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PISMO SLASKIEJ IZBY LEKARSKIEJ w Katowicact

Solidarna ‘ -

Sprzeciw Srodowiska




60 zt Warszawa
# 0008 okojo 21 3 oaobowe
dla lekarza POKOj
Slaskiej rezerwacje i optaty
Izby Lekarskiej w Slaskiej Izbie Lekarskiej

w Katowicach
przy ul. Grazynskiego 49a
tel. (32) 203 65 47/48
fax. (32) 352 06 38
pon., sr., 8.15-17.00
wt., czw., pt., 8.15-16.15
Konto: 43 1020 2313 0000
3102 0020 0246

80 zi

dla pozostatych
gosci
mozliwos$¢ wystawienia

faktury na gabinet

Szanowni Panstwo!

Uprzejmie informujemy, Ze recepcja hotelu jest czynna w godzinach od 6% do 22°.
Po godzinie 22% do 6% rano klucze mozna odebra¢ w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej przy
ul. Sobieskiego 110 za okazaniem dowodu wpfaty.

LEKARZU! PRZYJIDZ! ZADZWON! NAPISZ E-MAILA!

JESLI SAM MASZ PROBLEM

jesli twéj kolega lekarz ma problem

jesli twoja zona, twdj maz lekarz ma problem

jesli twoja mama, tato, corka czy syn lekarz ma problem

PELNOMOCNIK DS. ZDROWIA LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
DOROTA RZEPNIEWSKA

DYZUR OSOBISTY ORAZ POD TELEFONEM Mol o b
203-65-47 w. 326 PELNI W PIATEK W GODZ. 16.00-18.00 w siedzibie SIL - Domu Lekarza w Katafvicagti=
przy ul. Grazyiskiego 49a w pokoju 501 iy .

e-mail: d.rzepniewska@izba-lekarska.org.pl; pelnomocnik @izba-lekarska.org.pl

JednoczeSnie istnieje mozliwosc
KONTAKTU TELEFONICZNEGO Z BIUREM PEENOMOCNIKA
w godzinach pracy Slaskiej Izby Lekarskiej pod numerem tel. 203-65-47 w. 310 z p. Anng Zadorg-

LEKARZU! MOZESZ BYC PEWIEN, ZE TWOJ PROBLEM POZOSTANIE TAJEMNICA!
Twoja rozmowa i wspdtpraca z pelnomocnikiem nie skutkuje

uruchomieniem procedury z zakresu odpowiedzialnoSci zawodowej

1 ocend Twojej niezdolnosci do pracy.

PODEJMIJ DECYZJE ZANIM INNI ZADECYDUJA ZA CIEBIE. ..




Z mojego
punkiu
widzenia...

O statnie tygodnie byly petne napiecia. My, przedstawiciele samorzadu lekarskiego,
szczegolnie czuliSmy si¢ tak, jakby$Smy zdawali nie tylko przed Kolezankami
i Kolegami, ale tez przed naszymi pacjentami, trudny egzamin. Byt to egzamin
z solidarnosci catego lekarskiego $rodowiska, jego determinacji, rowniez zdolnosci
negocjacyjnych, umiejetnosci osiagniccia zamierzonego celu.

Powtarzalem to juz wielokrotnie i podkresle raz jeszcze: naszym celem, oprécz
konkretnych zmian w ustawie, byto uswiadomienie tworzacym niedopracowane,
Zle lub wcale nie konsultowane, petne sprzecznosci prawo medyczne, Ze nie bedzie
na to naszego przyzwolenia, jezeli godzi ono w zasade, jaka kieruje si¢ lekarz: salus
aegroti suprema lex esto. A dobro naszych chorych jest zawsze zagrozone, gdy lekarz,
zamiast leczy¢ najlepiej jak potrafi, jest zmuszany do biurokracji, zastgpowania
urzednikéw, przejmowania ich obowigzkow. I gdy jest surowo i nieadekwatnie karany
za zle przepisy.

M iatem zaszczyt przewodniczy¢ dziewigcioosobowemu Zespolowi ds. wspéipracy
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktéw prawnych, powotanemu przez Naczelng Rade
Lekarska 16 grudnia 201 Ir. Juz na poczatku przeciwstawitem si¢ temu, by bylo to
tylko forum dyskusyjne, luzne przedstawianie argumentéw obu stron, ktére mogto sie
skoficzy¢ jedynie na wymianie pogladéw. Postanowili$my, Ze nie skoriczymy negocjaciji,
dopoki nie uzyskamy konkretnych zapiséw. Byliémy przekonani, Ze czas ustnych deklaradiji
juz mingt. Obradowaliémy demokratycznie, wesp6t z przedstawicielami OZZL,
Konsylium 24, Porozumienia Zielonogorskiego. Kolegialna decyzja i nasz wspélny
komunikat pojawit si¢ ok. pétnocy, po dziewigciu godzinach. W tym internetowym
wydaniu specjalnym ,Pro Medico”, ponizej, zamieszczamy cate kalendarium spotkari
i tre$¢ apeli, komunikatow oraz wsp6lnych stanowisk $rodowiska medycznego,
dotyczacych ustawy refundacyjne;j.

2 5 stycznia br. Okregowa Rada Lekarska SIL w Katowicach w swoim stanowisku

ze szczeg6lnym uznaniem ocenifa pracg Zespotu. Nasze trudne rozmowy
i negocjacje doprowadzily do szybkich zmian legjslacyjnych, dajacych lekarzom i lekarzom
dentystom niezbedne poczucie bezpieczeristwa w wykonywaniu zawodu. Chociaz
podpisana 23 stycznia br. przez prezydenta RP nowelizacja ustawy refundacyjnej, w tym
wykreslenie ustepow 8 i 9 art. 48, realizuje postulaty $rodowiska lekarskiego tylko
czesciowo, to uwazam, ze osiggneliSmy duzo. Zapewniam, Ze nadal jestesmy
uwrazliwieni na wszelkie ,boczne $ciezki” legislacyjne, Zesp6t nie zostat rozwiazany
i pracuje nadal.

"l'en goracy czas trudnych rozmow i decyzji, gdy wazyly si¢ losy naszego protestu,
pokazaf tez, Ze potrafimy wznieS¢ si¢ poza partykularne interesy, polityczne

i zawodowe podzialy. Whrew lansowanym przez niektére media obiegowym opiniom
o skiéceniu srodowiska aptekarskiego i lekarskiego, w Slaskiej Izbie Lekarskiej odbylismy
z prezesem Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach, Piotrem Brukiewiczem szereg
spotkar, wydawali$my wsp6lne komunikaty. Przekazatem prezesowi Brukiewiczowi
rekomendacje, dotyczace zasad wypisywania recept przez lekarzy i lekarzy dentystow
przyjete w stanowisku Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 stycznia br. Pozwolity one
na zminimalizowanie problemoéw w realizacji recept lekarskich, a chorym na lepszy
dostep do najtaniszych odpowiednikéw substancji zapisanych przez lekarzy.

D zickuje organizacjom i stowarzyszeniom lekarskim oraz wszystkim Kolezankom
i Kolegom za odpowiedzialng i solidarng postawe.
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Pro “edico Od redakij:

.Gazeta Lekarska” nie ukaze si¢ w lutym, w zwigzku z tym, poniewaz jestesmy
zwigzani wspolnym kolportazem, nastepny numer ,Pro Medico” dotrze
do naszych Czytelnikow dopiero w marcu. Tymczasem, majgc na uwadze wage
biezacych wydarzen, oddajemy numer specjalny - wersj¢ internetowg pisma. Znajdg
w nim Panstwo kalendarium, zwigzane z walkg samorzadu lekarskiego o zmiany
w ustawie refundacyjnej, przypomnienie najwazniejszych apeli, komunikatow, relacje
z przebiegu spotkan i negocjaciji.

Stanowisko Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z dnia 25 stycznia 2012 roku

Podpisana 23 stycznia br. przez prezydenta RP nowelizacja ustawy refundacyjnej, w tym
wykreslenie ustepow 8 i 9 art. 48, czesciowo realizuje istotne postulaty srodowiska
lekarskiego w zakresie bezpieczenstwa dla wykonywania zawodu lekarza.

. Okregowa Rada Lekarska w Katowicach wyraza podzigkowanie organizacjom
W NUMERZE: i stowarzyszeniom lekarskim oraz wszystkim Kolezankom i Kolegom za odpowiedzialng
i solidarng postawe w trudnym czasie, gdy wazyly sie losy podjetego przez srodowisko
lekarskie protestu.

Z mojego punktu widzenia... |

Stanowisko ORL z 25.01.2012 4 Okregowa Rada Lekarska ze szczegdlnym uznaniem ocenia prace powotanego w dniu 16
grudnia 201 Ir. przez Naczelng Rade Lekarska Zespotu ds. wspotpracy z Ministerstwem
Kalendarium protestu S5 Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktow
prawnych, dziatajacego pod przewodnictwem kol. Jacka Kozakiewicza. Prowadzone przez
Nasi Seniorzy 16  Zespot trudne rozmowy i negocjacje doprowadzity do szybkich zmian legislacyjnych, dajacych
lekarzom i lekarzom dentystom niezbedne poczucie bezpieczeristwa w wykonywaniu zawodu.
Lex medica 18 Jednoczesnie Okregowa Rada Lekarska oczekuje pilnej realizacji postulatow
L. : $rodowiska lekarskiego dotyczacych dalszych zmian legislacyjnych, ktore stworza
Laury Umiejetnosci warunki pozwalajgce wykonywac¢ zawod zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej,
q co jest niezmiernie istotne dla bezpieczenstwa zdrowotnego chorych, zwlaszcza dzieci
I Kompetencji 20 i kobiet ciezarnych.
Felieton: Lekarze Sekretarz Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
w POtI’Z&SklI 20 Andrzej Postek Jacek Kozakiewicz
Medycyna pracy 21  KOMUNIKAT
Komunikat - Borelioza 22 Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
uprzejmie informuje, Ze
Jezyk angielski
G XXXI Okregowy Zjazd Lekarzy
w medycynie 22
- odbedzie si¢
Wspomnienia lekarza 23 31 marca 201 | roku o godz. 9%
o 54 | WDomu Lekarza w Katowicach przy ul. Grazynskiego 49a

Pro Medico Wydawca: Slaska Izba Lekarska w Katowicach. Dla wszystkich lekarzy zrzeszonych w SIL w Katowicach bezptatnie.
Redaktor naczelny: Zywistaw Mendel, zastepca redaktora naczelnego: Grazyna Ogrodowska, redaktor Anna Zadora-Swiderek.
Adres redakgji: ,Pro Medico”: ul. Grazynskiego 49a, 40-126 Katowice,
tel. (32) 203 65 47/48 wew. 310, fax: (32) 352 06 38; e-mail: biuletyn@izba-lekarska.org.pl;
strona internetowa: www.izba-lekarska.org.pl;

Skfad, i projekt oktadki: Przemystaw Skiba.
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| TEMATNUMERL
Kalendarium protestu

d Nowego Roku weszta w zycie ustawa o refun-
O daciji lekow. Samorzady lekarski i aptekarski wie-
lokrotnie zwracaly uwage na niescistosci w niej za-
warte, wyrazajac swoj sprzeciw wobec nadmiernych wyma-
gan i kolejnych obcigzen, naktadanych na lekarzy i farma-
ceutow. Szczegolnie wielki sprzeciw budzit art. 48 ustawy.

Poczawszy od pazdziernika 2011 roku na stronie in-
ternetowej izby www.izba-lekarska.org.pl. na biezaco byty
publikowane informacje, komunikaty i porady skierowane
do lekarzy i lekarzy dentystow, jakie zasady stosowac w przy-
padku wypisywania recept refundowanych.

Podjecie przez samorzad lekarski i aptekarski, zwigz-
ki zawodowe oraz inne organizacje zrzeszajace pracowni-
kow ochrony zdrowia wspolnych dziatan sprawito, ze rzad
ugiat sie i postanowit zmieni¢ zte prawo, sktadajac projekt
nowelizacji spornej ustawy. Szybka scieszka legislacyjna spra-
wita, ze w ciggu zaledwie kilku dni projekt zostat przyjety
przez Sejm oraz Senat i trafit na biurko prezydenta RP Bro-
nistawa Komorowskiego, ktory 23 stycznia ztozyt na niej
swoj podpis.

Ponizej publikujemy najwazniejsze stanowiska, apele oraz komunikaty, ktore
powstaty na przestrzeni trzech .goracych” miesiecy i stanowig swego rodzaju kronike

dr n. med. Igor Checiriski

fot

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, godz 23.15, 4 stycznia 2012 r. — podpisanie

wspolnego komunikatu. Od prawej: przewodniczacy zespofu negocjacyjnego NRL — dr n.

med. Jacek Kozakiewicz, prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej — dr Grzegorz Kucharewicz,
minister zdrowia — dr Bartosz Artukowicz, prezes NFZ — dr Jacek Paszkiewicz.

.pieczatkowego” protestu.
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Komunikat prezesa ORL, z dnia 16 stycznia 2012 r.

Z zadowoleniem informuje, Ze przyjeta przez Sejm RP w dniu 13 stycznia br. nowe-
lizacja ustawy refundacyjnej realizuje istotne postulaty srodowiska lekarskiego w zakresie
bezpieczenstwa dla wykonywania zawodu lekarza, w tym wykreslenie ustepow 8 i 9 art. 48.

Serdecznie dzigkuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, w tym takze organizacjom i sto-
warzyszeniom lekarskim za udzielane wsparcie i solidarng postawe, dzieki ktorej odniesli-
$my wspolny sukces w walce o usunigcie dyskryminujacych lekarzy i lekarzy dentystow za-
pisow prawa.

Naszym docelowym postulatem jest zwolnienie lekarza z obowigzku odnotowywania
stopnia refundacji leku, a takze rezygnacja z wprowadzenia do ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty zapisow, ktore narzucatyby lekarzom i lekarzom dentystom obowigz-
ki biurokratyczne, dotychczas tam nie wystepujace.

Informuje Kolezanki i Kolegow, ze w dniu |3 stycznia br. w zwigzku z uchwaleniem
przez Sejm RP nowelizacji ustawy refundacyjnej Naczelna Rada Lekarska ustalita rekomen-
dacje dla lekarzy i lekarzy dentystow dotyczace zasad wypisywania recept. Rekomendacje
te omowitem w dniu 16 stycznia br. podczas spotkania z Piotrem Brukiewiczem, prezesem
Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej. Prezes RSIA odniost sie z uznaniem do wyzej wymienio-
nych rekomendacji wskazujac, ze pozwolg one na niezakiocong realizacje recept lekarskich,
a chorym na dostep do najtaniszych odpowiednikow substancji zapisanych przez lekarzy i le-
karzy dentystow.

