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Miesigc temu pisalem

o prezydencie pewne-
go miasta, ktory za suk-
ces uznaje przeksztalce-
nie miejskiego szpitala
w spotke. Najwyraz-
niej wérod mieszkarn-
c6w owego miasta zmia-
na formy wlasnoS$ciowej
najwazniejszej placow-
ki medycznej nie budzila
negatywnych emocji, bo-
wiem pan prezydent zo-
stal ponownie wybrany,
i to w pierwszej turze.
Tematem miesiaca tego nume-
rujest sytuacja lekarzy i leka-
rzy dentystow, ktorzy, po wielu
latach cigzkiej pracy, sa emery-
tami lub rencistami. Wszyscy
znamy takie osoby. Wiemy, ja-
ka bywa forma ,,pozegnania”
lekarza i powiadomienia go

Dlaczego musimy?

o tym, ze przestaje by¢ pracow-
nikiem szpitala czy przychod-
ni, w ktorych spedzit wigkszosé
swego zawodowego zycia. Czg-
sto sceneria jest nastgpujaca: na
korytarzu pani z dziatu kadr,

z u$miechem zazenowania na
ustach, wrecza doktorowi do-
kument informujacy o zakon-
czeniu lekarskiej postugi. Wie-
le izb okregowych, znajac takie
sytuacje, organizuje dla ,,nowo
upieczonych” emerytdéw spo-
tkania, podczas ktorych sty-
sza stowa podzigkowania za to,
co robili dla pacjentow przez
dziesiatki lat pracy. W grud-
niu otrzymatem najsmutniej-
sze W zyciu zyczenia $wiateczne
inoworoczne. Ich autorem byt
nasz Kolega z Lublina, ktory
opisal, na swoim przyktadzie,
sytuacj¢ lekarzy rencistow. Isto-

ta listu jest zenujaco niski po-
ziom dochodéw tych osob.
Nasz Czytelnik, po 32 latach
pracy, otrzymuje ,,swiadcze-
nie emerytalno-rentowe ZUS”
w wysokosci 661 zt miesigcz-
nie! Oczekuje od samorzadu le-
karskiego interwencji w swojej

W grudniu, po raz kolejny, fia-
skiem zakonczyty si¢ rozmowy
pomigdzy przedstawicielami
podstawowej opieki zdrowot-
neja NFZ. Lekarze rodzin-

ni nie wyrazali zgody na finan-
sowanie leczenia pacjentow na
poziomie z roku 2008 i dodat-

Nie mamy, niestety, wpltywu na
wysokos¢ renty czy emerytury lekarzy.

sprawie. Wiemy, ze nie mamy,
niestety, wptywu na wysokos¢
renty czy emerytury lekarzy, na
szczescie w wielu izbach komi-
sja bytowa, lub podobna, orga-
nizuje pomoc dla naszych kole-
gow znajdujacych si¢ w trudnej
sytuacji finansowe;.

kowe obowiazki. NFZ nie go-
dzit si¢ na zmiany. Mediacja
Pani Minister nic nie data. Czy
kazdy poczatek roku pacjenci
ilekarze POZ musza zaczynac
od takiego stresu?!

Ryszard Golaiiski

naczelny@gazetalekarska.pl

/4

fot.: Wojciech Ziemak

WYDARZENIE

9 grudnia konwent
prezesow ORL oraz
prezes NRL spotkali sig
z minister zdrowia Ewq
Kopacz. Omawiano
kwestie refundacji
kosztow ponoszonych
przez samorzqd
lekarski w zwiqzku

Z czynnosciami
przejetymi od
administracji
parnstwowej w 2010 r.
MZ zwiekszylo te
kwote 0 56%.
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Ich sytuacj¢ w pelni
oddaje wynik ankiety,
ktora przeprowadzili-
$smy rok temu, nie bede
wigc rozwodzit si¢ nad
wysokoscia rent 1 eme-
rytur naszych seniorow,
bo wyraznie widag, ze sa
niskie. Gorsza jest jed-
nak trauma, jaka prze-
zywaja, gdy odchodza
na emerytury lub gdy

dla kazdego z nich, po-
jawia si¢ nawet niebez-
pieczenstwo zatamania
nerwowego lub depresji
1 nasza rola jest udzieli¢
im wsparcia. Ta zmiana
odbija si¢ najbardziej na
psychice lekarza. Zawod
lekarza jest specyficzny
1 pozegnanie z gabine-
tem oraz pacjentami jest
ogromnym przezyciem.




be;dz1emy seniorami

Czy ma Pan na mysli
wsparcie psychologiczne?
Raczej terapie poprzez za-
angazowanie si¢ w dzia-
tanie w innej dziedzinie,
czasem w sprawy innych
kolegow, ktorzy znalez-
li si¢ w podobnej sytuacji.
Nasza pomoc dzieli si¢ na
dwie czgsci. Pomoc socjal-
na, ktorej udziela komi-
sja dziatajaca w struktu-
rze samorzadu wszystkim
potrzebujacym wsparcia
materialnego, i komisja
seniorow, ktora organizu-
je dla nich réznego rodza-
juimprezy. Wychodzg jed-
nak z zalozenia, ze to nie
my powinnis$my im propo-
nowac, w jaki sposob maja
spedzaé czas na emerytu-
rze, a tym samym narzu-
cac cokolwiek. Jak naj-
mniej na tacy, inicjatywa
powinna wyjs¢ od nich sa-
mych. Wymaga to mobi-
lizacji sit, czasu 1 wigkszej
aktywnosci. To najlepszy
sposéb na to, aby senior

Jest ich w Polsce blisko 42 tysiace. Stanowia L

2,

jedna czwartq 170-tysiecznej spotecznosci lekarzy. |

Lucyna Krysiak

ie o statystki tu jednak cho-
dzi, ale o to, jakie powinni
zajmowac W niej miejsce.
Mowa o seniorach leka-
rzach i lekarzach dentystach, ktorzy
juz zrobili swoje, w pracy ustapili miej-
sca mlodszym i Zyja z dala od szpitali,
przychodni, a takze spraw, ktore kie-
dy$ pochtaniaty ich bez reszty. Co ro-
bi samorzad lekarski, aby na emerytu-
rach i rentach byto im 1zej, 1 co jeszcze
moze dla nich zrobic?

Czy senior musi by¢ odstawiony na
boczny tor? Czy z racji wieku i dole-
gliwosci, z ktorymi borykaja si¢ oso-
by starsze, powinien siedzie¢ w domu
1 czu¢ si¢ nikomu niepotrzebny?

Cenne doswiadczenie

Pobierajac niewiele ponad dwa ty-
siace zlotych emerytury lub niewie-
le ponad tysiac ztotych renty, mozna
miec¢ takie odczucie. Prof. Jan Stasie-
wicz w publikacji ,,Anatomia emery-

znow zaczat zy¢ petnia zy-
cia, cho¢ jest ono odmien-
ne od tego sprzed emerytu-
ry. Chodzi o to, aby mogt
jeszcze si¢ nim cieszyc.

Czy to oznacza, ze w po-
maganiu seniorom poja-
wita sie nowa jakosc¢?
Nie, to oznacza, ze trzeba
wybiera¢ takie formy po-
mocy, ktore sa najbardziej
skuteczne w danym mo-
mencie. Przygladajac si¢ na-
szej spolecznosci seniordw,
wyraznie widzimy podziat
na osoby, ktére dopiero co
przeszty na emeryture, i na
seniordw starszych, ktorzy
sa emerytami z dluzszym
stazem. Tych pierwszych
mozna wigc zacheci¢ do
wigkszej aktywnosci, a na-
wet do pracy na czgs¢ etatu.
Chodzi o to, aby lekarz se-
nior nie zajmowal si¢ wy-
tacznie wnukami, praca-
mi domowymi, bo tkwi
w nim ogromny potencjat
intelektualny, etyczny i do-
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swiadczenie zyciowe, ktore
moze jeszcze wykorzystac.
Starsi seniorzy raczej wy-
magaja innych form po-
mocy, zwiazanych z wa-
runkami ich egzystencji.
Pomoca kolegom znajdu-
jacym si¢ w trudnej sytu-
acji materialnej, w tym
szczegodlnie seniorom, zaj-
muje si¢ komisja bytowa.

Czy z mysla o nich buduje
sie domy seniora?

Domy seniora to kontro-
wersyjny temat, ktory ma
zwolennikow i przeciwni-
kow. Osobiscie mam watpli-
woscl, czy tworzenie takich
gett jest dobrym pomystem
na spedzenie reszty zycia,
jednak w niektérych sytu-
acjach by¢ moze jest to ja-
kies wyjscie. Zwtaszcza dla
0s0b, ktére naprawde nie
maja nikogo.

Czasy sie zmienity, zmieni-
to sie tez zycie osob prze-
bywajacych na emerytu-

rze. Czy zmienity sie tez
oczekiwania lekarzy se-
niorow?

Uwazam, ze co jakis$ czas
przewodniczacy i cztonko-
wie komisji senioréw z izb
okreggowych powinni si¢
spotkac, aby wymieni¢ opi-
nie na ten temat. Przeciez
mamy do czynienia z praw-
dziwymi ludzkimi historia-
mi, napisanymi przez zycie,
bez tej konfrontacji z rze-
czywistoscia, odgornie nie
mozna tworzy¢ scenariu-
szy, ktore postuzylyby za
wzorzec. Jedno jest pew-
ne, dzi$ seniorzy bardziej
licza na kontakt z drugim
cztowiekiem, srodowi-
skiem, z ktorym byli zwia-
zani przez cale zycie za-
wodowe. Mniej wazna jest
przy tym kawa i ciasteczko,
cho¢ takze mile widziane.
Seniorzy chca uczestniczy¢
w sympozjach, zjazdach,
a takze mie¢ glos w spra-
wach istotnych dla dziatal-
nosci samorzadu. ®
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tury lekarza”, ktéra ukazala si¢ po
V Nadzwyczajnym Krajowym Zjez-
dzie Lekarzy w 2000 r. w Mikotaj-
kach, napisal, ze lekarz nierzadko
emeryturg odbiera jako degradacje
w uktadach spotecznych. Lekarz eme-
ryt dla wielu znajomych staje si¢ prze-
zroczysty, jakby byt ze szkta. Ci sa-
mi koledzy, ktorzy jeszcze niedawno
podchodzili, witali sig, zagadywali,
zartowali, wymieniali opinie, teraz go
nie zauwazaja. Profesor ttumaczy to
ogodlnoswiatowym trendem, w ktérym
zanika kult czlowieka starego, ma-
drzejszego o doswiadczenie zyciowe,
doradcy, bezstronnego krytyka. Uwa-
za, ze ekspansja pieniadza, mtodosci,
nienagannego wygladu eliminuje z zy-
cia spolecznego osoby w wieku pode-
sztym, stwarzajac im tylko warunki
lepszej lub gorszej egzystencji. Ostat-
nio na szczescie zaczyna si¢ dostrze-
gac potencjat tkwiacy w seniorach.
Szczegbdlnie w matych zaktadach. Sa
to wprawdzie jeszcze nieliczne przy-

Ostatnio na szczescie za-
czyna si¢ dostrzegac poten-
cjat tkwigcy w seniorach.

ktady, ale sygnalizuja zmiang¢ na ko-
rzys¢. Coraz czgsciej odchodzi si¢ od
polityki zatrudnienia skoncentrowa-
nego wylacznie na pozyskiwaniu mto-
dych, ambitnych pracownikow i si¢gga
si¢ po doswiadczone kadry. Naglasnia
si¢ problemy zwigzane z niedocenia-
niem doswiadczenia, wiedzy, umiejet-
nosci starszych pracownikow, a nawet
oferuje dotacje aktywizujace senio-
row oraz naklaniajace pracodawcow
do zmiany postawy. Mentoring, bo
tak si¢ nazywa to zjawisko, ma szan-
se szerzej zaistnie¢ réwniez w srodo-
wisku lekarskim. Lekarz emeryt to
wybitny praktyk, ktory moze wie-
le nauczy¢ mtodego lekarza. Urszu-

la Rolczyk z biura NIL opiekujaca
si¢ Komisja ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow twierdzi, ze ostatnio co-
raz wigcej mtodych lekarzy interesu-
je si¢ seniorami. — Nawiazuja z nimi
kontakty, pomagaja im w trudnych,
zyciowych sytuacjach, ale tez korzy-
staja z ich doswiadczenia — ttumaczy.
—To dobry sposob, by oswoi¢ mtodosé
ze staroscia, przed ktora przeciez nikt
nie ucieknie — dodaje.

Wstydzaq si¢ biedy

Lekarz senior podlega ogolnym zasa-
dom naliczania emerytur i rent. Moz-
na si¢ wiec domyslac, ze sa one zalez-
ne od $redniej zarobkdw i stazu pracy.
Nieprzespanych nocy na dyzurach,
wezwan do nagtych przypadkoéw,
czasu i zaangazowania w ksztalce-
nie, podnoszenie kwalifikacji nikt do
emerytur nie wlicza. Utrzymanie si¢
z takiej renty lub emerytury graniczy
z cudem. Niechetnie jednak przyzna-
ja si¢ do tego, ze bieduja. Wstydza si¢

Jak pomoc seniorom?

Krystyna
Borysewicz-Charzynska,
przewodniczaca Kola Lekarzy
Senioréw przy OIL w Lodzi:

W roku 2009 rozestatam ankiete do
naszych kolegdéw seniorow zrzeszo-
nych w kole, w ktorej mieli si¢ wy-
powiedzieé, jakie maja oczekiwa-
nia. Jedna czwarta ankietowanych
zadeklarowata che¢ uczestnictwa
w kursie komputerowym. Zorgani-
zowalismy wigc taki kurs, otrzyma-
liSmy na ten cel dotacje z funduszu
ksztatcenia i obecnie 32 osoby z na-
szego klubu postuguja si¢ juz swo-
bodnie komputerem. Potrafia pisac,
wysyta¢ e-maile, korzystac z inter-
netu. Oczywiscie sa to umiejetnosci
na poziomie podstawowym, ale dla
tych oséb to zupetnie co$ nowego,
co ich absorbuje i otwiera okno na
swiat. Sa juz kolejni ch¢tni 1 zamie-
rzamy dalej dziataé w tym kierun-
ku. Nie przypuszczatam nawet, jak
wielka rado$¢ sprawi im nabycie ta-
kich umiejgtnosci. Jedna z naszych

seniorek powiedziata, ze ostatni raz
czula si¢ tak przed egzaminem spe-
cjalizacyjnym. Najmtodsi nasi kur-
sanci mieli ok. 70 lat, najstarsi 85.
Wigkszos$¢ trzymata pierwszy raz
w zyciu myszke w rece.

~

Ryszard Grabowski,
przewodniczacy Klubu
Lekarza Seniora przy OIL
w Bialymstoku:

W naszym klubie wigkszos¢ emery-
tow 1 rencistow to osoby samotne,
ktore zaszyty si¢ w swoich domach.
Czgsto sa osowiali, na granicy depre-
sji, niechetni do jakiejkolwiek aktyw-
nosci. Postawilismy sobie za cel wy-
ciagnac ich z domoéw, zachgcié, zeby
wyszli do ludzi. Nasi lekarze senio-
rzy upodobali sobie wspolne impre-
zy, wycieczki, tance. Lubia tez spoty-
kac si¢ w siedzibie izby. Powodzeniem
ciesza si¢ degustacje nalewek, ktore
sami przyrzadzaja. Po kazdym spo-
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tkaniu organizowanym przez klub
wyraznie widaé, ze poprawia si¢ ich
samopoczucie psychiczne, ze wycho-
dza stad usatysfakcjonowani. Mamy
z prawdziwego zdarzenia Dom Se-
niora, pierwszy w Polsce calkowicie
zbudowany z funduszy izby. Sa pro-
blemy, by utrzymac ten obiekt, ale
tez nie ma che¢tnych do zamieszkania,
bo lekarze seniorzy, ktérzy znajdu-
ja si¢ w najtrudniejszej sytuacji, kur-
czowo trzymaja si¢ swoich mieszkan
inie chea ich opuscic. Czgsto za spra-
wa rodziny, ktora liczy na spadek po
nich. Dom Seniora stuzy wigc za ho-
tel specjalizujacym si¢ lekarzom.

~

Zdzislaw Bednarek,
przewodniczacy Komisji

ds. Lekarzy Emerytow

i Rencistow NRL

w minionej kadencji:

W Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej
we Wroclawiu seniorzy nalezacy
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swojej biedy, a prosba o pomoc mate-
rialng ledwo przechodzi im przez gar-
dta. W najtrudniejszej sytuacji sa oso-
by samotne, schorowane, opuszczone
przez rodziny. Aby wlasciwie ocenié
sytuacje i dotrze¢ z pomoca tam, gdzie
jest najbardziej potrzebna, Komisja
ds. Lekarzy Emerytow i Rencistow
NRL rozestata rok temu ankiete. Jej
wyniki potwierdzity przypuszczenia,
7e materialnie seniorom zyje si¢ trud-
no. Prawie 20% ankiet wypetnili se-
niorzy, ktorzy kiedys byli ordynato-
rami, adiunktami, dyrektorami i ich
emerytury sa wyzsze od przecigtne;j,
bo doliczono im zarobki z dyzurow
1 prac dodatkowych. 45% responden-
téw otrzymywalo emerytury powyzej
2000 zt, 19% lekarzy emerytow i 51%
emerytow dentystow otrzymywato po-
nizej 1500 z1, ok. 1% lekarzy i 5% le-
karzy dentystow ma emerytury glo-
dowe, ktére wynosza ponizej tysiaca
ztotych. Najnizsza emerytura wsrod
lekarzy wynosi 815 zt, a wsrod leka-

do dziatajacego tutaj kota sa od kil-
kunastu lat zaprzyjaznieni z seniora-
mi z kota Wojskowej Izby Lekarskiej.
Wspdlnie wyjezdzamy na wycieczki,
pikniki, bawimy si¢. Wspolnie spoty-
kamy si¢ tez na wigilijnym optatku czy
wielkanocnej swigconce. Wsrod woj-
skowych lekarzy emerytow nie ma ko-
biet, w czasie spotkan bylibySmy wigc
skazani wylacznie na wlasne, meskie
towarzystwo. Wsrod lekarzy senioréw
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej przewa-
7aja kobiety. Ten mariaz jest wigc ko-
rzystny dla obu stron. W Polsce nie
ma pomystu na zagospodarowanie
spotecznosci lekarzy na emeryturze.
Wszystko, co robimy, nie wychodzi
poza struktury samorzadu lekarskie-
go. Tymczasem w lekarzach seniorach
tkwi ogromny potencjal. Panistwo nie
ma tez koncepcji, co zrobié, aby lekarz
na emeryturze nie przymierat gtodem.
Problem ten dotyczy glownie pokole-
nia, ktore pracowato w PRL, za chwi-
l¢ jednak odczuje go pokolenie no-
wej Polski 1 nie zanosi si¢ na to, aby
w wysokosci emerytur cos si¢ zmie-
nilo na lepsze. ®
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rzy dentystow 690 zt. Zdaniem Zdzi-
stawa Bednarka, ktory przewodniczyl
wowczas Komisji ds. Lekarzy Emery-
tow 1 Rencistow NRL i opracowywat
ankietg¢, porownujac jej wyniki z da-
nymi z roku 2000, sytuacja material-
na senioréw nie poprawita si¢ od te-
go czasu. Nie stac¢ ich na przyzwoite
jedzenie, ubranie, leki, nie méwiac
o wczasach czy wycieczkach — wyli-
cza dr Bednarek.

Chcq wigkszego
ainteresowania

W skargach i postulatach zawartych
w ankietach najczesciej przewija si¢
uzalanie na zdrowie, ktore lekarze
oraz lekarze dentysci stracili w zwiaz-
ku z wykonywanym zawodem, oraz
na niskie emerytury. Seniorzy chca
zniesienia tzw. starego portfela i czgst-
szej waloryzacji $wiadczen emerytal-
nych. Najbardziej jednak boli ich to,
ze na przyjecie do poradni POZ oraz
na konsultacje do specjalistow czy do
szpitali musza czeka¢ w kolejkach. —
Lekarza upokarza fakt, ze pracujac

przez cale zycie w stuzbie zdrowia, od-
dajac tej pracy cate swoje serce i sity, nie
ma dzi$ przywileju korzystania z ustug
medycznych bez kolejki — méwi Zdzi-
staw Bednarek. — Pytaja tez, dlacze-
go samorzad lekarski nie walczy o nie
dla kolegdw senioréw — dodaje. Samo-
rzadowi nie udato si¢ tez dotad uzy-
ska¢ dla nich uprawnien do wypisywa-
nia dla siebie i najblizszych skierowan
na bezptatne wykonywanie podsta-
wowych badan laboratoryjnych i wy-
stawiania skierowania do specjalisty
przynajmniej raz w roku. Uwazaja tez,
ze powinno byc¢ wigcej pienigdzy na
zapomogi, doptaty do lekow i rehabi-
litacje. Jak bumerang powraca sprawa
budowy domow lekarza seniora. Opi-

Nie staé ich na przyzwoite
Jedzenie, ubranie, leki,
nie mowiqc o wezasach
czy wycieczkach.

nie na ten temat sq podzielone. Wciaz
nie ma jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie, gdzie miatyby takie domy po-
wstac ijak je utrzymaé. Domy lekarza
seniora funkcjonuja juz w Warszawie,
Sosnowcu, Bydgoszczy i Biatymstoku.
Jednak to wciaz za malo, aby otoczy¢
specjalna opieka wszystkich samotnych
1 schorowanych lekarzy. Roman Haj-
zik, ktory byl wspottworca Komisji ds.
Lekarzy Emerytéw i Rencistow NRL
w 1994 r. 1 przez dwie kadencje jej prze-
wodniczacym, juz wtedy dostrzegat po-
trzebg stworzenia tego rodzaju miejsc
dla lekarzy seniorow. Domy lekarza
seniora pozostaja jednak nierozwiaza-
nym problemem.

Nie ma jak u siebie

Pomoc seniorom zaréwno socjalno-
-bytowa, jak i aktywizowanie ich czy
integrowanie tak naprawde spada na
poszczegolne izby okreggowe. Tutejsze
komisje najlepiej znaja bolaczki swo-
ich emerytow i rencistow, ich oczeki-
wania, warunki, w jakich zyja. For-
my dziatalnosci poszczegdlnych izb

Fot.: Jerzy Sawicz

Prof. Jerzy Kulczycki
jest specjalista neurolo-
giem. W latach 1976-1998
byl kierownikiem I Klini-
ki Neurologii w Instytyt-
cie Psychiatrii i Neurologii

' Rozne w zyciu
= bywaja okresy

Z prof. Jerzym Kulczyckim rozmawia

Marzena Bojarczuk

tylko do jednej dyscypliny,
czasem bardzo waskiej.
Trzeba robi¢ cos$ wigce;j!
Ta wielodyscyplinarnosé
sprawia, ze kiedy teraz, po
tylu latach pracy, spojrze
wstecz, to wiem, ze to wia-
$nie byto najwazniejsze dla
mojego zawodowego roz-
woju i sprawito, ze tyle mo-
glem osiagnad.

Nadal Pan pisze, publi-
kuje, wystepuje w ro-
li wyktadowcy na kon-

w Warszawie. Od 12 lat jest
emerytem wcigz aktywnym
zawodowo.

Od kilku lat jest Pan na
emeryturze, ale nadal
pracuje w klinice, w po-
radni. Nie moze Pan zy¢
bez pracy?
Najwazniejsze jest, by si¢
nie izolowac, nie zamykaé
w domu, trzeba by¢ ak-
tywnym tak dtugo, jak to
tylko mozliwe. Nie moz-

na tez poswigcac si¢ jed-
nemu celowi, ukierunko-
wywac na jeden rodzaj
dziatalnosci, nie tylko za-
wodowej. Wciaz wazny
jest dla mnie kontakt z za-
wodem 1 z pacjentami,
ale tez z mtodymi leka-
rzami, ktorzy — jesli chca
— moga czerpacé z mojego
doswiadczenia i wiedzy.
Bardzo chgtnie im poma-
gam, konsultuje, stuze ra-
da, ttumacz¢. Mogg ro-
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bi¢ to tym bardziej, ze ci
mtlodzi lekarze sa specja-
listami z zakresu neuro-
logii klinicznej, a ja mam
jeszcze dodatkowe spe-
cjalnos$ci: neuroobrazo-
wanie, cytologia ptynu
moézgowo-rdzeniowego
1 neuropatologia, ktora
cale moje zycie zawodo-
we ozywia. Ozywia, cho¢
z zycia w niej niewiele...
Dobrze jest w zyciu zawo-
dowym nie ograniczac si¢

ferencjach i sympozjach
naukowych. A co poza
praca? Na co ma czas le-
karz emeryt, wciaz pra-
cujacy, ale majacy juz
wiecej czasu na zycie
prywatne?

Duza wagg przywiazuje do
aktywnosci fizycznej: raz
w roku wyjezdzam na nar-
ty, jezdzg¢ na rowerze, lubig¢
rejsy zaglowcem po mo-
rzach i oceanach. Robig to
od lat i staram sie¢ tak or-




Sprawy socjalno-byto-
we sq wazne, ale seniorzy
najbardziej lubiq spotka-
nia kolezZenskie.

sq wigc roznorodne i dostosowane
do potrzeb. Oprocz zapomodg, pozy-
czek bezzwrotnych, doptat do positkow
1 lekow, pomagaja im uzyska¢ pomoc
z innych komisji samorzadowych lub
instytucji dziatajacych poza korpora-
cja. Czgsto jest to pomoc w umieszcze-
niu seniora w domu opieki spoteczne;j
czy hospicjum. Komisje wspotpracuja
Z organizacjami pomocy spofecznej, np.
Caritasem i z samorzadem terytorial-
nym. Seniorom coraz czgsciej pomaga-
ja wolontariusze. Sa to studenci medy-
cyny, miodziez szkolna, a takze lekarze
na emeryturze, ktorzy czuja si¢ jeszcze
na tyle dobrze, by pomagac kolegom.

Sprawy socjalno-bytowe sa wazne, ale
seniorzy najbardziej lubia spotkania ko-

lezenskie. Optatek wigilijny, jajko wiel-
kanocne, pikniki, ogniska, jubileusze,
wieczorki poetyckie, wystawy, wyciecz-
ki to okazja, aby wyjs¢ zdomu, cho¢ na
chwilg zapomniec¢ o chorobach. Przede
wszystkim to okazja, aby porozma-
wiac, poby¢ w czyims towarzystwie.
Dla lekarzy i lekarzy dentystow, kto-
rzy sa jeszcze w dobrej formie fizycznej,
organizuje si¢ zawody sportowe, zajg-
cia rekreacyjne w klubach fitness. Se-
niorzy cenia tez sobie spotkania z cie-
kawymi ludZmi, uczonymi, artystami.
Chetnie wspolnie studiuja na uniwersy-
tecie I1I wieku, ucza si¢ obstugi kompu-
tera, a takze jezykéw obeych. — To po-
zwala pozby¢ si¢ poczucia izolacji, co
nie pozostaje bez wptywu na kondycje
psychiczna — komentuje Urszula Rol-
czyk z biura NIL. Ma dobre rozezna-
nie, jak seniorzy odbieraja i oceniaja te
formy pomocy. Pisza listy, przysytaja e-
-maile, telefonuja. Nie szczedza czasu
na kontakt. To bardzo wzmaga ich po-
czucie przynaleznosci do korporacji. (®

Lucyna Krysiak

ganizowac zycie pry-
watne 1 zawodowe, by
zawsze mie€ na to czas.
Trzeba wykorzystywaé
mozliwosci, jakie niesie
zycie. W tym wszystkim
wazni sg ludzie, z ktory-
mi spedza si¢ czas — tyl-
ko w dobrym towarzy-
stwie moze to sprawiac
radosc.

Wiele jest wérod le-
karzy takich osob jak
Pan?

Mysle, ze tak, chociaz
niektorzy rezygnuja
z aktywnosci fizycz-
nej, ttumaczac to gor-
szym samopoczuciem
1 ograniczeniami wy-
nikajacymi z wieku,
obawami o zdrowie.
Tymczasem to dzia-
ta w dwie strony: im
cztowiek jest bardziej
aktywny i chce czer-
pac z zycia, tym lepiej
si¢ czuje.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Czy zdarza sie, ze leka-
rze seniorzy sg odsuwa-
ni na margines, wydaja
sie niepotrzebni?

Tak, czasem da si¢ od-
czu¢ taka atmosferg.
Bywa, ze niekiedy trak-
towani sg jako swego
rodzaju dodatek. Trud-
no, trzeba nad tym
przejs¢ do porzadku
dziennego. Jesli jednak
pracujemy i weiaz duzo
z siebie dajemy innym,
to zawsze znajdzie si¢
ktos, kto bedzie chciat
z tego skorzystac. I to
jest wazne!

Jaka recepte na zycie
datby Pan dzisiejszym
mtodym lekarzom?

W zyciu zawodo-
wym, jak wspomina-
tem, trzeba by¢ wie-
lodyscyplinarnym
— szczerze doradzatbym
to kazdemu! Trzeba si¢
rozwijaé 1 weigz uczyc¢

czego$ nowego. Wazne
jest, by zachowac przy-
jazny, zyczliwy stosu-
nek do pacjentow i do
ludzi w ogdle. Dobrze
mie¢ rodzing i przyja-
ciotl, bo to oni w du-
zej mierze stanowia
0 wartosci naszego zy-
cia. Przeszkadza mi we
wspotczesnym $swiecie,
ze na wiele spraw patrzy
si¢ zbyt merkantylnie,
co obniza wartos¢ na-
szej pracy, zycia i nas
jako ludzi.

Czy czegos$ w swo-

im zyciu Pan zatu-

je i chciatby zmieni¢,
gdyby byta taka moz-
liwosc¢?

Nie, niczego nie za-
tuj¢. Rozne w zyciu
bywaja okresy, ale
jesli cztowiek zachowuje
si¢ uczciwie 1 przyzwo-
icie, to nie ma czego za-
towac. ®
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»> Wiele mozemy
zaproponowac Europie <<

7 wiceministrem zdrowia Adamem W pofowierokurozpocznie sig prezy-

. .. dencja Polski w Radzie Unii Europej-
% Fronczakiem rozmawiajq Ryszard skiej. Jakie to ma znaczenie dla ochro-
Golanski i Marzena Bojarczuk. Y zdrowla w Posscet o
a pewno begdziemy uczestniczyc
w tzw. pracach kontynuowanych. Pew-
ne projekty prawa unijnego tworzone
sa przez kilka lat i kolejne panstwa prze-
wodniczace Radzie UE na roznych eta-
pach tego procesu organizuja nad nimi
pracg. Przyktadem moze tu by¢ dyrek-
tywa dotyczaca opieki transgranicz-
nej, czyli otwarcia calego europejskiego
rynku ustug medycznych dla wszystkich
pacjentdw z panstw UE.

Jakie sg najwazniejsze aspekty i nie-
bezpieczenstwa dla Polski wynikajace
z tej dyrektywy?

W Polsce funkcjonuje kontraktowy
system finansowania $wiadczen zdro-
wotnych. Wejscie w zycie przepisow
dyrektywy mocno zachwiatoby nim,
bowiem oznacza réwno$¢ podmio-
toéw kontraktowych i tych spoza syste-
mow publicznych oraz catkowite otwar-
cie funkcjonujacych systemow, takze
polskiego. Gdyby Polska nie dopusci-
ta na rowni do tego rynku wszystkich
$wiadczeniodawcow z Unii Europej-
skiej, w tym prywatnych praktyk, sta-
toby to w sprzecznosci z prawem unij-
nym. Konsekwencja moze byé takze
koniecznos¢ otwarcia w ten sposob ryn-
ku $wiadczen na polskie podmioty, kto-
re nie maja kontraktéw z NFZ.

Jakie wazne zadania stoja przed pol-
ska ochrong zdrowia i Ministerstwem
Zdrowia w zwiazku z prezydencja?
Wiele roznych tematdéw pojawiato sig
w naszych dyskusjach dotyczacych te-
g0, co mozemy zaproponowac Europie.
To przede wszystkim dziatania nowo-
czesne 1 niezbgdne w wyréwnywaniu
nierownos$ci w zdrowiu, ktore istnie-
ja pomigdzy krajami UE. Potrakto-
waliSmy je jako I priorytet zdrowotny.
Bedzie on proba stworzenia wspolne-
g0 wzorca unijnego w zakresie polity-

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia

Adam Fronczak
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ki prewencji i kontroli niezakaznych
chorob przewlektych. Chcemy zwro-
ci¢ uwage na to, jak mozna w krajach
o gorszych wskaznikach efektywnie
monitorowac sytuacj¢ i doprowadzic¢
do lepszej wykrywalnosci tych chorob
we wczesnych etapach. Sa to przede
wszystkim niezakazne choroby ukta-
du oddechowego: astma, POChP i ich
konsekwencje. Potraktowalismy pre-
zydencje jako doskonala okazj¢ do po-
kazania, ze do medycyny i zdrowia
czlowieka trzeba podejs¢ w sposob ho-
listyczny. Pokazemy Europie, ze to, co
teraz robimy dla matych dzieci, przy-
niesie wiele korzysci dla 0sob dorostych
1 pozniej dla starszych pokolen. Stad
m.in. projekt przesiewowych badan na-
rzadu stuchu, wzroku i mowy u dzieci.
Trzecim z priorytetow jest jakos¢ zy-
cia w wieku podesztym oraz zwiaza-
ne z nim choroby mézgu i centralnego
uktadu nerwowego. Nasza prezydencja
bedzie nieco odmienna od dotychcza-
sowych, poniewaz nie bedziemy sku-

)) Prezydencja
Polski w UE
to szansa
dla wszystkich
Europejczykéow

piaé si¢ na oddzielnych zadaniach, ale
podejdziemy catosciowo do problemu.
Jest to tak interesujace dla poszcze-
golnych krajow i organizacji $wiato-
wych, ze WHO regionu europejskiego,
skupiajaca 54 kraje, chce wspierac na-
sze dzialania, poniewaz przedstawione
przez polskie MZ priorytety leza takze
w centrum jej zainteresowania.

Pomiedzy li lll priorytetem jest jeszcze
duzy obszar dziatania...

Tu jest whasnie I priorytet, czyli umac-
nianie zdrowia publicznego w polityce
zdrowotnej krajow UE, w tym dosko-
nalenie mechanizmow wspoétpracy in-
stytucji unijnych z WHO. Oznacza to
zintegrowanie dziatan wszystkich sek-
toréw na rzecz zdrowia spoteczenstw,
co ma na celu usytuowanie zdrowia pu-
blicznego w centrum polityki zdrowot-
nej panstw i konsekwentne wdrazanie

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Rozmowa polityczna o zdrowiu

dziatan skierowanych na zapobiega-
nie chorobom oraz skuteczna promocj¢
zdrowia. Chodzi o to, by stworzyc roz-
wigzania, ktdre moga by¢ zastosowa-
ne przez rdzne instytucje zajmujace si¢
zdrowiem 1 beda rozwiazaniami zunifi-
kowanym, poniewaz istnieja rozne nie-
kompatybilne ze soba systemy.

Ktore ze wszystkich spraw i zadan, stoja-
cych przed MZ i naszym krajem w zwigz-
ku z prezydencjq sq najtrudniejsze?
Niewatpliwie duzym wyzwaniem
$3 sprawy organizacyjne, zwiazane
ze sprawnym i efektywnym przeprowa-
dzeniem konferencji, zjazdow i spotkan.
Jest ich w planach wiele. W kilku gru-
pach roboczych tocza si¢ prace legisla-
cyjne w rdéznych obszarach. Zalezy nam
bardzo na tym, zeby pokazacé, ze Polska
moze by¢ liderem, 1 wskaza¢ Unii Eu-
ropejskiej kierunki rozwiazywania pro-
blemoéw zdrowotnych w takim aspekcie,
w jakim do tej pory na ten temat w 0go-
le nie dyskutowano. A przeciez w tym
czasie oprocz prezydencji toczyc si¢ mu-
si normalna praca resortu.

W jaki sposob sprawowanie przez Pol-
ske prezydencji w Radzie Unii Europej-
skiej moze sie przetozyc na korzysci
dla polskiego systemu ochrony zdro-
wia, dla polskiego pacjenta i lekarza?
Rezultatem wszystkich zaplanowa-
nych dziatan bedzie mierzalna poprawa
wskaznikow zdrowotnych w spoteczen-
stwach o nizszym statusie ekonomicz-
nym, i oczywiscie, poprawa w dalszej
perspektywie czasowej. Istotne jest,
ze wdrozenie proponowanych przez nas
rozwigzan bedzie trwatym elementem
poprawy wspomnianych wskaznikow
w polskim spoteczenstwie. Owszem,
w duzej mierze nasze zdrowie zalezy
od nas samych, ale takze od jakos$ci
1 wydolnosci systemu opieki zdrowot-
nej 1 wielu innych czynnikow. Po 20 la-
tach transformacji ustrojowej w naszym
kraju uzyskalismy bardzo dobre wskaz-
niki w wielu dziedzinach. Europa nas
chwali, a my mozemy pokazaé, co jesz-
cze mozna zrobic, by te wskazniki na-
dal poprawiaé. Chwalimy si¢ postgpem,
ale jest jeszcze wiele do zrobienia.

