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Dlaczego tyle pracuja?

TAJEMNICA LEKARSKA ULATWIENIA DLALEKARZY O ZNIECZULANIU..

Nowe kontrowersyjne Sprawdz, co sie zmieni Z cyklu Medycyna
przepisy zwigzane w prowadzeniu i Sztuka na Podbeskidziu
Z ujawnieniem tajemnicy lekarskiej praktyki lekarskie;j.

po Smierci pacjenta.



BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII -

SZPITAL MIEJSKI IM. JANA PAWLA 11
W BIELSKU-BIALE)J

zaprasza do wspotpracy

lekarza specjaliste
ANESTEZJOLOGII
I INTENSYWNEJ TERAPII

PATOMORFOLOGA

lekarza specjaliste
W DZIEDZINIE
CHOROB ZAKAZNYCH

lub po pierwszym roku specjalizacji z
wyrazong zgodg przez opiekuna na prace
w w/w poradni.

Oferujemy: zatrudnienie w oparciu o umowe o
prace lub kontrakt, wspétprace z doswiadczo-
nym zespotem lekarzy specjalistow, mozliwos¢
osobistego rozwoju w innowacyjnej organizacji
o duzym potencjale i wiodacej pozycji rynkowe;j.

Sktadanie ofert w: Beskidzkim Centrum
Onkologii - Szpitalu Miejskim im. Jana
Pawta Il w Bielsku-Biatej, ul. Wyzwolenia
18. Informacji o warunkach pracy udzie-
li  Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,
tel. 33498 40 11.

CENTRUM TERAPII
NERWIC
W MOSZNEJ SP. Z O.0.

poszukuje do pracy

lekarzy specjalistow
W DZIEDZINIE
PSYCHIATRII

Praca na Oddziale Leczenia Zaburzen Ner-
wicowych i Oddziale Rehabilitacji Psychia-
trycznej.

Preferowane osoby z certyfikatem psy-
choterapeuty lub w trakcie szkolenia do
certyfikatu.

Zapytania, CV oraz oferty pracy prosze
przesytac na adres sekretariat@ctn-mosz-
na.pl

SAD OKREGOWY W BIELSKU-BIALE)J
ORAZ SADY REJONOWE

W OKREGU BIELSKIM TJ. W BIELSKU-
-BIALEJ, CIESZYNIE | ZYWCU

poszukuja do wspétpracy lekarzy

w charakterze
BIEGLYCH SADOWYCH
| LEKARZY SADOWYCH

W szczegodlnosci poszukiwani sa specjalisci z
zakresu: choréb wewnetrznych, laryngologii,
chirurgii szczekowej, chirurgii naczyniowej,
hematologii, okulistyki, kardiologii, neurologii,
diabetologii, dermatologii, neurologii dzieciecej,
psychiatrii dzieciecej, chirurgii szczekowej, or-
topedii dzieciecej, pulmonologii, chorob zakaz-
nych, alergologii, urologii, onkologii, ortopedii.

Szczegétowe informacje na stronie interne-
towej Sadu Okregowego w Bielsku-Biatej
www.bielsko-biala.so.gov.pl w zaktadce
»informacje” oraz pod nr telefonu 33 499 03 11.

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Medyczne zaprasza na konferencje

o STRES - WROG CZY PRZYJACIEL

w Puszczykowie koto Poznania w terminie 07-09.10.2016.

Informacje na temat konferencji oraz ChSM na stronie:

www.chsm.org.pl

BIULETYN BESKIDZKIE])
IZBY LEKARSKIE)

ISSN: 2450-3703

Redaktor Naczelny:
Klaudiusz Komor

Zastepca:
Aniela Ptak

Cztonkowie Redakcji:
Matgorzata Potyralska,
Dorota Godlewska,
Tomasz Matlakiewicz

Opracowanie redakcyjne, graficzne, sktad i
przygotowanie do druku:

Agencja DIMEDIA. Tomasz Matlakiewicz,

tel. 606 978 566, t.matlakiewicz@dimedia.info

Kontakt:

Beskidzka Izba Lekarska,

ul. Krasiniskiego 28,

43-300 Bielsko Biata,

tel. 338150312,

mail: sekretariat@bil.bielsko.pl

Reklama:
t.matlakiewicz@dimedia.info
tel. 606978566

Materiatéw nie zamoéwionych redakgja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo - w razie ich wykorzysta-
nia - do dokonywania skrétéw i zmian ich tytutdw.
Redakcja nie odpowiada za tres¢ reklam i ogtoszen.

BESKIDZKA
IZBA LEKARSKA

ul. Krasinskiego 28, 43-300 Bielsko Biata,
tel.: 33 815 03 12, fax: 33 822 70 17
mail: sekretariat@bil.bielsko.pl

Prezes ORL: Klaudiusz Komor

Wiceprezesi: Zyta Kazmierczak-Zagorska,
Maciej Skwarna, Beata Jarczewska-Gtosnicka

Sekretarz ORL: Matgorzata Potyralska
Zastepca Sekretarza ORL: Bogustawa Gradowska
Skarbnik ORL: Grzegorz R. Kotodziej

Cztonkowie Prezydium ORL: Krystyna Szyrocka-
-Kowalczyk, Jolanta Firlej-Dobrzanska,
Andrzej Krawczyk

Rzecznik Praw Lekarza: Maciej Skwarna,
rpl@bil.bielsko.pl

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow: Jolanta Klemens

Kierownik Biura BIL: kancelaria - Joanna Bathelt,
joannab@bil.bielsko.pl

Sekretariat: sekretariat@bil.bielsko.pl

tel.: 33 815 03 12, 33 812 38 86, fax: 33 82270 17
pon., r., czw.: 8.00-16.00, wt: 8.00-18.00, pt.:
10.00-16.00

Rejestr lekarzy: Jolanta Biatka,
rejestr.lek@bil.bielsko.pl,

tel.: 33 815 03 12, 33 81238 86, fax: 33 82270 17
pon. - czw.: 8.00-16.00, pt: 10.00-16.00

Rejestr praktyk prywatnych: Barbara Krywult,
praktyki@bil.bielsko.pl

tel.: 33 815 03 12, 33 812 38 86, fax: 33 82270 17
pon. - czw.: 10.00-16.00, pt: 12.00-16.00

Osrodek Ksztatcenia Medycznego:

Koordynator O$rodka Ksztatcenia Medycznego -
Agnieszka Gorgon-Komor, agorgon@poczta.onet.pl
Urszula Hrabowska, okm@bil.bielsko.pl

tel.: 338227772

Alicja Pawlus, apawlus@bil.bielsko.pl

pon. - czw.: 8.00-16.00, pt.: 10.00-16.00

Biuro Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Agata Dziedzic, rzecznik@bil.bielsko.pl
tel.: 33 812 48 50, pon.-pt.: 8.00-16.00

Kancelaria Okregowego Sadu Lekarskiego:
Agnieszka Gryczka, tel.: 33 815 0312, 33 812 48 50
pon.-czw.: 8.00-14.00, pt.: 10.00-14.00

Agencja Ubezpieczeniowa:
Agata Jachna, ajachna@bil.bielsko.pl
tel.: 660 682 881

Lekarska Kasa Pomocy: Jolanta Biatka,
Ikp@bil.bielsko.pl
tel.: 33 815 03 11, pon. - pt.: 14.00-16.00

Radca Prawny: mec. Dorota Godlewska
lekarzy przyjmuje we wtorki w godz. 15.00-17.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym).

Gtowny Ksiegowy:

Agnieszka Gryczka, agryczka@bil.bielsko.pl
tel.: 33 815 03 12, 33 812 38 86, fax: 33 8227017
pon.-czw.: 8.00-16.00, pt.: 10.00-16.00.

Strona www:
www.bil.bielsko.pl,
e-mail: bil@bil.bielsko.pl, bielsko.biala@hermes.org

OGLOSZENIA, PRACA

Klaudiusz Komor
Prezes Okregowej
Rady Lekarskiej

- '_.ﬁ -

Quo vadis?

Patrzac na najnowsze wydarzenia w Pol-
sce, trzeba koniecznie zapyta¢ dokad
zmierza obecnie nasza stuzba zdrowia?
Chyba najczesciej wérdd lekarzy pojawia
sie stowo niepewno$¢... bo tak naprawde
nikt obecnie nie jest w stanie powiedzie¢
co bedzie nie tylko za rok czy dwa ale
nawet za miesigc. I niestety odpowiedzi na
to pytanie nie znajdziecie réwniez w tym
biuletynie. Podejmujemy w nim jednak
kilka waznych tematéw, w tym chyba
obecnie najbardziej drazliwy - dotyczacy

czasu pracy lekarzy. Impulsem, ktéry po
raz kolejny wywotat ten temat byta $mier¢
naszej kolezanki, anestezjologa w pracy
po czterech dyzurach. By¢ moze przyczy-
na $mierci nie byta catkowicie zwigzana

z przepracowaniem (by¢ moze zawat lub
udar, by¢ moze choroba byta przewlekta)
ale sam fakt, Ze pracowata cztery dni

bez przerwy poruszyt opinie publiczna.

[ poruszyt réwniez nas, lekarzy - wielu

Z nas wzruszy ramionami i powie, co tam
cztery dyzury z rzedu, kazdemu sie zdarzy.
Warto jednak zapytaé gdzie jest granica,
granica szalenstwa i rozsgdku. Nie rozpa-
trujac powoddw, dla ktérych pracujemy
tak duzo (czy z poczucia obowiazku, bo
nie ma kto obsadzi¢ dyzuréw czy z prostej
checi zarobienia) warto pomysle¢ jak duzo
ryzykujemy - o tym wtasnie przeczytacie
w artykule bedacym tematem przewodnim
tego numeru. Mam nadzieje, Ze po prze-
czytaniu chociaz na moment sie nad tym
zastanowicie...

W najblizszym czasie czekaja nas jeszcze
dwa wazne wydarzenia (kiedy biuletyn
trafi do Waszych rak oba juz sie odbeda)

- najpierw planowana na 24 wrze$nia
manifestacja srodowisk medycznych

w Warszawie a nastepnie 27 wrze$nia
przyjecie do Naszej Izby nowych cztonkéw
- stazystéw. Samorzad Lekarski w Polsce
popiera postulaty organizatoréw mani-
festacji, wiele Okregowych Izb, w tym
réwniez Beskidzka koordynuje i pomaga
w zorganizowaniu transportu dla lekarzy
chcacych wzig¢ udziat w manifestacji.

Nic w tym dziwnego - od lat Izby Zadaja
adekwatnego wzrostu wynagrodzen do
poziomu trzech Srednich krajowych dla
lekarza specjalisty i odpowiednio dwéch
dla lekarza bez specjalizacji. Czy manife-
stacja odniesie skutek? O tym przekonamy
sie pewnie za jaki$ czas ale wazne jest, ze
po raz kolejny rézne srodowiska medyczne
zorganizowaty sie i bedg méwic jednym
glosem. [ jest to dobry prognostyk dla

tych ponad 70 mtodych ludzi, ktérzy po
zakonczeniu studiéw wstepuja w szeregi
cztonkéw Naszej Izby i rozpoczynajg swoja
zawodowg Kkariere. Moze bedzie im tatwiej
uwierzy¢, ze beda kiedy$ mogli pracowaé
tylko na jednym etacie i zarabia¢ godziwe
pieniadze. Moze...

REKLAMA

Nowe

RENAULT

Passion for life

Renault CLIO i CLIO Grandtour

Uwodzi bez konca

39 900 zt

5 lat gwarangji*

* W tym 2 lata gwarancji producenta i do 3 lat dodatkowej z limitem 80 000 km. Oferta przedtuzonej gwarancji Formuta Non Stop na 5 lat lub z limitem 80 000 km w promocyjnej cenie 1 zt jest dostepna tylko z Renault Finansowanie
przy zawieraniu umowy kupna nowego pojazdu Renault CLIO. Podana cena dotyczy wersji Renault CLIO Life 1.2-16V 75. Na zdjeciu prezentowana jest wersja Intens z wyposazeniem dodatkowym. Stan oferty na dzieri 1.09.2016 1.
Szczeg6ty w salonach Renault. Zuzycie paliwa w cyklu mieszanym w zaleznosci od wers;ji silnikowej wynosi dla Renault CLIO od 3,3-do 5,9 1/100 km, a emisja CO, od 85 do 135 g/km. Dane sg okreslone zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi. Zuzycie paliwa jest uzaleznione od umiejetnosci i zachowania kierowcy, warunkéw atmosferycznych i innych okolicznosci na drodze. Koncern Renault dba o $rodowisko, a samochody naszej marki sktadajg sie z czesci
nadajacych sie do odzysku i recyklingu. Szczegétowe informacje dotyczace spetniania wymogéw ochrony srodowiska znajduja sie nastronie renault.pl:

B EE renaultpl

Renault zaleca e’F‘fj

WEKTOR - salon i serwis
ul. Warszawska 295, Bielsko-Biata
tel. 33 8295610, 33 8295600
www.wektor.pl
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mnica lekarska
PO smierci pacjenta

do naprawienia krzywdy w przypadku przy-  osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu
czynienia sie do $mierci pacjenta. Dyspo- (konkubenci) lub osoba wskazana przez
nentem tej tajemnicy po Smierci pacjenta pacjenta. Jezeli zatem do lekarza, po Smierci
powinny by¢ osoby najblizsze pacjentowi, pacjenta, zglosi sie osoba bliska i zazada
ktore taczyt z pacjentem wezetl szczegélne- ujawnienia jej informacji stanowigcych

go zaufania, tak aby nie zostaty naruszone tajemnice lekarska, dotyczacych zmartego
w sposéb nieuzasadniony dobra osobiste pacjenta, wyrazajac uprzednio zgode na
pacjenta.” (zrédto: strony internetowe Sej- ujawnienie przez lekarza tych informacji lub
mu www.sejm.gov.pl) wyrazi zgode na ujawnienie tych informacji
podmiotom trzecim, na przyktad sadowi, le-
karz bedzie zobowigzany udzieli¢ informacji
w zakresie okreslonym przez osobe bliska.

