najwyzszy
standard opieki medycznej. Gdy nagle trafia do szpi-
tala, rodzice nie zawsze pamigtaja, czy i kiedy byto
szczepione, nie potrafiag przypomniec sobie nazw le-
koéw, jakie dziecko zazywato itp. Sa to istotne infor-
macje, ktorych przekazanie nierzadko ratuje zycie.
Ksigzeczka to rowniez wazny element zapobiegania
zjawiskom przemocy i zaniedbywania dziecka (termi-
nowos$¢ zgloszen na badania kontrolne, powtarzajace
sie drobne urazy, wykonanie zalecen lekarza itp.). Po-
moze ona monitorowac losy dziecka juz od urodze-
nia, m. in. pod katem zapewnienia mu wtasciwej opie-
ki medycznej. To takze wazny element profilaktyki.
Dzigki niej rodzice czy opiekunowie beda mieli wie-
dze, jakich $wiadczen i na jakim etapie rozwoju mo-
ga domagac sie dla swojego dziecka.

Bozena Janicka, prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Od lat styszymy, ze idziemy w kierunku dokumen-
tacji elektronicznej. Byly zapowiedzi, ze pacjent be-
dzie mial swoj portal, miejsce, do ktorego bedzie miat,
podobnie jak lekarz, dostep. Elektronika ma nam po-
moc, aby dokumentacji papierowej byto jak najmnie;j.
Przyjmujemy zatem ksigzeczke zdrowia dziecka, kto-
ra zawiera ponad 60 stron, jako zaprzeczenie idei in-
formatyzacji. Jest to kolejny przejaw papierologii,
obciagzenia lekarza biurokratycznymi obowigzkami.
Dzisiaj odnotowuje wszystko we wlasnej dokumen-
tacji oraz w sprawozdawczosci do NFZ. Od stycznia
bede wszystko wpisywata po raz trzeci.
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Nie jestesmy przeciwni udostepnieniu informacji dla
pacjenta, tylko formie, w jakiej ma to by¢ przekazy-
wane. Mamy w tej chwili ZIP, gdzie pacjent moze
sprawdzi¢ wizyty, kontrole. W jakim celu tworzony
jest kolejny papier?

Jestem pediatra juz wiele lat. Rzeczywiscie jest
grupa pacjentow dbajacych o posiadanie ksigzeczki
szczepien, ktora nie jest obligatoryjna. Doswiadcze-
nie pokazuje jednak, ze im dziecko starsze, tym mniej
tych ksiazeczek na bilanse i szczepienia jest przyno-
szonych.

Z ksigzeczka mamy jeszcze jeden problem. Jest
wpisana w rozporzadzeniu jako dokument obligato-
ryjny. Oznacza to, ze jesli matka, zabierajac dziecko
na szczepienie, zapomni jej, to w §wietle rozporzadze-
nia dziecko nie zostanie zaszczepione. Obecnie mamy
taki dokument jak karta uodpornien, gdzie wszystkie
szczepienia s3 odnotowywane. Nawet jesli ksiazeczka
zostanie zgubiona, to bez wigkszego problemu mozna
dane dla rodzicow skopiowac.

Ksigzeczka zaczyna obowiazywac od 1 stycznia.
Nie budzi watpliwosci, ze dzieci urodzone po tym ter-
minie bedg na oddziatach taka ksigzeczke dostawa-
ty. Nie otrzymatam jednak odpowiedzi, co z dzie¢mi
i mlodzieza podlegajaca pod nadzor profilaktyczny
jeszcze przed 1 stycznia. Czy tym pacjentom row-
niez bedzie wydawana ksigzeczka, czy bedzie ona
uzupetniana, kto to zrobi, czy tez pozostang na ta-
kim statusie jak dzisiaj? Poza tym co si¢ stanie, jesli
matka zgubi ksigzeczke lub zostanie ona zniszczona?
Czy bedzie odtwarzana? Jesli zostanie zgubiona, to
dziecka nie bedziemy szczepi¢? Pytan jest wiele, za$
odpowiedzi brak.

Srednio rocznie rodzi si¢ w Polsce 400 tys. dzie-
ci. Nawet, jesli wezmiemy pod uwage tylko noworod-
kiurodzone w 2016 r. i przyjmiemy, ze wydanie ksia-
zeczki bedzie kosztowato 10 zt, sg to 4 min zt. Moze
lepiej te pieniadze spozytkowac na zakup dobrych
skojarzonych szczepionek, a nie na papier, ktory po-
towa rodzicow wrzuci do szuflady i zapomni, ze co$
takiego jak ksiazeczka zdrowia dziecka w ogole ist-
nieje?

Agnieszka Jankowska-Zdunczyk, konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej

Wychodze z zatozenia, ze dokumentacja medycz-
na powinna by¢ maksymalnie uproszczona, zardowno
w sensie informacyjnym z punktu widzenia pacjenta,
jak 1 organizacyjnym i wykonawczym z punktu wi-
dzenia lekarza. Dublowanie dokumentacji medycznej
ma sens, kiedy jest to uzasadnione rzeczowymi, prak-
tycznymi argumentami. W przypadku tej ksigzeczki,
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w ktorej z zatozenia mamy duplikowa¢ informacje
z dokumentacji medycznej indywidualnej, ci¢zko ta-
kie uzasadnienie znalez¢.

Problem polega na tym, ze mnie jako konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej nikt nie
zapytat o opinie. Jestem zazenowana takim sposobem
pracy nad dokumentacja medyczna. Przeciez to wia-
$nie specjalisci medycyny rodzinnej, realizujacy zada-
nia wynikajace z umow z NFZ, prowadza badania bi-
lansowe oraz sprawuja opieke nad dzie¢mi w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Oczywi$cie zdaje sobie sprawg, ze dokumentowa-
nie udzielanych §wiadczen jest bardzo istotne, ale nie
moze utrudniaé realizacji zadan najwazniejszych, czy-
li badania pacjentéw. Dla nas kazda minuta jest cen-
na. Z punktu widzenia praktyka, ktory po przyjeciu
przez kilka godzin kilkudziesigciorga dzieci wlasnie
wyszedt z gabinetu, nie dostrzegam uzasadnienia dla
poswiecania czasu na przepisywanie dokumentacji
lekarskiej. Liczeg, ze minister zdrowia jeszcze raz po-
chyli si¢ nad tym rozporzadzeniem i uracjonalni do-
kumentacje medyczna w zakresie ksigzeczki zdrowia
dziecka. O to bgde wnosita.

Prof. nadzw. dr hab. med. Elzbieta Pac-
Kozuchowska, konsultant wojewodzki
w dziedzinie pediatrii wojewodztwa
lubelskiego

Uwazam, ze ksigzeczka zdrowia dziecka jest doku-
mentem nie tylko potrzebnym, ale niezbgdnym — daja-
cym mozliwo$¢ nadzoru nad stanem zdrowia dziecka,
nadzoru nad dziataniami profilaktycznymi. Jest do-
kumentem, w ktorym wpisywane sg wazne dane, do-
tyczace szczepien, przebytych chorob, w tym zakaz-
nych, oraz te okreslajace prawidtowy rozwoj fizyczny
dziecka (waga, wzrost).

Ksigzeczka, wedrujac z pacjentem, utatwia staty
i jednolity nadzor nad nim. Jako konsultant wojewodz-
ki daze¢ do zwigkszenia liczby specjalistow z zakresu
pediatrii. Bo to oni, nadzorujac opieke nad pacjentem
w wieku 0-18 lat, wptywaja na zdrowie przysztych po-
kolen. To pediatrzy widza potrzebe¢ posiadania jednoli-
tej, standardowej dokumentacji medycznej pod postacia
ksigzeczki zdrowia. Powinnis§my zadba¢ o przywro-
cenie jej do task i uswiadamia¢ rodzicom i lekarzom
POZ, jak wazny jest ten dokument i jego prawidto-
we prowadzenie. Mysle, ze mimo dodatkowego obo-
wiazku wypetniania ksigzeczki ulatwi ona réwniez
prace lekarzom rodzinnym, sprawujacym opieke nad
dzieckiem.

Jerzy DZIEKONSKI
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 12/15)
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OPOWIADAM SIE PRZECIWKO MOWIE
NIENAWISCI WOBEC LEKARZY

O narastajgcym zjawisku agresji pacjentdow
wobec lekarzy oraz strategiach radzenia so-
bie z przemocq z prof. zw. dr. hab. dr. h.c. Bru-
nonem HOLYSTEM, kryminologiem i prezesem
Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego,
rozmawia Jacek WYKOWSKI

MT: Wedlug wiekszosci badan ponad polowa pol-
skich lekarzy doswiadczyla przemocy ze strony pa-
cjentow lub ich rodzin. Skad si¢ bierze ten negatywny
trend?

PROF. BRUNON HOLYST: O wiktymizacji pacjentow
przez lekarzy méwi sie¢ do$¢ duzo. Zapomina si¢ jednak
o sytuacji lekarza. Z agresja najczesciej spotykaja sig ci
z pogotowia ratunkowego i dyzurni szpitali. Negatywny
trend potwierdzaja angielskie badania ankietowe 1093
lekarzy ogolnie praktykujacych (general practitioners).
Wynika z nich, ze niemal 63% spotkato si¢ z jedng z form
agresji w poprzednim roku. W zdecydowanej wiekszo-
$ci przypadkow (91,3%) byta to agresja stowna. Pacjenci
stanowili 56,9% agresordw, rodziny pacjentow — 37,6%,
za$ osoby postronne — 5,4%. Co ciekawe, przyczyna 70%
zachowan agresywnych byt wptyw alkoholu lub narko-
tykow, lgk i niepokoj lub choroba psychiczna. Dopiero
na czwartym miejscu bylo dlugie czekanie.

