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OD REDAKCJI

Mija kolejny miesigc tego roku, a sytuacja wokot nas
ulega coraz wigkszemu zageszczeniu. W polowie maja
prawie wszyscy dostaliSmy z NFZ do domu projekt no-
wej umowy na wystawianie recept refundowanych. Jesli
uwaznie przeczytaliscie go, to pewnie zorientowaliscie sie,
ze wg niej mozemy zosta¢ ukarani kara finansowa prak-
tycznie za cokolwiek. Prezes NFZ wyraznie podkrecit $ru-
be!! Czy musimy sie na taki dyktat zgadzac? Prezes Jaku-
biszyn swoim tekscie wyjasnia wszystkie putapki nowej
umowy i apeluje o niepodpisywanie jej. Wiem, ze jest to
dla wielu z Was bardzo trudna decyzja, ale niestety nie
pozostawiono nam zadnej swobody ruchu. Jesli zgodzimy
si¢ na warunki NFZ, to praktycznie kazdemu z nas gro-
zi w przysztosci kara finansowa. Dlaczego w przysztosci,
anie teraz? Bo jak ¢wierkajg wroble na wierzbie oddziaty
NFZ nie beda sobie na razie zawraca¢ nami gtowe. Od-
czekaja, az kwoty kar narosng do odpowiednich rozmia-
réw 1 wtedy rozpoczng dzialanie. I nie tudzcie sig, Ze obej-
dzie si¢ na kilkuset ztotych. Wg zaproponowanego nam
projektu umowy kary za r6zne uchybienia mozna sumo-
wac do woli, a na dodatek naliczy¢ jeszcze odsetki — i to
nie od daty kontroli, ale od daty wystawienia kwestiono-
wanej recepty!!! W kraju juz znalezli si¢ tacy doktorzy,
ktorzy bolesnie odczuli to na swojej skorze — choc¢by 90-
kilkuletni lekarz emeryt wystawiajacy swojej chorej na cu-
krzyce zonie recepty na insuling, za nienalezng (zdaniem
NFZ) refundacje ktorych zazadano od niego kary w wy-
sokosci ponad 80 tys. ztotych. Rekordzista musial zapta-
ci¢ prawie 280 tys. zl, wiec sprzedat swoj dom. Jest wigc
czego si¢ bac!!! To tyle aktualnego komentarza.

A w biezacym numerze Biuletynu znajdziecie przede
wszystkim apel Glownego Inspektora Ochrony Danych

Osobowych o przestrzeganie zapiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jest on skierowa-
ny glownie do lekarzy prowadzacych gabinety i POZ,
ale takze i szpitalnicy powinni zwroci¢ nan szczegdlna
uwage. Dalej informacje o spotkaniu Komisji Stomatolo-
gicznej, o IV Spotkaniach Redaktorow Naczelnych Biu-
letynow izb lekarskich, informacja o btgdach w wypet-
nianiu drukow ZUS ZLA i dwie informacje kulturalne
— jedna o nagrodzie naszej Kolezanki Agnieszki Kani
i kolejnym koncercie muzykujacych lekarzy.

W czesci prawnej powrdce jeszcze raz do rozporza-
dzenia w sprawie recept, material o sporach kompeten-
cyjnych pomigdzy lekarzami, o obowigzkach lekarzy
wyptywajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej, pro-
blemie zapobiegania szerszeniu si¢ zakazen i dylema-
tu niektorych lekarzy-dyrektoréw czy mogg praktyko-
wac jako lekarze.

W czg$ci medycznej znajdziecie Panstwo najnowsze
zalecenia dotyczace postgpowania z chorym na cukrzy-
cg, proba odpowiedzi na pytanie, czy szczepi¢ mlodziez
i dzieci przeciwko meningokokom oraz najnowsze do-
niesienia dotyczace dziatania witamin D.

W przegladzie innych biuletynéw zamieszczam ma-
terial o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, hi-
storie strajku lekarzy w Czechach i na Stowacji, materiat
o stresie pracy lekarza i podsycanych stale przez polity-
kow lekéw zwiazanych z prywatyzacja.

Nie zabraknie takze licznych ogtoszen i informacji
o nowosciach wydawniczych. Zyczac przyjemnej i po-
zytecznej lektury zegnam si¢ do nastepnego numeru.

Jerzy B. LACH

S/PALTA PREZESA

Kolezanki i Koledzy,

Mija kolejny miesiac, a sprawa sankcji zwigzanych
z wypisywaniem refundowanych recept jest wciaz ak-
tualna. W ostatnim dniu kwietnia Prezes Paszkiewicz
podpisat zarzadzenie, wprowadzajace nowy wzor umo-
wy na wystawianie takich recept. Zrobit to bez uzgod-
nienia tekstu umowy z Naczelng Rada Lekarska, pomi-
mo tego, ze byt do tego zobowigzany porozumieniem,
zawartym z udzialem jego i Ministra Zdrowia jeszcze
w pazdzierniku ubieglego roku.

W umowie tej zawarte sg nie tylko te wszystkie kary
zwrotu nienaleznej refundacji, ktore Parlament w stycz-
niu wykreslit z ustawy (argumentujac to bezpodstawno-
$cig ich naktadania), ale dodatkowe kary umowne, ktore
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wszystkie moga by¢ przez kontrolerow NFZ sumowane
(np. za pomytke w wypisaniu adresu pacjenta).

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 18 ma-
ja po raz kolejny zaapelowato do wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystow o niepodpisywanie takich umoéw.
Niniejszym apeluje¢ o to samo. Podana w pismach roz-
sylanych przez Fundusz data 31 maja, do ktorego to dnia
lekarze mieli zadecydowac¢ o podpisaniu aneksu, nie ma
zadnego znaczenia. Dotychczasowe umowy sa wazne do
konca czerwca, a nowe umowy moga by¢ podpisywane
réwniez pozniej.

Bardzo wszystkich Was prosze o pilne $ledzenie
naszej strony internetowej. Cykl wydawniczy Biu-
letynu powoduje, ze pewne informacje niestety moga



si¢ dezaktualizowaé. Na stronie internetowej natomiast
wszystkie istotne informacje sa na biezaco poprawiane
i uzupetniane.

W czerwcu Ci z Was, ktorzy maja zarejestrowang
w Izbie praktyke na wezwanie otrzymaja z [zby pismo
z prosba o odpowiedz, czy ich praktyka jest rzeczywi-
$cie praktyka na wezwanie, czy jest w istocie prakty-
ka kontraktowa, wykonywana w innym podmiocie (tak
zwana praktyka w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego). Do pisma dotgczony bedzie wniosek, ktory trze-
ba bedzie wypetni¢, wraz z krotka instrukcja. Wypel-

nione wnioski trzeba bedzie dostarczy¢ (lub odestac) do
biura Izby do 25 czerwca.

Po raz kolejny zwracam si¢ do osob, ktére maja za-
legtosci w optacaniu sktadek, zwlaszcza do tych, ktorzy
otrzymali juz z Izby pisma, wzywajace do uregulowania
dtugu. W czerwcu wyslemy pierwsze tytuty wykonaw-
cze do Urzedow Skarbowych. Procedura windykowa-
nia zalegto$ci przez Urzad Skarbowy moze by¢ bolesna
i warto jej uniknac.

Jerzy JAKUBISZYN

CO SEYCHAC W I1ZBIF

List GIODO

GENERALNY INSPEKTOR
Warszawa, dnia 13 kwietnia 2012 r.
OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH

dr Wojciech R. Wiewidrowski

Pan

Maciej Hamankiewicz

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Szanowny Panie Prezesie

Niniejszym zwracam si¢ do Pana Prezesa z prosba
o zasygnalizowanie cztonkom samorzadu lekarskiego
koniecznosci respektowania prawa do prywatnos$ci oraz
ochrony informacji zwiazanych z pacjentem podczas wy-
konywania praktyk lekarskich, jak rowniez organizo-
wania obstugi pacjentow, w szczego6lnosci w sytuacjach
rejestrowania pacjentow na wizyty lekarskie, wydawa-
nia im wynikow badan, ustalania harmonogramu za-
biegéw w sanatoriach, wywotywania do gabinetéw le-
karskich lekarzy specjalistow itp. Jako organ ochrony
danych osobowych wielokrotnie otrzymuj¢ pisma za-
wierajace zastrzezenia i watpliwos$ci pacjentow doty-
czace sposobu wykonywania powyzszych czynnosci.
W pismach tych podawane sa przypadki koniecznos$ci
przekazywania przez pacjentéw bardzo szczegotowych
informacji pozwalajacych na identyfikacje osoby wraz
ze szczegotowymi informacjami o stanie ich zdrowia, np.
w obecnosci wielu innych osob oczekujacych w kolejce
do rejestracji lub na wizyte lekarska. Takie warunki wy-
konywania wymienionych czynno$ci niewatpliwie nara-
7aja pacjentow na naruszenie ich praw lub stanowig ta-

kie naruszenie. Powyzsze, budzace watpliwosci sytuacje,
przeciwstawiane sa takim rozwigzaniom organizacyjnym
stosowanym w niektérych przychodniach, gdzie zapisy
na wizyty, badania, zabiegi odbywaja si¢ np. w oddziel-
nym pomieszczeniu lub przy stanowiskach, przy ktorych
obstugiwany pacjent znajduje si¢ w pewnej odlegtosci od
reszty osob oczekujacych. Przy wzywaniu do gabinetu
lekarskiego przyjmowany jest np. sposob wywotywania
jedynie po imieniu pacjenta, godzinie zapisu lub nume-
rze, pod ktoérym pacjent zostat zarejestrowany.

Prywatnos¢ pacjentow chroniona jest m.in. przez
ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.)
oraz ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52,
poz. 417 ze zm.).

Konieczno$¢ poszanowania prawa intymnosci i god-
nos$ci pacjenta wynika z przepiséw ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.),
w szczeg6lnosci przepisow art. 13 1 14 tej ustawy. Prze-
pisy te stanowia, ze pacjent ma prawo do zachowania
W tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny,
w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informa-
¢ji z nim zwiagzanych, a uzyskanych w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu medycznego. Art. 14 tej ustawy
zobowiazuje osoby wykonujace zawod medyczny do za-
chowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem. Wskaza¢ rowniez nalezy, ze obowiazek zachowa-
nia w tajemnicy zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwiazku z wykonywaniem zawodu wynika roéwniez
m.in. z przepisoOw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz.
U. 2008 r. Nr 136 poz. 857, ze zm.), ustawy z dnia 5 lip-
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ca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jed-
nolity: Dz. U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217, ze zm.), ustawy
z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (tekst jedno-
lity: Dz. U. 2004 r. Nr 53 poz. 531, ze zm.). Rowniez Ko-
deks Etyki Lekarskiej zobowiazuje do poszanowania in-
tymnosci i prywatnosci pacjenta.

Ponadto pamigtac nalezy, ze dane o stanie zdrowia
to dane szczego6lnie chronione, ktorych przetwarzanie,
w mysl jej art. 27 ust. 1, jest co do zasady zabronione.
Art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy dopuszcza przetwarzanie da-
nych szczego6lnie chronionych, w tym danych o stanie
zdrowia, gdy jest to prowadzone w celu ochrony stanu
zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia
pacjentow przez osoby trudniace si¢ zawodowo lecze-
niem lub $wiadczeniem innych ustug medycznych, za-
rzadzania udzielaniem ustug medycznych i sa stworzone
pelne gwarancje ochrony danych osobowych. Jednak-
ze powotywanie si¢ na ten przepis uprawnione jest je-
dynie w odniesieniu do realizacji wymienionych celow
i nie moze nastgpowac w celu uzasadniania udostegpnia-
nia tych danych innym osobom. A zatem rozumiejac po-
trzebe ochrony stanu zdrowia, wskaza¢ jednakze nalezy,
ze osobie chorej przystuguje takze prawo do ochrony jej
sfery zycia prywatnego, zwlaszcza gdy dotyczy to da-
nych szczegolnie chronionych, jakimi sg dane o jej sta-
nie zdrowia.

W omawianym przypadku nie sposob rowniez przy-
jac, iz spetnione sg okreslone w art. 26 ust. 1 pkt | - pkt
3 ustawy zasady: legalizmu, celowosci i adekwatnosci
przetwarzania danych, jak rowniez, iz zagwarantowane
bytoby bezpieczenstwo danych. Realizacja obowiazku
wlasciwego zabezpieczenia danych osobowych oznacza
migdzy innymi przyjecie takiego sposobu przetwarza-
nia danych, ktory wyeliminuje mozliwos¢ zapoznania si¢
z danymi przez osoby do tego nieupowaznione.

Majac powyzsze na uwadze apeluje, aby w trosce
0 poszanowanie praw do prywatnosci pacjentow i ochro-
ne¢ informacji ich dotyczacych, stosowac jedynie takie
rozwiazania, ktore pozostajag w zgodzie z powyzej po-
wotanymi przepisami.

Nadmieniam, ze zgodnie z art. 19a ust. 3 ustawy
o ochronie danych osobowych, podmiot, do ktorego zo-
stato skierowane wystapienie lub wniosek, o ktérych
mowa w ust. | i 2, jest obowigzany ustosunkowac si¢ do
tego wystapienia lub wniosku na pi§mie w terminie 30
dni od daty jego otrzymania,

Informuje przy tym, ze tres¢ niniejszego wystapie-
nia wraz z udzielong odpowiedzig opublikowana bedzie
na stronie internetowej Generalnego Inspektora Ochro-
ny Danych Osobowych.

Z powazaniem

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Wojciech R. WIEWIOROWSKI

Spotkanie lekarzy-dziennikarzy

W dniach 18-20 maja Opolska Izba Lekarska goscita
redaktorow naczelnych biuletynow izb lekarskich z catej
Polski oraz dziennikarzy ,,Gazety Lekarskiej” i czionkoéw
jej Kolegium Redakcyjnego. Do tradycji weszly juz co-
roczne spotkania lekarzy-dziennikarzy, ktore stuza wy-
mianie dos§wiadczen i dyskusji na temat ksztattu i jakosci
wydawanych biuletynow izbowych oraz samej ,,Gazety”
i stalej poprawy warsztatu naszej pracy.

W tegorocznym spotkaniu, do ciekawie potozonego
patacyku ,.fucja” pod Gogolinem, w charakterze gosci
przybyli rowniez: znany publicysta red. Jacek Zakowski,
dyrektor kilku teatréw operowych, a ostatnio piszacy fe-
lietony do ,,Gazety Lekarskiej” Stawomir Pietras, sze-
fowa firmy ,,BIS-Media” z Wloctawka, zajmujacej si¢
kolportazem biuletynow i ,,GL” Bozena L.osowska, Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej Maciej Hamankiewicz,
Rzecznik Prasowy NRL Katarzyna Strzatkowska oraz
Przewodniczacy Krajowej Komisji Wyborczej Pawet Su-
stowski. Wspotgospodarzami spotkania, oprocz Jerzego
Lacha, byli Jarostaw Wanecki — Przewodniczacy Kole-
gium Redakcyjnego ,,Gazety Lekarskiej” i Ryszard Go-
lanski jej Redaktor Naczelny.

Spotkanie rozpoczat red. Zakowski, ktory odpowia-
dat na szereg pytan uczestnikow dotyczacych kondycji
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mediow w Polsce, braku zrozumienia wsrdd dzienni-
karzy zagrozen ptynacych z wprowadzonych z poczat-
kiem biezacego roku aktéw prawnych dla prawidtowe-
go funkcjonowania ochrony zdrowia oraz przyczyn tego
staniu rzeczy. Red. Zakowski — podobnie, jak i w pro-
wadzonych poprzedniego dnia ,,nocnych rozmowach
Polakéw” — przyznat, ze wedtug niego podstawowym
problemem w ochronie zdrowia nie sa tylko pieniadze
(a raczej ich niedostatek), ale nieumiejetne zarzadzanie
nig i brak specjalistow w tej dziedzinie. Sam zajmowat
si¢ tym problemem i stwierdzil, ze jego zdaniem nie
ma w Polsce ludzi potrafigcych zarzadza¢ jednostkami
ochrony zdrowia. To budzi jego wielki niepokdj. Przy-
znat jednoczesnie, ze — wg niego — poprzedni minister
zdrowia byt najgorszym z dotychczasowych zasiadaja-
cych na ul. Miodowe;j.

Odpowiadajac na pytania dotyczace braku reakcji
medidow na narastajgce — wg oceny srodowisk medycz-
nych — zagrozenia zgodnego ze sztuka i aktualng wie-
dza medyczna sposobu leczenia pacjentéw wynikajace
z tzw. rozporzadzenia refundacyjnego oraz propozycji
nowych uméw na wypisywanie recept refundowanych
przedstawianych przez NFZ stwierdzil, ze w mediach
brakuje kompetentnych, dobrze zorientowanych w tema-



tyce ochrony zdrowia dziennikarzy. W ogole aktualnie
panuje powszechny kryzys kompetencji. Zaproponowat
jednoczesnie, aby to samorzad lekarski i inne $rodowi-
ska medyczne probowaty ,.ksztatci¢” kompetentnych
dziennikarzy, aby zawieraty koalicje z organizacjami
pacjentéw dla tworzenia ,,think tankéw” przydatnych
dla tworzenia nowych rozwigzan w ochronie zdrowia,
wywierania nacisku na rzadzacych i upowszechniania
wiedzy w spoteczenstwie o negatywnych konsekwen-
cjach ztych rozwiazan prawnych i destabilizacji na ryn-
ku $wiadczen medycznych oraz proponowania nowych,
bardziej sensownych rozwiazan. Padta nawet propozy-
cja stworzenia wraz z organizacjami pacjentow nowego
,»Biatego Okraglego Stolu” — niekoniecznie z udziatem
przedstawicieli wiladzy.

Nasz gos¢ poruszal takze sprawe nowych rozwigzan
prawnych w Prawie prasowym, ktore zostaly niedawno
zgloszone. Ocenit je jako absurdalnie i stwierdzit, ze nie
majg one szans na przeprowadzenie. Mowa réwniez byt
o kondycji mediéw i narastajagcym spadku liczby rekla-
modawcow, co powoduje, ze wickszos$¢ gazet oraz me-
diow elektronicznych stoi przed widmem bankructwa.

Trwajace prawie dwie godziny spotkanie z red. Za-
kowskim byto niezwykle ciekawe, cho¢ niestety nie na-
pawato obecnych zbytnim optymizmem.

W nastepnej czgsci spotkania glos zabrata p. Bozena
Losowska z firmy BIS-Media, ktora przedstawita tech-
niczne mozliwo$ci swojej firmy i podzielita si¢ swoimi
spostrzezeniami z dotychczasowej wspoltpracy z redak-
cjami biuletynow izbowych. Prosita o petniejsza i pro-
wadzona na biezaco informacje, ktéra pozwoli na unik-
niecie ewentualnych ,wpadek” przy kolportazu ,,Gazety”
i biuletynow.

Kolejnym gosciem spotkania byt Przewodniczacy
Krajowej Komisji Wyborczej Pawet Sustowski, ktory
przedstawit w ogdlnych zarysach nowa uchwate dotycza-
ca wyborow do organéw samorzadu lekarskiego podje-
ta przez ostatni Krajowy Zjazd Lekarzy. Najwazniejsza
rzecza w tej uchwale jest przyjecie przez Zjazd mozliwo-
$ci glosowania korespondencyjnego przez lekarza przy
wyborze swoich przedstawicieli do organéw samorza-
du. Stworzenie takiej mozliwosci stawia nowe wyzwa-
nia przed prasa samorzadowa. Konieczna jest bowiem
solidna i przejrzysta informacja dotyczaca sposobow glo-
sowania, poprzedzona akcja namawiania naszych Ko-
lezanek i Kolegow do szerokiego udziatu w wyborach.
Podstawowa role do spetnienia ma tutaj ,,Gazeta Lekar-
ska”, ale udziat biuletynow poszczegdlnych izb jest nie
do przecenienia. Wstepnie uzgodniono, ze po wakacjach
rozpocznie si¢ druk materiatow dotyczacych tego tematu
w ,,GL”, nie postanowiono jednak, jak ma to przebiegac
na poziomie poszczeg6lnych izb, w biuletynach.

I wreszcie na koniec, jako ostatni glos zabrat pisujacy
ostatnio do ,,Gazety Lekarskiej” felietony o zwigzkach
sztuki z medycyna Stawomir Pietras — dyrektor wielu

teatrow operowych i festiwali, znawca muzyki. W spo-
sob niezwykle barwny opowiadat o kulisach scen ope-
rowych oraz o swoich pomystach na dalsza wspoltpra-
ce z ,,Gazetg”.