5 sierpnia 2016r. weszta w Zycie ustawa z
dnia 10 czerwca 2016r. o zmianie ustawy
- Kodeks postepowania karnego, ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016r., poz.1070),
nowelizujaca dotychczasowe przepisy
dotyczace tajemnicy lekarskiej po Smier-
ci pacjenta. W uzasadnieniu do projektu
nowelizacji jej autorzy wskazali, ze cyt.: ,w
obecnym stanie prawnym zakres tajemnicy
lekarskiej jest ujety zbyt szeroko uniemoz-
liwiajac czesto osobom najblizszym wobec
zmartego pacjenta dochodzenie roszczen
lub odpowiedzialnosci wobec o0séb, ktére
mogly przyczyni¢ sie do Smierci pacjenta.
W efekcie tajemnica lekarska moze by¢ w
jednostkowych przypadkach wykorzysty-
wana do ukrywania btedéw w leczeniu
wbrew interesowi pacjenta. Ujawnienie

Czy osiagniecie efektu zamierzonego przez
autoréw nowelizacji musiato sie odby¢
kosztem odebrania pacjentowi mozliwosci
decydowania na wypadek $mierci, o tym czy =~ Uprawnienie osoby bliskiej do wyrazenia
i komu lekarz bedzie mégt udzieli¢ infor- zgody na udzielnie informacji stanowig-
macji objetych tajemnicg? Ocencie Panstwo cych tajemnice lekarska dotyczy réwniez
sami. sytuacji, kiedy pacjent za zycia nie upo-
waznil nikogo do uzyskiwania informacji
o swoim stanie zdrowia lub wrecz wyrazit
sprzeciw, lub zakazat udzielania informa-
cji komukolwiek w jakiejkolwiek formie

Istotg nowelizacji jest wprowadzenie
rozwigzania polegajacego na zobowigzaniu
lekarza oraz lekarza dentysty do ujawnienia

obiektywnych przyczyn $mierci pacjenta

moze rowniez leze¢ w interesie spotecznym.

Wprowadzenie projektowanej konstrukeji
umozliwi osobom najblizszym poznanie
catoksztattu okoliczno$ci zwigzanych ze
stanem zdrowia pacjenta i moze poprze-
dza¢ decyzje o ztozeniu zawiadomienia o
podejrzeniu popetnienia przestepstwa. W
efekcie w wielu przypadkach moze to row-
niez spowodowac unikniecie konieczno$ci

tajemnicy lekarskiej, jezeli zgo-
de na ujawnienie tej tajemnicy
wyrazi osoba bliska w rozumie-
niu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy

z dnia 6 listopada 2008r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktéra moze by¢

: matZzonek, krewny lub powi-
nowaty do drugiego stopnia

w linii prostej (dzieci, wnuki,

mec. Dorota

réwniez po swej $mierci. Mozna
wiec zaryzykowac stwierdzenie,
Ze wola pacjenta do zachowania w
tajemnicy informacji zwigzanych z
jego stanem zdrowia po $mierci, w
nowych realiach prawnych nic nie
znaczy, poniewaz wbrew tej woli
informacje do tej pory poufne,
moga zosta¢ ujawnione za zgoda

WWW.0UTBACK.SUBARU.PL
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Driver Assist Technology

Godlewska

WARSZAWSKA 158, 43-300 BIELSKO-BIALA
TEL. 692 541 524, MAIL: BIELSKO@SUBARU.PL

rodzice, dziadkowie, teciowie) Radca P osoby bliskiej. Wyjatek stanowi
’ ! Eecsiidrzi‘?'e?y sytuacja, gdy inna osoba bliska dla

przedstawiciel ustawowy (ro- Izby Lekarskiej pacjenta sprzeciwi sie ujawnieniu
dzice lub opiekunowie prawni),  derotagodiewska@gmail.com

wszczynania niepotrzebnego postepowa-
nia, gdyz juz samo ujawnienie informacji
bedzie wystarczajace dla oséb najblizszych

SUBARU ZALECA PRODUKTY

SUBARU

Confidence in Motion
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Uprawnienie osoby
bliskiej do wyrazenia
zgody na udzielenie
informacji stanowiacych
tajemnice lekarska
dotyczy rowniez
sytuacji, kiedy pacjent
7a 7ycia nie upowaznit
nikogo do uzyskiwania
informacji o swoim
stanie zdrowia lub
wrecz wyrazit sprzeciw
lub zakazat udzielania
informacji komukolwiek
w jakiejkolwiek formie
rowniez po swej Smierci.

informacji stanowigcych tajemnice lekarska.

Niestety, ustawodawca nie uregulowat

w ogole kwestii zwigzanych z trybem
ustalania kregu oséb bliskich zmartego
pacjenta, w szczeg6lnosci nie wskazat, kto
i w jaki sposdb ma go ustala¢, jak rowniez
w jaki sposéb ma przebiega¢ weryfikacja
statusu osoby bliskiej, nie wskazat réwniez
czy i w jaki sposéb majg by¢ powiadamiane
pozostate osoby bliskie zmartego pacjenta
w sytuacji, gdy jedna z tych os6b wyrazita
zgode na ujawnienie informacji stanowia-
cych tajemnice lekarska.

Nadto brak jest jednoznacznych wskazan
odnos$nie formy wyrazenia przez osobe
bliska zgody na udzielenie informacji stano-
wiacych tajemnice lekarska lub sprzeciwu.
Nie wiadomo réwniez czy zgoda na udziele-
nie informacji, wyrazona przez osobe bliska
obejmuje takze uprawnienie do wyrazenia
zgody na udostepnienie dokumentacji
medycznej. Co prawda przepisy dotyczace
udostepniania dokumentacji medycznej

na rzecz os6b upowaznionych do tego za
zycia pacjenta nie ulegty zmianie, jednak w
przypadku wyrazenia zgody przez osoba
bliska na ujawnienie po Smierci pacjenta
wszystkich informacji zawartych w jego
dokumentacji medycznej, najprostszym dla
lekarza rozwigzaniem bedzie udostepnienie
tej dokumentacji do wgladu. W przeciw-
nym razie lekarz musiatby ,przepisa¢”

lub przenies¢, w przypadku dokumentacji
prowadzonej w formie elektronicznej,

tre$¢ tejze dokumentacji na nowy no$nik
informacji, lub odczytac osobie biskiej cata
zawarto$¢ dokumentacji tacznie z objasnie-
niami dotyczacymi poszczegdlnych wpisdw.
Majac na uwadze obszerno$¢ dokumentacji
szpitalnej mogtoby to spowodowac¢ dtugo-
trwata przerwe w przyjmowaniu pacjen-
téw, gdyz w tym czasie lekarz, zamiast
leczeniem, zajmowatby sie odczytywaniem
osobie bliskiej tresci wpiséw zawartych w
dokumentacji medycznej zmartego pacjenta
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lub jej przepisywaniem albo przenoszeniem
na inny no$nik informacji. Zatem najbar-
dziej racjonalnym rozwigzaniem bedzie, w
mojej opinii, udostepnienie przedmiotowe;j
dokumentacji do wgladu na rzecz osoby
bliskiej w przypadku wyrazenia przez nig
zgody na udzielenie informacji zawartych w
tejze dokumentacji.

Ustawodawca nie przewidziat réwniez, w
jakiej formie ma zosta¢ przekazana przez
lekarza informacja stanowigca tajemnice
lekarska. Nalezy przyja¢, wobec braku
przeciwskazan, ze dopuszczalna jest kazda
forma, w tym pisemna i ustna, w zalez-
nosci od wniosku w tym zakresie osoby
bliskiej. Dla cel6w dowodowych najlepszym
rozwigzaniem bedzie oczywiscie forma
pisemna. Niemniej jednak, jezeli osoba
bliska bedzie chciata uzyskac¢ informacje w
trakcie bezposredniej rozmowy z lekarzem,
nie powinno sie stawia¢ w tym zakresie
przeszkod. Nalezy w takim przypadku do-
kona¢ stosownej adnotacji w dokumentacji
medycznej zmartego pacjenta o udzieleniu
informacji osobie bliskiej z podaniem daty
udzielenia informacji i jej zakresu. Adnota-
cje te powinna potwierdzi¢ wtasnorecznym
podpisem osoba bliska.

Nalezy réwniez pamietac, ze osoba wy-
razajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
lekarskiej na podstawie znowelizowanego
art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty moze okresli¢ zakres

jej ujawnienia. Uwazam, ze kazdorazowo
nalezy dopilnowac, aby osoba bliska ten za-
kres okreslita, najlepiej na pi$mie. Kwestia
ta moze sie okazac istotna w przypadku
wyrazenia sprzeciwu przez inng osobe
bliska. Wtedy bowiem moze pojawic sie
zarzut ujawnienia przez lekarza informacji
objetych tajemnicg w szerszym zakresie niz
wynikato to ze zgody udzielonej przez inng
osobe bliska. Stad niezwykle wazne jest
odpowiednie udokumentowanie procesu
ujawniania informacji dotyczacych zmar-
tego pacjenta, aby nie narazi¢ sie na zarzut
przekroczenia uprawnien i naruszenia ta-
jemnicy lekarskiej, gdyz moze sie to wigzaé
z odpowiedzialno$cig zaréwno karna, jak i
cywilna.

Niestety, udzielajac powyzszych wskazo-
wek, moge kierowac sie jedynie wtasnym
dos$wiadczeniem zawodowym, albowiem
znowelizowane przepisy nie reguluja
wielu kwestii. Dopiero praktyka stosowa-
nia nowych przepiséw pokaze, jak nalezy
rozwigzywac kwestie nieobjete tg regulacja.
Zywiac nadzieje, ze w niedtugim czasie
dojdzie do ,naprawy” przepiséw, proponuje
ponizej praktyczne rozwiazania dotyczace
stosowania nowych regulacji prawnych.

1. Zgoda na ujawnienie informacji stano-

wigcych tajemnice lekarska, dotyczacych
zmartego pacjenta, powinna by¢ udzie-

lona lekarzowi przez osobe bliskg w
formie pisemnej. Jest to wazne dla celéw
dowodowych.

2. Zgoda winna zosta¢ opatrzona danymi
osoby bliskiej takimi jak: imie i nazwi-
sko, PESEL, adres zamieszkania, rodzaj i
numer dokumentu tozsamo$ci osoby bli-
skiej, okreslenie stopnia pokrewienstwa
lub powinowactwa (maz, Zona, cérka, syn,
wnuk, wnuczka, matka, ojciec, dziadek,
babka, tes¢, teSciowa), lub okreslenie, ze
osoba bliska jest konkubing/konkuben-
tem albo Ze zostata ona wskazana jako
osoba bliska za Zycia pacjenta i stosowna
adnotacja w tym zakresie znajduje sie

w dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta.

3. W tresci zgody osoba bliska winna do-
ktadnie okresli¢, w jakim zakresie wyraza
zgode na ujawnienie informacji stanowig-
cych tajemnice lekarska. Tylko bowiem

w takim zakresie informacja moze zosta¢
ujawniona.

4. Lekarz nie ma obowigzku ustalania
kregu oséb bliskich pacjenta.

5. Sprzeciw osoby bliskiej moze zostaé
uwzgledniony tylko przed ujawnieniem
informacji. Jezeli sprzeciw zostat wnie-
siony po ujawnieniu informacji stanowig-
cych tajemnice lekarska nalezy poinfor-
mowac osobe bliska wnoszaca sprzeciw
o tym, iz bedzie on uwzgledniony na
przysztos¢, ale jest on bezskuteczny wo-
bec wczesniej ujawnionych informacji za
zgoda innej osoby bliskiej (wskazana jest
forma pisemna sprzeciwu i odpowiedzi
na sprzeciw - dla celéw dowodowych).

6. Lekarz ma prawo poprosi¢ osobe bliska
o okazanie dokumentu tozsamosci, a
takze o przedstawienie aktu stanu cywil-
nego (np. skréconego aktu urodzenia) lub
innego dokumentu na dowéd pokrewien-
stwa, powinowactwa lub pozostawania
we wspdlnym pozyciu.

7. W przypadku, kiedy osoba bliska
wyrazi zgode na ujawnienie informacji
zawartych w dokumentacji medycznej,
mozna udostepni¢ te dokumentacje do
wgladu.

