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Zapraszamy na bezptatne szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

20-21.09.2013

woj. opolskie

Opole

faksu (22) 546 30 21.

dostepnego na stronie www.mezczyznas5splus.pl.
Wypetniony dokument nalezy przestac na adres
mezczyznas5plus@coi.pl lub za poSrednictwem

medycyny pracy oraz urologii z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych
uktadu moczowo-ptciowego u mezczyzn powyzej 45 roku zycia.

20-21.09.2013

woj. Slaskie

Hotel Festiwal, ul. Oleska 86, Hotel Stoneczny Mtyn, ul. JagielloAska 96,

Bydgoszcz

Wszelkie pytania oraz zgtoszenia prosimy kierowac¢ do pracownikow Biura
Projektu pod numerami telefondw: (22) 634 93 22 lub (22) 546 32 41.
Za udziat w szkoleniu gwarantowanych jest 8 punktéw edukacyjnych.

Uczestnictwo w szkoleniu mozna rdwniez
zgtosic poprzez wypetnienie i przekazanie do BADZ
Biura Projektu formularza zgtoszeniowego MEZCZYZNA.

www.mezczyznas5plus.pl
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OD REDAKCJI

Czas szybko mija, a szczeg6lnie szybko uciekaja te przy-
jemne chwile. I tak tez jest z wakacjami. Mignely tylko
i znowu czas wraca¢ do pracy. Mam jednak nadzieje, ze
pomimo niezwykle upalnych ostatnich tygodnie mile spe-
dziliscie czas i wypoczeci, pelni wakacyjnych wrazen, bo-
gatsi o nowe doznania i wspomnienia powracacie do swo-
ich codziennych zajec.

We wrzesniowym numerze Biuletynu znajdziecie sze-
reg cickawych materialdéw dotyczacych aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia. Poniewaz jednak ja jestem jeszcze przez
wypoczynkiem wakacyjnym, pozwolg¢ sobie na odrobing le-
nistwa i nie przedstawi¢ Wam zawartosci tego numeru. Na-
tomiast gorgco zach¢cam do jego przeczytania. Pozdra-

wiam serdecznie i do zobaczenia (zaczytania?) za miesigc.
Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Sezon urlopowy (pisze te stowa w polowie sierpnia) ma
to do siebie, ze z reguly brak w nim jaki$ spektakularnych
wydarzen, ktore przykuwalyby uwage i zmuszaty do sko-
mentowania (pomijam oczywiscie tragedie Egiptu, ktéra
jest czyms bardzo istotnym, ale na szcze$cie nie zwigza-
nym bezposrednio z nasza sytuacja). A jak nie ma nicze-
go Swiezego to si¢ wraca do tematow, ktdre w poprzednim
czasie byly wazne. Tym bardziej, ze konczaca si¢ powo-
li VI kadencja wladz odrodzonego samorzadu lekarskiego
sktania do podsumowywania tego 4-lecia. Gdyby mnie kto$

w srodku nocy obudzit i spytat o jedna, najwazniejsza ce-
che tego okresu, to bez wahania wskazatbym na catkowite,
wezesniej niewyobrazalne, lekcewazenie samorzadu przez
Ministra Zdrowia. Takiego Ministra w okresie po 1989 ro-
ku jeszcze nie byto.

W poprzednich rozdaniach ministerialnych mozna by-
fo jeszcze ttumaczy¢, ze Minister Zdrowia jest ograniczany
przez Ministra Finanséw i wiele z jego pomystéw nie moze
si¢ przebi¢ z powodu szczuplosci srodkow. Ale ten Mini-
ster nie chciat nawet chcie¢. Jego PR-owskie zagrania kon-
czyly sie na stowach — po wyjsciu z sal konferencyjnych

CHRON ZDROWIE!
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czy studia telewizyjnego lub radiowego wszystko wra-
cato do normy — czyli braku inicjatywy i woli dogady-
wania si¢. Przepraszam, ze jestem taki zgorzkniaty, ale
bytem jednym z tych, ktorzy w grudniu 2011 r. uwie-
rzyli Ministrowi, ktory zapewnial, Ze chce razem z sa-
morzadem tak zmienia¢ prawo w ochronie zdrowia, by
wykonywanie zawodu przez lekarzy i lekarzy dentystow
byto pozbawione zbednych administracyjnych ograni-
czen. By to prawo bylo dla nich bardziej przyjazne. Sto-
wa, stowa, stowa...

Na koniec co$ bardziej pozytywnego i pozytywi-
stycznego. Wewnatrz numeru znajdziecie krotki ar-
tykut autorstwa Wojciecha Lagiewki, przedstawiciela
firmy DSA, ktéry méwi o sposobie zabezpieczenia fi-
nansowego w przypadku braku mozliwosci zarobkowa-
nia z powodu nagtej choroby czy wypadku. W sytuacji
coraz powszechniejszego wykonywania zawodu w opar-
ciu 0 umowy cywilno-prawne, a tym samym braku ko-
deksowych zabezpieczen socjalnych, by¢ moze warto
z takiej oferty skorzystac.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W IZBIF

SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA OKREGOWEJ

RADY LEKARSKIEJ

W dniu 26 czerwca 2013 r. odbyto si¢ kolejne, przed-
wakacyjne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej. Na
samym poczatku kol. Lach przedstawit cztonkom Ra-
dy wnioski o wpisanie na liste cztonkéw Opolskiej [zby
Lekarskiej:

» Katarzyny Nowogrodzkiej (przeniesienie z DIL),

» Marty Michali (przeniesienie z DIL),

* Alicji Fedczuk (przeniesienie z DIL),

« Katarzyny Krasowskiej (przeniesienie z SIL).

Whioski te zostaty przyjete jednoglosnie.

Nastepnie Sekretarz przedstawil wniosek o podjecie
uchwaty w sprawie zaliczenia przeszkolenia odbytego
przez Krzysztofa Bielskiego, ktory po kilkuletniej prze-
rwie w wykonywaniu zawodu do niego powrdcit. Zain-
teresowany przedlozyl potwierdzenia odbycia szkolenia
na 6 oddziatach, Prezes potwierdzit zaliczenie przez za-
interesowanego sprawdzianu ze znajomosci aktualnych
przepisow, zwiazanych z wykonywaniem zawodu. Tak-
ze 1 ten wniosek zostatl przyjety jednomyslnie.

Dalej Prezes poinformowat o korespondencji, jaka
byta prowadzona miedzy nim, biurem Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Prezesem NRL, ktora dotyczyta jednego
z lekarzy stomatologow. Otoz lekarz ten nie zapewnit
dwom pacjentkom dostgpu do dokumentacji medyczne;j,
zwigzanej z ich leczeniem. Pisma Prezesa ORL do za-
interesowanego nie przyniosty zadnego rezultatu, wiec
kol. Jakubiszyn poinformowat cztonkow Rady, ze skie-
ruje wniosek do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowe;.

Ponadto Prezes przedstawit kolejne pismo, jakie wpty-
neto od Dyrektora WOMP-u, dotyczace naruszania pro-
cedur przez jednego z lekarzy, wykonujacych badania
profilaktyczne. Poniewaz jest to juz kolejne zawiadomie-
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nie dotyczace tego samego procederu, réwniez i w tym
przypadku Prezes powiadomi Rzecznika.

W kolejnej czesci posiedzenia kol. Jakubiszyn przed-
stawil informacj¢ firmy VN Group z Jeleniej Gory — za-
rejestrowanej w DIL i posiadajacej uchwate Prezydium
NRL o spetnianiu warunkow do prowadzenia szkolenia —
o dwoch kursach pt. ,,Swiadomie o szczepieniach”, ktore
odbeda sie 28.06. br. w Nysie i 29.06.br. w Opolu. Kur-
som tym Rada przyznata po 2 punkty edukacyjne.

Drugim podmiotem, ktory zglosil zamiar prowadze-
nia szkolenia, byta firma ,,LOMA” — Laboratorium Me-
dyczne z Olesna, ktore w dniu 22.06. przeprowadzito
szkolenie z zakresu zakazen u cigzarnych i interpretacji
u takich pacjentek wynikéw badan serologicznych. Temu
szkoleniu takze przyznano 2 punkty edukacyjne.

W dalszej czesci posiedzenia Rady kol. Jakubiszyn
poinformowal, Ze nie byto wnioskow o wyrejestrowa-
nie jakiej$ praktyki lekarskiej. Jednocze$nie powrocit
do sprawy sprzed kilku miesiecy dotyczacej konfliktu
wokot jednej z praktyk grupowych i cztonkéw spotki.
Ze wzgledu na fakt, iz konflikt nadal trwa, a dalsze ist-
nienie praktyki grupowej w tym sktadzie jest — z powo-
dow formalnych — niemozliwe (poczatkowo brak polisy
ubezpieczenia OC jednego z cztonkow spotki; ostatnio
taka polisa zostata przedstawiona, ale osoba ubezpieczo-
na kwestionuje prawo do zawierania ubezpieczenia bez
jej zgody), kol. Jakubiszyn zwrdcit si¢ z prosba o upo-
waznienie Prezydium ORL do podjecia ostatecznej de-
cyzji o wyrejestrowaniu tej spotki (Prezes czeka na opi-
ni¢ PZU co do waznos$ci kwestionowanej polisy). Przy
jednym glosie wstrzymujacym si¢ Rada przyjeta tg pro-
pozycje.



W tym samym punkcie obrad kol. Jakubiszyn wspo-
mnial réwniez o spotkaniu cztonkéw Prezydium z przed-
stawicielem firmy TAMAL, ktora jest jednym z wigk-
szych konsorcjow brokerskich na rynku ubezpieczen.
Firma proponuje przedstawienie korzystnej propozycji
ubezpieczenia OC lekarzy i lekarzy dentystow, z moz-
liwo$cig zawierania umowy ubezpieczenia poprzez in-
ternet.

Do Fundusz Samopomocy wptynat tylko jeden wnio-
sek o przyznanie pozyczki szkoleniowej oraz jeden wnio-
sek o przyznanie zapomogi. Oba wnioski zostaty jedno-
glosnie zaakceptowane.

Prezes przedstawit rowniez list dotyczacy trudnej
sytuacji materialnej, w jakiej znajdowac si¢ ma jedna
z emerytowanych lekarek z terenu Opola. Poniewaz list
nie zawierat zadnych konkretnych informacji kol. Jaku-
biszyn przekazat te¢ sprawe kol. Chowancowi do rozpo-
znania przez Komisje Rencistow i Emerytow.

W czesci poswigconej konkursom, Prezes przedstawit
prosbe Dyrekcji szpitala w Kedzierzynie-Kozlu o wyzna-
czenie przedstawiciela Rady w komisji konkursowej na
Pielegniarke Naczelng tego szpitala. Kol. Jakubiszyn za-
proponowat kandydature Rafata Olejnika, ktora zostata
jednoglosnie zaaprobowana przez Rade.

Nastegpnie Prezes powrdcit do sprawy konkursu na
Ordynatora Oddz. Wewnetrznego prowadzonego przez
szpital w Nysie. Przedstawil kolejne pisma dyrektora
szpitala, w ktorych najpierw odwotuje on ten konkurs,
po czym otwiera go na powrdt. Kol. Kowarzyk, kto-
ry jest przewodniczacym tej Komisji, przyblizyt czton-
kom Rady wszystkie aspekty tej sprawy. Okazato sig,
ze pierwsza decyzja dyrektora szpitala w Nysie o odwo-
faniu konkursu wynikata z jego przekonania, ze obec-
ny ordynator jest w okresie ochronnym (na 2 lata przed
emerytura) — nie ma wiec potrzeby ogtaszania konkur-
su. Jednakze z powodu deklaracji samego zaintereso-
wanego, iz nie zamierza przej$¢ na emeryture, dyrektor
szpitala odwotat swoja poprzednia decyzje i oglosit kon-
kurs na nowo. Kol. Kowarzyk poinformowal, ze ogto-
szenie, ktore zostato przekazane do prasy roznito si¢ od
tego, ktore cztonkowie komisji konkursowej otrzyma-
li wraz z regulaminem, wobec tego wstrzymat postepo-
wanie konkursowe. Poniewaz sprawa jest bardzo ,,swie-
za” dalszg dyskusje i ewentualne wnioski postanowiono
odlozy¢ na pdznie;.

W czesci poswieconej sktadkom Prezes przedstawit
jeden wniosek o zwolnienie z obowigzku ptacenia skta-
dek oraz dwa wnioski o zmniejszenie do 10 zt wysoko-
$ci sktadki cztonkowskiej. Wszystkie 3 wnioski zostaty
przez Rade zaakceptowane jednoglosnie.

Nastepnie kol. Jakubiszyn poinformowat cztonkow
Rady o ostatecznym wykupieniu od miasta na wtasnos¢
dziatki, na ktérej miesci si¢ nasza Izba. W zwiazku z po-
wyzszym otworzyly si¢ wreszcie mozliwosci przepro-
wadzenia remontu naszej siedziby. Wobec tego Prezes

zaproponowal powolanie zespotu, ktéry mialby nadzo-
rowac przebieg prac remontowych Izby i zaproponowat
do jego sktadu kol. Kowarzyka jako przewodniczacego
oraz kol. kol. B. Hamryszak, M. Luszczynska-Ostrow-
ska, Z. Kowalika i S. Chruszczyka. Rada przyjela te
propozycje bez sprzeciwow. Zespot zbierze si¢ po raz
pierwszy 3 lipca.

Ponadto kol. kol. Jakubiszyn i Kowarzyk przedsta-
wili pokrotce zakres planowanych prac remontowych,
ktore miatyby obja¢ m. In. schody wej$ciowe, zabezpie-
czenie cieknacych tarasow, adaptacje nowych pomiesz-
czen, wejscia do Klubu Lekarza, parking na terenie ogro-
du, instalacje odgromowe, docieplenia, tynki i stolarke
okienna.

W czesci dotyczacej sprawozdan Prezesa, kol. Jaku-
biszyn zrelacjonowat pokrotce przebieg 2 posiedzen Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Konwentu Przewodniczacych
okregowych rad lekarskich.

Na Konwencie podsumowano przebieg wyborow de-
legatow na okrggowe zjazdy lekarzy. Potwierdzono nad-
zwyczaj sprawny przebieg wyboréw w trybie korespon-
dencyjnym, ktéry w wigkszosci rejonow wyborczych
zapewnit juz na starcie quorum glosujacych.

Ponadto ustalono jednolity sposob postepowania z le-
karzami, ktorzy mieli przerwe w wykonywaniu zawodu
powyzej 5 lat i z tego powodu muszg odby¢ odpowied-
nie przeszkolenia. Zostaly one ustalone na poziomie od
3 do 12 miesigcy — w zaleznosci od dtugosci przerwy
w wykonywaniu zawodu oraz przebiegu pracy zawodo-
wej przed przerwa.

Z kolei pierwsze posiedzenie NRL odbyto si¢ w trak-
cie trwania Kongresu Polonii Medycznej w Krakowie,
podczas ktérego wreczono — przyznane juz wedtug no-
wych zasad — Odznaczenia ,,Meritus pro Medicis”.

Na drugim posiedzeniu NRL zatwierdzono budzet
na 2013 r. Zajmowano si¢ takze brakiem realnych szans
na wprowadzenie w 2014 r. e-dokumentacji w ochro-
nie zdrowia, o czym moze zdecydowac nieprzygotowa-
nie samego resortu i placoéwek ochrony zdrowia do tego
rozwiazania. Przy okazji ustalono, ze lekarze seniorzy
prawdopodobnie beda mogli liczy¢ na pewne odstepstwa
od przepisow dotyczacych e-dokumentacji. Ponadto na
posiedzeniu Sekretarz NRL zaapelowat o dokonywanie
wptlat na konto Fundacji ,,Lekarze lekarzom” dzialaja-
cej przy NRL.

Prezes przedstawil rowniez Radzie informacje o spo-
tkaniu Prezydium z proponowanym na stanowisko Kon-
sultanta Wojewddzkiego ds. Ortopedii i Traumatologii dr
Markiem Czernerem. Cztonkowie Prezydium zapoznali
si¢ z planami dr Czernera, jako przyszitego Konsultanta
Wojewddzkiego i w pelni zaaprobowali jego kandyda-
ture na to stanowisko.

Cze$¢ dotyczaca sprawozdan pozostatych cztonkéw
Rady rozpoczat kol. Kowarzyk, ktory przedstawil in-
formacj¢ dotyczaca przebiegu wyborow delegatow na
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Okregowy Zjazd Lekarzy Opolszczyzny nowej kaden-
cji. Frekwencja w rejonach wyborczych wahata si¢ od
25-78%. W najblizszym czasie odbedzie si¢ spotkanie
Okregowej Komisji Wyborczej, ktora ostatecznie ogto-
si wyniki wyborow na Opolszczyznie. Natomiast Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy odbedzie si¢ najprawdopo-
dobniej w listopadzie br.

Kol. Lach z kolei méwit o $§wiezo zorganizowanym
Reaktywowanym Stressowym Ztazie Medyka, w ktorym
uczestniczyto ponad 100 oséb. Jednoczesnie przekazat
wszystkim zainteresowanym czlonkom Rady wydruko-
wane z tej okazji specjalne $piewniki rajdowe i znaczki,
jako ze nasza izba sfinansowata ich wykonanie.

Kol. Martyniszyn mowil natomiast o spotkaniu z Pre-
zes NFZ, ktore odbyto sie w trakcie Zjazdu Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej w Poznaniu. Pani Prezes przedsta-
wila na nim potrzebe zmiany wspotczynnika dotyczace-
go realnych kosztow w POZ w poszczegodlnych przedzia-
fach wiekowych. Na spotkaniu tym rozmawiano rowniez
o liczbie nieubezpieczonych, ktéorych w naszym woje-
wodztwie jest najwiecej, bo az 9,6% (przy $redniej kra-
jowej 7,1%) ogdtu ubezpieczonych.

Kol. Redelbach poinformowat o prowadzonych pod
egida Urzedu Marszatkowskiego pracach nad strategia
ochrony zdrowia dla Wojewddztwa Opolskiego na la-
ta 2014-20.

Kol. Kuzyszyn wspomniat o dwoch spotkaniach rzecz-
nikéow odpowiedzialno$ci zawodowej z Ministrem Zdro-
wia (jedno w Ministerstwie, drugie w siedzibie NRL).

W czesci poswieconej sprawom roznym kol. Chrusz-
czyk zwrdcit sie do Prezesa z prosba o interwencje
u Wojewodzkiego Inspektora San-Epid w sprawie czg-
stotliwosci przeprowadzania badan bakteriologicznych
w gabinetach lekarskich. Obecnie badania te powinny
by¢ przeprowadzane co miesigc. Kol. Jakubiszyn obie-
cat skierowa¢ odpowiednie pismo.

Posiedzenie Rady zakonczyla informacja Prezesa
o biezacej korespondencji, jaka naptyngta w ostatnim
czasie do Izby. Po wyczerpaniu programu zebrania, kol.
Jakubiszyn zakonczyt na tym posiedzenie Rady.

Jerzy B. LACH

SZKOLENIA KADRY MEDYCZNEJ

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
Warszawa, dnia 19.07.2013
GIS-PZ-PZ-441 -164/MW/13

Uprzejmie informuje, ze Glowny Inspektorat Sani-
tarny rozpoczal rekrutacje kadry medycznej (lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ginekologow, pedia-
trow, neonatologoéw, potoznikow i potoznych, pielggnia-
rek i pielegniarzy) na szkolenia organizowane w ramach
Projektu KIK/68 pt. ,, Profilaktyczny program w zakre-
sie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
i innych srodkow psychoaktywnych” wspotinansowane-
go ze srodkow Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspot-
pracy.

Tematem szkolen beda kwestie dotyczace wplywu
substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i pto-
du, uszkodzenia ptodu wywotlane alkoholem, zasady
prowadzenia minimalnej/krétkiej interwencji oraz edu-
kacja pacjenta w zakresie negatywnych skutkow zdro-
wotnych spowodowanych zazywaniem substancji psy-
choaktywnych (program szkolenia w zataczeniu). Za
udziat w szkoleniu przewidziane sa punkty edukacyj-
ne dla lekarzy, ktore mozna bedzie uzyskac¢ po wypet-
nieniu testu dostepnego na stronie Projektu (www.zdro-
wiewciazy.pl).

Zgodnie z zatozeniami, planowane jest przeprowa-
dzenie 10 szkolen, w sumie dla 1000 os6b, w nastepuja-
cych terminach i wojewodztwach:
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* MAZOWIECKIE - 6-7.1X.2013

* WIELKOPOLSKIE — 13-14.1X.2013

* POMORSKIE - 20-21.1X.2013

* KUJAWSKO-POMORSKIE —20-21.1X.2013

« DOLNOSLASKIE —4-5.X.2013

+ ZACHODNIOPOMORSKIE — 11-12.X.2013

« SLASKIE — 18-19.X.2013

* PODLASKIE — 18-19.X.2013

* LUBELSKIE —25-26.X.2013

Informacja nt. doktadnych miejsc szkolen zostanie
niebawem umieszczona na stronie internetowej Projek-
tu (www.zdrowiewciazy.pl) i na stronie GIS (www.gis.
gpy.pl). Tam rowniez zamieszczone sg wszelkie informa-
cje o szkoleniach oraz regulamin, harmonogram i pro-
gram szkolen, deklaracja przystapienia do szkolenia,
oswiadczenie uczestnika szkolenia o wyrazeniu zgo-
dy na przetwarzanie danych osobowych oraz formularz
zgloszeniowy.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejma
prosba o rozpowszechnienie informacji nt. planowanych
szkolen oraz dotarcie i zachecenie grupy docelowej do
udziatu w szkoleniu.