Jednak stosowanie uzywek, leki, choroby psychicz-
ne pacjentéw oraz niedomagania systemu sa dos$¢ po-
wierzchownym wyja$nieniem problemu.

Owszem. Po pierwsze, pacjenci stali si¢ bardzo rosz-
czeniowi i nierzadko zadaja od lekarzy tego, czego oni
da¢ nie moga. Obwiniaja ich za dtugie kolejki, krotki
czas konsultacji, przewlekte procedury. Po drugie, sa
przekonani, ze lekarz jest cudotworcg i od razu ich wy-
leczy. Gdy okazuje sig, ze ,,uzdrawianie” wymaga cza-
su i wysitku, budzg si¢ negatywne emocje. Po trzecie,
cztowiek chory nieco traci kontakt z rzeczywisto$cig —
rodzi si¢ przekonanie, ze wszyscy sa przeciwko niemu,
wlacznie z lekarzem, ktory nie chce wykonywac jego
polecen. Lekarze sg dzi§ w trudnej sytuacji. Na dodatek
nie pomaga im opinia publiczna, ktéra najczesciej jest
skierowana przeciwko nim, i to z reguty bez wystucha-
nia wszystkich stron.

Jak lekarz powinien reagowaé na agresora, ktory
krzyczy i obraza?

Moze to, co powiem, nie bedzie popularne, ale przede
wszystkim powinien starac¢ si¢ mie¢ tolerancyjne spoj-
rzenie, sta¢ troche obok. Pacjent jest w duzej mierze uza-
lezniony od lekarza. A ten musi by¢ uosobieniem spo-
koju i wykazywa¢ wielka kulture. W jego rekach jest
zdrowie czlowieka. Jezeli pacjent jest zbulwersowany,
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nalezy starac¢ si¢ go uspokoi¢, zneutralizowac¢ takie za-
chowanie, pomoc w zrozumieniu sytuacji, nie podno-
si¢ temperatury agresji. Lekarzowi nie wolno przykta-
dac tej samej miary do pacjenta i do siebie. Chyba, ze
dochodzi do rekoczyndw, wtedy trzeba dziata¢ w obro-
nie wlasnej. Oczywiscie takie opanowanie wymaga wy-
sitku. Ale lekarz, podobnie jak policjant, jest na stuz-
bie. Nagromadzonych emocji nie nalezy wytadowywac
w pracy — mozna w wolnych chwilach biega¢, ptywac
czy nawet boksowac.

Zalézmy, Ze pan jest lekarzem, a ja pacjentem
— wchodze do gabinetu, krzycze, podwazam pana
kompetencje, obwiniam za wady systemu. Co pan
robi?

Spokojnym tonem moéwig: ,, Prosze pana, prosze sie
uspokoic. Sytuacja nie wyglgda tak zle, a ja chce panu
pomoc. Prosze mi nie utrudnia¢ dziatania. Pana zdro-
wie jest naszym wspolnym dobrem i obaj mamy jeden,
ten sam cel. Porozmawiajmy spokojnie, moze si¢ pan
napije kawy, herbaty?” — czyms§ trzeba takiego pacjen-
ta zaskoczy¢. A czym mozna zaskoczy¢? Dobrocig. Mia-
fem kiedys sytuacje, ze student brzydko odezwat si¢ do
mnie po egzaminie. Na dodatek niewiele umiat. Wysta-
witem mu ocene¢ dostateczng i wezwalem na rozmowe.
Powiedziatem: ,, Postawitem panu trojke, zeby pan nie
myslal, ze sie mszcze. Prosze jednak, by pan w swoim
zyciu wiecej tak nie postepowat, bo wygeneruje to panu
olbrzymie trudnosci”.

Nigdy tez nie powiedziatem zadnemu studentowi, ze
jest durniem. Nawet w przypadku razacej niewiedzy
czy niekompetencji mowitem, ze ma inng inteligencje.
W rozmowie takie niuanse sg bardzo istotne. Czasami
nawet wychodza z tego zabawne sytuacje. Jeden ze stu-
dentow pochwalit si¢ w domu, ze wedlug profesora ma
inng inteligencje. ,, Synku, to po mnie” — odpowiedzia-
fa mama.

A jak lekarz powinien reagowaé na szantaz? Agre-
sywny pacjent straszy policja, sadem, rzecznikiem
praw pacjenta...

Ja bym odrzekt tak: ,,Jezeli uwaza pan, ze jako le-
karz postepuje zle, moze pan to zgtosi¢. Czy nie wolatby
pan jednak porozmawiac ze mng o ratowaniu panskie-
go zdrowia? Czy musimy angazowac w niuanse leczenia
kogos obcego, kto nam tego nie utatwi?”.

Jestem przekonany, ze gdyby lekarz tak przemowit
do pacjenta, to wigkszo$¢ sporéw udatoby si¢ zatago-
dzi¢. Jezeli lekarz bedzie ujmowat si¢ ambicja, wtedy
nie powstanie zadna plaszczyzna porozumienia. Gdy
zderza sie ze sobg dwa samochody jadace z duza pred-
koscia, tatwo przewidzie¢ skutki takiego wypadku. Za-
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wsze jest lepiej, gdy jeden kierowca bedzie madrzejszy
i bedzie jechat wolniej.

Agresja wobec lekarzy ,,wylewa si¢” czesto poza
szpitale i przychodnie.

Jestem przeciwny mowie nienawisci bez wzgledu na
miejsce i sytuacje. Powinni$my mie¢ tendencje do zro-
zumienia drugiego czlowieka bez uzywania stéw wska-
zujacych na jakakolwiek nienawis¢. Od czasu do czasu
obserwuje w mediach nagonke na lekarzy. To nie po-
winno mie¢ miejsca. Lekarz to zawod wielkiego ryzy-
ka, bo zdrowie jest naszym najcenniejszym kapitatem.
Ludzi, ktérzy o ten kapital dbaja, nalezy otaczaé sza-
cunkiem. Czarne owce zdarzaja si¢ wszedzie, ale nie
wolno generalizowa¢. Opowiadam si¢ przeciwko mo-
wie nienawisci szczegdlnie wobec lekarzy, bo to osta-
bia ich dobra wole stuzenia pacjentom i sprzyja wypale-
niu zawodowemu.

Agresja w placéwkach ochrony zdrowia to nie tyl-
ko problem Polski. W USA i w Europie Zachodniej
montuje sie¢ kamery, zatrudnia wiecej pracownikow
ochrony i nierzadko uczy samoobrony.

Ma to duze znaczenie profilaktyczne lub dla celow
dowodowych — jestem zwolennikiem uzywania takich
srodkow w prewencji kryminalnej. Potencjalny agre-
sor musi si¢ liczy¢ z konsekwencjami, a sam fakt kamer
czy obecnosci pracownikéw ochrony hamuje agresywne
tendencje. Mimo to nie upatrywatbym w kontroli anti-
dotum na przemoc. Kamery wszedzie nie siegng — pod-
stawa powinno by¢ solidne wychowanie.

Od wielu lat trwa spor o geneze agresji. Jedni twier-
dza, ze agresja wyplywa z naszej natury i jest instynk-
towna, inni, Ze si¢ jej uczymy. Jakie jest pana zda-
nie?

Podloze biologiczne gniewu i wsciektosci jest okre-
$lone zaledwie w przyblizeniu i wciaz istnieje w tej kwe-
stii wiele nieporozumien. Z obserwacji klinicznych wia-
domo, ze istotng role w regulacji agresji odgrywaja ciato
migdatowate, hipokamp i otaczajaca je kora ptata skro-
niowego. [stnieja tez dane méwiace o roli sSrodmozgowia
w tym procesie. Wyzwalane na tych poziomach neurony
sa hamowane przez neurony GABA-ergiczne, ktore po-
zwalaja kontrolowa¢ agresje. Duza role petnia tez hor-
mony: serotonina, noradrenalina, acetylocholina czy neu-
ropeptydy. Niezaleznie od biologicznych uwarunkowan
uwazam jednak, ze agresji gtownie si¢ uczymy. Czlo-
wiek kulturalny i stabilny emocjonalnie nie zmienia ra-
dykalnie swoich postaw, nawet w obliczu nagromadze-
nia sytuacji stresowych.

Czy podniesiony ton mozemy nazwac agresja? Czy
agresje nalezy prébowac usprawiedliwia¢ i rozgrze-
szaé?

Jesli ktos podnosi glos, sa to juz pewne sladowe for-
my przemocy, poniewaz stwarza nienaturalng sytuacje.
My teraz rozmawiamy normalnie, ale gdyby ktérys z nas
uni6st sig, bo nie odpowiadatby mu poglad rozmowcy,
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to bytaby to reakcja co najmniej niekulturalna. Cztowiek
zawsze powinien starac si¢ by¢ taktowny. Agresje mozna
usprawiedliwiac, ale nie rozgrzesza¢. Pamietajmy, ze jest
ona przejawem psychicznej stabosci, bardzo czesto jest
reduktorem leku — najtrudniejszej do zniesienia emocji.
Wobec stabszych powinnismy by¢ zyczliwi.

Nawet, gdy ten slabszy pana obraza?

Jesli mam wysokie poczucie wlasnej wartosci, rzadko
kiedy bede czut si¢ obrazony. Obrazi¢ mnie moze ktos
mi rowny, na okreslonej ptaszczyznie, np. inny profe-
sor z tej samej czy pokrewnej dziedziny. Sam fakt uzy-
wania w dyskusji agresji ,,ustawia” mojego rozmoéwce
W pozycji osoby slabszej psychicznie, gorzej radzacej
sobie z wlasnymi emocjami. W takich wypadkach mo-
ge jedynie (albo az) czu¢ si¢ niekomfortowo, natomiast
nie bede czut urazy czy szczegolnej zlosci. Mam jesz-
cze jedna zasade: zawsze zaktadam, ze mdj rozmdéwca
jest ode mnie madrzejszy. Czesto przedstawiciele r6z-
nych srodowisk naukowych méwia o sobie: my, uczeni.
Ja si¢ za uczonego nie uwazam. Jestem co najwyzej wy-
robnikiem naukowym.