8. Nalezy rozwazy¢ umieszczenie w
gabinetach lekarskich oraz podmiotach
leczniczych w widocznym miejscu, najle-
piej obok informacji o prawach pacjenta,
wzmianke o nowych przepisach zobowia-
zujacych lekarzy do ujawniania informacji
stanowigcych tajemnice lekarska po
$mierci pacjenta, jezeli osoba bliska wyra-
zi na to zgode oraz przy braku sprzeciwu
innych oséb bliskich. Pacjent winien mie¢
$wiadomo$¢, ze ujawnienie tej informacji
moze nastapi¢, nawet wbrew jego woli
wyrazonej za zycia. W najblizszym czasie
na stronie internetowej Beskidzkiej 1zby
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Lekarskiej zostanie zamieszczony wzor
takiej informacji do ewentualnego wyko-
rzystania.

Znowelizowane przepisy wprowadzity
réwniez zmiane zasad zwalniania z tajem-
nicy lekarskiej w postepowaniu karnym.
Przypominam, iz do tej pory zwolnienie

z tajemnicy lekarskiej w postepowaniu
karnym nastepowato wylacznie na pod-
stawie postanowienia sadu, a przestucha-
nie takiej osoby przez sad w wypadkach
przewidzianych, m.in. w art. 180 kodeksu
postepowania karnego miato miejsce na
podstawie art. 181 k.p.k. z wytgczeniem
jawnosci. Osoby obowigzane do zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej mogty by¢ przestu-
chiwane co do faktéw objetych t3a tajemni-
ca tylko wtedy, gdy byto to niezbedne dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci, a okolicz-
nos$¢ nie mogta by¢ ustalona na podstawie
innego dowodu. W postepowaniu przygo-
towawczym w przedmiocie przestuchania
lub zezwolenia na przestuchanie decydo-
watl sad, na posiedzeniu bez udziatu stron,
w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty
doreczenia wniosku prokuratora. Na posta-
nowienie sadu przystugiwato zazalenie. Po
nowelizacji art. 181 § 1 k.p.k. oraz wprowa-
dzeniu w art. 181 k.p.k. nowego paragrafu
oznaczonego jako 1a, wytgczenie jawnosci
przestuchania lekarza na rozprawie nie

dotyczy przypadku, gdy zwolnienie lekarza
z tajemnicy lekarskiej nastgpito przez oso-
be bliska na podstawie art. 40 ust. 2 pkt 4,
art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 14 ust. 2 pkt 3 lub art. 14 ust. 3
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
w przewidzianym przez te ustawy zakresie
i przy braku wskazanego w nich sprzeciwu.
Jezeli zwolnienie z tajemnicy nastapito na
podstawie i na zasadach, o ktérych mowa
powyzej, okolicznosci objete tajemnica,
ktore zostaty ujawnione na rozprawie

z wylaczeniem jawnosci, moga by¢ rozpo-
wszechniane publicznie przez osobe, ktorej
zgoda byta wymagana do zwolnienia z tej
tajemnicy.

Tak wiec po nowelizacji przepiséw,

w przypadku zgody osoby bliskiej zmar-
tego pacjenta na ujawnienie informacji
stanowigcych tajemnice zawodowa, lekarz
bedzie zobowigzany zeznawac przed
sadem bez uprzedniego wydania przez sad
postanowienia o zwolnieniu z tajemnicy
lekarskiej. Ponadto rozprawa moze by¢
jawna, a w przypadku wytaczenia jawnosci
rozprawy, informacje te moga by¢ pomimo
tego rozpowszechniane przez osobe bliska,
ktoérej zgoda byta wymagana do zwolnienia
Z tajemnicy.

Na zakonczenie nalezy wskaza¢, ze kontro-
wersyjna nowelizacja przepiséw zostata
wprowadzona pomimo sprzeciwu wtadz
samorzadu lekarskiego, wyrazonego

w Stanowisku Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 20 maja 2016r, w ktérym
wskazano m.in,, Ze cyt.: ,sprzeciw budzi roz-
wigzanie otwierajgce nieograniczony dostep
0s6b bliskich do informacji chronionych
obecnie tajemnicg lekarska. Dysponentem
informacji chronionych jest i powinien by¢
pacjent, ktédry ma mozliwo$¢ wskazania oséb
uprawnionych do dostepu do informacji do-
tyczacych jego stanu zdrowia tak za Zycia, jak
ina wypadek $mierci” Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Maciej Hamankiewicz wystapit do
Rzecznika Praw Obywatelskich o zaskarzenie
do Trybunatu Konstytucyjnego nowelizacji
jako niezgodnej z art. 47 w zwigzku z art. 31
ust. 3 Konstytucji RP, jak rowniez skierowat
apel do Rzecznika Praw Pacjenta ,, o podje-
cie dziatan zmierzajgcych do przywrécenia
polskim pacjentom pelni praw dotyczacych
swobody decydowania o poufnosci informa-
cji dotyczacych ich stanu zdrowia.”

Zastrzegam, iz nie moge przewidziec¢
wszystkich problemoéw, ktére pojawia sie
w trakcie stosowania nowych przepiséw.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci,
przed ujawnieniem tajemnicy lekarskiej
nalezy skonsultowac sie z prawnikiem
pracodawcy lub izby lekarskiej.

Szanowni Panstwol

wiele innych waznych i ciekawych tresci.

www.bil.bielsko.pi

Zachecamy do systematycznego odwiedzania strony
internetowej Beskidzkiej 1zby Lekarskiej. Znajda tam Panstwo
aktualizowane na biezgco wiadomosci, wazne ogtoszenia
dotyczace lekarzy, artykuty poswiecone zagadnieniom
zwigzanym z funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej,
zbidr podstawowych przepisdéw prawnych, oferty pracy,
informacje o ubezpieczeniach, informacje dla seniordéw oraz
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Uczestniczyli Panstwo w ciekawej konferencji,
sympozjum czy szkoleniu?

Majq Panstwo informacje o nowych wytycznych,
czy tez sposobach leczenia?

Prowadz3 Panstwo badania naukowe?

Chca Panstwo podzieli¢ sie swoimi spostrzezenia-
mi, badz opisa¢ wtasne historie zwigzane z lecze-
niem i funkcjonowaniem stuzby zdrowia?
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Smier¢ anestezjolog w szpitalu
w Biatogardzie po raz kolejny
uruchomita dyskusje na temat
norm czasu pracy lekarzy.
Polski lekarz, to zmeczony
lekarz i nic nie wskazuje na to,
zeby w najblizszym czasie ta
reguta przestata obowigzywac
w naszych szpitalach i
przychodniach.

44-letnia lekarka zmarta w poniedziatek 8
sierpnia w czwartej dobie nieprzerwanego
dyzuru. Ustalono, Ze przyczyna $mierci byta
niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa. Czy

na stan zdrowia kobiety wptyneto przepra-
cowanie? Tego jeszcze nie wiemy. Ustala to
Prokuratura Okregowa w Koszalinie. Szpital

w Bialogardzie ttumaczy tymczasem, ze prawa
nie ztamat. Jego rzecznik, Witold Jajszczok
przekonuje, Ze w tym przypadku nie ma praw-
nego zakazu podejmowania pracy w takim
wymiarze godzin. - Nie ma Zadnych przepiséw,
ktore zabraniatyby pani doktor jako firmie
podejmowania zobowiqgzan, ktére chciataby po-
dejmowac - thumaczyt w rozmowie z Polskim
Radiem. Przypomnimy;, Ze istotnie przepi-

sOw o czasie pracy, wynikajacych z kodeksu,
w przypadku lekarzy nie zatrudnionych na
podstawie umowy o prace nie stosuje sie. Ane-
stezjolog pracowata na podstawie kontraktu
podpisanego z biatogardzka placéwka. Teore-
tycznie wiec prawo nie zostato ztamane.

Niezaleznie jednak od ustalen i abstrahujac od
tego przypadku, trudno zaprzeczyc¢, ze klika
dni intensywnej pracy, bez dtuzszego snu, czy
cho¢ odpoczynku, moze skoniczy¢ sie zawatem.
Jeszcze bardziej narazeni sa pacjenci, ktérzy
znajda sie w rekach przemeczonego lekarza.
Pozwy bedace nastepstwem btedéw lekarskich
nie sg dzi$ przeciez rzadko$cia. Tymczasem
jak wynika z sondazu, ktéry w sierpniu tego
roku przeprowadzit serwis Konsylium24.pl, 59
proc. sposrod 624 lekarzy, ktorzy udzieli
odpowiedzi, pracuje bez przerwy ponad 24
godziny przynajmniej raz do roku. 29 proc.
ankietowanych ma taka sytuacje przynaj-
mniej raz w tygodniu. Zdarzaly sie jeszcze
dluzsze dyzury. 14 proc. badanych lekarzy
zadeklarowato, Ze w ciagu ostatniego roku
miato w pracy zawodowej takie sytuacje, ze
pracowali bez przerwy ponad 48 godzin.

Dlaczego zatem lekarskie maratony w pracy
sg tak powszechne?
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Na kontrakcie taniej

Taki uktad jest na reke pracodawcom. Pozwa-
la ograniczy¢ zatrudnienie personelu i sktoni¢
lekarzy do czestszego dyzurowania. W 2008
roku, weszty w Zycie przepisy, wedtug
ktorych lekarz moze pracowa¢ maksymalnie
7 godz. 35 min. na dobe z jednoczesnym

zachowaniem 11-godzinnego odpoczynku po
dyzurze. Lekarz podpisujac umowe z klauzulg
opt out moze wydtuzy¢ tydzien pracy do 72
godzin. Nietrudno policzy¢, Ze zapewnienie
ciggtej obecnosci przynajmniej jednego
lekarza specjalisty na oddziale, pracujacego
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w tylko w podstawowym wymiarze godzin,
wymagatoby zapewnienia przynajmniej 5
etatéw, nie liczac $wiat i urlopéw. Tymczasem
takie ograniczenia nie obowigzujg lekarzy na
kontraktach, czy tez umowach cywilnopraw-
nych. Taki lekarz jest bardziej dyspozycyjny
dla szpitala i taniszy, przynajmniej jesli chodzi
o dyzury. Tego typu umowy daja bowiem
dyrektorom mozliwo$¢ zakontraktowania
lekarza na okres$long liczbe dyzuréw czy
zabiegéw. Szpital nie musi tez przyznawac
lekarzowi urlopu wypoczynkowego, czy

w przypadku kobiet macierzynskiego, badz
wychowawczego. W takim przypadku, badz
w przypadku choroby, konieczno$¢ zapew-
nienia zastepstwa na oddziale przechodzi
subtelnie z dyrektora szpitala na pracuja-
cych w ten sposob lekarzy. Podobnie jak
odpowiedzialnos$¢ za skutki nienalezytego
wykonywania zawodu, czy tez nierozliczenia
niektérych $wiadczen z NFZ. Taka sytuacja
stwarza okazje do wywierania presji na leka-
rzy, aby ci brali wiecej i wiecej dyzuréw. Na ta
sytuacje zwracat niedawno uwage (wtasnie
przy okazji sprawy anestezjolog z Biatogar-
du) Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, Maciej
Hamankiewicz. - Lekarze sq zmuszani do
pracy na kontraktach, bo tak jest dla szpitali
taniej. | wéwczas tq Sciezkq réwniez przestajq
obowigzywac normy czasu pracy, ktére powin-
ny by¢ bezwzglednie przestrzegane, podobnie
Jjak normy czasu pracy pilotéw, kierowcéw au-
tobuséw - podkreslat w rozmowie z Polskim
Radiem.

Problem maja zwtaszcza lekarze rezydenci,
ktorzy musza sie liczy¢ z tym, ze ich rezy-
dentury zwigzane s3 z konkretng jednostka
szkoleniowg. W przypadku konfliktu z dy-
rekcja, zmiana szpitala i znalezienie innego
miejsca szkoleniowego jest bardzo trudne.
Nie méwiac juz o tych mtodych lekarzach, dla
ktérych rezydentur zabrakto. Ci sa zdani tylko
na taske pracodawcy.

Mtoda rezydentka pracujaca w jednym z biel-
skich szpitali (dane do wiadomosci redakgji),
wynajmuje w Bielsku-Biatej mieszkanie

i $rednio miesiecznie wyrabia ok. 300 godz.

- Pensja rezydencka nie wystarcza nie tylko,
zeby pokry¢ koszty ksiqgzek, czy kursow, ale
nawet, zeby sie utrzymac - thumaczy. - Po-
dobnie jak inni koledzy i kolezanki dorabiamy,
najczesciej Poradniach Lekarza Rodzinnego

w POZ-ach. Na tym jednak jej praca sie nie
konczy. Do obsadzenia razem z innymi
rezydentami na oddziale majg jeszcze pule
dyzuréw na izbie przyje¢. Takie zgnite jajo,
ktorego nikt nie bierze: intensywna praca,
ogromna odpowiedzialno$¢ i niewielkie pie-
niadze. - Dostajemy rozpiske, zZe jest tyle, a tyle
dyzuréw do obsadzenia w miesiqcu i musimy
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sie nimi podzielic.