W zwigzku z powyzszym w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach i w po-
rozumieniu z prezesem RSIA, rekomenduje nastepujacy sposob wypisywania recept lekar-
skich:

1. Postugiwanie si¢ migdzynarodowymi nazwami lekéw na wszystkich typach recept.
2. Stosowanie pozostatych adnotacji wg ponizszych wskazan

Przypominamy...

W dniu 12 maja 201 | roku zostata
uchwalona ustawa o refundacii lekow, srod-
kow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych. Liczne watpliwosci i kontrower-
sje budzita w srodowisku lekarskim m.in.
tres¢ art 48 ust 8 ustawy, zgodnie z kto-
rym w przypadkach tam wymienionych
na lekarzy zostat natozonych obowigzek
zwrotu do NFZ kwoty bedacej rownowar-
toscig kwoty nienaleznej refundacji z od-
setkami ustawowymi od dnia dokonania re-
fundaciji.

Obowigzek ten, zgodnie z powotanym
przepisem, zostat przewidziany w 3 sytu-
acjach:

1) wypisania recepty nieuzasadnionej udo-
kumentowanymi wzgledami medyczny-
mi;

2) wypisania recepty niezgodnej z upraw-
nieniami $wiadczeniobiorcy;

3) wypisania recepty niezgodnie ze wska-
zaniami zawartymi w obwieszczeniach,
o ktorych mowa w art. 37.

WYDANIE SPECJALNE LUTY 2012 PRO MEDICO 5



TEMAT NUMERU

(Obwieszczenia wydaje Minister wiasciwy
do spraw zdrowia. Zawierajg one wykazy:
a) lekow, srodkow spozywczych specjalne-
80 przeznaczenia Zywieniowego i wy-
robow medycznych — w stosunku
do ktorych wydano ostateczne decyzje
administracyjne o objeciu refundacja al-
bo ostateczne decyzje zmieniajgce;
b) lekow i srodkéw spozywczych spe-
¢jalnego przeznaczenia Zywieniowego
w stosunku do ktérych wydano osta-
teczng decyzje administracyjng o usta-
leniu urzedowej ceny zbytu
Obwieszczenia s oglaszane raz na 2
miesigce w dzienniku urzedowym ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.)

Obowigzek zwrotu kwoty nienaleznej
refundacji nie powstawat w przypadku, gdy
recepta lub dokument poswiadczajacy
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej zo-
staly sfatszowane przez swiadczeniobior-
ce lub osobe trzecig.

Na marginesie trzeba przypomnie¢, ze
obowigzujace przed | stycznia 2012
roku przepisy przewidywaty rozwigzanie,
zgodnie z ktérym umowa mogta zawierac
zastrzezenie, ze w przypadku wystawie-
nia recept osobom nieuprawnionym lub
w przypadkach nieuzasadnionych od-
dziat wojewodzki Funduszu moze nafozyc
na swiadczeniodawce kar¢ umowng sta-
nowigcg rownowartos¢ nienaleznych refun-
dacji cen lekow dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi
od dnia dokonania refundacj

Wraz z dniem | stycznia 2012 roku
obowigzek zwrotu nienaleznej refundaciji
wynikat bezposrednio i obligatoryjnie
z ustawy. Poszerzyt sie rowniez katalog
przypadkow obejmujacych obowigzek

ZWrotu.

Jakub Frakowski

a) Recepty starego typu pozyskiwane przez lekarzy we wiasnym zakresie (obowigzuja do 30
czerwca br.)

—w polu oznaczonym oddziat NFZ wpisujemy identyfikator wiasciwego oddziatu NFZ (po-
stepujemy podobnie jak w ubiegtym roku)

— w polu oznaczonym uprawnienia wpisujemy podobnie jak w ubiegtym roku wiasciwy kod
uprawnien pacjenta (IW, IB, ZK, PO, AZ, NB), jezeli pacjent nie ma dodatkowych upraw-
nien wpisujemy X",

—w polu oznaczonym choroby przewlekte wpisujemy ., X",

—w przypadku lekow przepisywanych w chorobach wymienionych w obwieszczeniu Mini-
stra Zdrowia, posiadajacych rozne stopnie odptatnosci obok migdzynarodowej nazwy le-
kow wpisujemy wiasciwe oznaczenie odptatnosci znajdujace si¢ w wykazie,

—w przypadku innych lekow (nie wymienionych w/w obwieszczeniu) nie oznaczamy odptat-
nosci.

UWAGI DODATKOWE

—na jednej recepcie mozna wypisa¢ do pieciu lekow gotowych albo jeden lek recepturo-
wy w ilosci jednej porcjil — tzw. ilosci ryczattowe leku nie ulegly zmianie,

— leki psychotropowe i srodki odurzajace wypisujemy jak dotychczas, czyli po jednym pre-
paracie na recepcie z podaniem stownie tacznej ilosci srodka psychotropowego lub $rod-
ka odurzajgcego, podajac takze sposob dawkowania. (przy wypisywaniu recept na leki te-
go typu obowiazujg dodatkowo odrebne przepisy).

b) Recepty starego typu drukowane z uzyciem elektronicznej karty ubezpieczenia
Postepujemy analogicznie, jak wyzej.

c) Recepty — wzor wg rozporzadzenia MZ z 23 grudnia 2011 roku

—w polu oznaczonym oddziat NFZ wpisujemy identyfikator wtasciwego oddziatu NFZ, (po-
stepujemy podobnie jak w ubiegtym roku)

— w polu oznaczonym uprawnienia wpisujemy podobnie jak w ubiegtym roku wiasciwy kod
uprawnien pacjenta (IW, IB, ZK, PO, AZ, NB) jezeli pacjent nie ma dodatkowych upraw-
nien wpisujemy X",

—w przypadku lekow przepisywanych w chorobach wymienionych w obwieszczeniu Mini-
stra Zdrowia, posiadajacych rozne stopnie odptatnosci obok migdzynarodowej nazwy le-
kow wpisujemy wiasciwe oznaczenie odptatnosci znajdujgce si¢ w wykazie,

—w przypadku innych lekow (nie wymienionych w/w obwieszczeniu) nie oznaczamy odptat-
nosci.

UWAGA
Srodkowa czes¢ recepty tego typu (oznaczona skrotem Rp) zawiera podziat na pie¢ po-
zycji poziomych i dwie kolumny:
—w pierwszej kolumnie wypisujemy nazwy lekow, a w drugiej odptatnos¢, jedynie wobec
lekow wymienionych w w/w obwieszczeniu Ministra Zdrowia.

WAZNE (dotyczy wszystkich ordynowanych lekéw)

Pragne podkreslic, Ze nieuwzglednienie w zakresie nowelizacji zmiany zapisu art. 6 ust. |.
pkt 1 lit. a czyli uzaleznienie refundacji lekow od zarejestrowanych dla niego wskazari i prze-
znaczer, a nie od aktualnego stanu wiedzy medycznej, oznacza brak refundacji lekéw dla
wielu pacjentéw a zwlaszcza dzieci i kobiet ciezarnych. Biorgc pod uwage powyZsze prze-
stanki, a takze zalecenia towarzystw naukowych, zapisy Kodeksu Etyki Lekarskiej, ustawy
o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta, w slad za Naczel-
ng Radg Lekarskg przypominam, ze obowiazkiem lekarza i lekarza dentysty jest ordynowa-
nie lekow zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej.

KIERUJAC SIE NALEZNA TROSKA O CHORYCH, DLA ZAPEWNIENIA CIAGLO-
SCI W REALIZAC]I SWIADCZEN UZYSKALEM OD PREZESA RSIA ZAPEWNIENIE, ZE
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DO KONCA BIEZACEGO TYGODNIA W WOJEWODZTWIE SLASKIM REALIZOWA-
NE BEDA, Z UWZGLEDNIENIEM NALEZNE] REFUNDAC]JI RECEPTY, KTORE ZOSTA-
tY OZNACZONE PIECZATKA .REFUNDACJA LEKU DO DECYZJI NFZ", (Z POWO-
DU WCZESNIEJSZEGO ICH WYSTAWIENIA LUB BRAKU MOZLIWOSCI ZAPOZNA-
NIA SIE LEKARZY Z AKTUALNYMI REKOMENDACJAMI).

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji polecamy skorzystanie z opraco-
war zawartych na stronie Slaskiej Izby Aptekarskiej:

Wsp6lny komunikat prezeséw ORL i RSIA
z 16 stycznia 2012 r.

Komunikat prezesow Slaskiej Izby Lekarskiej i Slaskiej Izby Aptekarskiej na temat bieza-
cej sytuacji zwigzanej z wprowadzaniem od | stycznia 2012 roku ustawy refundacyjnej

16 stycznia 2012 roku w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto si¢ kolejne spotka-
nie prezesow Okregowej Rady Lekarskiej (ORL) w Katowicach Jacka Kozakiewicza i Rady
Slqskiej Izby Aptekarskiej (RSIA) Piotra Brukiewicza.

Spotkanie w catosci zostafo poswiecone biezgcej sytuacji zwigzanej wprowadzaniem od |
stycznia 2012 zapisow ustawy refundacyjne;j.

Prezes ORL w imieniu $lgskiego samorzadu lekarskiego przekazat prezesowi RSIA wy-
razy solidarnosci i wsparcia w dazeniu do uwzglednienia w nowelizowanej ustawie refun-
dacyjnej postulatow i poprawek zgtaszanych przez srodowisko aptekarskie. Poprawki te obej-
mujg m.in. zmiang zapiséw o karaniu aptek, w tym wprowadzenie mozliwosci odwotywa-
nia si¢ do sadow powszechnych od decyzji kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowia i by-
ty zawarte w projekcie nowelizacji ustawy przedtozonym przez Ministra Zdrowia (w nawia-
zaniu do uzgodnien podczas spotkania przedstawicieli srodowisk medycznych z Ministrem
Zdrowia, ktére miafo miejsce 4 stycznia br. w Warszawie).

Prezes Jacek Kozakiewicz przekazat prezesowi Piotrowi Brukiewiczowi rekomendacje
dotyczace zasad wypisywania recept przez lekarzy i lekarzy dentystow przyjete w stanowi-

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Komunikat z 10 stycznia 2012 r.

Komunikat prezesow Slaskiej 1zby Lekarskiej, Slaskiej Izby Aptekarskiej oraz Zwigzku
Pracodawc6w Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Slaskiego — PZ na temat biezacej sytuacji
zwigzanej z wprowadzaniem od | stycznia 2012 roku ustawy refundacyjnej

10 stycznia 2012 roku w siedzibie Slaskiej Izby Aptekarskiej odbyfo sie spotkanie pre-
zesow Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach Jacka Kozakiewicza, Rady Slaskiej Izby Ap-
tekarskiej Piotra Brukiewicza oraz Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Slqskiego — .Porozumienie Zielonogorskie” Mariusza K. Wojtowicza.

Spotkanie w catosci zostato poswiecone wymianie informacji i ocenie biezacej, trudnej
sytuacji zwigzanej z wprowadzaniem od | stycznia 2012 roku przepisow ustawy refunda-
cyjnej.

W trakcie dyskusji:

— oceniono pozytywnie dotychczasowg wspotprace obu slaskich samorzagdow medycz-
nych oraz Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego — PZ, pozwa-
lajgcg m. in. na minimalizowanie niedogodnosci dla pacjentow,

— ponownie krytycznie oceniono wprowadzenie w Zycie ustawy refundacyjnej, zawie-
rajgcej wiele niekorzystnych dla pacjentow, lekarzy i aptekarzy zapisow, a takze sposob wpro-
wadzenia w zycie aktow wykonawczych do ustawy, naruszajacy wszelkie zasady prawidto-
wej legislacji oraz zasady demokratycznego panstwa prawa,

www.katowice.oia.pl/index-act-show-site-
-299 html
Wiszelkie pytania mozna kierowac na adres
mailowy:
sekretariat@izba-lekarska.org.pl i
katowice@oia.pl
Jacek Kozakiewicz,
prezes ORL w Katowicach

sku Naczelnej Rady Lekarskiej z 13 stycz-
nia br. Prezes RSIA odniost si¢ z uznaniem
do wyZej wymienionych rekomendacji wska-
zujac, ze pozwolg one na niezakfocona re-
alizacj¢ recept lekarskich, a chorym na do-
step do najtanszych odpowiednikéw substan-
cji zapisanych przez lekarzy.

Kierujgc si¢ nalezng troskg o chorych, dla
zapewnienia ciggtosci w realizacji swiadczen
ustalono, ze do korca biezacego tygodnia
w wojewodztwie $laskim realizowane beda,
z uwzglednieniem naleznej refundacji recep-
ty, ktore zostaly oznaczone pieczatkg ..re-
fundacja leku do decyzji NFZ", (z powodu
wczesniejszego ich wystawienia lub braku
mozliwosci zapoznania si¢ lekarzy z aktu-
alnymi rekomendacjami).

— stwierdzono, Ze $rodowisko lekarskie
i aptekarskie oczekujg ukazania si¢ pisem-
nego oswiadczenia (komunikatu) prezesa
NFZ o nie nakfadaniu kar na lekarzy i apte-
karzy, jak rowniez przedstawienia projektu
nowelizacji ustawy o refundacji zawierajace-
go w szczegdlnosci usunigcie przepisow
o karaniu i definicji nieudokumentowanych
wzgledow medycznych oraz zapewnienia
mozliwosci odwotania do sadow powszech-
nych od wynikéw kontroli NFZ,

— podkreslono koniecznos¢ dalszej $ci-
stej wspotpracy pomiedzy obu srodowiska-
mi, niezwykle istotnej w rozwigzywaniu
probleméw w ochronie zdrowia.
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Podczas minikonferencji prasowej zor-
ganizowanej po spotkaniu 10.01.2012,
Jacek Kozakiewicz, prezes Okrggowej Rady
Lekarskiej w Katowicach przedstawif mediom
nastepujacg informacje:

Wybrane problemy zwigzane
z wprowadzeniem od

I stycznia 2012 roku przepiséw
ustawy refundacyjnej i przepisow
konawczych. Katowice,
10 stycznia 2012 roku

Obecnie w Polsce nadal nie da si¢
okresli¢ ze stu procentowa pewnoscia, ze pa-
cjent przychodzacy na wizyte do lekarza jest
w danym momencie ubezpieczony.

