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Omowienie posiedzenia Okregowej Rady Lekarskiej

z 15 wrzesnia 2006 r.

A

Znaczna czg$¢ posiedzenia, ktore pro-
wadzil przewodniczacy Rady Stefan
Sobczynski, poswigcona byta polityce
ubezpieczeniowej izb  lekarskich.
Do udzialu w obradach zaproszono
cztonkow Zarzadu firmy ubezpieczenio-
wej INTER-Polska: Grzegorza Brende,
prezesa Zarzadu, Petera Nesbedg — wice-
prezesa Zarzadu i Stawomira Koszew-
skiego, dyrektora Biura Zabezpieczen
Majatkowych i Osobowych.

Od pewnego czasu podczas negocjacji
migdzy Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej a Zarzadem INTER-Polska wy-
pracowywany jest nowy produkt ubezpieczeniowy. Ma on
obowiazywa¢ w catym kraju i obja¢ jak najwigksza liczbg le-
karzy. Dotyczy to zarowno obowiazkowego, jak i dobrowolne-
go OC lekarzy. Nowy produkt ma by¢ tanszy, taki sam dla
wszystkich lekarzy, bedzie zawieral mniej wytaczen, oraz szer-
szy zakres ubezpieczenia. Beda rowniez znaczne rabaty dla
tych, ktorzy jednoczesnie skorzystaja z innych ofert INTER-
-Polska. Oferta zapowiada si¢ ciekawie. Szczegotow jednak
nie moge przedstawi¢, poniewaz kiedy poprositem jednego
z przedstawicieli INTER o materiaty, uzyskatem odpowiedz,
ze przedstawiona prezentacja jest projektem roboczym, niema-
jacym charakteru oficjalnej oferty. Szczegoty tej prezentacji
na podstawie zapisu magnetofonowego znajda si¢ w protokole
z posiedzenia Rady i tam zainteresowani moga si¢ z nia zapo-
znaé. Pozostali musza poczeka¢ do czasu przedstawienia ofi-
cjalnej oferty przez INTER. Spodziewamy si¢ tego jeszcze
w tym roku. Cieszymy si¢, ze NRL po wielu latach podjeta
wreszcie centralne dziatania dotyczace ubezpieczen.

Z przewodniczenia oraz udzialu w pracach zespotu ORL ds.
ubezpieczen lekarzy zrezygnowala kol. Halina Bobrowska.
Jako glowny powdd rezygnacji podata zmiang polityki ubez-
pieczeniowej aktualnego Prezydium Rady oraz brak mozliwo-
$ci ustalenia wspolnego stanowiska w gronie zespotu.

W sytuacji, kiedy finalizowana jest na szczeblu central-
nym wspotpraca z INTER-Polska, Prezydium ORL uznato
za zbedne prowadzenie dalszych prac przez zespét na pozio-
mie lokalnym i Rada podjeta decyzje o jego likwidacji. Co-
kolwiek by jednak nie moéwié, prace tego zespotu pod kie-
rownictwem kol. Haliny Bobrowskiej doprowadzity do tego,
ze produkty ubezpieczeniowe, ktore otrzymywalisSmy
w ostatnich latach, rowniez od INTER-Polska, byty coraz
korzystniejsze i bardziej dostosowane do potrzeb lekarzy.

Kol. Karina Buxakowska oméwita posiedzenie Naczelnej
Komisji Rewizyjnej w sprawie kontrowersyjnego zakupu
firmy MEDBROKER przez NRL od Warszawskiej Izby Le-
karskiej. Po zapoznaniu si¢ z dokumentami oraz wyjasnie-
niami prezesa NRL, oraz przewodniczacego Komisji Finan-
sowej NRL, Naczelna Komisja Rewizyjna nie stwierdzita
znamion niegospodarnosci, jak rowniez naruszenia procedu-
ry w podjeciu przez NRL kwestionowanej uchwaty.

Otwarte pozostaje jednak pytanie, po co kupujemy firme
brokerska, jezeli jednocze$nie uznajemy, ze najlepszym
rozwiazaniem bedzie jednolita dla calego kraju umowa
z INTER-Polska.

WOJCIECH
BUXAKOWSKI

Prawa wykonywania zawodu

Na wniosek Komisji ds. Rejestru przyznano ograniczone
— w celu odbycia stazu podyplomowego — prawo wykony-
wania zawodu dwom lekarzom cudzoziemcom oraz trzy pra-
wa wykonywania zawodu w celach zarobkowych lekarzom
cudzoziemcom przebywajacym w RP na podstawie o prawa
statego pobytu badz osiedlenia.

Rada wyrazila zgodg na udzial w konsylium oraz wyko-
nywanie operacji wynikajacych z tego konsylium lekarza
specjalisty urologa z Niemiec, zaproszonego do wspotpra-
cy przez lekarza dysponujacego odpowiednimi kwalifika-
cjami, zatrudnionego w centrum medycznym HCP. Sprawa
zostata wnikliwie przeanalizowana wspolnie z biurem
prawnym WIL. Kompetencje do udzielenia takiej zgody
przyznaje ORL ustawa o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, a wnioskodawca spetnil wszystkie nasze wymagania
w tym zakresie.

Nie obyto sig bez spraw przykrych. Wskutek uzyskania uza-
sadnionych informacji o niedostatecznym przygotowaniu za-
wodowym jednego z cztonkow WIL, Rada powotata komisjg,
ktorej zadaniem bedzie to sprawdzi¢. Komisja przedstawi
swoje wnioski Radzie, a ta podejmie stosowna uchwate. Efek-
tem moze by¢ umorzenie sprawy, skierowanie lekarza na od-
powiednie szkolenie lub w skrajnym przypadku ograniczenie
badz pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Prawo i obo-
wiazek do takich dziatan daje ORL ustawa o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz ustawa o izbach lekarskich.