Mowil pan, Ze zachowan agresywnych si¢ uczymy.
Odnosze wrazenie, Ze w dzisiejszym Swiecie to bar-
dzo skuteczna, o ile nie najskuteczniejsza, strategia
zaspokajania wlasnych potrzeb — wszak z pokojowo
demonstrujacymi politycy rozmawiaja rzadziej niz
z tymi agresywnymi. MozZe spoleczenstwo i decyden-
ci zbyt czesto nagradzaja agresywnych?

Moze nie nagradzaja, ale akceptuja i toleruja. Istnieje
fatszywe przekonanie, ze jezeli kto$ nie stosuje sity, jest
kulturalny, §wiadczy to o jego stabosci, utomnosci. Sita
stowa jest sitg stabg. Do wyobrazni opinii spotecznej bar-
dziej przemawia przemoc, niz argumenty stowne. Agre-
sja jest w tej chwili zjawiskiem dnia codziennego. Prosze
zauwazy¢, ze nawet w systemie wychowawczym domi-
nuje postawa ,, Nie daj si¢!”, ,, Kaziu, jak ci¢ uderzy inne
dziecko — oddaj mu”. W ten sposob modeluje si¢ dziecko
jako herosa, ktoére poprzez agresje dba o wtasne bezpie-
czenstwo. Nie zastosujesz przemocy — bedziesz nikim,
by co$ w zyciu osiagnad, trzeba rozpychac si¢ tokciami,
itd. Kiedys sie mowilo — dziecko, badZz madre. Uwazano,
ze to wiedza stwarza perspektywy rozwoju, a agresyw-
ne zachowanie ten rozwdj utrudnia. Sam pochodze z ro-
dziny nauczycielskiej i nigdy nie uczono mnie w domu,
ze jak kto$ mnie uderzy, to mam oddac. Zawsze sag ma-
drzejsze rozwigzania — mozna zglosi¢ problem nauczy-
cielowi, rodzicom czy zwyczajnie unika¢ agresywnych
czy konfliktowych osob. Obecnie obserwujemy upadek
systemu wartos$ci, zanika aksjologia, rozmywaja si¢ au-
torytety. Juz dawno stwierdzono, ze postindustrialne
spoteczenstwo rozwinigtej demokracji niesie za soba
nieunikniong dezorientacje, relatywizm i chaos w sfe-
rze wartosci zyciowych oraz norm moralnych. Poprzez
zbrutalizowany system reakcji spotecznych osoby kul-
turalne sg zwyczajnie pokrzywdzone. Jedynie dojrzate
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jednostki sa w stanie wytworzy¢ w sobie na tyle silne
punkty odniesienia, ze w takich okolicznosciach — by nie
traci¢ — nie beda musialy odwotywac si¢ do zachowan
agresywnych.

Jak zatem przeciwdziala¢ tak pojetej brutaliza-
cji?

Mozna cho¢by apelowac, by media nie czynity z mo-
wy nienawisci atrakcyjnego towaru na sprzedaz. Agre-
sjamiedzy dwiema osobami nie ma takiego zasiegu spo-
fecznego jak informacja medialna o niej. Zawsze stoje na
strazy pewnego tadu moralnego, spolecznego. Nie wolno
nikogo obrazac, trzeba sprawdzi¢ fakty, nie nalezy zbyt-
nio nagtasnia¢ wtasnych niepowodzen, krzywd. Kiedy$
swoje kleski przezywato si¢ w samotnosci. Dzi§ mamy
kulture otwartosci, braku oporow moralnych, wolnosci
wypowiedzi. Latwo si¢ tym zachtysna¢ i zapomniec
o takcie, elegancji, potrzebie prywatnosci.

W mediach coraz czeSciej odbywaja sie lincze.
W tych medialnych nagonkach nierzadko uczestni-
cza psycholodzy. Czy stawianie wyroku bez realnej
diagnozy i znajomosci czlowieka jest etyczne?

Wszystkie takie nieprawidtowosci godza w etyke za-
wodowa, w moralno$¢ i nalezy ich unikaé. Dla czysto-

NAGRANI Z UKRYCIA

Iwona C, lekarz pediatra z wieloletnim stazem — naj-
wiecej niezdrowych emocji, ktore nie pozwalaty uwol-
nic¢ sie¢ jej od mysli o pracy nawet w wolnym czasie, ge-
nerowali opiekunowie matych pacjentow.

Typowy obraz problemowej wizyty lekarskiej wygla-
dat nastepujaco — do gabinetu wchodzi matka z chorym
dzieckiem. Nie pozwalajac na spokojne przeprowadze-
nie badania, od progu narzuca styl i kierunek rozmowy,
oznajmiajac, co dolega jej dziecku. Podjeta przez lekar-
ke proba zebrania szczegdlowego wywiadu, przeprowa-
dzenia badania spotyka si¢ zazwyczaj wrecz z alergiczna
reakcja: ,, Przeciez wiem, co dolega mojemu dziecku, szko-
da czasu na badania, a w ogole to si¢ spieszymy, prosze
wystawic recepte”. Zdarzylo sie kiedys, ze ojciec dziec-
ka po przyjsciu do gabinetu z rozbrajajaca szczeroscia
obwiescit rozpoznanie choroby, pokazujac jako dowod
smartfon, na ktorym wgrany byt program ,,rozpoznaja-
cy” schorzenia na podstawie wpisanych objawow.

Manipulacja

Pewnego jesiennego dnia do lekarki zgtosita si¢ mat-
ka ze swoja kilkuletnia corka, ktora — jak utrzymywata
matka — byta tak chora, ze musiata znalez¢ si¢ natych-
miast w szpitalu. Iwona C. po zbadaniu dziecka stwier-
dzita, ze cierpi ono na przeziebienie. Szpital jest w tym
wypadku niepotrzebny, a nawet niewskazany, wystar-
czy, jesli dziecko bedzie przebywa¢ w domu i zazywac
przepisane leki.
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$ci zycia publicznego trzeba odchodzi¢ od wszelkich
radykalnych form komunikacji niemajacych nic wspol-
nego z rzeczywistoscia. Publiczne lincze w mediach to
takze jeden z przejawdw agresji. Gdy jeszcze sa nagta-
$niane, w istotny sposob sprzyjaja patologizowaniu wie-
zi spotecznych.

Problem ludzkiej agresji prébowal rozwiazaé
w 1961 r. Stanistaw Lem, piszac ,,Powrdét z gwiazd”.
W Swiecie przysztosci Lema eliminowano agresywne
instynkty poprzez betryzacje — zabieg chemiczny na
mézgu wykonywany w dziecinstwie. Pan chyba jednak
zwolennikiem az takich radykalizméw nie jest?

Pewna doza agresji jest czlowiekowi potrzebna, ale
obecnie zjawisko to wykracza daleko poza niezbed-
ne ramy. Uwazam, ze mowa i czyny nienawisci w kon-
cu ulegng spowolnieniu i si¢ zatrzymaja — niekoniecz-
nie stanie si¢ to w wyniku chemicznej czy genetyczne;j
kastracji agresji. Obstawiam, ze juz nastepne pokolenie
zrozumie, ze brutalizacja nie prowadzi do rozwoju. Lu-
dzie beda poszukiwali innych form zaznaczenia wtasnej
egzystencji, pozycji, pogladow. Wrdci wtedy moc stow-
nych argumentow i sila czynienia dobra.

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 12/15)

Diagnoza rozwscieczyta matke. Odbyta si¢ mato przy-
jemna rozmowa, w ktorej podniesionym glosem kobieta
wyrazila opinig, oczywiscie negatywna, o kompetencjach
pani doktor, a zakonczywszy swoj monolog dajacym do
myslenia: ,,Ja paniq jeszcze zatatwie”, wyszta z gabine-
tu, trzaskajac drzwiami.

Lekarka byta roztrzesiona, dlatego aby si¢ uspokoic,
postanowila przez chwile nie przyjmowac nastepnych
pacjentow. Po kilku minutach matka dziewczynki zno-
wu wtargneta do gabinetu i ktaniajac si¢ od progu, po-
wiedziala grzecznie: ,, Dzien dobry”. Iwona C, myslac, ze
oto rozpoczat si¢ wiasnie kolejny akt Zzenujacego spekta-
klu, wykrzyczata (nerwy miata napiete juz do granic wy-
trzymatosci): ,, Prosze stqd is¢, nie przyjme pani, dziec-
ko nie nadaje si¢ do szpitala...!”.

Matka dziecka: ,, Moze pani doktor chociaz je zba-
da?”.

Pani Iwona: ,, Nie ma takiej potrzeby” (dziecko byto
juz zbadane wczes$niej).

Na tym ta druga, dziwna wizyta si¢ zakonczyta. Kil-
ka dni pdzniej okazato sie, jaki byt powdd powtdrne-
go wejscia matki do gabinetu. Kiedy weszta drugi raz
do gabinetu, kilka chwil po swojej pierwszej wizycie,
emocje lekarki siegaty zenitu. Nie panowata nad tonem,
krzyczata, ze dziecko nie musi by¢ hospitalizowane i nie
bedzie go bada¢. Matka znakomicie wiedziata, ze taka
wlasnie bedzie reakcja lekarki, w zwiazku z czym mia-
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ta wlaczony dyktafon w telefonie. Przystowiowy hak na
lekarza byl zatem gotowy.