Czy jest w polskim systemie ochro-
ny zdrowia dziedzina, ktéra wymaga
wiekszych niz inne wysitkow, aby do-
réwnac do poziomu europejskiego?

Niewatpliwie jest nia onkologia.
To ogromne wyzwanie, bo wciaz pro-
blemem jest dostgpnos¢ procedur on-
kologicznych. Trzeba zwigkszy¢ liczbg
miejsc w szpitalach, zmniejszy¢ kolej-
ki do badan diagnostycznych i1 réznych
form terapii. Na to potrzeba pienigdzy:
ina inwestycje w infrastrukture, i na fi-
nansowanie procedur.

Niezwykle istotnym watkiem w wy-
miarze dlugoczasowym jest profilak-
tyka. Czy ma ona tu swoje scisle okre-
Slone miejsce?

Profilaktyce w duzej mierze sprzyjaja
badania przesiewowe, zardwno w za-
kresie wykrywania wad stuchu, jak
1 niezakaznych chordb uktadu odde-
chowego. Wiele, oczywiscie, zalezy
od powszechnosci zachowan proz-
drowotnych. W kazdym spote-
czenstwie istnieje grupa ludzi,
ktorzy nie dostosowuja si¢ do za-
lecen dotyczacych takich zacho-
wan, dlatego tak wazna jest solid-
na informacja i powszechny dostep
do wiedzy. Jezeli z taka informacja je-
steSmy w stanie dotrze¢ do obywate-
li — nie tylko do Polakow, ale wszyst-
kich Europejczykow, to jest szansa,
ze cz¢$¢ z nich podejmie dziatania na
rzecz wezesnego wykrywania chorob.
Mowienie o stanie zdrowia w szero-
kim aspekcie daje szans¢ na zwigksza-
nie wiedzy nas wszystkich na temat
zdrowia i na dziatania prozdrowotne,
bo bez informacji i edukacji nigdy nie
osiagniemy powszechnego sukcesu.

Czy prezydencja Polski w UE pozosta-
wi trwaty slad w systemie opieki zdro-
wotnej w naszym kraju?

Jezeli bedziemy duzo méowi¢ o tym,
co robimy, to spoteczenstwo dostrzeze
nasza prezydencje, a przez takie dziata-
nia, jak konferencje, spotkania, kampa-
nie spoteczne i wlasciwy ptynacy z nich
przekaz medialny obywatele zrozumie-
ja, jak wiele w sprawach zdrowia zale-
zy od nich samych. Nie ma lekarstwa na
wszelkie dolegliwosci, ktore zlikwiduje
1 przyczyng, i objawy. Nie mozna prze-
ciez zachowywac si¢ wobec wlasnego
zdrowia nieracjonalnie szkodzac mu,
a potem oczekiwad, ze lekarz 1 medy-
cyna przywroca je do stanu pierwot-
nego. Zdrowie to dobro dane przez na-
turg, ale dobro, na ktore mamy wplyw
—1idobry, i zty.
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Ustawy zdrowotne

Wspolne
stanowiska

| W czasie trwania prac sejmowych nad projektami |
#*  ustaw zdrowotnych srodowiska medyczne
podpisaty dwa dokumenty. \

ego, ze dziatalnosé lecz-

nicza poddaje si¢ prawom
T wolnego rynku, nie akcep-

tuje wiele podmiotow re-
prezentujacych srodowiska medycz-
ne. Podobnie z projektem likwidacji
stazu podyplomowego.

W tresci porozumien

We wspolnym stanowisku podpisa-
nym 19 listopada 2010 r. dotyczacym
projektu ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej uznano, ze poddanie systemu
ochrony zdrowia bezwzglednym regu-
tom rynku moze zagrozic¢ dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych na terytorium
Polski i bezpieczenstwu zdrowotnemu
obywateli. Wedtug sygnatariuszy fik-
cja jest przedstawione w uzasadnieniu
twierdzenie, ze proces przeksztatcen
w spotki prawa handlowego ma cha-
rakter fakultatywny wobec stworzo-
nych zachet finansowych, ktore ten
proces maja przyspieszyc.

W stanowisku poruszono rowniez
kwestie przekazania wojewodom za-
dania prowadzenia rejestru praktyk
zawodowych lekarzy i lekarzy den-
tystow, a takze praktyk zawodowych
pielggniarek i potoznych oraz nadzo-
ru nad nimi. Uznano, ze brak jest ja-
kiegokolwiek uzasadnienia dla tego
pomystu.

4 listopada ub. roku sygnatariusze
porozumienia w sprawie projektu no-
welizacji Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wyrazili poglad,
ze likwidacja stazu zachwieje bardzo
wazng relacja mistrz-uczen, tak istot-
na w medycynie, oraz wylaczy mozli-
wos¢ praktycznego i czynnego udzialu
absolwentow — zwtaszcza kierunkow

Gazeta

lekarskich — w procesach leczni-
czych. Podpisani podkreslili, ze
studia medyczne powinny trwac
co najmniej 6 lat dla lekarzy i 5 lat dla
lekarzy dentystow, oraz uznali nie-
zbg¢dnosé jednolitego w calym kra-
ju, przeprowadzonego w tym samym
czasie sprawdzianu wiedzy uzyska-
nej w trakcie studiow medycznych.
Poparli jednoczesnie modutowa kon-
strukcj¢ szkolenia specjalistycznego.

Sygnatariusze

Pod dokumentami podpisaty si¢
wraz z Naczelna Rada Lekarska: Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Federacja Zwiazkow Zawodowych
Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Po-
mocy Spotecznej, Sekretariat Ochro-
ny Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”,
Ogolnopolskie Porozumienie Dokto-
rantdéw Uczelni Medycznych, Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne.

Pod dokumentem z 19.11.2010 r.
w sprawie dziatalnosci leczniczej
podpisata si¢ tez: Krajowa Izba Dia-
gnostéw Laboratoryjnych, Ogél-
nopolskie Porozumienie Zwiazkow
Zawodowych, Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, 1zba Gospo-
darcza ,,Farmacja Polska”, Praco-
dawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
pod dokumentem z 4.11.2010 r.
w sprawie zawodow lekarza i lekarza
dentysty: Ogdélnopolski Zwiazek Za-
wodowy Lekarzy, Parlament Studen-
tow RP, Stowarzyszenie Szpitali Nie-
publicznych i Instytut Onkologii. ®

opracowata Katarzyna Strzatkowska,
rzecznik prasowy NIL
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Rewolucja

czy marnotrawstwo pieniedzy?

Lucyna Krysiak

Reforma lecznictwa
sygnowana pakietem
ustaw zdrowotnych
+ znalazla si¢ pod lupa
Komitetu Zdrowia
Krajowej Izby
Gospodarcze;.

siedzibie izby w Warsza-

wie 19 listopada 2010 r.

spotkali si¢ eksperci Kra-

jowej Izby Gospodarczej

z przedstawicielami Ministerstwa

Zdrowia i Narodowego Funduszu

Zdrowia. W posiedzeniu uczestniczyt

takze Maciej Hamankiewicz, prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej, ktory

przedstawit stanowisko samorzadu

lekarskiego w sprawie rzadowych pro-
pozycji zmian w opiece zdrowotne;j.

Waldemar Skawinski, przewod-

niczacy KZ KIG, powiedziat, ze

ochrona zdrowia jest istotna ga-

Najwiecej zastrzeZen
budzi projekt ustawy
o dziatalnosci
leczniczej.

l¢zia gospodarki. Dysponuje po-
waznym majatkiem, a wydatki na
lecznictwo stanowia znaczacy ele-
ment budzetu panstwa. W kontek-
Scie wzrostu gospodarczego jest
wigc o co kruszyc¢ kopie. Dodat, ze
KIG z zadowoleniem przyjeta pro-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

jekty ustaw zmierzajace w kierun-
ku reformowania lecznictwa, ale
srodowisko przedsigbiorcow ma do
nich wiele zastrzezen. — Tylko kom-
pleksowe dziatania oraz czytelne
zasady funkcjonowania umozliwia
stworzenie systemu opieki zdro-
wotnej, ktoéry bedzie przyjazny
dla pacjenta i jednoczes$nie ra-
cjonalny ekonomicznie, a pakiet
ustaw przedstawiony przez rzad,
chociaz zapowiada zmiany na lep-
sze, takich kryteriéw nie spetnia
— ttumaczyt Waldemar Skawin-
ski. — Chodzi o to, aby uzyska¢d
najkorzystniejszy stosunek efektu
do poniesionych naktadow — dodat.

Najwigcej zastrzezen budzi pro-
jekt ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktéra ma zastapic stara usta-
we o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Projekt ten — jak zauwazyli eksper-
ci — wprawdzie okresla, kto w no-
wych realiach bedzie odpowiadac
za stan finansow swojego podmiotu
leczniczego, ale brakuje odpowie-
dzi na pytanie, jak dalece sigga¢ ma
ta odpowiedzialnos$¢. Przede
wszystkim chodzi o zapewnie-
nie konstytucyjnej dostepno-
$ci do swiadczen medycznych
1 o wpltyw na poziom ich finanso-
wania przez ptatnika. Ryszard Ol-
szanowski, wiceprezes KZ KIG,
oswiadczyl, ze pakiet ustaw pro-
ponowany przez rzad wskazuje tyl-
ko kierunek zmian, nie przypisuje
konkretnym strukturom panstwo-
wym zakresu kompetencji i obo-
wiazkow, jakie maja w stosunku
do pacjentéw. — Powinno by¢ wy-
szczegbdlnione, w jakim zakresie za
stan zdrowotnosci spoleczenstwa
odpowiada Ministerstwo Zdro-
wia, marszatkowie, wojewodo-

wie, starostowie, wojtowie, ktérzy
sq wlascicielami zaktadoéw opieki
zdrowotnej — podkreslit.

KIG krytycznie odniosta si¢ tez
do projektu ustawy o refundacji le-
kéw, srodkdéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych.
Szczegodlnie do zapisow tworza-
cych nowe warunki ekonomiczne
irelacje pomigdzy producentami a re-
gulatorem rynku. Jeden z zapiséw
ustanawia wysokos¢ budzetu refunda-
cyjnego, drugi reguluje zasady zwrotu

Pakiet ustaw
proponowany przez
rzad wskazuje tylko
kierunek zmian.

do NFZ czgsci przychodow w przy-
padku przekroczenia catkowitego bu-
dzetu na refundacje¢. Projekt wpro-
wadza takze system finansowych kar
dyscyplinujacych producentow lekow,
ktérych produkty sa objete systemem
refundacji. Eksperci KIG zwrécili
uwagg, ze zapisy te tworza nieprzyja-
zne Srodowisko ekonomiczne. Wbrew
intencjom ustawodawcow moga ude-
rzy¢ w krajowych producentow le-
kéw 1 ostabié ich zyski nawet o kilka-
nascie procent.

Niepokoj budzi tez projekt usta-
wy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, co do ktorej Krajowa Izba
Gospodarcza miata najwigcej uwag.
Eksperci wytkneli brak spdjnosci
danych osobowych pacjenta gro-
madzonych zgodnie z jej zapisami
z innymi ustawami. Uniemozliwia
to wykorzystanie ich w celach staty-

styczno-epidemiologicznych. ®
Gazeta
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Mediatorzy i mediacje

Szkolenia
1 warsztaty

[ Ustawa z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, art. 113 daje mozliwos¢
* prowadzenia postgpowania mediacyjnego.

Ewa Nowosielska, Malgorzata Rajca

od patronatem Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzial-
P nosci Zawodowej odbyto
si¢ spotkanie informacyj-
ne na temat mediacji. Skierowane by-
to przede wszystkim do okrggowych
rzecznikdéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej i ich zastgpcow, cztonkéw sa-
dow lekarskich, mediatoréw i zastep-
cOw naczelnego rzecznika.
Do pehnienia funkcji mediatora
w izbach lekarskich powolano zespot
lekarzy, ktorzy nie sa profesjonalny-
mi mediatorami. Dlatego jednym z ce-
16w spotkania byto wskazanie, jakimi
cechami powinna odznaczacé si¢ 0so-
ba podejmujaca t¢ funkcje i —jak pod-
kreslita Jolanta Ortowska-Heitzman
— dostarczenie niezbednych informa-
¢ji lekarzom-mediatorom, by mogli
zdecydowad, czy odnajda si¢ w tej ro-
li. Wskazano na mozliwe sposoby ra-
dzenia sobie w trudnych przypadkach,
omowiono zadania mediatora. Omo-

Mediatorki zwrocily
uwage na nieprawidtowo-
sci w prowadzonych
przez rzecznikow
sprawach kierowanych
do mediacji.

14 Gazeta

wiono przypadki, w ktorych nie nale-
zy albo nie mozna mediowaé, a takze
korzysci wynikajace z tej alternatyw-
nej formy rozwiazywania konfliktow.
Przedstawiono rowniez podstawowe
aspekty prawne dotyczace postepo-
wania mediacyjnego.

Ewa Nowosielska i Malgorzata
Rajca, pracujace w Biurze Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej, ktore jednoczesnie sq profesjo-
nalnymi mediatorkami, zwrocity uwage
na nieprawidlowosci w prowadzonych
przez rzecznikow sprawach kierowa-
nych do mediacji. Ich zdaniem nalezy
przeprowadzi¢ szkolenia w tym zakre-
sie dla rzecznikow odpowiedzialnosci
zawodowej, cztonkow sadow lekarskich
1 pracownikow tych biur i mediatorow.

Jeszcze w sierpniu 2010 r. odbyto si¢
w tej sprawie spotkanie z prof. Eleono-
ra Zielinska z Wydziatu Prawa UW,
do ktorej Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej zwrocit sig
z prosba o przygotowanie wyktadni
prawnej postgpowania mediacyjnego.
Po przygotowaniu planu szkolen przy
wspotpracy dr Ewy Gmurzynskiej, Jo-
lanty Ortowskiej-Heitzman, Matgo-
rzaty Rajcy i Ewy Nowosielskiej, za-
proponowano nastgpujacy ich zakres:
40-godzinne szkolenie prowa-
dzone przez treneréw z Centrum
Rozwiazywania Sporow i Kon-
fliktow UW — zajecia odbeda sig
w Warszawie w ciagu kolejnych
dwéch weekendow lub tygodnia.

Lekarska
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Uczestnicy otrzymaja certyfikaty
wydane przez Centrum Rozwiazy-
wania Sporéw i Konfliktéw przy
WPiA UW. Centrum proponuje

Do petnienia funkcji
mediatora w izhach
lekarskich powotano
lekarzy, ktorzy nie
sq profesjonalnymi
mediatorami.

tez, jako uzupetnienie, szkolenia
w ko-mediacji w 3-4 mediacjach.
Poprowadzone przez mediatorki
Ewe Nowosielska 1 Matgorzate Rajce:
4-godzinne spotkanie informacyj-
ne na temat mediacji w okrggowych
izbach lekarskich,
6-godzinne szkolenie dla mediato-
row, rzecznikow, cztonkow sadow na
temat prowadzenia mediacji w ramach
postepowan w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej,
12-godzinne szkolenie z elementami
warsztatow, glownie dla mediatordw,
ktorego celem bedzie nabycie i rozwi-
nigcie praktycznych umiejgtnosci me-
diacyjnych.
Szczegotowe informacje o szkoleniach
mozna uzyskacé w Biurze Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej NIL w Warszawie.




OKIEM

PREZESA

SpotkaliSmy sie w grud-
niu z minister Ewa Kopacz.
Po trudnych rozmowach

o dotacjach na czynnosci
przejete od administracji
panstwowej — osiagamy kon-
sensus, ktorego jednym z prze-
jawow jest zwigkszenie kwoty
01300000 zt. Rozumiem to ja-
ko wyraz uznania ministra dla
roli, jaka petni nasz samorzad.
Wspdlna decyzja jest powota-
nie zespotu ministerialno-izbo-
wego do opracowania zasad

obliczania wysokosci refunda-
¢ji. Na spotkaniu tym omowi-
lismy rowniez wiele waznych
zagadnien zwiazanych z pakie-
tem ustaw zdrowotnych, co cie-
szy glownie dlatego, ze pomatu
znajdujemy rozwiazania satys-
fakcjonujace wszystkie zainte-
resowane strony.

~

Powtarzajace sie co roku
postepowanie NFZ przy
zawieraniu umow ze Swiad-
czeniodawcami, w tym
praktykami lekarskimi

i stomatologicznymi, sktoni-
fo mnie do wystapienia w imie-
niu lekarzy oraz lekarzy den-
tystéw swiadczacych ustugi na
terenie catego kraju, do Urzedu
Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow, z zarzutem mono-
polistycznego dziatania NFZ.
Mimo, Ze nie jestem pierwszym
sktadajacym podobny wnio-
sek ufam, ze urzad — przyjmu-
jac kolejna argumentacj¢ — raz

jeszcze doktadnie zbada, czy
NFZ nie stosuje praktyk mo-
nopolistycznych.

~

Od paru miesiecy prowa-
dziliSmy korespondencje
z Ministerstwem Zdrowia
dotyczaca jego stanowiska
w sprawie leczenia chorych na
stwardnienie rozsiane za po-
moca stentowania uktadu zyl-
nego. Otrzymalismy od mini-
sterstwa jednoznaczna
odpowiedz, ze procedura

ta powinna by¢ wykonywana
jedynie w ramach kontrolowa-
nego badania klinicznego.

~

Ustawa o przeciwdziala-
niu przemocy w rodzinie
jasno wskazuje, ze my, le-
karze i lekarze dentysci, je-

stesmy zobowiazani do nie-
zwlocznego zawiadomienia

policji lub prokuratora, jesli

w zwiazku z wykonywaniem
obowiazkow stuzbowych lub
zawodowych mamy podejrze-
nie o popetnieniu $ciganego
z urzgdu przestepstwa z uzy-
ciem przemocy w rodzinie.
Jest juz gotowe rozporzadze-
nie ze wzorem odpowiednich
zaswiadczen, ktore przyjdzie
nam wypetnia¢. Kolejne za-
swiadczenie, kolejna czyn-
no$¢ administracyjna. Pozo-
staje jednak istotne pytanie:
Kto nam za to zaptaci?

~

Na wiosne zaplanowano
koncerty z udzialem na-
szych izbowych chorow.
Wspdlne glosy Kolezanek i Ko-
legow lekarzy maja zabrzmiec
np. na koncercie z cyklu
»Muzyka i medycyna” orga-
nizowanym w kwietniu wraz

z PTL-em. Zachgcam wszyst-
kich do takiej formy integracji.

Maciej Hamankiewicz
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Z notatnika

rzecznika prasowego
Katarzyna Strzatkowska rzecznik prasowy NIL 22-55-90-327, 660-763-725

Kolejne
porozumienie
srodowisk

19 listopada 2010 r. NRL
podpisata wraz dziesie-
cioma podmiotami repre-
zentujacymi Srodowiska
medyczne wspdlne sta-
nowisko w sprawie pro-
jektu ustawy o dziatalno-
sci leczniczej.
Sygnatariusze zdecydowa-

i sie na podpisanie wspdlne-
go stanowiska, gdyz przed
jego podjeciem zgtosili wie-
le uwag do projektu ustawy,
ktore nie zostaty uwzgled-
nione w toku konsultacji spo-
tecznych. Pefen tekst stano-
wiska zostat przekazany przez
NIL postom z Komisji Zdro-
wia Sejmu RP. 10 grudnia od-
byto sie publiczne odczytanie
projektu ustawy, w ktérym
czynnie uczestniczyli przed-
stawiciele NRL. Dokument
przygotowany w zwiazku

z pakietem ustaw byt juz dru-
gim podpisanym w listopa-
dzie. Pierwszy dotyczyt pro-
jektu nowelizacji ustawy

o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty (patrz numer
12/2010). Dodatkowe opra-
cowanie publikowane jest na
str. 13,GL"; petne teksty poro-
zumien znajduija sie na stro-
nie www.nil.org.pl.

Spotkanie

Z minister
zdrowia

Prezes NRL, prezesi oraz
przedstawiciele izb okre-
gowych spotkali sie

9 grudnia 2010 r. z minister
zdrowia Ewa Kopacz.

B

: T
Spotkanie poswiecone by-
to zwrotowi kosztow za czyn-
nosci przejete od administracji
panstwowej w 2010 r. Omo-
wiono réwniez tematy zwigza-

ne z projektami ustaw zawar-
tymi w pakiecie, nad ktorymi
obecnie pracuje Sejm RP.

Kalendarz
Prezydium

Ustalono kalendarz po-
siedzen Prezydium NRL

w 2011 r. Posiedzenia zapla-
nowano na: 14 stycznia, 11 lu-
tego, 18 marca, 15129 kwiet-
nia, 27 maja, 1122 lipca, 19
sierpnia, 9i 23 wrzesnia, 21
pazdziernika, 4 i 18 listopa-
da, 2 grudnia oraz w kazdym
dniu posiedzery NRL.

Komisja Etyki
Dyskusja na temat kompe-
tengji i roli komisji etyki le-
karskiej w funkcjonowaniu
izby lekarskiej odbyta sie
na posiedzeniu Komisji Ety-
ki NRL 5 listopada 2010 r.
W posiedzeniu uczestni-
czyli przewodniczacy komi-
sji z OIL. W wyniku dysku-

sji postanowiono poprosic
OIL o przestanie do NIL do-
kumentéw okreslajacych za-
kres kompetencji komisji
okregowych. Zdecydowa-
no réwniez o zbieraniu do-
kumentéw, stanowisk rad
okregowych, komisji doty-
czacych metody zaptodnie-
nia pozaustrojowego w celu
przeanalizowania ich tresci
na kolejnym posiedzeniu.

Konkurs
rozstrzygniety
Przed wakacjami NIL ogto-
sita konkurs na najlep-

szg strone internetowa izb
okregowych. Wyniki konkur-
su ogtoszono pod koniec ro-
ku — zwyciezca zostata OlL

w Olsztynie, drugie miejsce
zajeta OIL w todyz, a trzecie
OIL w Krakowie.

v @

——
=

Gazet:
16 Iflezlga%ska

Stenty -
odpowiedz MZ

W grudniu 2010 r. nade-
szfa odpowiedz z Mini-
sterstwa Zdrowia na wrze-
$niowa prosbe prezesa
NRL o zajecie stanowiska
w sprawie metody leczenia
chorych na stwardnienie roz-
Siane za pomoca stentowa-
nia uktadu zylnego. Jak pod-
kreslit minister, na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej
oraz informacji przekazanych
przez prof. Danute Rygle-
wicz, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie neurologii,
wynika, ze obecnie nie ma
zadnych danych klinicznych
potwierdzajgcych zalez-
nos¢ pomiedzy zaburzenia-
mi krazenia zylnego a wy-
stepowaniem i narastaniem
objawdw stwardnienia roz-
sianego. Procedura ta powin-
na by¢ — czytamy w pismie

- wykonywana jedynie w ra-
mach kontrolowanego ba-
dania klinicznego. Petna ko-
respondencja w tej sprawie
znajduje sie na stronie www.
nil.org.pl.

Odpady -
odpowiedz

Minister sSrodowiska od-
powiedziat na zapyta-
nie Prezesa NRL dotycza-
ce odpaddéw wskazujac, ze
obowigzek prowadzenia
ewidencji odpaddw i prze-
kazywania zbiorczych ze-
stawien danych dotyczy
tych gabinetéw lekar-
skich, w ktérych w wyni-
ku prowadzenia dziatalno-
$ci wytwarzane sg odpady
inne niz odpady komunal-
ne, w szczegdlnosci odpa-
dy medyczne. Komunikat
w tej sprawie na stronie
www.nil.org.pl.
k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze moz-
liwos$¢ otrzymywania Newslettera
NIL droga elektroniczna nastepu-
je po zarejestrowaniu si¢ na stro-
nie internetowej www.nil.org.pl.
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Nasi w Europie

Pozytywnie

Czwarte wydanie tabli-
cy wynikow dla rynkow
konsumenckich wskazu-
je pozytywny stosunek
Europejczykow do leka-
rzy dentystow.

Komisja Europejska opu-
blikowata wyniki czwar-
tego wydania tablicy
wynikow dla rynkow kon-
sumenckich. Wsrod 50
analizowanych rynkow by-
ty ustugi stomatologicz-
ne. W tablicy wynikow
rynki bada si¢ na podsta-
wie takich wskaznikow
jak poréwnywalnosc, za-
ufanie i satysfakcja konsu-
menta, problemy, skargi,
tatwos¢ zmiany dostaw-
cow lub produktow, ce-
ny. Stomatologie okreslo-

no jako jeden z najlepszych
rynkow, z najwiekszym po-
ziomem zaufania i satysfak-
cji. Ogolny sredni wynik
satysfakcji wynosi 7,9 na
10; 65% pacjentéw okresli-
to stopien swojej satysfak-
cji na 8 lub wyzej, a tylko
6% na 4 lub nizej. Stoma-
tologia znajduje si¢ tak-

ze wsrdd rynkow z najwyz-
szym poziomem zaufania

konsumentdéw: $redni po-
ziom wynosi 7,4 (na 10).
Tylko rynek ksiazek, cza-
sopism i gazet uzyskat
wyzszy wynik (7,7). Jedy-
nie 8% pacjentéw zgtosito
problemy, ktore mogtyby
by¢ podstawa wystapienia
ze skarga (w porownaniu
z 16% wobec ustug praw-
niczych, ksiggowych i no-
tarialnych oraz 26% wo-
bec ustug internetowych).
Co zrozumiate, ustugi sto-
matologiczne uzyska-

ty nizsze noty, jesli chodzi
o poréwnywalnos¢ ustug
pomigdzy ustugodawcami
(jedynie 6,9 na 10, a mak-
symalna nota dla wszyst-
kich badanych rynkow wy-
niosta 7,9, minimalna 5,8)
i w zakresie poréwnywa-
nia cen w poszczegolnych

panstwach UE. Rada Eu-
ropejskich Lekarzy Den-
tystow (CED) w liscie wy-
stanym przed publikacja
tablicy wynikow przypo-
mniata Komisji Europej-
skiej o przyczynach te-

g0, ze porownywalnosé
cen $wiadczen stomatolo-
gicznych w UE nie zosta-
ta osiagnigta. Ze wzgledu
na swoj szczegdlny charak-
ter i réznice w organizacji
systemu na poziomie kra-
jowym i regionalnym sto-
matologia, podobnie jak
inne sektory ochrony zdro-
wia, jest wylaczona z tzw.
dyrektywy ustugowej i nie
powinna by¢ oceniana we-
dhug tych samych kryte-
riéw, co ustugi czysto kon-
sumenckie.

Anna Lella

Minister odpowiada

Ministerstwo Srodowiska rozwiewa
watpliwosci dotyczace nowych zapisow

ustawy o odpadach.

KOLEZANKO 1 KOLEGO LEKARZU
ILEKARZU DENTYSTO!

Jesli prowadzisz praktyke lekarska,
jeste§ posiadaczem odpaddéw, sprawdz
w jednostce terytorialnej zajmujacej
sie ochrong $rodowiska na Twoim
terenie, czy do 15 marca 2011 r.
nie musisz zlozyé odpowiedniego
sprawozdania.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Marzena Bojarczuk

apisy znowelizowanej
ustawy o odpadach, do-
Z tyczace m.in. lekarzy pro-
wadzacych indywidualne
praktyki oraz niepublicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej, naktadaja na
te podmioty szczegdtowe obowiaz-
ki w zakresie ewidencji i gospodar-
ki odpadami (pisaliSmy na ten temat
w ,,Gazecie Lekarskiej” 12/2010).
W zwiazku z niejasnosciami w inter-
pretacji zapisow, prezes NRL Ma-
ciej Hamankiewicz zwrécit si¢ do
ministra srodowiska z prosba o wy-
jasnienie, ktore praktyki lekarskie
objete sa obowiazkami wynikaja-
cymi z ustawy.
W odpowiedzi Departamentu
Gospodarki Odpadami Minister-

stwa Srodowiska czytamy: ” (...)
obowiazek prowadzenia ewidencji
odpadoéw 1 przekazywania zbior-
czych zestawien danych dotyczy
tych gabinetéw lekarskich, w kto-
rych w wyniku prowadzenia dzia-
falnosci wytwarzane sa odpady inne
niz odpady komunalne, w szczegdl-
nosci odpady medyczne. Natomiast
jezeli w wyniku prowadzenia dzia-
talnosci nie powstaja odpady in-
ne niz komunalne, to prowadza-
cy taka dziatalno$¢ jest zwolniony
z w/w obowiazkow”.

Pelen tekst pisma 7 Departamentu
Gospodarki Odpadami Ministerstwa
Srodowiska dostepny na stronie interne-
towej NIL (www.nil.org.pl).

Lekarska
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Agresja

¥

ydaje si¢ to dziwne. Do
pracownikow ochrony
zdrowia ludzie zwra-
caja si¢ po pomoc
i w ogromnej wigkszo-
$ci przypadkow ja uzyskuja. Jednak
w krajach, w ktorych istnieja doktad-
ne statystyki, to wlasnie w placowkach
ochrony zdrowia, w szpitalach, przy-
chodniach, praktykach, przy udzie-
laniu pomocy doraznej pracownicy
sa najczesciej ofiarami przemocy.

ZniewaZanie,

pomawianie, grozby

Trochg niespodziewane sa rowniez
wyniki analizy miejsc, w ktorych do-
chodzi do przemocy. Na pierwszym
miejscu zawsze sg izby przyjec (u nas
obecnie szpitalne oddziaty ratunko-
we), miejsca, gdzie przyjmuje si¢ i le-
czy osoby chore psychicznie i uzalez-
nione, ale réwnie czg¢sto domy opieki
1inne miejsca, gdzie lecza si¢ starsi lu-
dzie. Wéréd grup zawodowych pracu-
jacych w ochronie zdrowia najbardziej
narazone sg pielegniarki, a na drugim
miejscu lekarze.

18 Gazeta

Romuald Krajewski

W Polsce nie mamy doktadnych in-
formacji o czgstosci przemocy w ochro-
nie zdrowia. Przeprowadzono tylko
badania o niewielkim zasiggu. Wska-
Zuja one, ze z réznymi formami agre-
sji pacjentow i towarzyszacych im 0sob
spotyka si¢ w ciagu roku okoto potowy
pracownikow. Najezestsza jest agresja
stowna, czyli zniewazanie, pomawia-
nie, grozby. Przemoc fizyczna jest na
szczgscie znacznie rzadsza i rocznie do-
swiadcza jej okoto 10% pracownikow.

Osoby stykajace si¢ z przemoca
w pracy najczesciej sa stabo przygo-

Wsrod grup zawodowych
pracujgcych w ochronie
zdrowia najbardziej nara-
Zone sq pielegniarki, a na
drugim miejscu lekarze.
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towane do takich sytuacji. Progra-
my studiéw nie obejmuja tego za-
gadnienia, w miejscu pracy bardzo
rzadko zdarzaja si¢ szkolenia na te-
mat postgpowania w razie agresji.
Miejsce pracy rzadko jest organizo-
wane z mys$la o zapobieganiu agre-
sji, a wigkszos¢ przypadkow prze-
mocy nie jest nikomu zgtaszana.
Pracownicy musza sami sobie pora-
dzi¢ z problemami, jakich doswiad-
czaja jako ofiary agres;ji.

Czy jest wigc tak bardzo zle? Nie
wydaje si¢, by w polskiej ochro-
nie zdrowia byto znacznie gorzej
niz w innych krajach, ale dos¢ po-
wszechne jest poczucie narastajace-
go zagrozenia 1 wrogos$ci. Przypad-
ki agresji, nawet jezeli nie s liczne,
budza bardzo duze emocje, stwarza-
ja poczucie zagrozenia i negatywnie
wplywaja na podejscie do pacjen-
tow, a wobec tego nie powinny by¢
traktowane jako zto konieczne. Na-
lezy im zapobiegaé oraz ograniczac
skutki, kiedy juz do agresji dojdzie.

Najbardzi
24 niebezpie
praca?

Na pytanie o najbardziej niebezpieczny zawod
na pewno nie ma jednej dobrej odpowiedzi,
ale gdyby wzia¢ pod uwagg tylko wielkie
grupy zawodowe, to okazaloby sie, ze w $cistej
czotowce znajduje si¢... ochrona zdrowia.

*




CZ1a

Dlatego samorzady zawodowe lekarzy
1 pielggniarek oraz Biuro Prewencji KG
Policji nawiazaty wspotprace, ktorej ce-
lem jest wspolne organizowanie roznych
dzialan majacych na celu poznanie naj-
czestszych przyczyn agresji w ochronie
zdrowia, identyfikacj¢ miejsc, w ktorych
zagrozenie jest najwigksze, szkolenie pra-
cownikow w sposobach reagowania na
agresje, szkolenie zarzadzajacych i pomoc
w bezpieczniejszej organizacji miejsc pra-
cy, unikanie postgpowania i sytuacji pro-
wokujacych do agresywnego zachowania.

Monitorowanie agresji

W publikacjach dotyczacych pro-
blemu przemocy w ochronie zdrowia
podkresla si¢ znaczenie bardzo Sci-
stej wspolpracy personelu medyczne-
go z organami porzadkowymi, przede

Wtasnie w placowkach
ochrony zdrowia, w szpita-
lach, przychodniach, prak-
tykach, przy udzielaniu
pomocy doraZnej pracow-
nicy sq najczesciej ofiarami
przemocy.

wszystkim z policja. Zwykle mysli si¢
tu o jak najszybszych i skutecznych
interwencjach w sytuacjach kryzyso-
wych, ale jeszcze wazniejsze sa sta-
te kontakty w sprawach organizacyj-
nych, pomoc w szkoleniach i dziatania
prewencyjne. NIL i NIPiP utworzyty in-
ternetowy system: Monitorowanie Agre-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sji w Ochronie Zdrowia (MAWOQOZ). Pod
adresem www.nil.org.pl/MAWOZ pielg-
gniarki i lekarze, ktorzy byli ofiara lub
swiadkiem agresji wobec innego pracow-
nika ochrony zdrowia, moga zgtaszac in-
formacje o tych zdarzeniach. Po zareje-
strowaniu wigkszej liczby zgloszen bedzie
mozna doktadniej ocenic¢ wielkos¢ proble-
mu, glowne przyczyny i zidentyfikowac
najbardziej narazone miejsca, co bedzie
podstawa do podejmowania celowych
dziatan. Poprzez te strony mozna réwniez
nawiazac¢ kontakt z osobami zajmujacymi
si¢ pomoca poszkodowanym.

Osrodek Doskonalenia Zawodowe-
go NIL rozpoczyna bezptatne dla leka-
rzy warsztaty na temat indywidualnego
postgpowania w przypadku agresji zor-
ganizowane we wspotpracy z KGP oraz
z ekspertami z WSPS. Szczegolnie leka-
rze pracujacy w najbardziej zagrozonych
agresja miejscach powinni byc zaintereso-
wani udziatem w tych szkoleniach. Drugi
rodzaj kurséw jest skierowany do lekarzy
petniacych funkcje kierownicze. Doty-
czy on przede wszystkim zagadnien or-
ganizacyjnych, sposobow zabezpieczenia
miejsc pracy, wspotpracy z organami po-
rzadkowymi. Skrocone wersje tych szko-
leri beda réwniez udostgpnione w formie
wykladow.

Kolejnym wspolnym dziataniem be-
dzie publikowanie materiatow informa-
cyjnych i edukacyjnych dla pracownikow
ochrony zdrowia, policjantéw i pacjen-
téw. Celem jest poprawa znajomosci pro-
blemu, dostarczenie informacji o whasci-
wych dziataniach w przypadku agresji,
zachg¢canie do reagowania na agresjg,
zglaszania tego rodzaju zdarzen, doma-
gania si¢ wlasciwej ochrony.