Maciej Skrawna, Rzecznik Praw Lekarza
przyznaje, ze oficjalnie zadne zgtoszenie do
niego w tej sprawie nie wptyneto, jednak

w nieoficjalnych rozmowach, tego typu
problemy sa powszechne, zwlaszcza wiréd
mtodych lekarzy. Przyktadem sa cho¢by opt
outy, ktére mtodym lekarzo podsuwa sie

na dzien dobry. - Taka wielogodzinna praca
czesto traktowana jest jako cos normalnego -
przyznaje. - Juz w chwili podjecia pracy mtodzi
lekarze czesto majq podktadang klauzule opt
out. Podpisujqcy pierwszq umowe o prace sq
czesto nieswiadomi, Ze to dobrowolna zgoda.
Co wiecej takq presje wywierajq nie tylko pra-
codawcy, ale réwniez starsi koledzy. Obecnie
mamy takq sytuacje, ze lekarz, ktory nie chce
pracowac ponad sity, musi to zgtosic. Tymcza-
sem powinno by¢ na odwrot.

Lekarz stawia granice

Tyle, ze mozliwo$¢ nieprzerwanej pracy

i brak limitu godzin jest na reke réwniez wie-
lu lekarzom - przede wszystkim tym, ktorzy
chca wiecej pracowac, aby wiecej zarobic.
Lekarze oczywiscie woleliby pracowac na eta-
tach, ale nie za takie pienigdze. Poczatkiem
lutego Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Le-
karzy podat za GUS informacje o przecietnych
wynagrodzeniach lekarzy zatrudnionych na
podstawie umowy o prace. Zgodnie z nimi
stawka godzinowa wynosita ok. 35 zt za go-
dzine, co dawato za jeden etat ok. 4050 zt na
reke. - To o ponad 100 zt mniej niz przecietne
wynagrodzenie netto straznika miejskiego

w Warszawie - alarmuje OZZL. Dop6ki wiec
pensje podstawowe beda ksztattowac sie na
takim poziomie, lekarze, aby dobrze zarabia¢,
beda musieli pracowa¢ w wielu miejscach

i ponad norme. Kontraktowa forma umo-

wy daje im w takim przypadku duze pole
manewru, umozliwiajac raz wziecie kilku
dyzuréw pod rzad, innym za$ razem kilku-
dniowej przerwy. Dzieki temu moga domkna¢
grafiki pracy w kilku r6znych miejscach. Sami
tez decyduja o tym, gdzie postawi¢ limit czasu
pracy - na poziome 200 godz. w miesigcu, 350
czy jeszcze wyzej. Jego podstawowe deter-
minanty to wysoko$¢ zarobkéw, kondycja
fizyczna i oczywiscie zdrowy rozsadek.

Taki uktad pomiesci réwniez skrajnosci:

z jednej strony stachanowcdw, dla ktérych
sky’s the limit, z drugiej lekarzy, ktérzy musza
tak pracowag, aby sie utrzymac. Lekarze na
rezydenturze (w Polsce jestich 13,5 tys.)
moga liczy¢ jedynie na 2275 zt na reke,

w przypadku priorytetowych specjalizacji

0 400 zt wiecej. Ci, ktérzy na rezydentury sie

mec. Dorota Godlewska
Radca Prawny
Beskidzkiej Izby Lekarskiej

KOMENTARZ
PRAWNIKA

Uwazam, ze problem stosowania norm czasu
pracy bezpiecznych zaréwno dla lekarza,

jak i dla pacjenta wymaga uregulowania na
poziomie ustawowym. Lekarz wykonujgc
swoj zawod ma do wyboru kilka form aktyw-
nosci zawodowej - umowe o prace, umowe
cywilnoprawng w réznych jej odmianach,

w tym umowe kontraktowa podpisywang z
publicznym samodzielnym zaktadem opieki
zdrowotnej, najczesciej na dyzury lub z pry-
watnym podmiotem leczniczym, najczesciej
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
ramach podstawowej, lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej, wreszcie praktykowanie
we wiasnym gabinecie lekarskim. Niezaleznie
od formy wykonywania zawodu, lekarz powi-
nien go wykonywac¢ w sposéb bezpieczny dla
siebie i dla pacjenta, nie narazajgc ani siebie,
ani pacjenta na zagrozenie najwyzszego do-
bra, jakim jest zdrowie i zycie ludzkie. O nara-
Zeniu zycia i zdrowia wtasnego oraz pacjenta
mozna niewatpliwie méwic w sytuacjach
wielogodzinnego lub wielodobowego udziela-
nia przez lekarza Swiadczen zdrowotnych bez
nalezytej przerwy zapewniajacej wypoczynek
oraz regeneracje fizyczng i psychiczng prze-
meczonego organizmu. Sytuacje takie moga
skutkowac niekorzystnymi nastepstwami
zagrazajacymi zyciu i zdrowiu lekarza (np. za-
wat serca), jak réowniez pacjenta narazonego
na szkody wynikajace z btedéw medycznych
popelnionych przez przemeczonego lekarza,
w tym réwniez zaniechan.

W obecnym stanie prawnym ustawowe
normy czasu pracy muszg by¢ zachowane
tylko w przypadku lekarzy wykonujacych
swoj zawod w formie umowy o prace.
Obowiagzek zachowania ustawowych norm
czasu pracy dotyczy jednak tylko konkretnej
umowy i konkretnego pracodawcy, ktorym
jest okreslony podmiot leczniczy. Zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej w takim przypadku
czas pracy lekarza w przyjetym okresie roz-
liczeniowym, nie moze przekraczac 7 godzin
35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodnio-
wym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym, ktory nie moze przekraczac
3 miesiecy (art.93).

Jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy
lub jej organizacja, w stosunku do pracow-
nikéw moga by¢ stosowane rozktady czasu
pracy, w ktorych dopuszczalne jest przedtu-
Zenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na
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dobe, jednak w rozktadach tych czas pracy
lekarzy nie moze przekraczac przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym, ktéry w takich przy-
padkach nie moze by¢ dtuzszy niz miesiac, a
w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach
okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony,
nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy. Rozktad
czasu pracy, o ktérym mowa powyzej, powi-
nien by¢ stosowany na podstawie harmo-
nogramow pracy ustalanych dla przyjetego
okresu rozliczeniowego, okreslajacych dla
poszczegdlnych pracownikow dni i godziny
pracy oraz dni wolne od pracy (art.94).

Lekarze pozostajacy w ramach stosunku
pracy moga by¢ zobowiazani do petnienia w
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
dyzuru medycznego, przez ktory rozumie sie
wykonywanie przez lekarzy poza normalny-
mi godzinami pracy czynnosci zawodowych
w podmiocie leczniczym wykonujacym
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdro-
wotne. Czas petnienia dyzuru medycznego
wlicza sie do czasu pracy. Praca w ramach
petnienia dyzuru medycznego moze by¢ pla-
nowana réwniez w zakresie, w jakim bedzie
przekracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien
W przyjetym oKresie rozliczeniowym z tym
zastrzezeniem iz nie moze ona przekroczy¢
48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym (art. 95).

Lekarze po wyrazeniu na to zgody na pi$mie,
moga by¢ zobowiagzani do pracy w wymiarze
przekraczajacym przecietnie 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym,
ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce
(klauzula opt-out).Pracodawca w takim przy-
padku jest obowigzany prowadzi¢ i przecho-
wywac ewidencje czasu pracy pracownikéw
oraz udostepniac ja organom wtasciwym

do sprawowania nadzoru i kontroli nad
przestrzeganiem prawa pracy, ktére moga,

z powodoéw zwigzanych z bezpieczenstwem
lub zdrowiem pracownikéw, a takze w celu
zapewnienia wlasciwego poziomu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, zakazac¢ albo ogra-
niczy¢ mozliwo$¢ wydtuzenia maksymalnego
tygodniowego wymiaru czasu pracy. Pra-
codawca jest obowigzany dostarczac¢ wyzej
wymienionym organom, na ich wniosek, in-
formacje o przypadkach, w ktérych pracowni-
cy wyrazili zgode w celu wykonywania pracy
w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na
tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym
(art.96).

Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie
umowy o prace przystuguje w kazdej dobie
prawo do co najmniej 11 godzin nieprze-
rwanego odpoczynku, z zastrzeZeniem, ze w
przypadku lekarza petnigcego dyzur medycz-
ny okres odpoczynku powinien by¢ udzielony
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dy-
zuru medycznego. Pracownikowi przystuguje
w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35
godzin nieprzerwanego odpoczynku, obej-
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nie zatapali, nierzadko muszg pracowac na-
wet za darmo - na wolontariacie. Ksztatcenie
(kursy, ksiazki) tymczasem kosztuje, kosztuje
tez zycie. Mtodzi lekarze nie zawsze maja
mozliwo$¢ wyboru o$rodka szkoleniowego
w pobliZzu swojego miejsca zamieszkania. Do-
chodza wiec koszty dojazdu, bagdZ wynajmu
mieszkania. Zeby sie utrzymac¢, musza dora-
bia¢: na izbach przyje¢, w POZ-ach, w pogoto-
wiu. To wiasnie w tej grupie ankietowanych
przez Konsylium24 (staz pracy ponizej 7 lat)
odsetek tych, ktorzy deklarowali Ze zdarza
im sie pracowa¢ ponad 24 godziny, wynosit
najwiecej - 66 proc. Dla poréwnania wéréd
lekarzy ze stazem powyzej 25 lat odsetek ten
wynosi 47%. W jeszcze gorszej sytuacji sa ci,
ktorzy na rezydentury liczy¢ nie moga. Zda-
rza sie, ze musza pracowac na wolontariacie,
zupetnie za darmo.

KOMENTARZ

Regutq jest w naszym kraju, Ze lekarze
pracujg duzo wiecej niz wynosi normal-
ny tygodniowy czas pracy. Kontrole NIK
wykazaty liczne przypadki pracy nawet
ponad 400 godzin miesiecznie. Co jakis
czas media podnoszq ten problem, zwykle
jednak podkreslajqc, Ze najistotniejszym
czynnikiem jest ,pazernosc¢” lekarzy, kto-
rzy chcq zarabiac coraz wiecej. Oczywiscie
prawdziwy powdd jest moim zdaniem
zupetnie inny - wtasciwie sq dwa powo-

dy - po pierwsze wynagrodzenia lekarzy,
zwtaszcza w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej sq nadal Zenujqco niskie!
Nikogo nie dziwi fakt, Ze lekarz za godzine
pracy zarabia mniej niz murarz, malarz
czy mechanik samochodowy a miesieczna
pensja specjalisty jest nizsza niz gérni-

ka. To powoduje koniecznosé¢ pracy w
kilku miejscach pracy aby méc
utrzymac rodzine na godnym
poziomie, mie¢ pieniqdze na
doksztatcanie i szkolenie.

Przez lata wszyscy politycy
podkreslajq, Ze zdrowie jest
najwazniejsze (najcenniejsze)

i tylko kiedy trzeba zaptaci¢

tym, ktorzy majq dbac o to

zdrowie to o nagle nikt tego

nie pamieta. Trudno ganic kole-

gow, ktérzy z jednej pracy biegng

Klaudiusz

Komor
Prezes Beskidzkiej
I1zby Lekarskiej

- Kiedy poréwnujesz sie do innych kolegéw

z liceum, ktdrzy po IZejszych studiach i w nie-
poréwnywalnie lepszych warunkach pracy
dobrze zarabiajq, to tez chcesz zarabiac.
Kazdy by chciat - ttumaczy inny z rezydentéw
(réowniez z Bielska-Biatej). - W dodatku masz
ambicje, zeby cos umieé i nie zawsze mozesz
sie tego nauczy¢ na oddziale. Musisz jecha¢ na
kurs, ktory kosztuje 2 tys. zt. Potem nastepny

i tak kurs za kursem.

On réwniez przyznaje, ze doswiadczyt pres;ji
ze strony pracodawcy. - Jesli juz sie czegos na-
uczysz, jestes na tyle doswiadczony, zeby moéc
samodzielnie dyzurowac, pojawia sie presja od
szefa, zeby bra¢ kolejne dyzury, ktérych nie ma
kto obsadzié. Nie wystarczyto szes¢ dyzurow

w miesigcu. Czasem trzeba byto wzig¢ osiem,
albo dziewieé.

do drugiej - kazdy z nas bytby szczesliwy,
gdyby mdgt pracowacé tylko w jednym
miejscu, zarobi¢ godziwie i mie¢ czas dla
rodziny i na odpoczynek. Z drugiej strony
jednak trzeba koniecznie przeméwié do
nich gtosem rozsqdku - pamietajcie, Ze
ryzykujecie wtasnym zdrowiem, karierq
ale co najwazniejsze zyciem pacjenta!

Drugi powdd to ogromny niedobér lekarzy
w Polsce. Gdyby nagle narzuci¢ nam
obowigzek pracy tylko w jednym miejscu
system opieki zdrowotnej w Polsce natych-
miast by rungt, potowa szpitali przestata-
by istnie¢. Wydaje sie, Ze nie ma czasu na
zastanawianie sie - trzeba natychmiast
podjg¢ dziatania. Jednak kluczem nie jest
ilo$¢ ksztatconych lekarzy, bo jg najtatwiej
zwiekszyc, ale zatrzymanie

juz wyksztatconych lekarzy w
Polsce, a do tego najlepszym
sposobem jest godne wyna-
grodzenie - czyli wracamy do
powodu pierwszego. Czy jest
szansa, Ze w koricu decydenci
zrozumiejg, w czym tkwi istota
problemu?