Szczegdlowych informacji o szkoleniu udzielajg pra-
cownicy Departamentu Promocji Zdrowia, Biostatysty-
ki i Analiz w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym (tel.
22 536 13 99 oraz 22 496 55 03)

p.o. Glownego Inspektora Sanitarnego
Marek POSOBKIEWICZ



PLAN SZKOLEN PROWADZONYCH W RAMACH
KOMISJI KSZTALCENIA OIL NA 1l POtROCZE 2013 r.

Termin Kierownik naukowy Temat Miejsce szkolenia
6.1X.2013 1. mgr Wojciech Krowcezynski, | Emocje, ktore lecza, czyli | 1zba Lekarska w Opolu
(piatek) dr Teresa Stawinska sztuka porozumiewania ul. Grunwaldzka 23
godz. 10.00 si¢ z pacjentem (dla

stomatologow)
Kurs organizowany Profilaktyka chorob Hotel Festival w Opolu
21.1X.2013 r. (sobota) przez Centrum nowotworowych uktadu ul. Oleska 86
godz. 9.00-17.00 Onkologii — Instytut moczowo-ptciowego
im. M. Sklodowskiej- u mezczyzn (dla lekarzy
Curie w Warszawie oraz podstawowej opieki
Ministerstwo Zdrowia zdrowotnej, lekarzy
medycyny pracy
i urologow)
4.X.2013 r. (piatek) Inspektor Jerzy Nowosielski | Aktualne przepisy BHP Izba Lekarska w Opolu
godz. 10.00 dla stomatologéw ul. Grunwaldzka 23
4-8.X1.2013 1. dr Andrzej Sznajder — Radiologia i diagnostyka | Zaktad Diagnostyki
(poniedziatek-piatek) Konsultant Wojewodzki obrazowa (dla lekarzy Obrazowej] WCM
godz. 9.00-14.00 w dziedzinie radiologii w trakcie specjalizacji w Opolu
i diagnostyki obrazowej w dziedzinie chorob al. Witosa 26
wewnetrznych)
9.X1.2013 r. sobota Prof. dr hab. n. med. J. Wypehianie kanatow Izba Lekarska w Opolu
godz. 10.00 Krupinski korzeniowych ul. Grunwaldzka 23

w zaleznosci od ich
opracowania (program

ponizej)
czgsc | dr Marek Lenart — Zdrowie publiczne (dla Izba Lekarska w Opolu
14-17.X1.2013 . Konsultant Wojewodzki lekarzy wszystkich ul. Grunwaldzka 23
(czwartek-niedziela) w dziedzinie zdrowia specjalnosci w trakcie
czese 11 publicznego specjalizacji)
21-24.X1.2013 r.
(czwartek-niedziela)
6.X11.2013 . mgr Elzbieta Karczynska Terapia manualna stawow | Izba Lekarska w Opolu
(piatek) skroniowo-zuchwowych ul. Grunwaldzka 23

Kursy nr 2, 4, 5 — zapisy na adres e-mail opole.szkolenia@hipokrates.org.

Kurs nr 4 i 5 w ramach obowigzkowego programu do specjalizacji — bez dodatkowych punktéw edukacyjnych
Program kursu ,,Wypetnianie kanatow korzeniowych w zaleznosci od ich opracowania’

1) Metody wypetniania gutaperka

2) Dlaczego tylko gutaperka?

3) Boczna kondensacja na zimno, czy gutaperka termoplastyczna?

4) Wypelnianie 1 sztyftem gutaperkowym dopasowanym do ostatniego instrumentu opracowujacego kanat.

Prosimy o zglaszanie checi uczestnictwa w w/w szkoleniach telefonicznie — 77/454-59-39 do siedziby OIL w Opo-

lu. Za uczestnictwo w szkoleniu przystuguja punkty edukacyjne.
Malgorzata EUSZCZYNSKA-OSTROWSK A

4 Biuletyn Informacyjny



SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA KOMISJI

STOMATOLOGICZNEJ

W dn. 20 czerwca br. odbylo si¢ kolejne spotkanie Ko-
misji Stomatologicznej. Na poczatku przewodniczaca po-
witala zebranych na ostatnim przedwakacyjnym zebra-
niu Komisji. Poruszono nastgpujace tematy:

Dr Jolanta Smerkowska-Mokrzycka zrelacjonowa-
fa spotkanie KS Naczelnej [zby Lekarskiej, na ktorej
-przedstawiono pismo do dr n. med. Marka Habera, prze-
wodniczacego zespotu ds. ustalenia kryteriow oceny ja-
kosciowej ofert, w ktérym przestano uwagi dotyczace
kryteriow oceny ofert sktadanych w konkursach o udzie-
lania §wiadczen stomatologicznych.

KS NIL zwrécita si¢ z wnioskiem do dr Mariusza
Janikowskiego, sekretarza NIL o wigczenia do porzad-
ku obrad na najblizsze posiedzenie Naczelnej Rady Le-
karskiej zagadnienia zwigzanego z data wejscia w zycie

obowiazku prowadzenia dokumentacji medyczne w for-
mie elektronicznej i wystgpienie o przesuniecie daty obo-
wigzywania tej ustawy.

Dr Rafal Pedich przedstawit relacje ze spotkania Prze-
wodniczacych Sadéw Lekarskich i Rzecznikéw Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej z Ministrem Zdrowia Barto-
szem Artukowiczem. Ministerstwo Zdrowia powotato
specjalna komisje do spraw etyki lekarskiej. Poruszono
wiele spraw dotyczacych pracy Rzecznikow i Sedziow.

Przedstawiono relacje cztonkéw Komisji Wyborczych
z okregow, gdzie wybory juz si¢ odbyty. A na zakoncze-
nie zebrania Przewodniczaca przypomniata o szkole-
niach dla lekarzy dentystéw organizowanych przez na-
sza izbe, szczegdly na stronie internetowe;.

Robert RYPNIEWSKI

OTRZYMUJ PIENIADZE NIE PRACUJACII

Lekarzu — ile razy zdarzyto si¢, ze ztamana noga czy
reka (np. na nartach) unieruchomita Ci¢ w domu i unie-
mozliwila zarabianie pienigdzy? A moze dtuzsza grypa
czy inna choroba skutecznie oderwata Cig¢ od pracy na
miesigc albo dtuzej? Moze miates wypadek, np. samo-
chodowy i zwolnienie chorobowe trwato kilka miesig-
cy? Co wtedy z Twoim dochodem? Nie mozesz przeciez
pracowac i zarabia¢. Czy pieniadze z zasitku chorobo-
wego wystarczyly na zycie na normalnym poziomie? Na
sptate raty kredytu czy leasingu? Watpig...

A co gdyby$ Lekarzu w przysztosci nie mogt praco-
wac w swoim zawodzie, czyli jako lekarz? Towarzystwo
ubezpieczeniowe na pytanie o odszkodowanie odpowie
zapewne mniej wiecej tak — ,,Moze Pan wykonywac in-
ng prace, np. stréza. Wiec jest Pan zdolny do pracy i pie-
niadze z tytutu niezdolno$ci do pracy si¢ Panu nie nale-
7. Takie sa dotychczasowe realia...

A teraz fantastyka — co$ zupetnie nie z tego swiata.
Wyobraz sobie Lekarzu, ze nieszczesliwie upadasz na
stoku w Austrii. Diagnoza — zerwane wigzadto krzyzo-
we. Koniecznos$¢ operacji i co najmniej 3 miesiagce zwol-
nienia. Czy nie przyjemniej jest si¢ rehabilitowaé, wie-
dzac, ze co miesiac oprocz zasitku z ZUS otrzymasz np.
5000 zt jako gwarancje podtrzymania dochodu? A moze
wystarcza 3 000 zt? Albo potrzebowac bedziesz 10 000
z1? Nie ma problemu, sam zdecydujesz ile chcesz otrzy-
mywac.

Nie zawsze unieruchamia nas wypadek — moze by¢
réwniez choroba. Zasada ta sama — leczysz si¢ i nie pra-
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cujesz, a na konto wptywaja co miesigc dodatkowe pie-
nigdze. Zeby utrzyma¢ Twoj poziom zycia.

Po6jdzmy dalej — z jakiego$ powodu (wypadek badz
choroba) nie mozesz Lekarzu pracowac juz nigdy w swo-
im zawodzie. Ale tylko w swoim, mozesz wykonywac
inng prace. Np. chirurg traci kciuk — skalpela juz nie
utrzyma. Moze robi¢ co innego. Ubezpieczyciel powie
jak wyzej —,,Moze Pan wykonywac inng prace, np. stro-
za. Wiec jest Pan zdolny do pracy i pieniadze z tytutu
niezdolnosci do pracy si¢ Panu nie nalezg”. Ale Ze to nie
fantastyka to nie mogac pracowa¢ w swoim zawodzie
(ale mogac robi¢ co innego) otrzymujesz co najmniej
300 000 z1!! I np. sptacasz kredyt. Albo kupujesz samo-
chdd. Badz mieszkanie.

Drodzy Panstwo — fantastyka, o ktorej pisze powy-
zej to juz nie co$ nie z tego §wiata. To rozwigzanie jak
najbardziej realne, dostepne dla lekarzy Opolskiej 1zby
Lekarskiej, z ktorag wspotpracuje. Gwarancja podtrzy-
mania dochodu to rozwigzanie, z ktorego korzystaja juz
np. lekarze zrzeszeni w Slaskiej czy Wielkopolskiej Izbie
Lekarskiej.

Zachgcam do kontaktu i zapoznania si¢ z najnow-
szymi rozwigzaniami finansowymi, dedykowanymi le-
karzom.

Wojciech LAGIEWKA

Doradca finansowo-prawny

tel. 604 961 730

e-mail: wojciech.lagiewka@dsa.pl



CO WIEMY O HISTORYCZNEJ
,UCZCIE U WIERZYNKA”?

Wedrujac podczas licznych sympozjow, zjazdow
i kongreséw naukowych ulicami krolewskiego Krako-
wa warto zajrze¢ do:

* ,,Jamy Michalikowe;j” tuz koto Bramy Florianskie;j,
ktora byta ,,Bohemia” Mtodej Polski z Tadeuszem
Boy-Zelefiskim na czele,

* ,,Piwnicy pod Baranami” na Krakowskim Rynku,
zalozonej przez niezapomnianego Piotra Skrzynec-
kiego, gdzie do dzisiaj gwiazdami sa Ewa Demar-
czyk, Grzegorz Turnau, Jacek Wojcicki i in.,

* restauracji ,,Hawetka” rowniez na Krakowskim
Rynku (jej wlascicielem byt ojciec Kardynata Fran-
ciszka Macharskiego — najwigkszego przyjaciela pa-
pieza Jana Pawtla II),

» niezwykle obecnie modnych na Krakowskim Ka-
zimierzu zydowskich restauracji ,,Ariel”.

Wszystkie te restauracje pod kazdym wzglgdem prze-
bija jednak Restauracja ,,Wierzynek” znajdujaca si¢ na
linii E-F Krakowskiego Rynku naprzeciwko najmniej-
szego w Krakowie ko$ciota pod wezwaniem $§w. Wojcie-
cha w tzw. Kamienicy ,,Morsztynowskiej”.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, Zze na znajdujace;j
si¢ naprzeciwko linii A-B koncentruje si¢ zycie kultu-
ralne i intelektualne Krakowa w licznych restauracjach,
kawiarniach i ogrodkach. Te ogrodki, dzigki ogrzewa-
niu i zabezpieczeniu przed wiatrami i opadami, czynne
sa —w przeciwienstwie do innych miast polskich — przez
caty rok. Dla tysigcy zagranicznych turystow przesia-
dujacych w tych ogrodkach, nawet w miesigcach zimo-
wych wystuchanie co godzing hejnatu z Wiezy Mariac-

kiej, granego na cztery strony $wiata, stanowi niezwykle
przezycie.

Wracajac do Restauracji ,,Wierzynek”. Zajmuje ona
kilka pigter zabytkowej kamienicy, a szczegolne wraze-
nie robig niektore sale, z ktérych mozna polecié: Salg Ze-
garowa, Sale Rycerska — ozdobione unikalnymi auten-
tycznymi historycznymi akcesoriami.

Ale dlaczego ,,Wierzynek” przeszedt do historii Pol-
ski? Ot6z we wrzesniu 1364 r. krol Kazimierz Wielki
zwolal do Krakowa zjazd wybitnych monarchow i pa-
nujacych w Europie. Pretekstem do zorganizowania tego
zjazdu byto, m. in. uczczenie $lubu wnuczki Kazimierza
Wielkiego — Elzbiety z cesarzem niemieckim Karolem
IV, zawartego 21 maja 1363 roku.

Jednak prawdziwym motywem spotkania panujacych
w Europie byto stworzenie ligi panstw Europy Srodkowej
wobec zagrozenia tureckiego i zorganizowania krucjaty
antytureckiej, o co szczeg6lnie zabiegat krol Cypryjski
— Piotr, podrézujacy wowcezas po Europie.

W uczcie u Wierzynka udziat wzieli:

* cesarz rzymski i rownoczes$nie krol Czech Karol
IV Luksemburski (do dzisiaj najwicksza atrakcja
Pragi jest most Karola),

* krol wegierski Ludwik I Wielki,

 krol dunski Waldemar 1V,

* krol cypryjski Piotr Lusignan,

* ksiaze brandenburski Otton,

* ksiaze austriacki Rudolf Zatozyciel,

* ksiaze mazowiecki Siemowit III,

* ksiaze $widnicki Bolko 11 Maty,

L, Uczta u Wierzynka” — obraz Jana Matejki (1838—1893) ze zbiorow prywatnych.
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* ksigze opolski Wiady-
staw Opolczyk (po6z-
niejszy ojciec chrzestny
krola Wtadystawa Ja-
gietly),

* ksigze stupski Bogustaw
V z synem Kazkiem
Stupskim (Kazimierz
Wielki na tozu $mierci
chcial, aby on przejat ko-
rong krolewska),

* nuncjusz papieski Jan,

* i oczywiscie krol Kazi-
mierz Wielki.

Na szczegolne podkresle-
nie zastuguje fakt, ze podczas
tej uczty pierwsze miejsce na
specjalnym podwyzszeniu
przeznaczone byto dla kréla
Kazimierza Wielkiego, co sta-
nowito wykroczenie przeciw-
ko etykiecie dworskiej, ponie-
waz pierwszenstwo przy stole
nalezato si¢ cesarzowi Karo-
lowi I'V.

Uczta u ,,\Wierzynka” wg
kroniki Jana Dtugosza miata trwa¢ kilka dni (22-26
wrzesien 1364 r.), za§ wszyscy goscie zostali hojnie ob-
darowani darami przez Kazimierza Wielkiego. Na sa-
mego Mikotaja Wierzynka splynety za$ liczne zaszczy-
ty i przywileje.

Na zakonczenie nalezy powiedzie¢, mimo ze zamki
krolewskie w Czechach (Hradczyny) i wegierskie (Vy-
szehrad) byly pigkniejsze, to Wawel i Krakow, ktory
dzieki Kazimierzowi Wielkiemu z drewnianej zabudowy

., Uczta u Wierzynka” — obraz Bronistawa Abramowicza
(1837-1912) ze zbiorow Muzeum Narodowego w Krakowie

stat si¢ murowany, zrobil na
wszystkich gosciach ogromne
wrazenie.

Zjazd monarchéw zostat
uswietniony na dziedzincu wa-
welskim wielkim turniejem ry-
cerskim, w ktérym walczono
indywidualnie oraz zbiorowo
w formacjach zbrojnych. Do
pojedynkow rycerskich stang-
li rbwniez monarchowie, przy
czym zwyciezca okazal sie
krol Cypru — Piotr.

Wg historykéw zjazd mo-
narchow w roku 1364 mozna
byto poréwna¢ wystawnoscia
do Zjazdu Gniezdzienskiego
w roku 1000 za czasé6w Bo-
lestawa Chrobrego z udzia-
fem cesarza niemieckiego Ot-
tona III.

Uczte u ,,Wierzynka” udo-
kumentowal nasz najwigkszy
malarz historyczny Jan Ma-
tejko. I tutaj ciekawostka: Jan
Matejko nie lubit si¢ ze wspa-
niatym pisarzem historycznym Jozefem Ignacym Kra-
szewskim (,,Krol Chtopow”, ,,Czasy Zygmuntowskie”,
,»Hrabina Cosel” i in.). Kiedy Jozef 1. Kraszewski po-
chowany zostat w kryptach Paulinéw na krakowskiej
»Skatce”, Jan Matejko kazal si¢ pochowac na cmentarzu
Rakowickim. Jego monumentalna kaplica znajduje si¢
w glownej alei Cmentarza Rakowickiego w Krakowie.
Dr hab. n. med. Janusz KUBICKI

Xl MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W WEDKARSTWIE SPLAWIKOWYM

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Spta-
wikowym odbyly sie¢ w tym roku w dniach 24-26 maja
w Pogorzu. Pickna majowa aura oraz malowniczo poto-
zone niewielkie jeziorko rozbudzilo fantazje o wielkich
rybach ponad 25 uczestnikow tegorocznych Mistrzostw
Polski Lekarzy w wedkarstwie sptawikowym. Na starcie
stawito si¢ wielu wspaniatych lekarzy. Niektorzy poko-
nali setki kilometrow, bo atmosfera panujaca na zawo-
dach jest wspaniata, a i organizator zapewniat w komu-
nikacie o rybno$ci owiska.

W sobote rano, przy niesprzyjajacej deszczowej po-
godzie, punktualnie o 9 rozpoczety sie zawody. Zgod-
nie z regulaminem kazdy z uczestnikow mial 10 minut
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na zangcenie wylosowanego wczesniej towiska. Raca
hukowa wystrzelona w gore przez organizatora doktora
Klaudiusza Komora data sygnat do zarzucenia wedek.
Gltowny faworyt zawodoéw — dwukrotny Mistrz Polski
Lekarzy rozpoczal wedkarskie zmagania od mocnego
akcentu towigc piekna pto¢. Pozostali uczestnicy rowniez
co chwile wrzucali ryby do siatki, tylko moja 13 metro-
wa wedka nasadowa pozostawata ,,uspiona” .To mogto
sugerowac tylko jedno... w lowisku byly duze ryby (!),
ktore skutecznie wyploszyty drobnice. Pozostato tylko
cierpliwe czekac i po 30 minutach pierwszy leszcz zamel-
dowat si¢ w podbieraku, potem kolejny i kolejny... I ture
wygralem z wynikiem 5100 g pozostawiajac w tyle mo-



Autor w trakcie zawodow

jego gtéwnego rywala, ale tez bardzo serdecznego kole-
ge Tomka Skorzynskiego ze Skierniewic, ktory ztowit
3600g — gtownie wspaniatych ploci.

Wygrana pierwszego dnia nie oznaczata jeszcze wy-
grania catych Mistrzostw, stad w napieciu oczekiwa-
fem na niedzielng ture ogladajac — wraz z pozostatymi
uczestnikami zawodoéw — wspanialy finat Ligi Mistrzow.
Mo¢j konkurent w bojowym nastroju opuscit przedwcze-
$nie ,,zgrupowanie” w goralskiej chatce i udat si¢ wraz
ze swoim synem Staskiem do hotelowego pokoju ustali¢
taktyke, ktora okazalaby sie skuteczna nastgpnego dnia.
Ja wraz z moim tata-trenerem rowniez analizowalismy
nasza taktyke, delektujac sie przy tym goralska herbata
do p6znych godzin nocnych. Wniosek z tej odprawy byt
jeden — nic nie zmieniam w dotychczasowym lowieniu

oraz sposobie necenia, walczg po prostu o swoje pierw-
sze w zyciu ztoto.

Niedzielny poranek przywitat nas pieckna, stoneczna
pogoda, a wspaniate czyste gorskie powietrze zachecato
do boju o zloto. Los tego dnia sptatat figla, wylosowa-
fem swoje stanowisko obok mojego glownego rywala —
zapowiadata si¢ wiec pickna walka. Zawody rozpocze-
ly si¢ dla mnie pomyslnie, odtawiatem drobne ptocie
jednak na tyle czesto, ze wyprzedzilem mojego sasiada
o kilka sztuk. Ale moj konkurent nie préznowat i row-
niez wrzucat do siatki ptotki. Postanowilem zaryzykowac
i dobra¢ si¢ do duzych ryb. To byt strzat w dziesiatke!
Branie, pewne zacigcie i... ryba wyciaga gume amorty-
zacyjna prawie na 20 m od brzegu. Hol trwal ponad 10
minut i zakonczyt sie podebraniem picknego karpia. Za-
raz potem udato mi si¢ ztowi¢ nastepnego, a potem jesz-
cze kilka karasi.

