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wiedzieé¢ - od zawsze,

lekarza byl zawodem

we kontraktowa mialo
nas przyblizaé do tego
celu. Tymczasem nie tylko

przysztos¢ maluje si¢ w dos¢
czarnych barwach.

Nie mozemy pogodzi¢ sig

z tym, ze wedtug niektorych

pacjenci, lecz ,,swiadczenio-

ce przyjdzie nam pracowac

Od wielu lat, mozna po-

srodowisko nasze zgla-
sza postulat, aby zawéd

wolnym. Wprowadzenie
systemu zatrudniania le-
karzy w oparciu o umo-

dalecy jestesmy od realizacji
tego postulatu, ale najblizsza

zapisOw nie jestesSmy lekarza-
mi, tylko ,.§wiadczeniodawca-
mi”, a nasi podopieczni to nie

biorcy”. By¢ moze juz wkrot-

nie w zaktadach opieki zdro-
wotnej, ale w przedsigbior-
stwach prowadzacych ,,dzia-
talno$¢ medyczna”. Mozemy
natomiast spodziewac sig, od
czego nasz zawod wolny nie
bedzie. Ot6z nie bedzie on
wolny od zagrozenia srogimi
karami za banalne przewiny.
W wojewddztwie todzkim kil-
koro lekarzy zostato ukara-
nych grzywnami po 10 000 zt
za brak sprawozdan zwiaza-
nych z utylizacja odpadow
medycznych. Podkreslam: nie
za brak umowy z odpowied-
nia firma, nie za wyrzuca-

nie zakrwawionych strzyka-
wek iigiet na $mietnik, ale za
brak sprawozdania w tej spra-
wie, przestanego w odpowied-
nim czasie. Urzegdy marszal-
kowskie réznie podchodzity

do egzekwowania takich spra-
wozdan. £odzki okazuje si¢
bardzo pryncypialny, surowy
i bezlitosny. Postepuje zgod-
nie z prawem, jednak wiado-
mo, ze nie tylko litera prawa
powinna sig¢ liczy¢, ale tak-

ze jego duch i intencja pra-

Nie tylko litera prawa
powinna sig liczyd, ale i jego duch
I intencja prawodawcy.

wodawcy. Poinformuj¢ Czy-
telnikow ,,Gazety”, jaki byt
los odwotan moich kolezanek
i kolegéw. Jeszcze grozniej-
sze konsekwencje moga przy-
nie$¢ niektore zapisy zawarte

w projektach ustaw zdrowot-
nych. Zdaniem czg$ci praw-
nikéw, skutkiem propozycji
zapisanej w projekcie usta-
wy dotyczacej refundaciji le-
kéw moze byc¢ kara... kilkulet-
niego pozbawienia wolnosci
dla lekarza, ktory niezgodnie

z przepisami wystawial recep-
ty na lek refundowany! O tem-
pora, o mores, ale takze: o lex
specialis!
Ryszard Golaiiski
naczelny@gazetalekarska.pl

/4

fot.: Grzegorz Roginski/CIR

21 grudnia 2010 r. — spotkanie Jacka Krajewskiego i przedstawicieli ,, Porozumienia
Zielonogorskiego” z premierem Donaldem Tuskiem i ministrami rzqdu oraz prezesem NFZ
Jackiem Paszkiewiczem. Dopiero ta rozmowa przyniosta kompromis w sprawie kontraktowania
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w roku 2011.
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Temat miesigca

JesteSmy sila,
z ktora warto
rozmawiac

Z Jackiem Krajewskim, prezesem

,,Porozumienia Zielonogorskiego”,
rozmawia Marzena Bojarczuk

Pod koniec roku sytu-
acja w POZ byta dos¢ na-
pieta: spor z NFZ, ne-
gocjacje z MZ, w koncu
spotkanie u premiera.

O co to zamieszanie?

W potowie 2010 r.
przedstawialiSmy prezeso-
wi NFZ sugestie dotyczace
zarzadzenia, na podstawie

ktorego miaty by¢ kontrak-
towane ustugi POZ. Pro-
jekt zostat przekazany do
konsultacji, zgtosilismy do
niego wiele uwag. W efek-
cie zmieniono kilka za-
piséw zupelnie nieistot-
nych, a nie uwzgledniono
spraw naprawde waznych.
Konflikt dotyczyt przede




Podstawowa opieka
zdrowotna

Podstawa systemu czy wieczny konflikt?

} Niemal tradycja stato sig,
ze w grudniu lekarze podstawo-

|

chcieli — oprocz zwigkszenia
stawki kapitacyjnej. Od po-

pozostaje na niezmienionym
poziomie.

] o ; czatku 2011 r. gabinety leka-
*% . wejopieki zdrowotnej wchodza .. rzy rodzinnych pracowaty D ll‘: zdr (;lwy ch
; jak zwykle, a pacjenci — za- L choryc
W spor Z NarOdOWym niepokojeni informacjami Podstawowa opie-
‘ Funduszem Zdrowia. ‘ srodkéw masowego przeka- ke zdrowotna w Polsce
zu —nie musieli si¢ juz oba- stanowia $wiadczenio-

Marzena Bojarczuk

wiaé, ze zostang pozbawie-
ni opieki swoich lekarzy.
Rocznie lekarze POZ

dawcy o bardzo zrozni-
cowanej w skali kraju struk-
turze, funkcjonujacy czgsto

grudnia 2010r.  flikt lekarzy podstawowe;j udzielaja prawie 140 mln w skrajnie réznych wa-
spotkaniem opieki zdrowotnej z NFZ. porad, w 2009 r. wykonali runkach. We wsiach i nie-
przedstawicie- W spotkaniu wzigli udziat ponad 84 mln badan. Na-  wielkich miejscowosciach

Ii Federacji
Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Poro-
zumienie Zielonogoérskie”
z premierem Donaldem Tu-
skiem zakonczyt si¢ kon-

takze minister zdrowia
Ewa Kopacz, wiceminister
Jakub Szulc i prezes Naro-
dowego Funduszu Zdro-
wia, Jacek Paszkiewicz. Le-
karze wywalczyli to, co

ktady NFZ na podstawowa
opieke¢ zdrowotna wynosza
niecate 13% ogolnego bu-
dzetu platnika, a podstawo-
wa miesigczna stawka kapi-
tacyjna to 8 zt — od 2008 r.

opiera si¢ ona na matych
gabinetach, niewielkich
praktykach lekarz rodzin-
ny-pielggniarka-potozna,
w wigkszych miastach to
najczesciej niepubliczne za-

wszystkim dokumentacji
sprawozdawczej, ktorej za-
kres zwigkszono. Powigksza-
jaca si¢ biurokracja sprawia,
Ze coraz wigcej czasu musi-
my jej poswigcac kosztem
pacjentow i jakosci $wiad-
czonych ustug. Postulat pta-
cowy podnoszony byt w tym
kontekscie. Wazna sprawa
byt tez sposdb prowadzenia
weryfikacji przez NFZ. Zga-
dzamy si¢ z tym, ze sposob
wydawania publicznych pie-
nigdzy, powinien by¢ trans-
parentny i kontrole sa uza-
sadnione. Niestety, Fundusz
stworzyl z tego narzedzia
bicz na swiadczeniodaw-
cow, stosujac np. weryfika-
cje nawet do kilku lat wstecz.
Teraz, po rozmowach z NFZ,
ma si¢ to zmienié.

Zastrzezenia dotyczyly
tez harmonogramow pra-
cy lekarzy POZ.

Harmonogramy narzu-
caja lekarzom prace¢ od
poniedziatku do piatku od
8.00 do 18.00. My propo-
nujemy nie ,,0d-do”, a ,,po-
migdzy” — przeciez tak or-
ganizujemy prace¢ naszych
praktyk, zeby byty one do-
stepne dla pacjentow. Nayj-
wazniejsze jest to, by pa-
cjent byl zadowolony i nie
mial ograniczonego doste-
pu do $wiadczen, a to lezy
nie tylko w interesie NFZ,
ale przede wszystkim na-
szym — to sa nasze firmy.
W trakcie rozmoéw z plat-
nikiem udato nam si¢ dojs¢
do porozumienia w tym za-
kresie.

WWW.GAZETALE

Kogo ,Porozumienie Zie-
lonogorskie” miato po
swojej stronie w czasie
wszystkich negocjacji?