W drugiej, bardziej roboczej, czesci spotkanie pro-
wadzili Przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego ,,GL”
Jarostaw Wanecki oraz jej Redaktor Naczelny Ryszard
Golanski. Przedstawili w niej przyczyny zerwania umo-
wy z wydawnictwem Axel Springer, ktore zajmowato
si¢ w ubiegtym roku wydawaniem ,,Gazety” oraz dzia-
faniami podjetymi dla niezaburzonego jej i wydawania.
W dalszym ciagu (cho¢ juz w niewielkim stopniu) zmia-
nie ulega szata graficzna samej gazety, prowadzi si¢ nowe
dziatania zmierzajace do pozyskania reklamodawcow.
W ich efekcie w ostatnim czasie budzet ,,Gazety” bilan-
suje sie. Mowa rowniez byta o projektach dotyczacych
dalszego zmniejszenia naktadow na druk i wydawanie
gazety — przynajmniej w cze$ci — w postaci elektronicz-
nej. Pomysty te spotkaty si¢ z zywa reakcja uczestnikow
spotkania, ktorzy wskazywali na stabe zainteresowanie
ta formga rozprowadzania czasopisma. [ wlasciwie to ty-
le o czesci roboczej spotkania.

Po potudniu wszyscy uczestnicy odwiedzili najwiek-
szy w Europie ,,JuraPark” w Krasiejowie. Przedsigwzie-
cie to zostalo zrealizowane w niezwykle ciekawy i peten
rozmachu sposob. Na terenie starego wyrobiska itowego
cementowni ,,Gorazdze”, na poczatku lat 80. znaleziono
pierwsze kosci krggowcow pochodzacych z jednej z epok
w historii Ziemi — triasu. Bardzo szybko okazato sig, ze to
stanowisko jest niezwykle obiecujace i w ciggu kolejnych
lat eksploracji odnaleziono tam liczne szkielety gadow
zamieszkujacych ten teren przed milionami lat w epo-
ce dinozaurow, w tym najstarszego jak dotad odkrytego
pradinozaura Silesaurus opolensis. Same szkielety byty
i sg nadal przedmiotem intensywnych prac badawczych,
a rekonstrukcje naturalnej wielkos$ci glownych przed-
stawicieli fauny krasiejowskiej wykonane przez Marte
Szubert staty si¢ podstawowym elementem calego par-
ku. Trasa zwiedzania rozpoczyna si¢ od Tunelu Czasu,
w ktérym poznajemy histori¢ naszej planety od ,,Wielkie-
go wybuchu” do czaséw dinozauréw. Nastepnie, przecha-
dzajac sie sciezkg edukacyjng po obszarze catego wyro-
biska mamy okazje pozna¢ prawie 70 gatunkéw gadow
kopalnych w postaci okoto 200 modeli. Tak duza liczba
prezentowanych gatunkow i modeli powoduje, ze Jura-
Park w Krasiejowie jest najwiekszym tego typu obiek-
tem w Europie. Zwiedzanie konczy wizyta w pawilonie,
w ktoérym zobaczy¢ mozna — tak modna obecnie — troj-
wymiarowa prezentacje kopalnych gadéw zamieszkuja-
cych triasowe morza. Wizyta w tym pawilonie konczy
si¢ pewna niespodzianka, ale nic wigcej o niej nie napi-
szg. Namawiam Was wszystkich do odwiedzenia ,,Jura-
Parku” w Krasiejowie. Mozecie wybrac¢ si¢ tam z dzie¢-
mi, bo gospodarze zapewnili im mozliwo$¢ zabawy na
specjalnym placu zabaw. Naprawde warto!!!
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Ostatnim akcentem tego dnia byto spotkanie w gospo-
darstwie agroturystycznym Panstwa Lipinskich w Przy-
sieczy, ktorzy ugoscili nas niezwykle serdecznie. Czas
umilali nam nasi Koledzy z zespotu ,,Reanimators”, kto-
rzy przedstawili znany juz z poprzednich wystepow ze-
spotu repertuar — przede wszystkim ballady Butata Oku-
dzawy i gitarowe hity ,,Shadowséw” i FabFour. W tym
niezobowigzujacym spotkaniu na powietrzu uczestniczyt
rowniez Marszalek Roman Kolek, ktéry przy wspania-
tych migsach i satatkach rozmawiat (jak sam zapewnit
—owocnie!) z Prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej Ma-
ciejem Hamankiewiczem, a rolg gtéwnego gospodarze
wzial na siebie sam Prezes Jerzy Jakubiszyn.

Nastepnego dnia, zaraz po $niadaniu wszyscy uczest-
nicy spotkania rozjechali si¢ do doméw, cho¢ wiekszos¢
z nich zboczyta nieco z trasy na Gorg Sw. Anny, by zo-
baczy¢ to jedno z najwiekszych miejsc pielgrzymko-
wych w Polsce — bazylike i sanktuarium, z figurkg $w.
Anny Samotrzeciej z XV wieku, franciszkanski zespo6t

klasztorny z picknym dziedzincem arkadowym (Rajskim
Placem) z [ pot. XVIII w., na ktorym stoi 15 stuletnich
konfesjonatéw oraz grote wykonana na wzor groty z Lo-
urdes i 40 kaplic kalwaryjnych z lat 1700—09. Na okrasg
czes$¢ z nich podeszta do Pomnika Czynu Powstanczego
autorstwa Xawerego Dunikowskiego, a nastepnie poko-
nata stromizne¢ gory i zeszta do wspaniatego amfiteatru
na blisko 30 tys. widzow zbudowanego jeszcze w pod
koniec lat 30. ub. wieku.

Z wielka satysfakcja stuchatem komplementoéw
naszych gosci i petnych zachwytoéw opinii pod adre-
sem, zarowno samego patacu ,.fucja”, w ktorym noco-
walismy, jak i catej ekspozycji ,,JuraParku” i naszych
przeuroczych gospodarzy panstwa Lipinskich. Wszy-
scy obiecywali sobie, ze na pewno tu jeszcze powroca,
bo Opolszczyzna zaskoczyta ich swoim pigknem, czy-
stoscig 1 gospodarnoscig.

Jerzy B. LACH

ostatnia pozycja)

* Jezeli w innym panstwie powinno by¢ — 4.

Komentarz

bo nie jest ubezpieczona w ZUS.

Najczesciej popetniane btedy w drukach
ZUS ZLA - czesé |
Wpisywanie niewtasciwego kodu ubezpieczenia w polu nr 4 (na druku ZUS ZLA — drugi wiersz,

* Jezeli ubezpieczony w ZUS powinno by¢ — 1,
* Jezeli ubezpieczony w KRUS powinno by¢ — 2,
* Jezeli ubezpieczony w innym w Polsce powinno by¢ — 3,

Obecnie lekarze uprawnieni do wystawiania zaswiadczen w polu nr 4, prawie wszystkim pacjen-
tom wpisuja kod ubezpieczenia 1, a przeciez nie wszyscy sg ubezpieczeni w ZUS. Warto wiedzie¢, ze
tylko ubezpieczeni w ZUS podlegaja kontroli zwolnien ZUS ZLA. Dlatego ubezpieczonym w KRUS
— rolnikom, w polu nr 4 — wpisuyjemy 2. ,,Mundurowym” (funkcjonariuszom policji, stuzby wiezien-
nej, CBA, CBS, shuzby granicznej, strazakom, etc.), a takze prokuratorom i sedziom wpisujemy — 3.
Natomiast osobom ubezpieczonym za granicg (w innym panstwie) wpisujemy — 4.

Skutek — jezeli zwolnienie wystawione jest z nieprawidtowym kodem ubezpieczenia to:

* Zwolnienie jest wystawione nieprawidtowo,

» Kontroli podlega lekarz wystawiajacy nieprawidtowo ZUS ZLA,

» Na kontrole zwolnienia lekarskiego wzywana jest osoba, ktora nie powinna by¢ kontrolowana,

Korneliusz MICHALI
Glowny Lekarz Orzecznik
ZUS Oddziat Opole
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Nagroda dla dr Agnieszki Kani

Szanowni Panstwo, z wielka przyjemnoscia $piesze
poinformowac, ze nasza Kolezanka — lekarz stomatolog
Agnieszka Kania otrzymata pierwsza nagrode w kon-
kursie ,,Przychodzi wena do lekarza”. Nie tak dawno, bo
na przetomie roku, informowalam Panstwa o promocji
Jej ksiazki zatytutowanej ,,Zapatrzenia”. Dzi$ moge po-
wiedzie¢: ,, 4 nie mowitam?”’ Sama oczarowana tworczo-
$cig Agnieszki pragnetam, aby jak najwiecej osob miato
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z nig.

Probki swojej literackiej tworczosci Pani Doktor wy-
stala na kilka godzin przed zamknigciem terminu ich
przysylania. Zarejestrowano je pod numerem 162 na 162
zgloszone. I jak bylo powiedziane: ostatni beda pierw-
szymi — wygrata konkurs w kategorii ,,Proza”. Ponizej
znajduje si¢ informacja ze strony internetowej o konkur-
sie oraz o przebiegu uroczystosci rozdania nagrod. Ten
dos¢ suchy, cho¢ szczegdtowy opis nie daje mozliwosci
odczucia atmosfery, a w szczegdlnosci — zaslugujacej na
podkreslenie — rangi tej uroczystosci. Od siebie moge do-
dac to, co ustyszatam od Nagrodzone;j. Kiedy juz dotar-
ta wywotana po odbidr nagrody z ostatniego rzedu sali
(bo oczywiscie wpadta zdyszana w ostatniej chwili) na
podium, po przyjeciu nagrody i wielu gratulacji, m. in.
od Anny Dymnej, Moniki Olejnik czy Michata Rusinka,
zapytano Ja, jak godzi wykonywanie zawodu dentysty
ze sztuka? Opowiedziata wowczas o swoim spotkaniu
z §p. Profesorem Szczeklikiem, ktory na tak postawio-
ne pytanie odpowiedziat, ze medycyna ze sztuka nigdy
si¢ nie ktocily, nie trzeba ich wiec godzic.

Ponizej informacja o konkursie oraz uroczystosci
uhonorowania laureatow, z ktorej dowiecie si¢ Panstwo,
ze trzecie miejsce w tej samej kategorii zajat lekarz gine-
kolog z Opola, Pan Doktor Piotr Pospiech. Szanownym
Laureatom serdecznie gratulujemy i oczywiscie zyczy-
my dalszych sukceséw w dziedzinie literatury, bo mam
wrazenie, ze to dopiero poczatek pieknie zapowiadaja-
cych si¢ spotkan z wena.

PS. Wiecej informacji na temat uroczystosci znajdzie-
cie Panstwo w majowej ,,Gazecie Lekarskiej” w artyku-
le pod tytutem ,, Niesmiertelni artysci stowa”).

Jolanta JARKA

* % %

PSYCHE | SOMA SA TAK SAMO WAZNE

Wczoraj, w Teatrze Muzycznym ,,Roma” w Warsza-
wie, odbyla si¢ uroczysta gala podsumowujaca I Ogol-
nopolski Konkurs Literacki ,,Przychodzi wena do leka-
rza” im. Profesora Andrzeja Szczeklika. Nasza Fundacja
byta jego patronem, a Anna Dymna — jednym z juroréw,
ktorzy oceniali 162 nadestane na konkurs prace. Aktor-

Laureatka I nagrody w kat. ,,Proza” —
dr Agnieszka Kania

ka, wspodlnie z Radostawem Krzyzowskim, aktorem Te-
atru Stowackiego w Krakowie, poprowadzita rowniez te
niezwykla uroczystosc.

,,Stowo oswaja swiat, daje mozliwos¢ jego rozumie-
nia. Dobrze uzyte pomaga i ratuje. Jest naszym najlep-
szym lekarzem i przyjacielem. Jesli opowie si¢ komus
swoj bol, lek, watpliwosci — stowa przynoszq ulge, uspo-
kojenie (...). Stowo zbliza ludzi!” — pisata na tamach ,,Me-
dycyny Praktycznej” Anna Dymna we wrze$niu 2011
roku, gdy ogtoszono I Ogodlnopolski Konkurs Literacki
,Przychodzi wena do lekarza”. Zauwazata tez: ,,Lekarz
powinien by¢ «niczym innym jak pocieszeniem duszy».
Te stowa napisat przed wiekami Petroniusz”. Z kolei dr
n. med. Piotr Gajewski, naczelny redaktor miesiecznika
»Medycyna Praktyczna”, zachecat lekarzy na tamach pe-
riodyku: ,, Siegnijmy wigc po piora i niech stowa pomo-
gq nam odkry¢ w sobie i rozwing¢ wrazliwos¢ na dru-
giego czlowieka — naszego pacjenta’.

Pomystodawca Ogolnopolskiego Konkursu Literac-
kiego ,,Przychodzi wena do lekarza” byt profesor Andrze;j
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Szczeklik. Ten wybitny lekarz, filozof medycyny i czto-
nek Papieskiej Akademii Nauk, o ktorym Czestaw Mi-
losz pisat: ,,poeci oraz artysci wyczuwajqg w nim umyst
pokrewny, cho¢ wsparty nieznang im wiedzq z zakre-
su mikrobiologii, chemii i genetyki”, zmart 3 lutego br.
Redakcja miesiecznika ,,Medycyna Praktyczna”, orga-
nizator konkursu, postanowita zatem nada¢ wydarzeniu
imig tego wybitnego naukowca. Profesor Szczeklik do-
skonale rozumial, ze leczenie kazdej choroby wymaga
nie tylko opieki nad ciatlem pacjenta, ale takze nad jego
psychika — Zze w powracaniu do zdrowia psyche i soma
sa tak samo wazne. Lekarz powinien wigc by¢ humani-
sta. Do momentu $mierci profesor przewodniczyt kon-
kursowemu jury. W gronie tym zasiedli réwniez: Anna
Dymna, Ewa Lipska, dr Michal Rusinek, Adam Zaga-
jewski 1 prof. Marek Pawlikowski, prezes Unii Polskich
Lekarzy Pisarzy. Laureatéw wyloniono w kategoriach
poezji i prozy.

— Gdy odchodzi taki cztowiek, brakuje stow, a wszyst-
kie wydajqg si¢ za duze, za mafe... catkiem bezradne —mo-
wila podczas gali o profesorze Anna Dymna. — W takich
chwilach po prostu trzeba byc¢ razem. I dzis wtasnie na
tej scenie spotykajq si¢ artysci — przyjaciele profesora
Andrzeja Szczeklika, wybitnego lekarza, humanisty, ale
przede wszystkim wspaniatego, dobrego cztowieka, kto-
ry dawat nam poczucie bezpieczenstwa, zarazat Zyczli-
wosciq, stuzyt zawsze radg, dodawat sit i odwagi w trud-
nych chwilach. Prawda? Uwielbialismy go. Byt dla nas
wszystkich bardzo wazny. I nie da sie tego dzisiaj opo-
wiedziec. Trzeba pomilczed, zaspiewad, zagrac i mysla-
mi przywotac¢ Andrzeja.

W Teatrze Muzycznym ,,Roma” obecni byli: Leszek
Mozdzer, Jan Nowicki, Beata Rybotycka, Zbigniew Pre-
isner, Anna Szatapak, Grzegorz Turnau, Jacek Wojcic-
ki oraz Jan Karpiel-Butecka z zespotem. Wystapili oni
w specjalnym programie artystycznym, ktory zadedy-
kowano patronowi konkursu. Jan Nowicki czytat frag-
menty jego ksiazek: ,,Kore. O chorych, chorobach i po-
szukiwaniu duszy medycyny” oraz ,,Niesmiertelnosc.
Prometejski sen medycyny”. Anna Dymna oraz Rado-
staw Krzyzowski zaprezentowali publicznosci tworczosc¢
laureatow konkursu wytonionych ze 162-osobowego gro-
na lekarzy.

W Kkategorii ,,Poezja” zwyciezyli:

1. Zbigniew Kostrzewa (otolaryngolog z L.owicza),

2. Agnieszka L.ebek-Szatanska (internistka z War-
SZawy),

3. Sylwia Olszynka-Martynik (pediatra z Warsza-

wy).
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W kategorii ,,Proza” laureatami zostali:

1. Agnieszka Kania (stomatolog z Opola),

2. Stefan Trzos (internista z L.odzi),

3. Piotr Pospiech (ginekolog, seksuolog z Dabrowy
Opolskie;j).

Jury przyznalo rowniez wyroznienia w drugiej
z kategorii. Otrzymali je:

1. Stanistaw Gorski (internista z Krakowa),
2. Urszula Chrusciel (internistka z Brzeska) i
3. Jerzy Kulikowski (chirurg z Krakowa).

Nagrodzeni tworcey otrzymali dyplomy, a ich wiersze
oraz proza zostang opublikowane w specjalnym wyda-
niu ,,Medycyny Praktycznej”.

Gltowna nagrode w konkursie stanowi statuetka wy-
konana przez zakopianskiego artyste rzezbiarza Karola
Gasienice Szostaka. Jest to miniaturowa replika rzezby
stojacej przed budynkiem I Katedry Chorob Wewngtrz-
nych w Krakowie kierowanej przez profesora Andrze-
ja Szczeklika. Rzezbe t¢ profesor ufundowat dla upa-
migtnienia Piotra Skrzyneckiego, dla ktérego ,,Klinika
Szczeklika” przy ulicy Skawinskiej byta przez ostat-
nie lata zycia drugim domem i ktérg nazwat ,,hotelem
snow”. Jak pisal fundator rzezby w swojej ksiazce ,,Ka-
tharsis”, przedstawia ona ,,akrobatow — kobiete i mezczy-
zne — balansujqcych wbrew sile cigzkosci”. Ich postacie,
zdaniem profesora, nawigzuja do czarodziejskiej twor-
czo$ci wielkiego maga z Piwnicy pod Baranami, a tak-
ze do sztuki lekarskiej bedacej balansowaniem na gra-
nicy zycia i $mierci.

— Zawdd lekarza jest niezwykle trudny — mowita po
zakonczeniu koncertu Anna Dymna. — Lekarze muszg
stykaé si¢ codziennie z cierpieniem, Smierciq, bezrad-
noscig wobec losu, rozpaczq, strachem, muszq zacho-
wac spokoj, zimng krew w najbardziej tragicznych sy-
tuacjach i przy tej calej ztozonosci i odpowiedzialnosci
zawodu zachowac wrazliwos¢. Gdy czytatam nadestane
na konkurs utwory zobaczytam, gdzie lekarze szukajg
wytchnienia, o czym marzg, co ich najbardziej nurtuje.
Atmosfera koncertu i thum obecny w Teatrze ,,Roma” po
raz kolejny udowodnity, ze wszyscy potrzebujemy spokoj-
nych, zyczliwych stow. Sq one niezbedne zarowno leka-
rzom jak i pacjentom. Naprawde oswajajg Swiat i poma-
gajq go zrozumiec. Dlatego za rok znowu sie spotkamy,
po to, by czytajqc stowa, patrze¢ w oczy i w dusze na-
szym lekarzom, poznawac ich wrazliwosc, a dzieki nim
tez poglebiac swojq. Mysle, ze profesor Szczeklik, nasz
kochany Andrzej zawsze bedzie z nami.

(przekopiowane ze strony internetowej ,Mimo wszystko” Fundacja Anny Dymnej)



Ostatni koncert ,,Nieznanych muzykantéw”

Zgodnie z wcze$niejszymi zapowiedziami (patrz po-
przednie numery Biuletynu), w dn. 19 kwietnia w ,,Klu-
bie Lekarza” w siedzibie Opolskiej [zby Lekarskiej przy
ul. Grunwaldzkiej 23 odbyt si¢ ostatni koncert — cho¢
moze wlasciwsze byloby okreslenie jam-session — po-
wstatego z inicjatywy naszego Kolegi — Marka Kani,
zespotu ,,Nieznane Muzykanty” ztozonego wylacznie
z grajacych lekarzy.

Przed licznie zgromadzona publicznos$cia pojawili
si¢ znani juz z wystepu w Opolskim Centrum Onkolo-
gii (0 czym pisatem w kwietniowym numerze): Jadwi-
ga Czarny-Szczes$niak ($piew), Marek Kania (skrzypce),
Kazimierz Drosik (gitara), Krzysztof Otwinowski (gi-
tara basowa), Lucjan Szela (akordeon), Jerzy Pszczot-
ka (saksofon), Krystian Kos$ciow (gitara, $piew), Wal-
demar Felbel (perkusja) i Janusz Jaskot (gitara, $piew).
Oprocz nich na matej scence pojawili si¢ po raz pierw-
szy: Marta Kaczmarek (wiolonczela), Jacek Polewiak
(keyboard) i Luay Al-Quadi (perkusja). Ze wzgledu na
charakter utworéw program koncertu zostat podzielony
na cztery czesci.

W pierwszej — poswigconej muzyce klasycznej — obie
panie z towarzyszeniem Marka Kani wykonaty ,,Do-
mine Deus” z Glorii Antonio Vivaldiego oraz ,,Koty-
sanke” Wolfganga Amadeusza Mozarta. Nastgpnie trio
w sktadzie — Marek Kania, Kazimierz Drosik i Krzysz-
tof Otwinowski zagralo ,,Ari¢ na strunie G” Jana Seba-
stiana Bacha.

