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Moim zdaniem...

...minister zdrowia wywiazuje si¢ z danej Naczelnej Radzie
Lekarskiej obietnicy odbiurokratyzowania wykonywania za-
wodu. Owocem tego byto powotanie zespotu, ktorego za-
daniem byt przeglad obowiazujacych przepisow prawnych
i wskazanie ztych, utrudniajacych zycie. 0 niektorych z nich
mozna wrecz mowic jako o absurdach.

edng z ustaw, ktéra znowelizowano, byfa ustawa o dziatalnosci leczniczej.

Jak juz kiedys wspomniatem, rozumiem che¢ zapisania w jednym akcie praw-

nym wszystkich form dziatalnosci leczniczej — od szpitala klinicznego do in-
dywidualnej praktyki lekarskiej, ale jak zycie pokazato, jest to zadanie niezmiernie
trudne.

15 lipca weszta w zycie nowela. Pierwsza, moim zdaniem, korzystng zmiang
jest znikniecie potwora jezykowego i merytorycznego, jakim byto , przedsiebior-
stwo podmiotu leczniczego”. Tak na marginesie, chetnie poznatbym autora tego
sformutowania. Lesmian przy nim to pan Pikus. Lepszy jest zaktad leczniczy niz
to, co byto. Jako$ zaktad w mojej ocenie brzmi nieco lepiej, chociaz nazwy: szpital,
praktyka czy poradnia, bytyby sensowniejsze.

Kolejng zmiang, moim zdaniem na lepsze, jest zlikwidowanie koniecznosci
posiadania requlaminu dziatania placowki medycznej. Absurd polegat na tym,
ze w przypadku lekarzy pracujacych jako indywidualna praktyka lekarska na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej ze szpitalem czy z NZOZ-em obowiazywat go re-
gulamin dziatania tej placowki.

Inng wazna zmiana jest zniesienie obowiazku przekazywania do Izby kopii
polisy ubezpieczenia obowiazkowego, co nie oznacza, ze ubezpieczenia takiego
lekarz nie musi miec. Musi i to aktualne, a czy je ma to zupetnie inna sprawa. Isto-
t3 ubezpieczenia obowiazkowego jest jego zakres ustalany w rozporzadzeniu.
Kwota gwarancyjna zostata w nim Scisle okreslona i to z podziatem na spejaliza-
¢je i zakres swiadczonych ustug. Praktyka dnia codziennego w Izbie wskazywata,
ze dopiero podczas rozmowy w dziale praktyk lekarskich w Izbie okazywato sie, ze
lekarz miat polise ubezpieczenia dobrowolnego, ktdra nie wyczerpywata tego, co
powinien miec. Szybka poprawa stanu faktycznego i na szczescie wszystko wracato
do stanu okreslonego prawem. Na marginesie, to nie zawsze byfa wina lekarza.
(zesto winny byt ubezpieczyciel. Zawsze bede podkreslat, ze warto ubezpieczac
sie w wyspecjalizowanych w ubezpieczeniach medycznych firmach i ze warto mie¢
dobrego ajenta czy brokera. Nikt bowiem nie jest omnibusem i o pomytke nie-
trudno.

Kolejnym ufatwieniem jest zniesienie wymogu posiadania decyzji Sanepidu
przy otwieraniu praktyki lekarskiej czy dentystycznej. Zamiast tego lekarz o$wiad-
(za, 7e jego gabinet spetnia wymogi, ktdre s okreslone przepisami. W tym miej-
scu chee przypomnied, ze jesli takie oSwiadczenie jest nieprawdziwe, pociaga
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za soba odpowiedzialnos¢ karng i warto taka Swiadomos¢ miec. Czy taka noweli-
zacja wyklucza kontrole ze strony stuzb sanitarnych? Oczywiscie, ze nie. Informa-
¢ja o praktyce jest zawarta w dostepnym powszechnie rejestrze podmiotéw pro-
wadzacych dziatalno$¢ lecznicz i wraz z adresem praktyki. Zatézmy, ze nowo
otwarta praktyka kosztowata lekarza, a zwfaszcza stomatologa, niemate nakfady
finansowe, a w czasie kontroli sanepidowskiej po jej uruchomieniu okazuje sie,
ze nie spetnia wymogow i trzeba co$ wyburzy¢, poprawic, zmienic. Jezeli spojrzec
na toz tego punktu widzenia, mozna sie zastanwiac czy stare nie byto lepsze. Naj-
pierw decyzja sanepidu, a péZniej organizacja gabinetu. Moim zdaniem zawsze
mozna wystapi¢ o decyzje czy poprosi¢ sanepid o dobrg rade.

Inowelizowana ustawa zniosta obowiazek przesytania przez NZ0Z stanu
zatrudnienia z podziatem na lekarzy etatowych i kontraktowych. Wiekszos¢ i tak
o tym nie informowata, a ci porzadni majg to teraz z gtowy.

W tym miejscu chee podziekowac pani mgr Hannie Smigielskiej z dziatu prak-
tyk za przekazane mi uwagi i jej spostrzezenia, ktdre postuzyty mi do napisania
niniejszego tekstu.

Moim zdaniem trudno jest o komentowanie na goraco pewnych wydarzen,
ale pozwole sobie na kilka uwag dotyczacych wejscia prokuratoréw i policji do
domdw biegtych. Nie bede bez znajomosci faktéw zasadnosci tych dziatan ko-
mentowat. Nie wiem, czy konieczne byto wejscie do tych mieszkan i czy musiato
to by¢ 0 6.00. Jako bulwersujaca podano cene za opinie, ale nie podano liczby
i statusu lekarzy, ktdrzy ja opracowali.

Sam jestem biegtym i chciatbym przekazac kilka informacji, ktore moim zda-
niem moga rzucic nieco $wiatta na problem.

0t6z zleceniodawca okresla zakres wydawanej opinii i zwraca sie o wyrazenie
woli jej opracowania. Biegty czy tez instytut lub zaktad medycyny sadowej w od-
powiedzi zleceniodawcy okresla, ze podejmuije sie tego zlecenia, podaje propo-
nowany sktad personalny zespotu oraz okreéla termin wydania opinii. W tym
momencie s3d lub prokuratura ustosunkowuje sie do ztozonej propozydji
i albo warunki akceptuje, albo szuka innych biegtych.

Mysle, ze tak byto i w tej sprawie. Od dawna nie jest tak, ze cena opinii nie jest
wezesniej uzgodniona. Warto zwréci¢ uwage, ze od bardzo wielu lat godzinowe
wynagrodzenie biegtych nie wzrosto. Stawki dla biegtych liczy sie jako procent
wynagrodzenia przystugujacego najwazniejszym osobom w panistwie, a jak
zapewne wszyscy wiedza, wynagrodzenia ministrow od lat sig nie zmieniaja.
Oczywiscie, w takiej sytuacji rosnie w sposob nieco sztuczny liczba godzin
poswiecanych na opracowanie opinii, co mozna interpretowa, ze biegty ma
problemy z czytaniem ze zrozumieniem.

A na marginesie, jak mam teraz kogos naméwi¢ do wspétpracy przy opinio-
waniu? Moim zdaniem moge sie spodziewac odpowiedzi, ze z jednej strony nikt nie
lubi wstawac 0 6.00, a z drugiej, ze nie wie, co znaczy zapis w kodeksie karnym
o trzech latach dla biegtego, ktdry wydat nieumyslnie fatszywa opinie, cokolwiek
by to sformutowanie oznaczato.
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