Przede wszystkim czton-
kow Federacji z 15 woje-
wodztw 1 prezesa NRL.
Naszym stronnikiem byt wi-
ceminister Marek Twardow-
ski, ktory m.in. z tego powo-
du odszedt z MZ. Popierali
nas pracodawcy 1 byly pre-
zes NFZ Andrzej Sosnierz
oraz Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Wobec braku
mozliwos$ci porozumienia
z NFZ poprosiliSmy o me-
diacj¢ minister Ewg Kopacz.
Brak efektu spowodowat, ze
zwrociliSmy si¢ do premiera
Donalda Tuska o spotkanie,
ktére odbyto si¢ 21 grudnia
i okazalo si¢ przelomem.

KARSKA.PL

Czy w grudniu tego roku
»Porozumienie Zielonogor-
skie” znowu podniesie pro-
test i zagrozi zamknieciem
gabinetow lekarzy POZ?
Mam nadzieje, ze nie —
ijezeli bedzie dobra wola
tych rozmow ze strony in-
stytucji, to nie bedzie po-
trzeby tak drastycznych
dziatan. Protesty w takiej
formie wynikaja z tego, ze
si¢ nas nie stucha. To nie
jest takze dla nas kom-
fortowa sytuacja — grozby
i protesty sa wtedy, gdy nie
ma juz innych argumentow
1 jesteSmy zmuszani do po-
kazania tego, ze w systemie
ochrony zdrowia jestesmy
sita, z ktora warto rozma-
wiac 1 ktérej nie mozna lek-
cewazy¢. ®
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Temat miesigca
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Fot.: Ryszard Golanski (3)

IDROWIE

ktady opieki zdrowotnej, gdzie obok
lekarza podstawowej opieki pacjen-
ci maja do dyspozycji lekarzy specja-
listow, zaktad optyczny, apteke itp.
POZ to jedna z niewielu specjal-
nosci, w ktorej lekarze zajmuja si¢ nie
tylko leczeniem, ale obejmuja opieka
rowniez osoby zdrowe — to tam odby-
waja si¢ szczepienia ochronne, bilan-
se zdrowych dzieci 1 w najszerszym
zakresie wdrazana jest profilaktyka.

Coraz lepiej, ale...

coraz gorzej

Od czasu poczatkow prywatyza-
cji tej sfery opieki zdrowotnej i po-
czatkéw reformy systemu w POZ

zmienito si¢ wiele. Z pewnoscia sa to
praktyki w wigkszosci §wietnie zor-
ganizowane, w ktorych nie ma kole-
jek, poniewaz pacjenci zapisywani
sa na wizyty na okreslone godziny,
a lekarze dostgpni sa i rano, i w go-
dzinach popotudniowych. Z drugiej
strony na $wiadczeniodawcow pod-
stawowej opieki naktadane sa coraz
wigksze obowiazki, gléwnie te do-
tyczace sprawozdawczosci 1 doku-
mentacji wymaganej przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia. Stanowi to
duzy problem, zwtaszcza dla prak-
tyk niewielkich, ktore prowadzo-
ne sg przez jednego lekarza. Kilka
lat temu Fundusz wymogt sprawoz-

FODSTAWOWA DPIEXA IDROWOTHR

GABINETY SPECIALISTYCINE

Uniwearsyiecki Srpital Klinlerny

dawczos¢ w formie elektronicznej, co
zmusito wielu lekarzy do wyposaze-
nia gabinetow w odpowiedni sprzet,
ale czgsto takze do powierzenia czg-
sci obowiazkow administracyjnych
innym podmiotom — oczywiscie, nie
za darmo. Zwigkszajaca si¢ z roku
na rok liczba wymaganej przez Fun-
dusz dokumentacji sprawia, ze leka-
rze musza spetniaé te wymagania,
angazujac czas, ktory powinien by¢
poswigcony pacjentom. To najprost-
sza droga do ograniczenia dostgpu
do $swiadczen i obnizania ich jako-
$ci — a to nie jest korzystne ani dla
platnika, ani dla $wiadczeniodaw-
cy, a przede wszystkim nie jest dobre

=

inwestowac

Warto
W nas

Z dr. Maciejem Godyckim-Cwirko, lekarzem

rodzinnym, prezesem Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, rozmawia Lucyna Krysiak

W Polsce jest ponad 10000 lekarzy
rodzinnych. Jakie jest ich miejsce
w systemie opieki zdrowotnej?

Nie mamy jasno okreslonych ram
dziatania opieki zdrowotnej, wigc
to, co jest obecnie, trudno nazwac
systemem. Mamy raczej do czynie-
nia z rynkiem ustug medycznych,
na ktorym staliSmy si¢ Swiadczenio-
dawcami. Jesli jednak umowimy sie,
ze istniejace ustawy okreslaja sys-
tem, to lekarze rodzinni sa w nim
traktowani marginalnie. Tymcza-
sem medycyna rodzinna jest unikal-

6 Gazeta

na i ma wiele do zaoferowania. Jako
jedyna sposrod wszystkich specjal-
nosci zapewnia podstawe dla pu-
blicznej, rownej, efektywnej, bez-
piecznej i przyjaznej pacjentowi
opieki zdrowotnej. Tymczasem pu-
bliczna opieka zdrowotna jest kom-
pletnie nieuregulowana i czas, aby
to zrobié, uwzgledniajac unikalnosé
naszej specjalnosci.

Na czym ona polega?
Znany od dawna calej rodzinie le-
karz jest w stanie zajac si¢ kazdym

Lekarska
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z jej cztonkow i udzieli¢ pomocy w kaz-
dej sprawie dotyczacej zdrowia, z jaka
si¢ do niego zwroci. Zaledwie w jed-
nym na 10 przypadkow kieruje go w in-
ne miejsce. Zapewnia udzielenie wielu
swiadczen bez dodatkowych kosztow
lub przy niewielkich kosztach, ktore
w poradniach specjalistycznych i szpi-
talach kosztuja znacznie wigcej. Le-
karz rodzinny zajmuje si¢ dziecmi, ale
w odroznieniu od pediatrii w kontekscie
problemow zdrowotnych catej rodziny,
chocby dotyczacych chordb zakaznych,
molestowania czy uzaleznien. Zajmuje
si¢ pacjentami w kazdym wieku, tak-
7ze starszymi, biorac pod uwagg nie tyl-
ko rodzing, w ktorej zyja, ale lokalna
spotecznos¢. Zapewnia ciaglos¢ opieki
medycznej, jej calosciowosé 1 koordy-
nacjg, a takze profilaktyke. To powaz-
ne argumenty za tym, ze warto w nas
inwestowac.

Czy w pakiecie ustaw zdrowotnych
oferowanych przez rzad jest miejsce
dla medycyny rodzinnej?

W pakiecie ustaw promuje si¢ dzia-
talno$¢ gospodarcza, rynek ustug me-
dycznych iich producentow, a nie opie-




dla pacjenta. Lekarze, prowadzac
rozmowy z NFZ podkreslali, ze pod-
wyzka stawki kapitacyjnej, o ktora
toczyl sig spor, stuzy¢ ma wihasnie za-
pewnieniu dodatkowych srodkow,
ktore przeznaczone beda na pokry-
cie kosztow zwiazanych z zapewnie-
niem rzetelnego wywiazywania si¢
z obowiazkow administracyjnych
wobec ptatnika. NFZ nie zgodzit si¢
na podwyzke stawki, pozostawiajac
ja na niezmienionym od kilku lat po-
ziomie. Osiggnigto za to porozumie-
nie w zakresie obowiazkowej doku-
mentacji sprawozdawczej.

Prezes Porozumienia Zielono-
gbrskiego, Jacek Krajewski zapew-
nia, ze w grudniu tego roku nie be-
dzie kolejnego protestu lekarzy
POZ, jezeli tylko rozmowy z ptat-
nikiem beda przebiegaty w atmosfe-
rze dobrej woli i checi wzajemnego
kompromisu. Odpowiedz na pyta-
nie, czy rzeczywiscie beda, pozna-
my za 10 miesigcy.

Marzena Bojarczuk

ke zdrowotna. Stanowi to zagrozenie
nie tylko dla medycyny rodzinnej,
ale dla catej medycyny. Dlatego Ko-
legium Lekarzy Rodzinnych w Pol-
sce zaprotestowato.