W drugiej — balladowej — ustyszeli§my znakomite
interpretacje trzech ballad Butata Okudzawy: ,,Balla-
dy gruzinskiej”, ,,Balonika” i ,,Le$nego walca” w wy-
konaniu Krystiana Kosciowa, ktoremu towarzyszyt ze-

spot w sktadzie: Marek Kania, Krzysztof Otwinowski,
Lucjan Szela, Kazimierz Drosik, Jerzy Pszczotka i Lu-
ay Al-Quadi.

Kolejna czgé¢ koncertu stanowity evergreeny Wspa-
niatej Czworki z Liverpoolu i zespotu ,,The Shadows™:
»Yesterday” i ,,Let It Be” oraz ,,Maria Elena”, ,,Peace
Pipe” i ,,Apache”, a na scenie grono poprzednio graja-
cych muzykow zmniejszylo sie o Lucjana Szelg i Jerze-
go Pszczotke.

I wreszcie w ostatniej czesci znalazty sie trzy blueso-
we kawatki: ,,Que sera, sera”, ,,Blues Doctor” i ,,Ain’t No-
bodies Business”, jak zwykle dynamicznie zagrane i za-
$piewane przez Janusza Jaskota, ktoremu towarzyszyli
Krzysztof Otwinowski, Waldemar Felbel, Marek Kania
i Jerzy Pszczotka. Kazdy z wykonywanych utwordéw spo-
tykat sie z zywiotowa reakcja stuchajacych.

W trakcie trwania koncertu publiczno$¢ zgtaszata
swoje propozycje nowej nazwy zespotu. Pod koniec mu-
zycznego spotkania w ,,Klubie Lekarza”, sposrod pieciu
zgloszonych propozycji: Wiwisekcja, Defibrylator, Re-
animators, Jeki Eskulapa i Czarodziejow Zdrowia, w glo-
sowaniu tajnym publiczno$¢ wybrata nazwe ,,Reanima-
tors”. Pomystodawczyni nowej nazwy zespotu otrzymata
w nagrode wsciekle zielone ukulele, a ,,§wiezo powsta-
ly” zespoét ,,Reanimators” wykonat na bis ,,Yesterday”
i,,Let It Be” zespotu The Beatles.

Jerzy B. LACH

PS. Jak zapewne pamietacie w czasie ostatniego
Okregowego Zjazdy Lekarzy powstata inicjatywa utwo-
rzenia naszego izbowego choru. Ponizej przedstawiam
Wam najnowszy komunikat w tej sprawie.

Zapraszamy wszystkich chetnych
do spiewania w CHORZE LEKARZY
na pierwsze spotkanie organizacyjne,

ktore odbedzie si¢ w dniu 20 czerwca br. ($roda) o godzinie 19 w siedzibie
Opolskiej Izby Lekarskiej w Opolu, przy ul. Grunwaldzkiej 23.
Zglosilto si¢ juz 30 Spiewajacych lekarzy, ale w dalszym ciggu przyjmujemy
nowe zgloszenia. Przypominamy, zZe nie jest wymagana znajomos$¢ nut.

Zgloszenia 1 informacje w biurze 1zby — 77/454-59-39
lub u Marty Kabarowskiej — 602 776 429.
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PRAWO NA CO DZEN

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich

10 marca 2012 r. weszto w zycie rozporzadzenie mi-
nistra zdrowia z 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekar-
skich, opublikowane w Dz. U. z 2012 r., poz. 260.

Ustawa o refundacji lekéw okresla w art. 2 pkt 14 ja-
ko osobe uprawniong m.in.:

a) lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze §rodkow publicznych,

b) lekarza, lekarza dentyste, z ktorymi NFZ zawart
umowe upowazniajaca do wystawiania recept re-
fundowanych,

c) lekarza, lekarza dentyste posiadajacego prawo wy-
konywania zawodu, ktory zaprzestal wykonywania
zawodu, a z ktorym NFZ zawart umowe upowaz-
niajacg do wystawiania recept refundowanych dla
wystawiajacego, jego matzonka, wstepnych i zstep-
nych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Recepta, na ktorej co najmniej jeden z przepisanych
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego, wyrobow medycznych, dla ktérego
wydano decyzje o objeciu refundacja, ma by¢ wydany
za odptatnoscia, o ktorej mowa w ustawie o refundacji
(bezptatnie, za odptatnoscia ryczattowa, za odptatno-
$cig w wysokosci 30% albo 50% ich limitu finansowa-
nia), obejmuje:

1. dane dotyczace osoby uprawnionej, o ktorej mo-
wa w art. 2 pkt 14 lit. b i ¢ ustawy o refundacji,
albo $wiadczeniodawcy (podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ lecznicza), u ktérego wykonuje za-
wod osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt
14 lit. a ustawy.

Dane dotyczace osoby uprawnionej albo §wiadcze-
niodawcy obejmuja:

» nazwe albo firm¢ wynikajaca zumowy na wysta-
wianie recept refundowanych zawartej z NFZ,

* adres miejsca udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu),

e numer telefonu,

* identyfikator stanowiacy dziewie¢ pierwszych
cyfr numeru REGON.

Jezeli recepta jest wystawiona przez osob¢ upraw-
niona, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 lit. ¢ ustawy, da-
ne osoby uprawnionej obejmuja: imie¢ i nazwisko, ad-
res miejsca zamieszkania (nazwa miejscowosci, ulica,
numer domu, numer lokalu), numer telefonu, dziewie-
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ciocyfrowy numer identyfikacyjny okreslony w umo-
wie upowazniajacej do wystawiania recept refundo-
wanych;

2. dane dotyczace pacjenta:

a) imi¢ i nazwisko,

b) adres (nazwa miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu) miejsca zamieszkania albo miej-
sca pelnienia stuzby wojskowej albo miejsca
zamieszkania osoby uprawnionej albo siedziby
urzedu gminy lub gminnego osrodka pomocy
spotecznej — w przypadku $wiadczeniobiorcy,
wobec ktérego wydano decyzje potwierdzaja-
ca prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, al-
bo siedziby §wiadczeniodawcy, ktory udzielit
Swiadczenia,

c) wiek — w przypadku pacjenta do lat 18, o ile
nie mozna go ustali¢ na podstawie numeru PE-
SEL,

d) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, okreslo-
ny w zatgczniku nr 1,

e) numer poswiadczenia — w przypadku korzy-
stania ze $wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie przepisow o koordynacji, albo numer
dokumentu uprawniajacego do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisow o koordynacji wystawionego przez wia-
$ciwa instytucje zagraniczna,

f) numer PESEL — jezeli dotyczy, a w przypadku
dziecka nieposiadajacego numeru PESEL lub
niemoznosci ustalenia tego numeru — numer PE-
SEL przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego wraz z adnotacja o zamieszczeniu
numeru PESEL osoby innej niz pacjent i pod-
pisem osoby uprawnionej,

g) numer paszportu lub innego dokumentu ze zdje-
ciem potwierdzajacego tozsamos¢ — w przypad-
ku cudzoziemca niebedacego osobg uprawniong
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji, a w przypadku oso-
by posiadajacej Kartge Polaka — numer Karty
Polaka;

3. identyfikator ptatnika:

a) okreslony w zalaczniku nr 2 identyfikator od-
dziatu NFZ wtasciwy dla miejsca zamieszkania
$wiadczeniobiorcy, a w przypadku:



* braku miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — iden-
tyfikator oddziatu NFZ wskazany przez niego al-
bo miejsca petnienia stuzby wojskowej,

* osoby bezdomnej — identyfikator oddziatu NFZ
wlasciwy dla miejsca zamieszkania osoby upraw-
nionej albo siedziby $wiadczeniodawcy, albo

b) znak ,,X” — w przypadku pacjentéw nieposia-

dajacych dokumentu potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej lub pacjentow
niebedacych osobami uprawnionymi do §wiad-
czen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w za-
laczniku nr 1, albo

¢) symbol instytucji wtasciwej dla osoby uprawnio-

nej do §wiadczen opieki zdrowotnej na podsta-
wie przepisow o koordynacji, okreslony w za-
taczniku nr 3;

4. dane dotyczace przepisanych lekow, srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go, wyrobow medycznych;

5. date wystawienia recepty;

6. date realizacji recepty ,,0d dnia”, a jezeli nie doty-
czy — znak ,, X

7. dane dotyczace osoby uprawnione;j:

a) imi¢ i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu.

Jezeli osoba uprawniona wystawia recepte dla sie-
bie albo dla malzonka, zstepnych lub wstepnych w li-
nii prostej oraz rodzenstwa, w cze$ci recepty prze-
znaczonej na wpisanie danych dotyczacych pacjenta
osoba uprawniona, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit.
¢ ustawy o refundacji, wpisuje, a osoba uprawniona,
o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 lit. a i b ustawy o refun-
dacji, moze wpisa¢ dodatkowo adnotacje: ,,pro auc-
tore” albo ,,pro familiae” lub inne rownowazne. Na
recepcie wystawianej z adnotacja ,,pro auctore” da-
ne dotyczace pacjenta moga nie zawieraé elementow,
ktore sa zamieszczone na nadruku, pieczatce lub na-
klejce z danymi osoby uprawnionej, o ktérych mo-
wawpktli7.

Na recepcie zamieszcza si¢ dodatkowo unikalny nu-
mer identyfikujacy recepte nadawany przez NFZ. Jezeli na
recepcie przepisano wylacznie leki niepodlegajace refun-
dacji, osoba wystawiajaca recepte moze ograniczy¢ dane
zamieszczane na recepcie do danych okreslonych w pkt
2 lit. a-c, pkt 5 1 6 1 danych dotyczacych przepisanych le-
kow, z wyjatkiem odptatnosci, oraz do swojego imienia,
nazwiska i numeru prawa wykonywania zawodu.

Jezeli na recepcie przepisano wytacznie leki niepodle-
gajace refundacji zawierajace substancje psychotropowe
z grup III-P i IV-P oraz leki zawierajace srodki odurza-
jace z grupy II-N okreslone w ustawie o przeciwdzia-
faniu narkomanii, osoba wystawiajaca recepte, oprocz
danych, o ktérych mowa wyzej, zamieszcza na recepcie
odpowiednio dane okreslone w pkt 2 lit. f albo g.
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Dane dotyczace przepisanych lekow, srodkow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych obejmuja:

1. nazwe leku albo rodzajowa lub handlowa nazwe
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego lub ich na-
zwe skrocona,

2. postac¢, w jakiej lek ma by¢ wydany, jezeli wyste-
puje w obrocie w wiecej niz jednej postaci,

3. dawke leku, jezeli lek wystepuje w wiecej niz jed-
nej dawce,

4. ilos¢ leku, a w przypadku leku recepturowego —
jego sktad,

5. sposob dawkowania w przypadku przepisania:

a) ilosci leku niezbednej pacjentowi do maksymal-
nie 90-dniowego stosowania,

b) leku gotowego dopuszczonego do obrotu na te-
rytorium RP, ktory zawiera srodek odurzajacy,
substancje psychotropowa,

¢) leku recepturowego zawierajacego srodek odu-
rzajacy, substancje psychotropowa w rozumie-
niu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii lub
substancj¢ zaliczona do wykazu A substancji
bardzo silnie dziatajacych okreslong w Farma-
kopei Polskiej,

6. odptatnos¢ leku, okreslona w sposob nastepujacy:
a) jezeli lek wystepuje w wykazie refundowanych

lekow w jednej odptatnosci, osoba uprawniona
nie wpisuje tej odptatnosci,

b) jezeli lek wystepuje w wykazie refundowanych
lekow w wiecej niz jednej odplatnosci, osoba
uprawniona:

7. wpisuje symbol ,,P”” w przypadku przepisywania
tego leku za najnizsza odptatnoscig wynikajaca
z wykazu,

8. nie wpisuje poziomu odptatnosci w przypadku
przepisywania tego leku za najwyzsza odptatno-
$cig wynikajaca z wykazu,

9. wpisuje odptatnos¢ okreslong w wykazie refundo-
wanych lekow w przypadkach innych niz wskaza-
ne wyzej,

10. jezeli lek jest przepisywany poza zakresem refun-
dacji, osoba uprawniona wpisuje symbol ,,X”’;

11. odptatnos¢ moze takze by¢ okreslona w nastepu-

jacy sposob:

a) B lub réwnowazne — dla leku wydawanego bez-
platnie,

b) R lub rownowazne — dla leku wydawanego za
odptatnoscia ryczattowa,

¢) 30% — dla leku wydawanego za odptatnoscia
30% limitu finansowania,

d) 50% — dla leku wydawanego za odptatnoscia
50% limitu finansowania,

e) 100% — dla leku wydawanego poza zakresem
refundacji.
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Oznaczenia dotyczace odptatnosci nie sa wymagane
w przypadku recept wystawianych dla inwalidoéw wojen-
nych, 0sob represjonowanych, ich matzonkéw pozostaja-
cych na ich wylgcznym utrzymaniu, wdéw i wdowcow
po polegtych zonierzach i zmartych inwalidach wojen-
nych oraz osobach represjonowanych, uprawnionych do
renty rodzinnej, a takze cywilnych niewidomych ofiar
dziatan wojennych (pkt 4 zatacznika nr 1) oraz dla le-
kow sprowadzanych dla pacjenta z zagranicy.

Osoba wystawiajaca recepte moze przepisac dla jed-
nego pacjenta jednorazowo maksymalnie:

1. bez podawania na recepcie sposobu dawkowania

(z zastrzezeniem dotyczacym leku, ktory zawie-

ra srodek odurzajacy, substancje psychotropowa):

a) ilos¢ leku odpowiadajacg dwoém najmniejszym

opakowaniom:

* tego leku okreslonego w wykazie refundowanych
lekow — w przypadku recept na refundowane le-
ki wymienione w tym wykazie,

* tego leku dla leku dopuszczonego do obrotu na
terytorium RP — w przypadku recept na leki nie-
podlegajace refundacji, wystawionych dla pa-
cjentéw posiadajacych uprawnienie, o ktorym
mowa w pkt 4 zalacznika nr 1,

b) 100 sztuk strzykawek do insuliny wraz z igtami,

¢) 100 sztuk paskow diagnostycznych,

2. ilos¢ srodka antykoncepcyjnego niezbedna do sze-
$ciomiesigcznego stosowania,

3. podajac na recepcie sposob dawkowania — ilo$¢
leku niezbedna pacjentowi do maksymalnie 90-
dniowego stosowania wyliczonego na podstawie
okreslonego na recepcie sposobu dawkowania.

Na jednej recepcie mozna przepisac pojedyncza ilos¢
leku recepturowego, ustalona na podstawie przepisow
okreslajacych leki, ktore moga by¢ traktowane jako su-
rowce farmaceutyczne stosowane przy sporzadzeniu le-
kow recepturowych.

Osoba uprawniona moze wystawi¢ do trzech recept
na nastgpujace po sobie okresy stosowania nieprzekra-
czajace tacznie 90 dni stosowania, a w przypadku recept
na $rodki antykoncepcyjne

- do szesciu recept na nastepujace po sobie okresy sto-
sowania nieprzekraczajace tacznie sze§ciomiesiecznego
stosowania. Wzor recepty okresla zatacznik nr 6.

Na jednej recepcie mozna przepisac do pieciu lekow
gotowych lub srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych al-
bo jeden lek recepturowy. Dopuszcza si¢ stosowanie dru-
kow recept zgodnych ze wzorem obowiagzujacym przed
1 stycznia 2012 r., jednak nie dtuzej niz do 31 grudnia
2012 r., z wylaczeniem mozliwos$ci naniesienia na ta-
kiej recepcie w czesci ,,Choroby przewlekle” znaku ,,P”,
zuwzglednieniem uzupetnienia recepty o dane dotycza-
ce odplatnosci leku.

mec. Beata KOZYRA-LUKASIAK
(przedruk z ,Pulsu” nr 5/12)

Wzajemne stosunki miedzy lekarzami w kontekscie
powszechnego ubezpieczenia zdrowothego

- spory kompetencyjne miedzy Swiadczeniodawcami ambulatoryjnymi

Przedmiotem opracowania sg powinnosci i kompeten-
cje lekarzy w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego. Nie sa rzadkie przypadki wystepowania sporow
miedzy $wiadczeniodawcami o to, kto powinien wykonac
konkretne badanie, do kogo nalezy powinnos¢ fizyczne-
go wydawania orzeczen o czasowej niezdolnosci do pra-
cy, kto powinien przygotowac pacjenta do hospitalizacji,
itp. Na tym tle dochodzi do rozbieznosci stanowisk mig-
dzy poszczegolnymi swiadczeniodawcami. Tlem owych
odmiennosci interpretacyjnych — jak nietrudno si¢ do-
mysla¢ — sa pieniadze. Tych w systemie brak i lekarz jest
ograniczony w swoich decyzjach, a nawet planach dia-
gnostycznych. Niemniej jednak lekarze winni wzajem-
nie szanowa¢ swoja prace i specjalnos¢. Autorka odsyta
do komentarza poruszajacego problematyke wzajemnych
kontaktéw migdzy lekarzami w §wietle KEL oraz ustaw.
Niniejsze opracowanie ukazuje problem stosunkow nie ty-
le migdzy lekarzami, ile migdzy $wiadczeniodawcami, tj.
podmiotami zwigzanymi umowami z platnikiem.
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Kompetencje $wiadczeniodawcow i ich zrédta

O powinnosciach poszczegolnych $wiadczeniodawcow
(lekarza POZ, lekarza specjalisty, SOR, szpitala) powia-
da sie potocznie, iz sg to ich kompetencje. Miedzy swiad-
czeniodawcami bardzo czesto dochodzi do sporéw, kto-
rych przedmiotem jest ustalenie, kto i w jakim zakresie
winien zabezpieczy¢ pacjenta. Urzednicy NFZ zazwy-
czaj konstatuja, ze pacjent winien opusci¢ $wiadczenio-
dawce w pelni zabezpieczony, i tutaj rodzi si¢ pytanie:
co owo stwierdzenie w istocie oznacza?

Z do$wiadczen autorki wynika, ze lekarze tocza nie-
ustanny spor o tzw. kompetencje. Z prawnego punktu
widzenia sg to spory negatywne. Spor negatywny to ta-
ki spor, w ktorym zadna ze spierajacych si¢ stron spo-
ru nie czuje si¢ obowigzana (kompetentna) do wykona-
nia czynnosci (obowigzku). Tymczasem istnieja przepisy
prawa powszechnego, ktore kompetencje poszczegolnych
uczestnikow rynku ustug medycznych ($wiadczeniodaw-
cow) reguluja w dos¢ wyczerpujacy sposob. Nalezy za-
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znaczy¢, ze regulacje te nie sg wyczerpujace, ale na tyle
wyrazne, by spory kompetencyjne migdzy $wiadczenio-
dawcami zazegnac.

Waznym aspektem dla rozwazan jest analiza posta-
nowien ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z p6zn. zm.) — dalej u.$.0.z. Art. 55 u.§.0.z. jest regulacja
o wyjatkowym charakterze. Oto powotany przepis sta-
nowi, ze $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany
w szczegolnosci do postgpowania zgodnie z zakresem za-
dan, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 55 ust. 6 u.8.0.z., odpowiednio dla lekarza, pielegniar-
ki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadcze-
niodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej zapewnia §wiadczeniobiorcom,
w kosztach wlasnej dziatalnosci, zgodnie z zakresem,
o ktérym mowa wyzej, w szczeg6lnosci dostep do:

* opieki ambulatoryjnej, w tym opieki,

* w domu chorego,

* badan diagnostycznych.

Powotana regulacja, niestety, bywa rozumiana opacz-
nie, zwlaszcza w zakresie wskazanym w art. 55 ust. 2. u..0-
.z. Pozostali §wiadczeniodawcy maja zwyczaj ,,odsylania”
pacjenta do gabinetu POZ w celu wykonania badan dia-
gnostycznych, niezbednych dla podjgcia lub kontynuacji
leczenia w poradni specjalisty czy w szpitalu. Ten wiasnie
»ZWYyczaj” stanowi 6w tytutowy spdr kompetencyjny.

Dla petnej analizy prawnych powinnosci w ramach
organizacji systemu konieczne jest odwotanie si¢ do ak-
tow wykonawczych do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, finansowanych ze §rodkoéw publicznych, tj.:

1. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paz-

dziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) — dalej r.p.o.z. -

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 ma-

ja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 81, poz. 484) — dalej r.o.w.u.