Z powodu ukarania cztonka WIL prawomocnym wyro-
kiem sadu powszechnego za przewinienie zawodowe, podje-
to uchwatg o wykresleniu z rejestru indywidualnej praktyki
lekarskiej ukaranego. Podstawe prawna do tej decyzji stano-
wi ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz usta-
wa o izbach lekarskich. Ze wzgledu na poufnos¢, szczego-
16w tych spraw nie mozna ujawnic.

ORL zaakceptowata przygotowana na wniosek wojewody
przez Komisje Ksztalcenia, we wspotpracy z Prezydium
WIL, liste kandydatow na konsultantow wojewddzkich
w okreslonych dziedzinach.

Odbyta si¢ dyskusja na temat realizacji ustawy o przekaza-
niu funduszy $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Jej
efektem jest stanowisko Rady w tej sprawie, ktore drukujemy
oddzielnie. Uzupehia je wniosek z dyskusji, ktora odbyla sie
podczas spotkania prezydium ORL 22 sierpnia, ze z mocy
ustawy o izbach lekarskich w sktad zespotéw negocjujacych
rozdzial przekazanych pienigdzy powinni wchodzi¢, oprocz
zwiazkow zawodowych, przedstawiciele izb lekarskich.
W miar¢ mozliwo$ci powinni by¢ to delegaci z tych zaktadow.
Tam, gdzie delegatow nie ma, moze by¢ to kazdy cztonek WIL
wybrany przez kolegéw. Podstawe prawna stanowi ustawa
o izbach lekarskich, rozdziat 2, art. 4, pkt 2, pakt 2.

Na wniosek rektora Akademii Medycznej w Poznaniu,
prof. dr. hab. Grzegorza Breborowicza, Rada wybrata kandy-
datow do rad spotecznych szpitali klinicznych:

SPSK 1 — kol. Stanistaw Dzieciuchowicz
SPSK 2 — kol. Wojciech Burchardt
SPSK 3 — kol. Przemystaw Kozanecki
SPSK 4 — kol. Marian Furmaniuk
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Wybory do Rady Spotecznej SPSK 5 Rada przeprowadzi
13 pazdziernika.

Na koniec czujg si¢ zobowiazany przeprosi¢ kolegow z dele-
gatury Leszno za to, ze w poprzednim omowieniu nie umiesci-
fem ich przedstawicieli do Rady Fundacji WIL. Sa to kol. Prze-

mystaw Kozanecki i kol. Iwona Jakub. Peten sktad Rady Fun-
dacji zostat, na szczescie juz bez bledu, umieszczony w uchwa-
le opublikowanej w tym samym biuletynie kilka stron dale;.

Wszystkim kolegom uprzejmie przypominam, ze protoko-
ly z posiedzen ORL sa dostgpne w sekretariacie WIL.

Zapowiedziane podwyzki nadal wywoluja wielkie emocje. Nie do konca wiadomo, jak osta-
tecznie beda wygladaly i jak beda rozdzielane. Wypowiedziala si¢ w tej sprawie Okregowa
Rada Lekarska z Poznania w stanowisku, ktore drukujemy nizej, a takze prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej w liscie do prezesa Sosnierza i Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z 15 wrzesnia 2006 r.

w sprawie realizacji ustawy o przekazaniu swiadczeniodawcom funduszy na wzrost wynagrodzen

kregowa Rada Lekarska WIL wyraza przekonanie, ze

prawidlowa realizacja ustawy o przekazaniu §wiadcze-
niodawcom funduszy na wzrost wynagrodzen jest pilnym
priorytetowym zadaniem, za ktére odpowiada Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wiasciciele i zarzadzajacy wszystki-
mi placowkami medycznymi majacymi umowe z Fundu-
szem.

Okregowa Rada Lekarska czuje si¢ w obowiazku przypo-
mnie¢ wszystkim pracodawcom (niezaleznie od formy orga-
nizacyjnej placéwki medycznej) o ciazacym na nich obo-
wiazku respektowania zapisoOw ustawy, w szczegolnosci zas
o wynikajacym z zapisu art. 5 ust. 4 i 5 obowiazku uzgodnie-
nia sposobu rozdzialu uzyskanych z tytulu tej ustawy Srod-
kow z organizacja zwiazkowa badz przy jej braku z — jak to
okresla ustawa — pracownikiem wybranym przez zaloge
do reprezentowania jej interesow.

ORL oczekuje zwigkszenia uposazen podstawowych leka-
rzy zatrudnionych w ramach umowy o pracg oraz w ramach
umow cywilnoprawnych.

Zobowiazuje si¢ Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej do:
1. Uzyskania od instytucji publicznych wszelkich niezbed-

nych wyjasnien co do stanu prawnego dotyczacego prze-

kazywania $rodkow na wzrost wynagrodzen.
2. Monitorowania dziatan zwiazanych z przekazywaniem pla-
cowkom medycznym zwigkszonych srodkow finansowych.
3. Udzielania zainteresowanym wszelkich niezbgdnych i ak-
tualizowanych informacji w tym zakresie.

PRZEWODNICZACY ORL
STEFAN SOBCZYNSKI
SEKRETARZ ORL

WOJCIECH BUXAKOWSKI

List prezesa NRL z 21 wrzesnia 2006 r.