Zwrdémy uwage na to, co si¢ nagrato: grzeczny gtos
matki dziecka proszacy o skierowanie do szpitala, pros-
ba o przeprowadzenie ,,chociaz” badania dziewczynki
oraz krzyk lekarki, ze dziecka nie zbada, a szpital jest
niepotrzebny.

Mamy do czynienia z klasyczng manipulacja. Pacjent
lub towarzyszaca mu osoba najpierw wyprowadza leka-
rza z rownowagi, nastepnie wychodzi z gabinetu, aby za
sekunde wejs¢ ponownie i odtwarza¢ niczym profesjonal-
ny aktor role grzecznego cztowieka proszacego o pomoc,
jednoczesnie liczac, ze lekarz jest na tyle zdenerwowa-
ny, iz wykrzyczy kilka nieprzyjaznych stow. A wszyst-
ko si¢ nagrywa.

Czy mozna nagrywac i co mozna z takim
nagraniem zrobic¢?

Dotykamy w tym miejscu niezwykle istotnych i za-
razem kontrowersyjnych problemow:

Czy pacjent moze nagrywac z ukrycia swojg wizy-
te u lekarza?

Czy takie nagranie moze stanowi¢ dowod w sprawie
sadowej przeciwko lekarzowi?

Co w sytuacji, gdy pacjent rozpowszechni nagranie
w internecie?

Najprosciej odpowiedzie¢ na pytanie 1. Zasada jest
nastepujaca — mozemy nagrywac rozmowe, jesli w niej
uczestniczymy. Nie musimy dysponowa¢ w tym zakre-
sie zgoda pozostatych rozméwcow, tak wiec pacjent
nagrywajacy swoja wizyte u lekarza nie tamie prawa —
niezaleznie od tego, czy lekarz o tym nagrywaniu wie,
czy tez nie. Problem zaczyna sie¢, gdy pacjent postanowi
nagranie wykorzysta¢. W sytuacji, gdy wykonany pod-
stepnie zapis rozmowy z lekarzem zostanie udostepnio-
ny publicznie, np. w internecie, przystugiwaé¢ mu bedzie
wowczas roszczenie z tytulu naruszenia dobr osobistych
(ochrona wizerunku).

Nagranie z rozmowy jako dowod przed sadem

Wiekszy problem stanowi wykorzystanie zarejestro-
wanego z ukrycia nagrania podczas ewentualnej spra-
wy sadowej. Zasadnicze pytanie brzmi: czy sad dopusci
dowdd z nagrania zarejestrowanego bez wiedzy i zgody
osoby nagrywanej?

Mierzac si¢ z tym problemem, sady wskazywaty po-
czatkowo na niedopuszczalno$¢ uznania dowodu z po-
tajemnego nagrania, gdyz zostat on pozyskany w sposob
podstepny, mogt zatem zosta¢ zmanipulowany, co w swo-
jej istocie narusza konstytucyjnie zagwarantowane pra-
wo do swobody i ochrony komunikowania sie.

Przewaza jednak stanowisko, wyrazone m.in. w wy-
roku Sadu Najwyzszego z 25 kwietnia 2003 r. (IV CKN
94/01), ze nie ma zasadniczych powodow do catkowi-
tej dyskwalifikacji dowodu z nagran rozmow, nawet
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jesli dokonywano ich bez wiedzy jednego z rozmow-
cow. Moze bowiem si¢ zdarzy¢, ze potrzeba ochrony
uzasadnionego interesu strony, ktora nagrywa, jest sil-
niejsza niz prawo do ochrony nagrywanego. Zwraca si¢
takze uwagg, ze w takiej sytuacji dochodzi do konflik-
tu pomigdzy wartosciami konstytucyjnie chronionymi,
to jest prawem do sprawiedliwego, czyli takze zgodne-
go z prawda, rozpatrzenia sprawy przez sad a prawem
do wolnosci i ochrony komunikowania si¢. Dlatego de-
cyzja o dopuszczeniu dowodu uzyskanego ,,sprzecznie
z prawem” powinna uwzglednia¢ szczegolne okoliczno-
$ci konkretnej sprawy, ktore w jednym przypadku moga
usprawiedliwia¢ danie pierwszenstwa dazeniu do rozpa-
trzenia sprawy zgodnie z prawdg materialng, a w innym
danie pierwszenstwa prawu do ochrony tajemnicy ko-
munikowania sig.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na wyrok Sadu Ape-
lacyjnego w Biatymstoku. Uznat on, iz osobie, ktora sa-
ma bedac uczestnikiem rozmowy nagrywa wypowiedzi
uczestniczacych w tym zdarzeniu oséb, nie mozna po-
stawi¢ zarzutu, ze jej dziatanie jest sprzeczne z prawem,
a co najwyzej dobrymi obyczajami.

Protestujmy przeciwko dopuszczeniu dowodu
Z nagrania

Majac na uwadze dominujaca lini¢ w orzecznictwie
sadowym, musimy by¢ przygotowani, iz w wiekszo-
$ci sytuacji sady beda dopuszczaty dowody z nagran
zarejestrowanych potajemnie przez pacjentow. Wazne
jest, abysmy w takich sytuacjach nie pozostawali bier-
ni i ztozyli zastrzezenia dotyczace dopuszczenia takie-
go dowodu — co p6zniej bedzie mie¢ znaczenie w kon-
tekscie ewentualnego zaskarzenia zapadtego w sprawie
orzeczenia.

Jako uzasadnienie takich zastrzezen wskaza¢ mozna,
iz dopuszczenie dowodu z potajemnego nagrania:

* jest sprzeczne z art. 6 Konwencji o ochronie praw
cztowieka i podstawowych wolnosci — prawo do rze-
telnego procesu, co gwarantuje takze art. 45 Kon-
stytucji RP — nie mozna mowic o rzetelnym procesie
w sytuacji, gdy (szczeg6lnie glowne) dowody zosta-
ly zebrane w sposéb podstepny;

* jest sprzeczne z art. 49 Konstytucji RP (swoboda ko-
munikowania sig);

* narusza dobra osobiste 0sob nagrywanych — art. 23
Kodeksu cywilnego;

* narusza zasady wspotzycia spotecznego — art. 5 k.c;

* nagrana rozmowa mogla zosta¢ zmanipulowana.
Mozemy takze zwrocic sie do sadu o dopuszczenie

dowodu w postaci ekspertyzy technicznej, ktora bedzie
miata na celu zbadanie integralno$ci nagrania — czy nie
zostato pocigte, a kolejne wypowiadane kwestie nie zo-
staly wklejone w odpowiednie miejsca.
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Nagrywanie jako brak zaufania do lekarza

Nalezy takze pamigtac, ze w sytuacji, gdy pacjent na-
grywa przebieg wizyty (mniej lub bardziej ostentacyj-
nie), mamy prawo odmowic¢ badz odstapi¢ od jego lecze-
nia. Nagrywanie takie stanowi jaskrawy przejaw braku
zaufania, ktore jest przeciez konieczne, aby mozna byto
moéwic¢ o powodzeniu leczenia.

Odmawiajac lub odstepujac od leczenia, pamigtajmy
o obowiazkach nalozonych przez ustawe o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (art. 38 i nast.): dostatecznie
wczesne uprzedzenie pacjenta, wskazanie realnej moz-
liwo$ci uzyskania $wiadczenia w innym miejscu, odno-
towanie tego faktu w dokumentacji medycznej, a jesli je-
ste§my zatrudnieni na umowe o prac¢ lub wykonujemy
zawdd w ramach stuzby — konieczna jest takze uprzed-
nia zgoda przetozonego (zadbajmy o to, aby byta wyra-
Zona na pi$mie).

Pamigtajmy takze, iz nie mozemy odmowic¢ lub od-
stapi¢ od leczenia w przypadkach niecierpiacych zwloki
i wowczas, gdy nasze odstapienie lub odmowa leczenia

moze wywota¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, cigz-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia dla pacjenta.

Podsumowanie

Badzmy $wiadomi, ze pacjent nagrywajacy z ukry-
cia rozmowe z lekarzem, nie popelnia czynu zabronio-
nego.

Jesli jednak nagranie to upubliczni (wstawiajac np. na
YouTube), wowczas mozemy wystapi¢ z pozwem z tytu-
hu naruszenia dobr osobistych (ochrona wizerunku).

Nagranie rozmowy moze zosta¢ dopuszczone jako do-
wod w sadzie, ale wowczas pamigtajmy, aby zaprotesto-
wac przeciwko dopuszczeniu takiego dowodu, prezentu-
jac wskazana juz wczesniej argumentacje.

Krzysztof IZDEBSKI
rzecznik praw lekarza
Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu

(przedruk z ,Medical Tribune” nr 7-8/15)

KIEDY NIE MOZNA WYLECZYC

Z Witoldem LESIUKIEM, kierownikiem Oddziatu Anestezjologii i Infensywnej Terapii Dzieciecej USD,

rozmawia Maria PRZESMYCKA

Co dla dziecka oznacza diagnoza: progresywnie i nie-
uleczalnie chore?

Mimo ogromnego postepu medycyny taka diagno-
za to wcigz brak mozliwosci wyleczenia i przedwcze-
sna smier¢. W Polsce w 2013 r. urodzito si¢ okoto 370
tys. dzieci, zmarto 3.500, w tym umieralno$¢ niemowlat
wyniosta 4,5%o. Ale warto sobie uzmystowi¢, ze 20 lat
temu umieralno$¢ niemowlat byta w Polsce ponad 4 ra-
zy wigksza (19,2%o). Przyblizyliémy si¢ do granic moz-
liwosci wspotczesnej medycyny, mamy nieporéwnanie
wicksze $rodki terapeutyczne, niestety, wciaz nie jeste-
$my w stanie zmieni¢ zasadniczo ztego rokowania co do
zycia tych dzieci.