W wojewodztwie $laskim od kilkunastu
lat obowigzujg karty elektroniczne, ktore
w zatozeniu miaty pomagac w weryfikacji sta-
tusu pacjenta, jednak jak przyznaje sam NFZ
w systemie znajdujg si¢ luki, spowodowane
brakiem prawidtowej komunikacji pomiedzy
ZUS a NFZ. Ksigzeczki zdrowia potwierdza-
ne przez pracodawce, ktory w ten sposob
poswiadczat odprowadzenie sktadek
na ubezpieczenie, zostaly zlikwidowane.
Druk RMUA rowniez nie jest dokumentem
potwierdzajacym, ze dana osoba jest faktycz-
nie w chwili udzielania $wiadczenia ubez-
pieczona. Nie ma zatem w naszym kraju jed-
nego dokumentu, ktorego okazanie dawa-
toby lekarzowi petng gwarancje, Ze wysta-
wiajgc recepte na leki refundowane nie jest
narazony na konsekwencje ze strony ptatni-
ka, zapisane w nowej ustawie refundacyjnej.
Trudno w takiej sytuacji wymagac, by leka-
rze nie majgc odpowiednich narzedzi brali

na siebie odpowie-
dzialnos¢ za wielo-
letnie zaniedbania
za strony wiadz,
ktore nie radzg so-
bie z rozwigzaniem
zdatoby sie fatwego
problemu: rejestra-
cja kto odprowadza
sktadki, a kto nie.
Jezeli oficjalnie po-
dawane s3 dane, ze
mniej niz | proc.
obywateli nie po-
siada ubezpieczenia

i w zwigzku z tym lekarze nie powinni obawiac si¢ wypisywac refundowane leki, to trzeba
postawic¢ pytanie: skoro tak jest, to dlaczego Ministerstwo Zdrowia i NFZ nalegajg, by to
lekarz weryfikowat status pacjenta i byt karany za nienalezne swiadczenia, a sami nie przyj-
m3 tego obowigzku i ewentualnych konsekwencji na siebie?

Lekarze powinni leczy¢, po to studiowali medycyne i przez cate zycie zawodowe do-
ksztafcajg si¢ w tej dziedzinie. Ich rolg nie jest kontrolowanie, sprawdzanie dokumentow,
wertowanie opastych obwieszczen, ktére majg si¢ zmienia¢ co dwa miesigce, szkoda na to
cennego czasu, ktory powinien by¢ poswiecony pacjentom, zwlaszcza tym, ktorzy ocze-
kuja wiele miesigcy na wizyte lekarskg. Szkoda takze pienigdzy podatnika, z ktorych powin-
ny by¢ opfacane swiadczenia medyczne, a nie finansowane narzucane na lekarzy w coraz
wigkszej ilosci czynnosci administracyjne. Protest . pieczatkowy” jest najbardziej nagtosnio-
nym, cho¢ okreslanie stopnia refundacji nie jest wcale jedynym problemem.

Prawdziwym problemem nowej ustawy jest fakt, ze refundacja ogranicza si¢ tylko do le-
kow, ktore sg przepisywane w zarejestrowanych wskazaniach. Dla wielu chorych, cierpig-
cych zwtaszcza na schorzenia przewlekte, oznacza to pogorszenie w dostepie do lekow,
a na lekarzy ordynujacych uznane i cenione leki moze to sprowadzic¢ kary ze strony NFZ.
Dotyczy to zwlaszcza reumatologii, gastrologii, pediatrii, psychiatrii, takze kardiologii i dia-
betologii. Nie zawsze jest tez tatwo ustali¢ zarejestrowane wskazania, bo ChPL wielu le-
kow jest niedostepna, a opisy w Pharmindexach i réznych leksykonach lekow nie s3 iden-
tyczne, szczegdlnie w przypadku starszych lekow. Kazdy lekarz przepisuje duzo lekow po-
za zarejestrowanymi wskazaniami (wg niektorych statystyk jest to okoto 30-40%), a nie-
ktorzy (pediatrzy) prawie wytacznie. Czy ma to oznacza¢ zmuszanie lekarzy do odstapie-
nia od nowoczesnych, zgodnych z aktualng wiedzg medyczng standardow leczenia? Jak mie-
libysmy wowczas realizowac zapisy art. 4 i 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej, bedgcego Konsty-
tucja naszych lekarskich sumien?
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Spotkanie w Izbie Aptekarskiej
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Komunikat
z 6 stycznia 2012 r.

Jestesmy po kolejnych, trudnych roz-
mowach i negocjacjach zmierzajacych
do osiagniecia naszego celu — bezpieczen-
stwa dla wykonywania zawodu lekarza, co
jest nierozerwalnie zwigzane z bezpieczen-
stwem naszych chorych. Dobro chorych
jest przedmiotem naszej szczegdlnej uwa-
giitroski. Na podkreslenie zastuguje fakt,
Ze negocjacje w dniu 4 stycznia br. odby-
waly sie z udziatem przedstawicieli kilku or-

ganizacji lekarskich.Uzyskalismy, tym razem juz pisemne, istotne z punktu widzenia inte-
resow pacjenta, lekarzy i lekarzy dentystow zobowigzania Ministra Zdrowia do dokonania
zmian w ustawie refundacyjnej, realizujace wigkszos¢ postulatow srodowiska lekarskiego.

Oczekujemy na niezwioczne przedstawienie przez Ministra Zdrowia szczegdfowego spo-
sobu realizacji ztozonych pisemnie obietnic, tj. konkretnych zmian w prawie, a takze wy-
dania przez Prezesa NFZ komunikatu o nie nakfadaniu kar.

Jestem w statym kontakcie ze $rodowiskiem aptekarskim, przede wszystkim z pre-
zesem Slaskiej Rady Aptekarskiej. Wspotpraca ta, bardzo wysoko oceniana na szczeblu
krajowym, pozwala w tym trudnym okresie na minimalizowanie niedogodnosci dla wszyst-
kich zainteresowanych stron.
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fot.: NRL w Warszawie .

Serdecznie dzigkuje wszystkim Kolezankom i Kolegom, w tym takze kierujgcym wie-
loma organizacjami lekarskimi, za udzielane wsparcie i solidarng postawe.

Z licznych rozmow i informacji wynika, ze jednogfosnie przyjeta Uchwata Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Katowicach z dnia 28 grudnia 2011 r.— w ktorej uznano za uza-
sadnione postepowanie Kolezanek i Kolegow polegajace na dokonywaniu na receptach ad-
notacji .refundacja leku do decyzji NFZ" — byta powszechnie oczekiwana i jest nadal
waznym przestaniem dla nas wszystkich.

W imieniu Okrggowej Rady Lekarskiej, zgodnie z trescig komunikatu z dnia 2 stycz-
nia 2012 r., deklaruje dalsze dziatania, majace na celu ochrone Kolezanek i Kolegow
przed ponoszeniem odpowiedzialnosci za niezawinione uchybienia w stosowaniu nowych
przepisow, w tym zapewnianie pomocy prawnej lekarzom, ktorzy zostang pociggnieci do od-
powiedzialnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jestem przekonany, Ze nie braknie nam dalszej determinacji, zwlaszcza iz nie walczy-
my o przywileje, a jedynie o bezpieczne warunki udzielania swiadczen medycznych i wy-
konywania zawodu lekarza.

Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia w Warszawie
4 stycznia 2012 r.

Spotkanie Zespotu Naczelnej Rady Lekarskiej, Zespotu Naczelnej
Rady Aptekarskiej, reprezentacji sSrodowiska pacjentéw, prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministra Zdrowia.

Spotkanie odbyto si¢ niespodziewanie z udziatem kilku organizacji reprezentujacych nie
tylko srodowisko lekarskie. Byli m.in. zaproszeni przez Ministra Zdrowia przedstawiciele
samorzadu aptekarskiego, pracodawcow oraz pacjentow. Rozmowy toczyly sie nie w jed-
nym, ale w kilku pomieszczeniach, nie mamy wiec z nich szczegétowych stenogramow, ale

5potkne w Ministerstwie Zdrowia 4 stycznia br.
najwazniejsze informacje z pracy Zespotu, zaréwno ustne jak i pisemne, otrzy mali czfon-
kowie Prezydium NRL w dniu S stycznia, jak i NRL w dniu 13 stycznia.

Przystepujac do rozmow przyjelismy strategie opartg na zaleceniach Rady i jej preze-
sa, wynikajacych z uchwaty NRL z dnia 2 grudnia 201 Ir. w sprawie nowelizacji ustawy re-
fundacyjnej.

Poczatek spotkania sugerowat, ze bedzie to kolejna dyskusja i na niej si¢ ono zakon-
czy. Po kilku kwadransach zaproponowalismy wiec przerwe, podczas ktorej zaproponowa-
tem ,zwarcie szeregow”, zapraszajac do wspotpracy z naszym Zespotem wszystkich za-
proszonych. Przeciez na zmianach w ustawie refundacyjnej zalezato nie tylko lekarzom jak

Po raz kolejny uprzejmie prosz¢ o sta-
te sledzenie naszej strony internetowej i bez-
posrednie komunikowanie si¢ w koniecznych
przypadkach z Biurem Slaskiej Izby Lekar-
skiej, gdyz informacje przekazywane przez
niektore srodki masowego przekazu nie za-
wsze zawierajg istotne z naszego punktu wi-
dzenia stanowiska.

Oczekujemy, Ze podczas najblizszego,
nadzwyczajnego posiedzenia w dniu 13
stycznia br. Naczelna Rada Lekarska wtasci-
wie oceni spetnienie przez wiadze pan-
stwowe zfozonych wobec pacjentow i le-
karzy zobowigzan.

Jacek Kozakiewicz, prezes ORL

i aptekarzom, byly one takze istotne dla pa-
cjentow i pracodawcow w ochronie zdrowia.
Wiedzielismy dobrze jak wazne jest dla po-
wodzenia misji, by nie doszto do roztamu
miedzy lekarzami i farmaceutami.

Po przerwie przedstawilismy juz w for-
mie pisemnej nasze konkretne postulaty i na-
ciskaliémy na sporzadzenie wspolnych zapi-
sow uzgodnieniowych. Nie chcielismy, aby
skoniczyto si¢ na kolejnych ogolnikowych de-
Klaracjach, chcielismy konkretow i ten cel Ze-
spotf negocjacyjny osiagnat po blisko 9 go-
dzinach trudnych rozmow.

Jestem zadowolony z tych negocjacji bo
udato si¢ uzyskac¢ pisemne deklaracje Mini-
stra Zdrowia, dotyczace zmian w ustawie re-
fundacyjnej, ktore jak sie pozniej okazato za-
poczatkowaty niezwykle szybka $ciezke le-
gislacyjna dla oczekiwanych zmian.

Osiagnelismy wazny cel, ale zdajg sobie
sprawe, ze to dopiero poczatek drogi, jaka
ma do pokonania Zespot. Jestem przekona-
ny, ze nie braknie nam determinacji.

Jacek Kozakiewicz, prezes

Okregowej Rady Lekarskiej

w Katowicach, przewodniczacy Zespotu
NRL ds. wspoétpracy z Ministerstwem
Zdrowia w zakresie opracowania
niezbednych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktéw prawnych
oraz zawieszenia wykonania uchwaty
nr 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej

z 2 grudnia 2011 roku.
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Wspo6iny komunikat
ze spotkania
4 stycznia 2012 r.

W trosce o bezpieczenistwo polskich pa-
cjentow oraz bezpieczenstwo wykonywania
zawodu polskich lekarzy, lekarzy denty-
stow oraz aptekarzy, podczas dzisiejszego
spotkania w Ministerstwie Zdrowia ustalo-
no:
| W trybie pilnym, po zawieszeniu prote-

ustawy refundacyjnej oraz o nienakfadaniu kar
na apteki w okresie od | stycznia 2012 r.
do czasu wejscia w zycie nowelizacji ustawy
refundacyjnej.

. Minister Zdrowia deklaruje, iz po zawiesze-

niu protestu dokona niezwtocznie zmiany
w przepisach rozporzadzenia dot. recept le-
karskich (m. in. poprzez usunigcie koniecz-
nosci wpisywania na recepcie poziomu re-

Witunewa, 4 styernis 3042 ok

regtieTach
Whisers Bdrrwia

w

Mot Pdromds it

LW s ey po eweveshs protest Miskter Tdronds
i e e

b1

" L]
ustawer reburctacyine arat 0 mienakindants kar na ekl w shrle od

3. Miter Tiiva delfiruge, 8 1 teweiemis protarty doksng rarel
Eany w grtpisach fesportadoenis 408, recept ekarskich | min. poerer

SRR fotm pocemen refdacl oy eactaeanty cbowiri

stu Minister Zdrowia podejmie inicjaty-
we legislacyjng w zakresie nowelizacji usta-

fundacji dla lekow objetych jednym pozio-

mem refundacji przy zachowaniu obowigz-
wy o refundacji, a w szczegolnosci prze- ku wpisywania identyfikatora ptatnika przez
pisow o karaniu lekarzy (art. 48 ust 8) osobeg wystawiajgcg recepte).
i aptek, definicji nieudokumentowanych 4. Uczestnicy spotkania deklarujg ogranicze-
wzgledow medycznych oraz zapewnienia nie wprowadzania innych kierunkowych
mozliwosci odwotania od decyzji kontro- zmian w ustawie refundacyjne;j.
li. W zwigzku z tym czfonkowie Zespo- 5. Zespot Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna Rada Aptekarska, srodowisko pacjentow,
tu Naczelnej Rady Lekarskiej zarekomen- Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Minister Zdrowia deklarujg gotowos¢ do dal-
duja Radzie wezwanie $rodowiska lekar- szych wspolnych prac.
skiego do zaprzestania protestu na tere-
nie catego kraju.

2. Prezes NFZ wyda komunikat o nienakta-
daniu kar wynikajgcych z art. 48 ust. 8

U Vemimy spolkaris dekSrcly ogwicesis  wormeadunis
Mreriteych enian v urtswie =

Bachustin, Praces Mirstiwags Ferduisy Tdrowls
it whi Dar Misnler e

%‘{ﬁl&\ /&bﬂi{ﬁéq ShetiTons Moihossnd

A Fodi,

Sygnowano: Bartosz Arfukowicz (minister zdrowia), Jacek Kozakiewicz (prezes SIL, przewodniczacy
Zespolu), Grzegorz Kucharewicz (prezes NRA), Stanistaw Mackowiak (przewodniczacy Federadji
pacjentow Polskich) oraz Jacek Paszkiewicz (prezes NFZ).
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Komunikat
z2 stycznia 2012 1.

dowanego leku oraz wprowadzajg niewspotmiernie dotkliwe sankcje dla lekarzy za narusze-
nie tych administracyjnych czynnosci.