Pan
Andrzej So$nierz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z informacjami dotyczacy-
mi sposobu wykonania ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow fi-
nansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (DzU 2006 r. nr
149 poz. 1076) oraz rodzacymi si¢ wat-
pliwosciami na temat obowiazkéw Na-
rodowego Funduszu Zdrowia co do za-
kresu finansowania kosztéw osobowych
ustug u podmiotow udzielajacych swiadczen jedynie w roku
2006, pragne poddaé¢ pod rozwage Pana Prezesa, sugerowa-
ne juz w debacie publicznej rozwiazanie, polegajace
na aneksowaniu umow obowiazujacych w 2006 r. i przedtu-
zeniu okresu ich obowiazywania na rok 2007.

Powstata obecnie sytuacja rodzi znaczny niepoko6j wsrod
$wiadczeniodawcow. Odwolane konkursy ofert i niepew-
nos¢ co do warunkow zawarcia umow na rok 2007, zwlasz-
cza w $wietle koniecznych do podjgcia decyzji o zmianie
umow o pracg z pracownikami zatrudnionymi przez $wiad-

KONSTANTY
RADZIWItL

czeniodawcow, nasuwaja wniosek, ze przedtuzenie okresu
obowiazywania dotychczasowych umow na rok 2007 stano-
wi¢ bedzie rozwiazanie stosunkowo najprostsze oraz pozwa-
lajace w sposob precyzyjny i niebudzacy watpliwosci wyko-
nac ustaweg z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow fi-
nansowych s$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(DzU 2006 r. nr 149 poz. 1076).

Rozwiazanie to réwniez z punktu widzenia platnika zdaje
si¢ by¢ stosunkowo najprostsze, jak rdwniez gwarantujace
mu bezpieczenstwo finansowe. Przy takim zatozeniu (prze-
dtuzenie okresu obowiazywania dotychczasowych umow
na rok 2007) nie istnieje ryzyko zbednego finansowania pod-
miotow, ktore nie zostalyby wybrane w konkursie ofert
do udzielania swiadczen w roku 2007.

Majac na uwadze powyzsze zwracam si¢ do Pana Prezesa
0 rozwazenie wyzej przedstawionej propozycji. Jednocze-
$nie zapewniam Pana Prezesa o stalej gotowosci samorzadu
do wspolpracy w zakresie ustalania nowych zasad kontrak-
towania, jak rowniez dyskusji o nowym, lepszym ksztatcie
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Z powazaniem
KONSTANTY RADZIWIEE
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Apel nr 1 Prezydium NRL z 22 wrzesnia 2006 r.

w sprawie realizacji ustawy z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu sSrodkow finansowych

Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do kierow-
nikow placowek opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
ustawa z 22 lipca 2006 1. O przekazaniu srodkow finanso-
wych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, aby prze-
widzianym przez nig wzrostem wynagrodzen objeli przede
wszystkim pracownikéw medycznych.

Prezydium stwierdza, ze uchwalenie ustawy stalo sig fak-
tem przede wszystkim dzigki masowym protestom lekarzy
1 innych srodowisk zrzeszonych w Krajowym Komitecie Po-
rozumiewawczym na rzecz Wzrostu Wynagrodzen w Stuz-
bie Zdrowia, ktorego sygnatariuszami byly samorzady me-
dycznych zawodow zaufania publicznego oraz zwiazki za-
wodowe pracownik medycznych.

To wiasnie pracownicy medyczni sa dzi§ w Polsce grupa
najbardziej dyskryminowana pod wzglgdem wynagrodzen.
W przeciwienstwie do pracownikéw administracyjno-tech-
nicznych nie moga wykonywa¢ swoich zawodow poza pla-
cowkami opieki zdrowotnej. W odréznieniu od pracownikow
administracyjno-technicznych ich wynagrodzenia sa znacz-
nie ponizej wynagrodzen na stanowiskach wymagajacych
podobnych kwalifikacji w innych dzialach gospodarki. Skut-
kiem tego jest ich masowe odchodzenie od zawodow oraz na-

silajace si¢ zjawisko emigracji z Ojczyzny. Z drugiej strony
to oni wlasnie sa niezastapieni dla utrzymania sensu istnienia
placowek, w ktorych pracuja. Oni tez w praktyce stanowia
o wykonaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Prezydium NRL uwaza, ze ze wzglgdu na sprawiedliwo$¢
spoteczna oraz majac na uwadze dobro placowek i bezpie-
czenstwo pacjentdw, objecie podwyzkami na najwyzszym
mozliwym poziomie przede wszystkim technikow medycz-
nych, fizjoterapeutow, rehabilitantéw, psychologow, diagno-
stow laboratoryjnych, pielegniarek i potoznych, lekarzy i le-
karzy dentystow nalezy dzi§ nazwac racja stanu. Prezydium
apeluje o udzielenie im podwyzek na najwyzszym, tj. 40-pro-
centowym poziomie.

Prezydium NRL zwraca si¢ takze do kierownikow placo-
wek zatrudniajacych lekarzy i lekarzy dentystow, rezyden-
tow o podjecie staran o zapewnienie wzrostu wynagrodzen
takze tym osobom.

SEKRETARZ

MARIUSZ JANIKOWSKI
PREZES

KONSTANTY RADZIWItt

Stanowisko Nr 11/06A/ NRL z wrzesnia 2006 r.

w sprawie wypowiedzi politykow dotyczacych przysziosci samorzadu lekarskiego

Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepokojenie atmosfera
publicznej dyskusji na temat miejsca samorzadnosci za-
wodowej w systemie demokracji polskiej, a szczegolnie wypo-
wiedziami niektorych politykow, zapowiadajacych ogranicze-
nie roli czy zniesienie obowiazkowej przynaleznos$ci do samo-
rzadu lekarskiego, mogace doprowadzi¢ do jego likwidacji.