Roznie wyrazana agresja jest czeg-
$cia naszego codziennego doswiadcze-
nia i w najblizszej przysztosci na pewno
jej nie wyeliminujemy. Dlatego musimy
zadbac¢ o wymienione powyzej dziata-
nia w naszych miejscach pracy, ktore
zmniejsza ryzyko wystgpowania agre-
sywnych zachowan. Jezeli jednak one
si¢ zdarza, koniecznie zglaszajmy je
i korzystajmy z pomocy. Poniewaz udo-
wodniono, Ze agresja budzi agresje, po-
mys$lmy tez o naszych zachowaniach.
Liczne aspekty naszej pracy sa coraz
bardziej irytujace, ale bytoby bardzo
niedobrze, gdyby prowadzity do nie-
porozumien z naszymi pacjentami. (®

Autor jest wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Glflez}?ztl%ska 19

REKLAMA



Komisja Etyki NRL

Porozmawiajmy
0 etyce lekarskiej

Ze Stefanem Bednarzem, przewodniczacym

Komisji Etyki Naczelnej Rady Lekarskiej, rozmawia Jolanta Matmyga.

Zarowno w Naczelnej Radzie
Lekarskiej, jak i w radach
okregowych powotano komisje
etyki. Jakie sq i jakie powinny by¢
zadania tych komisji? Jakie maja one
uprawnienia?

Zgodnie z ustawa o izbach lekar-
skich do zadan samorzadu leka-
rzy nalezy ustanawianie obowiazu-
jacych nas wszystkich zasad etyki
i deontologii zawodowej oraz dba-
tos¢ o ich przestrzeganie. Za uchwa-
lanie zasad odpowiada Krajowy
Zjazd Lekarzy, ale ich przestrze-
ganie jest zadaniem wielu organow
izby, w tym szczegdlnie zajmuja-
cych si¢ odpowiedzialnoscia zawo-
dowa, tj. rzecznikow, sadow lekar-
skich, ale réwniez komisji etyki. Co
prawda, komisje te nie majq takie-
g0 umocowania prawnego jak wy-
mienione wczesniej organy (powo-
tywane sa komisje do okreslonych
celow przez okrggowe rady lekar-
skie oraz Naczelng Rade Lekarska),
jednak chociazby z mocy znaczenia
etyki i deontologii moga i odgrywa-
ja istotna role w wypracowywaniu
i opiniowaniu zachowan moralnych
cztonkow naszej korporacji. Odno-
si sie to rowniez do spraw ogolnych
dotyczacych catego spoteczenstwa,
np. uczestniczenie lub zajmowanie
stanowiska w dyskusji nad nagla-
$nianymi przez media problemami,
ktérymi okresowo interesuje sig¢ ca-
ty kraj. Trzeba zaznaczy¢, ze inne
zadania spoczywaja na komisjach
etyki izb okrggowych, a inne na Ko-
misji Etyki NRL. Te pierwsze, po-

za wypowiadaniem si¢ w sprawach
ogdblnych (deontologicznych), zaj-
muja si¢ wieloma jednostkowymi
przypadkami dotyczacymi szcze-
gblnie konfliktéw pomigdzy leka-
rzami, rzadziej lekarzem a pacjen-
tem, wspotdzialaja w tym zakresie
m.in. z rada okrggowa, rzecznikami
odpowiedzialnosci zawodowej, or-
ganizuja tez z duzym sukcesem kon-
ferencje naukowo-szkoleniowe. Wy-
mieni¢ tu chociazby dwie: ,,Etyczne
aspekty transplantacji” w Krakowie
1 XIII juz konferencj¢ we Wroctawiu
poswigcong sytuacjom ryzykownym
w zawodach medycznych. Komisja
NRL spetnia zadania okreslone
przez Rade bardziej ogdlnie, m.in.

Zdarza sie,

Ze lekarze godzq sie

na posiedzeniu KE

i wydaje sie, Ze spor jest
juz zakonczony, a po
tygodniu jedna ze stron
wycofuje si¢ 7 zawartej
ugody, pisze nowe
obraZliwe stowa pod
adresem kolegi i sprawa
znajduje zakonczenie

u rzecznika.

Gazet
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koordynuje pracg komisji okreg-
gowych i opiniuje projekty aktow
prawnych oraz opracowuje projek-
ty uchwal i stanowisk NRL w spra-
wach dotyczacych etyki.

O jakie zadania nalezatoby poszerzy¢
dzialalnos¢ Komisji Etyki NRL?

Mam nadziej¢, ze uda nam sig re-
alizowac ide¢ Marii Ossowskiej,
ktora twierdzita, ze ,,Swiadomosé
moralna ksztatci si¢ nie poprzez
formutowanie bezapelacyjnych na-
kazow albo zakazow, ale poprzez
dyskusj¢ i wdrozenie do refleksji
moralnej”. Chciatbym, zeby nasza
komisja byla inicjatorem czy tez
miejscem zaczynow dyskusji w wie-
Iu kwestiach deontologicznych
i moralnych dotyczacych przeciez
zrdznicowanego swiatopogladowo
srodowiska. Poczatkiem tego, mam
nadziejg, bedzie konferencja plano-
wana na rok 2011 na temat klauzuli
sumienia, a ostatnie dyskusje z ko-
legami z komisji etycznych wskazu-
ja nawet na oczekiwania cykliczno-
sci takich spotkan.

Czy uwaza Pan, ze w sprawach
dotyczacych tamania przepisow
KEL lub rozwigzywania konfliktéw
miedzy lekarzami zawsze
postepowanie wyjasniajace
powinien prowadzi¢ rzecznik?
Moze powinno to by¢ zadanie
komisji etyki?

Jak juz wspomnialem, to zadanie
rzecznika, obecnie rowniez media-
tora, ale tez okregowych komisji




Fot.: Jerzy Sawicz

Jak stusznie zauwazyl profesor An-
drzej Zoll, juz jesteSmy spoznieni
w wielu sprawach (dotyczacych
pogranicza prawa i etyki)

o kilkadziesiat lat.

etycznych. Na ostatnim spotkaniu
KE NRL z udziatem przewodni-
czacych komisji etyki rad okrego-
wych wymienialiSmy na ten temat
swoje uwagi i spostrzezenia. W za-
sadzie komisje chca si¢ tym zajmo-
wac, chociaz dotychczasowe do-
$wiadczenie uczy pokory w tych
sprawach — zdarza si¢ bowiem, ze
lekarze godza si¢ na posiedzeniu
KE i wydaje sig, ze spor jest juz za-
konczony, a po tygodniu jedna ze
stron wycofuje si¢ z zawartej ugo-
dy, pisze nowe obrazliwe stowa pod
adresem kolegi i sprawa znajdu-
je zakonczenie u rzecznika. Komi-
sje etyki moga zapraszac do siebie
zwasnione strony, nie moga jednak
ich wzywagé, tzn. od poczatku ko-
nieczna jest dobra wola obu stron.
Pomimo tych prawnych uwarun-
kowan i trudnosci uwazam, ze ko-
misje okreggowe maja duza role do
spetnienia w tym obszarze, a wiele
konfliktow udato si¢ zazegnac dzig-
ki mediacji komisji etyki.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Etyka 7 greckiego

Etos — zwyczaj,

obyczaj, czyli ustalone
zasady postepowania

i zachowan cztowieka,
ktore majq wplyw

na losy jednostek

i spoteczenstw. Etyka
lekarska, wynikajqca ze
specyfiki wykonywania
zawodu lekarza,
okresla relacje miedzy
lekarzem a pacjentem

i wzajemne relacje
miedzy lekarzami.
Kodeks etyki lekarskiej,
znowelizowany w 2003
roku, jest dla lekarzy
najwazniejszym

aktem prawnym.
Sprawowanie pieczy nad
naleZytym i sumiennym
wykonywaniem

zawodu lekarza oraz
upowszechnianie zasad
etyki wsrod lekarzy jest
zadaniem samorzqdu
zawodowego.

Jaka jest, Pana zdaniem, rola
mediatora, ktérego powotanie
nakazuje ustawa o izbach lekarskich?
Osobiscie nie zgadzam sie z opinia,

ze mediator wylacza komisje etyki
zrozwigzywania konfliktéw miedzy
lekarzami.

Mediator i jego zadania sa $cisle
okreslone prawem. Dotychczas, co
prawda, istniata mozliwos¢ polu-
bownego zatatwiania spraw, nie-
mniej jednak wprowadzenie do

ustawy zapisoOw o mediatorach
wzmacnia znaczenie mediacji w na-
szym $rodowisku, ale zwracam uwa-
g¢, ze mediator bedzie podejmowat
dziatalno$¢ po porozumieniu gtow-
nie z sgdem lekarskim i — w mniej-
szym stopniu — z rzecznikiem. Dla-
tego zgadzam si¢ z Pani opinia, ze
komisje etyki moga nadal odgrywac
istotna role¢ jako rozjemca w konflik-
towych sytuacjach, przed skierowa-
niem ich do rzecznika.

Nowe realia zycia i rozwdj nowych
technik w medycynie rodza nowe
problemy i kwestie moralne. Etyka
winna wyprzedzac prawo i mie¢
mozliwos¢ jego ksztattowania.
Kodeks etyki lekarskiej jest prawem
stanowionym, powinien by¢

zgodny z aktualnie obowigzujacymi
przepisami prawa. Czy nie nalezatloby
sie zastanowic nad jego aktualizacja

i dostosowaniem do wspétczesnego
zycia i osiagnie¢ nauki?

Zasady i normy moralne wciaz sie
zmieniaja, moze poza pewnymi do-
gmatami religijnymi, a w ostatnich
latach szczegolnie szybko, co z kolei
wymusza wypracowywanie nowych
standardow deontologicznych nasze-
go srodowiska. Ostatni zjazd krajowy
uznatl, ze Kodeks etyki lekarskiej jest
na tyle aktualny, Ze nie zalecit prac
nad jego nowelizacja. Ale juz ostatnia
dyskusja w komisji etyki i wypowiedzi
prezesa NRL, jak rowniez szerokie
dyskusje medialne, poswigcone np.
zaptodnieniu pozaustrojowemu, po-
stgpowaniu w stanach terminalnych,
wymagaja co najmniej podjecia dys-
kusji nad tym, czy zapisy Kodeksu nie
beda rozmijac si¢ z zapisami prawny-
mi albo samym zyciem. Bo jak stusz-
nie zauwazytl w jednym z ostatnich
wywiadow profesor Andrzej Zoll, juz
jestesmy spoznieni w wielu sprawach
(dotyczacych pogranicza prawa i ety-
ki) o kilkadziesiat lat, a spoznieni sa
1 prawnicy, i etycy... Korporacja le-
karska rowniez nie moze chowac gto-
wy w piasek, a zamiatanie pod dywan
spraw trudnych zawsze zle si¢ konczy.
Problem uaktualniania zasad Kodek-
su etyki lekarskiej uwazam za otwarty
i dlatego na naszym nadzwyczajnym
zjezdzie o deontologii i etyce bedzie-
my, mam nadziej¢, wigcej moéwié niz
na ostatnim zjezdzie lekarzy. ®

Glflezlg[lzr‘ska 2 1



OZZL

Kapitalizm tak,

paczenia — nie!

Ustawa o dziatalnosci
leczniczej, przedstawiona
w ramach tzw. jesienne;j
+ ofensywy legislacyjnej rzadu,
traktowana jest czgsto jako
urynkowienie publiczne;]
stuzby zdrowia.

Krzysztof Bukiel

a o tym $wiad-
D {l czy¢ przede

wszystkim

przepis prze-
widujacy, ze szpitale —
predzej czy pdzniej — sta-
na si¢ spétkami prawa
handlowego, oraz uzna-
nie dziatalnosci leczni-
czej za forme dziatalnosci
gospodarczej. Wigkszos¢é
krytykow tej ustawy ga-
ni ja wtasnie za 6w ,,li-
beralizm” gospodar-
czy 1,,poddanie systemu
ochrony zdrowia bez-
wzglednym regutom ryn-
ku”. Ich zdaniem moze
to zagrozi¢ dostgpnosci
do $swiadczen zdrowot-
nych i bezpieczenstwu
zdrowotnemu obywate-
li. Takie m.in. stwierdze-
nia znalazty si¢ we wspol-
nym stanowisku wielu
zwiazkow 1 samorzadow
zawodowych zawodow
medycznych, przyje-

2 2 Gazeta

tym 19 listopada 2010 r.
na spotkaniu w siedzibie
NIL w Warszawie.
Ogolnopolski Zwia-
zek Zawodowy Lekarzy
podziela opinig, ze wpro-
wadzenie wspomnianej
ustawy bedzie szkodliwe
dla pacjentéw i pracow-
nikéw ochrony zdrowia.
Moze tez przynies¢ cha-
os 1 niepokoj spoteczny.

Rzqd nie chce
urynkowié
publicznej
stuzby zdrowia,
ale udoskonalié
zasade
ekonomicznego
wyzysku.

Lekarska
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Autor jest przewodniczacym
Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy.

Przyczyna tego stanu nie
bedzie jednak ,,poddanie
systemu ochrony zdrowia
bezwzglednym regutom
rynku”, bo tego ustawa
o dziatalnosci leczniczej
nie przewiduje, podobnie
jak 1 pozostate propono-
wane ustawy. Rzad nie
chce urynkowié publicz-
nej stuzby zdrowia, ale
udoskonali¢ zasadg eko-
nomicznego wyzysku —
podstawe obecnego sys-
temu lecznictwa. Zasada
ta polega na tym, ze pan-
stwo (w postaci NFZ) na-
ktada na szpitale i innych
$wiadczeniodawcodw obo-
wiazek dostarczenia spo-
teczenstwu odpowied-
niej liczby okreslonych
swiadczen po cenie, jaka
podyktuje ptatnik. Ce-
na musi by¢ jak najniz-
sza, aby pienigdzy NFZ
starczylo na kupno jak
najwigkszej liczby swiad-
czen, bo panstwo obiecu-
je ludziom, ze zapewni
kazdemu kazde leczenie

— bezptatnie. Narz¢dziem
do stosowania tego wy-
zysku jest tzw. kontrak-
towanie $wiadczen przez
NFZ na drodze konkur-
su ofert. Mechanizm ten
W istocie przypomina
tzw. dostawy obowigz-
kowe (kontyngent), jaki
na rolnikéw indywidual-
nych naktadali komuni-
$ci (az do potowy lat sie-
demdziesiatych XX w.),
a wezesniej okupanci hi-
tlerowscy.

Szpitale,

aby nie upasé,
bedq musiatly
zmniejszy¢
liczhe personelu
medycznego,

bo jest to jedyny
sposob redukcji
kosztow.

W tej dobrze pomysla-
nej konstrukeji jest jed-
nak pewna wada — owa
,,nieszczelnose”, o ktod-
rej wiele razy wspomi-
nala pani minister. Jest
nia mozliwo$¢ bezkarne-
go zadtuzania sig szpita-
li i konieczno$¢ pokrycia
tych dtugow — ostatecz-
nie — przez budzet pan-
stwa. To powoduje,




ze caty trud panstwowe-
go ,wyzyskiwacza” bie-
rze w teb: co z tego, ze
zanizyt ceny za §wiad-
czenia, co z tego, ze
zmusit dyrektoréw szpi-
tali, aby dali lekarzom
niskie ptace, jezeli na
koncu i tak musi zapta-
ci¢ za szpitalne dtugi,
dodajac do tego niema-
te odsetki? Z tego bufora
(jakim byta mozliwos¢
zadhuzania si¢) tagodza-
cego niedobor pienigdzy
przeznaczanych na lecz-
nictwo korzystali i pa-
cjenci leczeni w ramach
,hadlimitéw”, 1 pra-
cownicy dostajacy ptace
wyzsze, nizby to logicz-
nie wynikalo z przyzna-
nych srodkow.
Powszechne prze-
ksztatcenie szpitali
w spotki prawa handlo-
wego ma spowodowac
zlikwidowanie tej ,,nie-
szczelnosci” w mecha-
nizmie wyzysku. To nie
jest zadne ,,poddanie
systemu ochrony zdro-
wia regutom rynku”,
bo jedynym ,rynko-
wym” elementem ma-
ja by¢ owe spolki, resz-
ta pochodzi z org¢za
gospodarki nakazowo
rozdzielczej. Céz to za
wolny rynek, na ktorym
urzednik decyduje, ile
dane przedsig¢biorstwo
moze sprzeda¢ swoich

Coz to za

wolny rynek, na
ktorym urzednik
decyduje, ile dane
przedsiebiorstwo
moZze sprzedaé
swoich produktow
i po jakiej cenie?

produktow i po jakiej ce-
nie? Gdzie tu wolna kon-
kurencja, jezeli urzednik
dopuszcza przedsigbior-
stwa do rynku albo je
dyskwalifikuje, rozdziela
dowolnie limity (okresla-
jac w ten sposob, kto jest
,dobry”, a kto ,,zty”),
narzuca ceny?

W polskim
systemie
publicznej opieki
zdrowotnej

nie ma Zadnych
mechanizmow
stojgcych

na strazy jakosci
Swiadczen.

Taka sytuacja rzeczywi-
scie moze stanowic za-
grozenie dla pacjentow.
Szpitale — spotki nie be-
da bowiem miaty moz-
liwosci wptywania na
swoje przychody (ceny
»produktow”, wielkos¢
»sprzedazy”), a jedynie
na koszty. W takiej sy-
tuacji szpitale, aby nie
upasé, beda musiaty
zmniejszy¢ drastycznie
liczbe personelu medycz-
nego, bo jest to jedyny
sposob istotnej reduk-
cji ich kosztow. Musi
to doprowadzi¢ w kon-
cu do obnizenia jako-
$ci leczenia i zagrozenia
bezpieczenstwa pacjen-
tow. Juz sa przyktady ta-
kich skutkéw nadmier-
nego obnizania kosztow
szpitali, jak glosny ostat-
nio przypadek jednego
z warszawskich szpitali,
gdzie zabrakto lekarza
umiejacego opisac bada-
nie TK. W polskim sys-
temie publicznej opieki

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

zdrowotnej nie ma zad-
nych mechanizmow sto-
jacych na strazy jakosci
swiadczen! Ani mecha-
nizmoéw rynkowych, jak
wolna konkurencja o pa-
cjenta (bo jest limito-
wanie $wiadczen i tzw.
konkurs ofert), ani admi-
nistracyjnych, np. w po-
staci norm zatrudnienia,
ponizej ktorych nie moz-
na zejs¢. Jedyna logiczna
konsekwencja przyjetego
przez rzadzacych sposo-
bu myslenia jest tworze-
nie szpitali samoobstu-
gowych, w ktérych liczbe
personelu medycznego
mozna by — bez szkody
dla pacjentéw — zreduko-
waé maksymalnie.

To nie rynek begdzie
zréodlem wspomnianych
niebezpieczenstw, ale je-
go wypaczenia. Prawdzi-
wy rynek, przy wolnych
cenach, wolnej konku-
rencji szpitali o pacjenta,
przy braku limitow i wie-
losci ptatnikow nie tylko
dba o oszczedne funkcjo-
nowanie, ale takze o ja-
kos$¢ ustug i ich odpo-
wiednia podaz. Nic nie
stoi na przeszkodzie, aby
na takim rynku panstwo
kupito $wiadczenia zdro-
wotne tym obywatelom,
ktorych na leczenie nie
sta¢. Nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby stworzy¢
w ramach takiego rynku
ubezpieczenia zdrowot-
ne non profit, np. w ra-
mach ubezpieczen wza-
jemnych. Nic nie stoi na
przeszkodzie, aby na ta-
kim rynku funkcjono-
waty takze non profit
szpitale lub zaktady cha-
rytatywne, aby potrzebu-
jacym pomagaly insty-
tucje dobroczynne albo
poszczegdlne osoby. Ry-
nek (kapitalizm) — tak,
wypaczenia —nie!  ®

7 grudnia 2010 r.

KOMUNIKAT

KAPITULY
ODZNACZENIA MERITUS
Pro MEDICIS

SZANOWNE
KOLEZANKI,
SZANOWNI
KoOLEDZY!

Z APRASZAM WSZYSTKICH
CZLONKOW IZB LEKARSKICH DO
ZGLASZANIA KANDYDATUR OSOB,
KTORE W SZCZEGOLNY SPOSOB
ZASLUZYLY SIE DLA NASZEGO
SAMORZADU I WASZYM ZDANIEM
ZASELUGUJA NA ODZNACZENIE
MERITUS PRO MEDICIS.

WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA
MOGA SKEADAC TAKZE ORGANY IZB
LEKARSKICH.

MOZE ONO BYC PRZYZNAWANE
LEKARZOM I LEKARZOM DENTYSTOM
ORAZ INNYM OSOBOM SZCZEGOLNIE

ZASLUZONYM DLA SAMORZADU

LEKARSKIEGO.

WNIOSKI MOZNA POBRAC ZE STRO-
NY INTERNETOWEJ NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL. ORG.
PLIXMLINILIODZNACZENIAI MPM, NA

KTOREJ JEST WIECEJ INFORMACJI

0 ODZNACZENIU I ZASADACH JEGO

NADAWANIA.

W YPEENIONE WNIOSKI NALEZY
WYSYLAC NA ADRES.
NACZELNA 17BA LEKARSKA,

UL. SOBIESKIEGO 110,
00-764 Warszawa,

Z DOPISKIEM NA KOPERCIE:
MERITUS PRO MEDICIS LUB
urszula.rolczyk@hipokrates.org,
W TERMINIE DO 28 LUTEGO 2011 R.

RomuaLD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY
ODZNACZENIA
MEeriTUS PRO MEDICIS
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Moim zdaniem

Fasady -

dzieci

we mgle” )

Dla tych Czytelnikow, ktorzy nie czytali tektsu
Wiodzimierza Majewskiego w poprzednim
numerze ,,GL”, wyjasnienie: tytutowe fasady

to wedtug autora akty prawne, gtownie ustawy,

‘ ktorych zapisy uniemozliwiaja normalne
funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce.

Wilodzimierz Majewski

asada 3 — art. 68 ust. 7

Ustawy prawo farmaceu-
F tyczne: Minister okresla

w drodze rozporzqdzenia wy-
kaz produktow leczniczych, ktore mo-
ga by¢ doraznie dostarczane w zwiqzku
z udzielanym swiadczeniem zdrowot-
nym, uwzgledniajqc rodzaj udzielane-
go Swiadczenia.

W wydanym rozpo-
rzadzeniu i zalaczni-
kach wykonawca woli
postéw nie uwzglednit
tego, ze anestezjolo-
dzy musza mie¢ leki do
znieczulenia ogdlnego,
dentysci zas do znie-
czulenia miejscowe-
go. ZOZ-y i NZOZ-y
kupuja leki w hurtow-
niach, a wymienieni
wyzej, majacy prak-
tyki lekarskie, mu-
sza je kupowac w ap-
tekach z marzami (tylko jak kupic
w aptece produkt leczniczy przezna-
czony do stosowania w lecznictwie
zamknigtym?). Od czasu wejscia w zy-
cie ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej indywidualna prakty-
ka lekarska to dziatalnos¢ gospodar-
cza i taki sam podmiot jak ZOZ czy
NZOZ. Mamy wigc do czynienia
z dyskryminacja i pogwalceniem art.

Gazeta

Autor byt cztonkiem
Naczelnej Rady Lekarskiej
IV iV kadencji.

32 ust. 2 Konstytucji RP — Nikt nie
moze by¢ dyskryminowany w Zyciu po-
litycznym, spolecznym lub gospodar-
czym z jakiejkolwiek przyczyny.
Lenistwo ministra i niechlujstwo
w wydanym rozporzadzeniu dyskry-
minuja wielu lekarzy wykonujacych
zawod w formie prywatnej praktyki.
Uchwaty zjazdéw, NRL, in-
terwencje prezesa Radzi-
wilta i moje w osobistych
rozmowach z kolejnymi mi-
nistrami zdrowia konczytly
si¢ na obietnicach zmiany
rozporzadzenia i zapew-
nieniach o dobrych che-
ciach kierownictwa resor-
tu zdrowia. Mimo licznych
interwencji samorzadu le-
karskiego, nie uczyniono
nic, aby zmienic te sytu-
acje. Wystarczylo listg spo-
rzadzona przez 6wczesnego
konsultanta krajowego ds.
anestezjologii — prof. Ew¢ Mayzner-
-Zawadzka — nazwac zatacznikiem nr
2 do rozporzadzenia i problem prze-
statby istniec.
1/2 fasady - rozporzadzenie sta-
nowiace, ze w poradniach specjali-
stycznych maja pracowac specjalisci,
czes$¢ poradni zlikwidowato, a pacjen-
tow pozbawilo specjalistycznej opie-
ki. Nie pomyslano chocby o okre-
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sie dostosowawczym. Tytutomania
kwitnie, specjalizacji mamy chyba
najwigcej w Europie. Pacjent do le-
karza ,,niespecjalisty” nie chce iS¢,
bo z sercem to do kardiologa, z ner-
kami to do nefrologa itp. Przypa-
dek jednego z najwybitniejszych
polskich hematologow, ktéry mu-
sial skonczy¢ pracg w poradni he-
matologicznej, bo nie mial specja-
lizacji z hematologii (cho¢ potowa
polskich hematologdéw u niego si¢
szkolita, pisata doktoraty i habi-
litacje), jest dowodem na nonsens
tak szybkiego wdrozenia rozpo-
rzadzenia. Podobnie jest z tytu-
tami naukowymi, ktére w prak-
tyce codziennej lekarza nie maja
czestokroé zadnej przydatnosci,
a decyduja o obejmowaniu stano-
wisk kierowniczych. Umiej¢tno-
sci i doswiadczenie kliniczne oraz
(co nie jest doceniane) umiejet-
nos¢ podejmowania decyzji i zna-
jomos¢ zasad zarzadzania ludZzmi

My, czltonkowie
samorzqdu, zmobilizujmy
si¢ i ponowmy nasze
postulaty.

1 firma powinny si¢ liczy¢ przede
wszystkim. Opisatem 3 i % fasa-
dy, 3 kolejne zostawiam do nastep-
nej publikacji, a beda dotyczyty
wylacznie spraw izby lekarskie;j.
Piszac ten artykul, chceg zache-
ci¢ samorzad — NAS WSZYST-
KICH - do walki o zmiang zapi-
sow ww. aktéw prawnych, tak by
byty logiczne. My, cztonkowie sa-
morzadu, zamiast aktéw strze-
listych: apeli, uchwat, rezolucji
i stanowisk zjazdow i NRL, zmo-
bilizujmy si¢ i pondwmy nasze po-
stulaty, a nie kompromitujmy sig,
jak to juz dwa razy uczyniliSmy,
nie zbierajac 100 000 podpiséw
pod projektami zmian w ustawach
dotyczacych naszej codziennosci.
Zblizaja si¢ kolejne wybory. Roz-
liczmy lekarzy, cztonkow samorza-
du bedacych postami, a nie btakaj-
my sie, udajac ,,dzieci we mgle”. (®
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UM w Poznaniu

90 lat tradyc;i

90 lat temu spelnito si¢ marzenie wielu
pokolen swiattych Polakow.

Marek Ruchala

petnilo si¢ tez marzenie
patrona Uniwersytetu
S Medycznego dr. Karo-
la Marcinkowskiego,
by utworzy¢ szkote
medyczna w Poznaniu.

Z inicjatywy zaltozyciela i pierw-
szego rektora Uniwersytetu Po-
znanskiego — lekarza ginekologa
prof. Heliodora Swigcickiego —
19 listopada 1920 r. odbylo si¢ pierw-
sze posiedzenie Rady Wydziatu
Lekarskiego. Ta symboliczna data wy-
znacza poczatek studiéw lekarskich
w Poznaniu, ktérych tradycje przejat
Uniwersytet Medyczny.

Rektor Jacek Wysocki
wrecza doktorat honoris causa
prof. Antoniemu Pruszewiczowi.

Wielkiemu wydarzeniu w zy-
ciu naszej uczelni, jakim jest jubi-
leusz 90-lecia studidéw lekarskich
w Poznaniu, towarzyszyly pod-
nioste uroczystosci. Zgodnie z uni-
wersytecka tradycja odbyto sig
spotkanie dziekanoéw wydzialow le-
karskich wszystkich polskich uczelni
medycznych. W obradach uczest-
niczyli rektor UM w Poznaniu
prof. Jacek Wysocki oraz gosé
honorowy prof. Roman Danie-
lewicz, dyrektor Departamentu
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwa Zdrowia.

W nowym Centrum Kongreso-
wo-Dydaktycznym UM w Pozna-
niu prof. Jacek Wysocki oraz dr hab.

Gazet
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Odsloniecia pomnika dr. Krzysz-
tofa Komedy Trzciniskiego do-
konala jego siostra, dr Irena Or-
lowska, w towarzystwie rektora
Jacka Wysockiego, dziekana Wy-
dziatu Lekarskiego IT Andrzeja
Tykarskiego i rzecznika prasowe-
go UMP Marka Ruchaty.

prof. UM Ryszard Marciniak otwo-
rzyli wystawg fotograficzna poswig-
conag historii studiow lekarskich.
Towarzyszace tym wydarzeniom
hasto ,,Ludzie, czas i miejsca”
to symboliczne odniesienie do
sukcesow absolwentéw, ktorzy
sa wspottworcami polskich i §wiato-
wych osiagnie¢ naukowych w dziedzi-
nie medycyny oraz pozostatych osob
kreujacych wysoka pozycje uczelni
w kraju i za granica.

W ramach uroczystosci roczni-
cowych spolecznos¢ akademicka
postanowita uczci¢ pamigé naszego
wybitnego absolwenta dr. Krzysz-
tofa Trzcinskiego, znanego muzy-
ka. Chociaz byt on dobrze zapowia-




Odstonig¢to pierwszy
w Swiecie pomnik

lek. med. Krzysztofa
Komedy Trzcinskiego.

dajacym si¢ laryngologiem, to jego
najwigksze sukcesy nie byly zwiaza-
ne z medycyna, ale ze sztuka. Uroczy-
stos¢ odstonigcia pierwszego w Swiecie
pomnika lek. med. Krzysztofa Ko-
medy Trzcinskiego odbyta si¢ przed
Collegium Stomatologicum na repre-
zentacyjnym placu kampusu akade-
mickiego. Wstege przecigta siostra
naszego absolwenta dr Irena Ortow-
ska wraz z prof. Jackiem Wysockim
i prof. Andrzejem Tykarskim. Od-
czytano listy wybitnych przyjaciét
Komedy, m.in. Romana Polanskiego,
Jerzego Skolimowskiego i Andrzeja
Krakowskiego.

Waznym punktem obchodow bylo
wspolne posiedzenie senatu oraz wszyst-
kich rad wydziatéw uczelni, co nadato
temu swigtu podniosty charakter i god-
na oprawe. Wraz z obecnymi wladzami
w uroczystosci wzigli udziat byli rekto-
rzy i dziekani. Byla to rowniez doskona-
ta okazja do wreczenia licznych wyréz-
nien podkreslajacych zastugi wybitnych

Fot. UM Poznan

ludzi zwigzanych z nasza Alma Mater.
Wiele pokolen lekarzy, ktorzy opuscili
mury uczelni, na co dzien daje $wiadec-
two poznanskiego nauczania medycyny
na najwyzszym poziomie.

Otwierajac posiedzenie Rad Wy-
dziatu Lekarskiego I, Wydziatu Le-
karskiego 11, Wydziatu Farmaceu-
tycznego i Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
rektor prof. Jacek Wysocki méwit o hi-
storii, terazniejszosci, ale takze o pla-
nach uczelni na przysztos¢. Uniwersytet
zatrudnia ponad 2000 osdb, z tego po-
towe stanowi kadra dydaktyczna wy-
soko wyspecjalizowanych nauczycieli
akademickich. Prawie 200 pracowni-
kow naukowych z tytutem profesora
1100 z tytutem doktora habilitowanego
umozliwia prowadzenie badan i ksztal-
cenie studentéw na najwyzszym pozio-
mie. Na studia uczeszcza 8500 stucha-
czy, a ponad 100 z nich to cudzoziemcy.

Wiele pokolen lekarzy,
ktorzy opuscili mury
uczelni, na co dzien daje
swiadectwo poznanskiego
nauczania medycyny

na najwyzszym pozgiomie.

Podczas uroczystosci odbywaja-
cych si¢ w auli UAM dziekan Wydziatu
Lekarskiego I dr hab. prof. UM
Ryszard Marciniak przedstawit hi-
stori¢ minionych 90 lat tworzenia,
rozwoju i ciagltego doskonalenia aka-
demickiego nauczania sztuki lekarskiej
w grodzie Przemystawa. Takze dziekan
Wydziatu Lekarskiego II prof. An-
drzej Tykarski odnidst si¢ do zastug
wspanialych postaci zwiazanych z uni-
wersytetem. W uznaniu wybitnych osia-
gni¢¢ naukowych w dziedzinie medycy-
ny wreczono doktoraty honoris causa
prof. Wtodzimierzowi Januszewiczowi
oraz prof. Antoniemu Pruszewiczowi.
Nowym wyroznieniem uczelnia-
nym — Ztotym Laurem Akademickim
—uhonorowany zostat prof. Zygmunt
Szmeja.

Autor, prof. UM,
Jest rzecznikiem prasowym UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Listy do redakecji

W numerze 11/2010 ,,Gazety
Lekarskiej” zamieszczona zostala
informacja na temat przyznania
Nagrody Nobla w dziedzinie
medycyny. Brytyjski naukowiec
Robert G. Edwards otrzymat
ja za opracowanie metody
zaptodnienia pozaustrojowego
in vitro. Zarowno sam artykut,
jak 1 opublikowane komentarze
wzbudzily duze zainteresowanie
naszych Czytelnikow.
Publikujemy fragmenty listow,
ktore nadestano do redakeji,

w tym m.in. odpowiedzZ na

#

komentarz prof. Mariana
Szamatowicza.

Dlaczego jestem
przecirw 1n vitro?

ostep techno-

logiczny w me-

P dycynie otwie-
ra coraz wigcej
mozliwos$ci. Jednak przyj-
mowanie zasady: co tech-
nicznie mozliwe jest row-
niez moralnie godziwe, nie
zawsze moze by¢ usprawie-
dliwione (...). Najbardziej
aktualnym zagadnieniem
bioetycznym jest obecnie
procedura in vitro. Para-
doksalnie, Srodowiska wal-
czace z ptodnoscia 1 wspie-
rajace antykoncepcje (...)
wspieraja rowniez sztuczne
zaplodnienie. A moze logi-
ka tych sprzecznych dziatan

wcale nie jest niedorzecz-
na — na jednym i drugim
mozna zarobi¢. Kto odwa-
7y si¢ to glosno wypowie-
dzie¢? Dodam jednak, ze
chodzi o cos wigcej niz tyl-
ko pieniadze. Owe praktyki
wchodza w obreb , kultury
$mierci” wedhug stéw Jana
Pawta II (...). Dokument pa-
pieski ,,Dignitas personae”
odnoszacy si¢ catosciowo
do zagadnien moralnych
wokot in vitro moze stac si¢
tlem merytorycznej dysku-
sji (...). Za ,,Instrukcja Di-
gnitas personae dotycza-
ca niektorych problemow
bioetycznych™: ,,Zaptodnie-

Gazet
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nie in vitro zwiazane jest
dosy¢ czesto z zamierzo-
nym niszczeniem embrio-
noéw. Niektorzy uwazali, ze
ma to zwiazek z technika,
czesciowo jeszeze niedosko-
nala. Natomiast pozniejsze
doswiadczenie wykazato, ze
wszystkie techniki zaptod-
nienia in vitro sg stosowa-
ne faktycznie tak, jak gdyby

ludzki embrion byl zwy-
ktym zbiorem komorek,
ktore sa uzywane, selekcjo-
nowane i odrzucane. Nigdy
eksperymenty na ludziach,
ktorych zatozeniem w hi-
storii mialo by¢ powszech-
ne »szczescie ludzkosei« (ta
retoryka przewija si¢ row-
niez w obecnej dyskusji
o in vitro, odwotujac si¢ do

Nikt nie ma prawa panowaé nad drugim
czltowiekiem, decydujqc o jego poczeciu
in vitro lub Smierci czy zamroZeniu.