Kompetencije lekarza POZ

Z formalnego punktu widzenia najlepszg jest sytuacja
podmiotow realizujacych $wiadczenia z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Dziatalnos¢ tych swiadcze-
niodawcow jest regulowana odrgbnym aktem prawnym
W postaci powotanego wyzej rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie za-
kresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Z punktu widzenia tytutowych
sporéw kompetencyjnych zasadnicze znaczenie zdaje si¢
mie¢ zatgcznik nr 1 do r.p.o.z. zatytutowany ,,Zakres za-
dan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”. Powota-
ny zalgcznik obejmuje zakres obowiazkéw i uprawnien
lekarza POZ. Szczegdlne wydaje si¢ postanowienie ust.
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5 pkt 6, 7 1 8 zalgcznika nr 1 r.p.o.z. Powotane regula-
cje stanowia, ze: lekarz POZ kieruje $§wiadczeniobior-
c¢ na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagno-
styki i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;
kieruje §wiadczeniobiorc¢ do jednostek lecznictwa za-
mknigtego w celu dalszej diagnostyki i leczenia, w przy-
padku gdy uzna to za konieczne; dokonuje interpretacji
wynikow badan i konsultacji wykonanych przez innych
$wiadczeniodawcow. Powotane regulacje pozwalajg usta-
li¢, ze lekarz POZ nie jest obowigzany do wykonywania
diagnostyki na zlecenie lekarza specjalisty lub na zlece-
nie izby przyje¢ szpitala. Co wiecej — lekarz POZ jest
upowazniony do interpretacji wynikéw badan wykona-
nych na zlecenie poradni specjalistycznej.

Ustep 5 pkt 6 1 pkt 7 zatagcznika nr 1 r.p.0.z. mozna
uzna¢ za formalne granice powinnosci lekarza POZ. Oto
bowiem uznanie przez lekarza POZ, ze pacjent wyma-
ga leczenia lub co najmniej konsultacji specjalistycznej
jest podstawa do skierowania pacjenta do poradni spe-
cjalistycznej, a nawet do leczenia zamknietego (szpitala).
W tym miejscu powinnos$¢ lekarza POZ w zakresie lecze-
nia pacjenta si¢ konczy lub co najmniej ulega zawiesze-
niu. Naturalnie konstatacja ta dotyczy leczenia konkret-
nej rozpoznawanej jednostki chorobowej. Wszak pacjent
zachowuje pelne prawo do korzystania z opieki poradni
POZ w tym samym czasie, w ktorym leczy si¢ w porad-
ni specjalistycznej. Wizyt w poradni nie moze pacjent
odbywac jedynie w trakcie pobytu szpitalnego.

Obowigzki diagnostyczne i administracja
medyczna

Tytut tej czgsci opracowania zawiera autorski termin:
»administracja medyczna”. Autorka nader czesto styszy
o nadmiernych obowigzkach o charakterze wtasnie admini-
stracyjnym, naktadanych na bialy personel przez przepisy
prawa lub — co gorsza — przez urzgdnikow (blizej niespre-
cyzowanych). Niestety, administracja jest immanentnym
elementem kazdego rodzaju dziatalnos$ci. Nie inaczej jest
w przypadku dziatalno$ci medycznej. W tym fragmencie
artykutu rzecz jednak nie bedzie dotyczyta ogdlnego pro-
blemu biurokracji, ale rozstrzygniecia, czy wlasciwe jest
odsylanie pacjenta do innego $wiadczeniodawcy celem
~Wystawienia skierowania na badanie”. Nalezy jednoznacz-
nie i wyczerpujaco stwierdzi¢ — takie dziatania nie znajdu-
ja oparcia w obowigzujacym stanie prawnym.

§ 12 ust. 7 zatgcznika r.o.w.u. stanowi wprost, zZe:
W przypadku gdy swiadczeniobiorca objety leczeniem
specjalistycznym wymaga wykonania niezbednych dla
prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycz-
nych, pozostajgcych w zwigzku z prowadzonym lecze-
niem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa
koszty ich wykonania Swiadczeniodawca udzielajgcy
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do-
tyczy to rowniez lekarza, o ktorym mowa w art. 57 ust.
2 pkt 1-6 u.s.0.z.” (tj. lekarz w poradni, do ktorej pacjent
moze trafi¢ bez skierowania — przyp. aut.). Przepis jed-
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noznacznie wylacza wigc odsylanie pacjenta z poradni
specjalistycznej do poradni POZ celem wykonania ba-
dan diagnostycznych, albowiem konkretne badanie lezy
w kompetencji lekarza POZ. Tak rozumiana kompetencja
jest wadliwa. Lekarz POZ wykonuje diagnostyke celem
postawienia lub wykluczenia diagnozy. Gdy stwierdza
konieczno$¢ kontynuowania leczenia w poradni specja-
listycznej, poradnia taka za$ pacjenta przyjmuje, wszel-
kie kompetencje diagnostyczne przechodzg na t¢ porad-
ni¢. Obowigzki lekarza POZ, zwigzane ze skierowaniem
do poradni specjalistycznej, okresla § 12 ust. 1 r.o.w.u.,
stanowiac, ze: ,, Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kie-
rujgc swiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub
do leczenia szpitalnego, dotgcza do skierowania:

1. wyniki badan diagnostycznych i przeprowadzonych
konsultacji, bedace w jego posiadaniu, umozliwia-
jace lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego lub fel-
czerowi ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu
postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego
przyczyne skierowania;

2. istotne informacje o dotychczasowym leczeniu spe-
cjalistycznym lub szpitalnym oraz zastosowanym
leczeniu.”

Lekarz POZ jest wigc obowigzany udostepni¢ leka-
rzowi specjaliscie wszelkie informacje i wyniki badan
diagnostycznych, ktéorymi sam dysponuje. Moment prze-
jecia pacjenta przez poradni¢ specjalistyczna zdejmu-
je w zasadzie z lekarza POZ powinnos$¢ prowadzenia
diagnostyki, a juz z pewnoscia nie jest on obowigzany
wykonywac¢ w tym zakresie szczegdlnego rodzaju pole-
cen poradni specjalistycznej. Godzi si¢ takze wskazac
w tym miejscu na przepis § 12 ust. 51 ust. 6 zalgcznika
r.o.w.u.; powotane przepisy naktadaja na lekarza specjali-
ste obowiagzki wobec lekarza POZ. Przywotane regulacje
stanowia, ze lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, leczacy
$wiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej, zobowig-
zany jest do pisemnego, nie rzadziej niz co 12 miesiecy,
informowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego kierujacego i leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordyno-
wanych lekach, w tym okresie ich stosowania i dawko-
wania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych. Szcze-
golnego podkreslenia wymaga postanowienie § 12 ust.
6 zalacznika r.o.w.u. — redakcja tego postanowienia mo-
ze by¢ uznana za zakaz ingerowania w leczenie pacjen-
ta w poradni specjalistycznej. Powotany przepis stano-
wi bowiem, ze lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j
moze kontynuowac leczenie farmakologiczne $wiad-
czeniobiorcy, zastosowane przez lekarza w poradni spe-
cjalistycznej, jezeli posiada informacje, o ktorej mowa
wyzej. Jedynym zatem udogodnieniem, jakie przepisy
prawa powszechnego zdaja si¢ przyznawac¢ poradniom
specjalistycznym, jest mozliwos¢ kontynuowania lecze-
nia farmakologicznego, czyli méwiac wprost mozliwos¢
wypisywania pacjentowi recepty.
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Konstatujac, nalezy stwierdzié, ze praktyki polega-
jace na odsylaniu pacjenta z gabinetu specjalistyczne-
go do gabinetu lekarza POZ celem wykonania diagno-
styki potrzebnej do wlasciwego prowadzenia leczenia
w poradni specjalistycznej sg nie tylko niewtasciwe, ale
wrecz niezgodne z prawem. Mozna w tej sytuacji roz-
waza¢ mozliwo$¢ kierowania roszczen finansowych do
$wiadczeniodawcy stosujgcego takie praktyki. Nalezy
takze stwierdzié, ze poradnia lekarza POZ nie jest po-
wotana do ,,wypisywania skierowan na badania” oraz do
»Wystawiania recept”. Takie rozumienie funkcji porad-
ni POZ jest niewlasciwe i nie odpowiada rzeczywistym
zadaniom tego typu $wiadczeniodawcy.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy -
wzmianka

Kolejnym zarzewiem nieporozumien i sporow jest
orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy. Poniewaz
zagadnienie uprawnienia do orzekania o czasowej nie-
zdolnosci do pracy jest tematem na odrebne opracowa-
nie, w tym miejscu autorka pragnie jedynie zasygnali-
zowag, ze kazdy lekarz, o ile tylko jest upowazniony do
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, ma obowia-
zek wydaé pacjentowi stosowny dokument, jezeli orzeka
czasowg niezdolnos¢ do pracy. Jedynym wyjatkiem, jaki
autorka jest w stanie dopuscicé, jest odestanie pacjenta do
poradni POZ celem wystawienia orzeczenia z jednostki
ratownictwa medycznego, w przypadku gdyby wystawie-
nie zaswiadczenia mogto op6zni¢ podjecie niezbednych
dzialan medycznych (w stosunku do pacjenta, ktérego
orzeczenie dotyczy, jak i innego pacjenta).

Uwagi autorskie

Kwestia kompetencji — uprawnien i obowigzkow —
poszczegdlnych §wiadczeniodawcow budzi emocje. Za-
den podmiot nie jest zainteresowany spetnianiem zadan
o charakterze biurokratycznym. Tak jest najczgsciej ro-
zumiana powinno$¢ w zakresie wydania skierowania na
badanie diagnostyczne, skierowania do szpitala, orzecze-
nia ZUS ZLA. Przerzucanie obowiazkéw miedzy po-
szczegdlnymi §wiadczeniodawcami jest przez samych
lekarzy oceniane jako zachowanie niekolezenskie. Z per-
spektywy pacjenta takie dzialania wplywaja jedynie na
wydhtuzenie drogi, jaka pacjent musi pokonaé¢ w zwiaz-
ku ze swoja terapia. Trzeba jednak podkresli¢, ze zakres
powinno$ci wynika z obowiazujacych przepisow prawa
powszechnego. Nalezy jedynie ubolewac, ze regulacje

prawne sg tak mocno zdecentralizowane.
Agnieszka SIENKO, radca prawny
ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie, Wolters Kluwer Polska

Powyzszy artykut jest fragmentem komentarza ,,Wzajem-
ne stosunki miedzy lekarzami w kontekscie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — spory kompetencyjne mie-
dzy swiadczeniodawcami ambulatoryjnymi”, ktory uka-
zal si¢ w Serwisie Prawo 1 Zdrowie WoltersKluwer Pol-
ska. www.prawoizdrowie.pl

(przedruk z ,Gabinetu Prywatnego” nr 1-2/12)
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Obowiqgzki lekarzy

Komunikat w sprawie obowiazkow lekarzy prowa-
dzgcych praktyki indywidualne lub grupowe, a takze
podmioty lecznicze, dotyczacy dostosowania dzialal-
nosci do przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

Lekarze wykonujacy zawod medyczny w ramach
praktyki zawodowej (indywidualnej lub grupowej),
a takze prowadzacy niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej (obecnie podmioty lecznicze) sa zobowigzani do
dostosowania swojej dziatalnosci do przepisow ustawy
o dziatalno$ci leczniczej w terminie 12 miesiecy od dnia
jej wejscia w zycie, tj. do 30 czerwca 2012 r.

Na czym ma polega¢ dostosowanie?

1. Nalezy uzupetnié dane rejestrowe

Od 1 stycznia 2012 r. lekarze prowadzacy praktyki
indywidualne i grupowe, a takze podmioty lecznicze,
sa zobowiazani do zawarcia umowy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace na-
stepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych (art. 25 ustawy o dzialalnosci lecznicze;j).
Nowy rodzaj ubezpieczenia zastepuje wczesniejsze —
dla $wiadczeniodawcow posiadajagcych umowy zawar-
te z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla podmiotu
przyjmujacego zamowienie na swiadczenia zdrowotne
(tj. tzw. lekarza kontraktowego — art. 35 i 35a ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej), lekarza wykonujacego
zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 48a
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Zgodnie
z przepisem przejsciowym (art. 212 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej), jesli umowa ubezpieczenia zostala za-
warta na dotychczasowych zasadach przed 1 lipca 2011
r., a okres, na jaki zostata zawarta, uptywa po tym dniu,
nowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej zawiera si¢ najpozniej w ostatnim dniu okresu obo-
wigzywania dotychczasowej umowy, nie pozniej jednak
niz 31 grudnia 2012 r.

W terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpiecze-
nia na nowych zasadach lekarze prowadzacy praktyki
indywidualne lub grupowe zobowiazani sg przekazac
do [...J* I1zby Lekarskiej dokumenty potwierdzajace za-
warcie umowy ubezpieczenia wystawione przez ubez-
pieczyciela (kopie). Jest to zmiana w rejestrze, ktora nie
podlega oplacie.

W przypadku praktyki zawodowej do rejestru wpisuje
si¢ numer ksiegi rejestrowej oraz dane dotyczace:

1. oznaczenia lekarza:

a) imig¢ 1 nazwisko,

b) imiona i nazwiska wspolnikow spotki —w przy-
padku spotki cywilnej, spotki jawnej albo spot-
ki partnerskiej lekarzy,

¢) Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP),
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d) adres do korespondencji,

e) posiadane specjalizacje,

f) numer dokumentu poswiadczajacego posiada-
nie prawa wykonywania zawodu,

g) numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospo-
darczej;

2. oznaczenie rodzaju praktyki;

3. adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
lub miejsca przyjmowania wezwan i przechowy-
wania dokumentacji medycznej;

4. rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-

nych $wiadczen zdrowotnych;

. datg wpisu do rejestru;

. datg wystawienia za§wiadczenia o wpisie do reje-

stru oraz jego numer;

. datg zmiany wpisu do rejestru;

. datg 1 numer decyzji o wykresleniu z rejestru;

. dane dotyczace akredytacji lub certyfikacji;

. daty i wyniki kontroli przeprowadzonych przez or-

gan prowadzacy rejestr;
11. informacje o zawartej umowie ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilne;.

Lekarz prowadzacy indywidualng lub grupowa prak-
tyke lekarska wpisany do rejestru prowadzonego przez
Okregowa Rade Lekarska [...]* jest obowigzany zgta-
sza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany
danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania. Dotyczy to wszystkich danych podlegajacych
wpisowi, a wiec np. zmiany adresu do korespondencji,
zmiany nazwiska, zmiany miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku niezgloszenia zmiany danych obje-
tych rejestrem w terminie Okregowa Rada Lekarska
moze natozy¢ na lekarza kare pieniezng w wysokosci
maksymalnej do dziesigciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za prace. Analogiczne uprawnienie zosta-
o przyznane wojewodom w odniesieniu do podmiotéw
leczniczych.

AN

S O 0

2. Nalezy nadaé praktyce regulamin
organizacyjny

Regulamin podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza reguluja przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Zgodnie z art. 23. tej ustawy sprawy dotyczace sposo-
bu i warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, nieuregulo-
wane w ustawie lub statucie, okresla regulamin organiza-
cyjny ustalony przez kierownika. Obowiazek posiadania
statutu nie dotyczy ani praktyk lekarskich, ani podmio-
tow leczniczych innych niz samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej i podmioty dziatajace w formie
jednostek budzetowych.
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Regulamin praktyki zawodowej musi zawiera¢ na-
stepujace dane:

1. firme praktyki (tj. nazwe, pod jaka dziata lekarz

lub lekarze);

2. cele i zadania praktyki;

3. rodzaj dziatalnos$ci leczniczej oraz zakres udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych;

4. miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5. wysokos$¢ optaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej w sposob okreslony w art. 28
ust. 4 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (wysokosc¢ optaty
za jedna strong wyciagu lub odpisu dokumentacji
medycznej nie moze przekracza¢ 0,002 przecigt-
nego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, po-
czawszy od pierwszego dnia nastepnego miesiaca
po ogloszeniu przez prezesa Glownego Urzedu Sta-
tystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” — przecigtne
wynagrodzenie w gospodarce narodowej w 2011
r. wyniosto 3399,52 z});

6. organizacj¢ procesu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w przypadku pobierania opfat;

7. wysoko$¢ optat za udzielane §wiadczenia zdro-
wotne inne niz finansowane ze srodkow publicz-
nych.

Informacje o wysokosci optat i organizacji udzielania
$wiadczen podaje si¢ do wiadomosci pacjentow w spo-
sob zwyczajowo przyjety.

Uwaga: z przepiséw ustawy wynika, ze regulamin
dotyczy wszystkich rodzajow praktyk, a wiec takze
tych na wezwanie i w siedzibie podmiotu lecznicze-
g0, mimo ze prowadzacy je lekarze nie posiadajg wla-
snego gabinetu.

Nie ma obowigzku informowania izby o tresci re-
gulaminu ani skladania jego kopii do Rejestru Praktyk
Lekarskich.

Podmioty lecznicze zobowigzane sa zawrze¢ w regu-
laminie organizacyjnym nie tylko informacje wymaga-
ne dla praktyk, ale ponadto:

1. przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowot-
nych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i ja-
kosci tych $wiadczen w jednostkach lub komorkach
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu;

2. organizacje i zadania poszczegdlnych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa pod-
miotu oraz warunki wspoldziatania tych jednostek
lub komorek dla zapewnienia sprawnego i efek-
tywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielggnacyjnym, reha-
bilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

3. wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pa-
cjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny od osob
lub instytucji uprawnionych do pochowania zwlok
na podstawie ustawy z 31 stycznia 1959 r. o cmen-
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tarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2000 r. Nr
23, poz. 295, z p6zn. zm.) oraz od podmiotow, na
zlecenie ktorych przechowuje si¢ zwloki w zwigz-
ku z toczacym si¢ postepowaniem karnym (nie do-
tyczy podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ typu
$wiadczenia ambulatoryjne);

4. warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wy-
konujacymi dziatalno$¢ lecznicza w zakresie za-
pewnienia prawidtowosci, diagnostyki, leczenia,
pielegnacji i rehabilitacji pacjentow oraz ciagto-
$ci przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdro-
wotnych;

5. spos6b kierowania jednostkami lub komérkami or-
ganizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu.

3. Nalezy dostosowaé pomieszczenia i urzgdzenia
do wymogow sanitarnych

Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje, ze mini-
ster zdrowia wyda rozporzadzenie wykonawcze okresla-
jace szczegdtowo wymagania, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza — zaréwno pomieszczenia praktyk
indywidualnych i grupowych, jak i podmiotéw leczni-
czych.

Nowe rozporzadzenie nie zostalo jeszcze
wydane

Do czasu wejscia w zycie nowego rozporzadzenia
stosuje si¢ dotychczasowe przepisy rozporzadzenia z 2
lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym po-
mieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.
U. 2011.31.158) — obowiazujace jednak nie dtuzej niz do
1 lipca 2012 r., a w przypadku praktyk zawodowych na-
dal stosowane sa formalnie nieobowiazujace juz przepi-
sy rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia 9 marca 2000
r, w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia, urzadzenia i sprzet medyczny, stuzace wy-
konywaniu indywidualnej praktyki lekarskiej, indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej i grupowe;j
praktyki lekarskiej (Dz. U. 2000.20.254).

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w dniu
1 lipca 2011 r. niespetniajacy wymagan, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 — tj. ogélnoprzestrzennych, sanitarnych
i instalacyjnych, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia
do tych wymagan do 31 grudnia 2016 r.

Z chwilg wydania nowego rozporzadzenia trzeba be-
dzie rozpoczac proces dostosowywania pomieszczen
podmiotu lub praktyki do nowych wymagan. Artykut
207 ust. 2 ustawy przewiduje, ze podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza przedstawi organowi prowadzace-
mu rejestr program dostosowania do wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 w terminie do 30 czerwca 2012 r.,
zaopiniowany przez wlasciwy organ Panstwowej Inspek-
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cji Sanitarnej. Opinia ta jest wydawana w drodze decyzji
administracyjnej. Przepisy ustawy o dziatalnosci leczni-
czej przewiduja, ze program dostosowawczy wraz z de-
cyzja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ztozy¢ do
30 czerwca 2012 r. organowi prowadzacemu rejestr.

4. Nowy rodzaj praktyki. Wspolpraca praktyki

gz podmiotem leczniczym

Jesli lekarz wspotpracowat dotad z niepublicznym
zaktadem opieki zdrowotnej lub samodzielnym publicz-
nym zaktadem opieki zdrowotnej na takiej zasadzie, ze
udzielal §wiadczen pacjentom tych podmiotow jako le-
karz prowadzacy indywidualng Iub indywidualng spe-
cjalistyczng praktyke na wezwanie (potocznie okreslany
jako lekarz kontraktowy), to nie bedzie mogt tej dzia-
falnosci kontynuowaé¢ w dotychczasowej formie, gdyz
zgodnie z art. 20 ustawy o dziatalnosci leczniczej miej-
scem wezwania nie moze by¢ przedsigbiorstwo podmio-
tu leczniczego.

W celu prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci zostat
utworzony nowy rodzaj praktyki: indywidualna prakty-
ka lekarska lub indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego na podstawie umowy z tym podmiotem.