Majac dodatkowo na uwadze, ze reforma zostata wprowadzona bez akceptacji srodo-
wiska lekarskiego i z naruszeniem zasad prawidtowej legislacji, Slaska Izba Lekarska pod-
jefa i bedzie podejmowac dalsze dziatania, majace na celu ochrone swoich cztonkow przed po-
noszeniem odpowiedzialnosci za niezawinione uchybienia w stosowaniu nowych przepisow,
w tym zapewni pomoc prawng lekarzom, ktorzy zostang pociggnieci do odpowiedzialno-
$ci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Jak juz wiadomo dnia | stycznia 2012
r. weszta w zycie ustawa o refundacji lekow,
$rodkow spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobow medycz-
nych oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie recept lekarskich, ktore nakfada-
ja na lekarzy liczne obowigzki o charakterze
administracyjnym zwigzane z prawidtowym

ustaleniem prawa pacjenta do nabycia refun-
Jacek Kozakiewicz, prezes ORL i Andrzej Postek, sekretarz ORL

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 2000000000000000000000000000000000000°

Poparcie dla protestu
w sgrawie recegt -
do 30 grudnia 2011 r.

— Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie

— Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu
— Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu

— Swietokrzyska Izba Lekarska

— Lubelska Izba Lekarska

— Okregowa Izba Lekarska w todzi

— Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie

— Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gorze
— Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej
— Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Poparcie dla protestu w sprawie recept
poprzez umieszczanie na recepcie adnota-
qji .Refundacja leku do decyzji NFZ" wyra-
zily juz nastepujace izby lekarskie:

— Slaska Izba Lekarska w Katowicach

— Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku
— Okregowa Izba Lekarska w Gdarnsku

— Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
— Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie
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Komunikat — pieczatki z 29 grudnia 2011 r.

W zwigzku z uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach z 28
grudnia br., od dnia 2 stycznia 2012 roku w biurze Slaskiej 1zby Le-
karskiej bedg do odbioru pieczatki o tresci ..Refundacja leku do de-
cyzji NFZ".

Pieczatki beda dostarczane do izby stopniowo, proporcjonalnie
do zgtaszanego przez Kolezanki i Kolegow zapotrzebowania. W zwigz-
ku z powyzszym prosze o kontakt w tej sprawie z sekretariatem biu-
ra SIL.

Zamowienia bedg przyjmowane drogg elektroniczng na adres
sekretariat@izba-lekarska.org.pl lub faksem (32) 352-06-38, ewen-
tualnie pod numerem telefonu (32) 203-65-47 do 48.

fot.: Anna Zadora-Swiderek

Aktualnosci TVP 3 — 29 grudnia 2011 r.

29 grudnia po gtéwnym wydaniu Aktualnosci prezes ORL Jacek Kozakiewicz odpowia-
dat na pytania redaktora Marka Durmaly, dotyczace wchodzacej od 1 stycznia 2012 roku
ustawy refundacyjnej.

Powiedziat m.in.:

.Prowadzac protest tego rodzaju [przystawianie pieczatek o tresci .Refundacja leku
do decyzji NFZ] chcemy zachowa¢ swobodg wykonywania zawodu lekarza i protestujemy
przeciwko naktadaniu na lekarzy, nowych biurokratycznych obowigzkow, w sposob chaotycz-
ny i nieprzygotowany. Obowigzkow, ktore zabierajg lekarzowi czas potrzebny na wiasciwy
kontakt z pacjentem. Juz w tej chwili obserwujemy niepokojace zjawisko, ze lekarze .to-
ng" w roznego rodzaju papierach, dokumentach, kodach. Pojawiaja si¢ nowe dokumenty,
ktore lekarz musi wypetni¢, i moze dojé¢ do tego, Ze pacjent bedzie tylko dodatkiem do tych
biurokratycznych czynnosci, ktore wykonuje lekarz. Dlatego chcemy broni¢ godnosci wy-
konywania zawodu.(...) Nie chcemy bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za konsekwencije fi-
nansowe, bo lekarze s3 od tego Zzeby wystawia¢ recepty, wypisywac leki i informowa¢ pa-
cjenta o skutkach brania lekow, lub réznego rodzaju skutkach ubocznych. To panstwo i NFZ
musi okresli¢ na podstawie swoich mozliwosci finansowych ile ptaci za leki, ile dopfaca do le-
kow, komu i na jakich warunkach. Lekarze nie chcg i nie moga by¢ urzednikami, kontrole-
rami (...) — to nie jest nasza rola. (...).

Nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej
o Zg grlll)dnia 2011~ SO Y ]

Bardzo dzickuje tg droga, za wysitek wie-
lu kolezanek i kolegow, ktorzy w tych trud-
nych warunkach doktadaja wielu staran,
aby polski pacjent otrzymywat, w miar¢ moz-
liwosci, wszystko co powinien otrzymywac
chory. (...) Apeluje do kolegow lekarzy, ze-
by nie obawiali sig, (...) i przystawiali t¢ pie-
czatke ..Refundacja leku do decyzji NFZ",
a kazdemu pacjentowi ordynowali te leki, kto-
re uwazajg, ze pacjent powinien otrzy-
mac — i zeby kierowali si¢ sumieniem i do-
$wiadczeniem.”

Cata rozmowa dostepna jest pod adre-
sem:
http://www.tvp.pl/katowice/informacyj-
ne/gosc-aktualnosci/wideo/29-grud-
nia/6057085

W posiedzeniu goscinnie wzigli udziat Piotr Brukiewicz, pre-
zes Rady Slqskiej Izby Aptekarskiej, Maciej Niwirski — przewod-
niczacy OZZL Regjonu Slaskiego oraz prezes Zwigzku Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia Wojewodztwa Slaskiego — ., Porozumienie

Zielonogorskie” Mariusz K. Wojtowicz.

W dniu 28 grudnia na swym nadzwyczajnym posiedzeniu Okre-*
gowa Rada Lekarska w Katowicach podijeta uchwate w sprawie , usta-
wy refundacyjnej”. Czytamy w niej m. in.

.Okregowa Rada Lekarska w tej sytuacji uwaza za uzasadnio-
ne postepowanie Kolezanek i Kolegow polegajace na dokonywa-

fot.: Anna Zadora-Swiderek

niu na receptach adnotacji .refundacja leku do decyzji NFZ"".

Od prawej: dr dr Maciej Niwiriski, Jacek Kozakiewicz, Andrzej Postek
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UCHWALA Nr 63/201 1 z dnia 28 grudnia 2011 r Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
w sprawie: ustawy o refundacji lekow

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach dziafajac na podstawie art. S pkt. 13 w zwiazku z art. 25 pkt. 4 ustawy o izbach lekar-
skich z dnia 2 grudnia 2009 . (Dz. U. 2009 Nr 219 poz. 1718 z pozn. zm.) uchwala co nastepuije:
§l
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach wyraza ubolewanie wobec braku konkretnych dziatan ze strony wtadz zmierzajgcych do zmia-
ny niekorzystnych dla lekarzy i lekarzy dentystow zapisow w ustawie z dnia 12 maja 201 | r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, a tym samym zwolnienia lekarzy z obowigzkow weryfikowania
uprawnien pacjentow do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego oraz wskazywania na receptach odpfatnosci za leki.
§2
Okregowa Rada Lekarska w Katowicach stoi na stanowisku, iz opublikowanie w dniu 23 grudnia 201 I r. dwoch aktow tj. Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept oraz listy lekow refundowanych, ktére obowiazywac beda od dnia | stycznia 2012 r.,
z uwagi na jedynie kilkudniowy okres vacatio legis narusza wszelkie zasady prawidtowej legislacji oraz demokratycznego panstwa pra-
wa, narazajac tak chorych jak i lekarzy na szkody zwigzane z utrudnionym dost¢pem do prawidtowej opieki zdrowotnej, ktorej gwa-

rantem jest Panstwo.

§3

Wobec braku ze strony Naczelnej Rady Lekarskiej wskazania konkretnych form postepowania w zwigzku z wejsciem w zycie w dniu |
stycznia 2012 ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
i w/w przepisow wykonawczych, Okregowa Rada Lekarska w tej sytuacji uwaza za uzasadnione postgpowanie Kolezanek i Kolegow po-
legajace na dokonywaniu na receptach adnotacji . refundacja leku do decyzji NFZ"

§4

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach jednoczesnie apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o pilne podijecie dziatan wskazuja-
cych lekarzom i lekarzom dentystom dalsze postgpowanie majace na celu ich ochrone w zwigzku z wejsciem w zycie w dniu | stycz-
nia 2012 ustawy o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Komumkat W sprawie wejscia
cie usta
re nda ne
—-28 grudnla 2011 r.

W reakgji na ukazanie si¢ rozporzadze-
nia w sprawie recept lekarskich oraz publi-
kacje listy lekow refundowanych, 28 grud-
nia br. zwotano nadzwyczajne posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
z udziatem przedstawicieli Rady Slaskiej 1zby
Aptekarskiej, Oddziatu Slaskiego Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
oraz Zwigzku Pracodawcow Ochrony Zdro-
wia Wojewodztwa Slqskiego - PZ.

Wejscie w Zycie od | stycznia 2012 ro-
ku ustawy refundacyjnej postawi $rodowisko
lekarskie w obliczu odpowiedzialnosci cywil-
nej a nawet karnej, za uchybienia w wyko-
nywaniu obowigzkow, do ktorych realizacji
lekarze nie zostali wyposazeni w odpowied-
nie narzedzia. Na zakres tej odpowiedzial-
nosci nie wptywa ani opublikowane 23
grudnia 201 | roku rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich, ani tez
komunikaty prezesa NFZ, ktore nie mogg
zmieni¢ powszechnie obowigzujacych prze-

pisow ustawy. Sprzeciw srodowiska lekarskiego i aptekarskiego budzi rowniez sposob opu-
blikowania rozporzadzenia w sprawie recept lekarskich i listy lekow refundowanych. Mini-
sterstwo Zdrowia uczynito to zaledwie na cztery dni robocze przed terminem ich obowig-
zywania, nie pozwalajac tym samym nie tylko na ich rzeczowq analize, ale nawet na wia-
$ciwe rozpowszechnienie ich zapisow wsrod osob najbardziej zainteresowanych czyli leka-
rzy, aptekarzy, a przede wszystkim pacjentow, ktorzy najbolesniej odczujg skutki wprowa-
dzonych zmian.

To pacjenci, jako najwazniejsze ogniwo systemu ochrony zdrowia, ktérzy powinni byc¢
przeciez jego zasadniczym podmiotem, poniosg najwicksze konsekwencje dalszego nad-
miernego obcigzenia lekarzy biurokratycznymi obowigzkami. Zwigkszanie liczby koniecz-
nych do wypetnienia drukow, wigcej informacji do wypisania na recepcie, analiza zmienia-
nych co dwa miesigce wykazow lekow refundowanych, sprawig ze czas jaki lekarze beda mo-
gli poswieci¢ na badanie, rozmowe z pacjentem i postawienie diagnozy, czyli to co stano-
wi sedno ich zawodu, jeszcze bardziej sie skroci.

Wobec zaistniatych okolicznosci i braku podjecia ze strony wiadz paristwowych part-
nerskiego dialogu ze srodowiskiem lekarskim i aptekarskim, Okregowa Rada Lekarska w Ka-
towicach podjeta uchwate, w ktorej apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o pilne podijecie
dziatan wskazujacych lekarzom i lekarzom dentystom sposob postepowania. Jednocze$nie
do czasu wyznaczenia przez Naczelng Rade Lekarska nowych wytycznych Okregowa Ra-
da Lekarska w Katowicach uznaje za uzasadnione dokonywanie na receptach adnotaciji ..re-
fundacja do decyzji NFZ".
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Il Komunikat prezeséw
, Slaskiej Izby Lekarskiej
i Slaskiej Izby Aptekarski€j na temat oceny biechel
sytuacji zwigzanej z wprowadzaniem od 1 stycznia 2012 r.
ustawy refundacyjne;j.

22 grudnia 201 1 roku w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto si¢ trzecie spotka-
nie Jacka Kozakiewicza prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach i Piotra Brukie-
wicza prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Podczas spotkania prezes Piotr Brukiewicz poinformowat o stanowisku Slaskiej 1zby Ap-
tekarskiej dotyczacym komunikatu NFZ zamieszczonego w dniu 19.12.201 | r. na stronach
intemetowych Centrali NFZ o mozliwosci realizacji recept lekarskich z pieczatka,, Refun-
dacja do decyzji NFZ" jako refundowanych.

Wg Rady Slaskiej 1zby Aptekarskiej komunikat ten jest pozbawiony mocy prawnej, sta-
nowi tylko i wytacznie opini¢ biura prawnego NFZ. Recepty z pieczecig .REFUNDACJA
LEKU DO DECYZJI NFZ" zdaniem Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej moga by¢ realizowa-
ne tylko o i wigcznie za 100% odpfatnoscig. Prezes Slqskie] Izby Lekarskiej przekazat tres¢

APEL z dnia 21 grudnia 201 I roku

apelu Prezydium ORL z dnia 21.12.201 1
I. W sprawie postepowania lekarzy po wejsciu
w zycie ustawy o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
z dnia 12 maja 201 I r.

Prezes Slaskiej Rady Aptekarskiej przy-
jat zaproszenie prezesa Slaskiej Izby Lekar-
skiej do udziatu w Prezydium okregowej Ra-
dy Lekarskiej w dniu 28.12.2011 roku
podczas ktérego, zostang omowione dalsze
wspolne dziatania.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Slaskiej Izby Lekarskiej

do Naczelnej Rady Lekarskiej

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej na posiedzeniu w dniu 21 grudnia 201 [ . zapoznato si¢ z informacjg Prezesa ORL o

przebiegu obrad Naczelnej Rady Lekarskiej w dniu 16 grudnia br. i podjetych decyzjach, przede wszystkim o zawieszeniu uchwa-

ty nr 25/11/P-VI w sprawie postepowania lekarzy po wejsciu w zycie ustawy o refundacii lekow, srodkéw spozywczych specjalnego prze-

znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych z dnia 12 maja 2011 r.

Prezydium ORL wobec braku ze strony wladz zdecydowanych dziatan zmierzajacych do zmiany dyskryminujacych lekarzy zapisow

ustawy refundacyjnej, apeluje do Naczelnej Rady Lekarskiej o przywrocenie rekomendacii dla lekarzy i lekarzy dentystow zawartych w uchwa-

le NRL z dnia 2 grudnia br. lub wskazanie innych form protestu.

, Il Komunikat prezeséw Slaskiej Izby Lekarskiej
i Slaskiej Izby Aptekarskiej na temat oceny biechel Sytuacji
zwigzanej z wprowadzaniem od 1 stycznia 2012 r.
ustawy refundacyjnej

19 grudnia 201 | roku w siedzibie Slaskiej Izby Lekarskiej odbyto si¢ drugie spotkanie
Jacka Kozakiewicza prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach i Piotra Brukiewicza
prezesa Rady Slaskiej Izby Aptekarskiej.