»szczescia rodzicow«), nie
przyniosty tego szczescia.
Nikt nie ma prawa pano-
waé nad drugim cztowie-
kiem, decydujac o jego po-
czeciu in vitro lub $mierci
czy zamrozeniu (...). Tak
jak niegdy$ Koscidt kato-
licki sprzeciwiat si¢ niewol-
nictwu, dzis$ sprzeciwia si¢
»nowoczesnemu« niewol-
nictwu prenatalne-

mu, narazajac si¢

na agresywna kry-

tyke ze strony nie tyl-

ko politykow, ale biz-
nesu in vitro obracajacego
miliardami dolarow”. Za
,Instrukcja Dignitas per-
sonae dotyczaca niektorych
problemow bioetycznych:
Zaptodnienie in vitro (...)
jest ze swej istoty technika
niegodziwa: powoduje cal-
kowite oddzielenie prokre-
acji od aktu matzenskiego.
(...) Oddaje wigc zycie i toz-
samos$¢ embrionow w re-
ce lekarzy 1 biologow (...)".
W kwestii zagadnien bio-
logiczno-medycznych po-
wotam si¢ na prof. Stani-
stawa Cebrata, kierownika
Zaktadu Genomiki Uni-
wersytetu Wroctawskiego,
cytujac jego niezwykle waz-
na, kluczowa wypowiedz
w sprawie zaburzen piet-
nowania rodzicielskiego
majacych miejsce podczas
procedur in vitro: ,,Kazde
dziecko otrzymuje zestaw
genow od matki i od ojca.
(...) Niektore geny z pary sa
jednak aktywne, jezeli po-
chodza od ojca, a inne tyl-
ko jezeli pochodza od mat-
ki. Geny jakby pamigtaja
swoje pochodzenie. (...) Je-
zeli jednak t¢ pamigé si¢
zaburzy, to moze doj$¢ do
bardzo powaznych defek-
téw rozwojowych. Zaptod-
nienie in vitro powoduje, ze
ta informacja — ktore geny
pochodza od ojca, a ktd-
re od matki — moze zostac
uszkodzona. Objawia si¢ to
np. tym, ze rodza si¢ dzieci

o duzej masie urodzeniowe;j
z wieloma defektami roz-
wojowymi (...). Dlaczego
wigc bagatelizowany jest
problem rozwojowych wad
wrodzonych? (...) Osiagnie-
cia w medycynie nie moga
byc¢ okupione kosztem ludz-
kiego zycia, nawet gdyby
ich skutecznos$é, bedaca
dla niektérych miernikiem
doraznych korzysci, mia-
ta wynies¢ 100%”. Jako le-
karz i biochemik dzieku-
j¢ za wszelkie wypowiedzi
przedstawicieli Kosciota
katolickiego, dzi$ ganione-
go przez prof. Szamatowi-
cza na tamach ,,Gazety Le-
karskiej” za przypominanie
oczywistych faktow nie-
zmiennych norm prawa na-
turalnego. Chciatbym po-
dzigkowac prof. Januszowi
Gadzinowskiemu, kierow-
nikowi Katedry i Kliniki
Neonatologii UM w Po-
znaniu, za jego stanowczy
protest przeciwko tej nie-
godziwej metodzie, za co
spotkato go wiele przykro-
$ci. Nie dziwie sie, ze Na-
groda Nobla dla tworcy in
vitro jest plastrem na su-
mienie prof. Szamatowicza,
o czym $wiadczy Jego tekst
na tamach ,,GL” i ze zosta-
fa przyjeta z entuzjazmem
przez branzg in vitro. Nie
moze by¢ ona jednak cer-
tyfikatem moralnosci (...).
Zadna nagroda przyzna-
wana przez ludzkie gremia
nie zmieni oceny moralnej
ztych dziatan, sprzecznych
z obiektywnym prawem na-
turalnym. Jesli autentycz-
nym celem 0s6b zaangazo-
wanych obecnie w in vitro
jest pomoc nieptodnym
matzenstwom, dlaczego nie
zaangazuja si¢ w ulepszanie
naprotechnologii obecnie
przez nich dyskredytowa-
nej, ktoéra nie stwarza dyle-
matdw jak in vitro?
dr hab.
Andrzej Lewandowicz,
Warszawa

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Nabycie
dziecka

zanowny Panie Pro-

fesorze, z wielkim

podziwem dla Pana
jako pioniera w Polsce me-
tody ludzkiego zaptodnie-
nia pozaustrojowego oraz
uznajac wage opracowania
tej metody przez Edward-
sa, $miem twierdzi¢, ze by-
to to, tak jak Pan Profesor
stwierdzil, najwigksze od-
krycie XX w. w medycynie,
ale nie klinicznej, a doswiad-
czalnej. Sam Nobel nie przy-
puszczal, jak negatywne
skutki militarne spowodu-

Do ciqzy
dochodzi w sposob
sgtuczny, a nie
przez naturalne
poczecie.

je jego odkrycie. Podobnie
jest z postgpem biotechno-
logicznym, np. w dziedzi-
nie zaktadania ciaz in vitro
skutkujacych produkcja za-
rodkéw ludzkich 1 zamia-
na prokreacji cztowieka na
jego przedmiotowa multi-
plikacj¢ metoda industrial-
na. Pary uznawane za wcze-
$niej nieptodne nie staja si¢
ptodnymi po nawet homo-
logicznym zaptodnieniu
pozaustrojowym, gdyz do
ciazy dochodzi w sposéb
sztuczny, a nie przez natu-
ralne poczecie (...). W efek-
cie umozliwia si¢ tym parom
nabycie dziecka, jak gdyby
naturalne prawo w czasie,
gdy niewolnictwo juz nie
istnieje, dawato komukol-

wiek przywilej posiadania
drugiego czlowieka. Dawa-
nie parom szansy na posia-
danie dzieci nie jest dzia-
faniem z kregu medycyny,
w przeciwienstwie do lecze-
nia bezptodnosci, jaka jest
pomniejszana przez Pana
Profesora naprotechnologia.
Przeciwstawia Pan Profe-
sor ideologi¢ nauce. Pozwo-
le sobie zauwazyc, ze istnieje
filozofia medycyny, stano-
wiaca osnowg kierunkow
rozwoju wszelkich nauk me-
dycznych. Istota kazdej fi-
lozofii jest jej ideologia. Nie
mozna powiedzie¢, ze aku-
rat w Polsce Kosciot katolic-
ki nie akceptuje zaptodnie-
nia pozaustrojowego ludzi,
gdyz ideologia ta jest cecha
powszechna prawa natural-
nego na calym $wiecie wy-
nikajaca z podmiotowego
traktowania ludzi (...). Za-
tem pytania lekarzy, na-
ukowcow o to, jak skutecz-
niej 1 bezpieczniej leczyc
metoda in vitro, sa faktem,
ktéry nie moze jednak zmie-
nia¢ nieuleczalnej, nawet
najnowszymi osiagnigciami
naprotechnologii, bezptod-
nosci w podstawe do prawa
stosowania metoda in vitro
procedury obdarzania par
wyprodukowanymi dziec-
mi. Nie ma gwarancji i na
to, ze w przysztosci ludzie
poczecel metoda in vitro nie
beda traktowani przedmio-
towo, jako np. rodzaj ,,bio-
robotéw”. A moze jest Pan
Profesor gotow przeciwsta-
wic si¢ chociazby tej ostat-
niej tezie?

dr n. med. Stawomir
Graff, Bielsko-Biata

Glflez}g%ska 29



Listy do redakecji

zainteresowa-
niem przeczy-
tatem informa-
cj¢ o spotkaniu
prezesa Macieja Haman-
kiewicza z minister Ko-
pacz i ministrem Twar-
dowskim (,,Gazeta
Lekarska” nr 11/2010).
W szczegolnosci zacie-
kawily mnie bardzo ne-
gatywne opinie ministra
Twardowskiego o izbach
lekarskich. A jaki jest
wizerunek samorzadu
wsrod szeregowych le-
karzy? Chciatbym odpo-
wiedzie¢ na to pytanie na
swoim przyktadzie.
Lekarzem i cztonkiem
OIL w Warszawie jestem
od 7 lat. Bylem pierw-
szym rocznikiem zdaja-
cym LEP. Mimo rozne-
go rodzaju ,,syllabusow”,
bedacych w rzeczywisto-
$ci niewiele wnoszacym
spisem tresci, egzamin
wprowadzony byt bez
zadnego przygotowania,
listy obowiazujacych
podregcznikow, przykta-
dowych pytan testowych.
Mimo to izby popiera-
ty wprowadzenie LEP-u.
Ttumaczono to koniecz-
noscia zweryfikowa-

nia wiedzy i umiej¢tno-
$ci lekarzy, zapominajac
o egzaminach zdawa-
nych przez nas podczas
studiow. Obecnie LEP
okrzept i stusznie jest je-
dynym kryterium kwa-
lifikujacym na specja-
lizacj¢. Ale niestety, na
poczatku samorzad nie
dziatat w naszym — mto-
dych lekarzy — interesie.
Co wigcej, od zakoncze-
nia stazu do zdawania
LEP-u byto ok. 2 mie-
sigcy, kiedy to nie ma-
jac prawa wykonywania
zawodu, nie mozna byto
podjac¢ pracy. W zwiaz-
ku z tym mtodzi lekarze
masowo rejestrowali si¢
w urzgdach pracy jako
bezrobotni, aby posia-
dac ubezpieczenie zdro-
wotne. Wéwcezas jeden
z najwyzszych dziataczy
samorzadu lekarskiego
stwierdzit, ze rejestro-
wac si¢ w urzedzie pra-
cy lekarzowi nie przystoi.
Nie zaproponowat jed-
nak, aby to izby optacity
mlodym lekarzom ubez-
pieczenie zdrowotne. Po
zdanym LEP-ie nadszedt
czas na pierwsza prace
(jako pelnoprawny le-

Zmiana adresu w urzedzie gminy nie
kosztuje nic, zas w izbie — kilkaset
ztotych. Czysto biurowa formalnosé,
gdy? jest to praktyka w miejscu
wezwania i wizytacja nie jest konieczna.

t
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Izba

~Nie-Lekarska

Samorzqd aktywnie popart
wprowadzenie obowiqzku doskonalenia
lekarzy. Ale nie poszly za tym Zadne
dziatania, ktore to doskonalenie
moglyby utatwié, a wiec np. platny

urlop szkoleniowy.

karz). Do tego potrzeb-
ne bylo Prawo Wykony-
wania Zawodu (PWZ).
Na 6w dokument czekac
trzeba bylo dos¢ dtugo,
kilka tygodni, az do uro-
czystego wreczenia. W za-
mian izba wydawata tym-
czasowe zaswiadczenia,
ktore niezbyt chetnie byly
honorowane przez praco-
dawcow. PWZ — owszem,
wydrukowane byty, ale
odbior mozliwy byt dopie-
ro na owym uroczystym
wregczeniu. Trzeba by-
to czekad. Niestety zapo-
mniano, ze te dokumenty
1izba lekarska maja stuzyé
nam, mtodym lekarzom,
a nie odwrotnie.
Samorzad aktywnie
popart wprowadzenie
obowiazku doskonalenia
lekarzy. Ale nie poszty
za tym zadne dziatania,
ktoére to doskonalenie
mogtyby utatwié, a wigc
np. ptatny urlop szkole-
niowy. Wielu doswiad-
czonych, starszych sta-
zem lekarzy z mniejszych
osrodkéw zostato wiec
zmuszonych do ,,pogo-
ni za punktami”. S¢k

w tym, ze izby nie powin-
ny szkodzi¢ swoim czton-
kom, a wiec naktadaé do-
datkowych obowiazkow.
Samorzad nie powinien
by¢ wtadza, ktoéra wie le-
piej, co dobre. Z drugie;j
strony, dos$¢ przykra by-
la bierno$¢ samorzadu
podczas stynnej medial-
nej i politycznej nagonki
na srodowisko. To temat
na zupetnie inny artykut.
I jeszcze kamyczek do
ogrodka. Prowadze indy-
widualng praktyke lekar-
ska w miejscu wezwania.
Zmiana adresu w urze-
dzie gminy nie kosztuje
nic, za$ w izbie — kilkaset
zlotych. Czysto biurowa
formalnosé, gdyz jest to
praktyka w miejscu we-
zwania 1 wizytacja nie
jest konieczna. Pozosta-
wi¢ to bez komentarza.
Mam nadzieje, ze moj
list zostanie opublikowa-
ny i sprowokuje dysku-
sj¢ o0 samorzadzie — oby
konstruktywna i z pozyt-
kiem dla nas wszystkich.
Lekarz KS

(imi¢ i nazwisko do wia-
domosci redakcji)







Profilaktyka

Diagnozuj czerniaka
W najwczesniejszym

Agata Bulinska

W Polsce co roku
wykrywa si¢ 2200
nowych zachorowan
na czerniaka
ztosliwego, z czego
1100 konczy si¢
zgonem. Wskaznik
smiertelnosci
wynosi wigc 50%,
podczas gdy we
Francji 1 Australii
odpowiednio
201 10%.

iczba zachorowan na no-
wotwory skory gwattownie
L wzrasta. U 0sob o jasnej
karnacji z Europy, USA,
Australii, Nowa Zelandii, u jednej
na pig¢ rozwinie si¢ rak skory. Promo-
cja zdrowia powinna wigc obejmowad
wszystkich lekarzy, zwlaszcza POZ,
ktorzy maja najczestszy kontakt z pa-
cjentem. W czerniakach ztosliwych ma
to kluczowe znaczenie, bo postacie
in situ sa uleczalne w 100%. Oprocz
szkolen pod katem wykorzystania der-
matoskopii w badaniu wazna jest pre-
wencja pierwotna.
W rakach skory przyczyna ich po-
wstawania jest najczesciej zwigkszo-
na ekspozycja na promieniowanie

ultrafioletowe, zaréwno stoneczne,
jak i sztuczne. Prewencja polega wigc
na unikaniu stonica i solariéw. Sa trzy
gtowne typy ztosliwych wykwitow
skoérnych. Raki podstawnokomoérko-
we nie maja sktonnosci do tworzenia
przerzutow i rzadko zagrazaja zyciu.
Raki kolczystokomorkowe, czgstsze
u 0séb starszych latami intensywnie
opalajacych sig, jak przekrocza 2 mm
grubosci moga rozsiewac si¢ i dawac
przerzuty. Czerniaki ztosliwe sa naj-
grozniejsza grupa nowotworow sko-
ry. Sa nagminne w krajach o wysokiej
ekspozycji UV, u ludzi z jasna karna-
cja i korzystajacych z solariéw. Usu-
nigte chirurgicznie w stadium przed-
inwazyjnym nie tworza przerzutow.

Czerniak czerniakowi nieréwny

Z prof. Jackiem Jassemem, kierownikiem Katedry 1 Kliniki

Onkologii 1 Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
rozmawia Lucyna Krysiak.

32 Gazeta

Czerniak kojarzy sie

ze zmianami na skorze

w zwigzku z narazeniem
na promieniowanie sto-
neczne. Atakuje jednak
oko, jame ustna, okolice
odbytu. Dlaczego?
Ryzyko zachorowania na
czerniaka zlosliwego sze-
rzacego si¢ powierzchownie
oraz czerniaka wywodza-
cego si¢ z plamy soczewi-

cowatej typu lentigo sa
zwiazane z ekspozycja na
promieniowanie ultrafio-
letowe zawarte zaréwno
w promieniach stonecz-
nych, jak 1 wytwarzanych
przez lampy stosowane
w solariach. Niektore czer-
niaki, w tym postaé guz-
kowa, koniczynowo-lenti-
ginalna, rozwijajaca si¢ na
dtoniach i stopach czy tez

Lekarska
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czerniaki wywodzace si¢
z bton sluzowych, np. w ja-
mie ustnej, pochwie, oko-
licach sromu lub odbytu,
maja inna, dotychczas ma-
to poznana etiologi¢. Mowi
si¢ o predyspozycjach gene-
tycznych, ale moga to by¢
inne czynniki. Z kolei tyl-
ny odcinek btony naczy-
niowej oka narazony jest
na dawke promieniowania

ultrafioletowego zintensy-
fikowanego skupiajacymi
wlasciwosciami soczewki
1w tym przypadku promie-
nie stoneczne moga wywo-
tywac ztosliwa transforma-
cj¢ komorek.

Co oprocz dermatoskopii
i wideodermatoskopii no-
woczesna medycyna ma
do zaoferowania?




zloSliwego
stadium

ciekowa ich ryzyko wzrasta wraz z gru-
boscia guza. Przy grubosei 0,75 a 1,5 mm
wskaznik przezycia w okresie 10 lat wynosi
90%. W przypadku czerniakdw ztosliwych
(w skali Breslowa) o grubos$ci 4 mm wskaz-
nik spada do 40%. Wyzwaniem jest wigc
wykrywanie ich w fazie in situ. By osiagnac
wysoki poziom doktadnosci diagno-
stycznej pacjent powinien zwracac¢ uwa-
g¢ na nowe, zmieniajace si¢ wykwity skor-
ne. Lekarz musi trafnie je ocenié, aby
wykona¢ biopsj¢ oraz przekazac infor-
macje patologom (tacznie z wynikiem
badania dermatoskopowego).

W Polsce, gdzie w poréwnaniu z Au-
stralig czerniaki ztosliwe wystepuja
10 razy rzadziej, umieralnosé jest wyzsza.
W Australii pacjenci i lekarze uwazaja na
zmiany skorne, a patolodzy maja wprawe
w ich rozpoznawaniu. Dermatoskopia,

ktora jest standardowa metoda badania
skory w Australii 1 Nowej Zelandii, zwigk-
szyta doktadnos¢ rozpoznan czerniakdéw
ztodliwych. Musi by¢ jednak wyposazona
w odpowiednie algorytmy. Idealny do szyb-
kiego zastosowania jest algorytm ,,Cha-
os 1 Wzory”, przy uzyciu ktoérego wzra-
sta diagnostyczna doktadnos$¢ zaréwno
wezesnych postaci czerniakow ztosliwych,
jak 1 in situ barwnikowych odmian rakow
podstawno- i kolczystokomoérkowych.
Wihaczajac t¢ metode do codziennej prakty-
ki lekarskiej mozna przyczynic si¢ do spad-
ku umieralnosci z powodu ztosliwych no-
wotworéw skory w Polsce. ®
Wigcej informacji na stronie
www.melanomasignature.blogspot.com

Autorka jest specjalistq dermatologiem-wenero-
logiem w Gdarnisku i wyktadowcq na University
of Queensland, Brisbane, Australia.

Niestety niewiele,
oprécz doswiadczenia
klinicznego lekarzy. Je-
dyna naukowo potwier-
dzona metoda pozwa-
lajaca na wykrywanie
wezesnych postaci, a co
za tym idzie poprawe
wyleczalnosci czernia-
ka ztosliwego, jest der-
matoskopia. Nie ist-
nieja zadne magiczne
,detektory” czerniaka
ztosliwego. Niektorzy
zalecaja tworzenie fo-
tograficznej dokumen-
tacji skory osob z pod-
wyzszonym ryzykiem
zachorowania na czer-
niaka ztosliwego, ale nie
udowodniono skutecz-
nosci tych dziatan mie-
rzonych poprawa wyni-
kow leczenia.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Czy w przysziosci be-
dzie mozna przewidy-
wag, ze ognisko stanie
sie czerniakiem ztosli-
wym, zanim pojawiq
sie zmiany na skorze?
Wedtug niektorych eks-
pertow czerniaki ztosli-
we powstaja najczesciej
de novo. Jednak tylko
okoto potowa czernia-
kéw zaczyna sig rozwi-
ja¢ w prawidlowej skorze,
a potowa z melanocytow
znamion barwnikowych,
ale nie sg znane zmiany
prekursorowe ani sposo-
by ich identyfikacji. Nie
ma mozliwosci wykrycia
zlosliwej zmiany w fazie
bezobjawowej. Najmniej-
szy do tej pory wykryty
czerniak ztosliwy miat
wielko$¢ 1,6 mm i tez

zostal rozpoznany przy
uzyciu dermatoskopii.

Jak najskuteczniej le-
czy sie czerniaka, czy
wciaz najlepsza meto-
da jest chirurgia?

W przypadku czernia-
ka ztosliwego nie ma
skuteczniejszej meto-
dy leczenia niz wihasci-
wie wykonany zabieg
chirurgiczny. Musi on
by¢ jednak przeprowa-
dzony we wczesnym
etapie, zanim wytwo-
rzy on przerzuty lub
wniknie w gtab skory
wlasciwej. Obecne tam
naczynia krwionosne
1 limfatyczne utatwia-
ja bowiem szerzenie si¢
nowotworu i jego roz-
siew w organizmie. (®
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U stomatologoéow

L-DEP1staz podyp
a uzriawarlie

kwalifikacji

} Czy planowane zniesienie stazu l
podyplomowego 1 L-DEP-u wptynie

*  nauznawanie kwalifikacji polskich lekarzy — *

‘ dentystow w Unii Europejskiej? ‘

Marek Szewczynski

REKLAMA

zwiazku z planowana
nowelizacja ustawy o zawo-
\; V dach lekarza i lekarza den-
tysty przewidujaca m.in.
zniesienie stazu podyplomowego
i L-DEP-u pojawia si¢ pytanie, czy ta-
ka decyzja moze mie¢ wptyw na za-
sady uznawania kwalifikacji polskich
lekarzy i lekarzy dentystow w innych
panstwach Unii Europejskie;.
Dokumenty potwierdzajace po-
siadanie kwalifikacji zawodowych
wydawane w poszczegolnych pan-
stwach cztonkowskich sa wskazane
w Zalaczniku V do regulujacej zasa-
dy uznawania kwalifikacji zawodo-
wych Dyrektywy 2005/36/WE. Odpo-
wiednie wpisy dotyczace dokumentow
wydawanych w Polsce zostaty wpro-

Harmonizacja ksztatcenia
dotyczy ksztalcenia
przeddyplomowego, ktore
musi spetniaé

okreslone wymogi.

Gazeta

wadzone do dyrektyw obowiazuja-
cych w 2004 r. w jednym z aktéw do-
tyczacych przystapienia Polski do UE.
Traktat akcesyjny m.in. stano-
wi, ze warunki przyjegcia i wynika-
jace z niego dostosowania w trak-
tatach stanowiacych podstawe Unii
sq przedmiotem aktu przystapienia
dotaczonego do traktatu akcesyjne-
go. Akt przystapienia stanowi zas,
ze akty wymienione w zataczniku IT
sa dostosowane w sposob okre-
slony w tym zataczniku. Dotyczy
to m.in. zmian w dyrektywach o uzna-
waniu kwalifikacji w zawodach me-
dycznych i paramedycznych, m.in.
w zawodzie lekarza dentysty. Jedna
ze zmian przewidzianych w tej czesci
byto dodanie w zataczniku A dwcze-
$nie obowiazujacej Dyrektywy Rady
78/686/EWG pozycji: ,,Polska. Dyplom
ukonczenia studiow wyzszych z tytu-
fem lekarz dentysta; 1. Akademia Me-
dyczna, 2. Uniwersytet Medyczny, 3.
Collegium Medicum Uniwersytetu Ja-
giellonskiego. Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy”. Podobnie do-
dano odpowiednie pozycje dotyczace
dyploméw w zakresie specjalizacji le-
karsko-dentystycznych.
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Dodanie tych pozycji miato
charakter nowelizujacy obowia-
zujace akty prawne. Ich ewentual-
na zmiana nie oznacza wiec zmia-
ny traktatu akcesyjnego w trybie
przewidzianym dla zmian prawa
pierwotnego UE. De facto zmia-
na taka formalnie juz nastapita
poprzez przyjecie nowej Dyrek-
tywy 2005/36/WE regu-
lujacej uznawanie kwa-
lifikacji zawodowych
1 ponowne dokonanie
odpowiednich wpiséw
w zalaczniku V do dy-
rektywy.

W odniesieniu do tzw.
zawodow sektorowych,
m.in. zawodu lekarza
dentysty, zasada auto-
matycznego uznawania
kwalifikacji opiera si¢ na
harmonizacji minimal-
nych wymogoéw w zakre-
sie ksztalcenia.

Harmonizacja ta dotyczy ksztat-
cenia przeddyplomowego, ktére
musi spetnia¢ okreslone wymogi —
w odniesieniu do zawodu lekarza den-
tysty sprowadzaja si¢ one w praktyce
do okreslenia minimalnego 5-let-
niego okresu studiéw w petlnym
wymiarze godzin oraz wskaza-
nia przedmiotow, ktore musza by¢
objete programem studiow.

Oznacza to, ze minimalne
wymogi okres§lone w dyrektywie
sa spelnione, jezeli studia pro-
wadzace do uzyskania dyplo-
mu spelniaja powyzsze wa-
runki. Jednoczes$nie panstwa

F=3

Autor jest aplikantem
radcowskim, pracowni-
kiem Osrodka Uznawa-
nia Kwalifikacji Naczel-
nej Izby Lekarskiej.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

cztonkowskie moga okreslac¢ do-
datkowe wymogi, ktére absolwenci
studiow musza spetnic, aby uzyskac
petne kwalifikacje do wykonywa-
nia zawodu; moga si¢ one wigzac
np. z koniecznoscia od-
bycia stazu zawodowe-
go (podyplomowego)
lub zlozenia egzami-
nu panstwowego. Jeze-
li w danym panstwie
przewidziane sa dodat-
kowe wymogi, doku-
menty potwierdzajace
ich spetnienie sa wska-
zane w odpowiednim
zalaczniku do Dyrek-
tywy 2005/36/WE jako
dokumenty towarzy-
szace dyplomowi. Wy-
nika z tego, ze osoby,
ktore uzyskaty dyplom w tym pan-
stwie, powinny spetniac te dodatko-
we wymogi takze przy ubieganiu si¢
o uznanie kwalifikacji zawodowych
w innym panstwie cztonkowskim,
poniewaz moze ono w swietle dy-
rektywy wymagac nie tylko dyplo-
mu, ale rowniez spetnienia tych do-
datkowych wymogow.

W Polsce sa nimi staz podyplo-
mowy oraz egzamin panstwowy,
a dotycza zawodu lekarza denty-
sty, a takze zawodu lekarza, co
odzwierciedlaja odpowiednie wpi-
sy do zatacznika V do dyrektywy.
Okreslenie tego rodzaju wymogoéw

Unia
Europejska |

nie jest koniecznoscia.
Panstwo czlonkow-
skie moze w pewnym
momencie z nich zre-
zygnowac 1 nie jest
e w takim przypad-
ku konieczna zgoda
Komisji Europej-
skiej. Koniecz-
ne jest za§ dokona-
nie odpowiedniej
notyfikacji w ce-
Iu uwzglednienia
zmiany w zalacz-
niku V do dyrek-
tywy (wykreslenia
wpisu o dokumen-
cie towarzysza-
cym dyplomowi).
W S$wietle do-
tychczasowych
uwag mozna stwierdzi¢, ze z punk-
tu widzenia zgodnosci z pra-
wem unijnym, zniesienie w Polsce
stazu podyplomowego oraz ztoze-

Skutkiem wprowadzenia
praktyki zawodowej
bedzie faktyczne
skrocenie studiow

do 4 lat.

nia L-DEP-u jest dopuszczalne pod
warunkiem, ze tego rodzaju decyzja
nie wplynie na wprowadzenie zmian
w ksztalceniu przeddyplomowym,
ktére zostang uznane za obnizenie
wymogow tego ksztatcenia, prowa-
dzace do niezgodnosci z minimalny-
mi wymogami okreslonymi w Dy-
rektywie 2005/36/WE. Czy takiego
skutku nie bedzie miato wprowa-
dzenie do programu studiow lekar-
sko-dentystycznych praktyki zawo-
dowej, przewidzianej przez projekt
ustawy? Pojawily si¢ gltosy zarowno
nauczycieli akademickich, jak i praw-
nikow, ze skutkiem wprowadzenia
praktyki zawodowej bedzie faktycz-
ne skrécenie studiow (dydaktycz-
nych zaj¢¢ teoretycznych) do 4 lat,
co spowoduje, ze ksztalcenie przesta-
nie spetnia¢ wymogi okreslone Dyrek-
tywa 2005/36/WE. ®
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Edukacja zdrowotna

KREW
e nvCE

ZapewniC

samowystarczalnosé

Kampania spoteczna ,,Twoja krew — Moje zycie”
jest czgscia programu zdrowotnego ,,Zapewnienie
* samowystarczalnosci Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie krwi, jej sktadnikow i1 produktow
krwiopochodnych”, ktory bedzie realizowany do 2014 r.

Marzena Bojarczuk

badan wynika, ze
10% spoteczen-
stwa btednie sadzi,
iz oddawanie krwi szko-
dzi dawcy, a blisko 25%

uwaza, ze krew mozna
sztucznie wyprodukowac.
Okoto 80% Polakow jest
gotowych oddac krew z ja-
kiegokolwiek powodu,

Y

*

a 99% w sytuacji, gdy jest
ona potrzebna komus z ro-
dziny lub bliskiej osobie.
Tylko 14% o0s6b informuje,
7e w ostatnim roku odda-
fo krew.

Dane dotyczace zapa-
sOw krwi w catym kra-
ju monitorowane sg na
biezaco, a informacja
o stanie rezerw przeka-
zywana jest do Naro-
dowego Centrum Krwi.
Utrzymywana jest row-
niez stata wspotpraca
Regionalnych Centrow
Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w zakresie
zapewnienia pelnego za-
bezpieczenia zapasow
krwi i jej sktadnikow.

— Systematyczny
wzrost zapotrzebowa-
nia na krew, jej sktad-
niki i preparaty krwio-
pochodne stanowi
ogromne wyzwanie dla
stuzby zdrowia. Zuzycie
sktadnikéw krwi w Pol-
sce jest nadal o ok. 30%
nizsze niz w starych kra-
jach Unii Europejskiej.
Jestem przekonana, ze re-
alizacja ogloszonego pro-
gramu oraz towarzyszaca
mu kampania spoteczna
przyczynia si¢ do spro-
stania temu wyzwaniu
— powiedziata minister
zdrowia Ewa Kopacz.

Kampania ,, Two-
ja krew — Moje zycie”
to unikatowy program
spoteczno-edukacyjny,
realizowany przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Na-
rodowe Centrum Krwi.
Jego celem jest uswiado-
mienie opinii publicznej
koniecznosci zwigkszenia
liczby stalych dawcow
krwi, co w niedalekiej
perspektywie czasowe]j
zapewni Polsce samowy-
starczalnosc.

To czgs$¢ programu
zdrowotnego ,,Zapew-
nienie samowystarczal-
nosci Rzeczypospolitej
Polskiej w zakresie krwi,
jej sktadnikow i produk-
tow krwiopochodnych”,
ogloszonego w czerwcu
2009 r. przez MZ.

Do osiagnigcia sa-
mowystarczalnosci zo-
bowiazuje takze status
cztonka Unii Europej-
skiej. Dodatkowo kwe-
stie samowystarczal-
nosci zostaty okreslone
w zaleceniach Komitetu
Ministréw Rady Europy
i zaleceniach WHO.

Symbolem kampa-
nii jest rubin obrazuja-
cy drogocenna kroplg
krwi — klejnot i bezcen-
ny dar, ktérego nie moz-
na wyprodukowac, musi
go podarowacd czlowiek.
Kampani¢ wspiera wiele
znanych osob, m.in.: Be-
ata Tyszkiewicz, Katarzy-
na Skrzynecka, Urszula
Dudziak, Monika Pyrek,
Ryszard Kalisz, Zbigniew
Wodecki, Rafat Bryndal
i Magdalena Stuzyniska.®



ELZAB %

www.elzab.com.pl

Slownik p ojec
i terminow
fiskalnych

W  kolejnym odcinku poradnika
dla Czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej”
ELZAB S.A, wiodacy polski
producent kas fiskalnych, przedstawia
podstawowe  terminy  zwigzane

z fiskalizacja. Ich znajomo$¢ ulatwi

uzytkownikom kas prowadzenie
rozméw zaré6wno ze sprzedawca
urzadzen, jak i z pracownikami
serwisu i Urzedu Skarbowego.

Producent/importer (ELZAB SA)
Firma, ktora wyprodukowata
lub dokonata importu i wprowadzita
do obrotu kasy rejestrujace. ELZAB
SA - wiodacy w Polsce producent kas
rejestrujacych. Przedsigbiorstwo po-
siada ponad 40-letnie do$wiadczenie
w projektowaniu, produkeji i dys-
trybucji urzadzen elektronicznych.
Spotka gieldowa, ktdrej akcje sa
notowane na Warszawskiej Gieldzie
Papieréw Wartosciowych od 1998 r.,
sprzedala ponad 450 tys. urzadzen
fiskalnych.

Kasa rejestrujaca
Urzadzenie elektroniczne stuzace
do rejestracji obrotu oraz podatku
naleznego VAT. Podstawowe rodzaje
kas rejestrujacych to kasa fiskalna
i drukarka fiskalna.

Drukarka fiskalna (ELZAB Mera E)
Rodzaj kasy rejestrujacej. Urzadzenie
podiaczone do komputera i S$cisle
wspotpracujace Zz  programem
sprzedazy. ELZAB Mera E - bez-
awaryjna drukarka z elektronicznym
zapisem kopii paragonéw o funkejo-
nalnej i starannie dopracowanej kon-
strukcji. Dodatkowe zalety drukarki
to prosta i szybka wymiana papieru
(easy load), niskie koszty eksploatacji
(oszczednos¢ papieru) oraz zindywi-
dualizowane wydruki niefiskalne.

Kasa fiskalna (ELZAB Mini E)

Rodzaj kasy rejestrujacej. Samodzielne
urzadzenie do prowadzenia sprzedazy.
ELZAB Mini E - kasa przenos$na
z intuicyjng obstuga przygotowana
do sprzedazy ustug medycznych oraz
z bezpiecznym 1i latwym do odczytu
zapisem elektronicznym. Dodatkowe
zalety kasy to male wymiary i waga,
pyloszczelna klawiatura oraz prosta
i szybka wymiana papieru (easy load).

Kasa rezerwowa

Zapasowa kasa fiskalna, bez ktorej
w przypadku awarii kasy podstawowej
nalezy zaprzesta¢ sprzedazy. Za za-
kup kasy rezerwowej dokonany wraz
z zakupem pierwszego urzadzenia
fiskalnego mozna wuzyska¢ zwrot
wydanej kwoty, nie wigcej jednak
niz 700 zt.

I

Nie ma mozliwoéci wycofania zapisu.
Pojemno$¢ pamieci fiskalnej okreslona
w rozporzadzeniu Ministra Finansow
wynosi minimum 5 lat.

Numer ewidencyjny kasy

Numer nadawany przez wiasciwy
Urzad Skarbowy. Powinien by¢ na-
niesiony na kas¢ w sposob trwaly
oraz odnotowany w ksigzce kasy.

Numer unikatowy kasy

Numer nadawany przez producenta,
wpisany do pamieci fiskalnej w trakcie
ufiskalnienia.

Paragon fiskalny

Od zwyklego paragonu rézni sie
specjalnym  symbolem  fiskalnym,
po ktérym nastepuje numer unikatowy
kasy. Nagléwek paragonu zawiera
nazwe, adres i NIP uzytkownika
kasy oraz numer kasy. Na parago-

towarze/ustudze (nazwa, cena, staw-

f{ﬂ" nie znajdujg si¢ dane o sprzedanym

Fiskalizacja (ufiskalnienie)
Nieodwracalne uaktywnienie pamieci
fiskalnej. Od tego momentu wszyst-
kie dane o operacjach prowadzonych
na kasie zapisywane s w jej pamieci.
Fiskalizacji dokonuje uprawniony
pracownik serwisu, ktéry powinien
posiada¢ legitymacje wydana przez
producenta kasy.

Ksiagzka kasy

Dostarczana jest wraz z kasa.
Autoryzowany serwisant dokonuje
w niej wszelkich adnotacji dotyczacych
kasy. Ksigzka kasy musi znajdowac sie
w miejscu prowadzenia sprzedazy.

Modul fiskalny

Zabezpieczony element kasy
rejestrujacej zapamietujacy w pamieci
fiskalnej dane o obrotach. Zapisanie
sprzedazy w module fiskalnym
nastepuje po zatwierdzeniu paragonu.

ka podatku, kwoty netto i brutto),
- data i godzina wystawienia.

a - Paragon kontrolny
- Drugi egzemplarz para-
gonu, ktéry  stanowi
' material dowodowy

w ewentualnych postepo-

waniach  przed Urzedem

Skarbowym. W  zaleznosci od

urzadzenia zapis kopii paragonu

mozliwy jest na elektronicznych

no$nikach danych lub na papierowej
rolce kontrolne;.

Raport fiskalny

Raport drukowany z urzadzenia fiskal-
nego. Moze obejmowaé¢ roézine
okresy czasu - obligatoryjne sa
dobowe i  miesigczne  raporty
fiskalne. Stanowig one podstawe
do prowadzenia zapiséw ksiegowych.

PLU
Liczba towaréw/ustug, jakie mozna
zdefiniowa¢ w kasie fiskalne;.

Serwis kasy

Czynnoéci obejmujace fiskalizacje
kasy, jej naprawy i konserwacje oraz
przeglady techniczne prowadzone
zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Finansow.



Rzecznik praw lekarza

Doradca,
mediator,

koordynator

Z Krzysztofem Kordelem, rzecznikiem praw lekarza Naczelnej

Rady Lekarskiej, rozmawia Lucyna Krysiak.

W zatozeniu rzecznik praw

lekarza ma udziela¢ pomocy
prawnej lekarzom - cztonkom
samorzadu lekarskiego w sprawach
zwigzanych z wykonywaniem
zawodu. Na jaka pomoc moga
liczy¢?