Do 30 czerwca 2012 r. osoby, ktore posiadaja podpi-
sane umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z pod-
miotami leczniczymi (tj. z SPZOZ-ami oraz dawnymi
NZOZ-ami) albo zamierzaja taka wspolprace nawiazac,

powinny przeksztatci¢ praktyke na wezwanie w praktyke
w siedzibie podmiotu leczniczego (wniosek nie podlega
optacie) albo zatozy¢ tzw. praktyke stacjonarna i za po-
moca tak zarejestrowanej dziatalnosci nawiazac lub kon-
tynuowaé wspotprace z podmiotem leczniczym.

Uwaga: Osoby, ktére chcialyby nadal realizowac
tzw. wizyty domowe, a jednoczes$nie udziela¢ swiad-
czen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, powinny
mie¢ zarejestrowane dwa rodzaje praktyk: na wezwa-
nie i w siedzibie podmiotu leczniczego. Lekarze, ktorzy
prowadza dzialalno$¢ w formie tzw. praktyki stacjonar-
nej (tzn. posiadaja wlasny gabinet), nie sa zobowiazani
do rejestrowania dodatkowej praktyki w siedzibie pod-
miotu leczniczego.

5. Obowigzek sprawozdawczy podmiotu
leczniczego

W celu monitorowania przestrzegania przepisow pra-
wa pracy kierownik podmiotu leczniczego raz na kwartat
przekazuje Panstwowej Inspekcji Pracy oraz wlasciwym
organom samorzadu zawodéw medycznych informacje
o liczbie 0sob, ktore wykonujg zawdd medyczny na pod-
stawie umow cywilnoprawnych albo jako praktyke za-
wodowa, z ktorymi podmiot leczniczy zawarl umowe
cywilnoprawng.

* skréty pochodza od Redakceji Opolskie;.

(przedruk z biuletynu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nr 4/12)

Jakie podmioty wykonujgce dziatalnosé leczniczg majg
obowigzek realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i chorob zakaznych wsréd ludzi?

Pytanie

Do niedawna obowiqzek dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych dotyczyt tylko szpitali i zespotow zakazen szpi-
talnych, ewentualnie innych jednostek poddajqcych sie
procesowi akredytacji. Jak sytuacja wyglgda w dniu dzi-
siejszym? Jakie zmiany zaszty w przepisach?

Odpowiedz

Obowiazki monitorowania i raportowania zakazen
szpitalnych w poprzednim stanie prawnym byly oparte
na przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach (tekst jedn.: Dz. U.
z 2001 r. nr 126, poz. 1384 z pozn. zm.). Od 1 stycznia
2009 r. weszta w zycie ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. nr 234, poz. 1570 z pozn. zm.) —
dalej u.z.z.z. Przepisy Rozdziatu 3 u.z.z.z. naktadajg —
odmiennie od uchylonej ustawy z 2001 r. — powinnosci
w zakresie zapobiegania zakazeniom na kierownikow
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zaktadéw opieki zdrowotnej (podmiotow leczniczych)
oraz inne osoby udzielajace §wiadczen zdrowotnych. Ka-
talog ten w stosunku do poprzedniego stanu prawnego
ulegt poszerzeniu i wykroczyt poza szpitale. Dla petnego
wdrozenia obowigzku nalozonego przepisami Rozdziatu
3, a zwlaszcza art. 11-13 u.z.z.z., konieczne jednak by-
o wydanie aktow wykonawczych, co miato miejsce do-
piero 9 czerwca 2010 r., kiedy w zycie weszly dwa ak-
ty wykonawcze:

1. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania reali-
zacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zaka-
zen i chorob zakaznych oraz warunkow i okresu
przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. nr 100,
poz. 645);

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze re-
alizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zaka-
zen i chorob zakaznych (Dz. U. nr 100, poz. 646).
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Rozporzadzenie w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
i chorob zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowy-
wania tej dokumentacji obejmuje regulacje dotyczace do-
kumentowania dziatan zapobiegawczych. Dokumenta-
cja, zgodnie z rozporzadzeniem, s3:

1. dokumenty zawierajace opis sposobu postepowania

w przypadku podejmowania dzialan zapobiegaja-
cych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych;

2. oswiadczenia pracownikow podmiotoéw prowadza-
cych dokumentacje o zaznajomieniu si¢ z doku-
mentami, o ktérych mowa w pkt. 1;

3. dokumenty zawierajgce opis wynikow kontroli re-
alizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i chorob zakaznych, wnioskow pokontrol-
nych oraz zalecen;

4. dokumenty zawierajace opis dziatan majacych na
celu monitorowanie zagrozen, czynnikéw alarmo-
wych, w szczegdlnosci w zwigzku z pojawieniem
si¢ biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
o szczegolnej zjadliwosci lub odpornosci na le-
czenie;

5. dokumenty zawierajace opis dziatan majacych na
celu monitorowanie stanu zdrowia pracownikoéw
podmiotéw prowadzacych dokumentacje, narazo-
nych na dziatanie biologicznych czynnikéw choro-
botworczych w miejscu pracy;

6. wyciagi, odpisy lub kopie dokumentow, o ktérych
mowa w pkt. 1-5.

W dalszej czesci rozporzadzenie wskazuje zasady
przechowywania i okres przechowywania dokumentow,
ktory wynosi 10 lat.

Rozporzadzenie w sprawie zakresu, sposobu i czg-
stotliwo$ci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obsza-

rze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i chorob zakaznych obejmuje natomiast wskazanie
zakresu i obszarow, w ktorych ma by¢ prowadzona kon-
trola wewnetrzna.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia zakres kontroli we-
wnetrznej dotyczacej realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych, zwanej da-
lej ,,kontrola”, obejmuje oceng prawidtowosci i skutecz-
nosci:

1. oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

2. monitorowania czynnikow alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych swiadczen;

3. procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom za-
kaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych, w tym procedur dekontaminacji;

4. stosowania §rodkow ochrony indywidualne;j i zbio-
rowej;

5. wykonywania badan laboratoryjnych;

6. analizy lokalnej sytuacji epidemiologiczne;j;

7. profilaktyki i terapii antybiotykowe;j.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia kontrola jest pro-

wadzona okresowo, nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Szczegoty obowigzkow sa zawarte w powotanych ak-
tach wykonawczych, a nowelizacja polega na rozszerze-
niu zakresu podmiotowego — jak wskazano we wstepie
— takze na podmioty nieb¢dace szpitalami. (Odpowie-
dzi udzielono 4 sierpnia 2011 r. Stan prawny dotychczas
sie nie zmienit).

Agnieszka SIENKO
radca prawny, ekspert Serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl

(przedruk z ,Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” nr 12/11)

Czy dyrektor moze praktykowac¢ jako lekarz?

Agenci Centralnego Biura Antykorupcyjnego ustalili,
ze w wojewodztwie lubelskim pigciu lekarzy, ktorzy be-
dac dyrektorami (kierownikami) publicznych ZOZ-ow
samorzadowych prowadzili jednoczes$nie indywidualne
lub indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, kto-
re zaliczane sa do dziatalnosci gospodarczej regulowane;.
CBA zawnioskowato o odwotanie ich ze stanowisk ar-
gumentujac, ze wszyscy naruszyli przepisy ustawy z 21
sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalno-
$ci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publicz-
ne (Dz. U. nr 106 z 1997 r., poz. 679, p6zn. zm.).

CBA uznalo, ze nie ma mowy o przestgpstwie korup-
cyjnym, a jedynie o ztamaniu tzw. ustawy antykorupcyj-
nej i faczeniu prywatnej dziatalnosci ze sprawowaniem
funkcji publicznej. Niemniej jednak wiadomos¢ PAP na
ten temat poszta w Polske, a wraz z nig wnioski o odwo-
fanie wspomnianych dyrektorow (kierownikow) trafity
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na biurka odpowiednich wojtow, burmistrzow oraz Za-
rzadoéw Powiatow — organdéw zalozycielskich SP ZOZ-
Ow (a obecnie — zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczni-
czej — podmiotdéw je tworzacych).

Nie ma rady: ,,namierzeni” przez CBA szefowie
lecznic, chociaz wszyscy cieszg si¢ doskonata opinia ja-
ko menedzerowie, beda musieli zosta¢ zdymisjonowa-
ni (bo taka sankcje przewiduje wspomniana ustawa).
Zal z takiego obrotu sprawy wyrazaja wladze jedno-
stek samorzadowych, jednocze$nie martwiac si¢ o to,
czy oglaszajac konkursy na wakujace stanowiska, znaj-
da odpowiednich nastepcéw. Sami natomiast zaintere-
sowani réznie do tej sprawy podchodzg.

Kierowniczka gminnej placowki — lekarka postano-
wila, Zze sama wystapi o rozwigzanie umowy o prace, ja-
ka do tej pory byla zwigzana z pracodawca, a poniewaz
z koncem 2012 r. wyrejestrowala dziatalno$¢, wiec be-
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dzie mogta ponownie ubiegac si¢ o stanowisko kierowni-
cze. Lekarka przyznaje, ze nie dopatrzyta sprawy wyreje-
strowania dziatalno$ci gospodarczej, ktorej w praktyce
—poza dostownie kilkoma wizytami pacjentéw w roku —
nie prowadzita. Gdy w 1995 r. otwierata gabinet, nie by-
fa to dziatalno$¢ gospodarcza, dlatego jej czujnos¢ byta
uspiona. Takg stala si¢ na mocy ustawy z 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. nr 173
72004 r., poz. 1807 ze zm.)

Z kolei dyrektor powiatowej lecznicy (SP ZOZ), kto-
ry jednoczesnie jezdzi w karetce reanimacyjnej miejsco-
wego pogotowia, twierdzi, ze gdy przyjdzie mu dokonac
zyciowego wyboru: dyrektor albo lekarz, to na pewno
nie zrezygnuje z wyuczonego zawodu. W pogotowiu pra-
cuje od kilkudziesieciu lat, z tym ze od niedawna pod
szyldem jednoosobowej firmy, a nie w formie umowy
zlecenia, co nie kolidowatoby z ustawa antykorupcyjna.

Nie ma poczucia, ze zrobit co$ ztego, wrecz przeciwnie
—majac na co dzien bezposrednig stycznos¢ z zawodem,
lepiej rozumie pacjentow i kolegdéw ,,po fachu”, co po-
maga w ,,dyrektorowaniu”. Teraz czeka na odwotanie Za-
rzadu Powiatu, ktory na zajmowane przez niego stano-
wisko oglosi zapewne konkurs. Czy przystapi do niego,
rezygnujac z prowadzenia praktyki lekarskiej? — to za-
lezy od okolicznosci.

Jak twierdza oboje zainteresowani, sprawa jest nie-
potrzebnie naglo$niona. Ustawa o dziatalno$ci leczni-
czej eliminuje podobne putapki prawne, gdyz zezwala
dyrektorom lecznic publicznych na prace w charakterze
lekarza, jednakze pod warunkiem uzyskania zgody pod-
miotu tworzacego.

(opr. ns)
Zrédto: www.rynekzdrowia.pl

(przedruk z ,Panaceum” nr 4/12)

MEDYCYNA PO DYPLOMIE

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania
u chorych na cukrzyce 2012

PTD przygotowuje i publikuje zalecenia dotyczace
postepowania z chorymi na cukrzyce od 2005 r. To wy-
nik pracy kilkudziesiecioosobowego zespotu wybitnych
specjalistow: diabetologdw, internistow i pediatrow oraz
kardiologow, okulistow, nefrologdw, neurologdw, psy-
chiatrow i specjalistow dietetyki.

W swojej przedmowie do VIII edycji zalecen prof.
nadzw. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktory przewod-
niczyt Zespotowi ds. Zalecen, napisat: ,,Przez kilka mi-
nionych lat przekonalismy sig, ze Zalecenia odgrywajg
bardzo wazng role w codziennej pracy lekarzy w Polsce.
Stanowig pomoc w podejmowaniu decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych zarowno dla doswiadczonych le-
karzy, jak i naszych kolegow stawiajqcych pierwsze kro-
ki w medycynie lub specjalizujgcych sie w diabetologii.
Oprocz lekarzy do Zalecen siegajq rowniez pracowni-
cy ZUS, biegli sqdowi, rzecznicy odpowiedzialnosci za-
wodowej, sedziowie sqdu lekarskiego, a takze — a moze
przede wszystkim — pracownicy Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktorzy opracowujq zasady funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia w naszym kraju. Przygotowujgc
Zalecenia, mamy petng swiadomos¢ ich obecnej wyso-
kiej rangi i roli, ktora takze jednoczesnie bardzo nas cie-
szy. Warto podkreslic, ze oprocz Amerykanskiego Towa-
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rzystwa Diabetologicznego jestesmy jedynym na swiecie
towarzystwem diabetologicznym opracowujgcym corocz-
nie kompleksowe zalecenia kliniczne.

Podstawowq zasadg przygotowywania Zalecen jest
przeksztatcanie najnowszych danych i wnioskow wynika-
Jjacych z medycyny opartej na dowodach (EBM, eviden-
ce-based medicine) na jezyk praktyki klinicznej. Dodat-
kowo, tworzqc szczegotowe rekomendacje, staramy sig¢
by¢ jednoczesnie tak mato rewolucyjni, jak tylko mozemy,
i na tyle reformatorscy, na ile jest to konieczne. Zachowu-
Jjac te konserwatywno-progresywng postawe, w tekscie
Zalecen PTD na rok 2012 wprowadzilismy wiele zmian,
nieustannie dgzqc do poprawy jego przejrzystosci’.

Wérdd istotnych modyfikacji Zalecen PTD 2012 prof.
Czupryniak wymienit:

* uwzglednienie faktu czestego wystgpowania cu-
krzycy u chorych z mukowiscydoza,

* podkreslenie roli metforminy w prewencji farmako-
logicznej cukrzycy typu 2 u 0sob, u ktorych stwier-
dzono stan przedcukrzycowy,

» zmodyfikowanie zasad samokontroli glikemii,

* podanie docelowych wartosci glikemii dla chorych
na cukrzyce typu |,
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» zmodyfikowanie tresci zalecen dotyczacych tera-
pii behawioralnej, leczenia nadci$nienia tgtnicze-
go, choroby wiencowej oraz nefropatii,

» uwzglednienie coraz wigkszego wskazania do sto-
sowania inhibitorow DPP-4,

* podanie zasad stosowania metforminy u 0sob z nie-
wydolnoscia nerek,

» uzupelnienie zalecen dotyczacych leczenia zespo-
hu stopy cukrzycowej,

* uscislenie algorytmu diagnostycznego cukrzycy
cigzowej,

* przedstawienie specyfikacji przetargowych osobi-
stych pomp insulinowych,

* niewprowadzenie hemoglobiny glikowanej HbAlc
jako kryterium diagnostycznego cukrzycy.

(przedruk z ,Leku w Polsce” nr 3/12)

Polacy wcigz nieSwiadomi zagrozenia — powinno sie

szczepié dzieci i mtodziez przeciwko meningokokom

Meningokoki (Neisseria meningitidis) to grozne bak-
terie, bedace najczestsza na Swiecie przyczyng zapa-
len opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu. Wywotuja
takze seps¢. Przebieg Inwazyjnej Choroby Meningoko-
wej (IChM) — moze by¢ blyskawiczny i doprowadzi¢
do $mierci®.

W Polsce dominuje stereotyp, ze grupa docelowa
szczepionek chronigcych przed meningokokami sa wy-
facznie mate dzieci. Tymczasem co czwarta osoba w wie-
ku migdzy 11. a 23. rokiem zycia moze by¢ bezobjawo-
wym nosicielem tych zagrazajacych zyciu bakterii ?. Na
$wiecie, w skali roku, meningokokami zaraza si¢ oko-
fo 500.000 oso6b, a 10% z nich umiera. Kazdego dnia
na Inwazyjna Chorobe Meningokokowa moze umrzec
137 0s6b®.

IChM w okresie poczatkowym swoimi objawami
przypomina czesto grype lub przezigbienie®. Moga wy-
stepowac bole glowy, bdle migsni, nudnosci, zte samopo-
czucie, wymioty. Te niespecyficzne symptomy utrudniaja
wykrycie choroby we wczesnym stadium. Tymczasem,
w przeciagu zaledwie 24—48 godzin moze ona by¢ juz
bardzo zaawansowana. Wowczas dla chorego moze to
oznaczac tragiczne konsekwencje np. uszkodzenie mo-
zgu, amputacj¢ konczyn, gtuchotg, a nawet $mierc®.

Istnieje 13 odmian (serogrup) meningokokow. Wigk-
szo$¢ (ponad 90%) zakazen wywotuja szczepy: A, B, C,
W-1351 Y. W Polsce i w Europie dominujg serogrupy
CiB. Zdarzaja sig¢, cho¢ w mniejszym stopniu, zakazenia
bakteriami typu W-135 1 Y©. Gtoéwny Inspektorat Sani-
tarny i polscy immunolodzy ostrzegaja zwtaszcza przed
bakteriami typu C i zachecaja do zaszczepienia sig.

Nalezy pamigtac, ze meningokoki to nie tylko zagro-
zenie dla najmlodszych. Drugg najwigksza po niemowle-
tach grupa ryzyka jest mtodziez od 11. do 23. roku zycia,
cho¢ zarazi¢ si¢ moze praktycznie kazdy. W Polsce za-
kazenia wywotane przez meningokoki serogrupy C wy-
stepuja u niemowlat, ale rowniez w wysokim odsetku
u mtodziezy pomiedzy 15. a 19. rokiem zycia. Wiasnie
dlatego zalecamy szczepienia przeciwko tym bakteriom
w Programie Szczepien Ochronnych.
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Wystepowanie serogrup meningokokow
w roznych rejonach Swiata

W Europie”, USA® i Australii® wystepuje najwie-
cej zakazen wywotanych serogrupa B, na ktéra najtrud-
niej byto wytworzy¢ skuteczng szczepionke. Jest na-
dzieja na rejestracje takiej szczepionki juz w przysztym
roku. Ogoélnie dostepne sg natomiast szczepionki chro-
nigce kompleksowo przed pozostatymi, rowniez czgsto
wystepujacymi, odmianami bakterii — A, C, W-1351Y.
Co minute jedna osoba na §wiecie zaraza si¢ meningo-
kokiem @9,

IChM rozprzestrzenia si¢ droga kropelkowa, stad bar-
dzo tatwo si¢ nig zarazi¢ w zattoczonych miejscach — tak
czesto odwiedzanych przez nastolatkow i mtodych do-
rostych: pubach, kinach, dyskotekach, centrach handlo-
wych, srodkach komunikacji miejskiej. Zwykte kich-
nigcie lub pocatunek moze stanowi¢ powazne ryzyko
zarazenia meningokokami. Podroze za granice w roz-
nych celach, m.in.: zarobkowym, wypoczynkowym, od-
bycia stazu, kursu jezykowego czy stuzby wojskowej tak-
ze mogg zapoczatkowac infekcje, dlatego szczegdlnie
istotny jest wybor najwlasciwszej szczepionki V.

Najlepsza ochrong przed IChM sg szczepienia

Najlepszym rozwigzaniem jest szczepionka poliwalent-
na — czyli uwzgledniajaca wiele serogrup meningokokow.
Te niebezpieczne bakterie przemieszczaja sie niezwykle
szybko, na co maja w duzej mierze wptyw migracje ludz-
kie i turystyka. Trudno przewidzie¢, na jaka odmiane bak-
terii natrafimy i gdzie. Istnieje jednak mozliwo$¢ uodpor-
nienia organizmu na rdézne serogrupy, nie tylko na jedna.
Wazne jest tez, aby szczepionka, ktdrg przyjmujemy by-
a nowej generacji. Jest nig np. poliwalentna szczepionka
koniugowana 2, zabezpieczajaca przed czterema sero-
grupami: A, C, W-1351Y. Jej nowoczesna formuta spra-
wia, ze organizm szybko wytwarza odpornos$¢ i gwaran-
tuje dtugotrwata ochrone przed zachorowaniem.

dr med. Ryszard KONIOR
Oddzial Neuroinfekcji i Neurologii Dziecigcej
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11
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(przedruk z ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” nr 2/12)

Witamina D - nowe odkrycia

Jak wynika z najnowszych badan, sporo 0sob na ca-
lym $wiecie cierpi na niedobory witaminy D. Ostatnio
odkryto, ze moga one mie¢ zwiazek z wysokim ryzy-
kiem wystgpienia depresji.

W ostatnim czasie rozszerzono badania nad rolg wi-
taminy D udowadniajac, Ze nie ogranicza si¢ ona jedynie
do ,.,czuwania” nad budowa kos¢ca. Witaminie D przy-
pisuje sie obecnie np. dziatania przeciwnowotworowe
oraz regulujace odpowiedz immunologiczng. Ponadto,
ciekawe wydaja si¢ spostrzezenia, z ktorych wynika, ze
witamina D jest skuteczniejsza w dziataniu, gdy jej po-
ziom we krwi jest wyzszy niz stwierdzany u wiekszo-
$ci ludzi.