W tym miejscu chcialbym napisa¢ o wspaniatej po-
stawie mojego gtéwnego konkurenta doktora Tomasza
Skorzynskiego, ktory widzac jak zaciety karp na mojej
wedce przekroczyt jego stanowisko i zaczal utrudnia¢ mu
wedkowanie wyciagnat swoj kij z wody i poczekat, az
ryba zawrdci. Tym samym sedziowie nie mieli podstaw
do dyskwalifikacji ztowionej ryby. Takie zachowanie jest
godne tylko Mistrza!! Wigc chociaz tego dnia wygratem
ponownie drugg ture i w sumie cate Mistrzostwa — tak
naprawd¢ obydwoje zastuzyliSmy na ztoty medal.

Wojciech ILKOW

lekarz rezydent
Oddz. Neurochirurgii WCM Opole

ETYKA

O AUTONOMII LEKARZA

Jak pogodzi¢ tre$¢ Przysiegi Hippokratesa z realiami ekonomicznymi?

W wiekszosci placowek medycznych kiuje w oczy
wywieszka: ,, Karta Praw Pacjenta znajduje si¢ w...”,
umieszczona z nakazu administracji czyli tzw. podmio-
tu leczniczego. Ta deklaracja respektowania szeroko ro-
zumianej autonomii pacjenta pozostaje pustostowiem,
gdyz informowanie chorych, ze maja jakie$ prawa, nie
oznacza, iz w danej placéwce uprawnienia beda respek-
towane. Sama obietnica spetniania oczekiwan ma by¢
substytutem realnych mozliwosci szpitala, a przekona-
nie administracji, ze uchroni ona przed uzasadnionymi
roszczeniami pacjentow jest biedne.

»Karta Praw Pacjenta”, bedaca kompilacja przepisow
prawa, obiecuje chorym btogostan, ale rzeczywistos¢
skrzeczy, gdyz ogromny jest rozziew pomigdzy nakta-

dami $rodkéw publicznych na lecznictwo, a nieograni-
czonym spectrum tzw. gwarantowanych swiadczen.
Lekarska uczciwos¢ wobec ustugobiorcow, tj. P.T. Pa-
cjentbw wymaga, aby poinformowac o utrudnieniach
w dostepnosci do nowoczesnych metod leczniczych z po-
wodu brakéw sprzetowych, o odlegtych terminach ocze-
kiwania na badania i leczenie, bo nie ma specjalistow,
0 wyczerpaniu si¢ limitdw narzuconych przez NFZ, etc.
Tymczasem pielggnuje si¢ ustawowsa fikcje, ze ,, ubezpie-
czony ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowia-
dajgcych wymaganiom wiedzy medycznej” oraz prze-
milcza si¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego o ,,0bowigzku
stosowania najlepszych metod leczenia przez publiczne
placowki stuzby zdrowia, a zarzgdzenia administracyyj-
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ne nie mogq wplywac na obnizenie wymagan i standar-
dow funkcjonowania stuzby zdrowia”.

A moze za sprawy zdrowia rodakéw odpowiedzialni
sa tylko lekarze? Tak zwana reforma opieki zdrowotnej
niejako zdjeta ten obowiazek z lekarzy, gdyz §wiadcze-
niodawcg jest szpital, a lekarz jest jedynie wykonawca
czynnosci medycznych. Natomiast ordynator, nazywa-
ny przez dyrektorow ,,kierownikiem”, badz ,,zarzadzaja-
cym kontraktem”, zostat sprowadzony do roli policjanta,
pilnujacego, aby kontrakt zostal zrealizowany — o czym
pisat prof. Umiastowski. Biorac pod uwage szczegolna
role lekarza i jego relacj¢ z pacjentem, zamiana trady-
cyjnych poje¢ — lekarz i pacjent, a zastgpienie ich okre-
Sleniami zaczerpnietymi ze sfery innych ustug, jest dla
lekarzy trudna do zaakceptowania.

Pomimo faktycznej ,,detronizacji” lekarzy, wynika-
jacej z wprowadzonych przepiséw prawa i tzw. uryn-
kowienia opieki medycznej — reguty i tradycyjne poj-
mowanie zawodu, jako zawodu wolnego, jest zwigzane
z pelng odpowiedzialnoscia za pacjenta. Dlatego leka-
rze maja prawo sie sprzeciwia¢ przyjmowaniu odpowie-
dzialnosci za wszystkie utrudnienia w procesie leczenia,
ktore sa narzucone przez regulacje w przepisach, takze
w przepisach najnizszego rzedu, jakimi sa zarzadzenia
dyrektorskie.

Kodeks Etyki Lekarskiej mowi, ze: ,,lekarz nie po-
winien spetniac polecen pracodawcy sprzecznych z za-
sadami etyki i deontologii lekarskiej”, a ,,mechanizmy
rynkowe... wymagania administracyjne nie zwalniajq le-
karza z przestrzegania zasady, ze najwiekszym nakazem
etycznym jest dobro chorego.”

Dawniej zdrowie zalezato od posiadanych indywi-
dualnie pieniedzy, a obecnie zalezne jest od srodkow
publicznych, ktorych staty niedobor w skali kraju nie
zapewnia bezpieczenstwa zdrowotnego ogétu obywa-
teli. Decydentem w sprawach zdrowia stat si¢ Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, ktory decyduje, co i w jakiej ilo-
$ci jest potrzebne na danym terenie, bioragc na siebie
zadanie podzialu niewystarczajacych srodkéw finan-
sowych i dostarczenia ustugobiorcom $swiadczen na po-
ziomie minimum.

Konsekwencja jest utrudniony dostep do gwaranto-
wanych swiadczen zdrowotnych, zadtuzanie si¢ szpita-
li, zanizanie ptac personelu medycznego i niekorzystne
zmiany w strukturze zatrudnienia, tj. zastepowanie eta-
tow umowami cywilno-prawnymi.

Powszechna ,,praktyka oszczednosciowy” w szpita-
lach jest obarczanie najtanszego dla pracodawcy perso-
nelu, tj. rezydentow i lekarzy przed specjalizacja, obo-
wigzkami leczniczymi, ktore powinny by¢ wykonywane
przez specjalistow. Odbywa si¢ to najczgsciej w sposob
nieformalny, na podstawie presji lub ustnego polecenia
przetozonego. Jakiekolwiek bledy w postepowaniu le-
karskim i roszczenia pacjentow moga by¢ cedowane na
wykonawcow czynnosci medycznych, a pracodawcy nie
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obawiajg si¢ zarzutu popelnienia btedu organizacyjne-
go, gdyz finansowe roszczenia sg pokrywane z budzetu
szpitala i nie dotycza kadry kierowniczej, badz tez prze-
rzucane s3 na bezbronnych wobec prawa lekarzy, kto-
rzy nie odwaza sig, aby zada¢ od zwierzchnika ,,pole-
cenia na pismie”.

Przyktadem ograniczania dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych byta ustawa o refundacji lekow, skonstru-
owana na ustawie o ubezpieczeniu w NFZ: , zaopatrze-
nie w leki przystuguje ubezpieczonemu na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza, ktory zawart z Fun-
duszem umowe...”. Po protestach Sejm wprawdzie usu-
nat drakonskie kary w nowelizacji ustawy, czyli ,,zdjat
kajdanki z rak lekarzy”, ale NFZ tylko ,,kajdanki naoli-
wil”, bo ztagodzone kary za recepty pojawity si¢ w prze-
pisach nizszego rzgdu. Symptomatyczny jest tez fakt, ze
nowe przepisy prawne w koncowych artykutach zawie-
raja sankcje karne dla lekarzy.

Protest ,,pieczatkowy” wielu organizacji lekarskich
byt odpowiedzig na represyjne przepisy, ale uderzyt ry-
koszetem w pacjentow, ktorzy z dwojga ztego mogli wy-
bra¢: albo miesigcami oczekiwac na wizyte do specjalisty
w publicznej stuzbie zdrowia, albo pogodzic si¢ z faktem,
ze porada w prywatnym gabinecie bedzie si¢ wigzata ze
100% odptatnoscia za recepty. Osobnym problemem sg
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna administracyjne
ograniczenia stosowania lekow refundowanych.

Poza niechecia do wypisywania recept, pojawita si¢
nowa jednostka chorobowa, ktoéra dotkneta lekarzy: lek
przed leczeniem, jako forma uzaleznienia od zdolnosci
ptatniczych oddziatu NFZ, gdyz obecnie lekarze nie maja
dylematow, jak leczy¢ pacjenta, ale majg watpliwosci, czy
dana terapia zostanie sfinansowana przez ptatnika?

Lekarz doskonale wie, co jest dobre dla pacjenta, i nie
ma w tym zakresie watpliwo$ci natury etycznej. Nato-
miast deontologia nie wyjasnia, jak nalezy postepowac,
gdy pietrzg si¢ bariery i btedy organizacyjne.

Osobiscie zetknalem si¢ z tym problemem, kiedy do
mojego gabinetu dotarl pacjent z niewydolnoscia odde-
chowg i sinica w przebiegu odmy objawowej. Po uzgod-
nieniu z lekarzem dyzurnym miejsca w klinice, we-
zwatem karetke pogotowia do przewiezienia chorego
w trybie pilnym. Dyrektor pogotowia (ktory przyczynit
si¢ do upadku kilku placowek stuzby zdrowia w woje-
wodztwie), obarczyt mnie kosztami transportu, za kto-
ry musialem zaptaci¢. Stosowanie przepisow zastepuje
niektorym procesy lekarskiego, a wiec logicznego my-
$lenia.

,Lek przed leczeniem” jest tez naturalng reakcja na
nowelizacje ustawy o prawach pacjenta, zgodnie z kto-
ra o niepozadanych zdarzeniach medycznych ma decy-
dowac¢ komisja z symbolicznym udzialem przedstawi-
cieli zawodow medycznych, cho¢ jej orzeczenia moga
by¢ bardzo dotkliwe finansowo dla lekarzy kontrakto-
wych. Dlatego lekarze nie podejmuja sie metod leczenia



o podwyzszonym stopniu ryzyka, czyli nie oferuja cho-
rym petnego wachlarza ustug medycznych.

Nowe rozporzadzenie ministerialne o konkursach or-
dynatorskich catkowicie omija oceng merytoryczna kan-
dydatow dokonywang przez nadzor merytoryczny, gdyz
w sktadzie komisji pomini¢to specjalistow wojewddz-
kich z danej dziedziny. O powotaniu ordynatora decy-
dowac¢ bedzie tylko dyrektor, majacy zawsze wigkszos¢
swoich ludzi w komisji, bo ,,ordynator nie musi leczyc,
ale powinien realizowa¢ kontrakt”.

W ustawie o dziatalnos$ci leczniczej okreslono, ze sto-
suje si¢ ,,minimalne normy zatrudnienia pielggniarek”,
co oznacza balansowanie na granicy bezpieczenstwa,
przede wszystkim pacjentow, ale tez lekarzy. Wynika
z tego, ze oszczednosci przestaniajg rozsadek, a pacjen-
ci nie mogg liczy¢ na troskliwa opieke.

Problemy ochrony zdrowia w Polsce sg powszechnie
znane, ale formy ich rozwigzywania sg bardzo czesto
niezrozumiale. Dla nieprofesjonalnego obserwatora zy-
cia spotecznego, politycznego, gospodarczego, rzeczy-
wistos$¢ jest tak pelna sprzecznosci, ze bardzo trudno jest
zrozumie¢ toczace si¢ procesy i doszukac sie w nich lo-
giki, postugujac si¢ prostym, przyczynowo-skutkowym
sposobem myslenia. Nie sprawdza si¢ wiec zasada Hegla,
ze ,,wszystko, co rzeczywiste, jest rozumne” — pisze prof.
Szczepan Lukaszewicz w ,,Pozytkach z filozofii”.

Powszechne i niezrozumiate zjawisko tzw. zadtuzania
si¢ szpitali wynika z przeprowadzonego w NFZ mini-
malizowania i niedoszacowania rzeczywistych kosztow
poszczegdlnych procedur medycznych. Szpitale, nawet
wieloprofilowe, bedg unika¢ przyjmowania chorych na
,»kosztochtonne”, badz zle wycenione jednostki chorobo-
we. Na oddziatach chirurgicznych szybciej mozna ustali¢
termin przyjecia mtodej pacjentki z zylakami konczyn
dolnych, niz chorego z ropniakiem optucnej czy powi-
ktaniami zapalenia trzustki. Dochodzi do zamierzone;j
selekcji pacjentow jeszcze przed przyjeciem ich do lecze-
nia. Okreslenia ,,selekcja” uzytem tutaj celowo, gdyz bu-
dzi ono emocje. Podobny sprzeciw moralny lekarzy jest
uzasadniony, gdy uwzglednimy doktryne medycyny ka-
tastrof zalecajaca, aby nie wykorzystywac sit i sSrodkow
stuzb ratowniczych w odniesieniu do ofiar wypadkow
masowych, ktore nie rokuja przezycia. Rachunek eko-
nomiczny ma decydowac o tym, czy przedtuzac o kilka
miesigcy zycie pacjenta onkologicznego, czy tez te Srod-
ki przeznaczy¢ na inne cele. Watpliwosci czy zastoso-
wane $rodki sg proporcjonalne do oczekiwanych korzy-
$ci, stanowia dylemat dla lekarza.

,, Kazdy lekarz, jesli ma do wyboru zycie lub zdrowie
cztowieka, albo poprawnos¢ ekonomiczng, wybierze to
pierwsze, nawet, gdyby miat ryzykowa¢ utrate pracy” —
uwaza prof. Lukaszewicz, ale dyrektor duzego szpitala
klinicznego, niezyjacy juz dr Jerzy Kurkowski napisat:
Istnieje Scista zaleznos¢ pomiedzy warunkami pracy,
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a stopniem przestrzegania zasad deontologicznych przez
lekarza”. Obawa przed zadtuzeniem si¢ oddziatu, co mo-
ze oznaczac redukcje personelu i utrate pracy, presja ad-
ministracji i przelozonych — wywieraja wptyw na decy-
zje lekarskie.

W bardzo dobrych przedsiewzigciach biznesowych
fundusz ptac wynosi ok. 10% zysku, w $rednich — oko-
o 30—40%, a w sektorze ustug medycznych — 70-80%
1 wigcej. Mozna wysnu¢ wniosek, uwzgledniajac wy-
nagrodzenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego,
ktore wynosi znacznie ponizej $redniej krajowe;j, (kto-
ra obecnie wynosi ok. 4 tys. zt), ze ,,produkt finalny”
szpitali, czyli zdrowie i zycie obywateli, jest wycenia-
ny bardzo nisko przez decydentow finansujacych opie-
ke medyczna.

Jak pogodzi¢ tres¢ Przysiegi Hipokratesa z realiami
ekonomicznymi? Retoryczne jest pytanie, czy wobec na-
rzucanych nam ograniczen, jestesmy zdolni do wypet-
niania obowigzkow zawodowych? — czego domaga sig
i oczekuje od nas kazdy przedstawiciel spoteczenstwa.

Post Scriptum:

XXXII Okregowy Zjazd Lekarzy wystosowat kilka
apeli, w tym adresowany do Prezesa Rady Ministrow
i parlamentarzystow RP w sprawie poglebiajacych sie od
wielu lat problemow, zwigzanych z brakiem odpowied-
nich naktadéw finansowych na funkcjonowanie syste-
mu ochrony zdrowia. Zdaniem Delegatow, taka sytuacja
wplywa negatywnie na sposob leczenia pacjentow, ogra-
niczajac im dostep do wlasciwej terapii, a takze pozba-
wiajac wielu lekarzy odpowiednich warunkow udzielania
swiadczen medycznych, zgodnie z ich najlepsza wie-
dza i doswiadczeniem. Slascy lekarze zaapelowali row-
niez do ministra zdrowia i prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia o zniesienie obowigzku zawierania przez
lekarzy uméw upowazniajacych ich do wystawiania re-
cept na leki refundowane. ,, Wskazac nalezy, iz upraw-
nienie lekarzy i lekarzy dentystow do wystawiania re-
cept wynika z istoty wykonywania zawodu lekarza i nie
powinno wigzac sie z innymi obowigzkami, w tym z ko-
niecznosciq zawierania dodatkowych umow.” — czyta-
my w Apelu Zjazdu. W czgsci oficjalnej Zjazdu prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach Jacek Koza-
kiewicz, podsumowat miniony rok dziatalno$ci samo-
rzadu. W swoim wystgpieniu prezes szczegodlnie pod-
kreslal konieczno$¢ obrony godnosci zawodu lekarzy
i lekarzy dentystow. Wyrazit takze sprzeciw wobec obar-
czania lekarzy coraz wigksza odpowiedzialnos$cia, przy
braku wtasciwych warunkow dla wykonywania ich za-
wodu. Zwrécil rowniez uwage na problemy mtodych le-
karzy, ktorzy przystepuja do szkolenia i egzaminu spe-
cjalizacyjnego.

Mieczystaw DZIEDZIC
(przedruk z ,Pro Medici” nr 6/13)
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PRAWO NA CODZEN

TRANSGRANICZNA OPIEKA ZDROWOTNA

W POLSCE

Od pazdziernika za leczenie zagranica koszty
zwroci NFZ

W pazdzierniku uplywa termin wdrozenia przez
panstwa czlonkowskie, w tym Polske, nowych prze-
pis6wW unijnych w sprawie stosowania praw pacjen-
tow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dyrektywa
2011//24/UE). Glownym celem dyrektywy jest zapew-
nienie realizacji zasady swobody $wiadczenia ustug
w sferze opieki zdrowotnej. Wprowadzane przepisy za-
gwarantuja pacjentom korzystanie ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w innych panstwach cztonkowskich, z moz-
liwoscia zrefundowania kosztow tych §wiadczen przez
publiczny system ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu
pacjent podlega.

Na razie brak jeszcze projektu ustawy, ktora miataby
implementowac dyrektywe, ale na stronie Ministerstwa
Zdrowia pojawily si¢ zatozenia do projektu stosowne;j
ustawy zmieniajacej ustawe o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zgodnie
z zalozeniami, zmiany w polskim prawie miatyby wejsc¢
w zycie 1 pazdziernika 2013 r.

Co to oznacza w praktyce?

Pacjent podlegajacy systemowi ubezpieczenia zdro-
wotnego w jednym z panstw cztonkowskich Unii Eu-
ropejskiej (ubezpieczony) bedzie mogt otrzymac zwrot
kosztow, poniesionych w zwigzku z uzyskanymi zagra-
nicg $wiadczeniami zdrowotnymi, co do zasady bez po-
trzeby uzyskania uprzedniej zgody na skorzystanie z tych
swiadczen (w dyrektywie przewidziane sa wyjatki od tej
zasady, w przypadku ktorych konieczne bgdzie uzyska-
nie zgody platnika). Kwota zwrotu, jaka otrzyma pacjent,
bedzie réwna stawce stosowanej przez jego rodzima in-
stytucje ubezpieczeniowa (w Polsce przez odpowiedni
oddzial wojewodzki NFZ). Warunkiem uzyskania zwro-
tu jest, by dane $wiadczenie wchodzito w zakres swiad-
czen gwarantowanych w kraju ubezpieczenia (w przy-
padku Polski — by byto §wiadczeniem opieki zdrowotnej
finansowanym w catosci lub w czesci ze $§rodkow pu-
blicznych). Zwrot kosztow ma by¢ dokonywany na pod-
stawie rachunku wystawionego w miejscu udzielania
$wiadczenia ze wskazaniem udzielonych §wiadczen oraz
ich cen.
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Placowki bez umowy z NFZ — nie wszyscy mogg
z nich korzysta¢

Uprawnienie do korzystania ze $wiadczen opieki zdro-
wotnej w innych panstwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej, z mozliwo$cig otrzymania (przynajmniej czg-
sciowego) zwrotu kosztéw od rodzimego ubezpieczyciela
publicznego, rozciaga si¢ na wszystkich dostawcow ustug
zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich, a wigc
takze dziatajacych w petni komercyjnie, poza publicz-
nymi systemami opieki zdrowotne;.

Co za tym idzie, przykladowo obywatel Niemiec
bedzie mogt uzyskac¢ $§wiadczenie zdrowotne w pol-
skiej placéwce nieposiadajacej umowy z funduszem,
za co otrzyma zwrot kosztow od ptatnika niemieckie-
go. W przypadku, gdyby z ustug tego samego, prywat-
nego podmiotu leczniczego korzystal obywatel Polski,
takiej mozliwosci mie¢ juz nie bedzie. Z drugiej stro-
ny NFZ zwrdéci pacjentowi koszty poniesione w zwiaz-
ku z uzyskaniem $wiadczenia zdrowotnego w komer-
cyjnej placowce w innym kraju Unii Europejskiej, ale
nie w Polsce.