Z mojego doswiadczenia w dziatal-
nosci w korporacji wynika, ze zna-
jomos¢ prawa nie jest mocna stro-
na $Swiata medycznego. Gtéwnym
zadaniem rzecznika praw leka-
rzy bedzie wigc edukacja. Naszym
kolegom bedziemy uswiadamiacd,
jak dziata polskie prawo. Niewie-
Iu z nich wie, ze zarowno kodeks
karny, jak i kodeks cywilny daja
lekarzom szerokie mozliwosci do-
chodzenia swoich praw w przy-
padkach bezpodstawnych pomé-
wien, atakow stownych, a takze
fizycznych ze strony pacjentow czy
ich rodzin. Réwniez w wielu przy-
padkach pomocna moze by¢ zna-
jomos$¢ prawa prasowego. Rzecz-
nika powotano, by lekarze mieli
do kogo zwrocic si¢ z problemami,
réwniez pracowniczymi. Nie zapo-
minajmy, Ze nie WSZyscy sa zrzesze-
ni w zwiazkach zawodowych. Inne
sprawy to utrudnianie przez sze-

fow zdobywania wiedzy medycz-
nej. Moze rzecznik jako doradca
czy mediator potrafi taki problem
rozwiazad. Zreszta przysztosé po-
kaze, z jakimi tematami przyjdzie
mi si¢ zmierzyc.

Kazdy, kto zostat
poszkodowany, bedzie
mogt si¢ zglosié, nawet
anonimowo.

Ostatnio narasta agresja wobec
lekarzy ze strony pacjentow,
mediow, ale i roznych stuzb. Czy
rzecznik ma narzedzia, by chroni¢
lekarzy przed takimi atakami?

Jak juz wczesdniej wspomniatem,
polskie prawo stwarza wystarcza-
jace mechanizmy stuzace obronie
godnosci kazdego obywatela, takze
lekarza. Trzeba tylko umie¢ umie-
jetnie z nich skorzystac. Rzecznik
praw lekarzy nie ma mozliwosci
zatatwiania spraw jednostkowych.

t
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Stuzy natomiast pomoca prawna.
Mogg interweniowaé w sytuacjach,
kiedy naruszana bedzie godnosé
nas wszystkich, ale nie mam pod-
staw prawnych, by reprezentowacé
konkretnego lekarza. O wystapie-
niu na drog¢ sadowa musi w takiej
sytuacji kazdy zdecydowac sam.
Takze o tym, czy zechce skorzy-
sta¢ z ustug prawnych kancelarii,
z ktora jako rzecznik praw lekarza
wspolpracujemy, czy bedzie szukat
prawnikow na wlasna reke. Ze swo-
jej strony mogg jedynie zapewnic,
ze chciatbym, aby nasz glos w przy-
padkach bezpodstawnych atakow
na lekarzy byt styszalny, i mysle,
ze to si¢ juz dzieje. Mimo Ze jestem
rzecznikiem praw lekarza dopiero
od kilku miesigcy, juz pare takich
spraw trafito do mediow. Postuze
si¢ przyktadem mtodej lekarki z Po-
znania, ktorej pijany pacjent ztamat
reke. Co z tego, ze kiedy wytrzez-
wial, przyszedt z koszem kwiatow
i przepraszat. Poszkodowana mu-
siata przejs¢ dtugotrwata rehabi-
litacj¢. Skala tego zjawiska rosnie
i dotyczy gtéwnie duzych miast.
Poprzez nagtasnianie takich spraw
chcemy tez wychowywac pacjen-




Rola rzecznika praw lekarza jest
doradzaé, pomagac.

tow, ale nieraz najlepsza droga jest
sala sadowa. Pilotuj¢ wiele tego ty-
pu spraw, ktérymi niebawem zajmie
si¢ sad. Naczelna Izba Lekarska
zaczyna prowadzi¢ ankiety wérod
pracownikow stuzby zdrowia. Kaz-
dy, kto zostat poszkodowany przez
agresywnych pacjentéw, media czy
rézne stuzby, bedzie mogt si¢ zgto-
si¢, nawet anonimowo. Jezeli ktos
bedzie oczekiwal pomocy rzeczni-
ka, to ja otrzyma. Tocza si¢ rozmo-
wy z kancelaria adwokacka, kto-
rej bedzie mozna powierzy¢ sprawy
lekarzy.

Jakich zmian wymaga obecne
prawo, by w przysztosci lekarze
mogli liczy¢ na sprawiedliwe
traktowanie?

Nie mozna powiedzie¢, ze dzisiaj
lekarze sa niesprawiedliwie trakto-
wani. Zawsze tak byto, ze zawody
zaufania spotecznego znajdowaty
si¢ 1 znajduja si¢ na tzw. $wieczni-
ku i trzeba liczy¢ si¢ z konsekwen-
cjami. Media che¢tnie donosza o na-
ruszeniach zasad etyki przez nas.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Interesuja si¢ jednak nie tylko leka-
rzami, pisza takze o negatywnych
zachowaniach cztonkow palestry,
politykow. Bardzo czgsto jednak
na bazie jednostkowego zdarze-
nia sa wysnuwane uogolnienia do-
tyczace wszystkich lekarzy, catego
naszego srodowiska. W takiej sytu-
acji bezwzglednie bedziemy inter-
weniowac. Media maja tez tenden-
cje wymierzania wyrokow, niestety,
nie wystuchuja racji drugiej strony.
Mam nadziej¢, ze czasami, cho¢-
by dla rownowagi, napisza takze
o tym, jak pacjenci zachowuja si¢
wobec lekarzy. Mam zamiar przy-
gladac si¢ takze procesom legisla-
cyjnym, ktére ograniczatyby prawa
naszej grupy zawodowej. Zamie-
rzam aktywnie wlaczy¢ si¢ w prace
legislacyjne dotyczace praw $rodo-
wiska lekarskiego, aby do tego nie
dopuscié, jesli bytyby takie zakusy.

Czy kazdy lekarz, ktéry popadt

w konflikt z prawem, moze schowac¢
sie za plecami rzecznika, wierzac,
ze ten wyciagnie go z tarapatow?
Zdecydowanie nie. Nie taka jest ro-
la rzecznika praw lekarza. Lekarz,
jak kazdy obywatel, jesli popadnie
w konflikt z prawem, podlega pro-
cedurom prawnym powszechnie
stosowanym, niezaleznie od tego,
czy jest dyrektorem szpitala, ordy-
natorem, czy pracuje w przychodni.
Nie chciatbym, aby moje dziatanie
byto postrzegane jako przeciwwa-
ga dla rzecznika praw pacjentow,
jako Ze nie jest wymierzone prze-
ciwko pacjentom. Nie bedzie nim
réwniez obrona lekarzy, ktorzy sa
na bakier z etyka naszego zawodu.
Bede natomiast reagowal w sytu-
acjach, kiedy bezpodstawnie oskar-
zony czlowiek nie ma zapewnione-
go prawa do obrony, jest szargana
jego opinia i calej korporacji. Aby
broni¢ si¢ przed tego rodzaju oskar-
zeniami, koledzy sugeruja, by trak-
towac kazdego pracujacego lekarza
jak funkcjonariusza publicznego.
Obecnie taka ochrong maja tylko
niektoérzy medycy, np. pracujacy
w pogotowiu lub dyrektorzy szpi-
tali. Do takiej kategorii zaliczaja
si¢ rowniez lekarze, ktorzy udziela-
ja pomocy pacjentom w stanie za-
grozenia zycia. W takich przypad-

kach jest to kwalifikowana postaé
przestgpstwa. Lekarz moze wyto-
czyc proces cywilny osobie, ktora
go obrazila.

Resort zdrowia przedstawit projekt
nowelizacji ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw

pacjenta, ktory zaklada powstanie
wojewoddzkich komisji do spraw
orzekania o btedach medycznych.
Czy ta zmiana bedzie korzystna dla
obu stron?

Moim zdaniem oprocz sadow o ble-
dzie medycznym nie powinna de-
cydowac zadna inna instancja czy
urzad. Sama idea tej nowelizacji,
czyli przyspieszenie drogi wypta-
ty odszkodowan ofiarom btgdow
medycznych, jest naturalnie stusz-
na, ale wskazany w projekcie spo-
sob realizacji, moim zdaniem, nie.
Wspomniane komisje moglyby zaj-
mowac si¢ np. sprawami dotyczacy-
mi zakazen szpitalnych, gdzie spra-
wy nie sa skomplikowane i tatwiej je
wyjasnic. Co do btedow lekarskich,
to rozprawy sadowe nie sa oczywi-
Scie konieczne. Mozna rozwiazaé
problem na innej plaszczyznie, ale
wowcezas bez orzekania o winie.

Wiekszosc izb lekarskich w Polsce
ma juz swoich rzecznikow praw
lekarza. Czy nie sadzi pan, ze
powolanie tej instytucji przez
Naczelng Rade Lekarska to
mnozenie bytow?

Weciaz jeszcze nie wszystkie izby
maja swoich rzecznikow. Mysle jed-
nak, ze obrona dobrego imienia
cztonkdw izby jest jednym z zadan
jej prezesa. Nie mam wigc zamia-
ru zastegpowac rzecznikow dziata-
jacych juz w izbach albo wyreczaé
prezesow w ich dziatalnosci. Moja
rola jest doradzaé, pomagaé, a tak-
ze w jakims$ sensie koordynowac ich
poczynania.

Kryzys ekonomiczny dotyka nas
wszystkich i samorzad lekarski tak-
ze skrupulatnie liczy pieniadze...
Powiem krétko — jestem z Poznania
i nie mam sktonnosci do bizantyj-
skiego przepychu. Kierujac praca-
mi Wielkopolskiej Izby Lekarskiej,
doskonale wiem, ile i na jakie cele
sa wydawane pieniadze pochodza-
ce z naszych skladek. ®
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Unia Lekarzy Specjalistow UE

Lepszaiszersza
wspOlpraca

Romuald Krajewski

W Pradze odbylo si¢ kolejne
posiedzenie Rady Europejskiej
Unii Lekarzy Specjalistow
+» (UEMS). Podjete tam decyzje
beda miaty duzy wptyw
na wspolprace
europejskich lekarzy.

REKLAMA

EMS jest naj-

starsza (poza
niektorymi to-

warzystwami
naukowymi) i obecnie naj-
wigksza organizacja euro-
pejskich lekarzy. Jej pod-
stawe stanowi 37 sekcji
specjalistycznych repre-
zentujacych specjalnosci
wymienione w dyrekty-
wie 2005/36/EC w sprawie
uznawania kwalifikacji.
Poza sekcjami dziata 10
komisji interdyscyplinar-
nych, zajmujacych si¢ dzie-
dzinami, ktore naleza do
dwoch lub wigcej specjal-
nosci. Sposrod wszystkich
europejskich organizacji le-
karzy UEMS najmniej zaj-
muje si¢ polityka i jej ak-
tywnos¢ koncentruje si¢
na zagadnieniach zwiaza-
nych z ksztatceniem specja-
listycznym i ustawicznym.
Relacje sekcji oraz Ra-
dy sktadajacej si¢ z przed-
stawicieli krajowych orga-
nizacji tworzacych UEMS
byty czgsto dyskutowane,
poniewaz sekcje domagaty
si¢ wiekszego udziatu w de-
cyzjach dotyczacych catej
organizacji. Byto to przed-
miotem prac grupy robo-
czej 1 na pazdziernikowym
posiedzeniu w Pradze po
raz pierwszy w 52-letniej
historii wdrozono zalece-
nie wspolnych obrad Ra-

dy i prezesoéw sekcji. Juz
po pierwszym posiedzeniu
wiadomo, ze na pewno
ulatwi to przekaz informa-
cji oraz poprawi spojnosé
1 sprawnosc organizacji.

Europejski
Dom Lekarzy

Zaakceptowano propo-
zycje zakupienia w Brukse-
li siedziby UEMS. To do-

AUTOR JEST WICEPREZESEM
UEMS

bra wiadomos¢ rowniez dla
innych organizacji europej-
skich lekarzy, ktore beda
mogly skorzysta¢ z moz-
liwosci posiadania swoich
biur w tym samym miej-
scu. Byloby ono czyms$
w rodzaju Europejskiego
Domu Lekarzy. To dobra
wiadomos$¢ rowniez dla
polskich lekarzy, gdyz kaz-
da krajowa organizacja ma
proporcjonalny do udziatu
w UEMS udzial w jej ma-
jatku. Polska jest jednym
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z krajoéw, w ktoérych spe-
cjalistéw jest wielu, i udziat
ten bylby znaczny.

Europejskie
akredytacje

Powotano zarzad statej
grupy roboczej zajmujacej
si¢ europejska akredyta-
cja doskonalenia zawodo-
wego. Ta cz¢s$¢ dziatalno-
$ci UEMS stale 1 szybko si¢
rozwija. Europejska Rada
Akredytacyjna Medyczne-

czy nawet reklamy. W Eu-
ropie jest z tym mniej pro-
blemow niz w USA, dlate-
g0 zapewne nie styszymy tu
tak radykalnych jak w USA
propozycji catkowitego ze-
rwania kontaktow. Dla za-
chowania wiarygodnosci
1 bezstronnosci konieczne
jest jednak Sciste przestrze-
ganie przyjetych zasad.
Rosnie zainteresowa-
nie projektem akredytacji
ksztalcenia specjalistycz-

UEMS jest najstarszq i najwiekszq
organizacjq europejskich lekarzy.
Jej podstawe stanowi 37 sekcji
specjalistycznych i 10 komisji

interdyscyplinarnych.

go Ksztalcenia Ustawicz-
nego (EACCME) zapewnia
wiarygodna i sprawng akre-
dytacje wydarzen eduka-
cyjnych o charakterze mig-
dzynarodowym. Dominuja
duze konferencje i kongre-
sy, ale w tym roku wzra-
sta liczba akredytowanych
programdw ksztatcenia in-
ternetowego. Punkty edu-
kacyjne przyznane przez
EACCME sq uznawane
w Europie 1 USA. Codzien-
ne zarzadzanie EACCME
stanowi niemale wyzwanie
ze wzgledu na duza liczbe
otrzymywanych wnioskow,
potrzebg sprawnej ich oce-
ny oraz konieczno$¢ poro-
zumiewania si¢ z osobami
uczestniczacymi w calym
procesie. Zadaniami gru-
py roboczej bedzie dalsze
usprawnianie procedur
oraz opracowywanie i prze-
strzeganie zasad wspotpra-
cy z przemystem, ktory jest
bardzo aktywny w dzie-
dzinie ksztalcenia lekarzy
— czesto trudno odréznic
ksztatcenie od marketingu

nego. UEMS zajmuje si¢
tym, poniewaz duza mo-
bilnos¢ zawodowa lekarzy
wywotata w wielu krajach
UE pytania o przygoto-
wanie zawodowe lekarzy
specjalistow. System uzna-
wania za rownowazne ty-
tutow zawodowych tylko
na podstawie opisu progra-
mu i czasu trwania ksztat-
cenia jest powszechnie
krytykowany. Lekarz spe-
cjalista powinien posiadac
wiedzg, umiejgtnosci 1 wha-
Sciwe podejscie do pacjen-
ta — wszystkie trzy elemen-
ty profesjonalizmu. Ocena
tych aspektow (tzw. ocena
360°) powinna odbywac si¢
na podstawie jednolitych
standardow i metodologii.
Wykorzystanie dos§wiadcze-
nia UEMS w prowadzeniu
specjalistycznych egzami-
néw europejskich, doswiad-
czen Rady Oceny Europej-
skich Lekarzy Specjalistow
(CESMA — obecnie czgs¢
UEMYS) oraz platformy
elektronicznej monitoru-
jacej przebieg ksztatcenia

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

daje szans¢ na wprowadze-
nie profesjonalnego, obiek-
tywnego 1 organizowanego
przez lekarzy dla lekarzy
systemu ogolnoeuropejskie-
go, ktory dziatatby na zasa-
dzie dobrowolnosci i byltby
bardziej dostosowany do
realiéw praktyki lekarskiej
niz pomysty politycznych
administratorow ochrony
zdrowia. Sekcje specjali-
styczne juz rozpoczynaja
testowanie systemu.

Ocena jakosci
praktyki

Patrzac w przysztosé,
mozna dostrzec rowniez
potrzebg oceny jakosci
praktyki lekarskiej. Ta-
kie dziatania juz podjeto
w niektorych krajach eu-
ropejskich, chociaz zdecy-
dowana wigkszo$¢ nadal
ogranicza si¢ do wymaga-
nego obowiazku groma-
dzenia punktow eduka-
cyjnych. Kiedy w mediach
pojawiaja si¢ narzekania
na jakos$¢ ochrony zdrowia,
politycy chetnie deklaruja
koniecznos$¢ poprawienia
jakosci pracy lekarzy, np.
przez egzaminy powtarza-
ne przez cale zycie zawodo-
we, kontrole i inne sposoby
,Zapewnienia najwyzszej
jakosci”. Wobec rosnacego
zapotrzebowania na kadry
medyczne i coraz wyraz-
niejsze w UE tendencje do
skracania ksztalcenia, sta-
wianie im bardzo wysokich
wymagan wydaje si¢ nie-
realne. Wprowadzenie do-
browolnego (podobnie do
wszystkich dziatan akredy-
tacyjnych UEMS) systemu
stworzytoby zachety do sta-
tego podwyzszania jakosci.

Onkologiczna

komisja interdy-

scyplinarna

W Polsce istnieje wicle
specjalizacji, a o celowosci
takich jak onkologia klinicz-
na, chirurgia onkologicz-

na czy ginekologia onkolo-
giczna rzadko si¢ dyskutuje.
Zadna z nich nie istnieje
w dyrektywie 2005/36/EC,
a wigc nie sg one ,,specja-
lizacjami europejskimi”.
Przedstawiciele kilku krajow
1 sekcji zwracali uwage, ze
onkologia jest czgscia niemal
kazdej specjalnosci i tworze-
nie odrgbnych struktur jest
niecelowe. Inni podkreslali
interdyscyplinarny charak-
ter onkologii 1 koniecznosé
integracji wielu specjalnosci
uczestniczacych w leczeniu
nowotwordéw. Ostatecznie
Rada zdecydowata o utwo-
rzeniu komisji w UEMS, ale
przebieg dyskusji wskazu-
je, ze wpisanie specjalnosci
onkologicznych do dyrekty-
wy nadal bedzie wzbudzato
kontrowersje w EC.

Polscy lekarze sa bardzo
mobilni zawodowo i przed-
stawione problemy beda
miaty coraz wigkszy wplyw
na nasza pracg. Doswiad-
czenia z pracy w krajach
UE wskazuja, ze w wigk-
szosci jesteSmy dobrze przy-
gotowani do wykonywania
zawodu, a Polacy zdaja bar-
dzo dobrze egzaminy euro-
pejskie. Dobrowolny udziat
w inicjatywach UEMS
i stopniowe wprowadzanie
europejskich standardéw
do naszego ksztalcenia spe-
cjalistycznego, egzamindw
1 akredytacji zapewnity for-
malne potwierdzenie tego
stanu i utatwia polskim le-
karzom zdobywanie wyso-
kich i cenionych stanowisk
w catej UE. Dlatego gora-
co zach¢cam do aktywnego
udziatu, szczegdlnie w pra-
cach sekcji specjalistycz-
nych UEMS, ktore ze swej
strony wielokrotnie prze-
kazuja prosby o delegatow
z Polski. Miejmy wigc na-
dziejg, Ze nasza reprezen-
tacja w UEMS i w innych
europejskich organizacjach
lekarzy bedzie si¢ stale
powigkszag. ®
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Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (5)

Paragon z kasy
a faktura VAT

Marzena Bojarczuk

Od 1 maja br. lekarz udzielajacy

swiadczen w ramach prywatne;

* praktyki stanie si¢ podmiotem
wykonujacym

,,ushugi dla ludnosci™.

REKLAMA

a mocy rozpo-

* rzadzenia Mi-
nistra Finan-

sOw prawie
wszyscy przedsigbior-
cy $wiadczacy ustugi
na rzecz oséb fizycznych
podlegaja obowiazkowi
rejestrowania przycho-
dow za pomoca urza-
dzen rejestrujacych,
np. kas fiskalnych. Do
konca kwietnia 2011 r.
niektére grupy podatni-
kow sa zwolnione z te-
go obowiazku. Do grupy
podmiotéw zwolnio-
nych czasowo (do 30.04.
2011 r.) z obowiazku po-
siadania kasy fiskal-
nej naleza lekarze pro-
wadzacy indywidualne
praktyki, w ramach kto-
rych udzielaja swiadczen
zdrowotnych.

Wydruk z kasy
fiskalnej
a faktura VAT

Paragon, czyli wydruk
z kasy (albo drukar-
ki) fiskalnej, jest dowo-
dem wykonania ustugi
(Swiadczenia). Po kon-
sultacji lekarskiej lub
innej ustudze wykona-
nej na rzecz pacjenta le-
karz ma obowiazek za-
rejestrowac przychod
z tego tytutu za pomoca
urzadzenia rejestrujace-

go, tzn. ,,nabi¢” na kase¢
fiskalna okreslony rodzaj
i ceng ustugi, wydruko-
wac paragon i wreczyC go
pacjentowi. Paragon jest
dowodem dla pacjenta,
dla lekarza dowodem jest
zapis w pamigci kasy fi-
skalnej i wydruk w posta-
ci raportu. Oczywiscie,
mowa o tych transak-
cjach, kiedy lekarz w pry-
watnym gabinecie wyko-
nuje $wiadczenie na rzecz
indywidualnego pacjenta
1 od niego bezposrednio
pobiera za to $wiadczenie
optate. Zdarza si¢ jednak,
ze pacjent zada wysta-
wienia faktury za wy-
konane $§wiadczenie. Je-
$li jest on osoba fizyczna
prowadzaca dzialalnos¢
gospodarcza, to faktu-
re wystawia si¢ na pro-
wadzona przez pacjen-
ta dziatalno$¢ 1 wowczas
nie trzeba rejestrowac
na kasie fiskalnej przy-
chodu z tego tytutu. Je-
zeli faktura wystawiana
jest na osobe fizyczna,
to przychod jest rejestro-
wany, ale pacjent otrzy-
muje oryginat faktury,
a wydruk z kasy (pa-
ragon) nalezy dotaczy¢
do kopii faktury, ktéra
pozostaje w dokumenta-
cji ksiggowej lekarza.

Gazet
42 Iflezlga%ska



WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Pytania Czytelnikow

Jestem lekarzem specjalista potoz-
nictwa i ginekologii. Od wielu lat
prowadze indywidualna specjali-
styczng praktyke lekarska (nigdzie
nie jestem zatrudniony na etacie).
Sam optacam sktadki ZUS. W ra-
mach praktyki prowadz¢ w miejscu
zamieszkania swoj gabinet, w kt6-
rym przyjmuj¢ pacjentki trzy ra-
zy w tygodniu po 2 godz. Obrét
roczny w ramach gabinetu jest ni-
ski, ponizej 20 000 rocznie. Jako in-
dywidualna specjalistyczna prak-
tyka lekarska mam tez umowg
o wspotpracy z NZOZ. Wykonuje
na terenie NZOZ-u codziennie po
ok. 7 godz. badania USG pacjen-
toéw posiadajacych skierowania w ra-
mach NFZ i pacjentéw prywatnych,
ktorzy NZOZ-owi musza zaptacié
za badanie. Zgodnie z umowa dwa
razy w miesigcu wystawiam rachu-
nek dla NZOZ za wykonane ustugi.
NZOZ zaptat¢ przelewa mi na kon-
to bankowe. Jest to méj gtowny do-
chod. Czy w takiej sytuacji musze
kupowac kase fiskalna? Jezeli tak, to
jak trzeba rozlicza¢ ustugi $wiadczo-
ne dla NZOZ?

W tej sytuacji nie ma obowiazku in-
stalowania kasy fiskalnej. Co praw-
da, wystepuje obrot konsumencki,
ale nie przekracza on ustalonego
na 40 000 zI limitu.

Prowadz¢ indywidualng praktyke
stomatologiczna, w roku 2009 mia-
tam przychod z praktyki w wysoko-
sci ok. 12 000 zt. Od kwietnia 2010 r.
jestem na kontrakcie z NFZ i przy-
chod bedzie wigkszy, bo juz np. na
wrzesien z gabinetu i kontraktu wy-
nosi ok. 34 000 zt. Moje pytanie: czy
praktyka, ktéra osiaga przychdd po-
nizej 40 000 zt, musi zakupic kasg
fiskalna i czy przychod z kontrak-
tu z NFZ sumujg si¢ z przychodem
z praktyki prywatnej z tytulu po-
bierania pienigdzy od pacjentow?
Bardzo prosz¢ o wyjasnienie.

Jezeli nie zostanie przekroczony
limit 40 000 z rocznego obrotu z ty-
tulu Swiadczen dla oséb fizycznych,

nie ma obowigazku posiadania ka-
sy fiskalnej. Przychéd z praktyki
za Swiadczenia dla oséb indywidual-
nych i przychod z kontraktu z NFZ nie
sumuja si¢ przy wyliczaniu przychodu
do ustalenia limitu 40 000 z1.

Prosz¢ o odpowiedz, czy prowadzac
praktyke stomatologiczng w dwoch
lokalizacjach, gdzie druga lokali-
zacja jest filig dziatalnos$ci gtéwnej,
mam obowiazek posiadania dwoch
kas fiskalnych — osobno dla kazde-
go adresu, czy wystarczy jedna kasa
przenosna? Drugie pytanie: czy w ra-
zie awarii kasy musz¢ mie¢ zapaso-
wa? Jesli tak, to czy ona rowniez pod-
lega refundacji?
Jezeli podatnik podlega obowiazko-
wi rejestrowania przychodo6w za po-
moc3 kasy fiskalnej, to urzadzenie
takie musi by¢ zainstalowane w kaz-
dym miejscu, w ktorym prowadzo-
na jest dzialalnos¢. W razie awarii
urzadzenia warto mie¢ zapasowe, po-
niewaz nie mozna udzielaé $wiad-
czen i ich nie rejestrowac. Jezeli nie
mamy kasy zapasowej (rezerwowej),
to na czas awarii kasy glownej, zgod-
nie z przepisami, zawiesza si¢ Swiad-
czenie ustug. Refundacji podlegaja
koszty kazdego zakupionego urzadze-
nia — zarowno kasy (lub kas) glownej,
rezerwowej, jak i drukarki fiskalnej.
Na ten temat pisaliSmy juz w pierw-
szej czeSci poradnika w sierpniowo-
-wrzeSniowym wydaniu gazety (nr
8-9/2010).
Konsultacja:
mgr Agnieszka Tubielewicz

Dzigkujemy za wszystkie nadestane
do redakcji pytania na temat kas
[fiskalnych i zachecamy

do zadawania kolejnych. Adres
redakcji i adres e-mailowy:
m.bojarczuk@bipokrates.org

sq do Paiistwa dyspozycji.
Fednoczesnie informujemy,

Ze odpoviadamy wylgcznie

na pytania dotyczgce kas
[fiskalnych w gabinetach lekarskich,
a odpowiedzi udzielamy tylko

na tamach ,,Gazety Lekarskiej”.

Lekarska
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Zmiany w przepisach

Wystawianie
zasSwiadczen

lekarskich
/ZUSZLA

. Zmienione zasady zaczna obowiazywac

\ 12 stycznia 2011 r.

Bogdan Jakubski

ozporzadzeniem mini-
stra pracy i polityki spo-
R tecznej z 1 pazdzierni-
ka 2010 1. (Dz. U. nr 189,
poz. 1270) uproszczone
zostaja druki ZUS ZLA, na ktorych
poswiadcza si¢ czasowa niezdolnosci
do pracy. Zmienione zasady zaczna
obowiazywac od 12 stycznia 2011 r., tj.
po uptywie 3 miesigcy od daty oglosze-
nia rozporzadzenia. W no-
wych drukach zaswiad-
czen lekarskich nie ma juz
nastgpujacych elementow:
liczba dni niezdolnosci do
pracy, imi¢ i nazwisko le-
karza, NIP zaktadu opie-
ki zdrowotnej, nazwa ptat-
nika sktadek.
Na formularzu zaswiad-
czenia pojawia si¢ dodat-

niono miejsca wpisywania dotychczas
obowiazujacych kodow, a takze danych
adresowych ubezpieczonego, ktore te-
raz wpisywane beda w kratkach, a nie
na wolnym polu.

Dane adresowe ubezpieczonego ma-
ja dotyczy¢ aktualnego miejsca poby-
tu w okresie trwania niezdolnosci do
pracy, a dat¢ urodzenia trzeba wpisacé
tylko w przypadku, gdy ubezpieczone-
mu nie nadano numeru
PESEL. Zaswiadczenia
wystawiane na formu-
larzach wedtug wzorow
okreslonych w dotych-
czas obowiazujacych
przepisach moga byc¢
wystawiane do czasu
wyczerpania ich zapa-
sow. Pozostate zasady
wystawiania zaswiad-

K dzai ub . AUTOR JEST GLOWNYM LEKA-  lekarskich

owy rodzaj ubezpiecze- oy ou e Oppas | C2€1 lekarskich o czaso-
nia: ,4 — ubezpieczony | .7US.wZmone Gorze, | We hiezdolnosci do pra-
w innym panstwie”, zmie- Ccy pozostaja bez zmian:
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1. Zaswiadczenie lekarskie o cza-
sowej niezdolnosci do pracy z powo-
du choroby lub koniecznosci spra-
wowania przez pracownika opieki
nad chorymcztonkiem rodziny wy-
stawia si¢ wytacznie po przepro-
wadzeniu bezposredniego badania
stanu zdrowia ubezpieczonego lub
chorego cztonka rodziny.

2. Przy wystawianiu ubezpieczone-
mu zaswiadczenia lekarskiego o cza-
sowej niezdolnosci do pracy nalezy
bra¢ pod uwagg stan jego zdrowia,
uwzgledniajac jednoczesnie rodzaj
i warunki wykonywanej pracy.

3. Zaswiadczenie lekarskie wysta-
wia lekarz, lekarz dentysta, starszy
felczer lub felczer prowadzacy le-
czenie na okres, w ktérym ubez-
pieczony ze wzglgdu na stan zdro-
wia powinien powstrzymywac si¢
od pracy, jednak nie dtuzszy niz do
dnia, w ktorym niezbedne jest prze-
prowadzenie ponownego badania
stanu zdrowia chorego. Starszy fel-
czer i felczer moga wystawiac za-
Swiadczenia lekarskie o czasowej
niezdolnosci do pracy jednorazowo
na okres do 7 dni, przy czym lacz-
nie orzeczony okres niezdolnosci do




Wystepujac
do ZUS
onadanie
stosownych
uprawnien,
lekarz zobo-
wigzuje sie
do stosowania
iprzestrzega-
nia okreslo-
nych zasad.

pracy nie moze przekraczac¢ 14 dni.
4. Zaswiadczenie o czasowej nie-
zdolnosci do pracy wystawia si¢ od
dnia, w ktorym przeprowadzono ba-
danie lub od dnia bezposrednio na-
stgpujacego po dniu badania. W nie-
ktorych przypadkach zaswiadczenie
moze by¢ wystawione na okres roz-
poczynajacy si¢ po dniu badania.
5. Zaswiadczenie za okres wstecz-
ny moze obejmowac okres nie dtuz-
szy niz 3 dni poprzedzajace bada-
nie, jezeli jego wyniki wykazuja,
ze ubezpieczony byt w tym cza-
sie niewatpliwie niezdolny do pra-
cy. Ograniczenie to nie dotyczy
zaswiadczen wystawianych przez
lekarza psychiatre w razie stwier-
dzenia lub podejrzenia przez nie-
go zaburzen psychicznych, ogra-
niczajacych zdolnos$¢ chorego
do oceny wlasnego postgpowania.
6. Zaswiadczenie lekarskie stwier-
dzajace pobyt chorego w stacjo-
narnym zakladzie opieki zdrowot-
nej wystawia si¢ w dniu wypisania
ubezpieczonego z tego zaktadu.
7. Zaswiadczenie lekar-
skie wystawia si¢ na formula-
rzach ZUS ZLA. W razie za-

W
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trudnienia w dwoch lub wigcej
zaktadach pracy, na wniosek ubez-
pieczonego wystawiajacy zaswiad-
czenie winien wydac ich odpo-
wiednia liczbe. W razie zagubienia
zaswiadczenia lekarz, ktory je wy-
dat, na wniosek ubezpieczonego
winien sporzadzi¢ wypis zaswiad-
czenia lub kserokopi¢ z kopii
z bloczku lekarza i potwierdzic ja
,,Za zgodnos¢ z oryginatem”.

8. W zaswiadczeniu lekarskim
o czasowej niezdolnosci do pracy
informacje podaje si¢ z zastosowa-
niem nast¢pujacych kodéw: kod
A oznacza niezdolnos¢ do pracy
powstata po przerwie, nieprzekra-
czajaca 60 dni, spowodowana ta sa-
ma choroba, ktora byta przyczyna
niezdolnosci do pracy przed prze-
rwa, kod B niezdolnos¢ do pracy
przypadajaca w okresie cigzy, kod C
niezdolnos¢ spowodowana naduzy-
ciem alkoholu, kod D niezdolnos$é
spowodowana gruzlica, kod E nie-
zdolnos¢ spowodowana choroba za-
kazna o dtugim okresie wylggania.

9. Po 30 dniach niezdolnosci do
pracy prowadzacy leczenie, przed wy-
stawieniem ubezpieczonemu zaswiad-

czenia o dalszej niezdolnosci, winien
oceni¢, czy stan zdrowia ubezpieczo-
nego uzasadnia potrzebe przeprowa-
dzenia rehabilitacji leczniczej.

10. Nie po6zniej niz na 60 dni przed
zakonczeniem okresu zasitkowego
lekarz winien przeprowadzi¢ bada-
nie i oceng, czy stan zdrowia ubezpie-
czonego uzasadnia zgloszenie wnio-
sku o ustalenie prawa do Swiadczenia
rehabilitacyjnego lub do renty z tytu-
tu niezdolnosci do pracy. Stosownie
do wynikéw oceny, nalezy wystawic
odpowiednie zaswiadczenie.

Do stosowania i przestrzegania
tych zasad lekarz zobowiazuje sie,
wystepujac do ZUS-u o nadanie sto-
sownych uprawnien. Ich nieprze-
strzeganie, a takze wystawianie za-
Swiadczen bez przeprowadzenia
bezposredniego badania ubezpie-
czonego 1 udokumentowania rozpo-
znania moze by¢ podstawa do czaso-
wego cofnigcia nadanych uprawnien
na okres do 12 miesigcy.

Podstawa prawna: art. 60 ustawy

725 czerwea 1999 r. o Swiadczeniach pie-

nieznych 7 ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (tekst
Jednolity 72005 r. Dz. U. nr 31, poz. 267).
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Felieton

Szczepionka z kies

a licznych posiedzeniach
zastanawiaja si¢, jak za-
| \ | checié nie tylko pacjen-
tow, ale i lekarzy do
poddania si¢ temu za-
biegowi. W ubiegtym roku w Polsce
zaszczepito si¢ nieco ponad 6% leka-
rzy, podczas gdy w Stanach Zjedno-
czonych ponad potowa srodowiska
lekarskiego. Przy tak wymownych roz-
bieznosciach warto si¢ doglgbnie za-
stanowi¢ nad sednem problemu.

Pare¢ przypomnien

Nie ma w medycynie zabiegow, ktore
mozna by rekomendowaé wszystkim
bez wyjatku i bez namystu. Na skal¢ po-
pulacyjna warto zalecac jedynie zdro-
wy styl zycia. Za malo mowi si¢ o wia-
sciwym zachowaniu podczas infekcji
zaréwno osoby chorej, jak 1 0sob z naj-
blizszego otoczenia, prawie nie pisze si¢
o tzw. etykiecie kaszlu oraz myciu rak.
Zawezanie profilaktyki przeciwgrypo-
wej jedynie do coroczne-
g0 szczepienia kojarzy mi
si¢ z zastgpowaniem my-
cia nog kupowaniem no-
wych skarpetek.
Szczepienia nieobo-
wiazkowe ciagle sa zabie-
giem przeprowadzanym
na indywidualne zlece-
nie lekarza dla konkret-
nego pacjenta. Nie sq po-

| Komitety ekspertow obraduja nad mata
T popularnoscia szczepien przeciw grypie.

KrysTYNA KNYPL

odpowiada mi tez to, ze kazdy, kto ma
watpliwosci lub inne zdanie, jest uwa-
zany za niedouczony ciemnogrod.