Spotkanie zostato w catosci poswiecone ocenie wydarzen ostatniego tygodnia tj. spo-
tkan Ministra Zdrowia z samorzadem lekarskim i samorzadem aptekarskim w sprawie wpro-
wadzenia od poczatku przysztego roku ustawy refundacyjnej. W wyniku rozméw z Mini-
strem Zdrowia, majac przede wszystkim na wzgledzie dobro chorych, obydwa samorzady
na szczeblu krajowym zawiesity podjete wczesniej uchwaty rekomendujace m.in. odstepo-
wanie od oznaczania na receptach lekarskich uprawnien do refundacji oraz niepodpisywa-
nie umow pomigdzy aptekami a NFZ.

Obydwa $rodowiska oczekujg na pilne
opublikowanie przez Ministra Zdrowia roz-
porzadzenia w sprawie recept lekarskich,
a takze wspolnych z prezesem NFZ zapo-
wiedzianych komunikatow dot. interpretacji
niektorych zapisow ustawy. Dalsze decyzje
naszych samorzadow beda $cisle uzaleznio-
ne od wprowadzenia deklarowanych przez
Ministra Zdrowia zmian.
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Prezesi obydwu $laskich samorzadow Dzigkujemy cztonkom naszych samorzadéw oraz innym osobom z wielu $rodowisk
apelujg do prezesow Naczelnej Izby Lekar-  za udzielane wsparcie dla naszych dziatan, prowadzacych do wyeliminowania zagrozen dla
skiej i Naczelnej izby Aptekarskiej oraz po-  polskiego pacjenta oraz lekarzy i aptekarzy, wynikajacych z wprowadzenia w zycie od po-
zostatych okregowych izb lekarskich i apte-  czatku przysztego roku ustawy refundacyjnej w dotychczas obowiazujacej tresci.
karskich o dalsze prowadzenie wspolnych Zdecydowanie bedziemy si¢ przeciwstawia¢ dalszym probom obcigzania srodowisk me-
rozmow i uzgadnianie stanowisk. dycznych skutkami wieloletnich zaniedban i zaniechan wiadz w ochronie zdrowia.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Grudniowe posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej = =
— 14 grudnia 201 1 r. Tt e s e

o

Prezes Jacek Kozakiewicz poinformowat  ne biurokratyczne obowigzki, w tym i takie, kto-
czonkow Rady, ze na dzien 2 grudnia Sla-  rych spetnienie nie jest mozliwe, a takze z po- it
ska Izba Lekarska znajdowata si¢ na drugim  wodu wyjatkowo represyjnego charakteru tych -
miejscu wsrod okregowych izb pod wzgle-  przepisow, ktore w potaczeniu z samowolg e T TR S L
dem ilosci przestanych do Naczelnej Izby Le-  NFZ umozliwiajg obcigzanie 0s6b wystawiajacych T
karskiej petycji, w sprawie przepisow regu-  recepty bardzo wysokimi karami finansowymi, za-
lujacych zasady wystawiania recept na lekire-  dam:
fundowane. 1. Zmiany przepisow w taki sposob, aby upraw- r .
Akcja zbierania petycji zostata zorgani-  nienie pacjenta do otrzymania leku refundowa- | === RS
zowana przez NIL i rozpoczgta si¢ w pofo-  nego byto realizowane przez ptatnika refundu-
wie listopada. Drogg internetowg i poczto-  jacego koszty lekow, natomiast, lekarze i leka-
wa w calym kraju za posrednictwem okr¢-  rze dentysci zajmowali si¢ wytacznie wskazywaniem na recepcie, jakiego leku pa-
gowych izb lekarskich zbierane byly podpi-  cjent potrzebuje.
sy lekarzy i lekarzy dentystow wyrazajacych 2. Zniesienia kary zwrotu ,nienaleznej” refundacji. Refundacja przepisanych lekow jest pra-
poparcie dla zmian legislacyjnych. wem pacjenta i obowigzkiem pfatnika. JeZeli ptatnik zrefunduje pacjentowi lek .nienalez-
Kilkanascie tysigcy czfonkow polskiego  nie”, nie moze obciaza¢ tym problemem lekarzy.
samorzadu lekarskiego podpisato si¢ pod pe- 3. Wprowadzenia przejrzystych zasad kontroli prowadzonych przez patnika, opartych o po-
tycja, ktorej tekst ponizej przypominamy.  wszechnie obowiazujace przepisy i zasady wykonywania zawodow lekarza i lekarza denty-
«Z powodu wprowadzenia w polskim sty a nie o ..powielaczowe" prawa NFZ, a takze zagwarantowania mozliwosci rozpatrze-
systemie ochrony zdrowia, w szczegolnosci  nia odwotania od decyzji kontrolerow przez niezalezny organ i zakazu podejmowania przez
w ustawie o refundacji lekow, ustawie ptatnika dziatan represyjnych (jak kary umowne, ograniczenie mozliwosci zawierania kon-
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-  traktu) do czasu ostatecznego i prawomocnego sadowego rozstrzygnigcia sporu ze $wiad-
wanych ze srodkéw publicznych, ustawie  czeniodawca.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty Kontynuowanie dotychczasowych praktyk NFZ i dalsza represyjna biurokratyzacja prze-
i w aktach nizszego rz¢du przepisow narzu-  pisow wprowadzana ustawg o refundacji mogg spowodowac, ze lekarze i lekarze dentysci
cajacych lekarzom i lekarzom dentystom licz- beda zmuszeni do wystawiania recept na leki za petng odptatnoscia.”

A RS SRR

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

. Komunikat z 8 grudnja 2011 .
prezesow Slaskiej Izby Lekarskiej i Slaskiej 1zby Aptekarskiej
na temat biezacej ?ftuacji Zwigzanej z wprowa iem
od | stycznia 2012 roku ustawy refundacyjnej

8 grudnia 201 | roku w siedzibie Sla-  lekarzy i aptekarzy przepisow ustawy refundacyjnej. Obydwa Slaskie samorzady popiera-
skiej Izby Lekarskiej odbyto si¢ spotkanie pre-  ja wzajemne dziatania majace na celu zmiang sytuacji prawnej w taki sposob, by nie pogar-
zesow Okregowej Rady Lekarskiej w Kato-  szafa si¢ juz i tak trudna sytuacja pacjentow, a jednoczesnie zdecydowanie domagaig si¢
wicach Jacka Kozakiewicza i Rady Slaskiej ~likwidacji nieuzasadnionych sankcji w stosunku do lekarzy i aptekarzy.

Izby Aptekarskiej Piotra Brukiewicza z udzia- W przypadku braku oczekiwanej, niezwtocznej reakcji ze strony Ministerstwa Zdrowia
tem przedstawicieli obu samorzadow. i Narodowego Funduszu Zdrowia oba samorzady podejmg wspolng, szeroka akcje infor-

Spotkanie w catosci zostafo poswieco-  macyjng. Akcja ta bedzie miata na celu rozpowszechnienie za pomocg $rodkow masowe-
ne biezacej, trudnej sytuacji zwigzanej 8o przekazu wskazowek dotyczacych sposobow wystawiania i realizacji recept lekarskich
z planowanym wprowadzaniem od | stycz-  od I stycznia 2012.
nia 2012 roku restrykcyjnych dla pacjentow,
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Apel z dnia 23 listopada 2011 r. Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
do parlamentarzystéw i Ministra Zdrowia

w sprawie zasad wystawiania recept na leki refundowane

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach zwraca si¢ do Ministra Zdrowia o wstrzymanie prac nad projektem rozporzadzenia doty-
czacego uprawnien i obowigzkow lekarza do wystawienia recept na leki refundowane do czasu opracowania projektu dotyczacego pro-
wadzenia dokumentacji medycznej niezbednej przy wypisywaniu recept ..pro familia” i . pro auctore”, a takze wypetnienia tresci de-
klaracji NFZ i NRL dotyczacej wzoru umowy upowazniajacej lekarza i lekarza dentyste do wystawiania recepty na leki refundowane.

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach jest przekonana, ze dokonanie oczekiwanych zmian ustawy z dnia 12 maja 201 I o refun-
daciji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych doprowadzi do rozwigzania

problemu, bedgcego Zrodtem narastajacego oburzenia srodowiska lekarskiego.

Stanowisko z dnia 26 pazdziernika 2011 r. Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach
w sprawie odpowiedzialnosci 0s6b uprawnionych do wystawiania recept lekarskich na leki

i wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych

Okregowa Rada Lekarska w Katowicach z wielkim zaniepokojeniem i obawg oczekuje na wejécie w zycie nowych przepisow okre-
$lajgcych zasady odpowiedzialnosci lekarzy za wystawianie pacjentom recept refundowanych przez NFZ.

Przepisy ustawy z dnia 12 maja 201 | r. o refundaciji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych ksztattuja nowa rzeczywistos¢ dla lekarzy i lekarzy dentystow, w ktorej przypisuje sie lekarzowi i lekarzowi den-
tyscie role pracownika Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajagcego uprawnienia pacjenta do otrzymania recepty na lek refundowa-
ny, natozony zostaje na nich obowigzek weryfikacji uprawnien pacjenta cho¢ nie posiadajg oni narzedzi pozwalajacych dokonac takiej
weryfikacji nafozono na lekarzy i lekarzy dentystow obowigzek zwrotu kwoty refundacji w przypadku wystawienia recepty osobie nie-
uprawnionej pomimo, ze lekarz nie ma mozliwosci weryfikacji tych uprawnien, nierowno uksztattowane sg prawa i obowigzki stron umow
upowazniajacych do wystawiania recept, obowiazywa¢ majg nieprecyzyjne terminy jak np. ,recepta nieuzasadniona udokumentowany-
mi wzgledami medycznymi”, co pozwala NFZ na wielkg swobodeg interpretacyjng (w tym wymaganie w zakresie dokumentowania roz-
poznania choroby przewlekiej przez drugiego lekarza), stosowane bedg przez NFZ liczne sankcje w przypadku najdrobniejszych uchy-
bien w realizacji umowy upowazniajacej do wystawiania recept takie jak: kary umowne, obowiazek zwrotu kwoty refundacji i wypowie-
dzenie umowy upowazniajgcej do wystawiania recept na leki refundowane oraz zakaz zawierania kolejnych umow.

Okregowa Rada Lekarska Slaskiej 1zby Lekarskiej uwaza, ze w przepisach dotyczacych ordynaciji lekow refundowanych winny by¢
bezzwtocznie dokonane zmiany okreslone w stanowisku Konwentu Prezesow ORL z dnia |5 pazdziernika 201 Ir. oraz Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 22.10.201 1 .

Okregowa Rada Lekarska upowaznia Prezesa i Prezydium ORL do dalszych wielokierunkowych dziatan w celu zrealizowania po-

stulatow samorzadu lekarskiego.
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SZANOWNE KOLEZANKI I KOLEDZY!

Mimo wielu trudnosci, w wyniku naszych usilnych starafi i negocjaciji
w styczniu 2012 roku rozpoczat swojg dziatalnos¢ Dom Lekarza Seniora w Sosnowcu.

Szanownych Senioréw zainteresowanych zamieszkaniem w naszym domu prosimy
o pilny kontakt pisemny lub telefoniczny z biurem Slaskiej Izby Lekarskiej
pod nr (32) 203 65 46

~

/

1% na naszag FUNDACJE ,LEKARZOM SENIOROM”

— lekarz rozliczajacy si¢ indywidualnie

skfadajacy zeznanie o wysokosci osiggni¢tego dochodu

w roku podatkowym na druku PIT 37, chcacy przekaza¢ 1%

podatku wypetnia: w pozycji H. .Wniosek o przekazanie 1%

podatku naleznego na rzecz organizacji pozytku publiczne-

go (OPP)”

—numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode™ ma mozliwosc prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ,.Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) ufatwiajace kontakt z nim, jako podatnikiem.

Skfadajacy zeznanie o wysokosci osiggni¢tego dochodu w ro-

ku podatkowym na druku PIT 36, chcacy przekaza¢ 1 % po-

datku wypetnia: w pozycji O .Wniosek o przekazanie 1% po-
datku naleznego na rzecz organizacji pozytku publicznego

(OPP)"

— numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode"” ma mozliwos¢ prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ., Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) ufatwiajace kontakt z nim jako podatnikiem.

— lekarz rozliczajacy si¢ za posrednictwem zaktadu pra-
cy — pracodawcy

deklaracja PIT 40 — NIE MOZE KORZYSTAC Z ULG | OD-

LICZEN oraz PRZEKAZAC 1% PODATKU NA RZECZ OR-

GANIZAC]I POZYTKU PUBLICZNEGO.

Chcac przekazac 1% na rzecz OPP i korzystac z ulg lekarz

sam musi wypetni¢ zeznanie roczne na druku PIT 37 w po-

zycji H badz druku PIT 36 pozyciji O:

—numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwosc prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji ..Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) utatwiajgce kontakt z nim jako podatnikiem.

— lekarz rozliczany przez ZUS

lekarz, ktory rozlicza si¢ za posrednictwem ZUS-u po otrzy-

maniu informacji o rozliczeniu rocznym ma prawo dokonac

indywidualnego rozliczenia. Jezeli lekarz postanowi przeka-
za¢ | % z podatku na rzecz organizacji pozytku publiczne-
g0, winien wypetni¢

druk PIT 37 w pozycji H badz PIT 36 w pozyciji O:

—numer KRS — 0000316367

— wyliczony 1% kwoty podatku naleznego,

— lekarz moze rowniez wpisac cel szczegotowy przeznacze-
nia 1% podatku,

— zaznaczajac kwadrat ,wyrazam zgode” ma mozliwosc prze-
kazania swojego imienia, nazwiska oraz adresu wraz z in-
formacjg o przekazanej kwocie do Fundacji .. Lekarzom Se-
niorom”,

— lekarz moze rowniez poda¢ dodatkowe informacje (tele-
fon, e-mail) utatwiajgce kontakt z nim jako podatnikiem.