W tej grupie mieszczq sie bardzo réine zespoly choro-
bowe.

To prawda. Mamy do czynienia z dzie¢mi, ktorych
plan na zycie to dni, tygodnie lub miesiace — to przede
wszystkim noworodki z trisomig chromosomow 181 13
(zespot Edwardsa i Pataua). Mamy dzieci, ktore rodza
si¢ z innymi zaburzeniami genetycznymi, nie tak wi-
docznymi w badaniu kariotypu, np. chorobami me-
tabolicznymi, miopatiami, mukowiscydoza. Odrebnag
grupe stanowig dzieci z nieuleczalnymi chorobami no-
wotworowymi.

Przed jakimi dylematami stojg lekarze w przypadku
najcieiszych uszkodzen genetycznych, gdy Zycie dziec-
ka trwa godziny, dni, najwyzej tygodnie...
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Najtrudniej wyznaczy¢ granice interwencji lekarskie;j.
Czy i kiedy podejmowac nadzwyczajne $rodki podtrzy-
mywania zycia, jakimi dysponuje wspoiczesna intensyw-
na terapia, czy pozwoli¢ dziecku godnie, w spokoju, bez
bolu odejs¢. Czes¢ rodzicow dzieci nieuleczalnie cho-
rych dowiedziata si¢ o ich chorobie jeszcze przed uro-
dzeniem, bo poddali si¢ badaniom prenatalnym, ale mi-
mo ztej diagnozy nie zdecydowali si¢ na aborcje. Rzadko
sie o tym mowi, ale wigkszos¢ matek takich dzieci, mimo
propozycji aborcji decyduje sie jednak urodzi¢ dziecko,
o ktorym wiemy, ze ma letalny zestaw chromosomow
i brak szans na przezycie. Dla takich rodzicéw prof. To-
masz Dangel stworzyt w Warszawie pierwsze w Pol-
sce hospicjum prenatalne obejmujac opieka i rodzicow,
i dziecko. To wspaniata inicjatywa, dlatego bardzo ucie-
szyta mnie informacja, ze do otwarcia podobnego miej-
sca przystapit tez ojciec Filip Buczynski, ktory ostatnio
rozszerzyt hospicyjng opieke paliatywng o stacjonarne
hospicjum dla dzieci. Taka forma opieki daje szanse na
ustalenie z rodzicami jeszcze przed urodzeniem dziec-
ka, ze wobec noworodka nie bedzie si¢ stosowaé $rod-
kéw nadzwyczajnych (intensywnej terapii), a otoczy sig¢
je opieka paliatywna. Ale trzeba tez uszanowac inne zda-
nie matki, ktora chce si¢ upewni¢ co do diagnozy; wte-
dy staramy si¢ doprowadzi¢ takie dzieci do uniezalez-
nienia od oddzialu intensywnej terapii i przekazania do
opieki paliatywne;.
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Zupelnie inna sytuacja medyczna to opiekowanie sie
gnacznie dluzej Zyjgcymi dzieémi 7 miopatiami.

Tu rzeczywiscie powinnismy mowic raczej o terapii
zmierzajacej do ulatwiania choremu zycia w $§rodowi-
sku domowym. Pamietam wrazenie, jakie 20 lat temu
zrobili na mnie w Carnegie Hall w Nowym Jorku cho-
rzy na fotelach-woézkach z respiratorami do wentylacji
domowej, ktorzy stuchali koncertow. Nie sadzitem, ze
za mojego zycia co$ takiego bedzie mozliwe i w Polsce.
A dzi§ NFZ finansuje 2 programy dla dzieci nieuleczal-
nie progresywnie chorych: opieke paliatywna hospicyj-
ng domowa oraz stacjonarng i wtasnie wentylacje domo-
wa. Kilkanascie lat temu dzieci uzaleznione od sztuczne;j
wentylacji skazane byty na pobyt w szpitalu i zyty kro-
cej niz dzis. Teraz osiagaja wiek dorosty i mimo wielu
ograniczen realizuja nawet swoje pasje. Podobny postep
obserwujemy w leczeniu dzieci chorych na mukowiscy-
dozg. W latach 90. $rednia dtugos¢ ich zycia wynosita
w Polsce 7 lat, a dzis — 20.

Czy przy tak skrajnie zréZnicowanych sytuacjach me-
dycznych (jedne dzieci yjq 2 dni, drugie 2 lata, jeszcze
inne 20 lat) moina mowié o jakichs wspdlnych zasa-
dach postepowania 7 dzieémi progresywnie, nieule-
czalnie chorymi?

To bardzo trudne. Teoretycznie mozna powiedziec,
ze trzeba wykorzysta¢ wszystkie mozliwosci wspotcze-
snej medycyny, leczy¢ mozliwe do wyleczenia powikta-
nia i choroby towarzyszace, unikajac wpadania w pu-
tapke uporczywej, daremne;j terapii i - co najtrudniejsze
— we wlasciwym czasie (nie za wczesnie i nie za poz-
no) zakwalifikowa¢ dziecko do opieki paliatywnej. Ale
przetozenie tej teorii na praktyczne postgpowanie wobec
konkretnego dziecka jest dla lekarza trudne i medycznie,
i psychologicznie. Umieranie dziecka jest zawsze przed-
wczesne i przyjmowane przez lekarza jako porazka.

Stosowanie uporczywej, daremnej terapii to najczest-
szy dylemat lekarzy leczgcych dzieci chorujqgce na Zle
rokujqgce nowotwory.

To sa wyjatkowo trudne sytuacje, czasem wymusza-
ne przez rodziny chorego dziecka. W przypadku dzie-
ci chorych onkologicznie nietatwo wyznaczy¢ granice,
kiedy terapia zaczyna by¢ uporczywa i kiedy przechodzi
w czynno$¢ daremng. Czasem rokowanie bywa tak zfe,
ze z cala odpowiedzialno$cia mozna bylo powiedziec,
ze stosowano uporczywe i daremne leczenie, a jednak
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wbrew wszelkim prognozom doprowadzito ono do wy-
zdrowienia dziecka. Dlatego, moim zdaniem, takze tera-
pia uporczywa, czy daremna moze paradoksalnie dawac
korzysci, nawet jesli nie konkretnemu dziecku to dokta-
dajac cegietke do nowego otwarcia w leczeniu podobnych
chorych. Odrebny problem stanowig niewytlumaczalne
przypadki samowyleczenia. Te sytuacje ucza nas pokory,
wrazliwo$ci ale i bardzo utrudniaja podejmowanie decy-
zji 0 zaniechaniu uporczywego, daremnego leczenia i za-
kwalifikowaniu dziecka do opieki paliatywne;.

Trudno sie dziwié, ze rodzice chwytajg kaZdy cien na-
dziei, rozbudzanej przez informacje prasowe, ,,dr Go-
ogla”, tych co wiedzq lepiej...

Niestety, czesto sa to informacje bardzo odlegte od
konkretnej sytuacji, od realnej dostepnosci terapii. Zda-
rzylo sig, ze ustyszatem od rodziny: ,,No jak to, dzisiaj,
kiedy przeszczepia si¢ mozgi... to tylko kwestia woli”.

Duzo mowi si¢ o koniecznosci kompleksowego wspar-
cia i pomocy dla takich dzieci i ich rodzin, ale pomocy
potrzebuje teg lekarz.

To bardzo wazna kwestia. Mamy coraz lepsze uwa-
runkowania do podejmowania najbardziej wtasciwych
decyzji, ale chyba jeszcze nie wykorzystujemy ich w do-
statecznym stopniu. Pierwsza, bardzo wazna sprawa —
to wielospecjalistyczne, konsylialne prowadzenie dziec-
ka. Nie chodzi tu tylko o spetnienie konsultacyjnego
obowiazku, wylacznie merytoryczng ocene, zakonczo-
na wnioskami, ale o spotkanie lekarzy o réznych do-
$wiadczeniach, wiedzy, powazna dyskusje i pozniej
wspolne spotkanie tego konsylium z rodzina. Kolejna
— decyzje dotyczace dzieci nieuleczalnie, progresywnie
chorych zawsze powinny by¢ uzupetnione o stanowi-
sko komisji etyki.

Mowimy o ideale, czy praktyce szpitalnej?

W wielu szpitalach takie komisje pracuja cho¢ sadze,
ze powinny by¢ czesciej i w szerszym zakresie wykorzy-
stywane. Na szczescie sSwiadomos¢ lekarzy i pracowni-
kow ochrony zdrowia szybko si¢ zmienia i jestem przeko-
nany, ze w niedalekiej przysztosci takie dzialanie bedzie
zupetnie naturalnym sposobem postgpowania. W Komisji
Etyki USD wspdlnie pracujg lekarze, psychologowie, pie-
legniarki, prawnicy, kapelani szpitalni [...]*

* skrot pochodzi od Redakeji Opolskiego Biuletynu.
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MEDYCYNA PO DYPLOMIE

NADMIAR CHEMII W ZYWNOSCI

Nadmiar chemii w zywnosci jest zjawiskiem prze-
ciwstawnym zasadom zdrowia publicznego, ktore m. in.
majg zapewnic bezpieczenstwo zywnosci.