W obliczu tych danych, niezwykle intrygujace sg do-
niesienia badaczy z Uniwersity of Texas Southwestern
Medical Center z Dallas, opublikowane w ,,Mayo Cli-
nic Proceedings”, z ktorych wynika, ze niski poziom
tej witaminy w organizmie ma zwiazek z podwyzsze-
niem ryzyka depresji. Przeanalizowano dane ponad 12
tysiecy osob i okazalo sig, ze osoby majace wyzszy po-
ziom witaminy D rzadziej wykazywaty objawy depre-
sji. Obnizenie ryzyka choroby bylo szczegélnie zauwa-
zalne w odniesieniu do 0s6b cierpiacych juz na depresje
w przesztosci. Jak wykazali badacze, niski poziom wi-
taminy D miat istotny zwigzek z aktualnym wystepo-
waniem symptomow depresji.

Minusem opisywanych analiz bylo jednak to, ze ucze-
ni nie zdecydowali si¢ na ocene, czy zwigkszenie pozio-
mu witaminy D powoduje ustapienie objawow chorobo-
wych. Nalezatoby rowniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy
niski poziom witaminy jest pierwotng przyczyna depre-
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sji, czy tez moze rozwijajaca si¢ choroba powoduje dra-
styczne obnizenie jej zawarto$ci w organizmie. Ocenia
si¢, ze witamina D (aktywna postacia tej witaminy jest
forma 1,25D) moze mie¢ wptyw na dziatanie neuroprze-
kaznikow, co przyczynia si¢ do ochrony przed wynisz-
czajaca depresja.

Za dostarczenie organizmowi wigkszos$ci aktywnej
formy witaminy D odpowiadaja nerki. Ponadto, 1,25
D aktywnie syntetyzowana jest w skorze pod wpltywem
UVB oraz lokalnie w innych tkankach. Taka zdolno$¢
lokalnej produkcji witaminy D wzbudzita zaintereso-
wanie badaczy, gdy poznano inne, nieklasyczne jeszcze
dziatania tej witaminy.

Nie nalezy zapominaé, ze rowniez dieta dostarcza
witaminy D. Bogatym jej zrodtem sa bowiem ttuszcze
ryb morskich (tran), watrobka, zottka jaj i mleko oraz
jego przetwory. Zatem, wlasciwa dieta tez moze miec
dziatanie prewencyjne zmniejszajac ryzyko wystapie-
nia depresji — i ten kierunek badan powinien by¢ roz-
wijany. Wedtug psychiatry prowadzacego badania — dr.
E.S. Brown’a, u pacjentow podstawowej opieki zdrowot-
nej cierpiacych wezesniej na depresje mozna w przyszio-
$ci rozwazy¢ okresowe oznaczanie poziomu witaminy
D. Jednoczesnie zaznacza sie¢, ze w §wietle aktualnych
badan, prewencyjne stosowanie suplementow zawiera-
jacych witaming D zawsze powinno by¢ konsultowa-
ne z lekarzem. Wynika to z faktu, ze hiperwitaminoza
D moze by¢ niebezpieczna, gdyz jej skutkiem jest hiper-
kalcemia (wysokie stezenie Ca+2 w osoczu), a ta skut-
kowac¢ moze uszkodzeniami uktadu sercowo-naczynio-
wego i nerek.
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Zaktada si¢ obecnie, ze utrzymanie stezenia witami-
ny D na poziomie 80 nmol/l lub wyzszym przeciwdziata
takim schorzeniom jak osteoporoza, choroby uktadu ser-
cowo-naczyniowego, choroby autoimmunizacyjne, czy
nowotworowe. Podstawg dziatan prewencyjnych powin-
ny by¢: umiarkowane korzystanie z kapieli stonecznych
i odpowiednia dieta. Natomiast suplementacja dodatkowa
powinna by¢ wskazaniem przy znacznych niedoborach

witaminy D. Waznym tez wydaje si¢ by¢ upowszech-

nianie wsrdd pacjentow wiedzy o dziataniu witaminy

D w ustroju i sposobach utrzymania odpowiedniego jej
poziomu w organizmie cztowieka.

Marek JURGOWIAK

Katedra i Zaklad Biochemii Klinicznej CM UMK

(przedruk z ,Primum Non Nocere” nr 2-3/12)

CO PISZA INNI

Konkurent potrzebny od zaraz

Ubezpieczenia dodatkowe w ochronie zdrowia

W ostatnich latach kilkakrotnie podejmowano proby
wprowadzenia regulacji dotyczacych dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych'. Kazda z nich konczyla si¢ fia-
skiem, poniewaz nie byto woli politycznej, by uchwali¢
taka ustawe. Czy decyzja o decentralizacji ptatnika pu-
blicznego (NFZ) zostanie odtozona, a zdrowotne ubez-
pieczenia dodatkowe i nadzoér nad nimi wejda w zycie
W wersji uproszczonej?

Ministerstwo Zdrowia zaprezentowato nowy projekt,
ktory 8 marca, zgodnie z informacja zamieszczong na
stronach internetowych bip.mz.gov.pl, zostat przekazany
do uzgodnien zewnetrznych. Bardzo krytycznie oceni-
ly go $rodowiska i instytucje opiniujace. Nalezy jednak
przyznac, ze pomyst uzupetnienia prawa ubezpieczenio-
wego o elementy dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
zashuguje na akceptacje. Najwazniejszym zagadnieniem
jest okreslenie struktury organizacyjnej, w ktorej maja
dziata¢ $wiadczeniodawcy, co bezposrednio wigze si¢
z modelem instytucji platniczej finansujacej z funduszy
publicznych §wiadczenia i ustugi medyczne.

Projekty

W ostatnich latach temat dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych byl wielokrotnie podejmowany. Najwigk-
sze nadzieje wigzano z wprowadzeniem w zycie projek-
tu ustawy o panstwowym nadzorze nad powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym z 31 lipca 2008 r. (ustawa
o decentralizacji i demonopolizacji ptatnika §wiadczen
opieki zdrowotnej). Nigdy nie zostat on poddany pod ob-
rady Sejmu, przeprowadzono jedynie wstgpne uzgod-
nienia i dyskusje w resorcie. Najwigcej emocji wzbu-
dzat projekt komasacji jednostek terytorialnych z 16 do
6 (a po interwencjach politycznych do 7) publicznych to-
warzystw ubezpieczenia zdrowotnego (PTUZ). Zmniej-
szenie liczby osrodkéw decyzyjnych spowodowato wie-
le dziatan zaporowych w wojewoddztwach, w ktorych nie
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funkcjonowatyby zarzady PTUZ. Najprawdopodobnie;j
wlasnie to przesadzito o wycofaniu si¢ resortu zdrowia
z pomystu. Do podobnego konfliktu doszto podczas pro-
by taczenia (z powodéw ekonomicznych) kas chorych
w wieksze podmioty. Rozwazano wowczas potaczenie
kas lubuskiej z zachodniopomorska, podlaskiej z war-
minsko-mazurska oraz swigtokrzyskiej ze slaska. Opor
lokalnych politykow spowodowat, ze te projekty nigdy
nie wyszly z fazy teoretycznych rozwazan.

Opisywana w ustawie z 31 lipca 2008 r. struktura
ptatnika publicznego i nadzoru nad nim miata szanse re-
alizacji. Mozna bylo si¢ podja¢ jej wprowadzania przy
odstapieniu w pierwszej fazie od zmniejszenia do sze-
$ciu lub siedmiu liczby PTUZ i zostawieniu ich w pierw-
szym okresie dziatania systemu w obecnych granicach
administracji wojewodzkiej oraz odroczeniu mozliwos$ci
konkurowania PTUZ migdzy soba. Przeciwnicy takie-
go rozwigzania wskaza natychmiast, ze zaproponowa-
ne regulacje spowodowatyby jedynie demontaz central-
nie zarzadzanego systemu NFZ oraz zmiane sposobu
nadzoru nad nim i ewentualne zmniejszenie liczby to-
warzystw. W opinii adwersarzy takie rozwigzanie nie
przyczyni sie do powstania prywatnych instytucji plat-
niczych, w tym zajmujacych si¢ — oprocz zdrowotnych
— ubezpieczeniami pielegnacyjno-opiekunczymi. Tym-
czasem wlasnie dzigki powstaniu silnej i odrebnej insty-
tucji: urzedu nadzoru ubezpieczen zdrowotnych, bedzie
mozliwe szybkie ominigcie btedow okresu ,,niemowlece-
go” tworzonych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych
oraz wprowadzenie niezbednych regulacji legislacyj-
nych i strukturalnych, facznie z okresleniem wskaznikow
wyrownawczych zaréwno dla towarzystw publicznych,
jak i prywatnych instytucji ubezpieczenia zdrowotnego.
Oczywiscie omawiany projekt okresla zmiany w struk-
turze platnika publicznego glownie z punktu widzenia
decentralizacji i stymulowania powstawania samorzad-
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nych instytucji ptatniczych, nalezy jednak zauwazy¢, ze
zawiera rOwniez regulacje obejmujace nadzor nad tymi
instytucjami.

Panstwowy nadzor

Wprowadzenie projektu ustawy o panstwowym nad-
zorze nad powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym
z 31 lipca 2008 r. mogto by¢ bardzo korzystne zarowno
dla publicznego systemu ptatniczego, jak i dla systemu
ubezpieczen prywatnych. Urzad nadzoru ubezpieczen
zdrowotnych, ktorym zarzadzalby prezes podlegajacy
bezposrednio premierowi, bylby instytucja spelniajaca
funkcje kontrolne, nadzorcze oraz regulacyjne i legisla-
cyjne wobec ubezpieczalni zdrowotnych. Wspotpraco-
walby z agencjami rzgdowymi majacymi charakter po-
mocniczy. (...)

Nacisk na Swiadczeniodawcow

Przez ostatnie lata Ministerstwo Zdrowia, realizu-
jac program polityczny partii rzadzacej w zakresie fi-
nansowania i ochrony zdrowia, konsekwentnie dazyto
do uporzadkowania form wtasnosciowych $wiadczenio-
dawcow. Funkcjonujaca od 1991 r. ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej nie mogta sprosta¢ potrzebom. Me-
toda oddtuzania szpitali dziatajagcych w strukturze sa-
modzielnych publicznych ZOZ doprowadzita jedynie
do tego, ze premiowane byty placéwki najgorzej zarza-
dzane, nie rozwigzano natomiast problemu narastaja-
cych zadtuzen.

Miato si¢ to zmieni¢ po wejsciu w zycie ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w ktorej okre-
$lono dziatania i strukture wszystkich swiadczeniodaw-
cOw, nie zmieniajac przy tym publicznego systemu ptat-
niczego.

Zamiast zaja¢ si¢ tym projektem, zajgto si¢ ustawa
o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych, ktora —
jak wspomniano na wstepie — modyfikowala jedynie sta-
re prawo ubezpieczeniowe. W uzasadnieniu do projektu
wskazano, ze celem jest zagwarantowanie $wiadczenio-
biorcom nalezytej realizacji ich uprawnien wynikajacych
z systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
oraz stworzenie ram systemowych dla rozwoju dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych. Zgodnie z zakresem
przedmiotowym ustawa ma okresla¢ warunki i zasady
zawierania i wykonywania umoéw dodatkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego oraz prowadzenia dzialalno$ci w za-
kresie dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. Nieste-
ty, zakres ten nie ma odzwierciedlenia w dalszej czesci
projektu. Zawiera wprawdzie warunki i zasady zawiera-
nia oraz wykonywania uméw dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ale sg okreslone bardzo ogodlnie i budza
wiele watpliwosci. Przede wszystkim nalezy zauwazyc¢,
7e stanowia powtorzenie norm zawartych w ustawie z 23
kwietnia 1964 r., w szczeg6lnosci dotyczacych umo-
wy ubezpieczenia (art. 805 i dalsze), a takze w ustawie
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z 22 maja 2003 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej (art.
12 i dalsze). Wydaje si¢ zatem, ze wprowadzenie niniej-
szych regulacji nie ma uzasadnienia.

Whrew deklaracjom

Mimo deklaracji zawartej w art. 1 projektu, nie wia-
czono do niego zasad prowadzenia przez zaktady ubez-
pieczeniowe dziatalnosci w zakresie dodatkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego. W art. 10 znajduje si¢ wprost
odestanie do ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowe;j.
Mozna mie¢ duze watpliwosci co do sensu uchwalania
tej ustawy, skoro w zasadniczej kwestii odsyta do prze-
piséw innej. Kolejna istotna uwaga dotyczy art. 3, w kto-
rym podjeto probe zdefiniowania pojecia dodatkowego
ubezpieczenia zdrowotnego, wskazujac, ze jest to ubez-
pieczenie wypadkowe lub chorobowe, o ktorym mowa
w zalaczniku do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczenio-
wej. Dokonujac interpretacji tego przepisu, rowniez na-
potykamy problem. Zgodnie bowiem z trescig zatacznika
w dziale [ ubezpieczenia na zycie w grupie 5 wymienio-
ne zostaly wprawdzie ubezpieczenia wypadkowe i cho-
robowe, ale z dalszym wskazaniem: ,,jezeli sq uzupetnie-
niem ubezpieczen wymienionych w grupach 1.4.” Takie
uregulowanie moze sugerowac, ze dodatkowe ubezpie-
czenie zdrowotne bedzie uzupetnieniem ubezpieczenia
na zycie. Zapoznajac si¢ z proponowanymi regulacjami,
odnosimy wrazenie, ze ustawa jest bublem prawnym,
a wielo$¢ uwag do projektu potwierdza przekonanie, iz
uchwalenie jej nie przyniesie spodziewanych korzysci
ani pacjentom, ani systemowi ubezpieczeniowemu (pu-
blicznemu i prywatnemu).

Dwie koncepcje

Rozwazane sg dwie rozne koncepcje wprowadzania
w zycie zdrowotnych ubezpieczen dodatkowych i nadzo-
runad nimi. Pierwsza zaktada zmodyfikowanie istnieja-
cych przepisow, aby mozna byto takie ubezpieczenia za-
wiera¢. Metoda jest prosta, niczego jednak nie definiuje,
a co najwazniejsze — nie okresla wymogow dla podmio-
tow majacych zawiera¢ takie ubezpieczenia ani standar-
dow dla swiadczeniodawcow. Nie ma doprecyzowanych
powiagzan z ptatnikiem publicznym, wiec moze doj$¢ do
negatywnego zjawiska przerzucania pewnych swiadczen
na niego. Nie ma zadnych regulacji wyrownawczych
migdzy platnikiem publicznym a ptatnikami prywatny-
mi. Kazde doprecyzowanie tych zagadnien skompliku-
je sprawy, jezeli w ogodle bedzie mozliwe.

Druga koncepcja wprowadza jednolity nadzor w po-
staci urzgdu nadzoru ubezpieczen zdrowotnych, okresla
strukture funkcjonalng platnikow i §wiadczeniodawcow,
ich wzajemne relacje i wyznacza precyzyjnie standardy
oraz koszyk $wiadczen, nie mowiac o konstytucyjnym
zapewnieniu rownej dostepnosci (art. 68 konstytucji) do
swiadczen zdrowotnych, czyli zastosowaniu wyroéwnania
finansowego miedzy ubezpieczalniami. Pozostaje zatem
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pytanie, czy po ostatnich wyborach? kontynuowana be-
dzie inicjatywa matych krokow w procesie powstawania
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, a NFZ zosta-
nie zachowany jako centralnie zarzadzany model pu-
blicznego ptatnika? Czy moze po uporzadkowaniu przez
ustawe o dziatalnos$ci leczniczej organizacji i struktu-
ry $wiadczeniodawcow podjete zostang dziatania zmie-
rzajace do stworzenia systemu nadzoru nad samorzad-
nym modelem publicznych ubezpieczen zdrowotnych,
a jednoczesnie zaproponowane systemy prywatne — do-
datkowe, ktore beda ze sobg konkurowac, dziatajac pod
nadzorem tej samej instytucji urzedu nadzoru ubezpie-
czen zdrowotnych. (...)

Zacheta do zmian

Sytuacja finansowa systemu publicznego powinna
zachgca¢ do wprowadzania rozwigzan sprawdzonych
zaré6wno na §wiecie, jak i w naszym kraju. Stworzenie
mozliwo$ci rozwoju systemu ubezpieczen pielegnacyj-
no-opiekunczych w systemie publicznym wymaga do-
precyzowania, z jakich pienigdzy bytby on chroniony.

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne oraz pielegnacyj-
no-opiekuncze powinny stanowi¢ uzupetnienie napig-
tych budzetow publicznych. Czy zatem decentralizacja
ptatnika publicznego (NFZ) zostanie odtozona? Zalezy
to przede wszystkim od tego, jak zmieni si¢ polityczny
obraz powyborczy. Moze nastapi¢ szybciej, jezeli bedzie
elementem kontynuacji poprzednich dzialan w zakresie
zmian systemowych w ochronie zdrowia. Zdrowotne
ubezpieczenia dodatkowe i nadzor nad nimi wejda w zy-
cie w wersji uproszczonej, na razie wszystko na to wska-
zuje. Bez decentralizacji publicznego ptatnika i wprowa-
dzenia sprawnego nadzoru nad nim bedziemy mieli do
czynienia jedynie z namiastkami takich ubezpieczen.

Mariusz TARHONI, Ewa MICHALAK-STOJANOWSKA

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 8/11)

1. Ustawa o PUZ zaktadata ich wprowadzenie od stycz-
nia 2002 r.

2. Materiat zostat przygotowywany przed wyborami par-
lamentarnymi z 9 pazdziernika 2011 r.

Podwyzki w Czechach i na Stowaciji -
skrécona historia protestu lekarzy

W 2011 r. przeprowadzone zostaty dwie spektakular-
ne akcje protestacyjne lekarzy w Czechach i na Stowa-
cji. Polegaty na zorganizowanym wypowiadaniu umow
o prace i zakonczyly sie podpisaniem porozumien gwa-
rantujacych wzrost wynagrodzen. Czy mozliwe jest prze-
prowadzenie podobnej akcji w Polsce?

Dzi¢kujemy, odchodzimy

Wynagrodzenia lekarzy w Czechach do niedawna
ksztaltowaty sie na poziomie zarobkow lekarzy w Pol-
sce. W podstawowym czasie pracy lekarze ze specjali-
zacja zarabiali przecigtnie 23.000 koron brutto (ok. 3680
z1), tacznie z dyzurami ok. 50.000 koron (8000 z}). Po-
dejmowane proby wynegocjowania wzrostu wynagro-
dzen okazywaty sie nieskuteczne.

Akcje powszechnego sktadania wypowiedzen przez
lekarzy w Czechach ,, Dzigkujemy, odchodzimy” zor-
ganizowal zwigzek zawodowy LOK pod przewodnic-
twem Martina Engela, przy wsparciu Izby Lekarskie;j,
ktorej prezesem byt Milan Kubek, poprzedni przewod-
niczacy zwiazku.

Przygotowania do protestu rozpoczeto na poczatku
2010 r. od kampanii medialnej, majacej na celu nagto-
$nienie planowanego ztozenia wypowiedzen. Symbolem
akcji stat sie kupiony przez organizatorow ambulans,
przemalowany w polowie na czarny karawan, z napisem
., Nas exodus — vas exitus”. Pojazdem tym poruszali si¢
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po terenie Czech lekarze, ktorych rola byto wystepowa-
nie w mediach oraz organizowanie w szpitalach spotkan
informacyjnych. Uruchomiono réwniez licznik odmie-
rzajacy czas pozostaty do exodusu. Informacje na temat
protestu zamieszczano na specjalnej stronie internetowe;j
http://www.dekujeme-odchazime.cz (nadal aktywnej).
Na jesieni 2010 r. czeski rzad przystapit do kontrofen-
sywy medialnej, zarzucajac lekarzom nieetyczne po-
stepowanie. Pojawity si¢ znane nam z czasow strajkow
w Polsce oskarzenia o tamanie przysiggi Hipokratesa
czy wykorzystywanie chorych dzieci jako zaktadnikow.
W szpitalach prowadzono akcje zastraszania lekarzy pla-
nujacych ztozenie wypowiedzen, co wptyneto na ogra-
niczenie zasiggu akcji. Ostatecznie z koncem 2010 r. na
rozwigzanie umow o pracg z zachowaniem dwumiesigcz-
nego okresu wypowiedzenia zdecydowato si¢ 3837 le-
karzy (1/4 zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia).
Najwigcej wypowiedzen ztozono w najubozszych woje-
wodztwach: $lasko-morawskim i na Wysoczyznie.
Pierwsze tygodnie 2011 r. uptynety pod znakiem we-
wnetrznych tar¢ w koalicji rzadzacej. Ostatecznie zwy-
ciezyta opcja kompromisu, co prawdopodobnie wynikato
z realnej grozby paralizu stuzby zdrowia na Wysoczyz-
nie, gdzie wypowiedzenia ztozyto az 80% lekarzy.
21.02.2011 r. podpisano z przedstawicielami zwiazku
zawodowego porozumienie okreslajace plan wprowa-
dzenia podwyzek dla lekarzy. Zgodnie z porozumieniem
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lekarze otrzymali od 1.03.2011 r. podwyzke 5000-8000
koron (800-1280 zt). W 2012 r. zaplanowano dalsze 10%
zwiekszenie wynagrodzen, a w 2013 r. kolejne — do po-
ziomu trzykrotno$ci $redniej krajowe;.