EMATNUMERU
H

=

A jesli lekarze odpuszcza?

Zgodnie z ubiegtorocznym raportem OECD

w Polsce na tysigc mieszkancoéw przypada 2,2
lekarzy. To najmniej w catej Unii Europejskiej.
Polacy w dodatku statystycznie odwiedza-

ja lekarzy cze$ciej niz inni Europejczycy.

Z anestezjologami jest jeszcze ten dodatkowy
problem, Ze nie do$¢, Ze jest ich mato, to

w dodatku na nich w duzej mierze opiera sie
funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw. Kiedy
brakuje anestezjologa, stoi blok operacyjny,
porodéwka, SOR i inne oddzialy. Efekt jest
taki, ze lekarze, zwtaszcza ci ,niezastgpieni”
poddawani sg nieustannej presji, aby wzia¢
jeszcze jeden dyzur, aby przepracowac
jeszcze te dodatkowe 12 godz. lub kolejny
weekend. Szczegélnie dotkliwie odczuwaja to
w okresie urlopowym, kiedy lekarz na bloku
musi zastgpic¢ kolege w pracy. Ci za$ odwza-
jemnia sie tym samym po powrocie z wakacji.

Czy tak byto w Biatogardzie, tego nie wiemy.
Pewne jest jednak, Ze 44-letniej anestezjolog
nie miat kto zastapic. Juz pierwszego sierp-
nia - tydzien przed $miercig lekarki - szpital
w Bialogardzie z powodu braku drugiego
anestezjologa czasowo zamknat oddziat ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Wstrzymano
przyjecia, pacjentéw w lepszym stanie prze-
niesiono na oddziat wewnetrzny, pozostatych
przewieziono do innych szpitali. 16 wrze$nia
$wietokrzyski NFZ w trybie natychmiastowym
cofnal sosnowieckiej spétce Centrum Dializa
(tej samej, ktéra prowadzi szpital w Biatogar-
dzie!), kontrakt na prowadzenie kolejnego
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
tym razem w szpitalu w Opatowie. Pow6d?
Ten sam. Brak petnej obsady anestezjologow.

Problemy z brakiem anestezjo-
logéw maja tez inne szpitale.
Wystarczy siegna¢ do ubiegto-
rocznego raportu Najwyzszej
Izby Kontroli dotyczaeego opieki
okotoporodowej w29 szpitalnych

Tomasz

iewicz ze najdtuzszy nieprzerwany czas
daktor - acy w ciagu roku przekroczyt 48
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logii i intensywnej terapii lub bloku operacyj-
nym. W 20 z 24 skontrolowanych Zaktadach
Opieki Zdrowotnej z powodu braku aneste-
zjologdw nie stosowano przy porodach sitami
natury znieczulen zewnatrzoponowych,
mimo, Ze NFZ ptaci dodatkowo szpitalom za
takie znieczulenia. W 17 skontrolowanych
szpitalach nieprzerwany czas pracy poszcze-
gblnych lekarzy, zatrudnionych na podstawie
uméw cywilnoprawnych (nie tylko aneste-
zjologéw), wynosit od 31,5 do 151 godzin.
Oznacza to, Ze niektorzy lekarze pracowali
non stop przez kilka dni.

Maciej Skwarna, anestezjolog przyznaje, ze
wielokrotnie spotkat sie z presjg i naciskami
na prace w dodatkowych godzinach. - Zawdd
lekarza jest specyficznq profesjq bezwzglednie
zwiqzangq z powotaniem i sq sytuacje, w kt6-
rych lekarz powinien pozosta¢ dodatkowo

w pracy, ale muszq to by¢ sytuacje wyjgtkowe,
uzasadnione waznymi i niedajqcymi sie prze-
widzie¢ wczesniej przyczynami - przyznaje.

- Praca powyzej norm czasu pracy nie moze
by¢ standardem, na ktérym opiera sie polski
system ochrony zdrowia. Przyczynq zatama-
nia pracy na oddziatach jest btedne oparcie
na zatozeniach, ze lekarz bedzie pracowat

w maksymalnym czasie pracy. Efekt jest taki,
ze brak nawet JEDNEGO lekarza moze spowo-
dowa¢ zatamanie systemu, bo trzeba go nagle
zastqpi¢ nawet TROJGIEM, ktérzy pracujq

w normalnym ustawowym trybie.

WyobraZzmy sobie wiec jak wygladatoby funk-
cjonowanie szpitalnych oddziatéw - nie tylko
potozniczych i 0OIOM-6w, ale tez chirurgicz-
nych, gdyby anestezjolodzy odeszli od t6zek,
decydujac sie tylko na prace w wymiarze
podstawowym. A przeciez deficytowych spe-
cjalizacji jest wiecej. Jesli wierzy¢ danym uzy-
skanym w sondazu Konsylium24.
pl, ponad 66 proc. specjalistow
medycyny ratunkowej (gtéwnie
w pogotowiu oraz na SOR-ach),
58 proc. chirurgéw ogélnych, 43
proc. ortopedéw przynajmniej

raz w tygodniu pracuje przez
ponad 24 godziny. Prawie 33 proc.
chirurgéw ogélnych i specjalistow
medycyny ratunkowej przyznata,
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mujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku dobowego. W przypadku
uzasadnionym organizacja pracy lekarzowi
petnigcemu dyzur medyczny przystuguje

w kazdym tygodniu prawo do co najmniej

24 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
udzielanego w okresie rozliczeniowym nie
dtuzszym niz 14 dni (art. 97).

Jak wynika z przytoczonych powyzej prze-
pis6w poza regulacja ustawowa pozostaje
spos6b wykorzystania tzw. zej$cia podyzu-
rowego, w szczeg6lnosci na prace w innym
podmiocie leczniczym zamiast na odpoczy-
nek czy tez taczenie réznych form aktywno-
$ci zawodowej na terenie jednego podmiotu
leczniczego przez tego samego lekarza za
wiedza i przyzwoleniem pracodawcy, w
szczeg6lnosci taczenie zatrudnienia na pod-
stawie umowy o prace, umowy kontraktowej
zawieranej bezposrednio z pracodawcg (w
tym przypadku udzielajacym zamoéwienia)
lub umowy kontraktowej zawieranej z firma
posredniczaca w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych na rzecz podmiotu, w ktorym lekarz
jest zatrudniony w formie umowy o prace.
Niejednokrotnie tego typu dziatania nalezy
oceni¢ jako sprzeczne z prawem, stuzace
jedynie obejsciu przepisow o czasie pracy

u danego pracodawcy, miedzy innymi ze
wzgledu na braki kadrowe lub oszczednosci
w ponoszeniu kosztéw osobowych.

Poza obszarem reglamentacji ustawowej
pozostaje takze dopuszczalny wymiar czasu
pracy oraz przerwy w jej wykonywaniu
przez lekarza §wiadczacego swa prace w
r6znych formach na rzecz wielu podmiotéw
leczniczych. Problem ten dotyczy rowniez
czasu pracy lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego przyjmujacego pacjentéw u réznych
$wiadczeniodawcow. Niejednokrotnie,
szczegOlnie w sytuacji zapewniania dyzuru
medycznego, jest to niemalze petny wymiar
dobowy po zsumowaniu wszystkich czastek
etatéw i/lub godzin wynikajacych z zawar-
tych przez lekarza uméw kontraktowych.

Majac na uwadze zagadnienia dotyczace
norm czasu pracy lekarzy, pozostajace poza
regulacjami prawnymi, ktérych brak stwarza
zagrozenie dla dobrze pojetego interesu za-
réwno lekarzy, jak i pacjentéw, za uzasadnio-
ne nalezy uznac podjecie dziatan majacych
na celu wprowadzenie odpowiednich przepi-
sOw ograniczajacych dowolno$¢ interpretacji
norm czasu pracy lekarzy i odpoczynku od
tej pracy, z uwzglednieniem wszystkich form
aktywno$ci zawodowej. Z pola widzenia nie
moze bowiem znikng¢ odpowiedzialnos¢
zaréwno lekarza, jaki i pracodawcy czy tez
podmiotu udzielajacego zaméwienia, czy
wreszcie Narodowego Funduszu Zdrowia za
narazanie zdrowia i zycia ludzkiego poprzez
dopuszczanie do sytuacji, w ktérej mozliwe
jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez
lekarza pracujacego wiele godzin lub dni bez
odpoczynku.
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Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej

ULATWIENIA DLA LEKARZY

PROWADZACYCH PRAKTYKI

W dniach 30 czerwca oraz 15 lip-
ca 2016r. weszty w zycie przepisy
ustawy z dnia 10 czerwca 2016r.
0 zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2016r., poz. 960),
wprowadzajace kilka utatwien w
prowadzeniu praktyki lekarskiej
oraz inne zmiany, omowione
ponize;j.

1. Zniesiono obowiazek posiadania regula-
minu organizacyjnego przez indywidualne
oraz indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie wytacznie w zakladzie leczni-
czym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad, czyli
przez praktyki lekarskie §wiadczace swe
ustugi na podstawie uméw kontraktowych.
Zwolnienie powyzsze, uwzgledniajace
postulat samorzadu lekarskiego, nalezy
ocenic jako stuszne, albowiem lekarz prak-
tykujacy w jednej z wyzej wymienionych
form dziatalnos$ci dziata wedtug regu-
laminu podmiotu leczniczego, z ktérym
podpisat kontrakt.

Obowigzek posiadania regulaminu or-
ganizacyjnego dotyczy nadal wszystkich
pozostatych praktyk lekarskich, to jest:
indywidualnej i indywidualnej specjali-
stycznej praktyki lekarskiej, indywidualne;j
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i indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytacznie w miejscu wezwania
oraz grupowej praktyki lekarskiej, jak
réwniez podmiotéw leczniczych.

Przy tej okazji przypominam, Ze regulamin
organizacyjny praktyki lekarskiej musi
zawieracé:

1) firme albo nazwe praktyki,
2) cele i zadania praktyki,

3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres udzielanych §wiadczen zdrowot-
nych,

4) miejsce udzielania Swiadczen
zdrowotnych - w przypadku udzielania
Swiadczen zdrowotnych za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci, miejscem udziela-
nia §wiadczen jest miejsce przebywania
0s6b wykonujacych zaw6d medyczny
udzielajgcych tych swiadczen,

5) wysoko$¢ optaty za udostepnienie
dokumentacji medycznej ustalonej w
sposdb okreslony w art. 28 ust.4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

6) organizacje procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych w przypadku
pobierania optat,

7) wysoko$¢ optat za §wiadczenia
zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z

LEKARSKIE

przepisami udzielane za cze$ciowa albo
catkowitg odptatnoscia.

Aktualne informacje o rodzaju dziatal-
nosci leczniczej oraz zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, oraz cenniki
zawierajace wysoko$¢ optat za udostep-
nienie dokumentacji medycznej i optat
za udzielane przez praktyke lekarska
Swiadczenia zdrowotne, nalezy poda¢ do
wiadomosSci pacjentéw przez wywieszenie
tych informacji w widoczny spos6b w miej-
scu udzielania $wiadczen oraz na stronie
internetowej praktyki lekarskiej, jezeli
praktyka taka strone posiada.

2. Zwolniono podmiot wykonujacy dzia-
talnos$¢ lecznicza, w tym praktyke lekarska,
z obowigzku przedktadania organowi
prowadzacemu rejestr (w przypadku
praktyki lekarskiej jest to okregowa rada
lekarska) polisy obowigzkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialno$ci cywilnej. Jednak
nalezy pamieta¢, ze obowiazek zawarcia
umowy obowigzkowego ubezpieczenia
OC nadal istnieje, a jego przestrzeganie
moze by¢ przedmiotem kontroli ze strony
organu prowadzacego rejestr. Obowigzek
ubezpieczenia powstaje najpdzniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia wyko-
nywania dziatalno$ci leczniczej. Minimalna
suma gwarancyjna obowigzkowego ubez-
pieczenia OC w przypadku indywidualnej
praktyki lekarskiej oraz lekarza wyko-
nujacego dziatalnos¢ lecznicza w formie
spotki jako grupowej praktyki lekarskiej, w

okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12
miesiecy, wynosi rownowarto$¢ w ztotych:
75.000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen.