Réza Wrébel, gtéwna ksiegowa biura SIL
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@ O FUNDAC]I ,LEKARZOM SENIOROM” POWIEDZIELI:

Kolezanki i Koledzy!
Przytaczam sie do apelu Okregowej Rady Lekarskiej — abysmy zadeklarowali 1% naszego podatku na rzecz
Fundacji . Lekarzom Seniorom” utworzonej przez SIL. Taka deklaracja to nie tylko akt solidarnosci zawodowej,

ale takze realna inwestycja, gwarantujgca, Ze nasza staros¢ nie bedzie pozbawiona opieki i nie bedzie samotna.

prof. dr hab. n. med. Wiadystaw Nasitowski

.Zyjmy tak, aby nasze mysli, zamiary i uczynki podobaly si¢ Najwyzszemu, a pamiec o nich pozostafa w tych,
co bedg po nas..." (z zapisow XVI-wiecznych ksiag znalezionych w kosciele w Baltimore). Nawigzujac do tej sen-
tencji, zwracam si¢ do wszystkich szanownych Kol. Kol. lekarzy i lekarzy dentystow naszej Slaskiej Izby Lekarskiej
o solidarne wigczenie si¢ do zadeklarowania 1% rocznego podatku (z rozliczenia PIT) na konto Fundacji . Leka-
rzom Seniorom”. Nasza korporacyjna solidarnos¢ powinna by¢ swiadectwem etyczno-moralnego stanowiska wo-
bec naszych kolegow w zawodzie, wobec naszych nauczycieli i mistrzow, ktorym sytuacja finansowa uniemozli-
wia wejscie do przystani, jakg jest Dom Lekarza Seniora. Dom ten jest pomnikiem naszej wspolnej dziatalnosci
korporacyjnej; w nim samotni Seniorzy beda mogli bezpiecznie przebywac i cieszy¢ sie zyciem. Dzigkuje bardzo
za piekna, petng wyczucia sytuacji wypowiedz kol. dr Rafata Softyska — przewodniczacego Komisji ds. Mtodych
Lekarzy. Jestem wzruszona, a takze pefna optymizmu, iz przysztos¢ naszej braci emeryckiej jest bezpieczna, a Seniorow spostrzega sie
tak, jak okresla to stowo: ,.senior” — .. .to cztowiek zastuzony, doswiadczony z racji wieku, ktory osiagnat, wymagajacy szacunku, uznania
i opieki. Mam takze nadzieje, iz naszg Fundacje zasila rowniez kol. kol. Lekarze z naszej Izby, a moze ich rodziny i przyjaciele, ktorzy be-
da mogli przeznaczy¢ dodatkowe srodki finansowe na konto Fundacji ..Lekarzom Seniorom”, za co z gory serdecznie dzigkuje.

Irena Utrata, Przewodniczaca Komisji ds. Lek. Emerytéw i Rencistow SIL

Absolwenci Slaskiej Akademii Medycznej w czasach PRL-u: praca z nakazu, czasem specjalizacja, 10 go-
dzin pracy 7 dni w tygodniu, bez wolnego dnia za liczne dyzury w miesigcu. Kartoteki nie miescity si¢ na biur-
kach, wizyty domowe po pracy, czyli 0 2000, 2 100. Pensja mata ,bo was wyksztatcita partia”. Zyjacy weterani
pracy, pracy w warunkach prawie frontowych, doczekali si¢ emerytury w wysokosci od 1600 zt do 2000 zt mie-
siecznie. To stanowczo za mato, aby osamotnieni chetni mogli przekroczy¢ prog otwartych drzwi Domu Senio-
ra. To od nas zalezy, czy go przekroczg. Pochylmy si¢ nad ich losem z siostrzano-braterskg czutoscig, jest nas
przeciez tak wielu. Nie zadajg wsparcia finansowego, proszg tylko o wypetnienie odpowiedniej rubryki w rocz-
nym wykazie PIT — i tylko tyle. Ale ten jeden gest pozwoli Wam spa¢ spokojnie.

Joézefa Niemcewicz, Wiceprzewodniczgca Komisji ds. Emerytéw i Rencistow
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Popieram i gratuluj¢ pomystul

Gorgco popieram dziatania Fundacji ..Lekarzom Seniorom”. Gratuluje wpisania Fundacii na list¢ organiza-
cji pozytku publicznego, pozwoli to nam wszystkim, lekarzom i lekarzom dentystom, wykazac sie solidarnoscig
z naszymi kolegami i kolezankami Seniorami. W prosty sposob, podczas wypetniania zeznania podatkowego na-
lezy tylko wpisa¢ dane Fundacji, mozemy Ich wspomoc finansowo. Pamigtajmy, ze pracowali na swoje emerytu-
ry w zupetnie innych czasach, stad tak uwtaczajaca ich wysokos¢, niewystarczajaca na pokrycie podstawowych

potrzeb, w tym mieszkaniowych. Pamietajmy, ze my takze mozemy znalez¢ sie w potrzebie.
Rafat Kietkowski,
redaktor naczelny strony internetowej SIL

1% DLA LEKARZA SENIORAI

Gdy nadciaga niebezpieczenstwo, bieszczadzkie huculy tworzg krag. Silniejsi wedrujg na zewnatrz, stabsi
do srodka. Przepraszam za poroéwnanie, ale marze i wierze, Ze podobna solidarnos¢ moze cechowac nas — le-
karzy. Nie znamy bowiem ,dnia ani godziny”, zatrudnieni ponad miar¢ na umowach kontraktowych, pozbawie-
ni oston socjalnych w razie nieszczescia (np. choroby) zostajemy sami bez zarobku, bez $wiadczen, czasem w ne-
dzy (sq juz przykfady ofiar tego systemu). O naszych emeryturach nawet nie wspomne, bo ... okazato si¢ ze
ich nie bedzie (realnie liczac). Z drugiej strony pojawiaja si¢ ustawy umozliwiajgce karanie nas na najrézniejsze
sposoby za najrozniejsze, nie do konca sprecyzowane winy. Whniosek jest jeden — musimy pomagac sami sobie,
nie liczac na cuda, ktore si¢ NIE zdarza... Dzisiaj apelujemy —,zewrzyjmy krag” i pomézmy naszym Seniorom i Mistrzom, ktérzy pra-
cujgc z oddaniem cate zycie, majg dzis trudnosci finansowe. .. Nie pozwalmy, by ich jesien Zycia byta ponura (bo tak wycenit ZUS) lecz

dodajmy do niej promyk storica, przekazujac 1% na Fundacjg ..Lekarzom Seniorom”.

PRAWO I MEDYCYNA

® LEX MEDICA

Rafat Sottysek
wiceprzewodniczgcy Komisji ds. Mtodych Lekarzy

Ryzyko zawodowe - c.d.

Zmniejszenie zagroZenia odpowiedzial-
noscig cywilng lekarzy jest kwestig wartg roz-
wazenia, gdyz prowadzi do ochrony lekarzy
i poprawy jakosci opieki zdrowotnej.

Stowarzyszenie pod tytutem: ., Primum
non nocere”, ktéry moze elektryzowac pa-
cjentow i lekarzy, a zarazem przyczynia si¢
do rozwoju dziatalnosci, pigknie objasnia
swojq nazwe: ,przede wszystkim nie szko-
dzi¢”. W domysle — lekarze szkodzg dotych-
czas zdrowym ludziom. Ale ttumaczenie mo-
ze by¢ albo pigkne, albo wierne. Wierne ttu-
maczenie, tj. zgodne z zasadami sktadni zda-
niowej powinno brzmie¢: ,nie szko-
dzi¢ — przede wszystkim”, gdyz w jezyku pol-
skim orzeczenie jest na poczatku, a w taci-
nie — na koncu zdania. Stad, w mysl przy-
kazania Hipokratesa, wywodzimy swoje
prawo do szkodzenia ludziom, bo zaréwno
bolesny zastrzyk w pupe, jak i odjecie sto-

py cukrzycowej — jest w pewnym sensie szkodzeniem, na co pacjenci nota bene wyrazaja
zgode. We wszystkich kodeksach — okaleczenie, naruszenie nietykalnosci cztowieka jest czy-
nem karalnym i w zadnym z nich nie ma zastrzezonego wyjatku, ze ,nie dotyczy chirur-
gow".
Btad w postepowaniu lekarskim (statystycznie prawdopodobny) jest obliczony w pro-
milach lub procentach, ale Zagdane odszkodowanie, liczone w setkach tysiecy ztotych, by-
wa catkiem realne i moze przerazi¢ nawet dobrze sytuowanych.

Dlatego: .. Lekarz wykonujacy zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — podle-
ga obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych”. (Warto przypomnie¢ o ustawowym obowigzku prze-
kazania w terminie 7 dni do izby lekarskiej dokumentow ubezpieczenia).

Przed sciganiem (z mocy prawa), za ,.szkodliwe dziatania”, chroni nas drugie przyka-
zanie: , Salus aegroti suprema lex esto”, gdyz nasza intencja — to dobro chorego. Kodeks
cywilny mowi: .. JeZeli ustawa uzaleznia skutki prawne od dobrej lub zfej wiary, domniemy-
wa si¢ istnienie dobrej wiary.”

Nieuleczalnie czy przewlekle chory, a zwlaszcza jego rodzina, nie zawsze uwierza w dzia-
tania lekarskie w dobrej wierze i na rzecz pacjenta. Stad tez szeroka gama skarg na leka-
rzy: od braku usmiechu, az po zarzut pozbawienia Zycia.

W XXI wieku trudno pogodzi¢ si¢ z tym, ze sg choroby, z ktérymi wspotczesna
medycyna nie potrafi sobie poradzi¢ oraz z tym, ze w trakcie diagnostyki i leczenia moga
wystapi¢ nieprzewidywalne zdarzenia niepozadane, do ktorych zalicza si¢ powikfania me-
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dyczne. Nalezy si¢ spodziewac, Ze liczba pozwow przeciwko lekarzom bedzie wzrastac, a przy-
czynia si¢ do tego $wiadomos¢ prawna pacjentow, ktorzy mogli ucierpie¢ wskutek biedow
w postepowaniu lekarskim, a takze wzrost liczby osob, ktorzy wobec niepowodzen, opéz-
nien i powikfan w trakcie leczenia, wystapia z roszczeniami liczac na fatwy zysk, bo sady za-
sadzajg coraz wyzsze kwoty odszkodowan, zadoscuczynien i rent. Droga sadowa jest diu-
ga i faczy si¢ z koniecznoscig udowodnienia winy, a wskutek powoli dziatajgcej machiny sa-
downiczej rosnie kwota odsetek od odszkodowania, ktéra po wielu latach moze nawet prze-
wyzszac pierwotne roszczenie pienigzne.

Przy wysokim roszczeniu pacjenta, moze si¢ okazac, ze kwota gwarancyjna indywidu-
alnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lekarza jest zbyt niska do pokrycia za-
istniatej szkody, co oznacza, ze odsetki i rente, poza odszkodowaniem i zados¢uczynie-
niem — trzeba bedzie sptaca¢ z wiasnych srodkow.

Odszkodowanie to koszty leczenia, natomiast zados¢uczynienie, czyli wynagrodzenie
za krzywdy, jest subiektywne, a wigc kilkukrotnie wyzsze, przekraczajace czasem milion
ztotych.

Nieuleczalnie czy przewlekle chory, a zwtaszcza jego
rodzina, nie zawsze uwierzg w dziatania lekarskie

w dobrej wierze i na rzecz pacjenta.

Stad tez szeroka gama skarg na lekarzy: od braku usmie-
chu, az po zarzut pozbawienia zycia.

Ubezpieczenie podmiotu leczniczego (np. szpitala) obejmuje szkody wyrzadzone przez
pracownikow. Szpital sredniej wielkosci z zasady rezerwuje w budzecie na roszczenia swo-
ich pacjentow kwote kilku milionow ztotych, ale przy eskalacji zZadan o odszkodowania na-
lezy przewidywac, Ze rezerwy finansowe powinny by¢ dziesigciokrotnie wyzsze. W bezpiecz-
nej sytuacji sg lekarze zatrudnieni na etacie, gdyz pracodawca, z tytutu juz wyptaconego
odszkodowania, moze domagac si¢ zwrotu trzech pensji.

Dla pracodawcy bardziej optacalne jest zatrudnianie lekarzy na podstawie umowy cy-
wilno-prawnej, gdyz w stosunku do nich nie obowigzuje ochrona Kodeksu Pracy tj. prawo
do wypoczynku, urlopu, $wiadczen socjalnych, etc. Lekarz na kontrakcie moze np. dyzu-
rowac bez przerwy 2- 3 doby. Pozostaje kwestia otwarta, czy odpowiedzialnos¢ odszko-
dowawcza ubezpieczyciela wygasa, gdy lekarz w drugiej dobie dyzuru przestaje by¢ bez-
btednym profesjonalist i wskutek przemeczenia ,umysinie sprowadza zagrozenie™? Ana-
logia do sytuacji, w ktorej ubezpieczyciel odzegnuije si¢ od naprawienia szkody po wypad-
ku komunikacyjnym spowodowanym naduzyciem alkoholu — nasuwa si¢ sama.

W niebezpiecznej sytuacji, pod wzgledem skarg pacjentow, s lekarze zatrudnieni na kon-
traktach, bo odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza okreslana w przepisach jako solidarna ze
szpitalem, wcale nie oznacza, ze odszkodowanie ptacone pacjentowi bedzie pot
na pot — szpital/lekarz.

Kodeks cywilny mowi: ., Ten kto naprawit szkode...ma zwrotne roszczenie do sprawcy,
jezeli szkoda powstala z winy sprawcy”.

Istotng czescig wyptacanych przez szpital odszkodowan sg odsetki z tytutu przewlekto-
$ci postepowania spowodowanego proba przypisania winy pracownikowi, chociaz znacz-
na liczba najci¢zszych powiktan wynika z btedow organizacyjno-administracyjnych, ktore
sg skutkiem wadliwego systemu i procedur, a nie wynikiem zaniedban lekarzy. Dyrektorzy
szpitali nie ponoszg zadnej odpowiedzialnosci w zwigzku z toczacymi si¢ latami postepo-
waniami sgdowymi, gdyz koszta procesowe to pienigdze publiczne, a dyrektorskie pensje
pozostajg nienaruszone.

Rady Spofeczne Szpitala na ogot nie rozliczajg dyrektorow z kosztow sadowych, cho-
ciaz $wiadczg one o niegospodarnosci i dziataniu na szkode szpitala.

Zjawisko ,.szukania winnych” przez pracodawcow i obawa przed roszczeniami s3 od-
powiedzialne za powstanie tzw. medycyny defensywnej, ktora sprowadza si¢ do unikania
wykonywania zabiegow obarczonych wysokim ryzykiem, a wigc uniemozliwia pacjentom ko-
rzystanie z petnego zakresu ustug medycznych.

Wiadomo — wicksze ryzyko btedu medycznego czy wystapienia powikfan dotyczy bar-
dziej skomplikowanych procedur medycznych. Inaczej méwiac: bezpieczniej operowac zy-

laki u 30-letniej kobiety, niz tetniaka aorty
brzusznej u 70-latka.

Podwyzszone ryzyko zawodowe nie zawsze
jest uswiadomione, gdyz pospiesznie zmienia
sie przepisy prawa oraz zmienia si¢ na rynku
ustug medycznych status pracowniczy lekarzy.