Moze w obecnej, podzielonej na
waskie specjalizacje rzeczywistosci,
gdzie lekarz rodzinny jest kojarzo-
ny z rolg opiekuna, to przezytek?
Przeciwnie. W wiekszosci kra-
jow rozwija si¢ medycyng rodzin-
na ijest ona filarem opieki zdrowot-
nej. Ekonomika zdrowia pokazuje,
ze opicka zdrowotna jest w stanie
wchtonad kazde pieniadze. Me-
dycyna rodzinna jest skuteczna,
efektywna i wydajna. Laczy wiele
dziatan, tacznie z doradztwem. Nie
bez powodu Niemcy przeksztatca-
ja system lecznictwa opieki zdro-
wotnej, ktadac nacisk na medycyne
rodzinna, robi to réwniez prezy-
dent Stanéw Zjednoczonych Ba-
rack Obama. My tez to mozemy
zrobi¢. Potrzeba nam dobrej ustawy
o zdrowiu lub opiece zdrowotnej,
w tym opiece podstawowej, oraz
srodkéw odpowiednio dostosowa-
nych do faktycznych potrzeb. (®
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Z pacjentem
i- | trzeba rozmawiaé

7. dr. hab. n. med. Przemystawem
Kardasem, kierownikiem Pierwszego

Zaktadu Medycyny Rodzinnej
U M w Lodzi, rozmawia Lucyna Krysiak

Jest Pan koordynatorem
miedzynarodowego pro-
jektu badawczego ABC.
Czego on dotyczy?
Przestrzegania zalecen
terapeutycznych. Skrot
ABC znaczy Ascertaining
Barriers for Compliance —
Ocena barier na drodze do
przestrzegania zalecen te-
rapeutycznych. Chodzi
o badania, analize 1 oce-
n¢ realizacji zalecen tera-
peutycznych oraz skut-
kéw nieprzestrzegania

ich przez pacjentéw. Ba-
dania maja odpowiedziec
na pytanie, jak dalece sig-
ga to zjawisko, w jakim
stopniu wplywa na stan
zdrowia chorych i kosz-
ty ich leczenia. Projekt
obejmuje 16 krajow euro-
pejskich i w tym roku zo-
stanie zakonczony. Wyni-
ki badan postuza osobom
odpowiedzialnym za two-
rzenie polityki zdrowot-
nej do opracowywania ta-
kich programow, ktore

Piotr Olechno

uwzglednia ten problem
1 pomoga pacjentom osia-
gnac¢ maksimum korzysci
z prowadzonego leczenia.
To takze materiat do opra-
cowania zalecen dla leka-
rzy, jak maja rozmawiac
z pacjentami, aby S$cisle
stosowali sie do zalecen te-
rapeutycznych.

Czego nalezy sie spodzie-
wac po tych badaniach?
Wprawdzie na podsu-
mowania zostato jeszcze
trochg czasu, ale juz wie-
my, ze nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych
jest zjawiskiem czestym,
w Polsce dotyczy przecigt-
nie potowy pacjentow, za-
rowno w leczeniu chorob
ostrych, jak i przewlektych.
Najczesciej polega na po-
mijaniu dawek leku i zbyt
wezesnym zakonczeniu ku-
racji. Tych grzechow jest

jednak znacznie wigcej. Na
liscie znajduje si¢ niereali-
zowanie recept, zaniecha-
nie leczenia, opoZnianie
rozpoczgcia leczenia, zmia-
na czestosci dawkowania
lekow, pozostawianie nie-
wykorzystanych lekow na
pozniej 1 wykorzystywanie
ich w niekontrolowanym
samoleczeniu. Badania te
daja rozeznanie, gdzie szu-
kac przyczyn niepowodzen
leczenia, a takze, gdzie to-
pione sa pieniadze zarowno
pochodzace z finansowania
lecznictwa, jak 1 bezposred-
nio z kieszeni chorych.

Czy pacjenci nie prze-
strzegaja zalecen tera-
peutycznych swiadomie,
czy sg inne powody tego
rodzaju zachowan?
Jednym z powodow
jest nieprzyjmowanie do
wiadomosci, ze jest si¢

rzecznik prasowy

W oddzialach
wojewodzkich NFZ
trwa proces
podpisywania umow

Zgodnie z art. 159 ust. 2 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Srodkow publicznych
(Dz.U. 22008 r., Nr 164, poz. 1027,
ze zm.) umowg o udzie-

dzaju podstawowej opieki zdrowot-
nej, a takze warunki wymagane od
swiadczeniodawcow zainteresowa-
nych zawarciem umowy w tym ro-
dzaju, w odniesieniu do umow za-
wieranych na 2011 r. i lata nastgpne
okresla zarzadzenie prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia nr
74/2010/DSOZ z 1 grudnia 2010 r.

Lekarz POZ, wybrany przez swiad-
czeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1
cytowanej na wstgpie ustawy, planu-
je i realizuje opieke lekar-

lanie $wiadczen w zakre-
sie podstawowej opieki
zdrowotnej zawiera si¢ ze
swiadczeniodawca spet-
niajacym warunki do za-
warcia umowy okreslone
przez prezesa NFZ. Po-
stgpowanie w sprawie za-
warcia i realizacji umowy
o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w ro-
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ska nad swiadczeniobior-
ca w zakresie udzielanych
przez niego $wiadczen
opieki zdrowotnej w wa-
runkach ambulatoryjnych
i domowych oraz koordy-
nuje udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z zatoze-
niami systemu opieki pod-
stawowej lekarz POZ ma

Lekarska

NR 2 (242) Luty 2011

penié rolg przewodnika pacjenta po
systemie ochrony zdrowia.

Odnoszac si¢ do sytuacji maja-
cej miejsce pod koniec 2010 r.,
uprzejmie informujg, iz spowodo-
wana ona byta tym, ze Federacja
Zwiazkow Pracodawcow Ochro-
ny Zdrowia ,,Porozumienie Zielo-
nogorskie” zglosila zastrzezenia
do tresci zarzadzenia Prezesa NFZ
w sprawie zawarcia i realizacji umo-
wy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, w czgsci doty-
czacej wysokosci stawek kapitacyj-
nych, czasu pracy lekarzy (szcze-
gélowych harmonogramow pracy)
oraz sprawozdawczosci przekazy-
wanej przez swiadczeniodawcow
do Funduszu. Wskazujac jedno-
czes$nie, iz nieuwzglednienie wnio-
skow zglaszanych przez Porozumie-
nie Zielonogoérskie moze stanowic




chorym, szczegolnie
przewlekle i branie
lekéw jest konieczne
przez dtuzszy czas,
a czesto do konca zy-
cia. Tak jest z nadci-
$nieniem tgtniczym,
cukrzyca typu 2 czy
miazdzyca. Czgsto w
codziennym natloku
zaje¢ wiele 0sob zwy-
czajnie zapomina o le-
kach. Czes¢ z nich re-
zygnuje z leczenia, bo
brakuje im pienigdzy
na wykupienie recept,
a czesto, by — jak mo-
wia — nie obcigzaé wa-
troby. Jedna z przy-
czyn jest niewygodna
forma leku, np. duze,
trudne do potknigcia
tabletki. Tych czynni-
kow wyrdzniono po-
nad sto. Niezaleznie
jednak od tego czy sa
to dziatania swiado-

me czy nieswiadome,
narazaja system i pa-
cjenta na koszty. Z te-
go powodu rosnie bo-
wiem liczba zwolnien
lekarskich, hospitali-
zacji, zgonow. Trzeba
pamigtac, ze na obec-
nym poziomie wiedzy
medycznej wiele cho-
rob mozna skutecz-
nie nie tylko leczyc,
ale przywrocié¢ cho-
remu mozliwos¢ nor-
malnego funkcjono-
wania. Tak choéby jest
w przypadku przeby-
tego zawatu serca. Wa-
runkiem jest jednak
przestrzeganie zalecen
terapeutycznych. Na-
lezy wigc zrobic wszyst-
ko, aby trafi¢ z tym
przestaniem do pacjen-
tow. Problem jest zbyt
powazny, aby mozna
go bylo ignorowac.

Co lekarz moze zro-
bi¢, aby przekonac pa-
cjenta, by przestrzegat
zalecen terapeutycz-
nych?