3. Zniesiony zostal obowigzek posiadania

i przedktadania organowi prowadzacemu
rejestr podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza opinii organu Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, potwierdzajacej
spelnienie wymagan ogdlnoprzestrzen-
nych, sanitarnych i instalacyjnych przez
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ lecznicza. Lekarz
musi jednak dysponowac pomieszczeniem
odpowiadajacym wymaganiom okreslo-
nym w art. 22 ustawy o dziatalno$ci leczni-
czej, w ktéorym beda udzielane swiadczenia
zdrowotne, wyposazonym w produkty
lecznicze, wyroby medyczne, aparature i
sprzet medyczny, odpowiednie do rodzaju
i zakresu udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych. Nadal beda obowigzywa¢ szczegéto-
we wymagania jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza, wyni-
kajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. (Dz.U. z 2012r,
poz.739). Lekarz sktadajac wniosek o
zarejestrowanie praktyki lekarskiej sktada
odpowiednie o$wiadczenie, w ktérym po-
twierdza znajomos¢ i spelnienie wymogow
prowadzenia tej praktyki. Nalezy wskazac,
ze lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za
ztoZenie fatszywego o$wiadczenia w po-
wyzszym zakresie. W dalszym ciagu lekarz
prowadzacy praktyke lekarska podlegac
bedzie kontroli ze strony organu sanitar-
nego w zakresie spetnienia szczegétowych
wymogow przez pomieszczenia i urzadze-
nia praktyki lekarskiej.

4. W zwiazku z nowelizacja ustawy o dzia-
talnosci leczniczej doszto réwniez do zmia-
ny nazewnictwa - w miejsce przedsiebior-
stwa podmiotu leczniczego wprowadzono
pojecie zaktadu leczniczego jako zespotu
sktadnikéw majatkowych, za pomoca kto-
rego podmiot leczniczy wykonuje okreslo-
ny rodzaj dziatalnosci leczniczej. Powyzsza
zmiana weszta w zycie 30 czerwca 2016r.

Tym samym zmieniona zostata réwniez
dotychczasowa nazwa indywidualnej oraz
indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umo-
wy z tym podmiotem na indywidualng oraz
indywidualng specjalistyczna praktyke
lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaktad.

5. Zastapiono ustawowe upowaznienie
Ministra Zdrowia do ustalania standardéw
postepowania medycznego upowaznie-
niem do wydawania standardéw orga-
nizacyjnych opieki zdrowotnej. Zgodnie

ze znowelizowanym art. 22 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej podmiot wykonu-
jacy dziatalno$¢ lecznicza przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych stosuje standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli
zostaty one okres$lone przez Ministra Zdro-
wia dla dziedziny medycyny objetej zakre-
sem Swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez ten podmiot wykonujacy dziatalnosé¢
lecznicza lub dla rodzaju wykonywane;j
przez niego dziatalno$ci leczniczej (ust.4b)
Standardy organizacyjne opieki zdrowot-
nej dotycza sposobu sprawowania opieki
nad pacjentem lub wykonywania czynno-
$ci zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych (ust. 4c). Minister Zdrowia
moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
w wybranych dziedzinach medycyny lub
w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, kierujac sie potrze-
ba zapewnienia odpowiedniej jakosci
$wiadczen zdrowotnych (ust.5).
Aktualnie obowigzujgce rozpo-
rzadzenia okreslajace standardy
postepowania medycznego,
wydane na podstawie dotych-
czasowych przepiséw, beda
obowigzywac do czasu wejscia
w zycie nowych przepiséw, nie
p6zniej niz do 31 grudnia 2018r.

faktu przyjecia pacjenta matoletniego albo
przyjecia lub zgonu pacjenta o nieustalonej
tozsamosci. Zgodnie z nowym uregulo-
waniem podmiot leczniczy prowadzacy
szpital jest obowigzany zgtosi¢, na podany
przez jednostke Policji numer telefonu,
numer faksu lub adres poczty elektronicz-
nej, fakt:

1) przyjecia pacjenta matoletniego, z
ktorego przedstawicielem ustawowym
albo opiekunem faktycznym nie mozna
sie skontaktowac - nie p6zniej niz w
okresie 4 godzin od przyjecia;

2) przyjecia albo zgonu pacjenta, kt6-
rego tozsamosci nie mozna ustali¢ albo
potwierdzi¢ na podstawie dokumentéw
stwierdzajacych tozsamo$¢ - nie pdzniej
niz w okresie 8 godzin odpowiednio od
przyjecia albo zgonu.

Celem wyzej cytowanego przepisu jest
zapewnienie szybkosci i skutecznosci
postepowania w przypadku przyjecia
pacjenta matoletniego pozostajacego bez
opieki lub przyjecia albo zgonu pacjenta
NN. Informacja trafi do Policji bez zbed-
nej zwtoki i dodatkowych procedur aby
ta mogta podjac¢ dziatania majgce na celu
ustalenie danych opiekunéw matoletniego
ijego sytuacji rodzinnej czy tez ustalenie
tozsamosci pacjenta NN.

Ponadto wprowadzono w art. 28a obowig-
zek dla wszystkich podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg do udzielania, na
zadanie Policji, informacji o fakcie przyje-
cia osoby zaginionej w rozumieniu art.14
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990
r. o Policji. Regulacja ta wpro-
wadza niejako nowy sposéb
wspotpracy z Policja, polegajacy
na udzielaniu, na zadanie Policji,
informacji o fakcie przyjecia w
praktyce lekarskiej, szpitalu lub
w innym podmiocie leczniczym
osoby zaginionej, ktéra jest
poszukiwana, przy czym infor-

mec. Dorota 1 - -
6. W ustawie o dziatalnosci Godlewska macja moze dotyczy¢ tylko faktu
e Radca Prawny rzyjecia okreslonej osoby, a nie
leczniczej wprowadzono nowy Beskidzkie] p f 1€ b Y, a
przepis art. 28a, regulujacy Izby Lekarskiej gt URnECN @ jzarowia.

obowiazek zgtoszenia Policji

dorota.godlewska@gmail.com




Kiedys$ to oni pomagali chorym. Teraz sami
potrzebuja pomocy. Matzenstwo Lekarzy

z Dziegielowa: Matgorzata i Stawomir
Damczowie od lat zmagaja sie ze stward-
nieniem rozsianym. - Ciezka choroba nie
pozwala juz im pracowac. Do niedawana
jeszcze panig Matgorzate dowozono do pa-
cjentéw w Szpitalu Slaskim w Cieszynie. Jej
stan jednak w ostatnich miesigcach znacz-
nie sie pogorszyt - przyznaje Klaudiusz
Komor, Prezes Beskidzkiej Izby Lekarskiej.

Koledzy nie pozostawili ich jednak bez
wsparcia. Dzieki inicjatywie Romana
Basiury, zaprzyjaznionego z panstwem
Damczow lekarza okulisty, w sobote 18
czerwca na stadionie MOSIR w Cieszynie
rozegrano mecz charytatywny potgczony
z kwesta i festynem. Na murawe wyszli
lekarze, ratownicy medyczni i pracownicy
cieszynskich i bielskich szpitali i placowek
medycznych. Trybuny zapehnili przyja-
ciele z pracy i ze studiéw, znajomi oraz
ludzie dobrego serca. Kazdy mdgt wrzucié¢
pieniadze, aby wspoméc rehabilitacje i
leczenie matzenstwa lekarzy. Ostatecznie
mecz miedzy Cieszynem i Bielskiem-Biatg
zakonczyt sie remisem 2:2.

charytatywne na rzecz kolegi, chorego na
stwardnienie boczne zanikowe rozgrywaja
kazdego roku lekarze w Bielsku -Biatej.

- Chcieliby$my, aby réwniez Cieszynie
kazdego roku w trzecia sobote czerwca
organizowac taki mecz charytatywny -
zapowiada Roman Basiura. - W tym roku
zebrali$my ponad 23 tysiace ztotych. Do-
datkowe 5 tys. przekazata Beskidzka Izba

Lekarska. Na tym sie jednak nie skonczy,
bo wsparcie obiecali réwniez ci, ktérzy nie
mogli by¢ tego dnia na imprezie.

Osoby chcace wesprzec walke Matgorzaty
i Stawomira Damczdéw z choroba, moga
dokonywa¢ wptat dowolnych kwot na nr
konta: 81 1440 1390 0000 0000 1569
1646, z dopiskiem: , PLiR Matgorzata i
Stawomir Damiec”.

Tomasz Matlakiewicz

XIXMISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W KOLARSTWIE GORSKIM
Istebna 03.09.2016

Tegoroczny wyscig to powrdt do klasyki kolarstwa gorskiego
w wersji xco (cross country olimpic). Powody sg dwa: tradycja
zapisana dwudziestoleciem oraz che¢ odréznienia sie od tak popu-
larnych maratonéw mtb. Nazwa xco brzmi znajomo? Przypomina
sukces naszej Mai w Rio. W, lekkokolarskim” wydaniu oznacza to
petle 4,5 km z suma podjazdéw 150 m pokonywang w zalezno$ci
od grupy wiekowej 3 lub 5 razy. Na zréznicowanej technicznie
trasie bedacej kompromisem pomiedzy umiejetnosciami ama-

~ toréw, a ambicjami profesjonalistow mieli$my: szybka asfaltowa
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rozjazdowke, dtugi stromy lesny podjazd, sekcje zjazdowa w
poczatkowej fazie najezong nieréwnos$ciami oraz luzZnymi kamie-
niami, przejazd przez rwaca rzeke oraz urokliwg $ciezke wzdtuz
Olzy. Po zakoniczeniu wyscigu gtéwnego, na trawiastej petli wokot

stadionu $cigaty sie dzieci, wzbudzajac niebywaty entuzjazm
wiérdd rodzicow. Wirod kobiet najlepsze w grupach wiekowych

Lekarskiej.

okazali sie : Anna Jurkiewicz -Spiewak, Marzena Flakus, Elzbie-

ta Blach. Natomiast najszybsi panowie to : Barnaba Pustelniak,
Piotr Wesoty, Wojciech Scierski, Janusz Lewandowski, Stanistaw
Kotodziej. Dekoracja to oprocz medali zaktadanie najcenniejszej
dla kolarza rzeczy - koszulki Mistrza Polski Lekarzy. Zawody za-
konczyliSmy obfita degustacja niekolarskich przysmakéw kuchni
regionalnej. Zapraszam za rok na XX edycje! Wyniki, wiecej info na
www.pomiaryczasu.pl, www.mtbistebna.pl oraz na tamach Gazety

Organizator Janusz Lewandowski

!c.

Z cyklu spotkanie z medycyng i sztuka

Jak sie znieczulamy?

0 tym, ze polskie spoteczenstwo
ma duzy problem z lekami przeciw-
bolowymi nie trzeba przekonywac
lekarzy. Sam temat budzi duze zain-
teresowanie wsrod lekarzy. O tym,
jak wiele w tym temacie mamy do
zrobienia w Polsce przekonywata w
piatek 17 czerwca w Bielsku-Biatej,
prof. dr hab. med. Hanna Misiotek,
Kierownik Kliniki Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Zabrzu.

W 2014 roku statystyczny Polak zazyt 26
tabletek NLPZ. Lacznie kupiliSmy ponad
148 mln opakowan lekéw przeciwbélo-
wych dostepnych bez recepty. Pod wzgle-
dem przyjmowanych preparatéw zwalcza-
jacych bdl Polska jest w $cistej czotéwce
Europy. Dzieje sie tak m.in. ze wzgledu na
duza dostepnos¢ lekéw przeciwbdlowych
OTC. Kuszg w marketach, wyeksponowane
przy kolejkach do kas, obok cukierkéw i
gum do Zucia, petno ich na witrynach w
kioskach ruchu i salonikach prasowych.
Jest w czym wybieraé. Rodzajéw jest
mnoéstwo. Preparatéw zawierajacych
paracetamol jest obecnie na rynku 50. Tych
zwierajacych ibuprofen - 60. Wiekszos¢ z
nich producenci okreslajag mianem inteli-
gentnych, czy bezpiecznych, a Swiadomo$¢
dziatan niepozadanych tego leku jest w
spoteczenstwie bardzo niska. Tymczasem
10-15% wszystkich hospitalizacji to powi-
ktania polekowe w tym po ogdlnodostep-
nych lekach przeciwbélowych. Najczestsze
powiktania to: krwotok z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego (w 10-12% przy-
padkéw konczace sie zgonem pacjenta),
uszkodzenia watroby, uszkodzenia nerek i
niewydolnos$¢ krazenia. Koszty ich leczenia
idg w setki miliondw ztotych rocznie.

Najczesciej po $rodki przeciwbo6lowe
siegamy z powodu: bélu gtowy (w tym
migreny), b6l6w menstruacyjnych, bélow
zebow, dolegliwosci ze strony stawéw i
kregostupa oraz goraczki w przebiegu
infekcji bakteryjnej.

Profesor radzita jak i ktéore leki stosowaé
bezpiecznie, czym sie kierowa¢ przepisujac
konkretne rodzaje leku oraz jak wazne w
procesie leczenia jest znieczulenie. Warto
doda¢, ze lekarze tez nie sa bez winy.
Zgodnie z badaniami cytowanymi przez
prof. Misiotek, gtdwne kryteria w wyborze
analgetyku w bdlu ostrym w polskich szpi-
talach to: cena, dostepnos¢, przyzwyczaje-
nie. Kryteria bezpieczenstwa nie stanowia
czynnika decydujacego. Z kolei prawie
40% pacjentéw onkologicznych uwaza, ze
lekarzy ich bdl w ogdle nie interesuje. O
tym, jakie emocje budzi problem znieczu-
lania, §wiadczy tez ozywiona dyskusja jaka
odbyta sie po wyktadzie oraz szereg pytan,
ktoére zadawali lekarze.