Istnienie samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow w Pol-
sce jest wieloletnia tradycja licznych panstw Europy,
w tym Polski. Obecnie ponad 80% lekarzy i lekarzy den-
tystow praktykujacych w panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej jest obligatoryjnie zrzeszonych w samorza-
dach zawodowych.

Powstanie samorzadéw tych zawodéw na ziemiach pol-
skich (lekarskiego w 1920 r. i lekarzy dentystow w 1938 r.)
nastapito w okresie budowy niepodlegltej Rzeczypospolitej
po latach niewoli — uznano wtedy, ze taka obowiazkowa or-
ganizacja jest niezbgdnym elementem nowoczesnego, demo-
kratycznego panstwa. Oba te samorzady podjety takze dzia-
falno$¢ natychmiast po II wojnie Swiatowej, wilaczajac si¢
w odbudowg struktur panstwa. Taka forma odpowiedzialno-
$ci obywatelskiej byta jednak nie do pogodzenia z totalitar-
nym panstwem komunistycznym. W 1950 r. doszto do likwi-
dacji izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych. Jednak juz
w 1989 r. przemiany demokratyczne zaowocowaly przywro-
ceniem samorzadu, tym razem wspélnego dla lekarzy i leka-
rzy dentystow. Odbudowa demokratycznej i obywatelskiej
Polski oparta ja, obok instytucji panstwa, na rozwijaniu sa-

morzadnosci obywatelskiej stanowiacej najlepsza gwarancje
trwatosci demokracji. Uznano wowczas powszechnie, ze dla
dobra catego spoteczenstwa samorzadno$¢ terytorialna i za-
wodowa sa najlepszymi formami uczestnictwa obywateli
w sprawach, ktore bezposrednio ich dotycza. Wsrod orgdow-
nikow samorzadnosci byto wiele osob sprawujacych dzi$
najwyzsze funkcje panstwowe. Zasadg oparcia organizacji
panstwa na samorzadnosci potwierdzita w 1997 r. Konstytu-
cja RP, czyniac z niej jedna z podstawowych regut rzadza-
cych Polska. Samorzadom w zakresie opisanym odpowied-
nimi ustawami panstwo powierzyto cze¢$¢ swojej wiadzy
i odpowiedzialnosci za sprawy ogotu. W samorzadzie lekar-
skim zrozumienie tej idei dominowato od poczatku jego
funkcjonowania. W tworzenie jego struktur zaangazowato
si¢ wiele 0sob, dla ktorych odbudowa demokracji i sprawie-
dliwosci oraz dobro wspolne byty priorytetami.

Zgodnie z ustawa o izbach lekarskich, samorzad lekarski
reprezentuje w roznych sprawach interesy zawodowe leka-
rzy 1 lekarzy dentystow. Wsrod zadan samorzadu znalazto
si¢ takze wiele obszaréw, w ktorych dziata on w interesie
panstwa i ogotu obywateli, a w szczegolno$ci sprawuje pie-
cz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza
dentysty w interesie pacjentow.

Sa to:
 prowadzenie centralnego i okregowych rejestrow lekarzy

i lekarzy dentystow (jedyne kompletne zrodlo danych

o tym $rodowisku),
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» wykonywanie wszystkich czynnosci dotyczacych prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty (spraw-
dzanie warunkéw niezbgdnych do uzyskania prawa, kon-
trola stanu zdrowia, orzekanie o niezdolnosci do wykony-
wania zawodu itp.),

e rejestrowanie praktyk lekarskich i1 lekarsko-dentystycz-
nych i nadzér nad jako$cia udzielanych w nich §wiadczen,

* uczestniczenie we wszystkich obszarach podyplomowego
doskonalenia zawodowego (w organizacji lekarskiego i le-
karsko-dentystycznego egzaminu panstwowego, stazu po-
dyplomowego, specjalizacji oraz ksztalcenia ustawiczne-
£0) — niestety wplyw samorzadu na wiele regulacji praw-
nych w tym zakresie jest ograniczony,

» akredytacja podmiotow prowadzacych ksztalcenie pody-
plomowe i sprawdzanie dokumentacji potwierdzajacej
udzial w ksztalceniu,

* prowadzenie catosci spraw zwiazanych z odpowiedzialno-
$ciag zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow,

* okreslanie zasad etycznych obowiazujacych wszystkich le-
karzy i lekarzy dentystow,

« aktywny udzial w dyskusji o ksztalcie polskiego systemu
ochrony zdrowia oraz w tworzeniu prawa w zakresie
ochrony zdrowia poprzez wspolprace z organami panstwa
w obszarze legislacji i praktyki dziatania systemu,

» wykonywanie zadan panstwa wynikajacych z uczestnictwa
Polski w Unii Europejskiej jako tzw. instytucji wlasciwej
do spraw zawodow lekarza i lekarza dentysty,

* opiniowanie kandydatow na wazne stanowiska w ochronie
zdrowia, w tym takze na ordynatorow.

Mimo formalnego obowiazku pokrywania kosztow tych
dziatan przez budzet panstwa, od wielu lat samorzad finan-
suje je w znacznym stopniu (ok. 60% poniesionych kosztow)
z funduszy wilasnych (ze sktadek cztonkowskich).