Uznawanie waznosci recept lekarskich

Dyrektywa przewiduje uznawanie waznosci recept le-
karskich sporzadzonych w innym panstwie czlonkow-
skim pod warunkiem, ze dany lek bedzie dopuszczony
do obrotu na terytorium panstwa uznajacego recepte.
Przewidziane sg takze szczegolne regulacje w zakre-
sie elementdw, ktore majg zawieraé recepty wystawio-
ne na prosbe pacjentow zamierzajacych wykorzystac je
w innym panstwie cztlonkowskim (m. in. dane kontak-
towe osoby wystawiajacej recepte, adres e-mail, numer
telefonu lub faksu z prefiksem migdzynarodowym, ad-
res miejsca pracy).

Nowe obowiazki swiadczeniodawcow

Od pazdziernika $wiadczeniodawcy beda zobowia-
zani informowac pacjentow, zarowno polskich, jak i za-
granicznych, o mozliwosci i dostepnosci leczenia u da-
nego $wiadczeniodawcy, jego jakosSci i bezpieczenstwie,
posiadanych przez swiadczeniodawce zezwoleniach na
dziatalno$¢ lecznicza, wpisach do rejestrow, a takze po-
siadanym ubezpieczeniu. Ponadto w miejscu udziela-
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nia $wiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu
majg zosta¢ umieszczone informacje dotyczace rodzaju
dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiad-
czen zdrowotnych, wysokosci optat za udostepnienie do-
kumentacji medycznej oraz za §wiadczenia zdrowotne
(ktére musza by¢ jednakowe dla pacjentow zagranicz-
nych i krajowych).

Swiadczeniodawca, z ktérego ushug skorzysta zagra-
niczny pacjent, bedzie zobowiazany do wystawienia mu
rachunku z wyszczegdlnieniem udzielonych $wiadczen
oraz ich cen. Konieczne bedzie takze prowadzenie do-
kumentacji medycznej takiego pacjenta (pisemnej lub
elektronicznej), z tym, ze zard6wno przepisy unijne, jak
i zalozenia do przepisow krajowych nie zawierajg pre-
cyzyjnych regulacji w tym zakresie. Nie wiadomo cho-
ciazby, w jakim jezyku ma by¢ prowadzona dokumen-
tacja medyczna, ani jakich dokumentéw powinien od
zagranicznego pacjenta wymagac polski swiadczenio-
dawca. Swiadczeniodawca bedzie rowniez zobowiaza-
ny do zapewnienia zagranicznemu pacjentowi — na zy-
czenie — przynajmniej jednej kopii jego dokumentacji
medyczne;.

Uwagi do zmian proponowanych przez
Ministerstwo Zdrowia

Projekt ustawy, ktéra ma implementowac dyrektywe
do polskiego porzadku prawnego, jeszcze nie zostat opu-
blikowany, a juz zgtoszono uwagi i zastrzezenia do jego
zatozen. Wigkszosci trudno odmowic¢ racji.

Przede wszystkim za niezgodny z postanowieniami
dyrektywy nalezy uzna¢ sposob dokonywania zwrotu
kosztow poniesionych przez polskich pacjentow z tytutu
leczenia zagranica. Zatozenia do projektu ustawy prze-
widuja, ze kwota zwrotu ma odpowiada¢ sredniej kwo-
cie refundacji w danym oddziale wojewddzkim NFZ.
W praktyce bedzie to oznaczac, ze pacjenci z roznych
wojewddztw otrzymaja za te same §wiadczenia uzyska-
ne w tym samym zagranicznym osrodku rézne kwoty
Zwrotu.

Za chybione nalezy takze uzna¢ przewidziane w za-
lozeniach do projektu wymogi posiadania przez pacjen-
tow odpowiednich skierowan, recept lub zalecen, kto-
re wprawdzie obowiazujg w Polsce, ale juz w innych
panstwach Unii Europejskiej moga nie by¢ wymaga-
ne. Sprzeczne z postanowieniami dyrektywy jest tez
wylaczenie z zakresu kosztow podlegajacych zwroto-
wi zakupu leku w innym kraju Unii Europejskiej, jezeli
lek ten jest refundowany w Polsce tylko w ramach pro-
gramu lekowego. Dyrektywa wyraznie wskazuje, jakie
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$wiadczenia znajdujg si¢ poza jej zakresem, i leki z pro-
gramow lekowych do tych wyjatkow nie naleza. Podob-
nie jest w przypadku wymogu uzyskania zgody preze-
sa funduszu na leczenie zagranicag w przypadku, gdy
$wiadczenie moze zosta¢ udzielone w Polsce w czasie
nieprzekraczajacym dopuszczalnego maksymalnego cza-
su oczekiwania. Kryterium to, ktére miatoby by¢ wpro-
wadzone do polskiego prawa, nie zostato przewidziane
w dyrektywie.

Co istotne, projekt zalozen do zmian w polskim pra-
wie zaktada administracyjny tryb dochodzenia ewen-
tualnych roszczen pacjentdéw z tytutu odmowy zwrotu
kosztow leczenia, nie cywilnoprawny, mimo ewidentnie
cywilnego charakteru ewentualnego sporu. Tryb admi-
nistracyjny bedzie z pewnos$ciag mniej korzystny i efek-
tywny dla pacjentow.

Skutki nowych regulacji

Do wejscia w zycie przepisoOw dotyczacych praw pa-
cjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej zostato
jeszeze kilka miesiecy. By¢ moze w finalnym projekcie
ustawy Ministerstwo Zdrowia uwzgledni uwagi zgto-
szone do zatozen w celu unikniecia niezgodnosci prze-
pisow krajowych z unijng dyrektywa.

Przewidywane skutki obowigzywania dyrektywy
to przede wszystkim wzrost tzw. turystyki medyczne;j
(w szczegolnosci w zakresie stomatologii, medycyny es-
tetycznej, leczenia uzdrowiskowego) i naptyw dodatko-
wych pacjentdéw, a wraz z nimi kapitatu, do Polski. Jest
to zwigzane ze stosunkowo niskimi kosztami i wysoka
jakoscia $wiadczen opieki zdrowotnej oferowanych w na-
szym kraju. Zgodnie z zatozeniami projektu okoto 18%
ubezpieczonych Polakéw skorzysta z transgranicznej
opieki zdrowotnej. Optymisci przewiduja, ze skutkiem
wejscia w zycie nowych przepiséw bedzie skrocenie cza-
su oczekiwania na $§wiadczenia zdrowotne w naszym
kraju. Watpliwos$ci budza jednak kwestie zwigzane ze
zwiekszeniem liczby oczekujacych w Polsce na $wiad-
czenia zdrowotne, co z kolei moze nawet wydtuzy¢ czas
oczekiwania na nie. Niewyjasniona pozostaje takze spra-
wa dochodzenia roszczen z tytutu btedow lekarskich. Ja-
kie jednak w rzeczywisto$ci beda skutki wprowadzenia
dyrektywy dla polskich pacjentéw i Swiadczeniodawcow,
okaze si¢ dopiero za kilka miesiecy.

Katarzyna CZYZEWSKA, adwokat
Joanna GWARDA, aplikant radcowski
Czyzewscy Kancelaria Adwokacka s.c.

(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/13)
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PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ - PROBLEMY W REALIZACJI

OBOWIAZKU

Zadnemu z lekarzy i lekarzy dentystow nie trze-
ba przypomina¢ o jednej z podstawowych powinno-
$ci wpisanych w zasady wykonywania zawodu lekarza,
a wyrazonej w art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. obowiazku
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta. Pro-
blem jednak w tym, ze z uwagi na ,,newralgiczne” dane
jakie zawiera ww. dokumentacja (dane osobowe pacjen-
ta, informacje na temat jego stanu zdrowia, rozpozna-
nia, przebiegu leczenia etc.), ustawodawca okreslit tak-
ze konkretne warunki przechowywania dokumentacji
medycznej, ktore w zderzeniu z rzeczywistoscig nastre-
czaja czesto szereg problemow i watpliwosci.

Podmiot obowigzany do przechowywania
dokumentacji medycznej

Nie ulega watpliwosci, iz obowiagzek przechowywania
dokumentacji medycznej i zapewnienia ochrony danych za-
wartych w tej dokumentacji spoczywa na podmiocie, ktory
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej, czyli innymi stowy
adresatem ww. obowigzku jest podmiot leczniczy (dawniej
nazywany zakladem opieki zdrowotnej) oraz lekarz prowa-
dzacy praktyke zawodowa (indywidualng lub grupowa).
Natomiast lekarz wykonujacy zawdd w ramach zatrudnienia
w podmiocie leczniczym czy to na podstawie stosunku pra-
cy, czy to na podstawie umowy cywilnoprawnej nie bedzie
mial takiego obowigzku. Wytworzong bowiem przez leka-
rza dokumentacj¢ medyczna obowiazany bedzie przecho-
wywac zatrudniajacy go pracodawca czy zleceniodawca.

Istotnym jest, iz od dnia 30 czerwca 2012 r. ustawodaw-
ca do katalogu podmiotéw obowigzanych do przechowy-
wania dokumentacji medycznej pacjentow zaliczyt tak-
ze podmioty, ktore co prawda nie wykonujg dziatalnosci
leczniczej, ale przechowuja i udostgpniaja dokumentacje
medyczng po zaprzestaniu udzielania swiadczen zdrowot-
nych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych.
Umozliwiono zatem powierzanie (zlecanie) innym, czg-
stokro¢ profesjonalnym podmiotom, wykonanie ww. obo-
wigzku przechowywania dokumentacji medycznej w sy-
tuacji, gdy nastapi likwidacja podmiotu leczniczego lub
lekarz zakonczy prowadzenie praktyki zawodowej (art. 30a
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Okresy przechowywania dokumentacji
medycznej

Obecnie obowigzujace przepisy, a mianowicie ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta stanowi, iz podmiot udzielajacy §wiad-
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czen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczna
przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu (art. 29 ww. usta-
wy). Oczywiscie od powyzej wyrazonej zasady ustawo-
dawca przewidziat cztery wyjatki tj.:

* 30 lat przechowuje si¢ dokumentacje medyczna
w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszko-
dzenia ciata lub zatrucia, przy czym 30 lat liczy
sie od konca roku kalendarzowego, w ktérym
nastapit zgon. Wydaje sig, iz ww. zapis skiero-
wany jest gléwnie do podmiotéw leczniczych
prowadzacych dziatalno$¢ w rodzaju lecznictwo
szpitalne, w ktorym to leczeniu wystepuje ryzy-
ko zgonu pacjenta;

* 10 lat przechowuje si¢ zdjgcia rentgenowskie, jesli
przechowywane sa poza dokumentacja medyczna
pacjenta, przy czym okres 10 lat liczy si¢ od konca
roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdje-
cie. W mojej ocenie zapis ten skierowany jest glow-
nie do lekarzy, ktorzy w ramach swojej dziatalno-
$ci leczniczej wykonuja zdjecia RTG pacjentom na
podstawie umowy zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, albowiem w przypadku zdje¢ RTG
wykonywanych pacjentowi odptatnie, lekarz ma
obowiazek wydac to zdjecie pacjentowi (pacjent
przeciez za nie zaptacit). Natomiast w przypadku
zdje¢ RTG wykonywanych w ramach umowy za-
wartej przez lekarza z NFZ, lekarz pozostawia zdje-
cie w dokumentacji.

Nalezy takze pamietac, iz zapis obligujacy do
przechowywania zdjge¢ RTG przez okres 10 lat, do-
tyczy tylko tych zdje¢ RTG, ktore sa przechowywa-
ne poza dokumentacja medyczna pacjenta. Oznacza
to, iz jesli lekarz przechowuje zdjecia RTG w doku-
mentacji pacjenta, zastosowanie znajdzie dtuzszy,
bo 20-letni okres przechowywania dokumentacji
medycznej, co biorac pod uwage jakosc¢ takich zdjec¢
po tak dtugim okresie czasu, stawia pod znakiem
zapytania sens utrzymania 20 letniego okresu ich
przechowywania.

* 5 lat przechowuje si¢ skierowania na badania lub
zlecenia lekarza, przy czym ten okres liczy od
konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielo-
no $wiadczenia bedacego przedmiotem skierowa-
nia lub zlecenia. Oczywiscie ww. przepis adreso-
wany jest glownie do podmiotow, ktore realizuja
skierowania na badania i zlecenia lekarskie, czy-
li np. laboratorium.
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* 22 lata przechowuje si¢ dokumentacj¢ medycz-
na dotyczaca dzieci, ktore nie ukonczyly drugie-
go roku zycia.

Miejsce przechowywania dokumentacji
medycznej

Przepisy powszechnie obowiazujacego prawa nie
okreslajg szczegotowych warunkow, jakie musza spet-
nia¢ pomieszczenia, w ktorych przechowywana jest
dokumentacja medyczna, stanowig jedynie enigma-
tycznie, iz podmiot udzielajacy $wiadczen opieki zdro-
wotnej winien zapewni¢ odpowiednie warunki zabez-
pieczajace dokumentacje medyczng przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utratg i dostepem osob nieupowaznio-
nych, a takze umozliwiajace jej wykorzystanie bez zbed-
nej zwioki (§ 73 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania).

Miejsce przechowywania dokumentacji bez watpie-
nia okresla podmiot, czyli upraszczajac wiasciciel pod-
miotu leczniczego (zaktadu opieki zdrowotnej), badz
lekarz prowadzacy praktyke zawodowa. Co istotne, za-
rowno podmioty lecznicze, jak i lekarze prowadzacy
praktyke zawodowa maja obecnie obowiazek wskazac
do rejestru podmiotéw leczniczych oraz odpowiednio
do rejestru praktyk zawodowych nie tylko dane doty-
czace miejsca przechowywania dokumentacji medycz-
nej, w okresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej, ale
takze zobowiazani sg wskaza¢ miejsce jej przechowy-
wania w przypadku likwidacji podmiotu leczniczego lub
zakonczenia praktyki zawodowej przez lekarza.

Wymodg ten zostal wprowadzony od dnia 30 czerw-
ca 2012 r. znowelizowanymi przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2008 r. o dziatalnosci leczniczej, a ktore to
zapisy miaty na celu uregulowanie kwestii przechowy-
wania dokumentacji medycznej, w sytuacji gdy podmiot
leczniczy zaprzestaje wykonywania dziatalnos$ci leczni-
czej, badz lekarz ,,zamyka praktyke zawodowa”.

Co zatem moze wydarzy¢ si¢ z dokumentacjg me-
dyczna po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej przez le-
karza prowadzacego praktyke zawodowa:

* lekarz przechowuje jg az do uptywu ustawowych
terminow badz dokumentacje te przechowuja spad-
kobiercy lekarza w sytuacji $§mierci lekarza;

* lekarz powierza jej przechowanie innemu pod-
miotowi, ktory przejmuje obowiazki lekarza obo-
wigzujace w tym zakresie; w tym zapisie chodzi
prawdopodobnie ustawodawcy o podmioty pro-
fesjonalnie $wiadczace ushugi archiwizacji doku-
mentacji; lekarz wydaje dokumentacj¢ medyczna
na wniosek uprawnionych podmiotéw za pokwito-
waniem; w przypadku niewskazania przez lekarza
miejsca przechowywania dokumentacji medycz-
nej, jesli wykreslenie z rejestru praktyk zawodo-
wych nastepuje ,,z urzedu”, miejsce to wskaze or-
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gan prowadzacy rejestr, czyli wlasciwa okregowa
rada lekarska.

Natomiast z jakimi przypadkami przechowywania
dokumentacji mozemy mie¢ do czynienia w sytuacji,
gdy lekarz prowadzi podmiot leczniczy (zaktad opie-
ki zdrowotnej):

» dokumentacja medyczna jest przekazywana do ar-
chiwum wskazanego przez lekarza, ktory utworzyt
zaktad, jezeli likwidacja nastapita na jego wniosek,
czyli w praktyce bedzie to najczgsciej miejsce za-
mieszkania lekarza, ale obecnie przepisy umozli-
wiaja takze powierzenie archiwizacji dokumenta-
cji profesjonalnym podmiotom §wiadczgcym ustugi
archiwizacji;

» dokumentacja medyczna jest przekazywana do ar-
chiwum wskazanego przez organ prowadzacy re-
jestr podmiotéw leczniczych, czyli przez wlasciwe-
go wojewode, jezeli wykreslenie zaktadu z rejestru
nastapito z urzedu;

* lekarz wiasciciel podmiotu leczniczego moze prze-
kaza¢ dokumentacje medyczna pacjentéw innemu
podmiotowi leczniczemu, ktory przejat zadania za-
ktadu, czyli innymi stowy zapewnit ciggtos¢ udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych pacjentom.

Jak przedstawiono zatem powyzej, mozemy mie¢ do
czynienia z roznymi ,trybami” postgpowania z doku-
mentacja medyczna po zakonczeniu dziatalnosci leczni-
czej przez lekarza, a kazdy z nich moze powodowac pro-
blemy i nastrgcza¢ watpliwosci w stosowaniu.

Z chwila wprowadzenia chociazby nowych regulacji
prawnych obligujacych podmioty lecznicze i lekarzy pro-
wadzacych praktyki zawodowe do wskazywania w re-
jestrach réwniez miejsca przechowywania dokumenta-
cji medycznej po zakonczeniu dziatalnosci tj. od dnia 30
czerwca 2012 r., odpowiadajac na zapotrzebowanie ryn-
ku, pojawity sie firmy oferujace odptatne ustugi archiwi-
zacji ww. dokumentacji, co z jednej strony moze utatwic
lekarzowi wypetnienie obowigzku w zakresie przecho-
wywania do kumentacji medycznej, niemniej bez wat-
pienia powodowac bedzie powstanie dodatkowych kosz-
tow finansowych dla lekarza.

Ponadto w praktyce moze okazac sie, iz wyzej wska-
zane regulacje prawne mimo iz maja na celu zabezpie-
czenie danych zawartych w dokumentacji medycznej
po zakonczeniu dziatalno$ci leczniczej, moga nie spet-
ni¢ przypisanej im roli. Z taka sytuacja mozemy miec
do czynienia w przypadku, gdy lekarz wskaze np. w re-
jestrze praktyk zawodowych jako miejsce przechowy-
wania dokumentacji medycznej po zakonczeniu praktyki
swoj adres zamieszkania, a praktyka zawodowa lekarza
zostanie wykreslona z rejestru na skutek $mierci leka-
rza. Wydaje si¢ wowczas, iz obowigzek przechowywania
dokumentacji medycznej ,,przejdzie” na spadkobiercow
lekarza, ktorzy ,,0odziedziczyli” po nim nieruchomos$¢
wskazang przez lekarza do rejestru praktyk jako miej-
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sce przechowywania dokumentacji medycznej po zakon-
czeniu dziatalno$ci.

Powstaje zatem istotny problem, na ktérego roz-
wigzanie nie znajdziemy odpowiedzi w przepisach po-
wszechnie obowigzujgcego prawa, a mianowicie, co 0So-
by spadkobiercow lekarza (czesto niebedace lekarzami,
a wigc niezwigzane tajemnicg zawodowa) maja dalej ro-
bi¢ z ww. dokumentacja medyczna? Bez watpienia prze-
ciez adresatem normy obligujacej do przechowywania
dokumentacji jest — podmiot leczniczy lub lekarz pro-
wadzacy praktyke zawodowa, a spadkobiercy zmartego
lekarza nie spetniajg tego warunku. Sam fakt wskazania
przez zmartego lekarza w rejestrze praktyk czy w reje-
strze podmiotéw leczniczych jako miejsca przechowy-
wania dokumentacji medycznej po zakonczeniu dzia-
falnos$ci leczniczej nieruchomosci (pomieszczen), ktore
nastepnie po Smierci ww. lekarza staly si¢ przedmiotem
spadku, trudno uzna¢ w §wietle przepisow prawa spad-
kowego za tzw. rozporzadzenie na wypadek $Smierci.

Ponadto pojawia si¢ kolejna watpliwos¢: czy spadko-
biercy maja dalej przechowywac¢ dokumentacje medycz-
ng pacjentow tj. az do uptywu ustawowych terminow
jej przechowywania, bioragc rowniez pod uwage diugie
okresy jej przechowywania, ktore stanowi¢ beda istotna
i czesto ucigzliwg dolegliwos¢ dla spadkobiercow? A jesli
tak, to czy nie narazaja si¢ na zarzut, ze nie wykonujac
zawodu lekarza (nie bedgc zwiazani tajemnicg zawodo-
Wwa), nie maja prawa przetwarza¢ ww. dokumentacji (np.
nie majg prawa wgladu, ale takze archiwizacji)?

Podkresli¢ nalezy, iz przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-
jow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, przewiduja takze mozliwos¢ przekaza-
nia dokumentacji medycznej po zakonczeniu dziatalno-
$ci leczniczej prowadzonej przez lekarza czy podmiot
leczniczy innemu podmiotowi, ktory przejmuje zadania
podmiotu wykreslonego z rejestru. W praktyce jednak
z tego rodzaju przypadkami spotkamy si¢ sporadycznie,
trudno bowiem bedzie ustali¢, czy nowy podmiot prze-
jat zadania likwidowanego podmiotu, czy jedynie kil-
ku pacjentow.