Hilary Rodham Clinton i Barack Obama
(tak!) petniac funkcje senatorow zapropono-
wali system negocjacyjny MEDIC (Medical
Error Disclosure and Compensation) zapew-
niajacy pacjentom odszkodowania i jedno-
czesnie ochrong lekarza po ujawnieniu bte-
du medycznego, co miato skutkowa¢ obni-
zeniem kosztow prawnych zwigzanych z od-
powiedzialnoscig zawodowg, prowadzi¢
do redukdji skfadek ubezpieczeniowych
i rozszerzenia zakresu ustug medycznych
o procedury wysokiego ryzyka.

Zmniejszenie zagrozenia odpowiedzial-
noscig cywilng lekarzy jest kwestig wartg roz-
wazenia, gdyz prowadzi do ochrony lekarzy
i poprawy jakosci opieki zdrowotne;.

Zmiana ustawy o prawach pacjenta
przewiduje uzyskiwanie (na drodze pozasa-
dowej) rekompensaty za szkody poniesione
w zwigzku z leczeniem i bez koniecznosci
diugotrwatego procesu udowadniania, ze
do szkody przyczynili si¢ pracownicy medycz-
ni, w tym lekarze. Decydowac o tym bedg
wojewodzkie komisje do spraw orzekania
o bfedach medycznych. Za btagd medyczny,
ktory miaf miejsce w szpitalu, poszkodowa-
ni (rodzina pacjenta, spadkobiercy) bedg mo-
gli uzyskac 300 tys. zt, w przypadku $mier-
ci, atylko 100 tys. zt za zakazenie, uszko-
dzenie ciata lub rozstroj zdrowia. Propozy-
cje wysokosci odszkodowania bedzie akcep-
towat zaktad ubezpieczen, z ktérym szpital
zawart umowe. Poszkodowany zadecyduje
czy przyja¢ proponowang kwote lub liczac
na wyzsze odszkodowanie, skierowac po-
wodztwo do sadu powszechnego, co bedzie
sie wigzato z ustaleniem, Zze doszto do bte-
du w postepowaniu medycznym.

Wojewodzkie komisje, dziatajace w przy-
spieszonym trybie i orzekajgce o zaistnieniu
btedu medycznego, bedg liczyty 16. czton-
kow, w tym szes¢ — to osoby z organizaciji pa-
cjentow.

Wracajgc do przywotanego na wstepie
stowarzyszenia pacjentow, a zwtaszcza do-
$wiadczenia i wiedzy medycznej jej czton-
kow, rodzg si¢ watpliwosci czy orzeczenia
o niewtasciwym udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych w szpitalu bedg oparte o fakty czy
poglady?

Mieczystaw Dziedzic
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WYROZNIENIA

Laury Umiejetnosci i Kompetencji

Diament, platyna, krysztat, ztoto. .. to nic innego, jak nawigzanie do popularnych okre-
$len: ,praca jak zfoto”, , krysztatowy cztowiek”, .I$ni na tle innych, jak diament”.

Takie wiasnie nagrody, w postaci Lauréw Diamentowych, Ztotych, Platynowych i Krysz-
tatowych sg przyznawane od 20 lat przez Kapitute Regionalnej Izby Gospodarczej w Ka-
towicach. Otrzymujg je ludzie nieprzecigtni, wyrézniajace sie firmy, organizacje i instytu-
cje, ktore wigczyly sie w proces tworzenia gospodarki rynkowej, jej restrukturyzacji oraz
dostosowania do standardow europejskich. 14 stycznia br. uroczyste wreczenie nagrod od-
byfo si¢ w Domu Muzyki i Tarica w Zabrzu. Gosciem honorowym byt przewodniczacy Ko-
misji Europejskiej Jose Manuel Barosso, wyr6zniony Diamentowym Laurem. Gala zgroma-
dzita wielu znakomitych gosci: laureatow poprzednich edycji, parlamentarzystow, reprezen-
tantow wiadzy rzadowej i samorzadowej, przedstawicieli dyplomacji, nauki, kultury, sztu-
ki, gospodarki i mediow.

Wsrod dotychczas nagrodzonych lekarzy znalezli si¢ m.in. prof. prof. Zbigniew Reli-
ga, Platynowy Laur 1994, Andrzej Bochenek, Platynowy Laur 2003, Marian Zembala, Pla-
tynowy Laur 2006, Bogustaw Maciejewski, Platynowy Laur Pro Publico Bono 2005, Jerzy
Hotowiecki, Platynowy Laur Pro Publico Bono 2006, Michat Tendera, Platynowy Ambasa-
dor Spraw Polskich 2007.

W tym roku, obok wielu znakomitosci, Laury 201 | odebrali lekarze:

Platynowy Laur w kategorii Pro Publico Bono
- dr n. med. Henryk Kawalski — lekarz naczelny Szpitala im. Ignacego Moscickiego Lecz-
nicy Dzieci i Dorostych w Chorzowie,
- dr hab. n. med. Marek Kawecki — z-ca dyrektora ds. medycznych Centrum Leczenia Opa-
rzen w Siemianowicach Slaskich

FELIETON

- drn. med. J6zef Kurek — dyrektor naczel-
ny SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistyczne-
£0 W Jaworznie

- prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sodow-
ski — ordynator Oddziatu Klinicznego Gi-
nekologii i Potoznictwa SUM, SP ZOZ Szpi-
tal Miejski nr 2 w Rudzie Slqskie]

Platynowy Laur
- prof. dr hab. n. med. Krystyna Pierzcha-

ta — Kierownik Katedry i Kliniki Neurolo-
gii Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu, SUM
w Katowicach

Zioty Laur w kategorii Pro Publico Bo-
no:
- Zygmunt Klosa — dyrektor OW Narodo-
wego Funduszu Zdrowia w Katowicach
- dr n. med. Janusz Pichurski — ordynator
Oddziatu Chirurgji Ogolnej Wojewodzkie-
go Szpitala w Opolu
Serdecznie gratulujemy!

Grazyna Ogrodowska

Lekarze w potrzasku

Jaki jest polski system opieki zdrowotnej kazdy widzi. Po minionej epoce odziedziczy-
lismy model scentralizowany oparty na wzorcach sowieckich. Gdy przed laty wprowadza-
no system oparty na regionalnych kasach chorych zamigato $wiatetko nadziei na normal-
nos¢. Warto przypomniec, ze zapowiadano wéwczas rychte wprowadzenie zdrowotnych ubez-
pieczen prywatnych. Byta szansa na wprowadzenie systemu mieszanego z elementem pu-
blicznym (kasy chorych) oraz prywatnym. Konkurencja migdzy szpitalami i przychodniami
miata promowac jako$¢ oraz wymusza¢ prowadzenie racjonalnej polityki ekonomicznej. Styn-
ne byto stwierdzenie ..pienigdze pojda za pacjentem”.

Niestety niebawem zaczatek rynkowosci zlikwidowat rzad SLD, a prywatne ubezpiecze-
nia nigdy nie zostaty wprowadzone. Nadal (ponownie) mamy centralny urzad (Narodowy Fun-
dusz Zdrowia), ktory wie najlepiej jakie sg potrzeby w kazdym zakatku kraju. W ostatnich
latach bylismy swiadkami wielu zawirowan, ale spektakl jaki zafundowano w tym roku prze-
szedt wszelkie oczekiwania. Mysle o nowej liscie refundacyjnej oraz wprowadzonej material-
nej odpowiedzialnosci lekarzy za wypisywane przez nich leki o ile urzednik NFZ dopatrzy
si¢ jakich$ niedociggnie¢. Mamy takze zaznaczac na receptach wielkos¢ refundaciji za kon-
kretny lek. Nowe regulacje wprowadzono wbrew opinii $rodowisk lekarskich, a sama lista re-
fundacyjna powstata dostownie za . pie¢ dwunasta” pod koniec grudnia 2011 roku.

Lekarze znaleZli si¢ w potrzasku, cokolwiek zrobig bedzie Zle. Gdy bedg, zgodnie z uchwa-
tami samorzadu lekarskiego pieczetowali recepty .refundacja do decyzji NFZ" mogg na-
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raza¢ chorego na dodatkowe koszty. Gdy le-
karz tracac mase czasu bedzie probowat wpi-
sywac odptatnos¢ sprzeniewierzy si¢ woli $ro-
dowiska. A co ma zrobi¢ w gabinecie pry-
watnym? Czy ma pisac recepty tak, jak w po-
radni z kontraktem NFZ i utraci¢ pacjentow
oraz znaczng cze$¢ swych dochodow? Czy
w ogole w gre wchodzi dualistyczne trakto-
wanie pacjentow i podziat na tych ..gorszych”
z NFZ i lepszych ,prywatnych"?

To jest sprzeczne z etykg lekarska naka-
zujacg tak samo traktowac wszystkich cho-
rych. Ci, ktorzy nam zafundowali taki pre-
zent noworoczny usifujg na nas zrzuci¢ od-
powiedzialnos¢ za luki w systemie opieki
zdrowotnej i zepchna¢ nas do roli urzedni-
ka, a nie lekarza.

prof. dr hab. Wojciech Pluskiewicz



MEDYCYNA PRACY

@ WIELE PYTAN I WATPLIWOSCI

Kontakt ,lekarza medycyny pracy” z lekarzami innych specjalnosci

TYTULEM WSTEPU
Dla przypomnienia — tytutowy . lekarz
medycyny pracy” to przyjmujace si¢ w orzecz-
nictwie i przepisach prawnych okreslenie le-
karza posiadajacego specjalizacje z zakresu
medycyny pracy lub jedynie stosowne upraw-
nienia dotyczace wykonywania badan profi-
laktycznych, a w zasadzie lekarza sprawujg-
cego profilaktyczng opieke zdrowotng. Lekarz
taki w trakcie wykonywania badan wstepnych
lub okresowych, potrzebuije konsultacji okre-
$lonych specjalistow, a w przypadku wyko-
nywania badan kontrolnych — stosownego za-

$wiadczenia lekarza leczacego.

BADANIA WSTEPNE I OKRESOWE
- KONSULTACJE SPECJALISTOW

Sq regulowane stosownymi przepisami,
tzn. rozporzadzeniem ministra zdrowia
i opieki spofecznej z 30 maja 1996 z poz-
niejszymi zmianami.' Na podstawie cytowa-
nego przepisu .lekarz medycyny pracy”
musi korzystac ze stosownych konsultacii le-
karzy z zakresu laryngologii, okulistyki i neu-
rologii, w okreslonym zakresie tez diabeto-
loga lub lekarza innej specjalnosci — to ostat-
nie w razie potrzeby.

Zasadnos¢ korzystania z okreslonych
przepisow reguluja stosowne przepisy, kto-
re jednak nie wskazuja, jak ma wygladac kon-
sultacja. Czy ma to by¢ opis badania, czy ma
to by¢ opis badania z wnioskiem dotyczacym
zdolnosci do pracy na okreslonym stanowi-
sku lub do wykonywania okreslonych czyn-
nosci, czy ma to by¢ wreszcie jedynie zapis
0 zdolnosci do pracy na danym stanowisku.

Konsultacja taka, cho¢ nie jest to zapi-
sane, winna zawierac¢ opis wykonanego ba-
dania oraz rozpoznanie schorzenia, jezeli ist-
nieje. Lekarz specjalista okreslonej dziedzi-
ny konsultujgcy dla .lekarza medycyny pra-
¢y” z reguly nie zna bowiem ani stanowiska
pracy, ani zagrozen na tym stanowisku — trud-
no wiec wymagac, aby wskazywat, czy kto$
jest zdolny, czy niezdolny do pracy na tako-
wym. Sama nazwa stanowiska bywa tez my-
laca. Przykfad — sprzataczka”, ,.konserwa-
tor powierzchni ptaskich”, . pracownik czy-
stosciowy” — oznacza bowiem tego samego
pracownika, ktory moze pracowac na wyso-
kosci lub nie, przenosic cigzary lub nie, uzy-
wac okreslonych $rodkow higienicznych,
powodujacych na przyktad alergie czy inne

fot.: Przemystaw Skiba

zagrozenia lub nie. Z kolei inny przyktad — dotyczacy konsultacji laryngologicznej — inny za-
kres badania musi by¢ wykonany w przypadku narazenia na hatas, a inny w przypadku na-
razenia na wysifek gtosowy.

Dlatego dobrze by byto, aby ..lekarz medycyny pracy” poinformowat ..konsultanta” o przy-
czynie tej konsultacji, wskazujac np. na wykonywanie pracy na wysokosci czy w hatasie.
Innym problemem jest konsultacja wynikajaca z rozpoznania np. padaczki lub cukrzycy — pro-
blematyka jest uregulowana stosunkowo precyzyjnie ze wzorem druku konsultacji tacznie.

Nalezatoby pamigtac, ze te konsultacje nie wchodzg w zakres czynnosci kontraktowa-
nych przez NFZ.

BADANIA KONTROLNE — INFORMACJE O ZAKONCZENIU LECZENIA

Kodeks pracy i przepisy wykonawcze nakfadajg obowigzek wykonania przez ,lekarza me-
dycyny pracy” badania kontrolnego po nieobecnosci w pracy spowodowanej chorobg trwa-
jaca diuzej niz 30 dni. Lekarz wykonujacy to badanie nie jest lekarzem leczacym, nie dys-
ponuje dokumentacja pacjenta, wigc faktycznie nie zna jego stanu zdrowia. Dlatego dla do-
konania badania kontrolnego oczekuje od badane-
go przedfozenia pisemnego zaswiadczenia o zakon-
czeniu leczenia — a nie o zdolnosci do pracy. Le-
karz leczacy bowiem nie dysponuje informacjg do-
tyczaca warunkow pracy osoby leczonej. Zas lekarz
profilaktyk nie powinien oczekiwac zapisania, ze oso-
ba badana jest zdolna do pracy, bowiem to on o tym
winien zadecydowac.

Ideatem wigc byfoby napisanie (przez lekarza
leczacego), ze ..zakonczyt leczenie” lub , zakonczyt
wydawanie ZUS ZLA"?, bowiem jego zdaniem pa-
cjent nie wymaga juz orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy. W zaswiadczeniu nalezatoby wska-
zac okres wydawania zwolnienia oraz przyczyne wy-
dawania tego zwolnienia. Jezeli za$ pacjent wyma-
ga dalszego leczenia przewlekiego, ale zdaniem le-
czacego nie wymaga juz wydawania zwolnie-
nia — nalezy to podac. Ideatem bytoby wskazanie
przyczyny wydawania zwolnienia. W przypadku, gdyby zas pacjent odmawiat dalszego przyj-
mowania zwolnienia, co cz¢sto ma miejsce — nalezatoby ten fakt poda¢ w zaswiadczeniu.