Samorzad lekarski byl, jest i bedzie rzecznikiem nieustan-
nego podnoszenia kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystow,
w szczegolnosci specjalizowania sig, z jak najszerszym do-
stgpem do wszelkich form ksztatcenia podyplomowego.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze izby lekarskie
w Polsce postrzegane sa dobrze przez wigkszos¢ partnerow
na roznych szczeblach. Wspotpraca z parlamentem RP, Mi-
nisterstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz licznymi instytucjami centralnymi i regionalnymi ukta-
da si¢ dobrze. Samorzad lekarski w Polsce jest takze wyso-
ko oceniany przez instytucje Unii Europejskiej. Samorzad
lekarski jest gotowy do wspoétdziatania z odpowiednimi or-
ganami panstwa (takze w zakresie porzadkowania przepisow
dotyczacych izb) w celu podniesienia jakoS$ci tej wspotpracy,
jak rowniez jakoSci wykonywania jego ustawowych zadan.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze podejmowanie rady-
kalnych zmian w zakresie podstaw prawnych dziatania samo-
rzadu lekarskiego jest bezzasadne. Moze to zaburzy¢ prawidto-
we funkcjonowanie samorzadowych struktur panstwa. Propo-
zycje zniesienia obowiazkowej przynaleznosci do samorzadu
uniemozliwia wykonywanie wigkszosci zadan ustawowych
w stosunku do wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow. Usunig-
cie samorzadno$ci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow
z systemu organizacji Rzeczypospolitej Polskiej oznaczaloby
powazny uszczerbek w podstawach demokracji obywatelskiej
naszej Ojczyzny i mogloby stanowi¢ zagrozenie dla bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentow.

SEKRETARZ
MARIUSZ JANIKOWSKI

PREZES
KONSTANTY RADZIWIEE

Zehranie Komisji Zdrowia Publicznego
I Lekarzy Ubezpieczen Zdrowotnych

odczas posiedzenia Komisji, ktore odbyto si¢ 14 wrzesnia

2006 r., omowiono sytuacj¢ w ochronie zdrowia, zaopi-
niowano istotne dla $rodowiska lekarskiego projekty aktow
prawnych i dyskutowano na temat kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych na 2007 r. W zwiazku z uniewaznieniem zarza-
dzenia bytego prezesa NFZ Jerzego Millera, ktory w ramach
realizacji ustawy z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu funduszy
swiadczeniodawcom na rzecz wynagrodzen polecit wprowa-
dzi¢ od pazdziernika nowa punktowa wycene $wiadczen i po-
wrotu przez nowego prezesa Andrzeja Sosnierza do starego
katalogu S$wiadczen, centrala NFZ wprowadzita zmiany
do materiatéw konkursowych na 2007 r.

Pieniadze na podwyzki postanowiono przekaza¢ w formie
wydzielonej kwoty poprzez aneksy do uméw. Zaro6wno usta-
wa, jak 1 plany realizacji jej zapisow budzily i budza wiele
kontrowersji. W ostatnim kwartale 2006 r. podwyzek nie
otrzymaja lekarze poz, lekarze stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych. Wazy sig los lekarzy stacji krwiodawstwa. Ponadto
ustawa mowi o dodatkowych funduszach na ptace
w IV kwartale 2006 r. 1 2007 r. Co dalej? Zatem zrozumiaty
jest niepokdj lekarzy i dyrektorow placowek medycznych.

W dalszej czgsci spotkania Komisji omdwiono nowe zasa-
dy wprowadzania recept. Zaproponowane zmiany (m.in. do-
datkowo umieszczenie numeru PESEL pacjenta, niemozno$¢
wystawiania recept dlugoterminowych na jednym blankiecie)
nie uzyskaty aprobaty. Srodowisko lekarskie oczekuje nowo-
czesnych rozwiazan usprawniajacych proces leczenia pacjen-
ta, a nie dodatkowych obciazen biurokratycznych.

Ustawa z 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i niektorych innych ustaw, zwlaszcza
punkt 4, dotyczacy dokumentacji medycznej, wobec wielu
watpliwosci zostata skierowana do interpretacji radcy praw-
nego WIL.

Goraca dyskusje wywotaly planowane przez Ministerstwo
Zdrowia zmiany zasad przynaleznosci lekarzy do samorzadu
zawodowego, polegajace na zniesieniu obligatoryjnej przyna-
leznosci. Popierajac stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej,
Komisja uznata, ze podejmowanie tak radykalnych zmian
podstaw prawnych, ktorych konsekwencja moze by¢ likwida-
cja samorzadu zawodowego, nie znajduje uzasadnienia.

ELZBIETA MARCINKOWSKA
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Komisja Stomatologiczna — 24 wrzesnia 2006 r.

aczelna Rada Lekarska w postanowieniu z 20 grudnia

2005 r. potwierdzita, ze Wielkopolska Izba Lekarska
uzyskata wpis do rejestru podmiotéw upowaznionych
do ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow prowadzonego przez Naczelna Rade Lekarska
pod numerem 00006/05. Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu jest uprawniona do ksztatcenia w roku 2006,
obejmujacego szkolenie lekarzy dentystow ogdlnie prakty-
kujacych w zakresie wspotczesnych metod diagnostycz-
nych i leczenia schorzen jamy ustnej, a w szczegolnosci: a)
wspotczesnych programow profilaktyki, diagnostyki i le-
czenia prochnicy i chordb przyzebia; b) chorob przyzebia
i blony $luzowej jamy ustnej; ¢) wspotczesnych metod re-
habilitacji protetycznej narzadu zucia, diagnostyki orto-
dontycznej u dzieci 1 dorostych, diagnostyki schorzen sta-
wu skroniowo-zuchwowego, wspolczesnych postgpowan
w leczeniu endodontycznym, chirurgii periodontologiczne;j
i implantologii stomatologicznej. Osoba odpowiedzialng
za realizacj¢ programu w roku 2006 jest dr n. med. Anna
Kurhanska-Flisykowska z Katedry Stomatologii Zacho-
wawczej 1 Periodontologii AM w Poznaniu. Okrggowa Ra-
da Lekarska w Poznaniu powierzyla realizacj¢ szkolenia
Komisji Stomatologicznej pod kierunkiem dr. Andrzeja
Baszkowskiego i dr Anny Kurhanskiej-Flisykowskie;j.