Naukowcy zajmujacy si¢ badaniem produktow zywno-
sciowych sugeruja, ze srednio rocznie kazdy zjada okoto
4-5 kilogramow substancji chemicznych. Sa to substan-
cje, ktore nie wystepuja naturalnie w pozywieniu, lecz sa
dodatkami majagcymi m. in. poprawi¢ smak, zapach, ko-
lor, konsystencje czy zastapi¢ cukier. Nie wszystkie oczy-
wiscie sg szkodliwe, spetniaja takze pozytywna rolg, np.
zabezpieczaja zywnos¢ przed chorobotworczymi drobno-
ustrojami i przedtuzaja jej trwatos¢. Jednak spozywane
w nadmiarze mogg powodowac¢ zaburzenia uktadu pokar-
mowego, nerek, skory, centralnego uktadu nerwowego oraz
systemu immunologicznego. Jest to trend prawdopodob-
nie nieodwracalny, ale nalezy go kontrolowac i korygowac
celem ograniczenia ewentualnych szkoéd zdrowotnych.

Dla kazdej substancji chemicznej ustalono maksymal-
ne dzienne spozycie, ktore producenci powinni uwzgled-
nia¢ opracowujac recepture swojego wyrobu.

Przed ponad p6t wieku temu, gdy na szeroka skale
rozpoczeto wprowadzanie substancji chemicznych do
zywosci, ustalono jednocze$nie wskaznik okreslajacy
dopuszczalne dzienne spozycie (ADI — Acceptable Da-
ily Intake). Jest to taka ilo$¢ substancji, ktéra zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy moze by¢ przez cztowieka
pobierana przez cate zycie, prawdopodobnie bez nega-
tywnych skutkoéw dla zdrowia. Wskaznik jest okreslony
dla wigkszosci dodatkow do Zzywnosci, np. pozostatosci
pestycydow, lekow weterynaryjnych w tym hormonéw
i antybiotykow. Jednak nikt nie wie, jak dziataja na or-
ganizm te zwigzki potaczone razem. Wiadomo, ze im
bardziej zywno$¢ jest przetworzona, tym wigcej w niej
réznych dodatkow. Jest ich w réznych grupach kilkaset
stale uzywanych, a samych barwnikéw sa 42 rodzaje.
Dziatanie ich na organizm cztowieka obserwowane jest
przez liczne naukowe osrodki na swiecie.

Kilka lat temu naukowcy z uniwersytetu w Southamp-
ton w W1k. Brytanii doszli do wniosku, ze stodycze i ko-
lorowe napoje zawierajace substancje barwiagce, moga
mie¢ szkodliwy wptyw na aktywnos¢ i skupienie uwagi
dzieci (ADHD). Chodzi o sze$¢ substancji — tartrazyne
(E-102), z61cien chinolinowa (E-104), zotcien pomaran-
czowg (E-110), azorubine (E-122), czerwien koszenilowa
(E-124) oraz czerwien allura (E-129). Jest to tzw. ,,sz0st-
ka z Southampton”.

W Polsce, przed wejsciem do Unii Europejskiej, nie-
ktore barwniki byly zabronione do stosowania, np. tar-

36

trazyna, erytrozyna (E-127), amarant (E-124) — do bar-
wienia alkoholi i wiele innych.

Liste substancji dodatkowych, ktorych spozycie jest
odradzane, sporzadzita niemiecka fundacja Warentest
prowadzaca przez wiele lat testy produktow zywno-
sciowych. Kazdy taki dodatek, a takze nowa substan-
cja oceniana jest przez komitet naukowy UE. Najpierw
dodawany jest do karmy dla zwierzat, p6zniej do diety
ochotnikéw. Na tej podstawie okreslana jest dawka, kto-
ra nie wywoluje w organizmie cztowieka niepozadane-
go efektu toksycznego. Jest wiec w tym zakresie obecnie
duza ostrozno$¢. Ale niedawno Stowarzyszenie na Rzecz
Srodowiska i Ochrony Przyrody w Niemczech, przeba-
data 60% migsa z roznych dyskontow i w pigcdziesigciu
wykryto bakterie odporne na antybiotyki. Wiadomo, ze
w skali $wiatowej 80% wyprodukowanych antybiotykow
zuzywa przemyst migsny hodowlany, a w 20% ochrona
zdrowia ludnosci.

Ostatnio profesor Robert Lustig, endokrynolog z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego, udowadnia, ze szkodliwy dla
zdrowia jest syrop glukozowo-fruktozowy otrzymywa-
ny ze skrobi kukurydzianej. Jest uzywany w duzej skali
i od dawna, w zastepstwie cukru buraczanego lub trzci-
nowego. Znajduje si¢ w batonikach, ciasteczkach, sokach
owocowych i napojach, ptatkach $niadaniowych, nabia-
le, a nawet w musztardzie i ketchupie.

Badania wykazaty, ze jest on odpowiedzialny za
epidemig otyltosci, choroby uktadu krazenia i cukrzy-
cg, poniewaz watroba nie moze przeksztatci¢ fruktozy
w glukogen i zmagazynowanie jej w takiej postaci, gdy
spozywamy je w nadmiarze, przeksztalca si¢ w trojgli-
cerydy. Nadmiar fruktozy we krwi uszkadza takze ko-
morki beta trzustki wytwarzajace insuling, co prowadzi
do cukrzycy typu 2.

Epidemia otylosci z powodu naduzywania tego syro-
pu wystapila w ciggu ostatnich 30 lat w USA, gltéwnie
wsrod dzieci i mtodziezy. Takze w Polsce obserwujemy
narastanie tej epidemii. W latach 70. ubieglego stulecia
nadmierng mas¢ ciala notowano u okoto 10% uczniow,
a obecnie juz 20% ma nadwage lub otylos¢. Dlatego zno-
welizowana ostatnio ustawa o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia zakazuje sprzedazy w sklepikach szkolnych
produktow o wysokiej zawartosci nasyconych kwasow
thuszczowych, soli i cukru.

Zauwazono, ze niektére dodatki do zywnos$ci zmniej-
szaja przewodzenie impulsow elektrycznych w mozgu,
co powoduje ostabienie pamigci. Nalezy do nich wzmac-
niacz smaku glutaminian sodu (E-621), dodawany najcze-
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$ciej do gotowych dan typu instant i mieszanek przypra-
wowych. Podobne objawy wywotuje barwnik aluminium
(E-173), stosowany do dekorowania stodyczy.

Naukowcy odkryli, ze sktadnik maslanego aromatu
(diacetyl) dodawany do ciastek, chipsow oraz prazonej
kukurydzy moze prowadzi¢ do zarostowego zapalenia
oskrzelikdw, tzw. popcornowego pluca. Nie powinny go
spozywac osoby starsze i z choroba Alzheimera, ponie-
waz diacetyl uposledza takze funkcjonowanie mozgu.

Niektore konserwanty moga powodowac zaostrzenie
dychawicy oskrzelowej, np. kwas benzoesowy (E-210),
benzoesan sodu (E-211), siarczyn sodu (E-221), siarczyn
wapnia (E-226), czy wodorosiarczyn potasu (E-228).

Osoby majace sktonnos¢ do odczyndéw alergicznych
pownny unika¢ spozywania barwnikow od E-100 do
E-199. Najczesciej znajduja sie¢ one w dzemach, mar-
moladach, sosach, sokach owocowych i koncentratach
warzywnych.

Szkodliwy jest takze akrylamid powstajacy podczas
obrobki cieplnej produktow zawierajacych skrobie (fryt-
ki, chipsy, pieczywo) w temperaturze 200°C. Wchodzi
w reakcje z biatkami DNA czlowieka, przenika takze do
tozyska i mleka matki — uszkadza w ten sposob central-
ny uktad nerwowy.

Podobnie ocenia si¢ obrobke soi. Ziarno jest zdrowe,
natomiast podczas jego przetwarzania — suszenia (hy-
drolizacja biatka) powstaje szkodliwa substancja mo-
nochlorpan.

W migsie i wedlinach moze by¢ nadmierna ilo$¢ fos-
forow, ktore zatrzymuja wode, a takze duzo azotynow,
azotanow i sztucznych aromatow. Natomiast w migsie
kurczakow z farm hodowlanych badania do$¢ czgsto wy-
kazuja zawarto$¢ antybiotykow i hormonow wzrostu.

Nalezy takze unika¢ produktéow seropodobnych, po-
niewaz nie sg produkowane z mleka, lecz z thuszczow
roslinnych i nie moga nazywac si¢ serami.

Warto tez przypomnie¢, ze pasztety i mielonki w pusz-
kach zawieraja tylko 20-30% miegsa. Reszte stanowia
thuszcze, skorki, zmielone chrzastki oraz sztuczne aro-
maty i polepszacze smaku.

Wedtug badan uniwersytetu norweskiego w Bergen,
loso$ hodowlany jest najbardziej toksyczna ryba na swie-
cie. Zawiera antybiotyki, hormony, dioksyny, rte¢, pesty-
cydy i bakterie chorobotwodrcze. Podobna ocene maja ry-
by hodowane w zanieczyszczonej wodzie delty Mekongu
(panga), a takze tunczyk, ktory dtugo zyje i przez caty
czas pochlania duze ilosci toksyn.

Nalezy wspomnie¢ rowniez o substancjach stodza-
cych, zastepujacych cukier — sorbitol (E-420) i manni-
tol (E-421), ktore znajduja sie¢ w gumach do zucia i sto-
dyczach — moga one powodowac zaburzenia przewodu
pokarmowego, a takze aspartam (E-951), sacharynian
sodu (E-954), czy acesulfan (E-950) — czesto powoduja
odczyny alergiczne.

Ostatnio w Polsce prowadzona byta akcja medialna
majaca sktoni¢ konsumentéw do zapoznania si¢ z infor-
macjami podanymi na opakowaniu produktéw. Nieste-
ty, tylko co 10-ty kupujacy potrafi prawidtowo ocenic¢
na tej podstawie jako$¢ zywnosci, a dla 80% cena pro-
duktu to podstawowe kryterium zakupu. Tymczasem ja-
kos$¢ taniej zywnosci jest coraz gorsza.