Pomysty i wymysty

Ostatnio wsrod ekspertéw zrodzit
si¢ pomyst przepisywania szczepio-
nek na ,,P” w celu zwigkszenia odset-
ka chorych pulmonologicznych pod-
dajacych si¢ szczepieniu. Pomyst, aby
pacjent wyjmowal szczepionke z kie-
szonki, o nieznanym tancuchu tem-
peraturowym, i byl nia szczepiony,
uwazam za jeden z bardziej niebez-
piecznych i de facto antyszczepionko-
wy. Czy autorzy tego pomystu wezma
na siebie odpowiedzial-
nos¢ za ewentualne po-
wiktania? Bo pobierane
przez niektoére gabinety
pisemne oswiadczenie
pacjenta, ze przechowy-
wat szczepionke zgodnie
z zaleceniami producen-
ta, moze by¢ latwo za-
kwestionowane. Juz sty-
sze argumenty: pacjent

stepowaniem, ktoremu  ‘Autorka jest doktorem nie rozumial, co podpi-
. Lot nauk medycznych, internista X . .
powinien poddac si¢ ca- . S suje, myslal, ze to zgoda
— hipertensjologiem.

ty narod na zlecenie ko-
mitetow naukowych czy
autoréow wytycznych. Wyrazem tego,
ze nie jest to zabieg, o ktorym wszy-
scy mysla jednakowo, jest majaca si¢
odby¢ w Berlinie pod koniec stycznia
2011 r. konferencja ,,Controversies in
Vaccination in Adults”.

Osobiscie uwazam, ze jezyk pro-
mocji szczepien przeciwgrypowych
wymaga zdecydowanej zmiany — wo-
lalabym wigcej twardych argumen-
téw naukowych, mniej populistyczne;j
propagandy. Niestety, ,,grypolodzy”
tkwia w tym samym jezyku od lat. Nie

na zabieg, nie wiedziat
o koniecznosci przecho-
wywania szczepionki w Scisle okre-
slonych warunkach itp. To juz w mo-
mencie otrzymania recepty na ,,P”
pacjent powinien podpisac¢ o§wiad-
czenie, ze zostal poinformowany o za-
sadach przechowywania szczepionki
izobowiazuje si¢ ich przestrzegac. Ro-
bi si¢ z tego biurokracja, ktora bardzo
trudno zrealizowac¢ w pelnym pracy
sezonie zimowym.

Za rownie chybione uwazam szcze-
pienie si¢ przez osoby publiczne przed
kamerami TV w studiu. Szczepienie
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jest zabiegiem medycznym i powinno
by¢ wykonywane wylacznie w gabine-
cie zabiegowym, spetniajacym wymo-
gi obowiazujace placéwki medyczne.

Co mnie nie przekonuje?

Nie przekonuje mnie promowanie
dziatan profilaktycznych oparte na
wzbudzaniu uczucia strachu. Gdy wa-
tle argumenty merytoryczne zastgpo-
wane s zadaniami wprowadzenia ad-
ministracyjnego przymusu szczepien
wsrdd lekarzy, odwotaniami do etyki
lekarskiej, budza si¢ we mnie watpli-
wosci. Gdy sugestie podania informa-
cji o konflikcie interesow przez oso-
by publiczne promujace szczepienia
kwitowane sa stwierdzeniem, ze ,,to
nie miesci si¢ w naszej kulturze”, mo-
je zaufanie do ich rekomendacji gwat-
townie maleje, niezaleznie od tego, jak
wysoka jest wiedza merytoryczna ta-
kich osob.

Osobiscie uwazZam, Ze
Jezyk promocji szczepien
przeciwgrypowych
wymaga zdecydowanej
zmiany.

Sa wigc zamysty wprowadze-
nia prawnego obowiazku szczepien
przeciwgrypowych dla pracownikdéw
ochrony zdrowia. Rzecz jednak w tym,
ze medycyna powinna postugiwac si¢
argumentami naukowymi, a nie de-
kretami, ktérych finansowanie prze-
rzucane jest na barki oséb poddanych
przymusowemu szczepieniu. Jedno
zarzadzenie MZ, ktore finansujemy

W
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zonki

z wlasnych srodkow, juz mamy. Jest to
zarzadzenie o ciaglym szkoleniu pody-
plomowym.

Pilny uczestnik takiego szkole-
nia wie, ze wymieniane w pi§mien-
nictwie amerykanskich wytycznych
AHA/ACC badanie FLUVACS, prze-
prowadzone na 301 pacjentach meto-
da pojedynczo slepej proby, nie oce-
niato skutecznosci szczepienia jako
formy zapobiegania grypie. Nie wia-
domo wigc, czy zwigkszone ryzyko
zgonu w grupie kontrolnej byto efek-
tem czgstszych infekcji, czy innych
okolicznosci. Nie bez powodu w prze-
gladzie Cochrane jako$¢ dowodow
plynacych z tego badania oceniono
jako s$rednia.

Badanie FLUCAD przeprowadzo-
no na 658 osobach metoda podwoj-
nie $lepej proby i jest ono podstawo-
wym badaniem, do ktorego odwotuja
si¢ z kolei wytyczne europejskie. Pod-
czas obserwacji w badaniu FLU-
CAD zaréowno w grupie szczepionej,
jak 1 placebo stwierdzono po 2 zgony,
zmniejszenie incydentow wiencowych
w grupie szczepionej (p = 0,047) oraz
nieznamienng tendencj¢ do zmniejsze-
nia czgstosci Zgonow sercowo-naczy-
niowych, zawaldéw serca i rewaskula-
ryzacji. Uczestnik ciaglego szkolenia
podyplomowego, ktory potrafi sig-
gnac do oryginalnego piSmiennictwa
umieszczonego pod wytycznymi, po-
pada w konfuzj¢. Czy te anemiczne do-
wody o korzystnym wplywie szczepien
przeciwgrypowych na pacjentéw kar-
diologicznych mozna ekstrapolowaé
na cate populacje kontynentu ame-
rykanskiego lub europejskiego w for-
mie zalecen?

Sprawa komplikuje si¢ o tyle, ze
opublikowane ostatnio dane z Kaiser
Permenente Vaccine Study Center,
obejmujace okres od 1997 do 2008 roku,
nie wykazuja korzystnego wptywu
szczepien na przebieg chorob ukta-
du krazenia. Dr R. Baxter i wspot-
pracownicy po przeanalizowaniu
68000 przypadkdéw pneumonii pisza,
ze szczepienie byto skojarzone z niz-

szym ryzykiem hospitalizacji z po-
wodu zapalenia pluc i wystgpowato
nawet przed sezonem grypowym (!),
prawdopodobnie z powodu dziatania
czynnikéw niemierzalnych oraz nie
zaobserwowano znaczacego wptywu
na hospitalizacj¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca, niewydolno-
$ci krazenia, chorob odnaczyniowych
moézgu. Co wigcej, T. Jefferson 1 wspol-
pracownicy we wnioskach koncowych
raportu The Cochrane Library (http:/
www.cochranejournalclub.com/vacci-
nes-for-preventing-influenza-clinical/
pdf/CD001269_abstract.pdf) dotycza-

Trudno o bardziej
chybione prognozy

niz te, ktore styszelismy
w ubiegltym roku.

cych 50 badan klinicznych, w ktérych
uczestniczyto ponad 70 000 osob, pi-
sza: Influenza vaccines have modest ef-

fect in reducing influenza symptoms and

working day lost. There is no evidence
that they affect complications such as

pneumonia or transmission. Celowo

przytaczam konkluzj¢ w oryginale.
Wobec takich wnioskéw trzeba

wykona¢ badania, ktore rozstrzygna

watpliwosci 1 rozbieznosci. Produ-

RozSzZYFRUJ RECEPTE
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Poruszony w poprzednich numerach l

temat - przedstawiciele jakiej
specjalnosci maja najbardziej
nieczytelny charakter pisma -
pozostaje nierozstrzygniety.

Moze nie jest fatwo jednoznacznie o tym
orzec, bo z jednej strony jesteSmy zarzuceni
papierkowa robot3a, z drugiej nie od

dzis wiadomo, ze zabiegowcy nie lubia
pisa¢ i unikaja tej czynnosci. Moze wiec
grupy pracujace z r6znym obciazeniem
pisaning nie powinny by¢ poréwnywane

— z pewnoscia tak orzekliby zwolennicy
badan prowadzonych wg regult EBM.
Pozostaje zatem snucie luznych rozwazan.
W czasach mojej praktyki w poradni
specjalistycznej w zestawie wynikow badan,
jaki przynosili pacjenci na

pierwsza wizyte, bylo m.in. badanie

dna oczu. Rozszyfrowujac opisy, bylam

cenci szczepionek powinni nauczy¢
si¢ patrzec dalej niz na koniec bie-
zacego sezonu epidemicznego. Pro-
ba wymuszenia na rzadach przejecia
odpowiedzialnosci za ewentualne po-
wiktania poszczepienne, podejmowana
w 2009 r., oraz zmiana definicji pande-
mii tylko poglebily negatywne wraze-
nia o polityce promocyjnej szczepien
przeciwgrypowych. Trudno o bardziej
chybione prognozy niz te, ktore sty-
szeliSmy w ubiegtym roku — szacowa-
no, ze na grype pandemiczng umrze
na $wiecie 7 milionow oséb, zmarto
na szczgscie znacznie mniej: nieco po-
nad 18 tysigcy.

Metoda corocznego straszenia lu-
dzi, ze wybuchnie epidemia na skale
hiszpanki, podczas ktorej zabraknie
respiratoréw, nie kojarzy mi si¢ z ar-
gumentacja merytoryczna, lecz z baj-
ka o Czerwonym Kapturku. Jaki jest
rezultat takiej strategii? Mamy oto baj-
ke o zelaznym wilku, w ktdrej gldwna
rolg gra Kozucha Ktamczucha.

PS. Objasnianie, co autor miat na
mysli, jest zawsze klopotliwe, ale tym
razem pragng podkresli¢, ze maj felie-
ton nie jest skierowany przeciw szczepie-
niom jako takim, ale przeciw nietrafne-
mu doborowi argumentéw w promocji
szczepien nieobowigzkowych. Nie od
dzi$ wiadomo, ze zle dobrane stowa
bywaja nie mniej grozne niz najgroz-
niejsze wirusy.
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przekonana, ze okuliSci pisza najbardziej
nieczytelnie, dlugo tkwitam w tym
przeswiadczeniu, dopoki nie spotkatam
przedstawicieli tej specjalnosci piszacych
bardzo wyraznie. Jak wygladaly takie
opisy? Dokladnie tak jak dzisiejsza
zagadka.

Laureatkq zostaje dr Ewa Myszor — prosze
o nadeslanie adresu pocztowego, na ktory
zostanie przestana nagroda ksigzkowa.
Jak zawsze czekam na korespondencje oraz
rozwigzania zagadki pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl
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22 Stypendia
a=3 I'dynburga

Na zdjeciu: prof. .mek Wachowiak,
Patryeja MarciniakdStepak,
dr Maria Dlugolecka-Graham,
Rozpoczat si¢ kolejny nabor do programu
stypendialnego Polish School of Medicine
Memorial Fund Uniwersytetu w Edynburgu.

Joanna Grabia.

Joanna Grabia,
stazystka w Szpitalu

Fot.: Marzena Bojarczuk
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Wojewddzkim
w Poznaniu:

Pojechalam na stypendium po
to, by zdoby¢ wiedze, zobaczyé
ciekawe miejsca i sprawdzié
samq siebie. Ciekawa bylam,
Jak sobie dam rade w kontak-
tach w obcym jezyku z pa-
cjentami i jak poradze sobie
w codziennym zyciu w obcym
kraju. To byl bardzo edukacyjny
wyjazd — w szerokim tego
stowa znaczeniu. Ogromnie
sie ciesze, Ze miatam mozliwosé
osobistego poznania dr Marii
Graham, ktora jest niezwy-
ktym czlowiekiem. Pracowa-
lam w Edynburgu na oddziale
kardiologicznym, dlatego teraz
odbywajqc staz, moge te prace
porownac z tym, co robie w Pol-
sce. Mysle, ze czesto narzekania
na opieke zdrowotng w Polsce
sq przesadzone, bo nie jest
tak Zle. Oczywiscie, jest jesz-
cze mnostwo aspektow, ktore
wymagajq udoskonalenia,
ale zwykle sq one powiqzane
ze Srodkami finansowymi prze-
znaczanymi na funkcjono-
wanie calego systemu, ktore
w Wielkiej Brytanii sq wigk-
sze niz w Polsce. Po zakoncze-
niu stazu chce specjalizowac sie
w zakresie chorob wewnetrz-
nych albo kardiologii — prakty-
ka w Edynburgu niewqtpliwie
pomogla mi w tym wyborze.

Marzena Bojarczuk

olski Wydziat Lekarski
(PWL) na Uniwersytecie
P w Edynburgu powstat po
klgsce wrzesniowej przy
wspoétudziale rzadu polskiego oraz
wiladz brytyjskich i rozpoczat dziatal-
nos¢ w marcu 1941 r. Jego organizato-
rem byt prof. Antoni Tomasz Jurasz
— byty dziekan i prorektor Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego. Przez 8 lat istnienia wydziatu
immatrykulowano 341 studentow, dy-
plomowano 246, a 227 z nich uzyskato
dyplom lekarza.

Ogromne zastugi w rozpowszech-
nianiu historii i pielggnowaniu trady-
cji Polskiego Wydziatu Lekarskiego
miat doc. Wiktor Tomaszewski — in-
ternista z Kliniki Chorob Wewnetrz-
nych przedwojennego Uniwersyte-
tu Poznanskiego i wyktadowca PWL
w Edynburgu. To on byt gléwnym
inicjatorem powstania Polish School
of Medicine Memorial Fund i utwo-
rzenia programu stypendialnego (na
ten cel ofiarowal w swoim testamencie
200 000 funtow). Program ten wciaz
jest intensywnie zasilany przez bytych
wychowankow i absolwentow PWL.
Moga z niego korzystac¢ wszyscy mto-
dzi pracownicy naukowi uniwersyte-
tow medycznych w Polsce spetniaja-
cy kryteria kwalifikacyjne okreslone
W programie.

Koordynatorem Polish School of
Medicine Memorial Fund wraz z pro-
gramem stypendialnym ze strony Uni-
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wersytetu w Edynburgu jest dr Maria
Dlugolecka-Graham, ktéra od wie-
lu lat petni te rolg z ogromnym zaan-
gazowaniem. Opiekuje si¢ stypendy-
stami z Polski po ich przyjezdzie do
Edynburga, wspiera ich i pomaga im.
Jak podkresla dr Maria Graham, Me-
morial Fund jest unikalnym akade-
mickim przedsigwzigciem. — Ta praca
daje mi wiele satysfakcji i radosci —
wiem, ze niewiele 0sOb ma mozliwosc,
by angazowac si¢ w cos$ tak unikalnego
1 wspaniatego. Zrobig wszystko, co mo-
g¢, by mtodzi lekarze korzystajacy ze
stypendiow i przyjezdzajacy do Edyn-
burga czuli si¢ tu dobrze, wykorzy-
stali w petni ten czas i wracali bogat-
si 0 wiedze 1 wspaniate wspomnienia
—mowi dr Graham. — Poznanski Uni-
wersytet Medyczny jest pierwszym,
z ktérym podpisaliSmy umowe, by roz-
wija¢ wzajemna wspotprace naukowa.
Wspdlpracujemy z innymi uczelnia-
mi medycznymi w Polsce i chcemy tg
wspolprace poglgbiaé —to dobre i bo-
gate doswiadczenie takze dla ludzi
z Uniwersytetu w Edynburgu. Chce-
my zachgcac lekarzy, zeby dzielili si¢
wiedza i zdobytym doswiadczeniem,
ktérego prawdopodobnie by nie mie-
li, gdyby studiowali tylko w jednym
miejscu i w jednym jezyku — dodaje.

Nabor do programu na rok akademic-
ki 2011/2012 trwa do 31 marca 2011 r.
Szczegdlowe informacje na temat
stypendiéw, formularze zgloszenio-
we 1 dane kontaktowe koordynatoréw
dostgpne sa na stronie internetowe;j
Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu: www.ump.edu.pl ®




Fot.: fotoakademickie

Unikalny program
dla wyjatkowych ludzi

Z prof. Jackiem Wachowiakiem, polskim
koordynatorem programu stypendialnego

PROF. JACEK WACHOWIAK,
KOORDYNATOR PROJEKTU.

Czy wiele jest podob-
nych programoéw, z kto-
rych moga skorzystac
mtodzi lekarze?

Program stypendialny Po-
lish School of Medicine
Memorial Fund jest uni-
kalny — tak unikalny, jak
unikalny byt Polski Wy-
dziat Lekarski na Uni-
wersytecie w Edynburgu.
Fundacja zostala zalozona
w 1986 r. przez grupe wy-
jatkowych osdb, absolwen-
tow tego wydziatu. Celem
programu jest umozliwie-
nie mlodym pracownikom
naukowym wszystkich
wydzialéw polskich uni-
wersytetow medycznych,
a zatem nie tylko leka-
rzom, skorzystania z tego,
co oferuje Wydziat Lekar-
ski Uniwersytetu w Edyn-
burgu, jeden z najlepszych

Polish School of Medicine Memorial Fund

rozmawia Marzena Bojarczuk.

wydzialow w Europie,
a w szerszej perspektywie
—zgodnie z zapisami aktu
zalozycielskiego Fundacji
— poprawa stanu zdrowia
Polakow.

Do kogo skierowana jest
ta oferta?

Whytacznie do naukowcow,
tzn. os6b zatrudnionych
na uniwersytetach medycz-
nych, w instytutach ba-
dawczych prowadzacych
badania w dziedzinie na-
uk medycznych. Do tych
0s0b, ktore juz sa pewne,
ze kariere zawodowa chca
zwigzac z praca naukowa
i dydaktyczna w tej dzie-
dzinie. Ostatnio pojawita
sie takze mozliwos¢ udzia-
tu w kursach z zakresu na-
uczania medycyny oraz
studenckich praktyk wa-

kacyjnych. Co wigcej, pla-
nuje si¢ dalsze rozszerze-
nie oferty stypendialne;.
Jest to mozliwe dzieki te-
mu, ze w ostatnich latach
kapital fundacji znacznie
wzrost, poniewaz kolejni
absolwenci Polskiego Wy-
dziatu Lekarskiego zapisu-
ja znaczne Srodki na rzecz
fundacji i jej programu sty-
pendialnego. Stypendia fi-
nansowane sg z odsetek od
kapitatu fundacji.

Dlaczego wiec zaintere-
sowanie stypendiami nie
jestduze?

Przyznam, ze trochg dzi-
wig si¢ 1 zupelnie nie rozu-
miem, dlaczego zaintere-
sowanie tym programem
jest niewielkie. Oczywi-
Scie, kryteria kwalifika-
cyjne sa bardzo wysokie

1 $cisle przestrzegane — cho-
dzi przeciez o to, by wybraé
najlepszych — ale nie wydaje
mi si¢, by to byto najwigk-
sza bariera. Zapewne jed-
nym z powodow jest to, ze
sytuacja w Polsce zmienita
si¢ na tyle w ostatnich la-
tach, ze nawet tak korzyst-
na oferta nie jest juz tak
bardzo atrakcyjna jak kil-
ka czy kilkanascie lat temu.
Dlatego ta oferta jest szcze-
golnie interesujaca dla osob
realizujacych studia dokto-
ranckie, ktore maja wyjat-
kowa motywacje¢ do pracy
naukowej 1 sq zainteresowa-
ne poznaniem nowoczesne-
go warsztatu badawczego,
wymiana doswiadczen, zre-
alizowaniem czesci badan
w bardzo dobrym os$rodku
1 nawiazaniem z nim trwa-
tej wspotpracy naukowe;j,
a ze wzgledu na skromne
stypendium doktoranckie
takze wzgledami finanso-
wymi. Intencja fundatorow
bylo, by stypendysci korzy-
stajacy z tego programu
wrocili do Polski, do swoich
oddziatéw i klinik, wdra-
zali 1 popularyzowali zdo-
byte umiejetnosci i wiedze
na rzecz polskich chorych
1 dalszej wspotpracy z Uni-
wersytetem w Edynburgu.

Patrycja
Marciniak-Stepak,
doktorantka
w Klinice Onkologii,
Hematologii
1 Transplantologii

Pediatryczne;j
Uniwersytetu
Medycznego
im. Karola
Marcinkowskiego
w Poznaniu:

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Zawsze lubilam wyzwania i przede wszyst-
kim dlatego zainteresowala mnie ta oferta.
Chcialam sprobowac i pomimo wysokich
kryteriow, jakie nalezalo spelnic, nie znie-
checitam sie. Znatam juz wczesniej trady-
cje Uniwersytetu w Edynburgu i tamtej-
szego Polskiego Wydzialu Lekarskiego
i wiedziatam, ze to bardzo dobra szkola —
to byla dodatkowa motywacja. Najpierw
wyjechatam na studenckq praktyke wa-
kacyjnq. Po podjeciu studiow doktoranc-
kich, na ktorych zobowiqzana jestem m.in.
do prowadzenia zajec¢ dydaktycznych, po-
Jechalam do Szkocji na kurs na temat dy-
daktyki medycznej. Chciatam takze kon-
tynuowac moje badania naukowe, dlatego
po raz kolejny aplikowalam — tym razem na
polroczne stypendium naukowe. Kontakty

polsko-szkockie sq w Edynburgu silne i to
widaé nie tylko w pracy, ale takze w Zyciu
codziennym. Czy bylo trudno? Powiedzia-
tabym, ze raczej ciekawie. Dlatego nawet
przez chwile nie Zatowalam podjetej decy-
zji, a tylko tego, ze czas tak szybko mija
i pobyt tam dobiega konca. Mialam nieco-
dziennq okazje porownania funkcjonowa-
nia polskiego z brytyjskim systemu opieki
zdrowotnej. Moglam uczy¢ sie od najlep-
szych, a teraz by¢ moze niektore tamtejsze
rozwiqzania uda sie przenies¢ do polskiej
rzeczywistosci, szczegolnie w zakresie in-
terdyscyplinarnego podejscia i opieki nad
pacjentem. Poza tym wspanialym przezy-
ciem bylo poznanie Szkocji i Szkotow oraz
ogladanie tamtejszych pieknych krajobra-
zow, nawet przy chimerycznej pogodzie.
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Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskiej”
przyjmujemy pod numerami telefonow:

(22) 232 05 68, (22) 232 18 01
Ostateczny termin przysytania zamowien uptywa 7. dnia miesigca
poprzedzajgcego ukazanie sig ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym
terminie ukazg sig w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia
ogfoszenia jest dotgczenie do zaméwienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: ¢ Konkurs na ordynatora 1650,00 zt + VAT (22%)
e Zatrudnie lekarza, drobne: 9,00 zt za stowo + VAT (22%) ®
Konto Nr IBAN: PL 39188000090000001100128110
Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.
Bez zatgczonego dowodu wptaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do
druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane drogg elektroniczna:
mateusz.gajda@axelspringer.pl
malgorzata.galazka@axelspringer.pl

KONKURSY

NA ORDYNATOROW

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Sieradzu przy

ul. Armii Krajowej 7 ogtasza
konkurs na nizej
wymienione stanowiska:
» Ordynatora Oddzialu
Reumatologicznego,
» Ordynatora Oddziatu Chorob
Wewnetrznych,
» Ordynatora Oddziatu
Neonatologicznego.
Kandydaci spetniajacy wymagania kwalifikacyj-
ne okreslone w Rozporzadzeniu MZi0S z dnia
29.03.1999 . w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikw na poszczegdinych rodza-
jach stanowisk pracy w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300), pro-
szeni s3 0 skfadanie dokumentdw okreslonych
w § 11Rozporzadzenia Ministra zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19.08.1998 r. w sprawie szcze-
g6towych zasad przeprowadzania konkursu na
niektére stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji kon-
kursowej oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749z pozn.
zm.). Oferty w zamknigtych kopertach (z imieniem
i nazwiskiem oraz adresem) nalezy w terminie
30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia kierowac
pod adres: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej im. Prymasa Kardyna-
fa Stefana Wyszynskiego, 98-200 Sieradz,
ul. Armii Krajowej 7 —z adnotacja na koper-
cie ,Konkurs” oraz informacjg jakiego stanowiska
dotyczy oferta. O posiedzeniu Komisji Konkurso-
wej kandydaci zostang powiadomieni pisemnie.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krasniku w

porozumieniu z Lubelska Izba
Lekarska ogtasza ponownie
konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Chirurgii
0gdinej z Pododdziatem Chirurgii
Endoskopowej,
» Ordynatora Oddziatu
Kardiologicznego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni

posiadaé kwalifikacje okreslone w § 10 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000
T. W sprawie wymagan, jakim powinny odpowia-
dac osoby na stanowiskach kierowniczych w za-
ktadach opieki zdrowotnej okreslonego rodza-
ju (Dz. U. Nr 44, poz. 520), lozy¢ dokumenty
okreslone w § 11 Ust. 1 Rozporzadzenia MZi0S
z dnia 19 sierpnia 1998 r. w Sprawie szczegéto-
wych zasad przeprowadzania konkursu na nie-
ktore stanowiska kierownicze w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej, skfadu komisji
konkursowej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749
z7p6zn. zm.). Ponadto zgtaszajgcy sie do konkur-
su powinni tozy¢ opis przehiegu pracy zawodo-
wej w ankiecie przygotowanej przez LIL, a takze
krétkie pisemne opracowanie koncepcji prowa-
dzenia i rozwoju oddziatu. Dodatkowo od kan-
dydatow przystepujacych do konkursu na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoinej

7 pododdziatem Chirurgii Endoskopowej wyma-
gany jest, potwierdzony przez wiasciwa Izbe Le-
karska, wykaz ilosci punktow edukacyjnych uzy-
skanych w ostatnim okresie rozliczeniowym,
awymienione w rozporzadzeniu opinie 0 kwalifi-
kacjach zawodowych powinny by¢ wydane przez
specjaliste w dziedzinie chirurgii. Za dokumen-
ty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe uwaza
sie oryginaty lub kopie uwierzytelnione. Oferty
wraz z dokumentami nalezy sktadac w terminie
30 dni od daty opublikowania ogtoszenia w ,Ga-
zecie Lekarskiej” na adres: Samodzielny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 23-200
Krasnik, ul. Chopina 13 z dopiskiem ,,Kon-
kurs na stanowisko Ordynatora....” wraz

Z podaniem imienia, nazwiska i adresu kore-
spondencyjnego. Rozpatrzenie zgtoszonych
kandydatur nastapi w ciagu 60 dni od uptywu
terminu przyjmowania zgtoszen. O migjscu i ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
stang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie,

ponownie ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Zespotu
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
zIzha Przyjec.
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Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiadac kwalifikacje okreslo-
ne w §10 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiadac osoby na
stanowiskach kierowniczych w zaktadach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.
U. 22000 . Nr 44 poz. 520 z pozn. zm.)
oraz ztozy¢ dokumenty okreslone w §11
ust. 1 Rozporzadzenia MZiOS z dnia 19
sierpnia 1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad przeprowadzania konkursu na nie-
ktdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu (Dz.U.
71998 r. Nr 115 poz. 749 z pézn. zm.) oraz
opisac przebieg pracy zawodowej w ankie-
cie opracowanej przez Komisje ds. Konkur-
sow ORL w Lublinie, dostgpnej w siedzibie
ORL w Lublinie, ul. Chmielna 4. Za doku-
menty potwierdzajace kwalifikacje zawo-
dowe uwaza sie oryginaty lub kopie uwie-
rzytelnione. Oferty wraz z dokumentami
nalezy sktadac w terminie 30 dni od da-
ty opublikowania ogtoszenia na adres: Sa-
modzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie, ul. Cicha
14, 21-100 Lubartow. Przewidywany ter-
min rozpatrzenia zgtoszonych kandyda-
tur do 60 dni od uptywu terminu sktadania
ofert. O miejscu i terminie przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni pisemnie.
Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawtia Il ul. Aleje Jana
Pawta Il 10, 22-400 Zamosé,
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu
Onkologii Klinicznej.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiadac kwalifikacje okre-
$lone w § 10 rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowia-
dac osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okreslone-
go rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520), ztozy¢
dokumenty okreslone w § 11, ust 1 rozpo-
rzadzenia MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998
I. W sprawie szczeg6towych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektére stanowi-
ska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkur-
SOWej 0raz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115, poz.
749 7 pdzn. zm.). Kandydaci zgtaszajg-
cy sie do konkursu powinni posiadac spe-
cjalizacje — specjalista w dziedzinie onko-
logii klinicznej. Przebieg pracy zawodowej
kandydaci przedstawiaja na ankiecie we-
dtug wzoru ustalonego przez Lubelska Izbe
Lekarskg w Lublinie, dostepnej w SP Szpi-
talu Wojewodzkim im. Papieza Jana Paw-
ta Il w Zamosciu lub w Lubelskiej Izbie Le-
karskiej w Lublinie, ul Chmielna 4. Oferty
wraz z wymaganymi dokumentami, nalezy
skfada¢ w zamknigtej kopercie z napisem
,Konkurs — Ordynator Oddziatu Onkologii
Klinicznej, w terminie 30 dni od daty opu-
blikowania ogtoszenia w ,Gazecie Lekar-
skiej” na adres: Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki im. Papieza Ja-

na Pawta I, ul. Aleje Jana Pawta Il 10,
22-400 Zamos$é. Na kopercie kandydat
umieszcza swoje imig i nazwisko oraz ad-
res do korespondencji. Przewidywany ter-
min rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur —
nie pdzniej niz w terminie 60 dni od uptywu
terminu do sktadania ofert. O miejscu i ter-
minie przeprowadzenia konkursu, kandyda-
ci zostang powiadomieni pisemnie.
Dyrekcja Szpitala
Specjalistycznego
im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Goérniczej
W porozumieniu ze Slaska
I1zbg Lekarska w Katowicach
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Nefrologii
i Dializoterapii.
Na podstawie rozporzadzenia MZiOS z dnia
19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegoto-
wych zasad przeprowadzania konkursu na
niektdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, skta-
du komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U.
21998 1., Nr 115, poz. 749 z pozn. zm.). Do
konkursu moze przystapic osoba, ktdra spet-
nia wymogi kwalifikacyjne okreslone w roz-
porzadzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999 1.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikow na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 1999 1., Nr 30, poz.
300). Zgtoszenie kandydatow przystepuja-
cych do konkursu powinno zawierac : poda-
nie o przyjecie na stanowisko objete konkur-
sem, dokumenty stwierdzajace kwalifikacje
zawodowe wymagane do zajmowania dane-
go stanowiska, w tym zaswiadczenie o pra-
wie wykonywania zawodu, opisany przez
kandydata przebieg pracy zawodowej, Swia-
dectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, w ra-
Zie gdy stosunek pracy zostat rozwigzany lub
wygast, co najmniej dwie opinie Swiadczace
0 kwalifikacjach zawodowych kandydata, in-
ne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdza-
jace dorobek i kwalifikacje zawodowe kan-
dydata. Kandydaci sktadaja zgtoszenia do
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Sz.
Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej w termi-
nie 30 dni od daty opublikowania ogtosze-
nia pod adresem: Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13,
41-300 Dabrowa Gornicza, z adnotacja
na kopercie: ,,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Nefrologii i Dia-
lizoterapii” wraz z imieniem, nazwiskiem
oraz adresem kandydata do korespondencii.
0 terminie i miejscu rozpatrzenia zgtoszonych
kandydatur, kandydaci zostang powiadomie-
ni indywidualnie.
Dyrekcja Centrum Onkologii
Ziemii Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli
w Lublinie w porozumieniu
z Lubelska Izba Lekarska
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora VI Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii z Blokiem
Operacyjnym.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w §10
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2000 r. w sprawie wymagar, ja-
kim powinny odpowiada¢ osoby na stano-




wiskach kierowniczych w zaktadach opie-

ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U.
Nr 44, poz. 520), zlozy¢ dokumenty okre-
$lone w § 11 ust. 1 Rozporzadzenia MZi0S
7 dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szcze-
gotowych zasad przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skfa-
du komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.

U. Nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.). Ponadto
zgfaszajacy sig do konkursu powinien ztozy¢
opis przebiegu pracy zawodowej w ankiecie
przygotowanej przez LIL, a takze krotkie pi-
semne opracowanie koncepcji prowadzenia
i rozwoju Oddziatu. Za dokumenty potwier-
dzajgce kwalifikacje zawodowe uwaza sig
oryginaty lub kopie uwierzytelnione. Oferty
wraz z dokumentami nalezy skfadac w ter-
minie 30 dni od daty opublikowania ogfo-
szenia na adres: Centrum Onkologii Zie-
mi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, ul.
Dr K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin

z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko
Ordynatora VI Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii z Blokiem Opera-
cyjnym”. Rozpatrzenie zgtoszonych kan-
dydatur nastapi w ciggu 60 dni od uptywu
terminu przyjmowania zgtoszen. O migjscu

i terminie przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie
w porozumieniu z Okregowa
Izbg Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiadag: kwalifikacje zgod-
nie z rozp. MZi0S z dnia 29.03.1999 1.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg. stanowiskach
pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300), oraz
rozp. MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wy-
magan jakim powinny odpowiadac 0so-
by na stanowiskach kierowniczych w zakt.
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 44, poz. 520
7 p0z. zm.), §j. tytut specjalisty lub specja-
lizacje Il stopnia w odpowiedniej dziedzinie
medycyny: 1j. z anestezjologii i intensywnej
terapii oraz minimum 8 lat pracy w zawo-
dzie. Kandydaci proszeni sg o ztozenie do-
kumentow okreslonych rozp. MZi0S z dnia
19.08.1998 .
(Dz. U. Nr 115, poz. 749 z p6z. zm. w Dz.
U.z2000r. Nr 45, poz. 530) tj.. podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zadwiadcze-
nie 0 posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis publika-
¢ji, 2 opinie o kwalifikacjach zawodowych
oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy lub
Swiadectwo pracy zawodowej z okresu
ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pra-
cy ustat lub zostat rozwiazany) i o$wiad-
czenie o niekaralno$ci, w tym za przewi-
nienia zawodowe, oraz inne dokumenty
w szczegolno$ci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata. Doku-
menty nalezy sktadac w kopercie podpisa-
nej imieniem i nazwiskiem oraz adresem,
w terminie 30 dni od daty opublikowa-
nia niniejszego ogtoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej” na adres: Wojewddzki Szpital

Zakazny, ul. Wolska 37, 01-201 War-
szawa. O terminie posiedzenia komisji
konkursowej kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Zakaznego w Warszawie

w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu I, Ill,
IV Zakaznego.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac: kwalifikacje zgodnie z rozp.
MZi0S z dnia 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikow na po-
szczeg. stanowiskach pracy w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,
poz. 300), oraz rozp. MZ z 17.05.2000 .
w sprawie wymagan jakim powinny odpowia-
dac osoby na stanowiskach kierowniczych
w zakt. opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 44, poz.
520z p6z. zm.), 1j. tytut specjalisty lub spe-
cjalizacje Il stopnia w odpowiedniej dziedzinie
medycyny: choroby zakazne, oraz minimum
8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni
53 0 ztozenie dokumentow okreSlonych rozp.
MZiOS z dnia 19.08.1998 1. (Dz. U. Nr 115,
poz. 749 z p6z. zm. w Dz. U. 22000 . Nr 45,
poz. 530), tj.: podanie, odpis dyplomu, prze-
bieg pracy zawodowej, prawo wykonywania
zawodu, zaswiadczenie o posiadanych spe-
cjalizacjach, stopniach i tytutach naukowych,
spis publikacji, 2 opinie o kwalifikacjach za-
wodowych oraz opinig z ostatnich 3 lat pra-
¢y lub $wiadectwo pracy zawodowej z okresu
ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy
ustat lub zostat rozwigzany) i o$wiadczenie
0 niekaralno$ci, w tym za przewinienia zawo-
dowe, oraz inne dokumenty w szczegdlno$ci
potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawo-
dowe kandydata (dodatkowym atutem be-
dzie znajomos¢ jezyka obcego). Dokumenty
nalezy sktadac w kopercie podpisanej imie-
niem i nazwiskiem oraz adresem, w termi-
nie 30 dni od daty opublikowania ninigjszego
ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej” na adres:
Wojewadzki Szpital Zakazny, ul. Wolska
37, 01-201 Warszawa. O terminie posie-
dzenia komisji konkursowej kandydaci zosta-
na powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Wojewodzkiego
im. $w. kukasza SP Z0Z
w Tarnowie w porozumieniu
z Okregowa Izbg Lekarska

w Tarnowie ogtasza konkurs
na stanowiska
Ordynatoréw Oddziatéw:

» Ginekologiczno-Potozniczego z On-
kologia Ginekologiczna,
» Okulistycznego.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu po-
winni posiadac¢ kwalifikacje zgodnie z Roz-
porzadzeniem. MZiOS z dnia 29.03.1999 .
(Dz. U. Nr 30, poz. 300) oraz ztozy¢ doku-
menty okreslone w Rozporzadzeniu MZi0S
zdnia 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115 poz. 749
zp. zm.). Oferty prosimy kierowac w ter-
minie 30 dni od dnia ukazania sig ogtosze-
nia r. w zamknietych kopertach, na kopercie
kandydata umieszcza swoje imie i nazwisko
oraz adres z adnotacjg: Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu...”, pod adresem:
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SP
207, ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarndw,
Dziat Kadr pokéj 34. Termin rozpatrzenia

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

kandydatur do 120 dni. O terminie konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidu-
alnie. Mieszkan nie zapewniamy.