Dzigki doswiadczeniom z 2005 ., kiedy spotkania szkole-
niowe Komisja Stomatologiczna odbyta 9 kwietnia, dzigki
uprzejmosci wiadz Akademii Medycznej w Sali Czarnej
Collegium Anatomicum i 5 grudnia w Centrum Konferencyj-
nym Targéw Poznanskich, przyjelismy, po przeprowadzeniu
postepowania ofertowego, ze MTP sa miejscem komforto-
wym (sala z niezbednym wyposazeniem, catering, parking),
a zgoda kolegdw na wnoszenie 50-ztotowej oplaty rozwiaza-
ta catkowicie problem kosztow.

Drugim miejscem ksztalcenia lekarzy dentystow stata sig
sala konferencyjna hotelu Prosna w Kaliszu oraz centrum
konferencyjno-sportowe w Zawidowicach pod Pleszewem.
Organizatorami byli wiceprzewodniczacy Delegatury Kali-
skiej WIL dr Jacek Zabielski i Delegatury Ostrowsko-Kroto-
szynskiej WIL dr Wiestaw Wawrzyniak.

Inauguracja ksztatcenia odbyta si¢ 21 stycznia w Kaliszu
pod patronatem naukowym prof. Honoraty Limanowskiej-
-Shaw z AM w Poznaniu. Profesor wygtosita wyktad o re-
lacjach interpersonalnych lekarz-pacjent. Dr hab. Ewa
Grzegorek z Zaktadu Stomatologii Zachowawczej AM
w Warszawie omowita wspotczesne programy profilaktyki,
diagnostyki i leczenia prochnicy, a dr n. med. Mariusz Pry-
linski z AM w Poznaniu szczegotowo zaprezentowal moz-
liwosci zastosowania tytanu w rehabilitacji protetycznej
narzadu zucia.

Spotkanie szkoleniowe zorganizowata tez 25 lutego 2006
r. w Kole Delegatura Koninska WIL z inicjatywy dr Haliny
Papiez. Dotyczylo ono mozliwos$ci leczenia choréb przyzg-
bia i btony §luzowej jamy ustnej, w tym zasad terapii anty-
biotykowej. Wyktadowcami byly Anna Kurhanska-Flisy-
kowska z Katedry Stomatologii Zachowawczej i Periodonto-
logii AM w Poznaniu i dr n. med. Barbara Balkowska z AM
w Gdansku.

Kolejne szkolenie odbyto si¢ 18 marca w Poznaniu
pod patronatem prof. Janiny Stopy z AM w Poznaniu, kon-

sultanta krajowego w dziedzinie stomatologii zachowaw-
czej 1 endodoncji. Zorganizowano je we wspotpracy z Sek-
cja Stomatologii Zachowawczej PTS i Sekcja Periodontolo-
gii Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. Przedsta-
wiono 6 wyktadéw: dr hab. n. med. Anny Surdackiej
Leczenie tkanek okolowierzchotkowych, dr n. med. Agaty
Czajka-Jakubowskiej Mozliwosci wspolczesnej stomatolo-
gii zachowawczej w zakresie estetyki, dr. Bartosza Cerka-
skiego Wspolczesna endodoncja — leczenie powikian, dr.
Wiestawa Kieronskiego Narzedzia niklowo-tytanowe
na przykladzie systemu S-Apex/race, dr n. med. Anny Kur-
hanskiej-Flisykowskiej Schemat postepowania leczniczego
w periodontologii i dr n. med. Marzeny Wyganowskiej-
-Swiatkowskiej Dysplazja zebiny.

Na zaproszenie kolegow z Kalisza 1 Ostrowa zjechaliSmy
do Zawidowic 8 kwietnia. Tym razem zebraniu patronowat
prof. dr hab. Ryszard Koczorowski z Katedry Protetyki AM
w Poznaniu z wyktadem na temat protetycznej rehabilitacji
narzadu zucia z zastosowaniem implantow. Wyktad na temat
kompleksowego leczenia chorob przyzgbia prezentowata dr
n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska, a dr Maciej Koralew-
ski z Katedry Protetyki AM w Poznaniu dat wyktad na temat
diagnostyki i leczenia wybranych schorzen stawu skronio-
wo-zuchwowego.

24 czerwca 2006 r. spotkaliSmy si¢ w Poznaniu na sesji
(pod patronatem prof. dr. hab. Zdzistawa Krysinskiego) zaty-
tutowanej Wspolpraca miedzy lekarzem a technikiem — pole
walki czy wspolny interes. Moderatorem byt dr hab. Krzysz-
tof Niewiadomski, a wyktadowcami dr n. med. P. Okonski,
dr n. med. P. Gorski, J. Ofman z Katedry Protetyki AM
w Warszawie.

Kolejne spotkanie szkoleniowe lekarzy dentystow WIL
odbyto si¢ ponownie z inicjatywy Delegatury WIL w Kali-
szu 5 sierpnia 2006 r. Wyktadowcami byli dr n. med. Zbi-
gniew Hamerlak z AM w Szczecinie, ktory przedstawit wy-
ktad pt. Zapalenie jamy ustnej w przebiegu leczenia chorob
nowotworowych i urazow twarzoczaszki, dr Stanistaw La-
socinski z AM w Szczecinie: Glassjonomery w trudnych
sytuacjach klinicznych w stomatologii zachowawczej,
dr Bartosz Cerkaski z AM w Poznaniu: Wspolczesne meto-
dy leczenia chorob tkanek okolowierzchotkowych i dr Ma-
rzena Wyganowska-Swiatkowska z AM w Poznaniu: Chi-
rurgiczne leczenie recesji dzigstowych z uwzglednieniem
nowosci prezentowanych podczas kongresu Euro-Perio(6
w Madrycie.