Reasumujac zasygnalizowany problem, mozna stwier-
dzi¢, ze od chemii w zywnosci nie ma odwrotu, ale na-
lezy unika¢ jej nadmiaru, odpowiednio ocenia¢ jako$¢
produktow i spozywaé zywno$¢ mniej przetworzong.

W tym kontekscie warto podkresli¢, ze Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia podjeta stuszne przewodnie hasto:
,»Z pola na nasz stot”.

Wtodzimierz JANISZEWSKI
specjalista epidemiolog

(przedruk z ,Doktora” nr3/15)

PRAWO NA CO DZIEN

BADZ CZUJNY! SKARBOWKA NADCHODZI

Doniesienia o prowadzonych przez urzedy kontroli
skarbowej postepowaniach podatkowych w praktykach
lekarskich ptyna z réznych regionéw kraju. W przysztym
roku si¢ to nie zmieni. Opieka zdrowotna, w tym prakty-
ki lekarskie i pozostate ustugi medyczne, znalazta si¢ bo-
wiem na przygotowanej przez resort finansow liscie branz
wytypowanych do kontroli skarbowych w 2016 roku.

Urzad Kontroli Skarbowej w Lublinie przeswietlit w
latach 20142015 pod katem prawidlowosci deklarowa-
nia i wptacania podatkow ok. 100 lekarzy prowadzacych
prywatne praktyki. — W toku przeprowadzonych postepo-
wan ztozyli oni korekty deklaracji podatkowych na tqczng
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kwotg ponad 1,4 min z{ — méwi Marek Kostyla, rzecznik
prasowy lubelskiej skarbowki. Dodaje, ze w stalym kregu
zainteresowan urzedu oprocz rozliczen podatkowych znaj-
duje si¢ takze pozyskiwanie przez prywatne gabinety lekar-
skie 1 stomatologiczne srodkow publicznych, przekazywa-
nych im przez NFZ w ramach zawartych kontraktow.

- Podczas prowadzonych kontroli stwierdzilismy za-
wyzanie Swiadczen do rozliczenia z NFZ w porownaniu
z faktycznie wykonanymi, co skutkowalo wyzszq refun-
dacjg ze srodkow publicznych. Tylko w jednym z po-
Stepowan ujawniono zawyzenie refundacji na kwote 125
tys. zt — podaje rzecznik.
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Kontrola skarbowki ujawnita takze podwdjne pobie-
ranie optat za wizyty lekarskie — z jednej strony pacjent
ptacit jak za wizyte prywatna, nastepnie ta sama wizyta
wykazywana byta jako §wiadczenie w ramach umowy
z NFZ, za ktorg lekarz dostawat refundacje ze srodkow
publicznych. Byly tez przypadki wytudzania srodkéw
publicznych za wizyty pacjentdéw, ktorych nie bylo.

O innej kontroli — przeprowadzonej przez Urzad Kontroli
Skarbowej w Zielonej Gorze —w potowie tego roku donosity
media. Postepowanie dotyczylo lekarza, ktorego skarbowka
podejrzewata o zanizanie dochodow. Sprawdzano jego ze-
znanie podatkowe sprzed szesciu lat. By skontrolowac, ile
faktycznie zarobit, zazadano od niego nazwisk pacjentow.
Gdy sie nie zgodzit, skarbéwka zwrdcila si¢ do aptek o in-
formacje dotyczace wystawionych przez niego recept.

Plan kontroli

Ta sprawa jest jeszcze w toku, warto jednak zwrdcic
uwage na determinacje skarbowki. W przysztym roku
raczej nie zmieni ona swojego postepowania. W przygo-
towanym przez Ministerstwo Finansow Krajowym Pla-
nie Dziatan Administracji Podatkowej na 2016 rok opieka
zdrowotna nie znalazla si¢ co prawda na szczycie wyka-
zu branz, ktorym skarbowka szczeg6lnie uwaznie bedzie
si¢ przygladac, ale jej kontrolowaniem zajma si¢ wszyst-
kie urzedy skarbowe, a nie tylko wyspecjalizowane, jak
np. w przypadku bankéw spotdzielczych. W hierarchii
zadan w tym zakresie praktyki lekarskie sa na czwar-
tym miejscu — po produkcji materialow budowlanych i
ushugach, nieruchomosciach oraz doradztwie.

Wspomniany plan resortu powstat na podstawie kon-
troli podatkowych w okresie obejmujacym drugie pot-
rocze 2014 roku oraz pierwsze potrocze tego roku. Kry-
terium w ustaleniu pozycji branzy w rankingu byta liczba
stwierdzanych podczas kontroli nieprawidlowosci oraz
wielko$¢ kwoty uszczuplen podatkowych.

Wedtug raportu w branzy medycznej najwyzsze kwo-
ty generowali lekarze prowadzacy wtasne praktyki spe-
cjalistyczne i dentystyczne.

Najczestsze bledy

1. Brak zaliczek na podatek dochodowy

Jakie btedy podatkowe popelniano najczesciej? Na
pierwszym miejscu znalazto si¢ niedokonywanie wptat
zaliczek na podatek dochodowy w ciggu roku. To jed-
no z najpowszechniejszych naduzy¢, nie tylko w branzy
medycznej. Przedsiebiorcy zapominaja, ze tak jak pra-
codawca robi to za pracownika, tak oni z tytutu prowa-
dzenia dziatalnosci maja obowigzek — co miesigc lub co
kwartat —nalicza¢ i w odpowiedniej wysokosci wptacac
do urzedu skarbowego zaliczki na podatek dochodowy.
Ostatecznie sg one rozliczone po zakonczeniu roku po-
datkowego w odpowiednim formularzu PIT.

2. Wrzucanie w koszty

Na drugim miejscu wsrod najczesciej wystepujacych
btedéw podatkowych w praktykach lekarskich jest ewi-
dencjonowanie w kosztach uzyskania przychodu zda-
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rzen gospodarczych, ktore do tych kosztoéw nie moga
by¢ zaliczane. Chodzi tu np. o zakupy majace stuzy¢
prowadzonej dziatalnos$ci, a tak naprawde sa wykorzy-
stywane na cele osobiste, np. sprzetu elektronicznego,
mebli, ksigzek czy odziezy. Fiskus najczesciej kwestio-
nuje takie zakupy albo zada jednoznacznego powiaza-
nia konieczno$ci ich poniesienia z przychodem. Wtedy
kluczowe jest udowodnienie, ze np. radio stoi w pocze-
kalni przed gabinetem, w ktérym lekarz przyjmuje pa-
cjentdow, meble stanowig wyposazenie gabinetu lub po-
czekalni, ksiazki maja tematyke fachowsa, a zakupiona
odziez jest niezbedna do wlasciwej prezencji lekarza pod-
czas przyjmowania pacjentow.

3. Odliczanie VAT

Trzeci w kolejnosci — najpopularniejszy wedtug rapor-
tu—blad popelniaja lekarze, ktorzy sa zarejestrowanymi
podatnikami VAT, bo w czgéci Swiadcza ustugi obcigzo-
ne tym podatkiem, np. dentysci, ktorzy oprocz swiadcze-
nia ustug medycznych sprzedaja swoim pacjentom szczo-
teczki czy pasty do zebdw. Czesto odliczaja oni podatek
VAT od zakupow towardéw i ustug w catosci, a maja pra-
wo odliczy¢ go tylko w czgsci, tzw. proporcji.

Na liscie najczesciej popetnianych btedow podatko-
wych wymienianych we wspomnianym raporcie w czg-
$ci dotyczacej branzy medycznej znalazty sie jeszcze
m. in.:

* niewykazywanie do opodatkowania przychodow wy-
nikajacych z wystawionych przez lekarzy faktur,

» dokonywanie sprzedazy z pominigciem kasy reje-
strujace;j,

* nieterminowe uiszczanie nalezno$ci podatkowych,

* niesktadanie wymaganych przepisami prawa dekla-
racji podatkowych,

* odliczanie niezaptaconych sktadek na ubezpieczenie
spoleczne i zdrowotne.

Determinacja dzialan

Analiza wynikow raportu dowodzi, ze nie mozna li-
czy¢ na to, ze w razie wystgpienia bledow w prowadzeniu
rozliczen podatkowych w praktyce lekarskiej skarbow-
ka przymknie na nie oko. W dokumencie jest wyraznie
mowa o tym, ze podstawa decyzji wprowadzajacej obo-
wigzek rejestrowania na kasie fiskalnej kazdej transakcji
zawartej przez lekarza z pacjentem (niezaleznie od wiel-
kosci obrotéw danej praktyki) jest wyeliminowanie moz-
liwosci niewykazywania przez lekarzy do opodatkowa-
nia petnej kwoty dochodow osiaggnietych z dziatalnosci,
w szczegolnosci w ramach prywatnych gabinetow lekar-
skich i dentystycznych. Wprowadzone obowiazki z pew-
noscig beda skrupulatnie przez skarbowke egzekwowane.
Zakres planowanych na przyszty rok kontroli jest szero-
ki, wlasciwie kazda praktyka moze znalez¢ sie¢ w orbicie
zainteresowania organow podatkowych i skarbowych.

Edyta SZEWERNIAK-MILEWSKA
(przedruk z ,Medical Tribune” nr 11/15)
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OGLOSZENIA

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Opo-
lu — SP ZOZ zatrudni od zaraz lekarza cho-
réb zakaznych (specjaliste, w trakcie specjali-
zacji, badz lekarza ktory planuje specjalizowad
si¢ z zakresu chordb zakaznych) do pracy w
ODDZIALE I PORADNI CHOROB ZAKAZ-
NYCH. Forma zatrudnienia i wynagrodzenia
do uzgodnienia. Prosimy o kontakt: tel. 77/44-
33-100, fax. 77/44-33-110, e-mail: sekretariat@
szpital.opole.pl lub kadry.kierownik@szpital.
opole.pl, adres: Szpital Wojewodzki w Opolu —
SP ZOZ, ul. Kosnego 53.

