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Zdaniem prezesa

Tegoroczne waka-
cje byly bardzo pra-
cowite dla kierow-
nictwa Wielkopol-
skiej Izby Lekar-
skiej. W tym czasie
doszlo miedzy in-
nymi do spotkania
z dyrekcja Wielko-
polskiego Oddzia-
lu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia...

STEFAN
SOBCZYNSK|

Prezes Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej Stefan Sobczynski: Do takiego
spotkania musiato doj$¢, poniewaz juz
weczesniej Prezydium Okrggowej Rady
Lekarskiej w bardzo zdecydowany spo-
sob wyrazito swoja dezaprobate wobec
razaco niskich naktadow przeznacza-
nych przez NFZ na leczenie stomatolo-
giczne w wojewodztwie wielkopol-
skim. Okazuje si¢ bowiem, ze nasze
wojewodztwo zajmuje pod tym wzgle-
dem dopiero trzynaste, a wigc trzecie od
konca, miejsce w kraju. Jest to wigc
bardzo wazna sprawa dla stomatolo-
gow, ktorzy stanowia okoto 30 proc.
cztonkow naszej Izby.

Podczas owego spotkania ze strony
dyrektor Zbigniewy Nowodworskiej
padta wazna deklaracja, w ktorej szefo-

wa wielkopolskiego NFZ zapewnila, ze
potrzeby stomatologii zostang na pew-
no uwzglednione. Zdaniem dyrektor
bedzie to dla stomatologéw odczuwalna
suma i zostanie ona uruchomiona na ten
cel od poczatku przysztego roku.

Z kolei obecni w czasie spotkania sto-
matolodzy zaproponowali, ze aby
Wwyj$¢ naprzeciw potrzebom pacjentow,
gotowi sa pelni¢ w soboty i niedziele
tzw. dyzury stomatologiczne, z ktorymi
do tej pory w skali calego naszego
regionu byto dosy¢ krucho.

Oprocz dobrych informacji dla sto-
matologéw ma Pan takze optymi-
styczne wiadomosci dla lekarzy eme-
rytow i rencistow...

Na ostatniej Naczelnej Radzie Lekar-
skiej wniostem propozycj¢ zgtoszong
w marcu br. przez nasza Komisjg ds. Eme-
rytow i Rencistow WIL w sprawie
uproszczenia trybu zwalniania z optaca-
nia sktadek cztonkowskich tych emery-
tow 1 rencistow, ktorzy zaprzestali
wykonywania zawodu. Naszym zda-
niem, aby tak si¢ stato, wystarczylby
jedynie wpis w rejestrze lekarzy, stwier-
dzajacy, ze lekarz emeryt czy rencista
zaprzestal zarobkowego wykonywania
zawodu. I w tej sprawie uzyskatem
petne poparcie prezesa Naczelnej Rady

Rozmowa z prezesem Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Stefanem Sobczyriskim

Lekarskiej, ktory zapowiedziat, ze NIL
bedzie pracowaé wiasnie nad takim roz-
wiazaniem.

Ostatnio coraz glosniej méwi sie
takze o zmianach w samym Narodo-
wym Funduszu Zdrowia...

Rzeczywiscie, wiele wskazuje na to,
ze w stosunkowo krotkim czasie nasta-
pi decentralizacja NFZ. Z informacji,
jakie do nas docieraja, wynika, ze zosta-
nie on podzielony na sze$¢ niezalez-
nych jednostek. Najprawdopodobniej
Wielkopolski Oddzial NFZ potaczy sig
ze swoim zachodniopomorskim odpo-
wiednikiem. Tyle wiemy w tej sprawie
na dzis.

Wrdéémy jeszcze na chwile do tematy-
ki wakacyjnej. Okres kanikuly to
takze tradycyjny czas remontow...

I my rowniez nie zasypiamy gruszek
w popiele. Zgodnie z postanowieniami
majowego Okregowego Zjazdu Leka-
rzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pro-
wadzimy prace inwestycyjne w poznan-
skiej siedzibie WIL, ktore maja na celu
przystosowanie naszego gtoéwnego bu-
dynku przy al. Niepodlegtosci w budy-
nek uzytecznosci publicznej. W tej
chwili jestesmy juz po zebraniu i wstegp-
nym rozpatrzeniu ofert firm, ktére
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moga by¢ potencjalnymi generalnymi
wykonawcami tej inwestycji. Zostana
one przedlozone na najblizszej Okrggo-
wej Radzie Lekarskiej, a ta dokona
wyboru konkretnych oferentow.

Zalezy nam réwniez na tym, zeby do
konca wrzesnia nasz mniejszy budynek
przy ul. Nowowiejskiego zostal juz
ostatecznie przystosowany na potrzeby
Sadu Lekarskiego i biura Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej. W tym celu prowadzimy inten-
sywne prace remontowe. Nie chcemy
tego rozciagac¢ nie wiadomo jak dtugo
W czasie i jestesmy zdeterminowani, by
zakonczy¢ te prace jak najszybciej.