W mojej ocenie, obecnie obowiazujace regulacje
prawne w zakresie przechowywania dokumentacji me-
dycznej po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej wyma-
gaja doprecyzowania i pilnej nowelizacji, przystajacej
do realiow wykonania ww. obowiazku. Samo wskaza-
nie przez lekarza w rejestrze podmiotow leczniczych czy
w rejestrze praktyk zawodowych miejsca przechowywa-
na dokumentacji po zakonczeniu dziatalnosci, trudno
uznacd za przepis wystarczajaco zabezpieczajacy ww. do-
kumentacje przed zniszczeniem czy dostepem o0sob nie-
upowaznionych. Zaden z obecnie obowigzujacych prze-
pisow nie wskazuje chociazby wprost, iz spadkobiercy
zmarlego lekarza sa adresatem normy obligujacej ich do
przechowywania dokumentacji medycznej po $mierci le-
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karza, tj. az do uptywu termindéw ustawowych. Bez wat-
pienia adresatem tej normy prawnej jest podmiot udzie-
lajacy swiadczen opieki zdrowotnej — czyli podmiot,
ktory ja sporzadzit (wytworzyt). Spadkobierca nie jest
tym podmiotem. Co prawda lekarz moglby innej oso-
bie czy firmie zleci¢ przechowywanie ww. dokumenta-
cji po zakonczeniu przez niego dzialalnosci leczniczej,
niemniej wowczas w rejestrze podmiotow leczniczych
czy w rejestrze praktyk zawodowych nalezatoby wska-
za¢ nie miejsce przechowywania dokumentacji, ale dane
konkretnej osoby czy firmy, ktorej powierzono wykona-
nie ww. obowigzku. Tymczasem obecnie przepisy usta-
wy o dziatalnos$ci leczniczej obliguja jedynie lekarza do
wskazania w ww. rejestrach wylacznie miejsca przecho-
wywania dokumentacji, co poddaje w watpliwos¢ nale-
zyte zabezpieczenie danych zawartych w dokumentacji
medycznej tj. w sposéb chroniacy je przed zniszcze-
niem, uszkodzeniem lub utratg i dostepem osoéb nieupo-
waznionych.

Oczywiscie mozemy mie¢ takze do czynienia z sy-
tuacja, gdy w rejestrze praktyk lub rejestrze podmiotéw
leczniczych, mimo obowiazku wskazania przez lekarza
miejsca przechowywania dokumentacji medycznej po
zakonczeniu dziatalnosci, brak bedzie adnotacji, gdzie
nalezy ja przechowywac np. lekarz zmart i nie zdazyt
wskaza¢ ww. miejsca, wowczas zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
r., w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (§ 76 ust. 2) miejsce to
zobowigzany bedzie wskaza¢ organ prowadzacy rejestr,
czyli odpowiednio wojewoda lub okregowa rada lekar-
ska. W praktyce 6w zapis rowniez moze nastrgczaé wie-
le problemow w stosowaniu. Ustawodawca nie dookreslit
bowiem, w jaki sposdb organ prowadzacy rejestr ma éw
obowiazek realizowag, tj. jakimi kryteriami ma sig¢ kie-
rowac organ rejestrowy przy wskazywaniu ww. miejsca,
w jaki sposob i kto ma pokry¢ koszty jej przechowywa-
nia, czy wreszcie komu organ rejestrowy ma powierzy¢
przechowanie ww. dokumentacji, a takze, co istotne, czy
takie wskazanie organu rejestrowego bedzie wigzace dla
wlasciciela miejsca, ktore organ wyznaczy jako miejsce
przechowywania dokumentacji.

Trudno nie odnies¢ wrazenia, ze brak w przepisach
wyzej wskazanych warunkéw, jakimi powinien sig kie-
rowac organ rejestrowy przy okreslaniu miejsca przecho-
wywania dokumentacji medycznej po zakonczeniu dzia-
falnosci przez lekarza ,,z urzedu”, mozna uznac za celowe
dziatanie ustawodawcy. Brak regulacji prawnych w tym
zakresie niejako wymuszat bedzie na organach rejestro-
wych, aby jako jedyne (bo realne) miejsce przechowy-
wania dokumentacji po np. zmarltym lekarzu, wskazy-
wal pomieszczenia, ktorymi wlada organ rejestrowy.
Woéwczas to na organie rejestrowym spoczywatby obo-
wiazek przechowywania dokumentacji medycznej do
czasu uptywu termin6éw ustawowych, a tym samym po-
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noszenia kosztow z tym zwigzanych, udostepniania tej
dokumentacji etc. Takie rozwigzania prawne obecnie
nalezy oceni¢ jako nierealne. Zarowno bowiem okrego-
we izby lekarskie, jak i wojewodowie nie dysponuja ani
zapleczem lokalowym, ani przeszkolonym personelem,
a tym bardziej nie posiadaja wystarczajacych srodkow
finansowych na realizacje ww. obowiazku.

W $wietle powyzszych przedstawionych watpliwosci,
powstajacych na tle obowigzku przechowywania doku-
mentacji medycznej po zakonczeniu dziatalnosci lecz-
niczej, w mojej ocenie obecnie obowiazujace przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa wymagaja pilnej
nowelizacji, tak by dostosowac przepisy do realiow zy-
cia codziennego oraz wypracowa¢ mechanizmy zabez-
pieczajace dokumentacje medyczng, pamigtajac, iz za-
wiera ,,newralgiczne” dane pacjentow.

Obecnie obowiazujgce przepisy prawa dotyczace
m.in. przechowywania dokumentacji medycznej:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r., o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52, poz. 417);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 r., w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010, nr 252, poz.
1697 ze zmianami);

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 ze zmia-
nami);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22011 r. Nr 112, poz. 654 ze zmianami);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657).

Eliza NAHAJOWSKA
(przedruk z ,Vox Medici” nr 4/13)

CO PISZA INNI

CZEGO POTRZEBUJE RYNEK OCHRONY
ZDROWIA - EWOLUCYJNYCH REFORM
CZY REWOLUCYJNYCH POSUNIEC?

Ewolucja czy rewolucja — zdania w tej kwestii byty
i sg podzielone, niestety nie ma juz czasu na ewolucje,
ten czas juz minat. Rewolucja w ochronie zdrowia jest
nieunikniona i oby ona byta w jak najwigkszym zakre-
sie kontrolowana. Domeng Polakow byto i jest zawsze
dziatanie na ostatnig chwile. Dopiero w warunkach re-
wolucyjnych potrafimy si¢ zmobilizowa¢, dziatac racjo-
nalnie i odpowiedzialnie. Tego wtasnie potrzebuje nasza
ochrona zdrowia.

Polski system ochrony zdrowia moze ocali¢ jedynie
rewolucja zmierzajaca w trzech kierunkach. Po pierwsze,
nastawiona na zidentyfikowanie potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa, a nastepnie na konieczno$¢ dostosowa-
nia do nich rozwigzan prawnych i finansowych. Naj-
wazniejsze zadanie ,,na juz” to postawienie piramidy
zdrowotnej na jej fundamencie tj. podstawowej opiece
zdrowotnej, jak to robi caty §wiat. Po drugie, nalezy po-
tozy¢ nacisk na lepsze wykorzystanie istniejacych zaso-
boéw ludzkich w systemie i doptyw nowej kadry medycz-
nej. Po trzecie, nieuchronne sg tez zmiany w podejsciu
pacjentow do opieki medycznej, z modelu konsumpcyj-
nego do wspotodpowiedzialnego za tworzenie i korzysta-
nie z systemu opieki zdrowotne;.

Przede wszystkim zacza¢ trzeba od petnej oceny za-
potrzebowania zdrowotnego spoleczenstwa w zestawie-
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niu z posiadanymi aktualnie §rodkami na ten cel, oczy-
wiscie po realnej wycenie swiadczen. Dopiero wowczas
bedzie mozna okresli¢ zmiany prawne wskazujace wta-
$ciwa role szpitali, AOS-u i POZ-u. Postawienie na pod-
stawowa opieke zdrowotng — jako nie tania, ale jednak
najtansza w systemie ochrony zdrowia, jednoczes$nie
okreslajac, czy za te $wiadczenia bedzie mozna realnie
zaptaci¢ z obecnych $rodkow, czy moze bedzie taka po-
trzeba, aby wprowadzi¢ inne regulatory. Dzisiaj mamy
taka sytuacje, ze medycyna, jak i zapotrzebowanie spo-
feczne, jest na bardzo wysokim europejskim poziomie
(w randze Mercedesa), ale niestety za tym nie idzie ta-
kie samo finansowanie (finansowania starcza na Syren-
ke lub Trabanta). To powoduje, ze te dwa aspekty sie roz-
mijaja. Druga sfera, ktora pilnie potrzebuje przebudowy
i rewolucji, dotyczy kadr medycznych. Tu rewolucja po-
winna pdj$¢ w dwoch kierunkach, po pierwsze racjonal-
ne i najbardziej efektywne wykorzystanie tych zasobow,
ktore mamy, tak jak juz sie to robi w ratownictwie me-
dycznym. Karetke pogotowia (jeszcze do niedawna byto
to nie do pomyslenia) w zakresie podstawowym zabez-
piecza ratownik medyczny, nie lekarz, ktérego wiedza
i doswiadczenie powinny i sa wykorzystane na innym
etapie, do innych celow. Podobnie nalezatoby podejs$c¢
do NPL. Czy na pewno ten pediatra w nocnej pomo-
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cy jest niezbedny? Czy moze jest bardziej potrzebny
w tym czasie na oddziale, gdzie ratuje zycie matych pa-
cjentow? Drugi kierunek, jesli chodzi o kadry, to takie
przemodelowanie systemu ksztalcenia, aby zwigkszy¢
liczbe lekarzy w Polsce. JesteSmy na ostatnim miejscu
pod wzgledem liczby lekarzy na 10 tys. mieszkancow.
Juz wkrotce nie bedzie miat kto leczy¢ Polakow. Zmiany
w zasobach kadrowych i ,tatanie dziury pokoleniowe;j”
sa bardzo pilne, aby zabezpieczy¢ zapotrzebowanie zdro-
wotne spoteczenstwa i chociaz utrzymac obecnag jakos¢
ushug medycznych. Ostatnim z najwazniejszych kierun-
kow reform systemu, sa dziatania zmierzajace do zwiek-
szenia $wiadomosci spotecznej, co do odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie, a przez to odpowiedzialne i racjonalne
uczestniczenie w tym systemie. Pacjent ma nie tylko pra-
wa, ma tez obowiazki. Dlatego potrzebne jest wypraco-
wanie spotecznej, swiadomej odpowiedzialno$ci za ten

system, nasz wspdlny system. Ustalenie regulatorow po-
pytu, po to by zmniejszy¢ nadkonsumpcje poprzez edu-
kacje zdrowotna, programy profilaktyczne.

Sa to kluczowe kierunki, dzigki ktorym rewolucja sys-
temu zdrowia pozwoli w sposob kontrolowany przejs¢
przez zapa$¢. Rozwiazania przytaczane przez ekspertow
sa nieustannie podnoszone i to od lat (,,Okragty Stot”,
,»Bialy Szczyt”). Jednak nalezy pamietaé, ze dopoki nie
bedzie woli i odwagi politycznej naprawy polskiego sys-
temu, dopdty system ochrony zdrowia bedzie z dnia na
dzien ulegat coraz to wigkszej destrukcji. A niestety wo-
li, raczej decyzji politycznych dla naprawy naszej ochro-
ny zdrowia nadal brak!

dr BOZENA JANICK A

Prezes Porozumienia Pracodawcow

Ochrony Zdrowia

(przedruk z ,0géInopolskiego Systemu Opieki Zdrowotnej” nr 6/13)

DLACZEGO KOLEJKI DO SPECJALISTOW

SA TAK DEUGIE?

Slepy zaulek

W dyskusjach dotyczacych zakresu potrzebnych
zmian w systemie opieki zdrowotnej zwraca si¢ uwage
na nierozwigzany problem kolejek do specjalistow. Czes¢
menedzeréw stuzby zdrowia uwaza, ze przyczyna tej sy-
tuacji moze by¢ zbyt mata liczba specjalistow.

Najwazniejsza metoda finansowania $wiadczen spe-
cjalistycznych w systemie publicznym (NFZ) jest tzw.
optata za ustuge. W pewnym uproszczeniu mozna po-
wiedzie¢, ze kazde otwarcie drzwi, wejscie pacjenta do
gabinetu specjalisty wiaze si¢ z okres$long optata za kon-
sultacje i ewentualng inna czynno$¢ diagnostyczna badz
zabiegow3a. Z tego powodu specjalista jest zainteresowa-
ny, aby §wiadczen byto duzo, jak najwigce;.

Poszukiwanie choroby

Pamigtam z wilasnej praktyki w prywatnym pogoto-
wiu (niestety, nie wzbudza to we mnie wyrzutéw sumie-
nia), ze najlepszym dla moich dochodow okresem byt
przetom jesieni i zimy. Kilkakrotnie wzrastata wtedy
liczba wyjazdéw z powodu zachorowan na przezigbie-
nia oraz grype i kilkakrotnie zwigkszaty si¢ takze mo-
je dochody. Przedwojenne przystowie mowi, ze lekarzo-
wi i grabarzowi nie zyczy si¢ dobrego roku. Specjalisci
majg wplyw na zwiekszenie liczby $wiadczen (dodatko-
we badania i konsultacje). Uzasadniaja to koniecznoscia
zapewnienia wysokiej jakosci ustug ze wzgledu na do-
bro pacjenta. Dociekliwos$¢ i skrupulatno$¢ w poszuki-
waniu choroby sa przeciez wysoko cenione, takze przez
chorych. Wéréd lekarzy znane jest powiedzenie, ze nie
ma ludzi zdrowych, sa tylko niedostatecznie przebadani.
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Wynagradzanym za ustuge specjalistom moze zalezec,
aby pacjent mial rozpoznang chorobe, wykonywane ba-
dania i ,,pozostawal w leczeniu” (pozostawal chory).

Rachunek ekonomiczny

Ekonomisci wiedza, ze stan zdrowia Polakéw nie
jest w prosty sposob uzalezniony od liczby swiadczen,
tzn. osoba, ktora poszta do lekarza dziesie¢ razy, nie
jest dziesie¢ razy zdrowsza od takiej, ktéra byla u le-
karza tylko raz, dlatego nie rekomenduja systemow
generujacych udzielanie bardzo duzej liczby $wiad-
czen. Dodatkowo wiemy, ze takie ,,nadmiarowe”, dro-
gie systemy poczatkowo odnotowywaly tzw. niedobor
pacjentow, a w miare zwigkszania finansowania stymu-
lujg wzrost liczby $wiadczeniodawcow, ktorzy rozwija-
ja pakiety wysoce optacalnych, ale niekoniecznie naj-
bardziej potrzebnych §wiadczen. W Polsce dotyczy to
np. niektorych §wiadczen kardiologii inwazyjnej. Zna-
ne sg metody pobudzania popytu na takie $wiadczenia.
Im wigcej specjalistow, tym wiecej swiadczen specja-
listycznych do sfinansowania, bez wyraznego wpty-
wu na stan zdrowia spoleczenstwa. Analiza rodzajow
i jakos$ci $wiadczen specjalistycznych moze prowadzi¢
do przekonania, ze ich realna wartos¢, oparta na oce-
nie wspotczynnika koszty-efektywnos$c, jest problema-
tyczna. Nie stwierdzono np., zeby zwiekszenie liczby
specjalistow poprawialo stan zdrowia populacji. Moz-
na si¢ natomiast spodziewac, ze wigksza liczba specja-
listow wygeneruje wigksza liczbe $wiadczen i problem
kolejek pozostanie nierozwiagzany.
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Krytycy stawki kapitacyjnej

Niektorzy uwazaja, ze kolejki mozna zmniejszy¢, li-
kwidujac kapitacyjng technike finansowania i wprowa-
dzajac gratyfikacje za ustuge, poniewaz wynagradzani
w ten sposob lekarze rodzinni (podstawowej opieki zdro-
wotnej) beda zmotywowani do udzielania wiekszej licz-
by konsultacji i w ten sposob odciaza specjalistyke. Jed-
nym z osiggnie¢ reformy systemu opieki zdrowotnej po
1990 r. byto wprowadzenie instytucji lekarza rodzinnego
z kapitacyjnym sposobem jej finansowania. Wolny wy-
bor lekarza rodzinnego i lista podopiecznych gwarantu-
ja korzystny dla pacjenta mechanizm, motywujacy leka-
rza rodzinnego do skutecznego leczenia i utrzymywania
0s6b z listy w dobrym zdrowiu. Lekarz rodzinny chce
bowiem tego samego, co jego podopieczny — aby pacjent
pozostawal w jak najlepszym stanie zdrowia (i do leka-
rza nie przychodzit). Nietrudno tez zrozumie¢, ze lekarz
rodzinny powinien by¢ ,,straznikiem bramki” i koordy-
natorem procesu konsultowania pacjenta przez specjali-
stow. Informacje o wszystkich zdarzeniach medycznych
powinny si¢ zbiega¢ w jego gabinecie. Lekarz rodzinny
powinien mie¢ szerokie kompetencje i uprawnienia oraz
wlasciwie skonstruowane bodzce (motywacje) do rozwig-
zywania wigkszosci problemoéw pacjentow na tym pozio-
mie opieki (wedtug WHO do 85% $wiadczen). W Polsce
realizowano kilka interesujacych eksperymentéw w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, np. w pilotazach ,,lekarza
rodzinnego z budzetem” w wojewodztwach matopolskim
i zachodniopomorskim. Wykorzystanie doswiadczen le-
karzy rodzinnych z budzetem (fund holding) moze stano-
wic¢ istotny wktad w budowanie polskiej koncepcji opie-
ki koordynowanej. W tym przypadku struktury powinno
si¢ tworzy¢ od dotu, taczac grupy lekarzy i populacje
ich pacjentow z instytucja nabywcy swiadczen. Nastep-
nie w imieniu tych pacjentéow lekarze rodzinni i urzed-
nicy NFZ mogliby dokona¢ zakupu $wiadczen specjali-
stycznych oraz szpitalnych na odpowiednich szczeblach
opieki. Takie subsystemy, ze wzgledu na rozktad ryzyka,
powinny obejmowac populacje powyzej 100 tys. osob.
Przywrocenie lub wprowadzenie niektorych rozwigzan
organizacyjnych oraz poprawienie stawek korygujacych
(wiekowych) i technik pozakapitacyjnych (obecne wy-
magaja zmian) moze spowodowac kolejne dobre zmia-
ny w catym systemie opieki zdrowotnej, o czym mowio-
no podczas seminarium zorganizowanego w zwiazku
z dwudziestoleciem medycyny rodzinnej w Patacu Pre-
zydenckim 19 listopada 2012 r. Deklaracje poparcia ta-
kiego kierunku zmian mozna byto ustysze¢ zaré6wno od
przedstawicieli prezydenta Komorowskiego, jak i Swia-
towej Organizacji Zdrowia.

Kolejki, ciag dalszy

Znam menedzerow stuzby zdrowia, ktorzy twierdzi-
li, ze przyczyna kolejek jest brak elektronicznego syste-
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mu weryfikacji ubezpieczonych. System rejestracji rze-
czywiscie moze by¢ przydatny w racjonalizowaniu zasad
dostepu do $wiadczen deficytowych. Istniejg europejskie
rekomendacje dotyczace sposobow zarzadzania kolejka-
mi, bo chyba nie ma kraju, w ktérym by nie wystepowa-
ly. Bardzo rozbudowane i bezwzglednie egzekwowane
regulacje ma np. Kanada. Funkcjonuje tam jeden z naj-
drozszych na $wiecie systemow opieki zdrowotnej, a mi-
mo to sa kolejki. Z tego powodu znaczacym problemem
ekonomicznym byty wyjazdy bogatych Kanadyjczykow,
ktorzy nie chcieli czekaé, a ktorych sta¢ na optacenie
ustugi medycznej w nieodlegtych Stanach Zjednoczo-
nych. W Polsce istnieje obawa, ze samo wprowadzenie
systemu eWUS i jego nastepnych generacji nie poprawi
sytuacji. Wolne miejsca beda si¢ btyskawicznie wypet-
nia¢. W kwestii wptywu eWUS na skrécenie kolejek do
specjalistow moze spotkac nas rozczarowanie. Zrowno-
wazenie popytu i podazy w systemie opieki zdrowotne;j
jest jednym z najtrudniejszych probleméw. Nie ma ta-
twych wzorcow i sposobow. Zastanowmy sie, dlaczego
chodzimy do lekarzy i czy to jest w kazdym przypadku
potrzebne? Liczba $wiadczen (wzorzec korzystania) za-
lezy od tzw. kultury zdrowotnej rodzin, od propagandy
medialnej, reklamy producentéw sprzetu, firm farma-
ceutycznych i paramedycznych, marketingu ustug itp.
Pacjenci nie maja wystarczajacych kompetencji w spra-
wach zdrowotnych, nietatwo je pozyskac. Asymetria in-
formacji jest istotna barierg w dokonywaniu wlasciwych
wyborow. Polacy przychodza do lekarza ,,niepotrzebnie”
albo ,,za p6zno”. Nierzadko sg zachecani do zachowan
opisywanych jako prozdrowotne albo profilaktyczne,
chociaz nie przeprowadzono dostatecznej analizy pod-
staw naukowych (evidence based) potwierdzajacych ich
skuteczno$¢. Agencja Oceny Technologii Medycznych
wielokrotnie wyrazata negatywne opinie o tzw. progra-
mach profilaktycznych inicjowanych i realizowanych
przez samorzady terytorialne. Marnowane sg pieniadze
publiczne, ktére przeciez powinny by¢ wydawane rze-
telnie, gospodarnie i celowo.