Dyrekcja Wielkopolskiego
Centrum Onkologii
w Poznaniu ul. Garbary 15

W porozumieniu
z Wielkopolska 1zba
Lekarska ogtasza Konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Radioterapii
Onkologicznej Il i Kierownika Zakta-
du Radioterapii.

Kandydaci ubiegajacy sie o ww. stanowi-

sko powinni by¢ lekarzami z prawem wy-

konywania zawodu w Rzeczypospolitej

Polskiej, posiadajacy tytut specjalisty w za-

kresie radioterapii onkologicznej lub radio-

terapii oraz posiada¢ co najmniej 8-letni
staz pracy. Oferty zawierajgce dokumenty
okreslone w rozporzadzeniu MZiOS z dnia

19 sierpnia 1998 r. (Dz. U. nr 11521998 r.

poz. 749, ze zmianami Dz. U. nr 45z 2000

r. poz. 530) prosimy sktadac¢ w terminie

do 30 dni od daty ukazania si¢ ogtosze-

nia pod adresem: Wielkopolskie Gen-

trum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866

Poznan. Na kopercie kandydat umiesz-

cza swoje imie, nazwisko i adres oraz ad-

notacje ,Konkurs na stanowisko Ordyna-
tora Oddziatu Radioterapii Onkologicznej

IIi Kierownika Zaktadu Radioterapii”. Ko-

pie dokumentow musza by¢ uwierzytelnio-

ne notarialnie lub przez wtasciwg Okrego-
wa Izbg Lekarska albo przez upowazniong
przez kierownika zaktadu ogtaszajace-

go konkurs do przyjmowania dokumentow.

Przewidywany termin rozpatrywania ofert —

30 dni po terminie sktadania ofert. O termi-

nie i migjscu konkursu kandydaci zostang

powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Stupcy
w porozumieniu z Wielkopolska
I1zba Lekarska w Poznaniu
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Oddzia-
tu Noworodkowego i Oddziatu Dzie-
cigcego.
Wymagane od kandydatow kwalifikacje
zawodowe: lekarz i specjalizacja Il stopnia
w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz
8 lat pracy w zawodzie. Oferta powin-
na zawierac: podanie o przyjgcie na sta-
nowisko ordynatora oddziatu, dokumen-
ty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania stanowiska or-
dynatora (w tym prawo wykonywania za-
wodu) w oryginatach lub kopiach potwier-
dzonych notarialnie lub przez okregowa
izbe lekarska albo osobe upowazniona
przez kierownika zaktadu ogtaszajacego
konkurs, opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej, Swiadectwo pra-
cy z ostatnich 3 lat w razie, gdy stosu-
nek pracy zostat rozwigzany lub wygast
oraz co najmniej dwie opinie $wiadcza-
ce 0 kwalifikacjach zawodowych kandy-
data, inne dokumenty potwierdzajace do-
robek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Oferty nalezy sktadac w terminie 30 dni
od daty ukazania sig ogtoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej” i ,Rzeczpospolite]” w za-

mknigtej kopercie z podaniem imienia

i nazwiska oraz adresu kandydata, a tak-
ze adnotacja , Konkurs na stanowisko or-
dynatora” wtasciwego oddziatu pod ad-
resem: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Stupcy, ul. Traugut-
ta 7, 62-400 Stupca. O terminie przepro-
wadzenia konkursu oferenci zostang po-
wiadomieni indywidualnie. Przewidywany
termin rozpatrzenia zgtoszonych kandy-
datur to 60 dni od daty ukazania si¢ ogto-
szenia.

Dyrektor Wojewoédzkiego
Szpitala Zespolonego
im. L. Rydygiera w Toruniu,
w porozumieniu z Kujawsko

-Pomorska Okregowa Izba
Lekarska w Toruniu, ogtasza
konkurs na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.
Kandydaci przystepujacy do konkursu po-
winni spetnia¢ warunki okreslone w roz-
porzadzeniu MZi0S z dnia 29 marca 1999
roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 30, poz.
300, z pozn. zm.). Kandydaci na ww. sta-
nowisko proszeni sg o ztozenie dokumen-
tow okreslonych w rozporzadzeniu MZi0OS
z dnia 19 sierpnia 1998 roku w sprawie
szczegdtowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749, z p6zn.
zm.). Dokumenty prosimy sktada¢ w termi-
nie 30 dni od daty ukazania sig ogtosze-
nia o konkursie w ,Gazecie Lekarskiej” pod
adresem: Wojewodzki Szpital Zespolo-
ny, 87-100 Torun, skrytka nr 7, ul. $w.
Jozefa 53/59, z dopiskiem ,,Konkurs
na stanowisko ordynatora Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii”.
0 terminie konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualnie. Mieszkania nie
zapewniamy.

Dyrektor Szpitala Dzieciecego
im. prof. Jana Bogdanowicza
SP Z0Z, ul. Niektariska 4/24,

03-924 Warszawa w porozumieniu

z OIL w Warszawie ogtasza

konkurs na stanowiska ordynator6
oddziatow:

» Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Patologii Noworodka i Niemowlecia.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkur-
su powinni posiadac kwalifikacje zgodne
zr1ozp. MZ z dnia 29.03.1999 1. (Dz.U.nr
30 poz.300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000
(Dz.U.nr 44 poz.520 ze zm.) 1j. tytut spe-
cjalisty lub specjalizacje Il stopnia w od-
powiedniej dziedzinie medycyny oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci
proszeni sg 0 zfozenie dokumentow okre-
$lonych rozp. MZ z dnia 19.08.1998 r.
(Dz.U. nr 115 poz. 749 ze zm. w Dz.U.
72000 . nr 45 poz. 530) tj.-podanie, od-
pis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadcze-
nie o posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis publika-
cji, 2 opinie o kwalifikacjach zawodowych
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oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy lub
Swiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat
(w razie gdy stosunek pracy ustat lub zo-
stat rozwigzany) i oswiadczenie o nieka-
ralno$ci, w tym za przewinienia zawodo-
we, oraz inne dokumenty w szczegdlnosci
potwierdzajace dorobek i kwalifikacje za-
wodowe kandydata. Dokumenty nalezy
sktadac w kopercie podpisanej imieniem
nazwiskiem oraz adresem, w terminie 30
dni od daty opublikowania ogtoszenia, na
adres szpitala. O terminie posiedzenia Ko-
misji Konkursowej kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ryduttowach

w porozumieniu ze Slaska Izba
Lekarska w Katowicach ogtasza
konkurs na stanowisko:

» ORDYNATORA Oddziatu Anestezjolo-

gii i Intensywnej Terapii.
Kandydaci spetniajacy kwalifikacje okreslo-
ne w Rozp. MZi0S 2 29.03.1999 . w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegdlnych stanowiskach pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 30, poz. 300) proszeni sg o ztoze-
nie dokumentéw okreslonych w § 11 ust. 1
Rozp. MZi0S 2 19.08.1998 . (Dz.U. Nr 115,
poz. 749 z pozn. zm.). Oferty wraz z doku-
mentami nalezy sktadac w terminie 30 dni
od daty ukazania sie niniejszego ogtoszenia
pod adresem: Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach, 44-280 Ryduttowy, ul.
Plebiscytowa 47 z adnotacja na koper-
cie: ,Konkurs na stanowisko ordynato-
ra Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii” wraz z imieniem, nazwiskiem i ad-
resem korespondencyjnym. O terminie i miej-
scu przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie. Prze-
widywany termin rozpatrzenia ofert 60 dni.
Mieszkan nie zapewniamy.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Otawie
w porozumieniu z Dolnoslaska

Izba Lekarska we Wroctawiu
ogtasza konkurs
na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
Su proszeni sg o sktadanie dokumen-
tow okreslonych w § 11 ust. 1 rozporza-
dzenia MZi0S z 19.08.1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektore stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
0raz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz.U. Z 1998 . nr 115,
poz.749 ze zm.). Wymagane kwalifika-
cje zgodnie z rozporzgdzeniem MZi0S
229.03.1999 r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pracownikéw na po-
szczeg6lnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U.nr 30, poz.300). Oferty prosimy
sktadac w terminie 30 dni od daty okre-
Slonej w ,Gazecie Lekarskiej” pod adre-
sem: Z0Z Otawa, ul.Baczynskiego 1,
55-200 Otawa, z dopiskiem ,,Konkurs
na stanowisko ordynatora oddzia-
tu...” oraz nazwiskiem, imieniem i adre-
sem do korespondencji. Przewidywany

termin rozpatrzenia zgtoszonych kandy-
datur: 30 dni od dnia uptywu sktadania
dokumentdw. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie. Mieszkania
nie zapewniamy.
Dyrektor Miedzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie
w porozumieniu z OIL w Warszawie

ogfasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Il Wewnetrzne-

go i Pulmonologii.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z Rozp.
MZiOS z dnia 29 marca 1999 . (Dz. U. Nr
30 poz. 300) 1j. specjalizacje I1° oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie, wskaza-
ne posiadanie stopnia naukowego. Kandy-
daci proszeni sg 0 zfozenie dokumentéw
okreslonych Rozp. MZiOS z dnia 19 sierp-
nia 1998 r. (Dz. U. Nr 115 poz 749) i Dz. U.
Nr 45 poz. 530 z 30 maja 2000 r. tj: po-
danie , odpis dyplomu, przebieg pracy za-
wodowej, prawo wykonywania zawodu,
specijalizacje, stopnie i tytuty zawodowe,
publikacje, dwie opinie o kwalifikacjach za-
wodowych, oraz opinig z ostatnich 3 lat
lub $wiadectwa pracy zawodowej z okresu
ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pra-
cy ustat lub zostat rozwigzany), i o$wiad-
czenie 0 niekaralnosci w tym za przewinie-
nia zawodowe. Dokumenty nalezy sktada¢
w kopercie podpisanej imieniem, nazwi-
skiem oraz adresem, w terminie 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” pod adresem: Miedzyleski
Szpital Specjalistyczny w Warszawie,
04-749 Warszawa, ul. Bursztyno-
wa 2 z dopiskiem: Dotyczy Konkursu
na stanowisko: Ordynatora Oddzia-
tu Il Wewnetrznego i Puimonologii.
0 terminie posiedzenia Komisji konkurso-
wej kandydaci zostang powiadomieni in-
dywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Kardiologii.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkur-
Su proszeni s o skfadanie dokumen-
tow okreslonych w Rozporzadzeniu
MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998 r. w spra-
wie szczegétowych zasad przeprowadze-
nia konkursu na niektore stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzenia konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749,
ze zm. w 2000 1. Dz. U. nr 45 poz. 530).
Wymagane kwalifikacje zgodne z rozpo-
rzadzeniem MZiOS z dnia 29.03.1999
(Dz.U. Nr 30, poz. 300). Oferty prosimy
kierowac w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig ogloszenia pod adres: SP Z0Z
Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Snia-
deckiego, 15-950 Biatystok, ul. M. Skfo-
dowskiej-Curie 26 z dopiskiem na koper-
cie: ,Konkurs na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Kardiologii " oraz nazwiskiem,
imieniem i adresem korespondencyjnym.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgto-
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szonych kandydatur nastapi w ciggu 60
dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert. O terminie i migjscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrektor Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Nysie ogtasza
konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Okulistycznego
Szpitala w Nysie.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiada¢ kwalifikacje zgod-
ne z rozporzadzeniem MZi0S z dnia 29
marca 1999 r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300)
i Ztozy¢ dokumenty okre$lone w Roz-
porzadzeniu MZi0S z dnia 19 sierpnia
1998 1. (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z p6zn.
zm.). Oferty nalezy sktada¢ w ciagu 30
dni od daty ukazania sig ogtoszenia pod
adresem: Zespot Opieki Zdrowot-
nej w Nysie, ul. $w. Piotra 1, 48-300
Nysa z adnotacja na kopercie: ,,Kon-
kurs na stanowisko Ordynatora 0d-
dziatu Okulistycznego”. Mozliwo$¢
otrzymania mieszkania z puli Samorza-
du. O terminie i miejscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci konkursu zosta-
ng powiadomieni pisemnie.
Dyrekcja Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego
w Skierniewicach w porozumieniu
z Okregowa Izba Lekarska
w Lkodzi ogtasza konkurs
na stanowiska Ordynatoréw:
» Oddziatu Choréb Wewnetrznych I,
» Oddziatu Choréb Wewnetrznych Il
» Oddziatu Nefrologii ze Stacja Dializ
(ogtoszenie ponowne).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiada¢ kwalifikacje okre-
$lone w rozp. MZi0S z 29.03.1999
r. (Dz. U. nr 30, poz. 300). Kandyda-
ci proszeni sg o skfadanie dokumentéw
okre$lonych w rozp. MZiOS z 19.08.
1998 r. (Dz. U. nr 115, poz. 749 z pozn.
zm.). Kandydat winien dotgczy¢ zgo-
de na przetwarzanie danych osobo-
wych niezbednych dla potrzeb proce-
dury konkursowej zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochro-
nie danych osobowych {Dz. U. 2002,
nr 101, poz. 936 z p6zn. zm.) w termi-
nie 30 dni od daty ukazania sig ogto-
szenia w ,Gazecie Lekarskiej” na ad-
res: Wojewddzki Szpital Zespolony
w Skierniewicach, ul. Rybickie-
go 1z adnotacjg na kopercie ,konkurs
na stanowisko »..."” i adresem do kore-
spondencji. O terminie przeprowadze-
nia konkursu kandydatéw powiadomimy
indywidualnie.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lidzbarku
Warmiriskim w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska
w Olsztynie ogtasza konkurs
na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu win-
ni posiada¢ kwalifikacje zgodne z rozpo-
rzadzeniem MZiOS z dnia 29.03.1999 1.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych stanowiskach

pracy w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300) oraz roz-
porzadzeniem MZi0S z dnia 17.05.2000 1.
w sprawie wymagan jakim powinny odpo-
wiadac 0soby na stanowiskach kierowni-
czych w zakfadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520).
Kandydaci proszeni sg o ztozenie dokumen-
6w okreslonych w § 11 ust. 1 rozporza-
dzenia MZiOS z dnia 19.08.1998 r. w spra-
wie szczeg6towych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierow-
nicze w publicznych zakfadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z p6z-
nigjszymi zmianami). Dokumenty nalezy
sktadac w zamknigtej kopercie podpisanej
imieniem i nazwiskiem wraz z adresem za-
mieszkania (z dopiskiem — konkurs na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu Ginekologicz-
no-Potozniczego), w terminie 30 dni od daty
ukazania sie niniejszego ogtoszenia w ,Ga-
zecie Lekarskiej”, pod adresem: Zespot
Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku War-
minskim, ul. Bartoszycka 3, 11-100
Lidzbark Warminski. O terminie i migjscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
stana powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie,

ul. Szpitalna 45 w porozumieniu
z Wielkopolska Izba Lekarska
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu
Laryngologoicznego,
» Ordynatora Oddziatu Chordh Pluc
» Ordynatora Oddziatu Dziecigcego
» Ordynatora Oddziatu
Noworodkowego.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu pro-
szeni 3 0 skfadanie dokumentow okre-
$lonych w rozporzadzeniu MZi0S dnia
19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115, poz. 749
Z pozniejszymi zmianami). Kandydaci powin-
ni posiadac kwalifikacje okreslone w rozpo-
rzadzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999 1. (Dz.
U. nr 30, poz. 300). Kandydaci winni skfa-
da¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
w oryginatach lub uwierzytelnione notarial-
nie lub przez Okregowa Izba Lekarskg al-
bo przez osobe upowazniong przez kierow-
nika zaktadu ogtaszajacego konkurs. Oferty
prosimy skfadac w terminie do 28.02.2011
r. na adres: Wojewddzki Szpital Zespolo-
ny, 62-504 Konin ul. Szpitalna 45. Na ko-
percie kandydat powinien umiescic swoje
imie i nazwisko, adres oraz adnotacjg ,Kon-
kurs na stanowisko Ordynatora Oddzia-
fu...". Rozpatrzenie ofert nastapi w terminie
nie krotszym niz 2 miesigce od zakoriczenia
okresu sktadania dokumentéw. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
na powiadomieni pisemnie.

Dyrekcja Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Oswigcimiu

W porozumieniu z Beskidzka Izba
Lekarska w Bielsku-Biatej ponownie
ogtasza Konkurs na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego,

» Oddziatu Chorob Ptuc i Gruzlicy.
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp.

MZi0S z dn. 29.03.1999 r (Dz. U. Nr
30 poz. 300). Oferty wraz z dokumen-




tami okre$lonymi w rozp. MZi0S z dn.
19.08.1998 r (Dz. U. Nr 115, poz. 749 ze
zm.) nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od
daty ukazania sig ogtoszenia o konkursie

w ,Gazecie Lekarskigj)” pod adresem: Ze-
spot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, 32-
600 0swigcim ul. Wysokie Brzegi 4

z dopiskiem na kopercie: ,Konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddziatu ...”
oraz podaniem swojego imienia, nazwiska,
adresu do korespondencii. O terminie i miej-
scu przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Biatymstoku, ul. Fabryczna 27
w porozumieniu z Okregowa Rada
Lekarska w Biatymstoku ogtasza
konkurs na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Chirurgii 0goél-

nej, w tym: Pododdziat Ginekologii,

Pododdziat Chirurgii Onkologicznej,

Pododdziat Ginekologii Onkologicz-

nej z leczeniem ,,jednego dnia”, Pod-

oddziat Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej z leczeniem ,,jednego dnia”.

Kandydaci spetniajacy wymagania kwa-

lifikacyjne okreslone w Rozp. MZi0S

zdn. 29.03.1999 . (Dz. U. Nr 30 poz

. 300, zm. Dz. U. Nr 160 poz. 1136

z 2007 r.), proszeni 3 o ztozenie do-

kumentow okreslonych w § 21 Rozp.

MSWIA z dn. 19.03.2008 . (Dz. U. Nr

58 poz. 355). Oferty prosimy sktadac

w terminie 30 dni od daty ukazania sie

ogtoszenia, pod adresem: Zaktad Opie-

ki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-

wnetrznych i Administracji, 15-471

Biatystok, ul. Fabryczna 27, z adnota-

cja: ,Konkurs na stanowisko Ordyna-

tora Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, w tym:

Pododdziat Ginekologii, Pododdziat Chi-

rurgii Onkologicznej, Pododdziat Gi-

nekologii Onkologicznej z leczeniem

Ljednego dnia”, Pododdziat Chirur-

gii Urazowo-Ortopedycznej z leczeniem

jednego dnia”. O terminie i miejscu

przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.
Dyrekcja Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im M. Kopernika
w kodzi w porozumieniu
z Okregowa Rada Lekarska
w kodzi ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Chirurgii Onko-
logicznej w Wojewédzkim Szpitalu
Specjalistycznym im M. Kopernika
w Lodzi, ul. Pabianicka 62.

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-

kursu powinni posiada¢ kwalifikacje

zgodnie z rozp. MZi0S z 29.03.1999

r. (Dz. U. 30 p. 300) oraz rozp. MZ

z dnia 17.05.2000 1. (Dz. U. nr 44 poz.

520). Kandydaci proszeni sg o ztoze-

nie dokumentdw okreslonych w rozp.

MZ z19.08.1998 r. (Dz. U. nr 115 p.

749 7 p6zn. zm.). Oferty nalezy skta-

dac w zaklejonej kopercie z dopiskiem

»Konkurs na stanowisko Ordynato-

ra Oddziatu” w terminie 30 dni od da-

ty ukazania sie ogtoszenia w ,Gazecie

Lekarskiej” pod adresem: Wojewddz-

ki Szpital Specjalistyczny im M.

Kopernika, 93-513 tddz, ul. Pabia-
nicka 62. O terminie przeprowadzenia
konkursu kandydaci zostana powiado-
mieni indywidualnie.

DYREKCJA Szpitala Powiatowego
w Radomsku w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska
w kodzi ogtasza konkurs
LEREL TS GH
» Ordynatora Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego,
» Ordynatora Oddziatu Neonatologii,
» Ordynatora Oddziatu Dziecigcego
z Izba Przyjeé,
» Ordynatora Oddzialu Neurologii
z Pododdziatem Udarowym i Sala
Intensywnej Opieki Neurologicznej.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
Su proszeni sg o ztozenie dokumen-
tow zgodnie z rozporzgdzeniem MZi0OS
719.08.1998 r. w sprawie szczegd-
towych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektore stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkurso-
Wej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115,
poz. 749). Kandydaci powinni posiadac¢
kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem
MZi0S z 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegolnych rodzajach stanowisk
pracy w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 300).
Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni
od ukazania sig ogtoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej” na adres: Szpital Po-
wiatowy w Radomsku, 97-500 RA-
DOMSKO, ul. Wyszyniskiego 14
w zamknigtej kopercie z adnota-
cja ,Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Oddziatu...” wraz z imieniem,
nazwiskiem i adresem korespondencyj-
nym nadawcy. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualnie. Mieszkania
nie zapewniamy.

Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych

yDrewnica” w Zabkach
w porozumieniu z Okregowa
I1zba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Geriatrycznego,
» Ordynatora Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego.
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkur-
su powinni posiadac¢ kwalifikacje zgod-
ne z rozp. MZi0S z dnia 29.03.1999
r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdine sta-
nowiska pracy w publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej (DZ. U. Nr 30
poz. 300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r.
w sprawie wymagan jakim powinny od-
powiadac osoby na stanowiskach kie-
rowniczych w zakt. opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 44 poz. 520 z pézn. zm.) tj.
tytut specjalisty lub specjalizacje Il stop-
nia w odpowiedniej dziedzinie medycy-
ny: tj. z psychiatrii oraz minimum 8 lat
pracy w zawodzie. Kandydaci proszeni
sg 0 ztozenie dokumentow okre$lonych

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

rozp. MZi0S z dnia 19.08.1998 1. (Dz.
U. nr 115, poz. 749 z pézn. zm. w Dz. U.
22000 r. Nr 45, poz. 530), tj.- podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodo-
wej, prawo wykonywania zawodu, za-
Swiadczenie o posiadanych specjaliza-
cjach, stopniach i tytutach naukowych,
spis publikacii, 2 opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinie z ostatnich 3
lat pracy lub $wiadectwo pracy zawo-
dowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat roz-
wigzany) i oSwiadczenie o niekaralno-
$ci, w tym za przewinienia zawodowe
oraz inne dokumenty w szczegdInosci
potwierdzajace dorobek i kwalifika-

cje zawodowe kandydata. Dokumen-

ty nalezy sktada¢ w zamknigtej koper-
cie podpisanej imieniem i nazwiskiem
oraz adresem kandydata z adnota-

cjg ,Konkurs na stanowisko Ordynatora
Oddziatu...” w terminie 30 dni od da-
ty opublikowania niniejszego ogtoszenia
w ,Gazecie Lekarskiej” na adres szpita-
la: Wojewddzki Szpitala dla Nerwo-
wo i Psychicznie Chorych ,,Drew-
nica” w Zabkach, 05-091 Zabki, ul.
Rychlinskiego 1. O terminie i migjscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego Szpitala
Wojewddzkiego im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Wewnetrzne-
go Samodzielnego Szpitala Woje-
wodzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim.

Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifi-

kacyjne okreslone w rozporzadzeniu Mi-

nistra Zdrowia z 29.03.1999 . (Dz. U. Nr

30, poz. 300), proszeni sg o ztozenie do-

kumentéw okreslonych w rozporzadzeniu

MZz19.08.1998 1. (Dz.U.Nr 115, poz. 749

Z pdZniejszymi zmianami) w terminie 30

dni od daty ukazania sig ogtoszenia. Ofer-

ty nalezy kierowac pod adres: Samodziel-
ny Szpital Wojewddzki im. Mikota-

ja Kopernika, ul. Rakowska 15, 97-300

Piotrkéw Trybunalski z dopiskiem na

kopercie ,Konkurs na stanowisko...”.

Oferty zostang rozpatrzone w ciggu 60 dni

od daty zakoriczenia sktadania dokumen-

téw konkursowych. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang poin-
formowani indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
im. Jana Pawta Il w Betchatowie

w porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Lodzi ogtasza konkurs
na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Choréh
Wewnetrznych I,
» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.
Kandydaci zgtaszajgcy sie na konkurs pro-
szeni sg 0 sktadanie dokumentéw okreslo-
nych w rozporzadzeniu MZiOS z 19 sierp-
nia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad
przeprowadzania konkursu na niekto-
re stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu ko-
misji konkursowej oraz regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. nr 115 poz.

749 ze zmianami) oraz posiadac¢ kwalifi-
kacje okreslone w rozporzadzeniu MZi0S
z dnia 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 30 poz. 300). Oferty nalezy
sktadac¢ w terminie 30 dni od daty wska-
zanej w ogtoszeniu w ,Gazecie Lekar-
skiej”, pod adresem: Szpital Wojewodz-
ki, im. Jana Pawta Il w Betchatowie,
ul. Czapliniecka 123, 97-400 Betcha-
tow, z adnotacja ,,Konkurs na stano-
wisko Ordynatora Oddziatu...” oraz po-
daniem imienia i nazwiska oraz adresu do
korespondencji. Przewidywany termin roz-
patrzenia zgtoszonych kandydatur nastapi
w terminie 90 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ng powiadomieni indywidualnie. Wszelkich
informacji na temat konkursu udziela Kie-
rownik Dziatu Spraw Pracowniczych, pod
nrtel. 044 6358205.

Dyrektor Dolnoslaskiego Szpitala
Specjalistycznego im.
T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu

w porozumieniu z Dolnoslaska
Izba Lekarska we Wroctawiu
ogtasza konkurs na stanowiska
ordynatorow w lokalizacji
przy al. Wisniowej 36:
» Oddziatu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapi ll,
» Oddziatu Chirurgii Plastycznej,
» Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej I,
» Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
» Oddziatu Otolaryngologii,
» Oddziatu Reumatologii i Choréh
Wewnetrznych,
» Oddziatu Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej.
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkur-
su proszeni s3 o sktadanie dokumentéw
okre$lonych w § 11 ust. 1 rozporzadze-
nia MZiOS z dnia 19.08.1998 r. w sprawie
szczegdtowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.
U.z1998 r. nr 115 poz. 749 ze zm.). Wy-
magane kwalifikacje zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem MZi0S z dnia 29.03.1999 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegéinych stano-
wiskach pracy w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 30 poz. 300).
Oferty prosimy sktadac w terminie 30
dni od daty okreslonej w ,Gazecie Lekar-
skiej” pod adresem: Dolnos$laski Szpi-
tal Specjalistyczny im. T. Marcinia-
ka - Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Traugutta 116, 50-420 Wroctaw,
z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu...” oraz nazwi-
skiem, imieniem i adresem do korespon-
dencji. Przewidywany termin rozpatrzenia
zgtoszonych kandydatur: 30 dni od dnia
uptywu sktadania dokumentdéw. O terminie
i miejscu przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywidual-
nie. Mieszkania nie zapewniamy.
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PRACA

Dyrektor Wojewddzkiego
Specijalistycznego Szpitala
im. M. Madurowicza w Lodzi

W porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Lodzi ogtasza
konkurs na stanowiska:

» Ordynatora Oddziatu
Kardiologiczno-Internistycznego,

» Ordynatora Oddziatu
Hematologiczno-Internistycznego,

» Ordynatora Oddziatu
Neonatologicznego,

» Ordynatora Oddziatu Gastrologicz-
no-Internistycznego Wojewdédzkiego
Specjalistycznego Szpitala
im. M. Madurowicza w todzi.

0 stanowiska moga sie ubiega¢ kandyda-

ci posiadajacy kwalifikacje zgodne z roz-

porzadzeniem MZi0S z dnia 29.03.1999

r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300). Kandyda-

ci proszeni s o ztozenie dokumentow

okreslonych w rozporzadzeniu MZiOS z

19.08.1998 r. (Dz. U. Nr 115, poz. 749

zp6zn. zm.). Oferty wraz z wymaganymi

dokumentami nalezy skfada¢ w zamknigtej
kopercie z napisem: ,Konkurs — Ordyna-
tor Oddziatu Kardiologiczno-Internistycz-
nego”, ,Konkurs — Ordynator Oddziatu He-
matologiczno-Internistycznego”, ,Konkurs

— Ordynator Oddziatu Neonatologicznego”,

,Konkurs — Ordynator Oddziatu Gastro-

logiczno-Internistycznego” w terminie 30

dni od daty ukazania sig ogtoszenia o kon-

kursie, na adres: Wojewodzki Specjali-
styczny Szpital im. M. Madurowicza,

94-029 Lodz, ul. Wilenska 37. Na ko-

percie kandydat umieszcza swdj adres ko-

respondencyjny. Postgpowanie konkurso-
we bedzie rozstrzygniete w ciggu 30 dni
od uptywu terminu sktadania ofert. O do-
ktadnym terminie kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualnie

Niemcy - atrakcyjne oferty pracy,

mozliwo$¢ otwarcia lub kontynuowania specja-
lizacji, www.promedicus.org, 602-813-298.

Obwéd Lecznictwa Kolejowego
s.p.z.0.z. Katowice, ul. Dworcowa
3 przyjmie do pracy lekarza
specjaliste
neurologii lub anestezjologii lub medycyny pa-
liatywnej do prowadzenia Poradni Leczenia
Bolu. Kontakt: email: kadry@olk katowice.pl,

tel.32/7101855 lub osobiscie.

SGZ0Z w Lutocinie,
pow. zurominski,
zatrudni lekarza rodzinnego, pediatre
lub w trakcie specjalizaci. Migszkanie stuzbo-
we, dowolna forma zatrudnienia.

Tel. 23658 10 11, 509 562 638.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Gizycku zatrudni
lekarzy ze specjalizacja w zakresie:
urologii, ginekologii i potoznictwa, chirurgii
0gélnej, medycyny ratunkowej. Warunki za-
trudnienia do uzgodnienia. Osoby zaintereso-
wane prosimy o kontakt pod numerem telefo-
nu 87 4296601.

Gazeta

PRACA / ZATRUDNIE

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ztotoryi
W porozumieniu

z Dolnoslaska Izbg Lekarska
we Wroctawiu ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Pediatrycznego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su proszeni sg o sktadanie dokumen-
tow okreslonych w § 11 ust. 1 rozpo-
rzadzenia MZi0OS z dnia 19.08.1998 r.
w sprawie szczegolnych zasad prze-
prowadzania konkursu na stanowi-
ska kierownicze w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regula-
minu przeprowadzania konkursu (Dz.
U. nr 115 poz. 749 z pézn. zm.). Wy-
magane kwalifikacje zgodnie z rozpo-
rzadzeniem MZi0S z 29.03.1999 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegolne sta-
nowiska pracy w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 30
poz. 300 z pézn. zm.). Oferty prosi-
my sktada¢ w terminie 30 dni od da-
ty okreslonej w ,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem: Zespot Opieki Zdro-
wotnej w Ztotoryi, Szpital im. An-
drzeja Wolanczyka, ul. Hoza 11,
59-500 Ztotoryja, z dopiskiem
»Konkurs na stanowisko ordyna-
tora Oddziatu Pediatrycznego”
oraz nazwiskiem, imieniem i adresem
do korespondencji. Przewidywany ter-
min rozpatrzenia zgtoszonych kandy-
datur: 30 dni od dnia uptywu sktada-
nia dokumentéw. O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Szpital Powiatowy w Ketrzynie,
WOJEWODZTWO WARMINSKO
-MAZURSKIE, ZATRUDNI
lekarzy specjalistow z zakresu: laryngologii, pe-

diatrii, anestezjologi, ortopedii, interny, gine-
kologil i potoznictwa. Zainteresowanych pro-
sz 0 kontak telefoniczny pod nr: 89 751 25 02
(sekretariat) lub e-mail na adres: szpital@post.pl
Wojewddzki Szpital Rehabilitacji
im. Dr S. Jasinskiego w Zakopanem
zatrudni lekarzy specjalistow:

rehabilitacji medycznej, balneoklimatologii
medycyny fizykalnej, chirurgii ortopedycz-
nej, reumatologii, pulmunologii, choréb we-
wnetrznych. Adres: 34-500 Zakopane

ul. Ciagtéwka 9 tel: 18 2000722,
18.2068066 w. 13. Warunki mieszkanio-
we do oméwienia.

Zatrudnie lekarza rodzinnego

w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Chetminskim waoj. Ku-
jawsko-pomorskie, tel. 509 750 940.

MGSPZ0Z w Osieku
(woj. Swietokrzyskie)
zatrudni lekarza stomatologa.
Kontakt 05 867-12-12 lub 604978196.

S4

Lekarska

NR 1 (241)

NZOZ BIOS w Ttuszczu
zatrudni lekarza pediatre,
interniste lub medycyny rodzinnej w POZ. Do-

bre warunki finansowe.
Kontakt: 29 757 32 19 lub 604 132 534.

NZO0Z Klinika Okulus

w Bielsku-Biatej poszukuje lekarza
do pracy w Poradni Okulistycznej.

Proponujemy bardzo dobre warunki finan-
Sowe, prace w uzgodnionym wymiarze cza-
su, rozwéj zawodowy i naukowy. Istniej
mozliwo$¢ uzyskania mieszkania stuzbowe-
go. Kontakt telefoniczny: 502581722 lub
email: Ipiecha@okulus.pl

Dyrektor SPZZOZ w Opatowie

zatrudni na czas nieokreslony lekarzy:
w Szpitalu w Opatowie na oddziale: we-
wnetrznym, chirurgicznym, dziecigcym,
w Oddziale Pomocy Doraznej. Zapewnia-
my atrakcyjne uposazenie. Chetnych pro-
simy o kontakt: SPZZ0Z ul. Szpitalna 4,
27-500 Opatéw, e-mail: spzzoz@opat.

pl Telefon: (15) 8682051 wew. 227 lub
+48 519156144,

Wojewodzki Szpital Brodnowski
SPZ0Z w Warszawie
zatrudni lekarza

specjaliste w dziedzinie okulistyki. Oferty i za-
pytania: Wojewodzki Szpital Brédnowski
SPZ0Z ul. Kondratowicza 8, Warszawa,
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
22 326-58-00, Oddziat Okulistyki
22 326-56-18, sekretariat@brodnowski.pl

NZOZ w Warszawie podejmie
wspoétprace z Lekarzem:
laryngologiem, gastrologiem, proktologiem,
neurologiem, psychiatra. Kontakt: 506 095 761,

SPZ0Z Cekcyn zatrudni lekarza
rodzinnego lub interniste
w podstawowej opiece zdrowotnej. Kontakt:
tel: 512 44 91 41; 52 33 47 510;
zozcekeyn@tuchola.pl
Dyrekcja Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Skaryszewie
zatrudni lekarza do pracy
podstawowej opiece zdrowotnej.
Wymagana specjalizacja z medycyny rodzinnej
(w trakcie specjalizacii) lub innej specjanosci
whasciwej do pracy w poz. Korzystne warunki
ptacowe. Mozliwo$¢ zapewnienia atrakcyjne-
go migszkania. Kontakt 0502048305,
e-mail: zozskar@pocztaplus.pl

Lekarza stomatologa zatrudnie

Tychy 509025628.

Dyrektor SPZOZ w Ryduttowach
zatrudni lekarza pediatre.
Kontakt: tel. 32-4592421.
114 Szpital Wojskowy

z Przychodnia w Przemysiu
zatrudni lekarzy:

chordb wewnegtrznych, medycyny rodzinnej,
ortopedi lub lekarzy chcacych specjalizowac
sie w wymienionych specjalizacjach. Kontakt:
od godz. 7.15 do 14.50 tel. 693360150 lub
16 67-71-500.

Wielkopolska Przychodnia
Sportowo-Lekarska zatrudni
lekarza neurologa w godzinach popotudnio-

wych. Warunki do uzgodnienia. Blizsze infor-
macje mozna uzyskac pod numerem telefonu:

61-86-99-127.

STYCZEN 2011

SP ZOZ w Rosciszewie
woj. mazowieckie zatrudni lekarza
do pracy w POZ. Zapewniamy mieszkanie, do-
bre warunki pracy i ptacy oraz mozliwo$¢é spe-
cjalizacji z Medycyny Rodzinnej.
Tel. 509664794.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziat w Warszawie, ul. Podskarbiriska
25, 03-829 Warszawa

pilnie zatrudni
na stanowisku lekarza-orzecznika ZUS lekarzy
posiadajacych Il stopien specjalizacji, w szcze-
golnosci w zakresie choréb wewnetrznych,
psychiatrii, chirurgii, neurologii, ortopedii, me-
dycyny pracy. Tel: 22 714-21-37.