Spotkanie, ktére odbyto sie w Sali wykta-
dowej Polikliniki Stomatologicznej Pod
Szyndzielnig byto cze$cia cyklu organizo-
wanego przez Beskidzki Oddziat Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego oraz Osrodek
Ksztatcenia Medycznego BIL. Jego ideg jest
taczenie medycyny oraz sztuki. Dlatego
tez wazna czesScig imprezy byta wystawa
obrazéw Magdaleny Kapeli. Artystka,
absolwentka Grafiki na ASP w Katowicach,
a obecnie studentka Wydziatu Malarstwa
miata okazje opowiedzie¢ zebranym o swo-
jej tworczosci. Kolejna z artystek, Monika
Naturska opowiadata natomiast o swoim
niezwyklym projekcie fotograficznym,
taczacego fotograficzne pasje, artystyczna
koncepcje terapii i trudny los matki sze-
Scioletniego Teosia, cierpiacego na rzadka
chorobe.

Tomasz Matlakiewicz

IMPREZY, KONFERENCJE

Lekarze .
to ludzie otwarci

Rozmowa z
Agnieszka Gorgon
- Komor, prezes
Beskidzkiego Od-
dziatu PTL, inicja-
torka cyklu imprez
»Sztuka i Medycyna
na Podbeskidziu”.

Skad pomyst aby podczas zjazdéw
laczy¢ tematyke medyczna ze sztuka?

Autorem i prekursorem takiej formy wy-
ktadéw jest dr Olgierd Kossowski, ktory
jako lekarz chetnie udzielat sie rowniez
w wydarzeniach artystycznych, sam
rowniez rysowat i brat udziat w plene-
rach malarskich. My wzorujgc sie troche
na jego formule rowniez postanowiliSmy
pokazac, ze lekarze to ludzie otwarci,
ktorzy nie zamykajg sie wytacznie na
zagadnieniach medycznych, ale réwniez
sg wrazliwi na doznania artystyczne.
Dlatego zawsze podczas wyktadow sta-
ramy sie albo zorganizowac¢ minikoncert,
wystawe badz spotkania z artystami. Tak
tez bedzie podczas kolejnego spotkania.

Kiedy wiec kolejne spotkanie i jaka
bedzie tematyka?

14 pazdziernika o godz. 18.30 za-
praszamy na wyktad prof. Violetty
Skrzypulec-Plinty dotyczacy zaburzen
hormonalnych u kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym. Artystycznym wymia-
rem tego spotkania bedzie wystep sopra-
nistki Beaty Raszkiewicz, ktora wykona
kilka pies$ni wtoskich i kubanskich. Z kolei
4 marca zapraszamy na spotkanie z kon-
sultantem wojewo6dzkim ds psychiatrii,
prof. Robertem Pudlo. Tematyka bedzie
depresja. Gorgco zapraszam.

Czy miejsce, to jak zwykle sala wykta-
dowa Polikliniki Stomatologicznej pod
Szyndzielnia?

Tak, dzieki goscinnos$ci wiceprezesa
beskidzkiego Oddziatu PTL, doktora
Claudiusa Beckera, mozemy organizowac
nasze spotkania w pieknej duzej i $wiet-
nie wyposazonej sali. Chciatam tez po-
informowac tych, ktérzy nie beda mogli
wzig¢ udziatu w naszych spotkaniach, ze
kolejne wyktady bedziemy juz rejestro-
wac, a po imprezie bedzie mozliwos¢
obejrzenia i wystuchania ich na stronie
internetowej izby, www.bil.bielsko.pl.

Dziekuje za rozmowe.
Rozmawiat
Tomasz Matlakiewicz
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KOMUNIKAT

dla os6b uprawnionych do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkéw publicznych w sprawie ubiegania sie o
nadanie numerow recept z wykorzystaniem portalu NFZ.

Komunikat skierowany jest do oséb upraw-
nionych do wystawiania recept na leki,
$rodki spozywcze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $srodkéw publicznych, z
wyltaczeniem lekarzy / lekarzy dentystow
/ felczeréw ubezpieczenia zdrowotnego
oraz pielegniarek/potoznych ubezpiecze-
nia zdrowotnego, zwanych dalej osobami
uprawnionymi do wystawiania recept.

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze
od poczatku sierpnia br. osoby uprawnio-

ne do wystawiania recept moga uzyskac
uprawnienia do pobierania numeréw recept
na leki refundowane na podstawie wniosku
w postaci papierowej oraz w postaci elek-
tronicznej, przekazywanego do wiasciwego
oddziatu Funduszu za posrednictwem
Portalu Personelu i Portalu Personelu-SNRL.

Udostepnione i zmodyfikowane aplikacje
informatyczne z nowa funkcjonalnoscia
stanowig cze$¢ Portalu NFZ i sa dedykowa-
ne gtéwnie dla pracownikéw medycznych.

Aplikacje informatyczne beda umozliwiaty
osobom uprawnionym do wystawiania
recept:

« przygotowanie, wydruk i przekazanie
wniosku w postaci elektronicznej o utrzy-
manie uprawnien do pobierania numeréw
recept po wygasnieciu uméw upowaz-
niajacych do wystawiania recept, ktore
wygasaja z dniem 31 grudnia 2016,

¢ przygotowanie i wydrukowanie
os$wiadczenia o rozwigzaniu umowy
upowazniajacej do wystawiania recept z
jednoczesnym wnioskiem o utrzymanie,
badz nie, dostepu do Portalu NFZ oraz
uprawnien do pobierania numeréw
recept po rozwigzaniu umowy upowaz-
niajacej,

 przekazanie w postaci elektronicznej
wniosku o aktualizacje danych,

¢ przygotowanie, wydruk i przekazanie
wniosku w postaci elektronicznej o
dostep do Portalu Personelu,

¢ przygotowanie, wydruk i przekazanie
wniosku w postaci elektronicznej o
uzyskanie uprawnienia do pobierania
numerdow recept na leki refundowane,

¢ pobieranie puli numerow recept na leki
refundowane.

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farma-
ceutyczne (Dz. U. z 2008 poz. 45.271 z p6zn.
zm);

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 581, z p6Zn. zm);

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw medycz-
nych (Dz. U.z 2015 r. poz. 345, 18301 1991 oraz
72016 r. poz. 652);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.
U.z 2016 poz. 62);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie re-
cept wystawianych przez pielegniarki i potozne
(Dz.U.z 2015 poz. 1971);

Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ z dnia 29 lipca
2016 r. zmieniajace zarzadzenie Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia Nr 45/2009/DS0Z
w sprawie korzystania z Portalu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016

r. w sprawie trybu i sposobu postepowania
dotyczacego nadawania osobom uprawnionym
unikalnych numerdéw identyfikujacych recepty.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE

DLA OSOB UPRAWNIONYCH DO WYSTAWIANIA RECEPT

Wszystkie osoby uprawnione do wystawia-
nia recept powinny zapoznac sie z Zarza-
dzeniem Nr 81/2016/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajacym zarzadzenie Nr 45/2009/
DSOZ Prezesa NFZ w sprawie korzystania

z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz z Zarzadzeniem Nr 80/2016/DGL Pre-
zesa NFZ z dnia 29 lipca 2016 . w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotyczacego
nadawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeroéw identyfikujgcych recepty.

Zarzadzenie Nr 81/2016/DSOZ Prezesa
NFZ zmieniajace zarzadzenie Nr 45/2009/
DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu
Narodowego Funduszu Zdrowia wprowa-
dza ,Regulamin korzystania z Portalu NFZ
przez pracownikéw medycznych” oraz wzor
wniosku o uzyskanie dostepu do Portalu
NFZ.

Zarzadzenie Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ
z dnia 29 lipca 2016 r. okre$la tryb i sposéb
nadawania numeroéw recept oraz tryb
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uzyskiwania uprawnienia do pobierania
numerdw recept po zniesieniu obowigzku
zawierania uméw upowazniajacych do
wystawiania recept.

I Osoby uprawnione do wystawiania
recept, ktére obecnie maja podpisa-
na umowe upowazniajgcq do wysta-
wiania recept i posiadaja dostep do
Portalu Personelu/ Portalu Perso-
nelu-SNRL.

Osoby uprawnione do wystawiania recept,
ktére obecnie majg podpisang umowe
upowazniajaca do wystawiania recept i
posiadaja dostep do Portalu Personelu/
Portalu Personelu-SNRL, beda mialy mozli-
wos¢ z wykorzystaniem Portalu Personelu
przygotowac, wydrukowa¢ oraz przekazac
w postaci elektronicznej do wtasciwego
oddziatu Funduszu wniosek o utrzymanie
uprawnienia do pobierania numeréow recept
po wygasnieciu umowy upowazniajace;j

do wystawiania recept, zgodnie z wzorem
okreslonym w zatacznik nr 3 do Zarzadze-
nia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ z dnia
29 lipca 2016 . w sprawie trybu i sposobu
postepowania dotyczacego nadawania oso-
bom uprawnionym unikalnych numeréw
identyfikujacych recepty.

W $lad za przekazaniem wersji elektronicz-
nej wniosku o utrzymanie uprawnienia do
pobierania numeréw recept po wygasnieciu
umowy upowazniajgcej do wystawiania re-
cept nalezy wystac lub przekaza¢ osobiscie
do wihasciwego oddziatu Funduszu podpisa-
ny wniosek w postaci papierowej. ZtoZenie
wniosku w postaci papierowej we wtasci-
wym oddziale Funduszu umozliwi utrzyma-
nie uprawnienia do pobierania numeréw
recept po wygasnieciu uméw upowazniaja-
cych do wystawiania recept.
Przypominamy, Ze termin wygasniecia
umoéw upowazniajacych uptywa z dniem 31
grudnia 2016 r. Przekazywanie wnioskow
bedzie mozliwe z poczatkiem sierpnia br.

KOMUNIKATY

Zaleca sie
jak najszybsze przekazanie
wnioskéw w postaci
papierowej i elektronicznej,
gdyz z dniem 1 stycznia 2017 1.,

w sytuacji nieprzekazania tego wniosku,
uprawnienia do pobierania
numerdw recept zostang

automatycznie odebrane.

Szczegobtowy tryb postepowania okresla §

6 ust5, 617 Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL
Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposobu po-
stepowania dotyczacego nadawania osobom
uprawnionym do wystawiania recept unikal-
nych numeréw identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept,
ktére obecnie majg podpisang umowe
upowazniajgca do wystawiania recept i
posiadaja dostep do Portalu NFZ bedg miaty
rowniez mozliwo$c¢ zaktualizowania swoich
danych osobowych oraz danych dotycza-
cych wykonywanej dziatalnosci leczniczej
wykorzystujac udostepniony w Portalu
Personelu wniosek o aktualizacje danych. W
celu aktualizacji danych nalezy wystac¢ ten
wniosek do wtasciwego OW NFZ wytacznie
w wersji elektronicznej.

II Osoby uprawnione do wystawia-
nia recept, ktére obecnie maja pod-
pisang umowe upowazniajgcg do
wystawiania recept, ale nie posia-
daja dostepu do Portalu NFZ i beda
z niego korzysta¢ w celu pobierania
numerow recept.

Osoby uprawnione do wystawiania recept,
ktére obecnie majg podpisang umowe upo-
wazniajgca do wystawiania recept, ale nie
posiadaja dostepu do Portalu NFZibeda z
niego korzysta¢ w celu pobierania nume-
réw recept moga ubiegac sie o uzyskanie
dostepu do Portalu NFZ zgodnie z trybem i
w sposéb okreslony w Regulaminie korzy-
stania z Portalu NFZ przez pracownikow
medycznych, stanowiacy zatacznik nr 4 do
Zarzadzenia Nr 45/2009/DS0OZ w sprawie
korzystania z Portalu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, zmienionego zarzadzeniem
Nr 15/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 8 marca 2010 r,,
zarzadzeniem Nr 95/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

19 grudnia 2011 r. oraz zarzadzeniem Nr
81/2016/DS0Z Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 29 lipca 2016 1.

Uzyskanie dostepu do Portalu NFZ przez
pracownikéw medycznych, od dnia wejs$cia
w zycie tego zarzadzenia nie wymaga
podpisania umowy upowazniajacej do
korzystania z tego portalu. Wystarczajaca
bedzie akceptacja ,,Regulaminu korzystania

KOMUNIKATY

z Portalu NFZ przez pracownikéw medycz-
nych”

III Osoby uprawnione do wysta-
wiania recept, ktore zamierzaja
rozwigza¢ umowe upowazniajgcg do
wystawiania recept i majg kontaw
Portalu NFZ.

W przypadku, gdy osoba uprawniona do wy-
stawiania recept nosi sie z zamiarem rozwig-
zania umowy upowazniajgcej do wystawia-
nia recept przed ustawowym terminem jej
wygasniecia, z poczatkiem sierpnia br. bedzie
mogta za po$rednictwem Portalu Personelu,
przygotowac, wydrukowac oraz przekazaé
w postaci elektronicznej do wtasciwego
oddziatu Funduszu o$wiadczenie o rozwia-
zaniu umowy upowazniajacej do wystawia-
nia recept, zgodnie z wzorem okreslonym w
zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 80/2016/
DGL Prezesa NFZ w sprawie trybu i sposo-
bu postepowania dotyczacego nadawania
osobom uprawnionym unikalnych numeréw
identyfikujgcych recepty.