Najblizsze spotkanie Komisji Stomatologicznej odbgdzie
si¢ 7 pazdziernika w hotelu Prosna w Kaliszu. Bedzie po-
$wigcone przede wszystkim postgpowaniu w stanach ostrego
zagrozenia zycia. Organizatorem jest dr Wiestaw Wawrzy-
niak, a zaproszonymi wyktadowcami beda, poza anestezjo-
logami, prof. Tomasz Konopka z AM we Wroctawiu oraz
prof. Ryszard Koczorowski z AM w Poznaniu.

Spotkanie cztonkéw Komisji Stomatologicznej WIL odby-
to sig¢ 9 wrzesnia w siedzibie WIL w Poznaniu. Przedstawio-
no sprawozdanie z posiedzenia Naczelnej Komisji Stomato-
logicznej i kongresu ADEE w Krakowie (dr Kurhanska),
a takze sprawozdania z rozméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Warszawie (dr Baszkowski) i w Poznaniu (dr Ci-
sto). Podjeto tez decyzje o kontynuowaniu, w miar¢ mozli-
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wosci, ksztatcenia podyplomowego dla lekarzy dentystow
ogolnie praktykujacych w roku 2007 oraz udzielono reko-
mendacji kolegom z listy kandydujacym na konsultantow
wojewodzkich w poszczegdlnych dyscyplinach stomatolo-
gicznych.

Spotkania ksztalceniowe stomatologéw wywotaty zywa
i bardzo krytyczna reakcje kolegéw stomatologow z WIL.
Przeprowadzone ankiety i dokonane w nich oceny daleko
odbiegaty od zwyczajowych laurek. Ankietowani domagali
si¢ bardzo wysokiego ustawiania poprzeczki. Nie jest mito
uzyska¢ niewysoka notg, ale dobrze to stuzy unikaniu tema-
tow szkolnych i racjonalnemu wykorzystaniu czasu przezna-
czonego na wyktad. W ankietach wskazywano tez na potrze-

Dni orzecznictwa lekarskiego

0Od 8 do10 czerwca 2006 r. odbywato si¢ w Collegium Ana-
tomicum Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu pod honorowym patronatem JM Rektora prof. dr.
hab. Grzegorza H. Brgborowicza V Ogolnopolskie Sympo-
zjum Naukowe Dni Orzecznictwa Lekarskiego Poznan 2006,
zorganizowane przez: Zaktad Higieny Katedry Medycyny
Spotecznej AM, Zaktad Medycyny Sadowej AM oraz Zarzad
Gloéwny w Warszawie Polskiego Towarzystwa Orzecznictwa
Lekarskiego. W komitecie naukowym udziat wzigli: prof.
AM dr hab. Jerzy T. Marcinkowski, prof. dr hab. Zygmunt
Przybylski i prof. dr hab. Anna Wilmowska-Pietruszynska
z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie. Organizowanie corocznie w czerwcu w Pozna-
niu Dni Orzecznictwa Lekarskiego, w ktorych biora udziat le-
karze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, biegli
sadowi, medycy sadowi i lekarze z towarzystw ubezpiecze-
niowych, staje si¢ tradycja. Podkreslili to w stowie wstgpnym
prezes Sadu Okregowego w Poznaniu SSA Michat Laskow-
ski i wiceprezes Wielkopolskiej Izby Lekarskiej dr med. Ma-
ciej Dzieciuchowicz. Duza w tym zashiga zaledwie dwuoso-
bowego, ale niezwykle sprawnego komitetu organizacyjne-
go: dr n. biol. Anety Klimberg i dr. med. Czeslawa Zaby.

be organizowania jednodniowych praktycznych kursow,
w tym m.in. z praktycznej endodoncji czy technik przygoto-
wania wktadow lub koron protetycznych. Wymaga to oczy-
wiscie dostepu do dobrze wyposazonej bazy. Poziom dysku-
sji, a takze ogromne zainteresowanie wyktadami i liczny
w nich udziat (od 240 do 440 osob) wskazuja, ze zarowno
prezentowana tematyka, jak i wyktadowcy w jakims$ stopniu
spelniaja Panstwa oczekiwania. Mamy nadziejg, ze spotka-
nia te sprzyjaja integracji srodowiska wielkopolskich stoma-
tologéw albo po prostu pozwalaja im spotkac si¢ i pogadac.

Pozostato podzigkowac¢ za wspoélprace wykladowcom,
sponsorom (Ivoclar-Vivadent, MIP Pharma — Gdansk, Reif-
feisen Bank) i spotka¢ si¢ po raz kolejny.