Kazdy sposob jest
dobry, jesli jest sku-
teczny. Moze prze-
pisywac pacjentowi
tansze leki, prostsze
w zazywaniu. Musza to
by¢ dziatania systema-
tyczne, pacjentom trze-
ba pomagac caty czas.
Czesto skutkuje roz-
mowa. To problem nie
tylko oséb, ktore nie
przestrzegaja zalecen
terapeutycznych i leka-
rzy, ktorzy tamia sobie
glowy jak ich do tego
przekonaé. Z tego po-
wodu cierpia takze in-
ni pacjenci, dla ktérych
nie starcza pieniedzy
na badania diagno-
styczne czy leczenie.(®

Ministerstwa Zdrowia

Zgodnie 7 zaloZeniami
opieki podstawowej
lekarz POZ ma petnié
role przewodnika
pacjenta po systemie
ochrony zdrowia.

podstawe problemdéw Funduszu z za-
warciem na rok 2011 uméw o udzie-
lanie przedmiotowych §wiadczen
ze $wiadczeniodawcami zrzeszony-
mi w Federacji Porozumienie Zielo-
nogorskie.

Majac na uwadze koniecznos¢ za-
bezpieczenia ciaglosci omawianych
swiadczen w Ministerstwie Zdrowia
oraz Kancelarii Prezesa Rady Mi-

nistréw prowadzone byly negocjacje
z przedstawicielami Federacji Porozu-
mienie Zielonogdrskie w celu ustalenia
warunkow realizacji tych $wiadczen
w 2011 r. Efektem prowadzonych roz-
mow bylo podpisanie 22 grudnia 2010
1., porozumienia pomigdzy Federacja
Porozumienie Zielonogorskie a Mini-
strem Zdrowia i Prezesem NFZ.

Zgodnie z podpisanym porozumie-
niem Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wydat zarzadzenie Nr
87/2010/DSOZ z 29 grudnia 2010 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiad-
czen w rodzaju: podstawowa opie-
ka zdrowotna. Obecnie w oddzia-
tach wojewddzkich NFZ trwa proces
podpisywania uméw o udzielanie
swiadczen w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna w poszczegolnych
zakresach Swiadczen na rok 2011 i la-
ta nastepne. ®
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»> Minister powinien
system <<

Jaki bedzie 2011 r. dla polskiej ochro-
ny zdrowia?

Mam nadziejg, ze bedzie to rok podej-
mowania istotnych decyzji i nareszcie
jakiego$ przetlomu w tym marazmie,
ktory opanowal stuzbg zdrowia i trwa
od dobrych kilku lat. Moje nadzieje
moga si¢ spetnic, bo to rok wyborczy.
Mam nadziejg, Ze zostana podjgte de-
cyzje, ktore sprawia, ze te zmiany be-
da mogly zaistnie¢ w niedlugim czasie,
np. juzw 2012 r.

Podobaja sie Panu ministerialne pro-
jekty, ktore maja naprawic system
ochrony zdrowia?

Wigcej tu propagandy niz rzeczy-
wistych zmian. Wazna jest ustawa
o dziatalnosci leczniczej, ale w jej
aktualnym ksztatcie nie porzadku-
je ona systemu, a wprowadza jesz-
cze wigkszy batagan. Przyznam, ze
z tego powodu jest duzym rozcza-
rowaniem, bo ustawa o zakltadach
opieki zdrowotnej wymagata zmian
porzadkujacych polski system. To
jest mdj gldwny zarzut pod adresem
wielu ekip ministerialnych. System
opieki zdrowotnej ma by¢ systemem
dlatego, ze pacjent w wigkszosci
przypadkdw nie jest w stanie otrzy-
mac kompleksowego swiadczenia
w jednym miejscu, na jednym po-
ziomie. Musi ,,wgdrowac” po syste-
mie, przechodzac przez kolejne jego
szczeble. Tymczasem w Polsce nikt
nie zajmuje si¢ systemem jako calo-
Scia. Zajmujemy si¢ poszczegdlnymi
jego ogniwami: szpitalami, pogoto-
wiem, podstawowa i specjalistycz-
na opieka zdrowotna, ale nikt nie
zwraca uwagi na to, jak wszystkie te
ogniwa wspotfunkcjonuja ze soba.

| to jest najwazniejszy problem pol-
skiego pacjenta?

Problemem nie jest to, ze nie ma
sprzetu, fachowcow, dostgpnych tera-
pii — to wszystko jest, czg¢sto na naj-
wyzszym europejskim poziomie. Ale




wszystkie te elementy ,,zgrzytaja”,
nie ,,graja’ ze soba. Wiasnie dlatego,
kiedy zachorujemy, nie bardzo wia-
domo, jak sobie poradzi¢ z podsta-
wowymi rzeczami. Pierwsza mysla
w sytuacji kryzysu zdrowotnego jest:
czy znam kogos, kto moze poméc, za-
tatwic¢. Wszystko przez to, ze system
nie funkcjonuje tak, jak powinien.

Jaka powinna by¢ w tym systemie rola
ministra zdrowia?

Minister powinien sterowac syste-
mem, a nie kierowac nim bezposred-
nio. Oznacza to, ze w swoich regkach
powinien skupi¢ mniej wtadzy bez-
posredniej, a bardziej koncentrowaé
si¢ na tworzeniu regut funkcjonowa-
nia systemu. Kiedys, w kasach cho-
rych, minister zdrowia szczgsliwie nie
moégt wiele. Pozniej stopniowo sig¢ to
zmieniato, a obecnie wszystko whasci-
wie podlega ministrowi, NFZ bez ak-
ceptacji ministra nie moze zrobi¢ nic!
Minister powinien ,,0liwi¢” system.
Nie moze zajmowac si¢ incydentami,
ptacami, kontraktami i wszystkimi
innymi sprawami mniej lub bardziej
istotnymi. To ,,oliwienie” systemu to
okreslanie obowiazkow i zasad funk-
cjonowania wszystkich elementow
budujacych ten system oraz tworze-
nie i wymuszanie wzajemnych rela-
cji pomigdzy jego poszczegdlnymi
ogniwami. I taka jest rola ministra
do spraw zdrowia! Tymczasem kolej-
ne ekipy zupetnie tego nie rozumie-
ja, kolejni ministrowie ptawia si¢ we
wladzy, liczac na to, ze wazne spra-
wy zatatwia si¢ same. Efektem jest in-
terwencyjnosé, a kiedy w wigkszosci
spraw trzeba interweniowac, oznacza
to klgske systemu.

Wsrod ministerialnych propozycji tzw.
pakietu ustaw zdrowotnych sg tez te,
ktore zmieniaja sposéb ksztatcenia le-
karzy i lekarzy dentystow. Jaka jest Pa-
na opinia na ich temat?

Jestem przywiazany do modelu, kto-
ry funkcjonuje od wielu lat i uwa-
zam, ze staz podyplomowy jest
znacznie lepszym rozwiazaniem
niz praktyka zawodowa na ostat-
nim roku studiow. Staz, ktéry od-
bywatem, w duzej czgsci miat zna-
miona ,,rzucania na gi¢gboka wode”
i ma to wigkszy sens niz ,,szkotka”,
jaka zapewne stataby si¢ praktyka
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Rozmowa polityczna o zdrowiu

w grupie kierowanej przez nauczy-
ciela akademickiego. Z kolei Lekar-
ski i Lekarsko-Dentystyczny Egza-
min Panstwowy, ktory byt niechgtnie
przyjmowany, teraz jest mocno bro-
niony przez mtodych lekarzy jako
dobre narzedzie obiektywnej wery-
fikacji wiedzy.

Czy opieka zdrowotna w takim kraju
jak Polska powinna podlega¢ prawom
wolnego rynku?

Powszechna reakcja na ewentual-

na komercjalizacj¢ placéwek ochro-
ny zdrowia, np. szpitali, to kolejny
dowdd na brak zrozumienia, czym
jest system. Nie jest najwazniejsze,
czy szpital jest prywatny. Wazne jest
to, w jakim systemie funkcjonuje,

bo to system narzuca warunki tego
funkcjonowania. Istota sprawy tkwi
w konstrukcji umowy pomiedzy pla-
cowka a publicznym platnikiem, nie-
wiasciwie zbudowana umowa spowo-
duje, ze kazdy podmiot — niezaleznie

)) Kiedy$
minister zdrowia,
szczeSliwie, nie

mogl wiele <«

od formy wiasnosci — bedzie dziatat
zle. Platnik kupuje pakiet ustug, ale
narzuca tez warunki ich wykonania.
A pacjent nie pyta, czyje jest ogniwo
systemu, tylko jak ono funkcjonuje.
Forma wtasnosci moze miec znacze-
nia w tym, jak poszczegdlne ogniwa
systemu be¢da si¢ poddawaty regutom
gry narzuconym przez system. Pod-
miot prywatny zapewne bedzie lepiej
zarzadzany, bo w trudnej sytuacji
pozostanie zdany sam na siebie. Pod-
miotowi publicznemu czgsciej pomo-
ze dziennikarz, starosta, wojewoda
czy posel. Z drugiej strony, podmiot
prywatny nastawiony na zysk cze-
sciej moze rezygnowac z niektorych
form dziatalnosci i w ten sposob na
przyktad ogranicza¢ dostgpnosé ma-
o dochodowych $wiadczen. Najlepiej
by bylo, by wszystkie formy wtasno-
$ci mogty funkcjonowac obok siebie,
na rownych prawach i obowiazkach,
arynek sam to zweryfikuje.