Sktadajac takie oswiadczenie nalezy
jednocze$nie zadeklarowac che¢ utrzyma-
nia dostepu do Portalu NFZ i uprawnienia
do pobierania numeréw recept na leki
refundowane albo zlozy¢ rezygnacje z tych
uprawnien.

Oswiadczenie w postaci papierowej nalezy
ztozy¢ lub wysta¢ do wiasciwego oddziatu
Funduszu. Od dnia wptywu o$wiadczenia w
postaci papierowej do wtasciwego oddziatu
Funduszu obowigzuje miesieczny okres
wypowiedzenia umowy. Po jego zakoncze-
niu uprawnienia do pobierania numeréw
recept zostang utrzymane lub automatycz-
nie anulowane, w zaleznosci od ztoZonej w
o$wiadczeniu deklaracji. Szczegdtowy tryb
postepowania okresla § 6 ust 1-4 Zarzadze-
nia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotyczacego
nadawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeréw identyfikujacych recepty.

Osoby uprawnione do wystawiania recept,
ktére zamierzaja utrzymac uprawnie-

nia do pobierania numerdw recept beda
miaty mozliwo$¢ zaktualizowania swoich
danych osobowych oraz danych dotycza-
cych wykonywanej dziatalnosci leczniczej
wykorzystujac udostepniony w Portalu
Personelu wniosek o aktualizacje danych. W
celu aktualizacji danych nalezy wystac ten
wniosek do wtasciwego OW NFZ wytacznie
w wersji elektroniczne;.

IV Osoby uprawnione do wystawia-
nia recept, ktére po raz pierwszy
zwracaja sie do Funduszu o nadanie
numerdow recept i nie maja kontaw
Portalu NFZ.

Osoby uprawnione do wystawiania recept,
ktére zamierzajg rozpocza¢ wystawianie
recept na leki refundowane z poczatkiem
sierpnia br. beda miaty mozliwos¢, za po-
$rednictwem Portalu Personelu, przygoto-
wac, wydrukowac oraz przekaza¢ w postaci
elektronicznej do wtasciwego oddziatu
Funduszu wniosek o uzyskanie uprawnienia
do pobierania numeroéw recept, zgodnie z
wzorem okre$lonym w zataczniku nr 1 do
Zarzadzenia Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ
w sprawie trybu i sposobu postepowania
dotyczacego nadawania osobom uprawnio-
nym unikalnych numerdéw identyfikujacych
recepty Wymaga to posiadania aktywnego
dostepu do Portalu NFZ. W zwigzku z tym
konieczne jest ztoZenie wcze$niej wniosku o
dostep do Portalu NFZ.

Oba wnioski w postaci papierowej na-

lezy przekaza¢ osobiscie do wiasciwego
oddziatu Funduszu. Uzyskanie dostepu do
Portalu NFZ oraz uprawnienia do pobiera-
nia numeréw recept wymaga potwierdzenia
tozsamosci w trakcie jednorazowej wizyty
we wlasciwym OW NFZ w chwili sktadania
wnioskow.

Szczegbtowy tryb postepowania i zasady
nadawania numeréw recept oraz upraw-
nienia do pobierania numerdéw recept z
wykorzystaniem Portalu Personelu okresla
w szczeg6lnosci rozdziat 2 i 3 Zarzadzenia
Nr 80/2016/DGL Prezesa NFZ w sprawie
trybu i sposobu postepowania dotyczacego
nadawania osobom uprawnionym unikal-
nych numeroéw identyfikujgcych recepty.

Szczegbtowy tryb uzyskiwania dostepu

do Portalu NFZ okresla Regulamin korzy-
stania z Portalu NFZ przez pracownikow
medycznych, stanowiacy zatacznik nr 4 do
Zarzadzenia Nr 45/2009/DSOZ w sprawie
korzystania z Portalu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia zmienionego Zarzadzeniem Nr
81/2016/DSOZ Prezesa NFZ.

V Osoby uprawnione do wystawia-
nia recept, wystawiajgce recepty pro
auctore i pro familiae, ktore nie maja
mozliwosci korzystania z Portalu
NFZ.

W szczegdlnych przypadkach, uzyskanie
uprawnienia do pobierania numerdw recept
przez osoby wystawiajace wytgcznie recep-
ty pro auctore i pro familiae bedzie mozliwe
bezposrednio w oddziale Funduszu, na pod-
stawie ztozonych dokumentéw wytacznie w
postaci papierowe;j.

W szczegdlnych przypadkach dopuszcza sie
nadawanie numeréw recept tym osobom
przez dyrektora oddziatu Funduszu, z
wykorzystaniem systemu informatycznego
oddziatu Funduszu w miejscu wskazanym
przez dyrektora oddziatu NFZ.
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Lekarze i Lekarze Den

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Beskidzkiej Izby Lekarskiej wyraza swoje
oburzenie faktem odmowy przez Cen-
trum Egzaminéw Medycznych w Lodzi
udostepnienia pytan z poprzednich edycji
LEK/LDEK i egzamindw specjalizacyjnych
pomimo jednoznacznego wyroku Trybu-
natu Konstytucyjnego nakazujacego ich
ujawnienie.

W zwigzku z odmowa przez CEM udo
z poprzednich edycji LEK/LDEK i egzami
na stronie internetowej Beskid:

ie$ reri_osku przeznaczonego
jvdla lekarzy i lekarzy denty: dotyczacych prosby o udostepnienie pytan z

- egzaminéw LEK, LDEK, PES
oraz wzory odwotania od tualnej negatywnej decyzji

dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych.

Apelujemy do Naczelnej Rady Lekarskiej
o podjecie wszystkich mozliwych dziatan
wiacznie z krokami prawnymi w celu wy- j—

egzekwowania wykonania tego wyroku. i . .
Zachecamy, aby korzystac z tej mozliwosci

SEKRETARZ PREZES i wysla(: iak najwiqkszq ilo$¢ wnioskow.
OKREGOWE) RADY LEKARSKIE) OKREGOWE) RADY LEKARSKIE)
Matgorzata Potyralska Klaudiusz Komor

szkolenia okm
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UCHWALY, STANOWISKA

A moze by tak...

NA RYBY?

Na przetomie maja i czerwca, kiedy wiosna w petni,

a sezon urlopowy dopiero sie rozkreca, grupa lekarzy

7 naszej izby rezerwuje tydzien urlopu, pakuje sprzet

i walizke i rusza w droge. Dystans — 3 tys. km, kierunek
— potnocno-srodkowa Norwegia, a cel? Dwucyfrowy

dorsz, czarniak lub halibut.

Norwegia to wymarzone miejsce dla wed-
karzy. Piekno przyrody zatyka dech w pier-
siach, biate noce za kotem podbiegunowym
sprawiajg, ze nigdzie nie trzeba sie spieszy¢,
a w wodzie czekaja okazy, o ktérych po
powrocie bedzie mozna godzinami opowia-
daé¢. - Kazdy chce ztowi¢ halibuta - przyznaje
Grzegorz Kotodziej lekarz internista z Biel-
ska-Biatej, ktéry ze swoja ekipa na potowy
do Norwegii jezdzi juz od 4 lat. - Najwieksze
okazy moga mie¢ nawet 60 kg i wiecej. Oczy-
wiscie gtéwnie towi sie te mniejsze ponizej
10 kg. Najczesciej trafiaja sie jednak dorsze

i czarniaki. Mozna tez ztowi¢ molwe, brosme,
zdarzaja sie karmazyny oraz plamiaki.

Wsréd dorszy réwniez ptywaja piekne okazy.
Szcze$ciarze moga ztowi¢ dwucyfrowego.
Doktor Kotodziej byt juz blisko. Jego najwiek-
szy dorsz miat 9,5 kg. Jesli jednak nie uda sie
ztowi¢ tych okazowych ryb, to i tak mniej-
szych kilkukilogramowych zdobyczy jest
wystarczajaco duzo. Czes$¢ przyrzadza sie na
miejscu, reszte mozna zamrozi€ i przywiez¢
do Polski.

Jak wyglada taki wyjazd? Wyjezdza sie

w maju lub czerwecu, kiedy jest najlepsze
branie. Najlepiej jecha¢ busem w kilka oséb.
Wtedy jest taniej, a dystans trzech tysiecy
kilometréw mozna pokonac bez stawania na
noc. Mozna tez podro6z potaczy¢ ze zwiedza-
niem. - W tym roku pokonali$my prawie 6,5
tys. km - przyznaje Grzegorz Kotodziej. -
Wyprawe wedkarska potaczyliSmy jednak ze
zwiedzaniem zakatkéw Litwy, Lotwy, Estonii,
Finlandii i Szwecji.

Najczesciej fowiag w okolicach Lofotow lub
przy wybrzezu Srodkowej Norwegii nieco po-
wyzej Trondheim. Na miejscu majg wynajete
chaty dla rybakéw. Méwigc o chacie, mamy
na mysli domki, w ktérych jest wszystko:

PAS)E LEKARZY

w pelni wyposazona kuchnia, kilka sypialni,
miejsca do suszenia odziezy, do sprawiania
ryb i zamrazarki, w ktérych mozna przecho-
wywac sprawione ryby. Nic na zywiot. Takie
domki w poblizu dobrych towisk trzeba
rezerwowac co z najmniej rocznym wyprze-
dzeniem. Do dyspozycji maja tez niewielkie
todzie, na ktoérych swobodnie mogg towié

3 osoby. Co trzeba zrobi¢, zeby wybrac sie

na halibuta? Podczepi¢ sie pod kogos, kto
juz towi, lub opanowa¢, nawigacje todzia

z sonarem. To znacznie podnosi szanse na
powodzenie wyprawy. Co jeszcze? Szczescie,
wlasny sprzet i wyczucie, kiedy ryba bierze.
Wazny jest tez dobor przynety do miejsca,

w ktérym sie towi. - Na poczatku sugerowa-
lisSmy sie tym, co wszyscy radzili. - przyznaje
Kotodziej. - Teraz juz sami wiemy, ze niektére
przynety jednak lepiej sie sprawdzaja. Lo-
wimy na morzu, albo na fiordach, a czasem
juz na cze$ciowo otwartych wodach Morza
Norweskiego - ttumaczy Kotodziej. Razem

z nim w podréz jezdzi Jacek Fenski, kolejny
bielski internista, czasem na wyprawe skusi
sie tez trzeci z bielszczan Klaudiusz Komor.
Podobne wyprawy urzadzaja takze lekarze

z innych izb, m.in. z Rzeszowa, czy Lodzi. Tez
majg swoje ulubione miejsca.

W ubiegtym roku stomatolog

w Wielkopolski ztowit czterdzie-
stokilkukilogramowego halibuta,
a dwa lata temu ponad szes¢-
dziesieciokilogramowego.

Wedkarstwo nie jest rzadkim
hobby wsréd lekarzy, rowniez
wsrdd cztonkéw naszej izby.

To wtasnie beskidzcy lekarze Tomasz

Matlakiewicz

A : 5 Redaktor
Med, czyli Klub Wedkujacych Biuletynu Beskidzkiej

I1zby Lekarskiej
‘tmatlakiewicz@dimediaii

powotali przed kilku laty Fish-

Lekarzy. Klub jest zarejestro-
wany w Polskim Zwigzku

Trofea bielskich
lekarzy robia
wrazenie, nawet
jesli nie trafig
sie dwucyfrowe

o LR

Wedkarskim, a jego obecnym prezesem

jest wtasnie Grzegorz Kotodziej. Fish-Med

z pomocg Polskiego Zwigzku Wedkarskiego

i Beskidzkiej Izby Lekarskiej organizuje jedna
z trzech najwazniejszych imprez wedkarskich
dla lekarzy - Mistrzostwa Polski Lekarzy

w wedkarstwie sptawikowym. (PisaliSmy

o niej w poprzednim numerze MB). - Oprécz
mistrzostw Polski, lekarze startuja jeszcze

w dwoch waznych imprezach wedkarskich:
Pucharze Polski Lekarzy i w pazdzierniku
bedzie w Grand Prix Lekarzy w wedkarstwie
sptawikowym.

Na co dzien nasi lekarze towig
oczywis$cie na naszych okolicznych
wodach i nie widzg jakiego$ zasad-
niczego podziatu miedzy wedka-
rzami morskimi i stodkowodnymi.
Owszem, tu i tu uzywa sie innego
sprzetu, ale w obu przypadkach
chodzi o to samo - pozytywne emo-
cje. - Nie ma niezdrowej rywaliza-
cji. Kazdy z nas co$ wyciaga, a jak
trzeba, to jeden drugiemu pomoze
wyciagna¢ wiell
A=
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NAJWIEKSZY SUV LEXUSA

LEXUS RX

DOSTEPNY ZA 1% MIESIECZNIE
W LEASINGU SMARTPLAN

2 68 0 ztotych netto
od miesiecznie

Lapraszamy do salonu: PODWOINA MOC HYBRYDY

Lexus Katowice, al. Rozdziefskiego 208 A

Tel. 327437000

znajdi nas na;

facebook comfLexusKatowice @ m KATOWI 'c E

wwwlexus-katowicepl