Dyrekcja Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu pilnie zatrudni:
lekarza specjaliste w dziedzinie transfuzjolo-
gii, lekarzy do pracy w Oddziale Obserwacyj-
no-Zakaznym dla Dorostych i Dzieci, lekarzy
do pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Blizsze informacje mozna uzyskac¢ w Dzia-
le Stuzb Pracowniczych, tel. 062-7651353.
Oferty prosimy sktadac na adres: Wojewddzki
Szpital Zespolony im. L. Perzyny, 62-800 Ka-
lisz, ul. Poznariska 79.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziat w Warszawie,

ul. Podskarbiriska 25,
03-829 Warszawa

pilnie zatrudni
na stanowisku cztonka komisji lekarskiej le-
karzy posiadajgcych Il stopien specjalizaci
w szczegdlnosci w zakresie choréh wewnetrz-
nych, psychiatrii, chirurgii, neurologii, ortope-
dii, medycyny pracy. Tel. (22) 623-30-18.

Prywatna firma medyczna
zatrudni

-lekarzy okulistow, -lekarzy korczacych spe-
cjalizacje z okulistyki do pracy na terenie wiel-
kopolski, woj. t6dzkiego, woj. dolno$laskiego.
W petnym lub niepetnym wymiarze czasu pra-
cy. Dogodne warunki pracy i ptacy. Mozliwo$¢
mieszkania stuzbowego. E-mail: okulista@
poczta.onet.eu Telefon: +48 602302541

NZOZN ,,ORTO-DENTAL”
w Lidzbarku k. Dziatdowa zatrudni
lekarza dentyste
(kontrakt NFZ + prywatnie) Mieszkanie za-
pewnione. Tel. 604-125-663.

SPZO0Z Szpital Powiatowy
w Opocznie,

tel: (044) 754 48 14 lub tel. kom: 505 024 287,
e-mail: kk@szpital.opoczno.net zatrudni leka-
rzy: Ordynatora SOR; Z-ce Ordynatora O. Orto-
pedycznego; Anestezjologa; Kierownika Gmin-
nego O$rodka Zdrowia w Biataczowie; lekarzy
do pracy w POZ; w tym w Przychodni Rejonowej
w Opocznie; lekarza z uprawnieniami medycy-
ny pracy; lekarzy chcacych podjac specjalizacie
z chordb wewngtrznych, pediatril, anestezjologii
i ortopedii. Zapewniamy mieszkania.

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy

im. W. Buszkowskiego w Kielcach
zatrudni lekarza endokrynologa
na stanowisko Kierownika Il Oddziatu Choréb

Dziecigcych (Endokrynologiczno-Diabetolo-
giczny). Oferujemy dobre warunki ptacy i pra-
cy. Mile widziany tytut dr n.med. Oferty prosi-
my sktadac w Dziale Kadr i Ptac WSSD przy




ul. Langiewicza 2, 25-531 Kielce,
tel. 41 361-55-25, wew. 292, 338 Iub kiero-
wag na adres mailowy: magda.widlak@wp.pl

Osrodek Rehabilitacji
Kardiologicznej, Szpital ,Eskulap”

w Rymanowie Zdroju
zatrudni lekarza
— specjalizacje: internista, kardiolog, rehabili-
tacja medyczna, mieszkanie stuzbowe 70 m2;
http://www.uzdrowisko-rymanow.com.pl/ola-
banc@gmail.com +48 601866355.
Samodzielny Wojewédzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im Ks. Biskupa Jozefa Nathana
w Branicach, ul Szpitalna 18,
48-140 Branice, woj. Opolskie
zatrudni:

matzenstwo psychiatrow, lub matzefistwo psy-
chiatra — neurolog, psychiatra — internista, leka-
rzy w trakcie specjalizacii lub chetnych do spe-
cjalizacji w zakresie psychiatrii. Oferujemy bardzo
dobre warunki ptacowe oraz nowe mieszkanie
stuzbowe (ok. 100 m?). Kontakt pod numerem
telefonu: 77/4034 307 lub e-mail:
sws.kadry@op.pl

Dyrekcja Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. Ludwika

Perzyny w Kaliszu pilnie
zatrudni lekarza

specjaliste w dziedzinie otolaryngologii do pracy
w Oddziale Otolaryngologicznym. Blizsze infor-
macje mozna uzyskac w Dziale Stuzb Pracowni-
czych, tel. 062-7651353. Oferty prosimy skia-
dac na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony im.
L. Perzyny, 62-800 Kalisz, ul. Poznariska 79.

OGLOSZENIA DROBNE

0Osrodek Akupunktury i Terapii
Laserowej w Biatymstoku organizuje|
szkolenie dla lekarzy:
12-13 marca 2011 r. "Praktyczne stosowa-
nie laserow biostymulujacych w medycynie fi-
zykalnej i laseropunkturze.”. Zgtoszenia i infor-
macie:tel. (85) 652-18-71 lub 503-629-208.

Aparat USG Medison
3200 oraz 3 sondy.
Stan bardzo dobry. 20.000, kontakt: lecznica-
marszalkowska@gmail.com

2 gabinety lekarskie z zapleczem,

Warszawa-Srodmiescie tel. 798624042.
Sprzedam spétke
lekarsko-stomatologiczna

w Warszawie lub czes¢ udziatow tel.604 988
773,602 701 712.

www.pekamed.com.pl

Wynajme lub sprzedam pawilon
rehabilitacyjny w Jézefowie.

Tel.: 693-107-111.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii,

kursy: Diagnostyka USG Jamy Brzusznej, Cy-
todiagnostyka. Informacja: usg@webd.pl, tel:
606 350 328.

Apolanka. Zakopane,
ul.Bogdanskiego 16D.
Apartamenty, pokoje z tazienkami i aneksem

kuchennym. Tel.601-529-277, tel. 18-541-
60-84, www.apolanka.pl
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej
we Wioctawku dysponuje trzema
wolnymi gabinetami do wynajecia,
w tym jeden gabinet zabiegowy po
remoncie. Gabinety ulokowane sa
w Przychodni Nr 5 przy ul. Zytniej 55
(08. Kazimierza Wielkiego). Kontakt:
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej, ul.
Kilinskiego 16, 87-800 Wtoctawek. Tel.

PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA « PRACA »

54 23110 33; kom. 502 275 369. Fax
54232 56 15.

Gabinet stomatologiczny

3-stanowiskowy w Bielsku-Biatej
- §ciste centrum, lokal 80 m?,

budynek parterowy, trzy kontrakty zNFZ na
lata 2011-2013 sprzedam, Iub inne propozy-
cje, tel. +48 600 918 000

Echokardiografy
HP Sonos 5500,

7500 od producenta, rekondycjonowane,
gwarancja, zakup po sprawdzeniu w kraju, do
45000z, tel. 501553299.

USG Medison SA9900
(URANUS) 2006 r.

Najnowsze oprogramowanie 3D/4D. 4 Son-
dy. Uzywany tylko 3 godz/dz. C. 55000 PLN.
Tel.: 601366208.

Sprzedam elektromiograf

wiking Quest” EMG/NCS
wersja demonstracyjna, bardzo mato uzywa-
ny, tel. 660 531 545.

Indywidualng praktyke lekarza
medycyny pracy oraz
budynek (300 m?)
w kirym znajduje sig przychodnia (7 gabine-
tow lekarskich) oraz mieszkanie o pow.
100 m2 sprzedam. Lokalizacja: Staszow,

Woj. Swietokrzyskie, kontakt:
tel. 604 247 557, e-mail: drirena@wp.pl

Sprzedam gabinet chirurgiczny

w centrum Warszawy. W petni wyposazona
sala operacyjna, 3 sale pooperacyjne

(5 migjsc), Gabinet konsultacyjny i zabiegowy
Z rejestracja i poczekainia. Tel. 602406424,

Uzywany i powystawowy
sprzet medyczny i stomatologiczny
www.medical-elektro.pl
Tel.: 89 741 03 51, 605 530 351
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Indeks korzyS§ci

Korzysci, ktére przypisuje srodowisku
% lekarskiemu opinia publiczna,
sa nieograniczone.

Jarostaw Wanecki

imo to, zapewne w wy-
niku poprawnosci po-
litycznej, a moze stra-
chu przed medialna
nagonka, jesteSmy
swiadkami dziwnego zjawiska:
pacjenci — respondenci daja coraz
wigcej, a sondowani lekarze nie od-
czuwaja owej zwigkszonej aktyw-
nosci w uznaniu swych dokonan.
Nikt nie odgadt jeszcze, skad bierze
si¢ taka réznica zdan i dorgczen.

Orzeczenie Sadu Najwyzszego
sprzed 35 lat zezwala pacjentowi
obdarzy¢ swojego lekarza ,,zwy-
czajowym dowodem wdzigcznosci”,
pod warunkiem Ze ma to miejsce
po zakonczeniu czynnosci diagno-
styczno-terapeutycznych i pozo-
staje w sferze podarunku o symbo-
licznej wartosci pienigznej. Niczym
nowym nie sg kwiaty, bombonier-
ki, wydawnictwa ksiazkowe w roz-
sadnej cenie, upominki charaktery-
styczne dla danego regionu, miasta

Zyjemy w czasach
wzajemnych
wdziecznosci, zobowiq-
zan, niedomowien.

lub wioski, a takze alkohol, ktorego
roznoksztattne opakowania szklane
wypelniaja szafki, jak oskarzenie,
ze ,,doktor za kotnierz nie wylewa”.
Inna grupa darczyncow sa przed-
stawiciele firm farmaceutycznych,
ktorzy petnymi gar§ciami pozo-
stawiajg po sobie roznobarwne
reklamowe dtugopisy, kartelusz-
ki, breloczki. Czasem kubek z ory-
ginalnym rysunkiem znanego
satyryka wychwalajacy stosowanie
leku na niestrawnosc. A wszystkie
te ,,pierdotki” w duzej mierze mija-
ja si¢ z estetyka i dobrym smakiem.
I o ile o gustach raczej si¢ nie dys-
kutuje, to i o korzysciach w tym
wypadku raczej mowy nie ma.

Mozemy, oczywiscie, zaliczy¢
do zyskéw pusty $miech na widok
kolejnej pozytywki, ktéra udaje
kaszel krtaniowy; taniej czekola-
dy z wytloczonym wizerunkiem le-
karza w kitlu i ze stetoskopem na
szyi; podgrzewacza do rak; pudet-
ka z chusteczkami higienicznymi
wyciaganymi bezpretensjonalnie
z plastikowego nosa; zetonu do ko-
szyka w supermarkecie; latarki do
ogladania gardta i niebieskiej ta-
bletki na dobry poczatek. Z zadu-
ma mozna popatrzeé na klepsydry
z oleista kolorowa ciecza, ktora od-
mierza czas stracony na wymysla-
niu niczemu niestuzacych gadzetow.

t
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Wdziecznosé ludzka,
podobnie jak
niewdzigcznosé,

nie zna granic.

Znamy réwniez bardziej wyrafino-
wane formy oddziatywania produ-
centoéw lekow. Sponsorowane wy-
ktady, ktére gwarantuja mozliwosc
spotkan szkoleniowych w niejednej
polskiej miejscowosci, z dobrym
wyktadowca i godnym poczestun-
kiem, sa niewatpliwa korzyscia.
Konferencje naukowe otoczone
straganami i prezentacjami pro-
duktow zachgcajacych do wery-
fikacji dotychczas stosowanego
receptariusza juz mniej. Wspotfi-
nansowanie podrozy w tg i z po-
wrotem, czasami dokads, a cza-
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sami donikad, pozostawia wicle
znakow zapytania.

A wszystko miesci si¢ na cienkiej linii
migdzy dozwolonym a niedozwolo-
nym, akceptowanym spofecznie i mo-
ralnie a watpliwym etycznie. Rozdroze
pozostalo w nas z czaséw biedy i go-
spodarki niedoborow. Czy tylko pod-
swiadomie?

W niedalekiej przesztosci z wielka pre-
cyzja na tamach prasy, w radiu, telewi-
zji, internecie, ale przeciez i w wyniku
doniesien prokuratorskich sledzili-
$my wszechogarniajacy uktad inte-
resow. Indeks korzysci, ktére mozna
byloby osiagnac¢ dzigki zajmowane-
mu stanowisku, zaczat si¢ niebywale
kurczy¢, dziwic politykéw, dziataczy
sportowych, aktywistow samorza-
dowych w miasteczkach i metropo-
liach, takze medykéw, urzednikéw,
nauczycieli i menedzeréw biznesu.
Wszedzie panoszyla si¢ korupcja.
Rozwiazanie jest jednak znacznie
prostsze i o wiele trudniejsze zarazem.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Zyjemy w czasach wzajemnych
wdziecznosci, zobowiazan, niedomo-
wien 1 sobie tylko znanych tajemnic.
To zachowanie ludzkie i prawdopo-
dobnie niezniszczalne, nawet jezeli za-
stosuje si¢ najdoskonalsze prawne fil-
try przepisow 1 procedur dotyka ono
wszystkie narody i grupy spoteczne.
Jestesmy wychowani w poczuciu
odwzajemnien, nie tylko usmie-

Jestesmy wychowa-

ni w poczuciu odwza-
Jjemnien, nie tylko usmie-
chow, ale takze uczynkow,
przystug, spetnionych
prosb i fatszywie pojmo-
wanej przyzwoitosci.

Orzeczenie Sqdu
Najwyzszego sprzed

35 lat zezwala pacjentowi
obdarzyé swojego lekarza
wzwyczajowym dowodem
wdziecznosci’.

chéw, ale takze uczynkow, przy-
shug, spetnionych prosb i fatszywie
pojmowanej przyzwoitosci, o za-
chowaniach ponadstandardowych
nie wspominajac. W ten sposob
powstaje wierzytelnos$é sptacana
w formie upominkow, gotowki, ta-
lonow na buty i migsa poza kolej-
ka w przesztosci reglamentowanej
przez panstwo. Wspolczesnie do-
chodza do tego manipulacje mar-
ketingowe, zaplanowane dzialania
psychologiczne, ktére zamienia-
ja korzys$¢ iluzoryczna w fortuny
spotek gietdowych.

Wdzigcznosc ludzka, podobnie jak
niewdzigcznos$¢, nie zna granic.
Cztowiek nie lubi samotnosci, zy-
je w okreslonych strukturach spo-
lecznych i przyjmuje zasady na-
rzucane przez ogoét. Nikt nie jest
samowystarczalny, potrzebuje nie
tylko ciepta, milosci, przyjazni,
ale takze akceptacji w szerokim
tego stowa znaczeniu. Nie chce
uchodzi¢ za gbura. Nie chce za-
trzaskiwac si¢ w niedostgpnej sko-
rupie, z ktorej nie widac szczerego
podzigkowania, zwyktego i nicko-
niunkturalnego. W ten sposob sta-
je si¢ dtuznikiem, chociaz wyda-
wato mu si¢ dotad, ze to u niego
dtug zostat zaciagnigty. Koto sig
zamyka, a weksel krazy w prze-
milczeniach niejasnych powiazan;
w plotkach, ktore nigdy nie znaj-
duja rozwiazania w procedurze
karnej; w wypieraniu informacji
niekorzystnych i obcigzajacych,
a dotykajacych depozytariuszy
wzajemnych powiazan.

Lepiej siedzie¢ cicho, a nuz bg-
dziemy sobie nawzajem potrzebni.
Ale czy to jest wowczas material
prasowy tylko o lekarzach?
Niekoniecznie... ®
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Sport i medycyna

F.0dzZ tenisowa
stolica Polski

19 medali todzian w XIII Halowych MP
Lekarzy w Tenisie,
11-14 listopada 2010 r.

Janusz Malarski

istrzostwa odbyly si¢ jak
zwykle w goscinnej ha-
l \/ | li MOSiR w Pabiani-
cach. Honorowy patro-
nat nad impreza objeli wiceminister
zdrowia Adam Fronczak i prezy-
dent Pabianic Zbigniew Dychto.
Tym razem padt rekord, zgtosito
si¢ 86 uczestnikow z catej Polski
oraz dwoch kolegéw z Niemiec.
Reprezentacja OIL w Lodzi liczyta
16 kolezanek i kolegdw, co jest row-
niez rekordem, a zarazem okazata
si¢ najlepsza ekipa.
Postanowilismy upamigtnic na-
szego kolege z kortéw, wielokrotne-
go mistrza Polski i mistrza $wiata
lekarzy w tenisie Andrzeja Jasin-
skiego, ustanawiajac puchary Jego
imienia, ktérymi na zakonczenie

mistrzostw wyrézniono Anng¢ Ba-
licka z Piotrkowa Tryb. i Ryszarda
Stawickiego z Poznania. Puchary
wreczyta zona Andrzeja, nasza ko-
lezanka Ewa Jasinska.

Nagrodg dla najmtodszego uczest-
nika MP otrzymata Magdalena Wit-
kowska z OIL w Lodzi. Podczas
uroczystosci otwarcia prezes PSTL
Marcin Wronski wreczyl Honorowa
Ztota Odznake PSTL prorektorowi
UM w Lodzi ds. klinicznych prof.
Marianowi Brockiemu. Honorowa
Ztota Odznak¢ PSTL wreczono Ja-
kubowi Ruszkiewiczowi. Sedzia na-
czelnym byl Andrzej Kobierski. Byt
to czternasty turniej tenisowy leka-
rzy organizowany przez nasza izbeg
(najwigcej w Polsce). Serdecznie za-
praszam za rok na XIV MP. ®
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PANIE GRY POJEDYNCZE. Kategoria do 45 lat:
| miejsce Anna Balicka, Il miejsce Jolanta Ci-
cha, lll miejsce Magdalena Witkowska, Ill miej-
sce Anna Zubrzycka. Kategoria 45 +: | miejsce
Krystyna Drzewicka-Bielesz, Il miejsce Bozen-
na Kedzierska, lll miejsce Grazyna Martini-Ka-
minska, Ill miejsce Anna Suchecka. PANOWIE
GRY POJEDYNCZE. Kategoria do 35 lat: | miej-
sce Klaudiusz Cieplinski, Il miejsce Jan Wiercirski,
Il miejsce Barttomiej Ptak, lll miejsce Robert ta-
masz. Kategoria 35 +: | miejsce Piotr Gomuta,
Il miejsce Robert Telega, Ill miejsce Zbigniew
Zegota, Il miejsce Wojciech Stuzalec. Katego-
ria 45 +: | miejsce Ryszard Stawicki, Il miejsce
Marcin Wronski, Ill miejsce Stawomir Stawic-
ki, [l miejsce Wojciech Pietrzak. Kategoria 50 +:
| miejsce Bogustaw Rataj, Il miejsce Marek Pu-
detko, Il miejsce Tomasz Maziak, Il miejsce
Wiestaw Baba. Kategoria 55 +: | miejsce Zdzi-
staw Hrynkiewicz, Il miejsce Kazimierz Bujak,
Il miejsce Jerzy Talarczyk, lll miejsce Daniel Leon-
czyk. Kategoria 60 +: | miejsce Janusz Malarski, Il
miejsce Lestaw Rudziriski, Il miejsce Janusz Sty-
czynski, lll miejsce Jan Mroczek. Kategoria 65 +:
I miejsce Wiestaw Krakowski. Kategoria 70 +: | miej-
sce Jozef Safian, Il miejce Kadet Stemplewski, Il
miejsce Bogdan Solarski, lll miejsce Zbigniew Ja-
btonski. Kategoria 75 +: | miejsce Stanistaw Kacz-
marski, Il miejsce Bogdan Ostapowicz, Il miejsce
Zbigniew Freszkowski. PANIE GRA PODWOJNA:
| miejsce Anna Balicka/Bozenna Kedzierska, I
miejsce Wioletta Czarnecka/Magdalena Witkow-
ska, Il miejsce Hanna Marcinowska/Jolanta Cicha,
Il miejsce Joanna Gatuszka-Garnuszek/Dorota
Grudzier. PANOWIE GRA PODWOJNA. Katego-
ria do 45 lat: | miejsce Robert Telega/Piotr Gomu-
ta, Il miejsce Barttomiej Ptak/Marcin Nagorski, |l
miejsce Pawet Machata/Wojciech Stuzalec, lll miej-
sce Klaudiusz Cieplinski/Andrzej Semczuk. Kate-
goria 45 +: | miejsce Marcin Wronski/Ryszard Sta-
wicki, Il miejsce Bogustaw Rataj/Jerzy Glabisz, Il
miejsce Stawomir Stawicki/Wojciech Pietrzak,
Il miejsce Wiestaw Baba/Jan Jozefczuk. Kategoria
60 +: | miejsce Janusz Malarski/Daniel Leoriczyk,
Il miejsce Dariusz Obin/Zdzistaw Hrynkiewicz,
Il migjsce Piotr Kotodziej/Kazimierz Bujak, IIl miej-
sce Janusz Styczynski/Jan Gawur. Kategoria 65
+: | migjsce Stanistaw Kaczmarski/Jozef Safian, Il
miejsce Stanistaw Swierad/Kadet Stemplewski,
Il miejsce Zbigniew Jabtoriski/Bogdan Ostapo-
wicz, |l miejsce Wiestaw Krakowski/Bogdan So-
larski. GRA MIESZANA (MIXTY): | miejsce Jolanta
Cicha/Robert tamasz, Il miejsce Grazy-
na Martini-Kaminska/Janusz Malarski,
Il miejsce Krystyna Drzewicka-Bielesz/Bartto-
miej Ptak, Ill miejsce Renata Banas-Samson/An-
drzej Semczuk.




ZAKAZENIA UKEADU ODDECHOWEGO

Warszawsko-Otwocki Oddzial Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc organizuje
22 stycznia 2011 r. w Warszawie, Novotel Airport, ul. 1 Sierpnia 1, w godz. 9.30-17.30,
kolejna sesje Szkoly Pneumonologii nt. ,,Zakazenia ukladu oddechowego”. Wstep
bezplatny, punkty edukacyjne OIL. Informacje: na stronie www.ptchp.home.pl;
kierownik kursu: Tadeusz M. Zielonka 0501-143-324, tmzielonka@wp.pl; sekretarz:
Jacek Jagodzinski 0604-957-483, jacjagod@mediclub.pl; sekretariat: Iza Misiak 01-138
Warszawa, ul. Plocka 26, tel./faks 22-43-12-158.
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ZJAZD
KOLEZENSKI
WYDZIAL
LEKARSKI AM
WE
WROCLAWIU,
ROCZNIK 1981

Uwaga! Zmiana miejsca
noclegow.

Serdecznie
zapraszamy na
spotkanie kolezefiskie
z okazji 30 rocznicy
ukoniczenia Wydzialu
Lekarskiego AM
we Wroclawiu, w dn.
27-29 maja 2011 r.,
pensjonat BEATA
w Polanicy-Zdroju,
ul. Rybna 9. Optata
od absolwenta/osoby
towarzyszacej:
piatek-niedziela
z noclegami 400 zl,
sobota-niedziela
z noclegiem 300 zl,
piatek-niedziela
bez noclegéw 250 zl,
piatek-sobota
z noclegiem 200 zl.

Whplaty na konto DIL
we Wroclawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075
0001, do 31.01.2011 r.,
z dopiskiem ,,Zjazd
1981” lub bezposrednio
w DIL we Wroclawiu
(I p., pok. 1).
Panie prosimy
o podanie nazwiska
obecnego oraz z okresu
studiow.
Informacje:
Leszek Ujma,
601-894-942, e-mail:
leszekujma@op.pl;
Patrycja Malec,
DIL we Wroclawiu,
71-79-88-068,
e-mail:
patrycja.malec@
dilnet.wroc.pl,
patka.malec@wp.pl.

Za Komitet
Organizacyjny
Mariusz
Markuszewski,
Mariola Sedzimirska,
Leszek Ujma
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Kultura i medycyna

Medici

Praga
przywi-
tala nas
mrozna,

sloneczng
pogoda.

pro Musica
w Pradze

} 26-28 listopada 2010 r.

uczestniczylismy w XX

Festiwalu Piesni Adwentowej
‘ 1 Bozonarodzeniowej w Pradze.

Malgorzata Slawinska

ylo to dla
B nas wyzwa-
nie i spraw-
dzian, w kto6-
rym mieliSmy wykazacé
si¢ pracowitoscia i deter-
minacja. Konkurs wy-
padt bowiem zaraz po
Pierwszym Ogolnopol-
skim Koncercie Leka-
rzy, do ktorego przygo-
towania trwaly dtugo. Ze
wzgledu na rangg przed-
sigwzigcia bardzo nas ab-
sorbowaty, dlatego czasu
na pracg nad repertuarem
konkursowym nie byto
wiele. Na domiar ztego,
tuz przed wyjazdem na-
sza dyrygentke, Malgo-
rzate¢ Wawruk, dotknety
ktopoty ze zdrowiem i nie
mogta z nami pojechac.
Znalazta jednak godnego
zastgpce w osobie swego
meza, Marcina Wawru-
ka, dyrygenta znakomite-
go olsztynskiego zespotu
ProForma.

W praskim konkursie
uczestniczyto 36 grup wo-
kalnych z 13 krajéw, wy-
stgpujacych w kilku ka-
tegoriach. Nasz zespo6t
wystapit w kategorii cho-
réw kameralnych (do 24
uczestnikéw). Przestucha-
nie koncertowe przypadto,
niezbyt szczegsliwie, bio-
rac pod uwage dyspozycje
glosowa, na sobote rano.
Trzyosobowe jury wystu-
chato pigciu wybranych
przez nas utwordw: Pétnoc
Juz byla, O Magnum My-
sterium, Gdy Sliczna panna,
Hedopux, Gaudete. Kaz-
dy z juroréw przygotowat
na pis$mie opini¢ na temat
wystapienia choru. Jak si¢
okazato, nasz koncert —
mimo pewnych niedosko-
natosci — spodobat si¢ ju-
rorom. I tak, konkurujac
7 19 zespotami, zdobylismy
srebrny dyplom (silver di-
ploma), ktory w czasie uro-
czystej gali w wypelnionej
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wielojezycznym thumem sa-
li kongresowej Top Hotelu
w Pradze odebrali wspolnie
prezes naszego choéru Ola
Bakun oraz dyrygent Mar-
cin Wawruk. Wsréd laure-
atow festiwalu (w réznych
kategoriach) znalazty si¢
takze inne polskie zespo-
ty — zdobywca Grand Prix
zostal Chor Mieszany Wy-
dziatu Dyrygentury Cho-
ralnej, Edukacji Muzycznej
1 Rytmiki Akademii Mu-
zycznej w Gdansku.
Wrazeniom muzycz-
nym towarzyszyty oczywi-
Scie takze inne estetyczne
uniesienia. Praga, w kto-
rej czgs$¢ z naszych chorzy-
stow byla po raz pierwszy,
przywitala nas wprawdzie
mrozna, lecz zarazem sto-
neczna pogoda, odstania-
jaca w pelni urodg miasta.
Poniewaz krétki program
pobytu nie obejmowat
zwiedzania z przewodni-
kiem, starali$my si¢ na wla-
sna rgke poznawac zabyt-
ki stolicy Czech. Udalo si¢
nam zobaczy¢ historycz-
na dzielnicg Hradczany ze
stynnym kompleksem zam-
kowym, wpisanym do Ksig-
gi rekordow Guinnessa ja-
ko najwigkszy na Swiecie
pod wzgledem zajmowane;j
powierzchni, ze wspaniala
Katedra $w. Wita. Podzi-

Nasz zesp6t
wystapit

w kategorii
chorow
kameralnych.

wiali$my takze architek-
ture starego miasta, popi-
jalismy na rynku wyborne
grzane miody, zajadalismy
smazeny syr i kosztowa-
lismy stynnego czeskiego
piwa. Poniewaz w drugim
dniu festiwalu koncerto-
walismy w kosciele $w. Sal-
watora w poblizu starowki,
spacerowalismy po miescie
znutami, a jeden z naszych
tenordw, ktory w czasie wy-
konania Gaudete akompa-
niowat nam na bebnie, byt
takze zmuszony dzwigac
futerat z instrumentem.
Zawitosci czeskiego jezyka
wyjasnial przydzielony nam
mtody opiekun, Dymitrij,
ale czasami robila to takze
nasza superzdolna alcist-
ka Marta, ktéra z radosScia
ttumaczyta czeskie rekla-
my na billboardach i snu-
fa opowiesci w nieznanym
sobie, lecz brzmigcym cal-
kiem przekonujaco ,,cze-
skim” jezyku.

Festiwal za nami, a przed
nami czas koledowania.
Piesni, ktore przygotowa-
lismy na praski konkurs,
zabrzmia w olsztynskich
kosciolach i szpitalach. Bo-
gatsi o nowe doswiadczenia
i fachowe wskazowki juro-
rOW rozpoczynamy przygo-
towania do kolejnych kon-
certow.




EPIKRYZA (6)

JAROSEAW WANECKI

Zmiany w ,,Gazecie Lekarskiej” rozbudzity apetyty autorow
pragnacych przedstawic¢ srodowisku swoje przemyslenia.
Niestety najczesciej w gatunkach, ktore wykorzystujemy

juz w naszym pismie. Dlatego postanowiliSmy ogtosic¢
konkurs na reportaz o samorzadzie lekarskim.

Reportaz z filizankg

» Panuje powszechne prze-
konanie, zZe tak jak Spie-
wa¢é kazdy moze, tak sa-
mo pisanie nie sprawia
zadnej trudnoSci. Jest
latwe, lekkie i poplatne.
Pisza wiec gwiazdy te-
lewizyjne, piosenkarze
i sportowcy, naukow-
cy nienaukowo, artysci
nieartystycznie, histo-
rycy sensacyjnie, leka-
rze poetycko, poeci ra-
czej ,,od wodki” niz po
wodce, a wszyscy poka-
zuja, jak zy¢. To feno-
menalne zjawisko roz-
grywa sie w chwili, kiedy
statystycznie czytamy
mniej niz kiedys, a pol-
ki ksiegarskie i katalo-
gi nie moga pomiescié
coraz to nowych, bestse-
lerowych propozycji wy-
dawniczych. Nasze dzie-
ci tymczasem uczone sg
w szkolach ,,czytania ze
zrozumieniem”, w od-
réznieniu od kursu, kto-
ry przeszlo nieco starsze
pokolenie, chelpiace sie
umiejetnoscia ,,rozum-
nego czytania”. Nie zna-
czy to jednak, ze wtorny
analfabetyzm, przekreca-
nie dostarczonych faktow
i wyciaganie wnioskow
sprzecznych z przedsta-
wionym materiatem li-

terackim nie dotkneto
takze osob sprzed epoki
»czterech wielkich
reform”. Niekiedy zdaje
sie, Ze nie tylko czytanie,
ale takze shluchanie pozo-
staje w duzym dysonansie
Z rzeczywistoscia,

co sprawia, ze niebywale
dotad byty mnozg si¢
ponad miare.

Dzielenie si¢ swoimi
przemysleniami, wnio-
skami, doswiadczeniami,
prezentacja niezliczonych
przykladéw i anegdot,
poszukiwanie nowych
epitetow, ktore uderza

w urzednikow i polity-
kow, sa bardzo modne.
Pamie¢tajmy jednak, ze

>

v
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aby zostaé¢ komentato-
rem, nalezy najpierw by¢
zwyklym dziennikarzem.
A to juz nie jest takie
latwe. Zbieranie materia-
hu Zrodlowego, potwier-
dzanie autentycznosci
zgromadzonych tresci,
ciulanie pojedynczych
wypowiedzi, komplekso-
we nakreslenie problema-
tyki, ilustracja literacka
i ewentualny serwis zdje-
ciowy wymagaja czasu,
ale przede wszystkim cie-
kawego pomystu.

W ramach poszukiwa-
nia lepszej komunikacji
ze Srodowiskiem medy-
kow, ktore nie tylko po-
trafi biegle czytad,

ale takze niezle pisac,
kolegium redakcyjne
oglasza konkurs dzienni-
karski na reportaz
»Gazety Lekarskiej”

o tematyce samorzado-
wej. Postrzeganie izb jest
bardzo rozne. Niekiedy
skrajnie rozne. W samo-
rzadzie dos$¢ dobrze czuja
si¢ dzialacze, a pozostali
nie zawsze wiedza, ,,po co
to wszystko?”.

Nawet bardzo wysoko
postawieni decydenci nie
widzg pracy, jaka nie tyl-
ko w wyniku administra-
cyjnej delegacji odbywa
si¢ z dnia na dzien. Warto
to pokazaé. Nie jako rela-
cje, ale reportaz wlasnie,
ktéry powinien unaocznié
osoby, miejsca, czas,
akcje i interakcje bohate-
row prezentowanego
tematu. Odwaznie!
Regulamin konkursu
znajduje si¢ na stronie
internetowej ,,Gazety
Lekarskiej”.

A co w zamian?

Nagroda za najlepszy re-
portaz bedzie porcelanowa
filizanka. Zwyciezcy otrzy-
maja honoraria oraz za-
proszenia na profesjonal-
ne szkolenie dziennikarskie
z udzialem autorytetow
rzemiosta prasowego. (®

Gazeta
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Objasnienia

75 haset podano
w przypadkowej
kolejnosci.

W diagramie
ujawniono
wszystkie

litery Gi K. Na
ponumerowanych
polach ukryto

49 liter hasta,
ktére stanowi
rozwigzanie.
Nalezy je przesta¢
na karcie

redakcji do 15
lutego 2011 r.
Ws$réd autorow
prawidtowych
rozwigzan
rozlosujemy

specjalizacji).

Aptekarz nafciarz e pierwszy zabdjca e port na pn. od Santiago de Composte-

la ¢ prognoza stanu pacjenta ® kucharz okretowy e wegierskie morze ¢ rower na
ptozach e nauka o gardle i krtani ® George lub George Walker e skrzywienie pre-
ta sita ¢ pochodne kwasow i alkoholi e przetak, rzeszoto e stolica przemystu sa-
mochodowego e plan wydatkéw budowlanych e szpara (fac.) ® ogérkowy e kraina
z Saragossa ® tkanina na reczniki ® stawna mucha afrykanska e Il Walezy e wiel-
ki na prezenty e fundus e Krzysztof, gwiazda Polsatu e ptynie w Perigueux e zda-
je egzamin uczac sie poza szkotg ® posmiertna lub przeciwgazowa e Bettino, pre-
mier skazany za korupcje ® pitka za linig ® pylica azbestowa e gobelin wawelski ®
ptynie w Segedynie ® koalicjant PO e kostny, tzowy lub nerkowy ® Tomasz, mistrz
biathlonu e Swieto patrona e skalpel ® dawny bucik bez cholewy ¢ mieszka w pn.
Iraku e indyjska ztotéwka e haemorrhagia e partia Hitlera ® wyspa Odysa e japon-
ska gra planszowa e lecznica, centrum e nie pomoze umartemu e szewski gwézdz
e dawniej rak jasnokomodrkowy nerki ® lanca piechura e kraj Nyerere ¢ pakt, umo-
wa e wytwarza ozon z tlenu ® stan z dziataniem automatycznym e ptynie na zach.
od Olenioka e olejek z koztka i lawendy e nasz producent lekdw e szkic, cecha e
biaty baran na czerwonym polu e skrzydto (tac.) ® przewodnik turystyczny e dru-
gie za kadoga ® wiadomosc¢ z komorki © umyte Pitata e tygodnik Urbana e odkryt
ciesnine miedzy M. Arafura a Koralowym e urok e mysi gtos e dobro¢, miekkosc e
stan z Salem ¢ warstwa ztoza wegla ® patron aldosteronizmu pierwotnego e bogi-
ni mitosci i ptodnosci czczona w Uruk e trzecia wyspa Balearéw e dziobaty steko-
wiec ¢ pas skoszonej trawy e patron tanca w plgsawicy

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 160 (,GL” nr 11/2010)

Ziemia zabiera wszystko, co zrodzita. Lukan

Nagrody otrzymuja: Witold Draber (Poznan), Ewa Gtodowska (Bielawa),

Adam Gornik (Radzyn Podlaski), Joanna Ktudkowska (Gdarisk), Iwona Zawadzka (Bydgoszcz),
Helena Zurek (Czechowice-Dziedzice).

Nagrodami za prawidtowe rozwiazania s3a ksiazki wydawnictw: Cornetis, Elipsa-Jaim,
medipage, Urban & Partner, PZWL. Nagrody przeslemy poczta.

pocztowej na adres

nagrody ksigzkowe
(prosimy o podanie

NR 1 (241) sTYyczEN 2011