Czy jest w Polsce miejsce dla innych

niz NFZ ptatnikéw - zaréwno dla sys-
temow alternatywnych, jak i uzupet-
niajacych?

Uzupeknienie polskiego systemu ubez-
pieczeniowego dziatajacego jako sys-
tem parabudzetowy o dodatkowe for-
my jest konieczne. Jednak, aby mozna
bylo takie zmiany wprowadzi¢, trzeba
zdecentralizowa¢ NFZ. Prywatnym
ubezpieczycielom potrzebne jest takze
stworzenie koszyka swiadczen z pre-
cyzyjnym okresleniem zakresu ustug
podstawowych. Czy to bedzie system
komplementarny, czy suplemetarny,
to juz ma mniejsze znaczenie, kaz-
dy z nich zawiera inne rozwiazania
1w kazdym dodatkowe ubezpieczenia
moga istnie¢. Zupelnym ztudzeniem
jest natomiast nadzieja, ze to dobry
sposéb na to, by w systemie znacza-
co przybyto srodkdw. Oczywiscie, be-
dzie ich wigcej, ale bedzie to zaledwie
kilka Iub kilkanascie procent i w skali
potrzeb nie spowoduja natychmiasto-
wego dobrobytu.

Decyzje kolejnych rzadéw dotyczace
ochrony zdrowia sa albo niepopular-
neinieakceptowane spotecznie, albo
nieskuteczne. Czy ma Pan pomyst na te
sfere zycia publicznego?

Mysle, ze na systemie ochrony zdrowia
trochg si¢ znam. Z pewnoscia nie ma
zadnego ztotego ani szybkiego srodka,
a dziata trzeba wielotorowo, zeby stwo-
rzy¢ system spdjny i harmonijny, opar-
ty na solidnych mechanizmach nakazo-
wych lub rynkowych — oba z nich trzeba
zastosowac jednoczesnie. Pomyst mam,
ale od dawna Zaden rzad nie jest zainte-
resowany wprowadzeniem zmian, kto-
rym przys$wiecataby konkretna idea.

Czego zyczytby Pan na 2011 r. wszyst-
kim tym, ktérzy na system ochrony
zdrowia w Polsce maja jaki$ wptyw?
Chcialbym, aby ci, ktorzy wiedza, jak
caty system powinien funkcjonowac,
mogli si¢ spotkac, konstruktywnie dys-
kutowad i zeby z tych dyskusji wynikato
konkretne dziatanie. Aby chciato nam
si¢ zrobic jeszcze co$ dobrego nie dla
popularnosci czy rozgtosu, ale dla satys-
fakcji i z poczuciem sensu tych zmian.
W sprawach ochrony zdrowia powinno
by¢ mniej decyzji politycznych, a wigcej
merytorycznych —zmian w tej sferze nie
nalezy si¢ bac!
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Dyrektywa UE

Transgraniczna
opieka medyczna

MARZENA BOJARCZUK

. Stworzenie
wszystkim
pacjentom

mozliwosci leczenia
w catej Europie
jest praktyczna
* realizacja
podstawowych
praw obywateli
UE” — stanowisko
Prezydium NRL
z 11.06.2010 .

ada Unii Europejskiej

we wrzes$niu 2010 r.
R przyjeta stanowi-

sko w sprawie projek-

tu dyrektywy dotycza-
cej praw pacjenta w transgraniczne;j
opiece medycznej. Celem dyrekty-
wy jest zapewnienie przejrzystych za-
sad i ram transgranicznej opieki zdro-
wotnej w calej Unii Europejskiej oraz
usunigcie istniejacych przeszkod ko-
rzystaniu z niej przez obywateli UE,
a szczegoOlnie utrudnien zwiazanych
z prawem do zwrotu kosztéw §wiad-
czen zdrowotnych. Przeciwko tej
decyzji gtosowali przedstawiciele rza-
déw Polski i Stowentii.

Trudnosciq moze by¢
rzetelna wycena swiadczen
zdrowotnych.

Gazet
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Stanowisko Rady zostato prze-
kazane do prac w Parlamencie
Europejskim. Jezeli PE zaproponu-
je zmiany i poprawki w proponowa-
nych zapisach, prace legislacyjne
w tym zakresie beda kontynuowa-
ne — by¢ moze takze pod przewod-
nictwem Polski, ktéra w potowie
tego roku przejmie prezydencje
w Radzie UE.

Korzysci

Najwazniejsza dla pacjentow zmia-
na wobec dotychczasowego porzadku
prawnego jest uznawanie recept wysta-
wionych w innym panstwie cztonkow-
skim 1 mozliwo$¢ uzyskania zwrotu
kosztéw opieki zdrowotnej udzielone;j
w innym niz wlasne panstwie UE do
poziomu kosztéw ponoszonych za da-
ne $wiadczenie w kraju zamieszkania,
takze w przypadkach innych niz stany
nagte. Panstwa cztonkowskie Unii be-
da zobowiazane do opracowania me-
chanizmoéw obliczania kosztow, ktore




Korzysci 7 wprowadzenia
dyrektywy dotyczq
pacjentow i systemow
opieki zdrowotnej.

beda zwracane pacjentowi przez krajo-
wy system ubezpieczeniowy za $wiad-
czenia udzielone za granica.

Korzysci z wprowadzenia dyrekty-
wy dotycza nie tylko indywidualnych
pacjentdw, ale takze calych systemow
opieki zdrowotnej. Zapisy dyrekty-
wy zobowiazuja kraje cztonkowskie
do wspolpracy w zakresie zdrowot-
nej opieki transgranicznej na poziomie
regionalnym i lokalnym, przewiduja
m.in. tworzenie i rozwoj europejskich
sieci referencyjnych skupiajacych pod-
mioty $wiadczace ustugi medyczne
w celu wykorzystania potencjatu wy-
sokospecjalistycznej opieki zdrowot-
nej oraz przekazywania wiedzy i szko-
lenia pracownikow ochrony zdrowia.

Obawy

Polski rzad obawia si¢ negatyw-
nego wpltywu zapisow dyrektywy na
budzet publicznego ptatnika (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia). Zdaniem
Ministerstwa Zdrowia zapisy dyrek-
tywy prowadzace do wolnego wybo-
ru $wiadczeniodawcow takze spoza
systemow ubezpieczen zdrowotnych
przyczynia si¢ do powaznego zachwia-
nia stabilnosci finansowej NFZ.

Trudnoscia moze takze byc¢ ko-
nieczno$¢ rzetelnej wyceny $wiadczen
zdrowotnych, a w konsekwencji szcze-
gbtowe okreslenie tych Swiadczen, na
ktore wystarczy publicznych srodkow.
To z kolei jest podstawa do stworze-
nia realnego koszyka gwarantowa-
nych $wiadczen zdrowotnych, wyboru
priorytetéw refundacyjnych (Swiad-
czen i lekow) oraz wdrozenia spraw-
nego systemu rejestracji udzielanych
$wiadczen i kontroli ich zasadnosci.
Z tymi problemami od kilkunastu lat
zmagaja si¢ kolejne rzady i zarzady
NFZ —w duzej mierze bezskutecznie.