Jak wyglada sytuacja z zakupem
siedziby dla delegatury WIL w Kali-
szu?

Decyzja Okregowego Zjazdu Leka-
rzy zostaly na ten cel przeznaczone
okreslone $rodki pienigzne. Ale my nie
mozemy podejmowac pochopnych i nie-
przemyslanych krokow. Mowig o tym
dlatego, ze pojawiaja si¢ glosy, iz
powinni$my juz teraz kupowac¢ siedzibg,
poki sa na to pieniadze i to najlepiej od
jakiego$ developera. Tymczasem w tej
chwili ceny nieruchomosci caty czas
spadaja i to zardbwno na rynku pierwot-
nym, jak i na rynku wtornym. Analitycy
zajmujacy si¢ rynkiem nieruchomosci
prognozuja zas, ze ceny te moga spasé¢
nawet o 30 proc. w poré6wnaniu z tymi,
ktére obowiazuja obecnie. Ponadto ist-
nieje zagrozenie, ze w takiej sytuacji
czgs¢ firm developerskich moze zban-
krutowa¢.

Dlatego zastanawiamy sig, czy kupno
siedziby wtasnie w tym momencie jest
rzeczywiscie najlepszym rozwiaza-
niem. [ mamy co do tego powazne wat-
pliwosci. Podobnie jak w kwestii zaku-
pu developerskiego, ktory jest inwesty-
cja niepewna i na dodatek najdrozsza.
Przypominam za$, ze nasze pieniadze
pochodza ze sktadek cztonkowskich,
a wigc na Radzie Okrggowej ciazy
olbrzymia odpowiedzialno$¢ zwiazana
z ich racjonalnym i odpowiedzialnym
wydatkowaniem.

W czasie naszej poprzedniej rozmowy
wyrazal Pan spore obawy co do spo-
sobu wdrozenia w zycie tzw. systemu
jednorodnych grup pacjentow...

I niestety, te obawy w pelni sig
potwierdzily. Z moich obserwacji wyni-
ka bowiem, ze wprowadzanie systemu
JGP rzeczywiscie napotyka duze trud-
nosci. Problem ten dotyczy przede
wszystkim placowek wielospecjali-
stycznych, w ktorych bardzo trudno
precyzyjnie zaszeregowac¢ dana jed-
nostke choroby do konkretnej jednorod-
nej grupy pacjentow.

Sytuacj¢ pogarsza fakt, ze system
wprowadzono latem, w czasie sezonu
urlopowego i na dodatek w duzym
pospiechu, ktory przy tak trudnej mate-
rii jest wysoce niewskazany. Kazdy
btad ze strony szpitali grozi zas niedo-
szacowaniem procedur, co w konse-
kwencji oznacza¢ bedzie mniej pienig-
dzy dla tych placowek.

Wiadomo, ze wprowadzenie JGP ma
na celu uszczelnienie systemu wydatko-
wania pienigdzy i zredukowanie do

zera ryzyka naduzy¢ ze strony szpitali.
I tutaj jest pelna zgoda. Tylko po co ten
caly pospiech? Pani dyrektor Nowo-
dworska przyznala w rozmowie ze
mna, ze nalezy do tego podchodzi¢
w miarg spokojnie, bo zadna jednostka
szpitalna nie jest w stanie owego syste-
mu w sposob bezbledny od razu wpro-
wadzi¢. A przypomng po raz kolejny, ze
na Zachodzie zajegto to kilka lat. My
musimy nauczy¢ si¢ tego w ciagu zale-
dwie trzymiesigcznego okresu przej-
sciowego...

Czyli lekarze wroca z urlopow i...
Spokojnie. Na razie mamy wrzesien
1 jest to czas, kiedy wielu z nas jeszcze
odpoczywa. Naprawdg warto maksy-
malnie wykorzystac ten okres do rege-
neracji sit psychofizycznych i do odpo-
czynku od catego tego naszego zawo-
dowego zabiegania i niepewnosci, jaka
wywotuje niekonczaca sig¢ reforma sys-
temu opieki zdrowotnej. Ale jest to tez
czas refleksji — w tym miejscu chcial-
bym z glebokim smutkiem poinformo-
wac, ze w ostatnich tygodniach z nasze-
go grona odeszto na zawsze dwoch nie-
zwykle zastuzonych dla WIL lekarzy
— dr Jerzy Durkalec, specjalista balneo-
klimatologii, medycyny pracy i chorob
wewngetrznych oraz dr Ryszard Czar-
necki, internista, nefrolog. Obaj byli
delegatami na nasz zjazd, obaj pehili
roznorakie funkcje w naszej Izbie. Dok-
tor Durkalec zdazyl jeszcze przed
$mierciag napisa¢ nawet artykul, ktory
ukaze si¢ w najblizszym numerze
naszego Biuletynu...
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