Stan wyjatkowy na Slowacji

Wynagrodzenia lekarzy na Stowacji przed protestem
byly jeszcze nizsze niz w Czechach. Wynagrodzenie
brutto w podstawowym czasie pracy wynosito ok. 800
euro (3200 z1), z uwzglednieniem godzin dodatkowych —
ok. 1500 euro (6000 zt). Sukces akcji ,,Dziekujemy, od-
chodzimy” szybko zainspirowal stowackich lekarzy do
podjecia podobnych dziatan.

W kwietniu lekarski zwigzek zawodowy LOZ skiero-
wat do rzadu ultimatum, w ktorym domagat si¢ zwiek-
szenia wynagrodzen do trzykrotnosci sredniej krajowe;j
(2400 euro) i wstrzymania przeksztalcen szpitali w spot-
ki. Wobec niespetnienia postulatow, na poczatku czerw-
ca podjeto decyzje o przeprowadzeniu akcji zbiorowego
sktadania wypowiedzen. Do konca wrzesnia wymowie-
nia umow o prace z dwumiesiecznym okresem wypo-
wiedzenia ztozyto 2411 lekarzy z ogdlnej liczby 7 tys.
zatrudnionych w publicznej stuzbie zdrowia.

Podjete przez przewodniczacego LOZ Mariana Kol-
lara rozmowy z rzadem odbywaty si¢ w atmosferze na-
pigcia i konfrontacji. Wobec probleméw budzetowych
i zawirowan w strefie euro rzad Ivety Radicovej forso-
wal twarde stanowisko i przygotowat scenariusz awaryj-
ny. Zaplanowano taczenie oddziatow, przesunigcia perso-
nelu migdzy szpitalami, zatrudnienie lekarzy z Ukrainy
i ostatecznie wprowadzenie stanu wyjatkowego. W fina-
towej fazie rozmow strona rzadowa zaproponowata pod-
wyzke rzedu 300 euro dla lekarzy, ktorzy wycofaja zto-
zone wypowiedzenia. Oferta ta spowodowata rozbicie
jednosci srodowiska, poniewaz skorzystata z niej blisko
potowa protestujacych.

Ostatecznie 1.12.2011 r. ze szpitali odeszto 1200 le-
karzy. Wobec problemoéw z zatrudnieniem lekarzy z za-
granicy (wsparcie w postaci przystania 30 lekarzy woj-
skowych zaoferowal jedynie rzad Czech) 29.11.2011 r.
stowacki rzad podjat bezprecedensowa decyzj¢ o oglo-
szeniu w kilkunastu szpitalach stanu wyjatkowego, dzig-

ki czemu mozliwe stato si¢ ograniczenie praw obywatel-
skich i wprowadzenie obowigzku pracy dla lekarzy.

Whbrew nadziejom rzadu posunigcie to nie zapewnito
sprawnego funkcjonowania szpitali. Wigkszos¢ protestu-
jacych lekarzy nie stawita si¢ w pracy z powodu zwol-
nien lekarskich, urlopow opiekunczych lub nieodebrania
powiadomien o nakazie pracy. Pozostaty w placoéwkach
personel zostat zmuszony do przedtuzonej pracy, hospi-
talizacje ograniczono do ostrych wskazan, a cze$¢ od-
dzialow zamknigto.

W atmosferze stopniowo narastajacego paralizu
ochrony zdrowia 3.12.2011 r. zawarto porozumienie mig-
dzy LOZ a rzadem. Ustalono, ze wynagrodzenia leka-
rzy wzrosng o 300 euro od 1.01.2012 r., a nastepnie beda
stopniowo zwiekszane do wysokosci 1,9 $redniej kra-
jowej w lipcu 2012 r. 1 2,3 $redniej krajowej w 2013 r.
W porozumieniu zagwarantowano lekarzom powrot na
dotychczasowe stanowiska pracy.

Co z ta Polska?

Wielu lekarzy w Polsce zapewne zadaje sobie pyta-
nie, czy mozliwe jest powtorzenie akeji zbiorowego skta-
dania wypowiedzen w naszym kraju. Odpowiedz zalezy
od poziomu frustracji finansowej lekarzy zatrudnionych
w szpitalach. Przez ostatnie trzy lata bylo to raczej ma-
o prawdopodobne.

W 2010 r. OZZL opracowat zasady zbiorowego skta-
dania wypowiedzen z wykorzystaniem art. 23. kodeksu
pracy w szpitalach przeksztatcanych w spotki. Sa nadal
aktualne, szczegdlnie w kontekscie uchwalonej ustawy
o dziatalnosci leczniczej i statego zadtuzania si¢ niedo-
finansowanych szpitali. Nic nie stoi na przeszkodzie,
aby opracowany plan zmodyfikowa¢ i przeprowadzi¢
na skale ogolnopolska. Zalezy to od oczekiwan i nasta-
wienia §rodowiska lekarskiego. Kontakt do OZZL jest
powszechnie znany: ozzl@ozzl.org.pl.

Maciej JEDRZEJOWSKI

Przewodniczqcy Zespotu ds. Wynagrodzen
ORL w Warszawie
m.jedrzejowski@oilwaw.org.pl

(przedruk z ,Pulsu” nr5/12)

Stres pracy lekarza - doniesienie z badan

W pazdzierniku i listopadzie ubiegtego roku, dzie-
ki uprzejmosci lekarzy, ktérzy brali udzial w szkole-
niach organizowanych przez Okregowa Izbe Lekarska
w Zielonej Gorze, przeprowadzity$my badania doty-
czace stresu pracy lekarza. Stres pracy rozumiemy
jako reakcje na stresory, ktorych zrédtem jest srodo-
wisko pracy. Badamy go z uzyciem wystandaryzowa-
nego narzedzia, nazwanego Kwestionariuszem Su-
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biektywnej Oceny Pracy. Czynnikiem spustowym
reakcji na stresory jest napigcie emocjonalne w postaci
negatywnej emocji (gniew, uczucie frustracji czy po-
irytowania) — stad przy kazdym twierdzeniu opisuja-
cym rozne cechy pracy znajduja si¢ cyfry od 1 do 5,
okreslajace stopien, w jakim dana cecha jest uciazli-
wa, denerwujaca czy stresujaca. Kwestionariusz bada
indywidualne poczucie stresu na kazdym stanowisku
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pracy i prawdopodobnie po raz pierwszy zostal zasto-
sowany do badan srodowiska lekarskiego.

Prezentowane badania sg etapem poczatkowym
szerszych badan, majacych na celu poglebiony opis
srodowiskowych uwarunkowan pracy lekarza. Mata
liczba respondentow (trzydziestu pigciu) nie daje moz-
liwos$ci tworzenia uogolnien, ale stwarza perspekty-
we jako$ciowej analizy wynikow. | taka wlasnie pre-
zentujemy.

Whioski z badania wydaja si¢ interesujace i po-
zwalaja na wskazanie warunkow (wymagan, barier)
tkwiacych w §rodowisku pracy, ktore odgrywac mo-
g3 kluczowa role w etiologii stresu pracy i jego kon-
sekwencji — wypalenia zawodowego.

Lekarze bioracy udziat w badaniu nie do§wiad-
czaja znacznego stresu zawodowego i te wyniki sa
zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych bada-
czy. Oznacza to, ze lekarze — ogdlnie — dobrze radza
sobie z napigciami w pracy, w tym z wiekszos$cig sy-
tuacji stresowych, ktore wpisane sg w istote zawodu.
Na przyktad w okolicznosciach naglych wypadkow,
ktore wymagaja od lekarzy natychmiastowej mobili-
zacji i pelnego zaangazowania, czy w realizacji ich
podstawowego obowiazku, ktoremu poswiecaja spo-
ro czasu, czyli udzielania pomocy innym.

Te sytuacje sa ,,stresorami oswojonymi”, wywo-
tuja poirytowanie tylko czasami i w niewielkim nasi-
leniu. Przy pelnoobjawowym wypaleniu zawodowym
powinny budzi¢ czgste i silne poirytowanie.

Natomiast ,,stresorami nieoswojonymi” sa dla
ankietowanych sytuacje nie majace bezposredniego
zwiagzku z leczeniem pacjentéw. Sa to perturbacje
wynikajace z organizacji pracy, takie jak: brak od-
powiednich srodkow materialnych, pos$piech, ogra-
niczone mozliwos$ci godzenia obowigzkéw zawodo-
wych z koniecznymi przeciez przerwami na positki
czy odpoczynek, zmiany w organizacji pracy. Trzeba
pamietaé, ze kazda zmiana, niezaleznie od tego, czy
jest odczuwana jako negatywna czy pozytywna, ewo-
kuje stres. Kolejnym, po czynnikach organizacyjnych,
waznym zrodiem stresu sg stosunki miedzyludzkie.
Jako najbardziej dolegliwe wskazywano: czeste kon-
flikty z ,,ludzmi spoza instytucji” (dosy¢ wysoki po-
ziom stresu) oraz brak wsparcia ze strony przetozo-
nych (umiarkowany poziom stresu).

Istotna przyczyna stresu okazaty si¢ tez trudnosci
z pogodzeniem zycia zawodowego z zyciem rodzin-
nym oraz brak mozliwosci (umiejetnosci?) oddzielenia
stresu pracy od zycia rodzinnego. Ta kategoria stre-
sorow moze $wiadczy¢ zarowno o nienajlepszej orga-
nizacji pracy (na przyktad o przecigzeniu praca), jak
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i o stosowaniu nieadekwatnych strategii radzenia so-
bie ze stresem pracy przez samych lekarzy.

W prezentowanych badaniach ,,stresorami nieoswo-
jonymi”, ktére osiagaja najwyzszy stopien nasilenia,
sg te, ktore wymuszaja state zmaganie z odpowie-
dzialnoscia (za cudze zycie i zdrowie) i zagrozeniami
(wlasnego zdrowia, zycia, kondycji finansowej, pozy-
cji zawodowej).

Zarysowany przez nas obraz czynnikéw streso-
gennych pokazuje, ze lekarze zmagaja si¢ z wieloma
sytuacjami, ktore skutkuja wprawdzie niezbyt inten-
sywnym, ale dtugotrwatym stresem. Stres o umiar-
kowanym natezeniu nie musi by¢ zjawiskiem nega-
tywnym, moze by¢ czynnikiem mobilizujacym do
dzialania i podejmowania wysitku. Jednak przedtuza-
jacy sie stres zwiazany z pracg w zawodach, ktorych
wspolng cecha jest ciagly kontakt z ludzmi i zaanga-
zowanie emocjonalne w ich problemy, moze powodo-
wacé stopniowo narastajace wyczerpanie emocjonalne.
Przejawia si¢ ono na rézne sposoby, miedzy innymi:
pogorszeniem samopoczucia, zniecheceniem, ograni-
czaniem kontaktow towarzyskich, drazliwoscia. Wy-
czerpanie emocjonalne nie pogarsza zdolnosci radze-
nia sobie z wymaganiami pracy, ale otwiera ,,furtke”
dla wypalenia.

Whioski z badan wydaja si¢ oczywiste. Zawod leka-
rza, w ktérym podstawowa role odgrywa bliski kontakt
Z pacjentem oraz czgste przezywanie sytuacji trauma-
tycznych, jest obciazony ryzykiem wystapienia obja-
wow wypalenia zawodowego. Z tego powodu lekarze
powinni by¢ zainteresowani technikami wspierajacy-
mi umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem.

Natomiast podstawowym obowigzkiem tych, kto-
rzy odpowiedzialni sa za organizacj¢ pracy lekarza,
jest ograniczanie jej ucigzliwo$ci oraz przeciwdzia-
lanie kumulowaniu si¢ czynnikow stresogennych.
Nasilenie i/lub liczba stresorow zwiazanych ze $ro-
dowiskiem pracy moze przesadzac¢ o pojawieniu si¢
przedtuzonej reakcji stresowej i jej nieuchronnej kon-
sekwencji, czyli wypalenia zawodowego. Jest to wie-
dza powszechna i dobrze udokumentowana.

Dr Danuta CHMIELEWSKA-BANASZAK,
psycholog i socjolog, adiunkt Instytutu Socjologii
Uniwersytetu Zielonogorskiego;

Dr n. med. Wioletta GIEMZA-URBANOWICZ,
psychiatra, adiunkt Katedry Zdrowia
Publicznego Uniwersytetu Zielonogorskiego

(przedruk z ,Doktora” nr 5/12)
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Powszechny lek przed prywatyzacjg
podsycany jest przez politykéw

Rozmowa z Andrzejem Mqgdralqg, wiceprezydentem Pracodawcdw Rzeczpospolitej Polskiej
i wiceprezesem Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.

Szpitale prywatne zarzucajg publicznym, ze sq fawo-
ryzowane przy zawieraniu kontraktow, natomiast pu-
bliczne prywatnym — ze wyjadajq najlepsze kqski, ze sq
na uprzywilejowanej pozycji, bowiem nie majq tylu usta-
wowych obowigzkow. Konflikt trwa. Kto ma racje?

O tym, ze konflikt jest niezwykle ostry, przekona-
fem si¢ podczas ubieglorocznej konferencji ,,Priorytety
w ochronie zdrowia 2011”. Prowadzitem panel pod kon-
trowersyjnym tytutem: ,,Szpitale prywatne — wrog czy
przyjaciel szpitali publicznych”. Panel konczyt si¢ glo-
sowaniem shuchaczy. Wigkszo$¢ — co prawda nieznacz-
na, ale jednak wigkszo$¢ — uznala, ze placowki prywat-
ne i publiczne to wrogowie. Przyjatem to ze zdziwieniem
i przerazeniem. Bo przeciez juz wtedy wiadomo bylo, ze
nie zbudujemy wiasciwego systemu ochrony zdrowia bez
szpitali prywatnych. Niestety, walka trwa dalej: lojalki,
niszczenie sektora specjalistycznych osrodkow prywat-
nych, ktére wygrywaja konkursy ofert NFZ z publiczny-
mi — to staje si¢ codzienno$cia. Tymczasem system szpi-
tali publicznych, finansowanych i prowadzonych przez
panstwo, nie jest w stanie zapewni¢ takiej ochrony zdro-
wia, jakiej oczekuja polscy pacjenci. Naszemu systemo-
wi potrzeba ogromnych pieniedzy na inwestycje, nowo-
czesny sprzet i innowacyjne metody leczenia. Niestety,
sktadka zdrowotna jest niewystarczajaca! Dodatkowe
pieniadze z kasy rzadowej czy tez samorzadowej sa tak-
ze ograniczone. Stad konieczno$¢ siegniecia do kiesze-
ni inwestoréw prywatnych, ktorzy na wilasne ryzyko sa
w stanie wylozy¢ znaczne kwoty. Trzeba jednak stwo-
rzy¢ odpowiednie mechanizmy, by inwestorom zapew-
ni¢ znaczacy poziom bezpieczenstwa finansowego.

Bezpieczenstwa finansowego? Czyli czego? Gwaran-
¢ji zysku? Przeciez nikt nie moze dac¢ takich gwarancyi.

Peltnej gwarancji oczywiscie by¢ nie moze, ale nam
chodzi o takie instrumenty, ktore funkcjonuja w innych
krajach, cho¢by w inwestycjach powstajacych w ramach
partnerstwa publiczno-prywatnego. Zabiegamy przede
wszystkim o tzw. promesy, czyli dokumenty, w ktérych
ptatnik zobowigzywalby si¢ do zawarcia kontraktu z in-
westorem, szpitalem prywatnym, jednak po wypetnie-
niu przez niego konkretnych warunkéw i zobowiazan.
Inwestujemy spore pieniadze w sprzet, organizacje, za-
trudnienie odpowiednich kadr — najczesciej w obszary
deficytowe, czyli takie, w ktorych dziatajace w regionie
szpitale publiczne nie zapewniaja odpowiedniej podazy
i poziomu §wiadczen medycznych. Inwestujemy wiec
prywatne pieniadze w misj¢ publiczna. I oczekujemy
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minimum zabezpieczen, ze te pieniagdze zostang zain-
westowane trafnie. Stad sprawa chocby takiej promesy
albo dlugoletniego kontraktu na prowadzenie szpitala.
Duze zrozumienie dla tych oczekiwan znajdujemy w sa-
morzadach, ktore maja coraz wigksze problemy z samo-
dzielnym prowadzeniem szpitali.

Szpitale publiczne sq mimo to faworyzowane?

Nie stawiatbym tej sprawy tak kategorycznie. Z jed-
nej strony bowiem odsetek placowek prywatnych w ogo6l-
nej liczbie szpitali w Polsce nadal jest maty. [ o czyms to
$wiadczy. Z drugiej jednak strony, na reputacji wszyst-
kich szpitali prywatnych cigzy grupa tzw. garazowcow,
czyli matych jednostek, bez znaczacej infrastruktury.
Kolejny ewenement to ,,szpitale objazdowe”, oferuja-
ce $wiadczenia w wynajetych salach operacyjnych pla-
cowek publicznych, bez zapewnienia specjalistycznej
permanentnej opieki medycznej. Troche metoda ,,skoku
na kase”, wykonujacych zabiegi, za ktore dobrze ptaci
NFZ. Tym ,,szpitalom” nie zalezy na budowie wlasnej
infrastruktury. To one psuja reputacje szpitali prywat-
nych, ktére inwestuja w mury, sprzet oraz ludzi. I do-
brze si¢ stato, ze NFZ sprobowal zrobi¢ z nimi trochg
porzadku. A co do faworyzowania szpitali publicznych:
nie zazdroszcze ich menedzerom. Doskonale rozumiem
ich problemy, sam przeciez zaczynatem prace w takim
szpitalu. I wspotczuje im uzaleznienia od czynnikow ze-
wnetrznych, naciskéw politycznych.

Czynnikow politycznych?

Tak, bo przeciez decydujacy glos w prowadzeniu tych
placowek nalezy do politykow: marszatkow wojewodz-
twa, starostow, ministerstwa. Ma to czgsto wyraz w po-
lityce kadrowej, podejmowaniu decyzji w oderwaniu od
rachunku ekonomicznego. To szczegdlne obcigzenia, kto-
re szczesliwie w prywatnym sektorze nie sa tak wyrazne.
Mnie bulwersuje postugiwanie si¢ w dyskursie na temat
ochrony zdrowia podziatem na szpitale publiczne i pry-
watne w takim rozumieniu, w jakim te terminy uzywane
sa dzisiaj. Bardziej odpowiada mi jednoznaczna defini-
cja, w mysl ktorej szpital publiczny to jednostka reali-
zujaca misj¢ publiczng. Czyli niezaleznie od struktury
wiascicielskiej, za pieniadze podatnika, poprzez ptat-
nika, zapewnia $wiadczenia zdrowotne gwarantowane
przez panstwo. W tym rozumieniu publicznym bytby
kazdy szpital wykonujacy ustugi zdrowotne w ramach
kontraktu z NFZ.
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Polacy obawiajq sie jednak prywatyzacji. Nie chcg
tez wspoiptacenia — to wynika wprost z sondazy, badan
opinii publicznej.

Mysle, ze to lek wyraznie podsycany przez polity-
kéw, element rozgrywki migdzy partiami. W naszym
srodowisku powraca stara idea, aby logo NFZ sgsiado-
wato z napisem ,,To jest szpital prywatny”. Pacjenci nie-
jednokrotnie na poczatku konsultacji medycznych nie
majg pojecia, ze przekroczyli prog szpitala prywatnego.
Szybko si¢ jednak o tym przekonuja — nie tylko na pod-
stawie nowoczesnego wygladu czy wyposazenia szpi-
tali. Z naszych badan wynika, ze Polacy doceniaja pla-
cowki prywatne, przede wszystkim ich wysitek i troske
o zapewnienie jak najlepszych warunkow leczenia. Czg-
sto poréwnuje si¢ nasze szpitale z klinikami uniwersy-
tetow medycznych. Czym si¢ r6znimy? Mamy znacznie
lepszy i nowoczes$niejszy sprzet diagnostyczny i opera-
cyjny. Fachowcy — to czesto ci sami ludzie. Na pewno
jednak zapewniamy znacznie lepszy komfort pobytu. Te
nasze przewagi konkurencyjne, ktore pacjenci docenia-
ja od dawna, coraz czesciej dostrzega takze NFZ. Oba-
wy pacjentow dotycza raczej nieprawdziwych opinii, ze
wraz z rozwojem sektora prywatnego beda musieli pta-
ci¢ za ustugi, ktore dotychczas otrzymywali w ramach
podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego. Sg to obawy
kompletnie nieuzasadnione. Przy odpowiednim sposo-
bie kontraktowania §wiadczen przez ptatnika nic si¢ nie
powinno zmieni¢. Dodatkowo, na dziatalnosci szpitali
prywatnych system ochrony zdrowia tylko zyska: inwe-

stycje, ktorych ten system potrzebuje, bedzie mozna po-
krywac z innego zrodta niz kasa panstwa, wojewodztwa
czy powiatu. W wypadku inwestycji prywatnych ciagle
utrzymuje si¢ duze zainteresowanie. Mamy do czynie-
nia nie z bariera kapitatu, ale strachu.