Prawa pacjenta

Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej przyjeto stanowisko wo-
bec projektu dyrektywy w sprawie
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stosowania praw pacjenta w trans-
granicznej opiece zdrowotnej.
Wyrazajac zadowolenie z przyje-
cia projektu przez Europejska Rade
ds. Zatrudnienia, Polityki Spotecz-
nej, Zdrowia i Ochrony Konsumen-
tow (EPSCO), Prezydium NRL ma
nadziejg, ze przeptyw pacjentdéw
pomigdzy krajami przyniesie ko-
rzys$¢ takze polskiemu systemowi

ochrony zdrowia, rowniez leka-
rzom i lekarzom dentystom. W sta-
nowisku Prezydium czytamy tak-
ze: Prezydium wyraza przekonanie,
ze wejscie w zycie dyrektywy stu-
zy¢ bedzie poprawie jakosci ochro-
ny zdrowia i bezpieczenstwu opie-
ki zdrowotnej, a takze lepszemu
poszanowaniu praw pacjenta we
wszystkich krajach UE. ®




Badania kliniczne

Perspektywy rozwoju
rynku w Polsce

KV

Marzena Bojarczuk

inicjatywy Zwiazku Pra-
codawcow Innowacyjnych
Z Firm Farmaceutycznych
oraz Stowarzyszenia na
rzecz Dobrej Praktyki Badan Kli-
nicznych (GCP) powstat raport ,,Ba-
dania kliniczne w Polsce — gtdéwne
wyzwania”. Stanowi on analizg ryn-
ku badan klinicznych pod katem
gtownych wyzwan, jakie napotyka-
ja podmioty zaangazowane w ten
proces. W badaniu wzigto udziat
ok. 80 spotek z sektora farmaceu-
tycznego i firm CRO. Autorzy ra-
portu przeprowadzili takze ponad
30 wywiadow z przedstawicielami
wszystkich stron zaangazowanych
w badania kliniczne w Polsce.

Szansa na dostep do no-
woczesnych lekow i terapii

Ponad potowa (60%) przeprowa-
dzanych w naszym kraju badan kli-
nicznych dotyczy onkologii, kardio-
logii, reumatologii i immunologii.
Gléwne korzysci z prowadzenia tych
badan to dostep pacjentéw do no-
woczesnych metod leczenia wykra-
czajacych poza standardowa opie-
k¢ medyczna, dodatkowe wplywy
do budzetu panstwa oraz wzrost
innowacyjnosci. Dzi¢ki zaanga-
zowaniu w proces badawczy leka-
rze otrzymuja wiedz¢ o najnow-
szych terapiach oraz mozliwosc
wymiany informacji z zagranicz-
nymi osrodkami, co bezposrednio
przektada si¢ na wzrost jakosci opie-
ki zdrowotnej w Polsce.

Autorzy raportu podkreslaja,
Ze w porownaniu z innymi krajami,

1 4 Gazeta

w Polsce w dalszym ciagu prowadzi
si¢ stosunkowo mato badan klinicz-
nych. Najwigcej odbywa si¢ ich nadal
w USA i Europie Zachodnie;.

Prawo bez barier

Rozw¢j tego rynku w Polsce uza-
lezniony jest glownie od decyzji ad-
ministracyjnych i obowiazujacych
przepisow. Jesli pod tym wzgledem
atmosfera w Polsce bytaby bardziej
sprzyjajaca, to liczba prowadzonych
badan mogtaby wzrosnac o 20-30%
i powigkszy¢é wpltywy do budzetu
0 45-65 mln zt rocznie. Jednocze-
$nie wprowadzenie regulacji, ktore
beda zbyt restrykcyjne i sprzyjaja-
ce tworzeniu prawnych i biurokra-
tycznych barier, szybko doprowadzi
do znacznego spadku zainteresowa-
nia Polska ze strony podmiotow zle-
cajacych badania kliniczne.

Eksperci szacuja, ze w zwiaz-
ku z prowadzonymi badaniami kli-
nicznymi nowych lekow bezposred-
nie wptywy do budzetu panstwa
wynosza ok. 240 mln zt rocznie,
a ponad 10% warto$ci rynku trafia
do szpitali i osrodkow medycznych
wykonujacych badania. Najwazniej-
szym motorem tego rynku w Pol-
sce jest wielkos$¢ populacji, skutecz-
nosc¢ rekrutacji pacjentow 1 wysoka
jakos¢ pracy.

Dodatkowe srodki

Nasz kraj moze pod tym wzgle-
dem pochwali¢ si¢ bogatym do-
Swiadczeniem badaczy oraz rze-
telnoscia gromadzonych danych.
Jako wady polskiego rynku wymie-
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| Polski rynek badan klinicznych nowych lekow jest najwigkszy w Europie
| Srodkowo-Wschodniej 1 skupia 12% badan realizowanych w naszym regionie.

nia si¢ dtugo trwajace i mato przewi-
dywalne procedury rejestracji oraz
nadmierna biurokracje. ,,Pospiesz-
ne wdrozenie unijnej dyrektywy do-
tyczacej badan klinicznych dopro-
wadzito do tego, ze obowiazujaca
ustawa 1 zwigzane z nia rozporza-
dzenia wykonawcze sa jednymi z naj-
bardziej restrykcyjnych w Europie.
Obserwujac rynek badan klinicznych
po 2004 r., mozna zauwazyc jego sta-
gnacje, ktéra udato si¢ tylko czgscio-
wo odwrdci¢ m.in. rozporzadzeniem
z 2008 r. w sprawie wzoru wniosku
o rozpoczecie badania klinicznego,
przyspieszajacego w praktyce rozpo-
czecie badania” — podkresla Piotr Iwa-
nowski, wiceprezes Stowarzyszenia na
rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicz-
nych w Polsce.

Whnioski

Raport ,,Badania kliniczne w Polsce —
gtéwne wyzwania” jest analiza obecnej
sytuacji w Polsce na tle innych krajow
Europy i $wiata, wskazuje tez na rozwia-
zania, ktorych wprowadzenie mogtoby
znacznie poprawié perspektywy rozwo-
jurynku badan klinicznych nowych le-
kow w Polsce. Najwazniejsze z nich to:

- wprowadzenie bardziej sprzyjajacego
otoczenia regulacyjnego, m.in. poprzez
poprawe tempa i przejrzystosci proce-
dur administracyjnych,

- poprawa transparentnosci, szczegdlnie
w zakresie podziatu kompetencji migdzy
organami regulacyjnymi (Urzad Reje-
stracji Produktow Leczniczych i komi-
sje bioetyczne),

- poprawa wspotpracy pomiedzy spon-
sorami a badaczami i osrodkiem,

- zwigkszenie jakos$ci wspotpracy z pla-
cowkami medycznymi.




OKIEM

PREZESA

Wielka Orkiestra Swia-
tecznej Pomocy z roku na
rok ustanawia swoj rekord
izbiera coraz wigcej pienig-
dzy, przeznaczajac je na po-
moc chorym. Spoteczenstwo
polskie pokazuje, ze potrafi ze-
brac 40 milionéw w ciagu jed-
nego dnia, aby pomoc bliznim.
Stowa pelne podzigkowan nale-
zy skierowac do Jerzego Owsia-
ka, ktéry pokazuje premiero-
wiirzadowi, jak mozna zadbad
o zdrowie innych. Az si¢ prosi
zada¢ pytanie, jakie byly kosz-
ty wtasne WOSP — nie dlatego,
aby komus udowadniac roz-
rzutnos¢, wrecz przeciwnie —
aby pokazac, ze mamy rozwia-

zanie na finansowanie ochrony
zdrowia: codzienne wzajem-
ne wspomaganie si¢ z pienig-
dzy dobroczynnych bez kosz-
townych posrednikow takich
jak NFZ.

~

Ustawodawcy zaserwowali
nam kolejna porcje emocji
zwigzanych ze zmiang po-
datku VAT. Narzucono skan-
dalicznie krotki termin wejscia
w Zycie ustawy oraz nie zacho-
wano obowiazku zaopiniowa-
nia projektu przez NRL. Nie
chciatbym, aby ta ustawa o po-
datku od towaréw i ustug by-
fa kolejnym przyktadem lekce-
wazenia przez panstwo naszej
grupy zawodowej. Dlatego tez
wystosowatem dwa pisma do
ministra finansow, wnoszac
m.in. o podjecie przez MZ ak-
cji informacyjnej oraz o nie-
zwloczne rozpoczecie prac le-
gislacyjnych i przywrdcenie
zwolnienia z VAT ushug zwia-
zanych z ksztalceniem pody-
plomowym lekarzy i lekarzy
dentystow.

Choé niedlugo sezon za-
chorowalnosci na grype
sie skoficzy, nie ustaje w na-
dziei, ze moje prosby kierowane
we wrzesniu i w styczniu do mi-
nistra zdrowia o zapewnienie
osobom wykonujacym zawod
medyczny szczepien ochron-
nych przeciwko wirusowi gry-
py AHINI zostana spetnione.
Jestem pewien, ze czytelnikow
~Gazety Lekarskiej” nie musze
przekonywac o stusznosci mo-
jego uporu.