Duze zainteresowanie wzbudzito wystapienie SSO w Po-
znaniu Anny Czaprackiej, ktéra w referacie Status biegtych
w ustawodawstwie polskim — uwagi de lege lata i de lege
ferenda przedstawita projekt ustawy dotyczacej bieglych
sadowych (centralny nabdr, zasady ewaluacji, kompeten-
cje, staty biegly sadowy a biegly ad causam, wynagrodze-
nie bieglych, analiza prawno-poréwnawcza statusu bie-
gtych w krajach Unii Europejskiej). W odniesieniu
do orzecznictwa rentowego dyskutowano m.in. o takich za-
gadnieniach, jak zabezpieczenie spoteczne ryzyka niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencji, standardy orzecznicze,
a wlasciwie ich braki, trudno$ci w rozgraniczaniu pomig-
dzy niepetnosprawnoscia a catkowita niezdolnoscia do pra-
cy, bledy lezace u podstawy koncepcji orzeczniczej renty
socjalnej, jatrogenna niezdolno$§¢ do pracy, przyczyny
zroznicowania terytorialnego natgzenia niezdolnosci
do pracy. Medycy sadowi skupiali si¢ z kolei gtownie na ta-
kich problemach, jak btedy diagnostyczne, szczegolnie
w urazach glowy, trudno$ci w opiniowaniu o naglych zgo-
nach sercowych, m.in. kwestia stresu psychicznego, wat-
pliwosci dotyczace leczenia na podstawie zgody pacjenta,
zgoda $wiadkow Jehowy na leczenie preparatami krwi, ze-
spot dziecka potrzasanego. Sposrod
klinicystow zwracatly uwage, ze
wzgledu na liczbe referatow, wysta-
pienia foniatrow dotyczace zawo-
dowych zaburzen gtosu (zespodt
prof. dr. hab. Andrzeja Obrebow-
skiego); byly tez wystapienia doty-
czace psychiatrii, neurologii, gine-
kologii 1 potoznictwa, chirurgii reki
i endokrynologii.

W podsumowaniu sympozjum pod-
kreSlano, ze zakres orzecznictwa le-
karskiego jest bardzo szeroki i wzra-
staja wymagania dotyczace jakosci
orzecznictwa rentowego i opiniowa-
nia sadowo-lekarskiego, a przy tym
jest wiele brakéw w uregulowa-
niach prawnych i brakuje standardow
orzeczniczych.

JERZY T. MARCINKOWSKI
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od 1 wrze$nia 2006 r.
do 28 wrzesnia 2006 r.

1 wrzesnia

4 wrzes$nia

8 wrzesnia

12 wrzesnia

15 wrzesnia

22 wrzesnia

22 wrzesnia

25 wrzesnia

26 wrzesnia

28 wrzesnia

KALENDARZ
PREZESA OKREGOWEJ
RADY LEKARSKIEJ

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan - udziat w posiedzeniu Zespotu
ds. Ksztattowania Wizerunku Lekarzy

i z przedstawicielami Samorzadu
Adwokackiego

Warszawa — udziat w posiedzeniu NRL

Poznan — spotkanie z prof. Tomaszem
Opalg, dr. Andrzejem Grzybowskim

w sprawie problematyki zwigzanej

Z ksztattowaniem wizerunku lekarza

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan — udziat w obchodach 15-lecia
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek
i Pofoznych

Poznan — udziat w posiedzeniu
Prezydium ORL

Poznan — spotkanie z dr. Janem
Tadeuszem Gtebockim, p.o. dyrektora
Wydziatu Polityki Spotecznej
Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

Poznan — spotkanie z dr. Wojciechem
Wikg — homeopatia — nowe spojrzenie

Poznan - udziat w otwarciu
XXIX Kongresu Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego

~

\-

OTWARTE STUDIUM REUMATOLOGICZNE
IM. JOZEFA STRUSIA

obejmujqce cykl wyktaddéw poswiecony najwazniejszym
problemom wspétczesnej reumatologii, potgczony
z demonstracjq rzadkich i diagnostycznie kontrowersyjnych
przypadkéw klinicznych organizuje Oddziat Reumatologii
i Osteoporozy im. J. Strusia w Poznaniu i Wielkopolska
Fundacja Reumatologiczna.W zajeciach mogq uczestniczyé
reumatolodzy i lekarze specjalizujqcy sie w reumatologii oraz
specjaliéci pokrewnych dyscyplin pod warunkiem zgtoszenia
udziatu. Ograniczona liczba uczestnikdw.

Koordynatorem naukowym Studium jest
prof. dr hab. Stefan Mitkiewicz,
a sekretarzem naukowym dr hab. med. Pawet Hycaj.

Wyktady odbywa¢ sie bedq we wtorki o godzinie 11.15
co 4-6 tyg. w sali wyktadowej Szpitala im. J. Strusia
w Poznaniu, ul. Szkolna 8/12.

Nie przewiduje sie optat za uczestnictwo.
Uczestnikom zarejestrowanym przez organizatordw
Wielkopolska Izba Lekarska przyznata 4 punkty edukacyjne
za udziat w kazdym wiorku.

Szczegébtowe informacie: tel. (061) 858 57 56
adres e-mail: studiumreum@wp.pl
www.reumatologia.amp.edu.pl/Studium

~

Numerowane recepty

druk, konfekcjonowanie, dostarczanie

Recepty z kodem kreskowym bedg dystrybuowane
od 1 listopada 2006r. przez Poczte Polska.
W celu realizacji zaméwien zapraszamy do nastepujacych
Punktéw Dystrybucji:

* Kalisz, ul. Zamkowa 18-20, tel. 062-767-75-80,

® Konin, ul. Kolejowa5A, tel. 063-243-92-50,

* Leszno, ul. Swieciechowska 47, tel. 065-526-29-23,
* Pila, Al Piastow 3, tel. 067-210-44-44, -210- 44 -43,
* Poznan, ul. Glogowska 17, tel. 061=869-70-31.

Z uwagi na Panstwa wygode w sposdb szczegéiny
polecamy skorzystanie z ustug pocztowych:
przesytki pobraniowej, paczki pocztowej, listu
poleconego oraz ustugi kurierskiej Pocztex.

Skarzystanie z wyzej wymienionych ustug pozwoli na:

* dostarczenie recept pod wskazany adres,
* oszczednoS¢ Panstwa czasu,
* zabezpieczenie zamoéwionych recept.

infolinia: 0 801 210 000

Poczta V7 Polska