Strachu? Przed czym? Czego obawiajq sie potencjal-
ni inwestorzy?

Przede wszystkim tego, ze nie mamy planu strategicz-
nego rozwoju systemu ochrony zdrowia — i to zarowno
w skali makro, jak i mikro. Nie podjeto trudu przedsta-
wienia strategii na okres 5, 10 czy tez 15 lat. Nie wie-
my takze, jakie sg zamierzenia Ministerstwa Zdrowia
na najblizszy rok. Czy tylko gaszenie pozarow? Panuje
chaos: reguly gry ciagle si¢ zmieniajg. Sie¢ szpitali? Na
jakich warunkach organizacyjno-finansowych? A mo-
ze powrdét do starego systemu, jak marzg niektorzy po-
litycy? Tymczasem do rozsadnego planu strategicznego,
spojnej wizji, zarowno szpitale prywatne, jak i publicz-
ne moglyby sie dostosowac szybciej i lepiej, niz nam sig
wydaje. Dlatego — przy duzym zainteresowaniu inwesty-
cjami w ochronie zdrowia — wielu potencjalnych inwe-
storow ciagle si¢ waha, nie ufa nieokreslonej przyszto-
$ci. Ze szkoda dla nas wszystkich! Kazdy przeciez bytl,
jest lub bedzie pacjentem.

Rozmawial Bartlomiej LESNIEWSKI

(przedruk z ,Menedzera Zdrowia” nr 1/12)

OGLOSZENIA

GINEKOLOGIA
| POLOZNICTWO
p. ©  NOWE TRENDY

oY\ 15-16 czerwca 2012 r.

Ginekologia i poloznictwo — nowe trendy 2012

Konferencja Ginekologia i poloznictwo — nowe trendy 2012
odbedzie si¢ w Poznaniu 15-16 czerwca br. Leczenie zakazen
w perinatologii, Antykoncepcja — aktualny stan wiedzy, Schorze-
nia skory w potoznictwie i ginekologii, Psychologiczne aspekty
schorzen w poloznictwie i ginekologii oraz Cigcie cesarskie we
wspotczesnym potoznictwie — to tylko niektore tematy sesji kon-
ferencji, ktora odbedzie si¢ pod naukowym przewodnictwem dr.
hab. Macieja Wilczaka, prof. UM w Poznaniu. Dodatkowg atrak-
cja tego wydarzenia bgda tzw. ringi merytoryczne, ktorych kon-
wencje¢ docenili juz uczestnicy poprzednich edycji konferencji.
W kazdym z ringdéw pojawia si¢ stanowiska za i przeciw, co jak

zwykle bedzie dowodem na to, ze w ginekologii kontrowersji na-
ukowych nie brakuje. Udzial w konferencji jest bezptatny! Ter-
min: 15-16 czerwca 2012 1.

Miejsce: INSTYTUT CHEMII BIOORGANICZNEJ PAN
OSRODEK NAUKI, 61-704 Poznan, ul. Wieniawskiego 17/19

Kierownik Naukowy: dr hab. Maciej Wilczak, prof. UM
w Poznaniu

Organizatorzy: Zaktad Edukacji Medycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katedra
i Klinika Zdrowia Matki i Dziecka Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Ginekologii
Operacyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, Oddziat Wielkopolski Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego oraz wydawnictwo Termedia

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

Temat przewodni: Zakupy szpitalne: leki, materiaty i wyposazenie

Temat specjalny: Starszy personel medyczny - starsi pacjenci: wyzwa-
nia dla szpitali europejskich. Wnioski z konferencji koncowej programu wy-
miany menedzeréw Europejskiej Federacji Szpitali HOPE 2012 w Berlinie.

- Zagadnienie gospodarki lekowej i materiatowej jest szczegdlnie waz-
ne w roku 2012. Wiele szpitali planuje optymalizacje zakupéw oraz gospo-
darki lekowej i materiatowej. Pod egidq Polskiej Federacji Szpitali tworzona
jest duza grupa zakupowa, ktérej doswiadczenia zostanq przedstawione na
Konferencji. Skorzystamy takze z przyktadow zagranicznych, szczegéinie nie-
mieckich - zapowiada prof. nadzw. Jarostaw J. Fedorowski, MD, PhD, MBA,
dyrektor programowy VI Miedzynarodowej Konferencji Hospital Manage-
ment Wyzwania 2012, prezes Polskiej Federacji Szpitali, gubernator Euro-
pejskiej Federacji Szpitali HOPE.

Najbardziej prestizowa konferencja sektora szpitalnego w Polsce - Ho-
spital Management - odbedzie sie juz po raz szésty 14-15 czerwca br.
w Warszawie. Po raz pierwszy potaczona bedzie zKongresem Polskiej Fede-
racji Szpitali pod patronatem Europejskiej Federacji Szpitali HOPE. Specjal-
ny patronat merytoryczny nad konferencjg objat Georg Baum - prezydent
Europejskiej Federacji Szpitali, prezes Niemieckiej Federacji Szpitali.

Data: 14-15 czerwca 2012 r.

Miejsce: Warszawa, Businessman Institute, Trakt Lubelski 40 a

Organizatorzy: Wydawnictwo Termedia sp.z 0. 0., Akademia ,Mene-
dzera Zdrowia”, Czasopismo Menedzer Zdrowia

Wspotpraca: PFS, Polska Federacja Szpitali

Patronat: Europejska Federacja Szpitali, HOPE, Europejskie Stowarzy-
szenie Dyrektorow Medycznych

Specjalny patronat merytoryczny: Georg Baum, Prezydent Europej-
skiej Federacji Szpitali, Prezes Niemieckiej Federacji Szpitali

Biuroorganizacyjne: Termediasp.zo.0.,ul.Kleeberga 2,61-615 Poznan,
tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.termedia.pl

* K Kk

XVI KONFERENCJA NAUKOWA

POLSKIEGO TOWARZYSTWA
HEPATOLOGICZNEGO

EItasy[e]q 31 maja — 2 czerwca 2012 .

.

XVI Konferencja Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego

Po raz szesnasty odbedzie sie Konferencja Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego - tym razem w Biatymstoku, waznym osrodku na he-
patologicznej mapie Polski. Sesje plenarne obejma tematyke diagnostyki
zmian ogniskowych w watrobie, a takze problematyke transplantologicz-
na, ze szczegdlnym uwzglednieniem wskazan nagtych. Wzorem roku ubie-
gtego przygotowano takze sesje interaktywna ,rzadkie przypadki - duze
problemy”, ktdrej temat zostanie ujawniony dopiero podczas Konferencji.
Z racji tempa badan, jakie obserwujemy w ostatnich latach, nie moze za-
brakna¢ aktualnosci na temat diagnostyki i leczenia przewlektych wiruso-
wych zapalen watroby oraz stanowisk dotyczacych coraz wiekszego wy-
zwania, jakim sg wspoétzakazenia wirusowe. Zaplanowana zostata réwniez
sesja wystapien badawczych i kazuistycznych wybranych prac. Z pozosta-
tymi nadestanymi pracami bedzie mozna sie zapozna¢ w formie plakato-
wej. Uczestnicy konferencji otrzymaja 15 punktéw edukacyjnych.

Termin: 31 maja 2012 - 2 czerwca 2012 r.

Miejsce: Biatystok, Hotel Gotebiewski, ul. Patacowa 7

Organizatorzy: Polskie Towarzystwo Hepatologiczne, wydawnic-
two Termedia

Patronat: Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku prof. dr hab. Jacek Niklinski

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego: prof. dr hab. Robert
Flisiak

Przewodniczaca Komitetu Naukowego: prof. dr hab. Joanna Paw-
towska

Biuro organizacyjne: Termedia sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 61-615 Po-
znan, tel./faks +48 61 656 22 00, szkolenia@termedia.pl, www.terme-
dia.pl
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Duza Praxisklinik w Zagtebiu Ruhry poszukuje lekarza ogélnego z moz-
liwoscig wieloletniego doksztatcania i pdzniejszego przejecia osrodka. Kon-
takt: praxis@sworszt.de, tel. 00491714123221. Praxisklinik Sworszt, Cra-
negr Str. 276, 45891 Gelsenkirchen, Niemcy.

* * *

Zatrudnie w mojej klinice (Medizinische Klinik Thiiringen-Klinik Sa-
alfeld Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Jena) od zaraz
asystenta zainteresowanego specjalizacjg w zakresie medycyny wewnetrz-
nej. Kontakt: pkonturek@thueringen-kliniken.de.

Prof. dr med. Peter C. Konturek

* % %

NZOZ Ambasada Usmiechu Stomatologia i Implantologia w Opo-
lu podejmie wspotprace z lekarzem ortodonta. Warunki do uzgodnienia.
Tel. 691 777 197, email: recepcja@ambasada-usmiechu.pl

* * *

Lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje z zakresu stomatologii dzie-
ciecej poszukuje etatowej pracy na terenie Kedzierzyna-Kozla lub w oko-
licy. Tel. 697-011-414.

* % *x

Sprzedam gabinet stomatologiczny w Nysie wrazz zapleczem (17m?
i 25m?), razem lub oddzielnie, na terenie przychodni w centrum koto szpi-
tala. Tel. kontaktowy: 534-168-305 lub SMS na numer 696-462-555.

* k%

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Ringo

1 lipca 2012 r.w Opolu odbeda sie XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Rin-
go. Pierwszy raz mistrzostwa beda rozgrywane w Waszym miescie, przy
okazji zorganizowania 40. Miedzynarodowych Mistrzostw Polski w Rin-
go, ktérych organizacji podjeto sie Opolskie Towarzystwo Ringo, reakty-
wowane w listopadzie 2011 r. Rozgrywki odbywac sie beda na Miejskim
Stadionie Lekkoatletycznym, im. Opolskich Olimpijczykéw w Opolu, przy
ul. Sosnkowskiego 12.

Zapraszamy nie tylko lekarzy, a takze lekarzy-dentystéw, pielegniar-
ki, farmaceutow, personel techniczny oraz rodziny lekarskie. W zaleznosci
od zgtoszonych oséb ustalane s kategorie wieku, ptci i zawodu. RINGO
JESTDLAKAZDEGO BEZ WZGLEDU NA STOPIEN SPRAWNOSCI | POZIOM
SPORTOWY. Dla poczatkujacych - sedziowie udzielaja informacji i mody-
fikuja przepisy...

Aktualne przepisy polskiej gry sportowej — ringo — w zatgczeniu.

Zgtoszenia przyjmuje Przewodniczaca Sekgcji Ringo KKSIiT OIL w War-
szawie Krystyna Aniot-Strzyzewska, tel. 600-362-792, tel./fax. 22/638-87-
15. Bezposrednio do organizatora mozna zgtaszac sie do dn. 18.Vl.br. -
Opolskie Towarzystwo Ringo, 45-064 Opole, ul. Damrota 6, ringo.opole@
wp.pl. Natomiast doktadne informacje nt. Mistrzostw oraz zasady gry
w ringo znajdziecie na stronie internetowej Opolskiego Towarzystwa Rin-
go: http://ringo.opole.pl.

Do zobaczenia na stadionie im. Opolskich Olimpijczykéw - ze spor-
towym pozdrowieniem

dr n. med. Krystyna Aniot-Strzyzewska
Prezes Polskiego Towarzystwa Ringo
Przew. Sekcji Ringo KKSIiT OIL w Warszawie

* % %

W dniach 30 czerwca - 1 lipca br. na stadionie MOSiR w Biatymstoku
przy ul. 11 Listopada odbeda sie | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej
Atletyce. Zawody organizowane beda réwnolegle z XXII Mistrzostwami
Polski Weteranow w Lekkiej Atletyce.

Osoba uczestniczaca w zawodach moze by¢ klasyfikowana podwadjnie
(kobieta, ktora ukoniczyta 30, a mezczyzna 35 rok zycia) zaréwno w mistrzo-
stwach weterandw, jak i lekarzy. Klasyfikacja lekarzy odbywac sie bedzie
w kategorii ,open”. Medale mistrzostw w poszczeg6lnych konkurencjach
otrzymaja najlepsi po przeliczeniu wynikéw na punkty, zuwzglednieniem
kategorii wiekowych stosowanych w sporcie weterandw.

Rywalizacja w MPL odbywac sie bedzie w nastepujacych konkuren-
cjach: biegi na 100, 200, 400, 1500 i 5000 m, skok w dal, skok wzwyz, trj-
skok, pchniecie kulg, rzut dyskiem, rzut oszczepem.

Osoby zainteresowane udziatem proszone sg o kontakt z organizato-
rem mistrzostw: telefoniczny 504-101-375 lub e-mail julek@onet.pl. Ko-
munikat organizacyjny i karta zgtoszenia do mistrzostw dostepne sa na
stronie WWW.pzwla.eu.

Lek. med. Julian PELKA

Biuletyn Informacyjny
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Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0.

50—11 Wroclaw, ul. Kosciuszki 29

Zamowienia: www.elsevier.pl; tel.
42/680-44-09, fax: 42/680-44-86

e-mail: zamowienia@elsevier.com
Atlas technik znieczulenia regionalne-
go pod kontrola ultrasonograficzna

ATL.
TECHHIK ZMI
REGIONAL
ULTRASO

A.T. Gray; wyd. | polskie, red. J. Andres
ISBN: 978-83-7609-623-0, format: 280x210),
opr. twarda, 370 stron, cena det.: 184.00 z{,
twoja cena: 165.61 zt (368 ELS pkt.)

Atlas technik znieczulenia regionalne-
go pod kontrolg ultrasonograficzng Andrew
T. Graya nalezy do podrecznikéw modelo-
wych, wskazujacych jak postep technolo-
giczny, w tym wypadku rozwoj ultrasono-
graficznych technik obrazowania, wptywa
na praktyczne mozliwo$ci doskonalenia tech-

nik znieczulenia regionalnego. Autor ksigzki
jest uznanym od lat migdzynarodowym au-
torytetem w dziedzinie klinicznego zastoso-
wania ultrasonografii w blokadach nerwow
obwodowych.

Atlas sktada si¢ z siedmiu cze¢sci oraz
dwoch anekséow — testow samokontroli.
W kazdym z rozdziatéw poruszono wszystkie
teoretyczne i praktyczne zasady identyfikacji
struktur anatomicznych i przeprowadzania
blokad obwodowych z uzyciem USG.

Podstawy obrazowania i sposoby identy-
fikacji struktur anatomicznych stanowia waz-
ny wstep do szeroko 1 kompetentnie przed-
stawionych czg$ci praktycznego stosowania
znieczulenia regionalnego pod kontrolg ul-
trasonograficzna: konczyny gornej, konczy-
ny dolnej, nerwoéw tulowia, glowy oraz szyi.
W kazdym przypadku przedstawiona jest
sugerowana przez Autora technika wykona-
nia zabiegu, cz¢sto ze wskazaniem jej zalet
iwad. Opisowi towarzyszy bogato ilustrowa-
ny i szczegdtowo omoéwiony oryginalny ma-
teriat ultrasonograficzny.

Z przedmowy do wydania polskiego

* * %

Anestezjologia Millera. Tom 1

R.D. Miller; wyd. I polskie, red. A. Kiibler
ISBN: 978-83-7609-605-6, format: 216x276,
opr. twarda, 944 strony, cena det.: 420.00 z{,
twoja cena: 378.00 zt (840 ELS pkt.)

MILLER

Podrecznik Miller. Anestezjologia od po-
nad 25 lat uznawany jest za najdoktadniej-
sze 1 najbardziej wyczerpujace zrodto wie-
dzy z zakresu wspolczesnej anestezjologii.
Jednym z gtéwnych atutow tej ksiazki jest
jej kompleksowos$¢ i niezwykle obszerna ba-
za bibliograficzna oparta na aktualnych po-
zycjach pismiennictwa. Obok tradycyjnych
obszaréw praktyki anestezjologicznej omo-
wione zostaty rowniez najnowsze techniki
znieczulenia i monitorowania funkcji orga-
nizmu z uwzglednieniem naukowych dowo-
dow dotyczacych teorii, praktyki i technicz-
nych aspektow kazdego dziatu anestezjologii.
Polskie wydanie tej pozycji zostato podzielo-
ne na trzy tomy. Tom pierwszy zawiera trzy
gléwne dziatly, tj. fizjologie, farmakologie
i opieke pooperacyjna. Publikacja ukaze si¢
w trzech tomach.

OGLOSZENIA

NZOZ PRESTIGE w Opolu przyjmie na
staz podyplomowy lekarza dentyste i przyjmie
do pracy lekarza dentyste. Poszukujemy 0séb
ambitnych chcgcych rozwijaé swoje umiejetno-
$ci korzystajac z najnowszych technologii jesli
chodzi o sprzet jak i materiaty. Oferujemy pra-
ce zmlodym zespolem lekarzy i asystentek ,no-
woczesny sprzet, pie¢ stanowisk pracy, mikro-
skopy zabiegowe. Posiadamy réwniez pracownie
protetyczng wyposazong w system cad/cam, co
daje mozliwo$¢ wykonywania zaawansowanych
prac protetycznych. Mozliwos¢ podjecia pracy
po odbytym stazu. Telefon: 501-574-208, e-mail:
prestiged@op.pl.

* % %

NZOZ Ambasada USmiechu Stomatolo-
gia i Implantologia w Opolu zatrudni lekarza
dentyste. Oferujemy prace lekarzom chcacym
podnosi¢ swe kwalifikacje zawodowe czemu
sprzyja¢ bedzie najnowoczesniejszy sprzetu dia-
gnostyczny i leczniczy (m. in. aparat do zdjeé
pantomograficznych i 3D, mikroskop zabie-
gowy) oraz mila i przyjazna atmosfera wspol-
pracownikow. Pelen zakres ustug, m. in. za-
awansowana endodoncja, chirurgia, protetyka
iimplantoprotetyka. Warunki pracy do uzgod-
nienia. Tel. 691 777 197, email: recepcja@am-
basada-usmiechu.pl

CLINICAL|

ClinicalKey gwarantuje:

» kompleksowosc - odpowiedzi oparte na najwiek

Przedstawiamy Clinicalkey™ - nowoczesng platforme informacji klinicznej dla lekarzy wszystkich specjalnosci

Zapraszamy do bezptatnego 30-dniowego testu

ClinicalKKey lo Zrodio informacii medycznych nowej generacii oraz moziwosc dostepu do ponad 800 podrecznikow referencyjnych,
500 renomowanych czasopism medycznych i 2 500 filméw z procedurami medycznymi.

ym zbiorze mat

iatow klinicznych zebramych w jednym miejscu

w wyjatkowo krétkim czasie

Wiecej informacji na www.registration-ck.com

i udostepnionych online,reprezentujgcych wszystkie specjalizacje medyczne
+ wiarygodnos¢ - dostep do najnowszych recenzowanych i opartych na faktach informacii
» szybkosE - dzieki unikalnej technologii ClinicallkKey zapewnia rzetelne cdpowiedzi na pytania medyczne

ultrasonografy.pl
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Sprzetu Medycznego
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System LOGIQ P5 Premium

nojnowszo wersjo klosycznego systemu LOGIQ PS

0 znacznie 2zwiekszonej ilosci kanatow obrazowych

* wyposazony w standardzie w funkcje: SRI oraz CrossBearn, Promocjo "Wiosenna Rewolucja Cenowa" dotyczy trzech wyze) wymienionych
co lokalizuje niniejszy system w rodzinie urzqdzen Premium systernow diagnostycznych i trwa do 30 czerwca lub do wyczerpania zapasdw.
mozliwos¢ rozbudowy: B-flow, obrozowanie 4D Podane ceny sq cenami BRUTTO i zawierajg podatek VAT.

Powyzsze ceny uwzgledniajg kompletne zestowy wraz z wymienionymi
System VIVID 55 powyzej glowicami do danego systemu oroz zestawami prezentowymi

najnowszym o futurystycznym wyglgdzie Lt SCA Szczegoty promocji no stronie www.gemed.pl
zoawansowany system echokardiograficzry Ay “f‘.,f):l ®
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System VOLUSON S6

potezny w swych mozliwoscioch i niedrogi
w swej klosie system ultrosonograficzny

znokomite obrozowanie w technologii 20, 30 oraz 4D, sprzedoz@gemed.info.pl y
w.impuls-leasing.pl