~

W czasie uroczystos$ci wre-
czenia wyrdznienia ,,Naj-
lepszy sportowiec roku
2010” wielu laureatow dzigko-
walo za opieke swoim trenerom
ilekarzom. Nawet jeden z nich,
Piotr Matachowski, mistrz Eu-
ropy w rzucie dyskiem, po-
dzigkowat swojemu doktoro-
wi Robertowi Smigielskiemu za
dotychczasowe coroczne opera-
cje (chociaz na nowy rok zyczyt
sobie, by chociaz w tym jednym
obyto si¢ bez interwencji lekar-
skiej). Mito byto stucha¢ tych

stow wdzigcznosci, ktore teraz
Kolezankom i Kolegom prze-
kazujg, bo dzi$ nasi podopiecz-
ni zapominaja, ze wigzi pomig-
dzy lekarzem i pacjentem sa
budowane przez obydwie stro-
ny, a w ostatnich latach wigcej
byto nieuzasadnionej krytyki
niz pozytywnej oceny.

~

Jednym z zadan, ktore po-
stawiono nam na Krajo-
wym Zjezdzie Lekarzy,
byla zmiana w obrebie ,,Ga-
zety Lekarskiej”. Zadanie
to jest w trakcie realizacji, ale
juz dzisiaj cieszymy si¢ ze zna-
czacego wzrostu czytelnic-
twa. Trudno nie zauwazy¢ no-
wej szaty graficznej, widaé, ze
zmienia si¢ tez zawartos¢ me-
rytoryczna. Mam nadziejeg, ze
kazdy kolejny numer bedzie
zjednywat Kolezanki i Kole-
gow we wspolnej lekturze. Za-
istnialy warunki ku temu, aby-
$cie mogli bys wspottworcami
Gazety”.

Maciej Hamankiewicz




Z notatnika
rzecznika prasowego
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VAT w ochronie
zdrowia

Zmiana ustawy o podat-

ku od towaréw i ustug obo-
wigzujaca od poczatku ro-
ku nie byta jako projekt
konsultowana z NRL, cho¢
zmienita w sposdb zasad-
niczy system opodatko-
wania w zakresie ochrony
zdrowia. Ustawa np. ograni-
cza zwolnienie z podatku VAT
w zakresie edukadji i wptynie
na ksztatcenie podyplomowe
lekarzy i lekarzy dentystow.
Pojawiajg sie watpliwosci po-
datkowe dotyczace orzeczen
lekarskich, obdukdji, badania
przydatnosci do pracy, zabez-
pieczenia imprez sportowych
pod wzgledem medycznym

i inne. Wszystkie uwagi do-
tyczace zmian s3 na biezaco
przekazywane przez prezesa
NRL ministrowi finanséw.
Listy na stronie www.nil.org.pl

Jeden lekarz,
jedna umowa

NRL zaapelowata do usta-
wodawcow o usuniecie za-
pisu ustawy o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych zakazujacego
zawieranie umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z lekarzem, je-
zeli udziela on $wiadczen

u Swiadczeniodawcy, kté-
ry zawart umowe z Fun-
duszem. NRL wielokrotnie
podnosita brak uzasadnienia
merytorycznego istnienia ta-
kiego zakazu. Uznata, ze go-
dzi on w prawo kazdego pod-
miotu gospodarczego do
réwnego traktowania i prowa-
dzi czesto, w waskich spedjal-
nosciach, do braku mozliwo-
4ci korzystania z okreslonych
Swiadczen przez pacjentow.

AH1N1

- szczepienia

Prezes NRL wystosowat do
ministra zdrowia prosbe

Gazeta

o pilne zapewnienie szcze-
pien ochronnych przeciw-
ko wirusowi grypy AHIN1
osobom wykonujacym za-
woéd medyczny. Pierwszy list
w tej sprawie zostat wystany
we wrzesniu — jeszcze przed
sezonem zachorowalnosci na
grypg; drugi — w styczniu br.
Chciatbym po raz kolejny za-
znaczy¢, ze Naczelna Rada Le-
karska juz w listopadzie 2009
roku wskazywata na celowos¢
zakupu szczepionek dla osob
z grupy ryzyka. Nadmieniam,
7e nasz postulat, aby koszty
tych szczepier ochronnych
pokryte byty ze srodkéw pu-
blicznych, jest nadal aktualny
- napisat prezes NRL.

Kalendarz NRL
Ustalono kalendarz posie-
dzen NRL w 2011 r. Posie-
dzenia te zaplanowano kolej-
no na 4 lutego, 25 lutego,

1 kwietnia, 13 maja, 17 czerw-
ca, 2 wrzesnia, 7 pazdziernika
oraz na 16 grudnia.

Wybrano

Marta Klimkowska-Misiak
zostata wybrana przez NRL
na przewodniczaca Zespo-
tu ds. Ubezpieczen Leka-
rzy i Lekarzy Dentystow.
Wybory przeprowadzo-
no w zwiazku z rezygnacja
z tego stanowiska Andrze-
ja Cisty.

Halina Teodorczyk i Maciej
Mrozewski zostali wybrani

w wyborach uzupetniajacych
do Komisji ds. Lekarzy Eme-
rytéw i Rencistow. Cztonkami
Komisji sg réwniez: Stanistaw
Dziedziuchowicz, Irena Utra-
ta, Ryszard Grabowski, Halina
Pilawska, Tadeusz Chowaniec,
Maria tyczywek-Zwierz, Mat-
gorzata Petka-Grzesik. Prze-
wodniczy jej Kazimierz Kfo-
dzinski.

»Blad” w projekcie
Stanowisko NRL z paz-
dziernika 2010 r. w sprawie

Lekarska

projektu ustawy o prawach
pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta przedstawit

4 stycznia br. na posiedze-
niu Podkomisji Zdrowia
Sejmu RP wiceprezes
Romuald Krajewski. NRL
podkreslata m.in,, ze niewta-
$ciwa jest przyjeta w projek-
cie jako podstawa odszko-
dowania konstrukcja ,btedu
medycznego’, wymagaja-

ca wykazania btedu, a zatem
posrednio udowodnienia wi-
ny osoby fizycznej odpowie-
dzialnej za btad.

Whiosek do UOKiK
NIL czeka na odpowiedz
na ztozony do Urzedu
Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentéw wniosek o zba-
danie, czy NFZ nie stosuje
praktyk monopolistycznych
W postepowaniu przy zawie-
raniu umow na swiadczenia
z praktykami lekarskimi i sto-
matologicznymi.

Zaproszenie

Polskie Towarzystwo
Lekarskie wraz z Naczelng
I1zba Lekarska zamierza
zorganizowac 4 kwietnia
br. o godz. 18.00 koncert

z cyklu ,Muzyka i medycy-
na” w Teatrze Muzycznym
Roma. W programie m.in.
utwory Chopina, Wieniaw-
skiego, Mozarta, Verdiego
wykonane przez lekarzy-mu-
zykdéw. Zapisy pod numerem
telefonu 22-559-13-27.

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze mozli-
wos¢ otrzymywania Newslettera NIL
droga elektroniczng nastepuje po za-
rejestrowaniu si¢ na stronie interne-
towej www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

4 gtosy

Staly Komitet Le-
karzy Europejskich
(CPME) zmienil
swoj statut. W no-
wym mechanizmie
glosowania Polska
ma 4 glosy (dotych-
czas 1). W zwiaz-

ku z tym stanowisko
NIL bedzie liczy¢ sie
bardziej - to wiek-
sze uprawnienia, ale
i wieksza odpowie-
dzialno§¢ za sprawy
europejskie, ktore
dotycza przeciez tak-
ze polskich lekarzy.
Wazna sprawa, kto-

ra CPME obecnie si¢
zajmuje, jest wszcze-

ty przez Komisj¢ Euro-
pejska proces noweliza-
cji Dyrektywy 2005/36/
WE w sprawie uznawa-
nia kwalifikacji zawodo-
wych. Dotyczy ona po-
nad 10 000 polskich
lekarzy i lekarzy denty-
stow, ktorzy zdecydowa-
li si¢ na prace w ktoryms
z krajow cztonkowskich
UE i, w jeszcze wigkszym
stopniu, kilkuset rocz-
nie, ktoérzy to planuja.