Niewypal ekonomiczny

Takim niewypatem ekonomicznym moze si¢ takze
okaza¢ program badan oséb zdrowych. Proponuje p6jsc¢
z takim projektem do Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych. Prawdopodobnie odradzg. Innym kontrower-
syjnym pomyslem, majacym si¢ przyczyni¢ do zmniej-
szenia kolejek, jest wprowadzanie optat za wizyte od
pacjentow. Moze si¢ wydawac, ze to dziatanie szybkie,
spektakularne, relatywnie fatwe, potencjalnie zmniejsza-
jace kolejki do specjalistow, ale nalezy pamigtac, ze na-
wet mate zobowigzania w istotny sposob uderzaja w gru-
py ekonomicznie i zdrowotnie najstabsze (osoby starsze,
ubogie, najbardziej chore). Nie bez znaczenia sa takze
wysokie koszty realizacji takich rozwigzan. Ponadto sa
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one bardzo kosztowne politycznie, zwlaszcza w cza-
sach kryzysu.

Niewlasciwa organizacja

Wedtug badan europejskich — Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development, ECO/EDR 2012/3
—kolejki w Polsce sa spowodowane niedostatecznym fi-
nansowaniem opieki zdrowotnej oraz niewtasciwa koor-
dynacja leczenia (niedostatecznym wykorzystaniem le-
karzy rodzinnych). Istnienie kolejek wynika z szeregu
niekorzystnych tendencji. Dtugi czas oczekiwania na
ushugi specjalistyczne powoduje stres i zta opini¢ Pola-

LEKARZ NA MINIE

W teorii — jak zwykle — jest picknie. Mamy Panstwo-
wy System Ratownictwa Medycznego do dziatan przed-
szpitalnych i zobowigzanie szpitali, by zapewnity sobie
transport sanitarny (co nie znaczy: ,,weszly jego w po-
siadanie”), takze w celu pilnego przewiezienia pacjen-
ta do innej placowki. W praktyce moze by¢ tak, jak nie-
dawno na Dolnym Slasku — po pacjenta z zawatem do
szpitala w Nysie jechata karetka z Opola. Zajeto jej to
1,5 godziny. Tym razem pacjent przezyl.

To nie pierwsze tego typu zdarzenie. Do$¢ przypo-
mnie¢ przypadek rannego pieciolatka, ktory kilka godzin
czekat w szpitalu w Gostyniu na karetke majaca prze-
wies¢ go do Poznania na skomplikowang operacje. Karet-
ka specjalistyczna, ktora dysponowat szpital w Gostyniu,
akurat wiozla pacjenta z udarem do szpitala w Sremie.
Lekarz dyzurny na prézno staral si¢ wezwac pogoto-
wie.

Na takg ming narazonych jest wielu dyzurujacych le-
karzy w szpitalach, ktore nie maja petnego profilu dzia-
falnosci leczniczej. Ich los, a tym bardziej los ich pacjen-
tow, w takich nietypowych sytuacjach zalezy od rodzaju
umowy podpisanej przez dyrektora placowki z firma dys-
ponujaca karetkami.

Chodzi o pieniadze?

Jak informuje ,,Puls” rzeczniczka Mazowieckiego Od-
dzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia Agnieszka Golabek, zgodnie z przepisami zawar-
tymi w zalaczniku do rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiad-
czen opieki zdrowotnej placowka, ktéra posiada umowe
z NFZ na leczenie szpitalne, jest zobowiazana do ,,za-
pewnienia ustug transportu sanitarnego miedzyszpital-
nego (w tym specjalistycznego) w sytuacjach, w ktorych
zachodzi koniecznosc¢ podjecia natychmiastowego lecze-
nia w podmiocie leczniczym, jak rowniez wynikajgcych
z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.”

Szpital moze dokona¢ tego samodzielnie, utrzymujac
wlasny $rodek transportu, badz zawrze¢ umowe o pod-
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kow o systemie. Swiadczy o niedostatecznej jego jakosci.
Moze powodowac pogorszenie stanu zdrowia. Pacjenci
usituja ,,przeskoczy¢ kolejke”, wykorzystujac strategie
niezgodne z prawem, w tym korupcyjne. Warto na za-
konczenie dodacd, ze istnieje (z powodow efektywnoscio-
wych) pewien pozadany czas oczekiwania na procedury,
ktore nie sg pilne — optymalnie okoto siedmiu dni.
Jacek R. tUCZAK

Autor jest ekspertem Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce.

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 1/13)

wykonawstwo w zakresie transportu sanitarnego. Rzecz-
niczka thumaczy, ze ,, obie strony umowy okreslajg sposob
finansowania.” — Transport sanitarny miedzyszpitalny
nie jest odrebnie finansowany przez NFZ — podkresla.

Czasami (tak jest np. w Szpitalu Wojewodzkim w Ra-
domiu) placoéwka ma wlasng kolumne transportu. Wiele
szpitali jednak nie posiada swoich karetek. Nie chodzi tu
tylko o koszt ambulansu, ale zapewnienie zespotu, kto-
ry bylby w gotowosci. Przy mizerii finansowej szpitali
zdarza sig, ze transport sanitarny to ten element, na kto-
rym zarzadzajacy starajg si¢ oszczedzaé. Poki transpor-
tu wymagaja pacjenci, ktorzy nie sg w stanie zagrozenia
zycia, problemu nie ma. Moga czekac, az przyjedzie ka-
retka z firmy odlegtej o ponad 50 km (bywa, ze i o 100
km). Gorzej, gdy chory czeka¢ nie moze.

Jesli na terenie szpitala znajduje si¢ pacjent w stanie
zagrozenia zycia, a placowka nie jest w stanie udzieli¢ mu
pomocy, pogotowie nie przyjedzie. Tak stanowi prawo.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
nakazuje, by ,,zespdt ratownictwa medycznego podej-
mowat medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach po-
zaszpitalnych” w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Zespot ratowniczy ma prze-
transportowac ja do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspo-
zytora medycznego czy lekarza koordynatora ratownic-
twa medycznego.

Jesli pogotowie przyjechaloby po pacjenta przeby-
wajacego w szpitalu, narazitoby si¢ na kare ze strony
NFZ. Ratownictwo medyczne finansowane jest co praw-
da z budzetu panstwa, ale te pieniadze przekazywane sa
funduszowi na zawarcie stosownych umow z pogoto-
wiem. Umowy te zakazuja wprost zespotom ratownic-
twa medycznego, ktore maja zapewnia¢ gotowos$¢ do
udzielania §wiadczen z dziedziny ratownictwa, realizo-
wania innego rodzaju $wiadczen, ,,w szczegolnosci le-
czenia szpitalnego, nocnej i Swigtecznej wyjazdowej po-
mocy lekarskiej i pielegniarskiej, transportu sanitarnego
w podstawowej opiece zdrowotnej.”
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Nie jest dobrze

Juz od jakiego$ czasu media karmig si¢ przypadkami
podobnymi do wspomnianych na wstegpie. Problem ist-
nieje. Co robi¢ w sytuacji, gdy pacjent wymaga pilnego
transportu specjalistycznego ze szpitala do szpitala?

- To jest problem. Jednak na pewno takiego trans-
portu nie powinny wykonywac zespoty ratownictwa me-
dycznego — stanowczo ucina watpliwosci petnomocnik
wojewody mazowieckiego ds. ratownictwa medyczne-
go Michat Borkowski.

Szef Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” Artur Kamec-
ki tak stanowczy juz nie jest, ale dobrego rozwiazania
w obecnej sytuacji nie widzi. Przypomina jednak, ze
funkcjonuje w systemie lekarz koordynator ratownictwa
medycznego, ktory ma bardzo szerokie uprawnienia i by¢
moze w sytuacjach bardzo trudnych to on powinien wy-
da¢ dyspozycje wyjazdu karetki do szpitala.

Ministerstwo Zdrowia wpadto na inny pomyst. Chce,
by kazdy szpital utrzymywal swdj zespot ratownictwa.
Stosowne rozporzadzenie do czasu zamkniecia ,,Pulsu”
nie zostato podpisane, by¢ moze dlatego, ze naptyneto
bardzo duzo uwag krytycznych. — Szpitali po prostu na
to nie sta¢, a na dodatek jest to nieracjonalne — mowi
dyrektor Szpitala Wolskiego Marek Balicki. — Karetki
powinny jezdzié, a nie stac.

Jego zdaniem caty system jest po prostu zle zorga-
nizowany, bo dziatania poszczegdlnych instytucji nie
zawsze — delikatnie mowiac — stuzg pacjentowi. Dyr.

Balicki ttumaczy, ze w obowigzujacym systemie racjo-
nalnym dzialaniem pogotowia jest pozostawanie w go-
towosci, a potem zawiezienie pacjenta do najblizszego
szpitala, nawet jesli wiadomo, ze tam mu pomocy nie
udziela i szpital bedzie musiat go przetransportowac da-
lej. Racjonalnym dziataniem szpitala jest ,,wypchnigcie”
pacjenta nie swoim transportem, a racjonalnym dziata-
niem zakontraktowanego transportu sanitarnego — po-
zostawanie w gotowosci.

Pragnacy zachowac¢ anonimowos¢ szef jednej z wiel-
kich firm ratownictwa medycznego mowi: — Teraz najle-
piej, kiedy nie ma pacjenta. Dziwi sig, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia nie kontroluje umow zawieranych przez
szpitale dotyczgcych transportu sanitarnego. — Uwaza,
ze nie powinno si¢ wprowadzac przepisu, ktory pozwo-
li zespotom ratownictwa medycznego wykonywac ustu-
gi pilnego transportu sanitarnego. — Takie ustugi zaczng
by¢ naduzywane, podobnie jak teraz naduzywane sq SO-
R-y - thumaczy. Rozwigzaniem problemu na pewno nie
jest wprowadzenie wymagania, by kazdy szpital miat
swoja jednostke ratownictwa medycznego.

Nie mozna udawac, ze tego problemu nie ma. Media
co jaki$ czas nagtasniajg pojedyncze przypadki, ale nie
wiadomo, jaka jest rzeczywista skala problemu. Czgsto
najbardziej winny okazuje si¢ lekarz, ktory miat pecha
akurat petni¢ dyzur.

Justyna WOJTECZEK
(przedruk z ,Pulsu” nr 6-7/13)

WSZYSTKO NA SPRZEDAZ?

Bardzo kosztowna i szeroko zakrojona kampania
przeciwnikow zakazu reklamy aptek i ich dziatalnosci
wskazuje, jak wazne interesy zostaty naruszone. Po-
lem bitwy sa na razie przede wszystkim $rodki maso-
wego przekazu.

Sowicie oplacone artykuty i wywiady (w gruncie rze-
czy materiaty reklamowe i promocyjne, a nie prasowe),
badania i analizy firm doradczych, na ktore nie szcze-
dzono pieniedzy, opinie wynajetych prawnikow, przy-
branych w szaty obiektywnych ekspertéw, konferencje
prasowe — to arsenat uzyty w wojnie nie tylko przeciw-
ko przepisom ustawy — Prawo farmaceutyczne, ktore do-
tycza zakazu reklamy aptek i ich dziatalnosci, ale tak-
ze przeciwko ustawie o refundacji lekow, a zwlaszcza
sztywnym cenom i jednakowym odptatno$ciom za leki
refundowane ze srodkéw publicznych.

Co tak rozsierdzito przeciwnikow zakazu reklamy
aptek i ich dziatalno$ci? Nie ulega watpliwosci, ze po-
czuli si¢ zagrozeni wyrokami Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, wydanymi 24 i 25
stycznia 2013 r. Sad oddalit skargi DOZ SA na decy-
zje Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego w przed-
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miocie nakazu zaprzestania prowadzenia niezgodne;j
z przepisami reklamy aptek. W tej sytuacji, oczekujac
orzeczenia Naczelnego Sadu Administracyjnego, wia-
dze spotki postanowity od 7 kwietnia zawiesic realizacje
swoich programéw lojalno$ciowych w sieci aptek ,,Dbam
0 Zdrowie”. Rownoczesnie ruszyla kampania medial-
na. Odniostem si¢ do niej miedzy innymi 23 kwietnia
na konferencji ,, LEGISLACJA 2013. Aktualne problemy
prawne w ochronie Zdrowia” w Centrum Prasowym
PAP w Warszawie. Uczestnikom konferencji przedsta-
witem migdzy innymi kuriozalng argumentacje jedne-
go ze znanych przedsiebiorcéw dzialajacych na rynku
farmaceutycznym, ktoéry skrytykowat brak mozliwosci
obnizenia ceny leku refundowanego, gdy na przyktad
opakowanie jest uszkodzone (sic!). Znany przedsigbior-
ca ubolewal réwniez, ze nie mozna zorganizowac pose-
zonowej wyprzedazy lekow (moze kto$ powinien wresz-
cie wyjasni¢ biznesmenowi, ze leki to nie sandaty czy
stroje kapielowe). Takie poglady to bez watpienia jesz-
cze jeden argument przemawiajacy za tym, ze trzeba
jak najszybciej przywrdci¢ zasade ,,apteka dla apteka-
rza bgdz spotki aptekarzy”.
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W jednostronne, nieobiektywne prezentacje argu-
mentéw przeciwnikow zakazu reklamy zaangazowa-
ne zostaty znane dzienniki i tygodniki. Jeden z tekstow
promocyjnych w obronie dziatalnosci spotki DOZ uzna-
nej przez Wojewodzki Sad Administracyjny w Warsza-
wie za niezgodna z prawem ukazat si¢ w tygodniku ,,Po-
lityka”. ,,Materiat informacyjny” (takim hastem, a nie
nadtytulem ,,promocja” lub ,,reklama”, opatrzono 6w
tekst, ktory graficznie upodabnia si¢ do kolumn redak-
cyjnych tego opiniotworczego czasopisma) ,,DO ZOBA-
CZENIA W APTECE” (,,Polityka”, nr 16, 17-23 kwiet-
nia 2013 r.) zaczyna si¢ od zdania: ,,Celem aktywnosci
sieci aptek Dbam o Zdrowie jest zapewnienie pacjen-
tom opieki farmaceutycznej na najwyzszym poziomie”.
Oto6z zgodnie z art. 2a ust. | pkt 7 ustawy o izbach apte-
karskich, ,,wykonywanie zawodu farmaceuty ma na ce-
lu ochrone zdrowia publicznego i obejmuje udzielanie
ustug farmaceutycznych polegajgcych” miedzy innymi
na ,, sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajqcej
na dokumentowanym procesie, w ktorym farmaceuta,
wspolpracujqc z pacjentem i lekarzem, a w razie potrzeby
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, czu-
wa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii w ce-
lu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiajgcych
Jjakos¢ zycia pacjenta”. Zdaniem przedstawicieli najwaz-
niejszych srodowisk zrzeszajacych polskich farmaceu-
tow, ,,dziatania podjete przez spotke DOZ, wykorzystu-
Jace opieke farmaceutyczng do dziatan marketingowych
majgcych na celu zwigkszenie woluminu sprzedazy le-
kow oferowanych przez wybrane apteki wspolpracujgce
bgdz wspotzalezne od spotki DOZ nie majg nic wspol-
nego z podstawowymi zadaniami opieki farmaceutycz-
nej” (pismo do ministra zdrowia Bartosza Arlukowicza
z dnia 9 lutego 2012 r., pod ktorym podpisali si¢ przed-
stawiciele srodowisk akademickich i niektérzy cztonko-
wie Naczelnej Rady Aptekarskiej). ,, Autorzy programu
DOZ tak bardzo zaangazowali sie w dziatania majgce na
celu ukrycie rzeczywistych swych intencji, jakimi sq re-
klama i promocja wylqcznie ich aptek oraz dostosowa-
nie ich dawnego programu lojalnosciowego do nowych
realiow prawnych, ze nie zadali sobie trudu zapoznania
si¢ z glownymi, podstawowymi dziataniami, ktore wy-
rozniajq opieke farmaceutyczng od wielu innych dziatan
wykonywanych przez aptekarzy i apteki na rzecz pacjen-
ta. Tymczasem sprzeczny z ideq opieki farmaceutycznej
Jest jakikolwiek proces rabatowania czy zachecania do
zwigkszenia zakupu lekow oraz stosowania nagrod dla
pacjentow uczestniczgcych w programie lojalnoscio-
wym” — wyjasniaja autorzy wspomnianego listu do mi-
nistra zdrowia.

W kwietniowym wydaniu dziennika ,,Super Express”
ukazat si¢ blok tekstow promocyjnych ,,Absurdalne pra-
wo uderza w pacjenta” i ,,Informacja o ofercie to nie
reklama” (nr 83 z 9 kwietnia 2013 r.). Czytelnik poin-
formowany zostal, ze ,MATERIAL POWSTAL WE
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WSPOLPRACY Z DOZ S.A.”. Jeden z tekstow to wy-
wiad, jaki sama z sobg przeprowadza mecenas Pauli-
na Kieszkowska-Knapik, ktéra w czasie prac w Sejmie
nad rzadowym projektem ustawy o refundacji lekow by-
fa ekspertem Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskie;.
Odpowiadajac sobie na wtasne pytanie: ,,Czy uznajgc
programy zdrowotne za reklame, nie wylewa sie dziec-
ka z kgpielg?”, pani mecenas ubolewa: ,, Wylewa. Ne-
guje sig istote roli apteki w opiece zdrowotnej. Zakaz
obliczony jest na zerwanie statych relacji pacjent — apte-
ka. A statosc tych relacji to warunek sensownej pomo-
cy i opieki farmaceutycznej”. Otdz samorzad aptekarski
zdecydowanie sprzeciwia si¢ redukowaniu opieki farma-
ceutycznej do okreslonych dziatan marketingowych.
Pod pojeciem opieki farmaceutycznej kryja si¢ przeciez
konkretne potrzeby pacjentow, ktoérzy codziennie infor-
mowani sg przez farmaceutow w aptekach o bezpiecz-
nym stosowaniu lekow, dziataniach niepozadanych i in-
terakcjach lekow etc. Nie ma tu miejsca na programy
lojalno$ciowe i reklame aptek.

W Polsce nie moga reklamowac swojej dziatalnosci
przedstawiciele innych zawodow zaufania publicznego,
w tym lekarze, pielegniarki, weterynarze i prawnicy. Nie
moga si¢ reklamowac szpitale, kancelarie prawne i lecz-
nice weterynaryjne. Nie moze reklamowac swojej dzia-
falnosci mecenas Paulina Kieszkowska-Knapik. Zgodnie
z par. 23 Zbioru Zasad Etyki Adwokackiej i Godnosci Za-
wodu (Kodeks Etyki Adwokackiej): ,, Adwokata obowig-
zuje zakaz korzystania z reklamy, jak rowniez zakaz po-
zyskiwania klientow w sposob sprzeczny z godnoscig
zawodu oraz wspotpracy z podmiotami pozyskujgcymi
klientow z naruszeniem prawa lub zasad wspotzycia spo-
tecznego”. Nie sg znane zadne wywiady, w ktérych Pani
mecenas ubolewa nad tym zakazem, uniemozliwiajacym
przekazywanie klientom kancelarii prawnych informa-
cji o tanszych ustugach swiadczonych przez prawnikow
(amoze wrecz programach lojalnosciowych dla klientow
czy promocjach w rodzaju: ,,porady za ztotowke”). Po-
wyzszy kodeks nie zawiera definicji reklamy, nie wyja-
$nig tez, co oznacza ,,zakaz pozyskiwania klientow w spo-
s0b sprzeczny z godnoscig zawodu”, a jednak adwokaci
nie protestuja z tego powodu. Nalezy domniemywac, ze
takze Pani mecenas nie ma problemu z interpretacja te-
go zakazu, a przynajmniej nie méwi o tym w wywia-
dach na tamach ogolnopolskich dziennikéw. Na koniec
rozmowy z soba (a zatem bardziej monologu) Pani me-
cenas zauwaza: ,, Zakaz reklamy aptek to nasz krajowy
pomyst samorzqdu aptekarskiego, niemajgcy nic wspol-
nego z interesem pacjentow, ale raczej z niechecig do
konkurencji”. Chcialbym zatem przypomnie¢ Pani me-
cenas, ze Kodeks Etyki Adwokackiej uchwalony zostat
przez Naczelng Rad¢ Adwokacka, a wigc organ samo-
rzadu adwokackiego. Pragne rowniez zdecydowanie pod-
kresli¢, ze lek to nie jest zwykty towar, a apteka to nie
jest butik z lekami. Pacjent nie moze by¢ traktowany in-
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strumentalnie, nie mozna go tez zacheca¢ do wigkszej
konsumpcji lekow. Zgodnie z Kodeksem Etyki Apteka-
rza Rzeczypospolitej Polskiej, ,,stosunek Aptekarza do
pacjenta oparty jest na zaufaniu” (art. 7). Ponadto, zgod-
nie z art. 19 tego Kodeksu, ,, Aptekarz nie reklamuje sie-
bie oraz swoich ustug. Nie uczestniczy w reklamie ustug
farmaceutycznych, jak i ich promocji niezgodnej z pra-
wem lub dobrymi obyczajami”.