Oczywiscie — wydawanie owych zaswiadczen nie jest obowiazkowe i nie wynika z zapi-
sow stosownych przepisow — ale przyjeto sie, ze w ramach wspotpracy pomiedzy szeroko
rozumianym ,lekarzem leczagcym” a . lekarzem medycyny pracy” zaswiadczenia takie sg wy-
dawane z tym, ze najczesciej z ich tresci wynika, Ze . leczony jest juz zdolny do pracy”, przy czym
najczesciej leczacy warunkow pracy nie zna.

PODSUMOWANIE
W swoim krotkim artykule przedstawitem wyrywkowe aspekty dotyczace wspotpracy po-
miedzy lekarzami roznych specjalnosci z ..lekarzami medycyny pracy”, kanwa do jego napi-
sania byly liczne watpliwosci, podnoszone na konferencjach i spotkaniach. Problem ten za-
pewne w niedalekiej przysztosci stanie si¢ tematem kursow organizowanych przez naszg Izbg.
dr n. med. Ryszard Szozda
Przewodniczgcy Oddziatu Slgskiego Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy

'Srodowisko oczekiwato nowego rozporzgdzenia — miato ono byé podpisane w 2010 .
i obowigzywac¢ od 1 stycznia 2011, ale z przyczyn blizej nie okreslonych nie zostato
podpisane i nie obowigzuje.

2zwanego nadal z przyzwyczajenia ,drukiem L4, przy czym z doktadnosci druk ten byt
,drukiem L4a”.
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BORELIOZA

Wtasciwie rozpoznane - wlasciwie leczone

Coraz czesciej, takze na stronach internetowych pojawiajg si¢ informacje, sygnowa-
ne nierzadko przez lekarzy o boreliozie z Lyme, jej rozpoznawaniu i leczeniu. Zarzad Gtow-
ny Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chorob Zakaznych /PTEILChZ/ zwra-
ca uwage, ze znaczna ilos¢ tych informaciji nie jest potwierdzona badaniami naukowymi i jest
sprzeczna ze standardami PTEILChZ. Takie informacje nie powinny by¢ zrodtem wiedzy w tym
zakresie. Przedstawiamy zgodne z obowigzujaca wiedza medyczng i standardami $wiato-
wymi podstawowe zasady postepowania:

I Rozpoznanie boreliozy wedfug standardow PTEILChZ, poza przypadkami z obecnym
typowym rumieniem wedrujacym /erythema migrans/, mozna postawi¢ po wykonaniu dwu-
stopniowych badan serologicznych — oznaczenie przeciwciat przeciwko Borrelia burg-
dorferi w surowicy metodg ELISA, a w przypadku wyniku dodatniego lub watpliwego, wy-
konanie testu potwierdzenia metodg Western blot. Pozytywny wynik tego ostatniego ba-
dania pozwala rozpoznac borelioze. Nie nalezy opiera¢ rozpoznania na wynikach bada-
nia wykrywajacego materiat genetyczny kretka Borrelia burgdorferi w surowicy technika
PCR. Badanie nie posiada standaryzacji, nie daje jednoznacznych wynikow. Nie jest za-
lecane w diagnozowaniu boreliozy z Lyme. Postawienie bfednego rozpoznania borelio-
zy to, by¢ moze nierozpoznanie innego powaznego schorzenia, ktérego nieleczenie mo-
ze by¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia chorego.

2. Whasciwie postawione rozpoznanie skutkowa¢ powinno wiasciwym leczeniem. W tej dzie-
dzinie tez mogg pojawiac si¢ niepotwierdzone zalecenia. Niedopuszczalne jest wielo-
miesi¢czne podawanie antybiotykow, kojarzenie roznych antybiotykow, taczenie antybio-
tykoterapii z lekami pierwotniakobojczymi. Powotywanie si¢ stosujacych takie metody na za-

lecenia ILADS, lub na opini¢ dr Burrasca-
no, nie majacych obecnie zadnych pod-
staw naukowych, jest nietrafne. Znane sa
mozliwe konsekwencje wielomiesigcznej
antybiotykoterapii, a wsrod nich uszkodze-
nia wielonarzadowe, powstanie szczepow
bakterii opornych na antybiotyki, rozwoj
grzybic i inne realne powazne zagrozenie
dla zdrowia i zycia chorego.

Szczegotowe i pefne zalecenia dotyczg-

ce diagnozowania i leczenia chorych na bo-
relioz¢ z Lyme przedstawione jest w stan-
dardach PTEILChZ, ktére s3 zgodne z in-
nymi obowigzujacymi takze poza Polskq i s3
obowigzujacymi zasadami postepowania
lekarskiego w naszym kraju.

dr n. med. Lucjan Kepa
Przewodniczacy Oddziatu Slaskiego
Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Choréb Zakaznych

JEZYKI ANGIELSKI W MEDYCYNIE

® WELCOME TO THE ENGLISH SECTION

British and American English in Medicine (Part Two)

In the previous article many grammar differences regarding British English and American
English were described. Please, bear in mind that inappropriate usage of these two registers
may result in the disqualification of the whole article or the manuscript submitted for publication.
Next to grammar differences, there are some systematic spelling differences regarding
phraseology and idiomatic nature.

These are as follows:

British English American English
-AE anaesthesia -E anesthesia

-OE foetal -E fetal

-ISE -IZE

hospitalise organise hospitalize organize
- L enrol - LL enroll

- NCE defence - NSE defense
-OUR tumour -OR tumor

-RE -ER

centimetre litre centimeter liter

As well as these systemic spelling differences between British and American English, some
differences simply apply only to individual words, for instance: gray (AmE) vs grey (BrE).
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JEZYKI ANGIELSKI W MEDYCYNIE

As far as the vocabulary is concerned,
one should also be careful not to confuse the
registers (appendectomy in American English
versus appendicetomy in British English).
Sometimes, however, two terms are used
interchangeably and the regjster does not play
any role in it (pericardectomy and
pericardiectomy that stands for the surgical
removal of the pericardium).

Summing up, contrary to popular belief, in a few areas of English differences between
registers in the written form may and do cause confusion and in some cases, even
embarrassment let alone the disqualification of the paper submitted to the Editor. These
differences fall into three main areas: grammar, spelling and vocabulary. The aim of the current
and previous articles was to stress the main traps, difficulties and differences as far as these
registers are concerned.

The very next article will discuss among other things the problems concerning translation
of certain collocations (groups of words) and will discuss some commonly confused medical
terms.

What is interesting is that many of the
abbreviations used in medicine may appear
with or without periods and with either
a capital or a lowercase first letter and
currently it is very difficult to decide which
register represents which style (amvs. a. m.
which stands for ante meridiem).

POLECAMY

® W POGONI ZA PREZNACZENIEM. OD KRAKOWA DO BYTOMIA

Wspomnienia lekarza

W 2011 roku nakfadem wydawnictwa ALATUS ukazata si¢ ksigzka dr n. med. Euge-
niusza Czubaka pt.: ,W pogoni za przeznaczeniem. Od Krakowa do Bytomia. Wspomnie-
nia Lekarza", ktora jest zapisem osobistych medycznych doswiadczen autora. Obejmuje okres
studiow na Wydziale Lekarskim AM w Krakowie oraz asystenture w zakfadzie teoretycznym
i w klinice chorob skornych i wenerycznych (1948-
1960). Dotyczy zreformowanego toku nauki, trud-
nych warunkow zycia, pierwszych prac i publikacji na-
ukowych, specjalizacji, owczesnych sposobow lecze-
nia, osobowosci i historii kliniki (powstata w 1862).

Autor w 1960 r. przenosi sie na Slask. Po wygra-
niu konkursu obejmuije ordynature w organizujgcym
si¢ Centralnym Szpitalu Gorniczym w Bytomiu,
w ktorym petni funkcje: ordynatora (1960-1993), za-
stepcy dyrektora (1972), dyrektora (1973-1976), le-
karza naczelnego (1976-1988) i ponownie dyrek-
tora (1988-1991).

Czes¢ bytomska zawiera dzieje szpitala po-
wstatego w drodze przekazania kompleksu budynkow,
dawnego .Domu Kalek” z 1910 r., co przesadzito
o potrzebie prac adaptacyjnych, czestych remontow,
a wkrotce modernizacji i rozbudowy. Z ksigzki wy-
tania si¢ obraz wysitkow wszystkich pracownikow dla
organizacji oddziatéw, zaplecza diagnostycznego,
montazu urzadzen i aparatury.

W ciggu kilku lat od uruchomienia dwoch oddziatow (1960 -196 1) powstat zaktad lecz-
niczy, liczacy 660 tozek. Lata 1975-1978 to batalia o rozbudowe (m. in. brak urazowki
i urologii) i jej realizacje — obecnie to Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu.
Wydanie ksigzki zbiegto si¢ z 50-leciem jego istnienia. Jako pierwszy gorniczy, od same-
go poczatku nawigzat do tradycji Gwarkow i Spotki Brackiej.

Eugeniusz Crubak

W POGONI
ZA PRZEZNACZENIEM

Op Kraxows po Brrosis
WrOMNENLL LEKAREA

Arkadiusz Badzinski

Bibliography:

BadZzinski, A. Medyczny Stownik Kolokacji polsko-angielski i angielsko-polski,

MediPage, 2011

Autor wspomina zatoZycieli i mecenasow,
wojewode Jerzego Zigtka, ministra gornic-
twa Jana Mitrege i dziataczy Zwigzku Zawo-
dowego Gornikow. Ksigzka daje przyktady
podejmowanych prac profilaktycznych
uwzgledniajgcych specyfike i potrzeby zdro-
wotne gornikow. Starania o kadre, jej ksztat-
cenie, zakupy najnowszej aparatury oraz
wspotpraca z towarzystwami lekarskimi
i SLAM to stata daznos¢ do realizacji nowo-
czesnej medycyny. Juz w 1966 r. dokonano
pierwszego na Slasku przeszczepu nerki,
aod 1963 r. rozpoczeto leczenie metoda
dializoterapii. W ksiazce przedstawione sg
opisy dramatycznych losow chorych w cza-
sach, kiedy dysponujagc dwoma, trzema
sztucznymi nerkami, leczeniem mozna by-
to objac tylko pojedyncze przypadki (po roz-
budowie powstat osrodek dializ na 52 sta-
nowiska).

Autor wielokrotnie podkresla postawe le-
karzy i pielegniarek, ktorzy w catym okresie
prowadzonych prac budowlanych, ofiarnie
znosili trudnosci, nie szczedzac wysitkow dla
zapewnienia najlepszych warunkow leczenia
i opieki.

Publikacja ksigzki wzbudzita wielkie za-
interesowanie w $rodowisku medycznym; To-
warzystwo Lekarskie Krakowskie poswieci-
to jedno ze swoich posiedzen jej promociji;
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Katedra i Zaktad Historii Medycyny CM UJ Autor od 1979 roku jest cztonkiem Unii Polskich Pisarzy Lekarzy, wielokrotnie publi-
i Stowarzyszenie Absolwentow Wydziatow ~ kowata swoje opowiadania w almanachach ..Spectrum™ UPPL. Do tej pory ukazaly si¢ dwie
Medycznych U] przyznaly Dyplom i medal ~ jego ksigzki ., Ucieczka z Ktaja” (1981) i ,Taki Ktaj" (1997).

Hechlla, pamietnikarza UJ z XVII w. za twor-

€z0S$¢ wspomnieniowy; JWIESCI PTL" zamie- oprac. A.Z-S.
Scity prezentacje i drukuijg fragmenty ksigz-

ki (2011/2012). Opinie byly zgodne: ksigz- Eugeniusz Czubak ,W pogoni za przeznaczeniem. Od Krakowa do Bytomia.
ka ma wartosci historyczne i pisarskie jako Wspomnienia Lekarza’,
literatura faktu, powinna trafi¢ przede Wyd. ALATUS, Katowice 2011.
wszystkim do mtodego pokolenia.

KOMUNIKATY

/ ZARZAD ODDZIALU SLASKIEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY PRACY \

zaprasza ha kolejne zebranie poswiecone tematowi

CUKRZYCA W MEDYCYNIE PRACY
w odniesieniu do obowigzujacych przepiséw.
Zebranie odbedzie sie w dniu 21 lutego 2012 o godz. 13% w Instytucie Medycyny Pracy w Sosnowcu
Wstep dla cztonkéw Towarzystwa i zainteresowanych tematem wolny.
Udziat w zebraniu jest obowigzkowy dla wszystkich specjalizujgcych sie w dziedzinie medycyny pracy.
Uczestnicy otrzymujg 3 pkt edukacyjne

dr n. med. Ryszard Szozda
przewodniczacy Oddziatu Slgskiego PTMP

\_
4 Absolwenci $laskiej Akademii Medycznej (rok 1969) N
Serdecznie zapraszam na X Zjazd Kolezenski
do Hotelu ,,Ostaniec” w Podlesiach, gmina Kroczyce, w dniach 15-17 czerwca 2012 r.
Koszt uczestnictwa 450 zi.
Zgtoszenia do 1 maja 2012 r. na adres: Maria Gajecka-Bozek, 42-400 Zawiercie, ul Okiennik 40
tel. (32) 671 60 25 lub 601 289 665, e-mail: mariagajeckabozek@op.pl
Whptaty do dnia 15.V.2012 na konto 27105015911000002229223264

Wiecej informacji na www.absolventus.pl

o %
a Zjazd Absolwentow rocznika 1971-1977 N\
Wydziatu Slaskiego Slaskiej Akademii Medycznej

Z okazji 35-lecia ukonczenia studiéow, w dniach 25-27 maja 2012 r. odbedzie sie zjazd kolezenski

w hotelu ,,Kotarz” w Brennej
Komitet Organizacyjny:
Grazyna Cebula-Kubat, tel. 605 214 260, (34) 365 75 63;
Grzegorz Goral, tel. 668 285 173.
Zgtoszenia i wptaty do 15 maja 2012 r. na konto PKO BP O/Czestochowa
67 1020 1664 0000 3502 0169 2334 z dopiskiem ,,zjazd absolwentow”.

Pobyt 3-dniowy z zakwaterowaniem w pokoju 2-osobowym i peinym wyzywieniem oraz imprezami towarzyszacymi
500 zt. W cenie pokoju mozliwos¢ korzystania z basenu, sauny, groty solnej, tazni parowej, jacuzzi itp.
Korzystanie z ustug SPA i parku linowego za opfata indywidualna.

Dla os6b niekorzystajacych z bazy hotelowej

\ optata za grill 70 zt, za bankiet 130 zt. j

Rocznik 1972, 40-lecie, Hotel ,,MUFLON” w Ustroniu
Termin: 2.06.2012- 3.06.2012 r.
kontakt: Lech Polonski; tel.604 561 181, (32) 272 20 60
e-mail: scchs@slam.katowice.pl
Andrzej Szczudto tel. 606 339 453, (33) 858 10 17
e-mail: as.dziadek-1972@wp.pl
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