* * %

Wojewodzki Specjalistyczny Zespol Neu-
ropsychiatryczny im. §w. Jadwigi w Opolu za-
trudni lekarzy specjalistow lub lekarzy chcacych
podjac¢ specjalizacje w nastepujacych dziedzi-
nach medycyny:

neurologia,

neurologia dziecigca,

pediatria,

psychiatria,

psychiatria dzieci i miodziezy.

Kontakt: tel. 77/54 14 243

* * %

Samodzielny Publiczny Gminny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Rymanowie woj. podkar-
packie zatrudni lekarza specjaliste w dziedzi-
nie Okulistyki do pracy w Poradni Okulistycznej
w Rymanowie ul. Pitsudskiego 2. Poradnia pro-
wadzi diagnostyke i1 leczenie dzieci i pacjentow
dorostych, dysponujac roczng pulg okoto 40.000
punktoéw, realizowanych na zasadach rozlicze-
niowych obowigzujacych w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia. Na wyposazeniu poradni jest: unit
okulistyczny (Jawall, lampa szczelinowa), pery-
metr PTS — 910 (badanie pola widzenia), oftal-
moskop (lampa do wziernikowania dna oka u
dzieci), Autokerato-refraktometr, soczewka Volk
(badanie dna oka), kaseta szkiet okularowych,
oprawy do doboru szkiet okularowych (2 kom-
plety), wziernik do skiaskopii, narzedzia do wy-
konywania $wiadczen zabiegowych.
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Na zasadzie odrgbnych zlecen w Poradni wy-
konywane s3 badania i konsultacje z zakresu:
medycyny pracy, medycyny sportowej i osob
ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami i kierowcow. W Poradni zatrudniona
jest w pelnym wymiarze czasu pracy doswiad-
czona kadra pielggniarska.

Od kandydatéw do pracy oczekujemy:

* zgloszenia w formie podania o prace,

* kserokopii dyplomu ukonczenia studiow

medycznych,

» kserokopii ukonczenia specjalizacji okuli-

stycznej,

* kserokopii prawa wykonywania zawodu le-

karza.

Powyzsze dokumenty mozna dostarczy¢ oso-
biscie lub przesta¢ droga pocztowa na adres: Sa-
modzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, 38-480 Rymanow, ul. Pitsudskie-
go 2 lub pocztg elektroniczng na adres e-mail:
spgzoz@rymanow.pl.

Sposéb oraz termin 1 warunki zatru  dnie-
nia lekarza specjalisty pozostaja do uzgodnie-
nia. Wszelkich informacji udziela Dyrektor SPG
Z0Z w Rymanowie — tel. 881-333-340.

Istnieje mozliwo$¢ wynajmu dodatkowych po-
mieszczen na urzadzenie zaktadu optycznego.

* * %

POLMED S.A. w Starogardzie Gdanskim
proponuje mozliwos¢ wspolpracy lekarzom
specjalistom réznych dziedzin w zakresie kon-
sultacji specjalistycznych udzielanych dro-
gq internetowg. Oferta jest kierowana przede
wszystkim do lekarzy specjalistow, ktorzy z przy-
czyn zdrowotnych lub rodzinnych majg ograni-
czong mozliwos¢ wykonywania zawodu poza
miejscem zamieszkania.

Wszelkich informacji mozna zasiggna¢ pod
adresem: POLMED S.A. Os. Kopernika 21, 83-
200 Starogard Gdanski, tel. 58/775-09-19, fax
58/560-18-14, infolinia: 801-033-200, e-mail: po-
Imed@polmed.pl, www.polmed.pl.
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OGtOSZENIA

SPOLKA POSIADAJACA W KEDZIERZYNIE-KOZLU NOWY OBIEKT MEDYCZNY
Z PRZYCHODNIA | BLOKIEM OPERACYJNYM

SZUKA OPERATYWNYCH PARTNEROW LUB INWESTOROW
DO ROZWINIECIA DZIALALNOSCI - ROWNIEZ INDYWIDUALNYCH LEKARZY.

MOZLIWY TAKZE WYNAJEM LUB INNE OPCJE. KONTAKT 790 400 547, cmv.k@wp.pl ,,

SZPITAL CHOROB PLUC W ORZESZU ZATRUDNI LEKARZY

MILE WIDZIANI SPECJALISCI PULMUNOLODZY JAK | OPIEKI PALIATYWNE)J

Tel. 32/2215920, e-mail: kadry@szpital-orzesze.pl

WYNAJME NOWO WYBUDOWANY WOLNOSTOJACY DOM

NA DZIALALNOSC
PRZYCHODNI REJONOWEJ, REHABILITACJI LUB INNEJ MEDYCZNEJ.

POW. 500 m? NA DZIALCE 800 M?
PROPOZYCJE - PYTANIA: rystransport@wp.pl
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NOWOSCI WYDAWNICZF

Edra Urban & Pariner Sp. z 0.0.
50-011 Wroctaw, ul. Kosciuszki 29
Zamoéwienia: ksiegarnia@edraurban.pl
tel.: 42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

ENDOMETRIOZA

DIAGHMOSTYKA | LECZENIE

Endometrioza.

Diagnostyka i leczenie

wyd. II, red. S.Radowicki, K.Szyt-
lo; rok wydania: 2015; ISBN: 978-83-
65195-10-4, format: 168x238, opr. twar-
da, 288 stron, cena: 93.61 z{

Endometrioza jest chorobg przewle-
kta, dlatego rozpoczecie jej leczenia za-
wsze wymaga od lekarza utozenia pla-
nu postepowania medycznego na cate
zycie pacjentki, z uwzglednieniem jej
planow reprodukcyjnych.

W niniejszej publikacji zawarte sg
odpowiedzi na nurtujace pytania zwia-
zane z diagnostyka i leczeniem endome-
triozy. W poszczegolnych rozdziatach
wyczerpujaco omowiono zagadnie-
nia teoretyczne i kliniczne. Autorzy
przedstawili w nich najnowsze §wia-
towe i krajowe dane, rozszerzajac po-
szczegblne zagadnienia o wlasne do-
$wiadczenia w tym zakresie.

Z przedmowy

* k *
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Neurologia Crash Course, Ma-
hinda Yogarajah; wyd. IV, red. W. Ko-
zubski; rok wydania: 2016; ISBN: 978-
83-65195-49-4, format: 175x252, opr.
broszurowa, 328 stron, cena: 52.21 z{
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Dolegliwos$ci neurologiczne sg po-
wodem duzej czesci konsultacji w prak-
tyce lekarza ogolnego, s3 powodem 20%
naglych przyje¢ nieoperacyjnych oraz
wielu powiktan w przebiegu urazow,
stanu krytycznego, znieczulenia ogdl-
nego czy operacji. Rozpoznanie w neu-
rologii stawia si¢ przede wszystkim kli-
nicznie — na podstawie szczegotowego
wywiadu i badania przedmiotowego.
Nastepujace po nich badania pomocni-
cze moga jedynie uzupetnic proces oce-
ny klinicznej, ale nie sag w stanie go za-
stapic. Z tego powodu wszyscy studenci
medycyny i lekarze powinni naby¢ i za-
chowac pewne podstawowe umiejetno-
$ci w zakresie neurologii.

Celem tej ksigzki jest przedstawie-
nie prostego i logicznego podejscia
do zrozumienia fundamentalnych po-
je¢, ktore leza u podtoza najczestszych

schorzen uktadu nerwowego. W czwar-
tym wydaniu przekonstruowano i uak-
tualniono tres¢, aby oddac fascynujacy
postep, jaki dokonat si¢ w rozpoznawa-
niu i leczeniu chorob neurologicznych.
Pierwsza czg¢s$¢ ksiazki dotyczy wywia-
du, badania neurologicznego i badan
pomocniczych istotnych w neurologii.
W drugiej czesci przedstawiono spo-
sob analizowania i rozpoznanie rozni-
cowe cze¢stych dolegliwosci, takich jak
bole gtowy, zawroty glowy, zaburzenia
mowy i niedowlad konczyn. W trze-
ciej czgsci omowiono bardziej szcze-
gblowo objawy kliniczne, diagnostyke
i leczenie okreslonych chorob neurolo-
gicznych. Tam gdzie bylo to uzasad-
nione, wlaczono do tekstu wytyczne
NICE i inne ogo6lnokrajowe zalece-
nia. Poprawiono ilustracje i diagramy,
aby podkresli¢ najwazniejsze pojecia,
zracjonalizowano informacje wyroz-
nione w ramkach, aby skupi¢ uwage
czytelnika na niezb¢dnych zagadnie-
niach i trudnych scenariuszach klinicz-
nych. Na nowo napisano zamieszczong
na koncu ksigzki cze¢s$¢ stuzacg samo-
dzielnej ocenie wiedzy, ktora jest pola-
czeniem pytan z jedng najlepsza odpo-
wiedzig 1 pytan z dopasowaniem typu
r0ZSZerzonego.

Jestedmy przekonani, ze czwarte
wydanie Neurologii z serii Crash Co-
urse nie tylko dostarczy solidnych pod-
staw studentom medycyny przygotowu-
jacym si¢ do egzaminow i absolwentom
przed egzaminem panstwowym, ale
bedzie rowniez znakomitym podrecz-
nikiem dla pracujgcych w szpitalach
i w gabinetach medycyny ogdlne;.

Mahinda Yogarajah, Katia Cikurel
i Naheed Khan
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Poznan fdi @

POZNAN 2016

Doroczny Swiatowy
Kongres Stomatologiczny

WYDARZENIE ROKU SRODOWISKA STOMATOLOGICZNEGO!
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