Czytelnicy zastuguja na szacunek i rzetelne informacje.

O sytuacji na rynku farmaceutycznym i problemach pol-

skiego aptekarstwa spoleczenstwo powinno by¢ informo-

wane zgodnie z zasadami prawdy, obiektywizmu, uczciwo-

$ciiodpowiedzialnosci, jakie wynikaja z ,,Karty Etycznej
Medioéw”. Czy doprawdy wszystko jest na sprzedaz?

dr GRZEGORZ KUCHAREWICZ

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

(przedruk z ,0gdInopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” nr 6/2013)

WIEM, ZE SOBIE PORADZE

Zycie mtodego lekarza w trakcie specjalizacii nie jest ustane rézami. Juz samo rozpoczecie
specjalizacji w wymarzonej dziedzinie medycyny graniczy z cudem.

Mimo wciaz rosnacej Sredniej wieku specjalistow
w Polsce, nikomu nie zalezy na zwiekszaniu liczby
miejsc. Ostatecznie lekarz bez specjalizacji mniej chet-
nie wyjedzie na Zachod, nie bedzie dopominat si¢ wigk-
szej pensji... Powodow jest pewnie wiecej, a zamysty Mi-
nisterstwa Zdrowia jak dotad pozostaja nieodgadnione.
Reasumujac: masz szczgscie, jesli w ogole otworzy sie
miejsce 1 pojawi sie cien szansy.

Jak w szpiegowskim filmie...

Majac dobry wynik z LEP-u/LEK-u by¢ moze uda si¢
zdoby¢ jedno z nielicznych miejsc rezydenckich, majac
gorszy — pozostaje tryb pozarezydencki (zupetnie abstrak-
cyjny wolontariat lub nieosiggalna umowa o prace). [1os¢
miejsc w poszczegolnych trybach jest, niczym w szpie-
gowskim filmie, ujawniana w przededniu sktadania do-
kumentow. Jeszcze do niedawna trzeba byto od razu zde-
cydowac¢ si¢ na ktoras z opcji, obecnie system poszedt
mtodym lekarzom na rgke — moga startowa¢ w dwoch
trybach rownoczesnie. Tak jakby umowa o prace byta
w ogoble czyms$ dostepnym — w wiekszosci przypadkow
umow o prace dana specjalizacja jest raczej cecha dzie-
dziczna, niz kwestig wyboru — dla 0s6b o tak wspaniatym
zestawie genow z reguty juz w momencie konczenia stu-
diow, a kto wie czy nie wczesniej, znane jest dalsze miej-
sce pracy, a takze zapewnione stodkie poczucie bezpie-
czenstwa. Pozostalym szarym obywatelom, takim jak ja,
pozostaje tryb rezydencki, a wraz z nim walka o miejsce.
Kwestig zupetnie odrgbng jest zasadno$¢ uznania wyni-
ku LEP-u jako dobrego kwalifikatora — ostatecznie wielu
znanych mi $wietnych operatorow, ujmujac to delikatnie,
miata problemy z rozwigzywaniem testow. Ale skoro nie
wszystko da si¢ zmienic, trzeba si¢ dostosowac.

Ksztalcenie w anonimowym tlumie

Jesli juz uda si¢ dosta¢ na rezydenture, pozostaje po-
szukiwanie miejsca, w ktérym bedzie mozna ja realizo-
wac. Wbrew logice, wybdr jest tu wysoce zawezony. Pro-
mowane s3 osrodki kliniczne, szpitale uniwersyteckie,
poniewaz — zdaniem specjalistow z CMKP — tylko tam
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proces ksztalcenia moze przebiega¢ w sposob wiasciwy.
Mate szpitale, oddzialy miejskie z reguty nie posiada-
ja miejsc specjalizacyjnych. Jakiekolwiek proby zmiany
tego stanu rzeczy sa skazane na porazke. Mnie udato si¢
rozpoczac specjalizacje w trybie rezydenckim w oddzia-
le miejskim. Oddzial m¢j posiada tylko jedno miejsce
specjalizacyjne. Liczba zabiegow, profil oddziatu, a tak-
ze zapotrzebowanie na mtoda kadre oraz che¢ pomocy
ze strony starszych kolegéw — wszystko to umozliwito-
by ksztatcenie wigkszej liczby 0sdb, jednak wielokrotne
apele o zwiekszenie ilosci miejsc spetzly na niczym. Zda-
niem Komisji do spraw ksztatcenia przy CMKP powo-
dem odmowy jest ,,zbyt mata liczba zabiegow, zbyt ma-
ta liczba porodow”. Wedtug mnie 2000 porodow rocznie
i 500 zabiegéw dzielone przez 2-3 mtodych lekarzy, to
w dalszym ciagu wigcej, niz 3000 porodow kliniki dzie-
lone przez 20... Ale wida¢ ksztalcenie w anonimowym
thumie cechuje lepsza jakos¢. Mate jednostki zmuszone
sa swoich mtodszych asystentow delegowac¢ do miejsc po-
siadajacych do tego uprawnienia. Tworzy to patologicz-
ng sytuacje, w ktorej czes¢ oddzialdow moze i zdecydo-
walaby si¢ zatrudni¢ mtodego lekarza na etacie, jednak
swiadomos¢, iz przez ponad 70% czasu begdzie on sta-
cjonowal poza jednostka macierzysta, pobierajac wyna-
grodzenie, skutecznie je do tego zniecheca.

Rezydentura — jedyna szansa

Jedyna szansa to rezydentura — szpital nie ptaci, wigc
moze i nie odméwi. Wszystko to okazuje si¢ jednak by¢
fikcja. Coraz czestsze sa przypadki odmowy realizowa-
nia rezydentury — szpitale nie chca ponosi¢ kosztow so-
cjalnych. Zwtaszcza jesli lekarz ma podwojnego pecha
i na dodatek jest kobietg. Ryzyko macierzynstwa jest
w tym przypadku nie do udzwignigcia przez admini-
stratorow. Ostatnie zmiany w urlopach macierzynskich
jeszcze dodatkowo skomplikowaty sprawe. Kto o zdro-
wych zmystach, nawet za darmo (koszty rezydentury
w wigkszosci ponoszg Urzedy Marszatkowskie), przyj-
mie do pracy kobiete, ktora bedac w wieku rozrodczym
pewnie zdecyduje si¢ na cigze i wypadnie z obiegu na
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dwa lata? Szczegdlnie, jesli w odwodzie jest meski kan-
dydat, nawet jesli gorzej rokujacy. Znane mi sg przy-
padki, gdy kolezankom odmawiano miejsca, poniewaz
W oddziale jest juz wystarczajgco duzo bab”. Pikanterii
sprawie dodaje jeszcze kwestia pracy podczas cigzy. Co-
raz czesciej spotykam sytuacje, w ktorej ciezarne lekarki
zmuszane s3 do realizowania zwolnien lekarskich. Jed-
nej z moich kolezanek, réwniez na rezydenturze, oznaj-
miono, iz jej wybor jest prosty: albo ,,idzie na L4, albo
zostanie przesunigta do pracy w sekretariacie”. Wybor
rzeczywiscie byl prosty: 9 miesiecy pracowataby jako
sekretarka, a nastgpnie przez 9 miesigcy po ukonczeniu
ptatnej rezydentury program specjalizacji realizowala-
by za darmo. Jest to szczegdlnie bolesne, poniewaz jako
srodowisko medyczne powinni§my wspierac si¢ w takich
sytuacjach, a nie rzucac¢ sobie ktody pod nogi.

Koniec rezydentury i co dalej?

Zupehie innym ekstremum jest kwestia naduzywa-
nia taniej sity roboczej. Wiele jest szpitali, ktore uczy-
nity z rezydentow podstawe funkcjonowania swoich od-
dziatéw. Na kilkunastu pracujacych w danej jednostce
lekarzy, 60% i wigcej to rezydenci bez zadnych perspek-
tyw. Za pie¢ lat przyjdzie kolejne pokolenie rezydentow,
a obecnym z przykroscia si¢ podzigkuje. Coraz czesciej
koniec rezydentury to strach o jutro. Od momentu zakon-
czenia rezydentury do przystapienia do egzaminu (a pi-
sze z premedytacja przystapienia, bo opcja zdanie eg-
zaminu jest wielce watpliwa) wiekszos$¢ lekarzy zostaje
na lodzie. Jesli maja dodatkowe zrédta dochodu — maja
z czego zy¢, jesli nie, placa nizszg sktadke cztonkowska
dla izb lekarskich. Nikogo nie interesuje ich przysztosc.
Mimo braku specjalistow w Polsce, nie ma tez dla nich
ofert pracy. Jedyna opcja pozostaja umowy kontraktowe,
ktore by¢ moze sa dobrze ptatne, ale wigza si¢ dla mto-
dych lekarzy z ogromnym ryzykiem. Mate doswiadcze-
nie to wigksze ryzyko btedu — wieksze ryzyko roszczen.
Czesto koledzy zdaja sobie z tego sprawe, gdy okazuje
sig, ze ich ubezpieczenie nie pokrywa takiej kwoty. Za-
sadnym wydaje si¢ zachgcanie szpitali do kontynuowa-
nia wspotpracy z lekarzem, ktory w danej jednostce uzy-
skal swoje uprawnienia, przeciez jest to specjalista, ktory
W najwyzszym stopniu zapoznat si¢ ze specyfika pracy
oddziatu. Na dzi$§ nie ma jednak metody rozwigzania
tego impasu. Kolejny fakt, ktory trzeba zaakceptowac:
konczysz rezydenture — zostajesz z niczym.

Kontakt z OROZ zapewniony

Nastepnym problemem jest kwestia dyzurow. Program
specjalizacji zaktada, iz kazdy specjalizujacy si¢ lekarz
ma obowigzek odbywania trzech dyzuréw miesiecznie.
Niestety, pojecie dyzuru nie jest definiowanie. Sg osrod-
ki, w ktorych dyzur to praca od 15.00 do 21.00 — mniejsze
koszty, a obsada zapewniona — i tak za niewielki dodatek
miody rezydent spedza w szpitalu 48 godzin, od ponie-

Biuletyn Informacyjny

dziatku do piatku. Inng interpretacja jest praca w systemie
réwnowaznym — niby dyzur, ale nie do konca lub proste
ujecie sprawy: chcesz dyzurowaé — poszukaj sobie innego
miejsca. Niestety, brak dyzurow jest przez wiekszo$¢ od-
czuwany do$¢ bolesnie, jesli chodzi o kondycje finanso-
wa. Czgs¢ moich kolegow stara si¢ pomagac sobie pracami
dorywczymi: w krwiodawstwie, w poradniach, NOL-ach
— czy jesli majag mniej wyobrazni — w karetce. Pienigdzy
jakby wiecej, ale czasu brak i szybki kontakt z rzeczni-
kiem odpowiedzialnosci zawodowej zapewniony.

Staze specjalizacyjne — kwestia irracjonalna

Jesli juz uda si¢ dopig¢ w ten lub inny sposéb budzet
i poswigci sie specjalizacji 5 czy 6 lat zycia, rzuca si¢
w oczy zupehnie irracjonalna kwestia stazy specjaliza-
cyjnych. Chcac nie chcac, zmuszani jesteSmy do dtuz-
szych lub krotszych wizyt w osrodkach akredytowanych
dla podniesienia swoich kwalifikacji. Pech chce, ze tych
osrodkdw w naszym wojewodztwie jest niewiele. Dla
przyktadu: dwutygodniowy staz w dziedzinie diagno-
styki laboratoryjnej mozna realizowa¢ w Radomiu, Ka-
liszu i Bialymstoku. Zupelnie pomini¢to lokalne osrod-
ki, ktore wielokrotnie oferujg ksztalcenie na najwyzszym
Swiatowym poziomie. W gestii konsultantow wojewddz-
kich i urzgdu marszatkowskiego lezy zmiana zaistnia-
fego stanu rzeczy — zachecanie kierownikow zaktadow
i ordynatorow do podejmowania trudu uzyskania akre-
dytacji, wiaze si¢ to przeciez z podnoszeniem prestizu
oraz umozliwia nawigzywanie tak niezbednych w dzi-
siejszych czasach przyjacielskich stosunkow.

Kolaz dobrych i ztych chwil

Jednak czas specjalizacji mija szybko. Wigkszos¢ z nas
budzi si¢ z przerazeniem pod koniec tego czasu — na ho-
ryzoncie egzamin, a za nami kolaz wszystkich tych chwil:
ztych i dobrych. O sobie moge powiedzie¢, ze miatam
szcze$cie — trafitam dobrze. Jestem dozgonnie wdziecz-
na swoim kolegom za pomoc i wsparcie w trudnych chwi-
lach, za to, ze zechcieli dzieli¢ si¢ ze mna swoja wiedza
i doswiadczeniem. Nauczyli mnie, z pewna doza czarnego
humoru, podchodzi¢ do kolejnych ztotych rozwigzan, po-
ruszac sie w gagszczu formularzy, zestawien i analiz, ktore,
jak sie wydaje, staty si¢ ostatnio glowna gatezia medycy-
ny. By¢ moze jestem juz z pokolenia §wiadczeniodawcow,
ale od swoich mentoréw nauczytam si¢ lojalnosci i pokory.
Z niejakim spokojem wiec spogladam w przysztos¢. Znam
biegle dwa jezyki obce, ucze sie¢ dwoch kolejnych, zdoby-
wam wszystkie mozliwe uprawnienia i certyfikaty, a aktu-
alnie funkcjonujacy system ochrony zdrowia stanowi naj-
lepszy na $wiecie kurs przetrwania. Swiat stoi przede mna
otworem. Patrze w przyszto$¢ i wiem, ze sobie poradze,
ale nadziei na to, Ze co$ si¢ zmieni — juz nie mam.

Lekarka w trakcie specjalizacji z potoznictwa i ginekologii
(Imig i nazwisko autorki do wiadomos$ci Redakcji)
(przedruk z ,Pro Medici” nr 6/13)
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ROBERT KOCH
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Robert Koch urodzit si¢ 11 grudnia 1843 r. w Clau-
sthal. W 1862 r. rozpoczat studia medyczne na uniwer-
sytecie w Getyndze, gdzie znalazt si¢ pod wptywem Ja-
coba Henlego (1809—-1885), stynnego anatoma i patologa
niemieckiego, tworcy anatomii i fizjologii nerki.

W 1866 r. ukonczyt studia. W 1869 r. przeprowadzit
si¢ do Rakoniewic, gdzie rozpoczat praktyke lekarza ogol-
nego. W 1870 r. bral udziat w wojnie francusko-pruskiej,
aw 1872 r. przeprowadzit si¢ do Wolsztyna, gdzie praco-
wat jako lekarz powiatowy do 1880 r. Podczas tego poby-
tu w niezwykle skromnym laboratorium na terenie domu,
w ktorym mieszkat (obecnie miesci si¢ tam Muzeum Ro-
berta Kocha), dokonat pierwszych odkry¢, w tym w 1876 1.
odkryt laseczke waglika i opisal gronkowce. Badania swe
zaprezentowal profesorom Cohnowi i Cohnheimowi we
Wroclawiu i wzbudzit ich uznanie. Zostaty one nast¢pnie
opublikowane w czasopi$mie botanicznym we Wrocla-
wiu. W kolejnych latach godzit prace lekarza powiatowego
w Wolsztynie z praca naukowa prowadzona we wspolpra-
cy z naukowcami z Wroctawia.

W 1880 r. przeniost si¢ do Berlina, gdzie otrzymat
posade w Cesarskim Urzgdzie Zdrowia. Kontynuowat
badania naukowe 1 w marcu 1882 r. ogtlosit odkrycie
bakterii wywotujacej gruzlicg. Cho¢ dzigki wezesniej-
szym badaniom zakazna natura gruzlicy byla juz wte-
dy prawie pewna, nie udato si¢ nikomu wczesniej ziden-
tyfikowac i opisa¢ bakterii ja wywotujacej. To odkrycie
uczynito Kocha stawnym na caty $wiat i stato si¢ podsta-
wa przyznania mu Nagrody Nobla w 1905 r. W 1883 1.

przewodniczyl niemieckiej wyprawie badawczej do
Egiptu i Indii, zajmujacej si¢ badaniem cholery. Pod-
czas tej wyprawy wyizolowatl i opisat przecinkowca cho-
lery. W1885 r. zostal mianowany profesorem bakterio-
logii w Berlinie, a w 1891 r. oddano mu specjalnie dla
niego wybudowany Instytut Kocha.

W 1890 r. Koch oglosit, iz uzyskal substancje, ktora
hamuje rozwoj pratkéw gruzlicy u zwierzat i ktora, je-
go zdaniem, moze rowniez mie¢ znaczenie w leczeniu
gruzlicy u ludzi. Znana byla ona pozniej jako tuberku-
lina. Informacja ta zostata wyolbrzymiona przez pra-
s¢ naukowg i1 popularng na caltym $wiecie i wywotata
ogromne zamieszanie. Wiele osob, w tym Artur Conan
Doyle (lekarz i tworca postaci Sherlocka Holmesa) i Jo-
seph Lister (tworca zasad antyseptyki), osobiscie wybra-
fo si¢ do Kocha do Berlina po dawke lekarstwa. Szybko
jednak okazalo sig, iz nadzieje zwiagzane z tuberkuling
byly bezpodstawne, a Koch stat sie obiektem krytyki.
P6zniej jednak tuberkulina znalazta zastosowanie w dia-
gnostyce gruzlicy, w roznicowaniu osob zarazonych od
niezarazonych.

Koch byl zonaty dwa razy, z pierwszego zwigzku miat
jedna corke. Zmart w Baden-Baden w 1910 1. [...]*

Prof. nadzw. dr hab. med.
Andrzej GRZYBOWSKI
ae.grzybowski@gmail.com

* skrot pochodzi od Redakeji Biuletynu Opolskiej 1zby

Lekarskiej
(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 7-8/13)

Po wakacyjnej przerwie zapraszamy wszystkich chetnych do naszego chéru, ktérego proby rozpo-
czynajq sie w srode 4 wrzesnia o godz. 18.00 w Izbie. Podobnie, jak w roku ubiegtym proby odbywac
sie bedg w Srody w godz. 18.00-20.00 i prowadzi¢ je bedqg Panstwo E. i A. Willimowie.

Serdecznie zapraszamy obecnych i nowych chérzystéw — Marta Kabarowska

ultrasonografy.pl
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Elsevier Urban & Partner
Sp.zo0.0.50-011 Wroctaw,
ul. Kosciuszki 29
Zamowienia: www.elsevier.pl
tel. 42/680 44 09, fax: 42/680 44 86
e-mail: zamowienia@elsevier.com
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Mosby. Testy laboratoryjne i badania
diagnostyczne w medycynie; T. Pagana, K.
Pagana; wyd. I polskie, red. M. Pietruczuk;
ISBN: 978-83-7609-886-9, format: 140x215,
opr. broszurowa, 1000 stron, cena: 160.65
z1 (378 ELS pkt)

Testy laboratoryjne i badania diagno-
styczne w medycynie to zbior badan dia-
gnostycznych i testow laboratoryjnych,
zarOwno przesie-
wowych, podsta-
wowych, jak i re-
ferencyjnych.

Uktad ksiaz-
ki pozwala na
tatwe 1 szyb-
kie odnajdowa-
nie okreslonych
badan diagno-
stycznych. Przy
opisie kazdego
typu badania za-
warte sg informa-
cje dotyczace na-
zwy/mazw badania/testu laboratoryjnego,
informacje na temat zasad i znaczenia ba-
dania, procedury postepowania z pacjentem
zardwno przed, jak i w trakcie oraz po wy-
konaniu badania, zakresy warto$ci referen-
cyjnych/prawidtowych, stany patologiczne,
w ktorych wykonuje si¢ badanie i wystgpu-
ja wartosci patologiczne, w tym decyzyj-
ne czy wyniki alarmowe. W opisie badan
uwzgledniono rowniez czynniki interferu-
jace, mogace wptywac na wynik badania
i by¢ przyczyna wynikow zaroéwno fatszy-
wie dodatnich, jak i fatszywie ujemnych.

Ksigzka ta jest typem pod recznika,
ktéry powinien znajdowac si¢ ,,pod reka”,
w miejscu tatwo dostgpnym, poniewaz bar-
dzo dobrze si¢ sprawdza w codziennej prak-
tyce, do weryfikacji, potwierdzenia swo-
jej wiedzy na temat badan diagnostycznych
lub tez do wyszukania badania i uzyskiwa-
nia petnej informacji na jego temat, w tym
jak postepowac z pacjentem i jak interpre-
towac uzyskane wyniki.

Z przedmowy do wydania

polskiego.

ks ok
Anatomia
H nrammn | funkcjonalna
s stawow. Tom 1.
FUNKGJONALNA | Kofczyna gor-
na. [.A. Kapan-

STAWOW

dji; wyd. I pol-
skie, red. R.
Gnat; ISBN: 978-
2-224-02647-9,
format: 216x276,
opr. broszuro-
wa, 356 stron,
cena: 93.61 zt
(208 ELS pkt)
Jest to pierwsze polskie wydanie znako-
mitego podrecznika opisujacego anatomig
funkcjonalng stawow konczyny gornej czto-
wieka. Autorem ksiazki jest wybitny specja-
lista z zakresu ortopedii i chirurgii reki dr
Adalbert Kapandji. Najwigksza warto$cia
tej pozycji sa z pewnoscia doskonate ilu-
stracje przygotowane przez samego auto-
ra, ulatwiajace zrozumienie poszczegolnych

zagadnien z zakresu biomechaniki. Ksigzka
jest znakomitym zrodtem wiedzy na temat
budowy i funkcjonowania narzadu ruchu
cztowieka. Ta ponadczasowa pozycja od 35
lat nieprzerwanie stuzy specjalistom w roz-
nych dziedzinach medycyny, a takze fizjote-
rapeutom, trenerom oraz studentom.

Dr Adalbert Kapandji jest cztonkiem
wielu migdzynarodowych towarzystw na-
ukowych. Podczas dtugiej kariery zawodo-
wej specjalizowat si¢ w ortopedii, a nastep-
nie w chirurgii r¢ki. Ostatnio poswigcit sig
wylacznie pracy nad kolejnym wydaniem
3-tomowego podrgcznika Anatomia funk-
cjonalna. Podre¢cznik ten zostat przettuma-
czony na 11 jezykow. Podobnie jak w po-
przednich edycjach, dr Kapandji osobiscie
wykonat ilustracje do ksiazki.

* % %

Gastroenterologia praktyczna Tom 2.
P. Layer, U. Rosien; wyd. I polskie, red. L.
Paradowski; ISBN: 978-83-7609-879-1, for-
mat: 168x238, opr. twarda, 300 stron, cena:
111.60 z{ (248 ELS pkt)

Jest to nowoczesny podrecznik diagno-
styczno-terapeutyczny z zakresu gastroen-
terologii i hepatologii. Stanowi godne zaufa-
nia zrodto wiedzy dla gastroenterologow,
lekarzy choréb wewnetrznych i medycy-
ny rodzinnej.
W sposob szcze-
gotowy, a zara-
zem przejrzysty
i praktyczny
przedstawio-
no w nim dia-
gnostyke, ob-
raz kliniczny,
réznicowanie
oraz postepo-
wanie terapeu-
tyczne w scho-
rzeniach uktadu
pokarmowego, a takze w chorobach watro-
by, trzustki i drog zotciowych.

Ksiazka zawiera: * Opisy najnowszych
technik obrazowania przewodu pokarmo-
wego, W tym m.in. ultrasonografii wzmoc-
nionej kontrastem (CEUS) i diagnostyki
czynnosciowej, * Wnikliwa charakterystyke
poszczegdlnych objawdw i stanow patolo-
gicznych, * Przejrzysty, dobrze rozplanowa-
ny uktad tekstu, ¢ Liczne tabele wyrdznia-
jace najwazniejsze zagadnienia, schematy

diagnostyczne i metody leczenia.
EE I

Antykoncepcja. Seria Ginekologia

w Praktyce Klinicznej; red. D. Shoupe;
wyd. I polskie, red. R. D¢bski; ISBN: 978-
83-7609-928-6, format: 170x240, opr. twar-
da, 258 stron, cena: 125.10 zf (278 ELS pkt)
W serii ,,Ginekologia w Praktyce Kli-
nicznej” ukazujg si¢ przewodniki klinicz-
ne, ktore maja na celu pomoc ginekologom
w zapewnieniu skutecznej opieki medycz-
nej wszystkim pacjentkom. W kazdym
z tomow serii

zostato szcze-
gotowo omo-
wione opar-
te na faktach
postepowanie
w okreslonych
problemach
z dziedzi-
ny ginekolo-
gii. Zawarte
w tekscie pod-
sumowania
danych nauko-

wych sa zrodtem wiedzy na temat prowa-
dzonych badan i najistotniejszych publi-
kacji. Dzigki zamieszczonemu na koficu
kazdego rozdziatu obszernemu pismien-
nictwu mozliwe jest rowniez poglebienie
wiedzy dotyczacej okreslonego zagadnie-

nia klinicznego.
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WydawnictwoMedPharmPolskaSp.zo.o.
53-333 Wroctaw,
ul. Powstancow Slaskich 28-30
tel.: 71/33 50 360, fax: 71/33 50 361
e-mail: info@medpharm.pl,
www: www.medpharm.pl

English

for Medical Sciences

MedPharm [EEIEREY|

English for Medical Sciences — NO-
WOSC, Anna Lipinska, Sylwia Wisniew-

ska-Leskow, Zuzanna Szczepankiewicz;
rok wydania: 2013 r.; ISBN: 978-83-7846-
030-5, format: 165x235 mm, oprawa: mick-
ka, 400 stron, sugerowana cena detaliczna:
79.00 z1, nasza cena: 69.00 zi.

EIEE

Atlas

patofizjologii

Stefan Silbernagl
Florian Lang

Ryciny
Ridiger Gay
Astried Rothenburger

MedPharm

Atlas Patofizjologii; Stefan Silbernagl,
Florian Lang ; Wydanie I polskie pod re-
dakcja Barbary Malinowskiej, Anny Hry-
niewicz, Hanny Koztowskiej; rok wydania:
2011 r.; ISBN: 978-83-62283-65-1, format:
176x250 mm, oprawa: migkka, 453 stron,
sugerowana cena detaliczna: 145.00 zt, na-
sza cena: 69.99 zt.
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1l KONGRES
POLSKIEGQD TOWARZYSTWA
111 Kongres Pol- LIPIDOLOGICZNEGD
skiego Towarzystwa |WARSZAWA VS FIE RISl EWIERA
Lipidologicznego

Zapraszamy na III Kongres Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego 11-12 pazdziernika br. do Warszawy.
W programie: Czy Polsce jest potrzebny narodowy pro-
gram wykrywania i leczenia dyslipidemii?Rozpowszech-
nienie i kontrola zaburzen lipidowych w Polsce i na swiecie.
Kontynuacja badania NATPOL i POLSENIOR w Polsce —
zalozenia i oczekiwane wyniki, Zaburzenia lipidowe a ry-
zyko wystapienia nadci$nienia. Dwa czynniki miazdzycy
—razem czy osobno?, Nowe biomarkery w rozpoznawaniu
i monitorowaniu leczenia zaburzen lipidowych. Rekomen-
dacje 2013, Inhibitory CETP — czy to juz koniec?, Chole-
sterol HDL — dobry czy zty? Dysfunkcjonalne HDL a pre-
dykcja zdarzen sercowo-naczyniowych, Kwas nikotynowy
— kolejna stracona szansa na optymalizacj¢ leczenia zabu-
rzen lipidowych?, Inhibitory PCSK9 — nowe skuteczne leki
u chorych z zaburzeniami lipidowymi. Potencjalne wska-
zania, zastosowania, aktualny stan wiedzy, Rekomendacje
stosowania fibratow w leczeniu zaburzen lipidowych, Cu-
krzyca u dzieci, zaburzenia lipidowe a ryzyko miazdzycy.
Czy wszystko jest jasne?, Czy powinnismy unika¢ wyso-
kich dawek statyn? Monoterapia czy leczenie skojarzone?,
Bezpieczenstwo stosowania statyn. Statyny a cukrzyca —
stanowisko PTL i PTD, Hipercholesterolemia rodzinna —
stanowisko Forum Ekspertow Lipidowych 2013, Statyny
a choroby nerek — czy znamy juz odpowiedz? Wyniki naj-
nowszych metaanaliz, Ryzyko sercowo-metaboliczne (car-
diometabolic risk). Jakie dziatania profilaktyczne nalezy
podjac i kiedy u dzieci, by unikna¢ chorob i ich powiktan
w zyciu dorostym, Zalecenia Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego dotyczace leczenia zaburzen lipidowych
u chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2, Statyny w profilak-
tyce pierwotnej u 0sob z niskim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym, Znaczenie i wytyczne dotyczace leczenia zabu-
rzen lipidowych u chorych w podesztym wieku. Leczy¢ czy
nie leczy¢ —rekomendacje 2013, Aktualne rekomendacje le-
czenia zaburzen lipidowych — wytyczne ATP IV, Najnowsze
badania w zakresie zaburzen lipidowych. Krotkie podsu-
mowanie — ACC, NLA, ESC 2013, Leczenie skojarzone za-
burzen lipidowych z zastosowaniem ezetimibu. Weigz wie-
le pytan, Paradoks lipidowy u chorych z otyloscia. Jak to
wplywa na postepowanie w tej grupie pacjentow? Uczest-
nicy konferencji otrzymaja punkty edukacyjne.

Termin: 11-12 pazdziernika 2013 r. Miejsce: Warsza-
wa Kierownik naukowy: prof. nadzw. dr hab. Maciej Ba-
nach Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Lipidologicz-
ne, Oddziat Lodzki Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego, wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga
2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl

IV Kongres Top
Nephrological Trends
Aktualno$ci nefrolo-
giczne

Serdecznie zapra-
szamy na IV Kongres
Top Nephrological Trends Aktualnos$ci nefrologiczne, kto-
ry odbedzie si¢ 11-12 pazdziernika br. w Poznaniu. W pro-
gramie: Nowe aspekty patogenetyczne kzn, Rola nefropato-
loga w diagnostyce i terapii glomerulopatii, Identyfikacja
chorych zagrozonych progresja kzn, Farmakogenomika im-
munosupresji w stuzbie nefrologii, Znaczenie korekcji zabu-
rzen metabolicznych w leczeniu chorych na kzn, Leczenie
chorych na kzn: dla kogo tylko nefroprotekcja?, Leczenie
chorych na kzn: dla kogo terapia immunosupresyjna ?, Miej-
sce plazmaferezy w leczeniu chorych na glomerulopatie
pierwotne i wtorne, Kiebuszkowe zapalenia nerek u ciezar-
nych — rokowanie i leczenie, Immunosupresja u chorych na
kzn w starszym wieku — korzy$ci i zagrozenia, Wskazania
do terapii biologicznej u chorych na glomerulopatie pier-
wotne i wtorne, Nawrot glomerulopatii w nerce przeszcze-
pionej — mozliwosci modyfikacji immunosupresji, Kiedy
chory dializowany wymaga terapii immunosupresyjnej?,
Glomerulopatie uwarunkowane genetycznie — nieuchronna
progresja?, Steroidooporno$¢ zespotu nerczycowego u dzie-
ci—rokowanie i alternatywne sposoby leczenia, Zaburzenia
mineralne i kostne w przewleklej chorobie nerek w §wietle

sk ok ok
IV KONGRES
TOP NEPHROLOGICAL
TRENDS agruaLnosc!

D NEFROLOGICZNE

274 1112 pazdziernika 2013 r.
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badania EVOLVE, Szczegélne sytuacje kliniczne — nasze
sukcesy i porazki — prezentacja przypadkow. Uczestnicy
Kongresu otrzymaja punkty edukacyjne

Termin: 11-12 pazdziernika 2013 r.

Miejsce: Poznan IBB Andersia, Plac Andersa 3

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Andrzej Oko

Organizatorzy: Katedra i Klinika Nefrologii, Trans-
plantologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, Poznanski Oddziat Polskiego Towarzy-
stwa Nefrologicznego, wydawnictwo Termedia

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeberga
2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl

Pulapki Codzien-
nej Praktyki Lekar-
skiej

Szybki postep me-
dycyny, zmieniajace si¢
co kilkanascie miesigcy wytyczne i zalecenia, liczne donie-
sienia 1 opinie docierajace do nas dzigki internetowi czgsto
nie utatwiaja podejmowania decyzji diagnostycznych i te-
rapeutycznych. Ciagla praca pod presja czasu oraz rosna-
ce wymogi formalne wobec praktyki lekarskiej znaczaco
zmniejszaja nasze mozliwosci ksztalcenia si¢ i rozwija-
nia. A jednoczesnie wiemy, ze jako ludzie jestesmy utom-
ni i kazdy z nas kiedys w swojej praktyce popetnit lub po-
petni btad, oby jak najmniejszy.

Postanowilismy zatem zaproponowac Panstwu odmien-
na od tradycyjnej droge edukacji. Przygotowalismy konfe-
rencje, w trakcie ktorej wybitni specjaliSci praktycy przed-
stawig najczgsciej popetniane przez nas — lekarzy — bedy
w diagnostyce i leczeniu oraz pokaza sposoby ich unika-
nia. Nie ustysza Panstwo zatem podczas naszego spotka-
nia wyktadow pod hastem ,,Jak najlepiej leczy¢...”, ale ra-
czej ,,Jak NIE nalezy leczy¢...”.

Jednoczes$nie konferencja bedzie miata silny aspekt po-
zytywny, gdyz oprocz przyktadow putapek czyhajacych na
nas w codziennej pracy w gabinecie lekarskim, bedziemy
pokazywac réwniez sposoby na ich unikanie. Uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne

e Termin: 18-19 pazdziernika 2013 r. * Miej-
sce: Poznan; Kierownik naukowy: prof. dr hab. Le-
szek Czupryniak * Organizatorzy: Klinika Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi, wydawnic-
two Termedia * Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0.
ul. Kleeberga 2, 61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00,

szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl
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VAN 18-19 pazdziernika 2013 r.

XXV Jubileuszo-
we Sympozjum Sekcji 3
Alergologicznej Pol- | % <
skiego Towarzystwa | oo\ .0
Dermatologicznego

Zapraszamy na XXV Jubileuszowe Sympozjum Sekcji
Alergologicznej Polskiego Towarzystwa Dermatologiczne-
20, ktore odbedzie si¢ 11-12 pazdziernika br. w Poznaniu.
W programie: choroby alergiczne skory, problemy suchej
ilojotokowej skory, $wiattolecznictwo oraz leki biologiczne
w alergologii. Uczestnicy otrzymaja punkty edukacyjne.

¢ Termin: 11-12 pazdziernika 2013 r.

* Miejsce: Poznan, Centrum Kongresowo-Dydaktycz-
ne Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ul. Przybyszew-
skiego 37 A

« Kierownik naukowy: prof. dr hab. Wojciech Silny

* Organizatorzy: Sekcja Alergologiczna Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego, wydawnictwo Termedia

* Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0. ul. Kleeber-
ga2,61-615 Poznan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@
termedia.pl, www.termedia.pl

T
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
DERMATOLOGICZNEGD

11-12 padziernika 2013 r

* %k ok

Zapraszamy na bezplatne szkolenia dla mlodych le-
karzy realizowane w ramach projektu ,,Ogélnopolskie
szkolenia 7 zakresu funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia oraz umiejetnosci komunikacji, wspétpracy i bu-
dowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajgcych
prace” realizowanych przez Naczelna Izbg Lekarska.

Najblizsze szkolenia odbeda si¢ w nastgpujacych ter-
minach i miejscach:

23-28 wrzesien Jura Krakowska Czgstochowska Hotel
,Ostaniec” w Kroczycach,

21-26 pazdziernik, Ustron, hotel ,,Belweder”,

12-17 listopad, Ustron hotel ,,Belweder”,

18-23 listopad, Ustron hotel ,,Belweder”,

2-7 grudzien, Ustron hotel ,,Belweder”.

2-7 grudzien, Jastrzebia Gora, hotel ,,Faleza”.

Wigcej informacji na stronie www. future.edu.pl, ema-
il biuro@future. edu.pl

* %k 3k

Okregowa Izba Lekarska w Lodzi organizu-
je kurs doskonalacy pt. ,,CZWARTE LODZKIE
SPOTKANIA STOMATOLOGICZNE”. Kurs odbg-
dzie si¢ w terminie 27-29 wrzesnia 2013 r. w Hotelu Wod-
nik w Stok k/Betchatowa http://www.hotel-wodnik.com.
pl. Rejestracja uczestnikow w dniu 27.09.br. od godz. 11%°
do godz. 13”. Za udzial w kursie uczestnik otrzyma
25 punktow edukacyjnych.

TEMATY: ® Monitorowanie leczenia endodontycz-
nego — prof. dr hab. Elzbieta Boltacz-Rzepkowska. ®
Nowoczesne metody leczenia endodontycznego — dr hab
Lukasz Tyszler ® Problemy diagnostyki i leczenia chorob
btony $luzowej jamy ustnej - dr hab. Sebastian Klosek.
B Rola szamana w Afryce a leczenie zgbow. Znaczenie cza-
row w Afryce, a leczenie roznych przypadtosci— lek. Wie-
staw Krakowski. ® Leczenie rekonstrukcyjne w chirurgii
szczekowo-twarzowej — prof. dr hab. Marcin Kozakie-
wicz. ® Wspotczesna diagnostyka nowotworow ztosliwych
jamy ustnej — prof. dr hab. Jozef Kobos. ® Jak uniknaé¢
bigdéw w procedurach rekonstrukeji tkanek zgbow mate-
riatami kompozycyjnymi— prof. dr hab. Jerzy Sokotow-
ski. ™ Urazy zgboéw mlecznych i statych. Jak postgpowac,
zeby nie zrobi¢ krzywdy pacjentowi - prof. dr hab. GUM
Katarzyna Emerich. m Odpowiedzialnos¢ lek.dentysty za
szkodg¢ wyrzadzong pacjentowi podczas udzielania $wiad-
czen zdrowotnych — dr n praw. Malgorzata Serwach.
B Diastema: wada czy zaleta. Korekta zgbow w strefie es-
tetycznej - lek. dent. Remigiusz Budzitto. ® Obrazenia
bojowe twarzoczaszki. Wspolne pole dla wykonywanych
czynnosci przez anestezjologa i chirurga szczgkowo twa-
rzowego — prof- dr hab. Waldemar Machata. ® Lase-
roterapia w stomatologii: nowe mozliwosci i wyzwania —
dr n. med. Stanistaw Zmuda. ® Czego mozna si¢ spodzie-
wac¢ w implantoprotetyce po wspotpracy chirurga z prote-
tykiem - lek. dent. Jacek Woszczyk.

* Koszt udzialu w kursie dla cztonkéw OIL w Lodzi
i WIL z obiadem w sobote i niedzielg — 300,-

* Koszt udziatu w kursie dla cztonkow innych izb z obia-
dem w sobote i niedzielg — 350,-

* Koszt kursu i imprez towarzyszacych z noclegiem
w pokojach dwuosobowych (dla cztonkow OIL w Lodzi
i WIL) + 1 godz. basenu gratis — 680,-

* Koszt kursu i imprez towarzyszacych z noclegiem
w pokojach dwuosobowych (dla cztonkéw innych izb)
+ 1 godz. basenu gratis — 730,-

WARUNEK PRZYJECIA NA KURS: wypetni¢
zataczony na stronie internetowej OIL w Lodzi formularz
zgloszenia i wysta¢ on-line na adres e-mail: u.pruszyn-
ska@hipokrates.org, a nastgpnie w ciagu 3 dni dokony-
wac wplaty na konto: PKO BP SA I Oddziat w Lodzi
nr konta: 98 10203352 0000160200100362 — (tytul
wplaty: ,,Kurs IV LSS-2013”).

* % %k

Pilnie poszukiwany lekarz do wspétpracy w POZ (po-
wiat Kedzierzyn-Kozle). Zapewnione korzystne warunki fi-
nansowe. Czas pracy do uzgodnienia (nawet 1-2 godziny ty-
godniowo) oraz ew. mieszkanie. Kontakt 501-426-727.

* %k 3k

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie zatrudni:

* lekarza chirurga do pracy w oddziale chirurgicznym
Szpitala Powiatu Mogilenskiego filia w Strzelnie. * leka-
rza internistg lub specjaliste medycyny rodzinnej do pra-
cy w Przychodni Rejonowe;j. « lekarzy pediatrow do pracy
w oddziale dziecigcym Szpitala Powiatu Mogilenskiego filia
w Strzelnie. * lekarzy medycyny ratunkowej — praca w ze-
spotach wyjazdowych OPD.

Warunki pracy do oméwienia na miejscu. Mozliwosé¢
zatrudnienia na umowe kontraktowsa. Zainteresowane 0so-
by prosimy o sktadanie aplikacji (CV+list motywacyjny) na
adres e-mail: kadry@mpcz.pl.