Z punktu widzenia
Polski i polskich lekarzy,
gwarantujac automatycz-
ne uznawanie kwalifika-
cji, Dyrektywa dziata
dobrze. Zmieniajac ja,
nalezy:

— kontynuowacd zasade
automatycznego uznawa-
nia kwalifikacji lekarzy
(z ewentualnymi korek-
tami listy ,,specjalno-

$ci europejskich”, np. po-
przez dodanie medycyny
rodzinnej),

—utrzymac akceptacje
krajowych zasad przy-
znawania dokumentow
kwalifikacyjnych.
Dyrektywa powinna le-

piej regulowac:

— przekazywanie in-
formacji o lekarzach,

w stosunku do kto-

rych obowiazuja decyzje
0 ograniczeniu, zawie-
szeniu lub pozbawieniu
prawa wykonywania
zawodu,

— przejrzystosé nadzoru
nad nalezytym wykony-
waniem zawodu w przy-
padku transgranicznego
(takze telemedycznego),
czasowego i okazjonal-
nego $wiadczenia ustug,
—znajomos¢ jezyka kraju
docelowego pod katem
troski o bezpieczenistwo
pacjentow,

— wykorzystywanie no-
woczesnych technik

do przekazywania infor-
macji i dokumentow
pomigdzy instytucjami
regulacyjnymi.

W tej iinnych sprawach
spotkatem si¢ z komi-
sarzem KE ds. zdrowia
i ochrony konsumentéw
Johnem Dali. Obiecat
wspoOtprace nad ksztat-
tem nowych przepiséw

i zapewnit o dostrzega-
niu przez KE problemow
lekarskich. Podkreslat,
ze jednym z prioryte-
tow Unii powinno by¢
zapewnienie obywate-
lom opieki dobrze wy-
ksztatconych i zadowolo-
nych z warunkoéw pracy
lekarzy.

Konstanty Radziwill
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Ksztalcenie

Potrzeby szkoleniowe

—

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
1 Lekarzy Dentystéw NIL (ODZ) stale prowadzi
% badania wsrdd uczestnikow szkolen. Ich celem
jest m.in. weryfikacja potrzeb edukacyjnych
lekarzy i lekarzy dentystow.

KincA WoJTASZCZYK

ursy organizowane

przez ODZ dotycza
K kompetencji migkkich,

takich jak: skuteczna

komunikacja, sztuka
bycia asertywnym, radzenie sobie ze
stresem, techniki negocjacji, zasady
wystapien publicznych. Na zakon-
czenie kazdego szkolenia
uczestnicy wypetniaja
ankiete ewaluacyjna,
w ktorej oceniaja przy-
datnos¢ i organizacje
kurséw oraz okreslaja
swoje potrzeby szkole-
niowe.

Okreslenie
potrzeb
szkoleniowych
Badanie miato na ce-

lu uzyskanie informacji
o oczekiwaniach odbior-

Gazeta

Autorka jest pracownikiem
ODZ Lekarzy i Lekarzy
Dentystow NIL.

cow szkolen 1 pomoc w podjeciu de-
cyzji o organizacji nowych szkolen
w zakresie kompetencji migkkich
oraz o zasadnosci kontynuacji do-
tychczasowych kurséw. Przedsta-
wione wyniki opracowano na pod-
stawie 705 ankiet.
Zdaniem 86% lekarzy i lekarzy
dentystow kursy w za-
kresie umiejetnosci
psychospotecznych po-
winny dotyczy¢ komu-
nikacji lekarz-pacjent,
82% uwaza, ze powin-
ny one dotyczy¢ radze-
nia sobie ze stresem,
68% wskazato unika-
nie wypalenia zawodo-
wego, 62% pracg w ze-
spole, 51% organizacje
czasu, a 44% ankieto-
wanych wymienilo wy-
stapienia publiczne.

18

Lekarska

Y

*

NR 2 (242) Luty 2011

Ponadto uczestnicy szkolenn mogli
sami wskazad umlejetnosm w za-
kresie ktorych powinny odbywac si¢
szkolenia organizowane przez ODZ.
Wiele 0s6b proponowalo organiza-
cj¢ kurséw w zakresie technik ne-
gocjacji zarowno w stopniu podsta-
wowym, jak 1 zaawansowanym oraz
asertywnosci na réznych poziomach
zaawansowania. Duzym zaintereso-
waniem cieszylyby si¢ takze szkole-
nia dotyczace psychomanipulacji.

Propozycje
szkoleniowe ODZ

ODZ w 2011 r. bedzie kontynu-
owatl dotychczasowe kursy. Zorga-
nizowali$my réwniez nowe szkole-
nia dotyczace zagadnien zglaszanych
przez uczestnikow. Bede dotyczyty
nastgpujacych umiejgtnosci:

Trening asertywnosci i rozwigzy-
wania konfliktow w relacji lekarz-
-pacjent — poziom zaawansowany.

82% lekarzy i lekarzy
dentystow uwaza,

Ze kursy powinny
dotyczyé umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem.

Celem kursu jest poglebienie umie-
jetnosci asertywnego zachowania
w roznych obszarach i formach re-
lacji pacjent-lekarz, czyli trening za-
chowan asertywnych, a takze dosko-
nalenie umiejetnosci pozwalajacych
budowac lepsze relacje z pacjenta-
mi i wspotpracownikami, zapobie-
gac¢ konfliktom oraz rozwiazywac je
w konstruktywny sposéb.

Budowanie zespolu i praca
w zespole. Celem szkolenia jest
uwrazliwienie uczestnikow na spe-
cyfike wlasnego zespotu medyczne-
g0 (jego mocnych stron i stabosci),




lekarzy

diagnoza kluczowych obszarow wy-
magajacych doskonalenia, ktore be-
da stuzyty zwigkszeniu efektywnosci
i skutecznosci oraz poprawie wia-
snej satysfakcji z pracy w srodowi-
sku medycznym.

Warsztaty skutecznych negocja-
cji. Celem warsztatu jest doskona-
lenie umiejetnosci komunikowania
si¢ w procesie negocjacji. Zdobyte
w czasie kursu umiejetnosci moga
mie¢ zastosowanie nie tylko w ne-
gocjacjach, ale takze w innych sy-
tuacjach, w ktorych spotykamy sig
z presja 1 manipulacja.

Psychomanipulacje. Szkole-
nie przeznaczone jest dla wszyst-
kich, ktérzy chca poznac¢ mecha-
nizmy wpltywania na innych, oraz
dla tych, ktorzy chca umieé prze-
ciwstawia¢ si¢ manipulacjom. Le-
karz w swojej praktyce zawo-
dowej czesto jest narazony na
manipulacje pacjenta, ale takze
wspotpracownikéw. Dzigki zdobytej
na szkoleniu wiedzy bedzie potrafit
skutecznie bronic¢ si¢ przed manipu-
lacja oraz wykorzystywac i kreowac
czynniki otoczenia dla osiggnigcia
zamierzonego rezultatu.

Poniewaz pracownicy ochrony
zdrowia w swojej pracy spotyka-
ja si¢ z réznymi formami agres;ji,
m.in. ze strony pacjentow i towa-
rzyszacych im osob, ODZ rozpoczy-
na warsztaty ,,Analiza transakcyjna
jako metoda reagowania na zachowa-
nia agresywne”. Celem warsztatow
jest dostarczenie niezbednej wiedzy
o zrodtach agres;ji, interakcji i ko-
munikacji migdzy ludzmi, a tak-
ze nabycie umiejetnosci radzenia
sobie z zachowaniami agresywny-
mi i reagowania na cudza agresje.
Warsztaty te zorganizowane beda
we wspoétpracy z Komenda Glow-
na Policji oraz z ekspertami z Wyz-
szej Szkoty Psychologii Spoteczne;.

Ponad potowa lekarzy i leka-
rzy dentystow uczestniczacych
w kursach wskazata pracg w ze-
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spole jako jedna z istotnych umie-
jetnosci, w zakresie ktorej po-
winny odbywac si¢ szkolenia.
Dlatego ODZ proponuje réwniez
kurs ,,Mobbing — przemoc psy-
chiczna w miejscu pracy — jak roz-
poznawad, zapobiegaé, postepo-
waé”. Konflikty sa nieodtacznym
elementem pracy w zespole. Jezeli
sa nierozpoznawane albo rozpo-
znawane zle i nieprawidtowo za-
rzadzane, moga rodzi¢ przewle-
kte patologie pracy zespotowe;.
Najczegstsza z nich i dajaca naj-
powazniejsze konsekwencje dla
osoby poszkodowanej, jej rodzi-
ny i zespotu, w ktéorym pracuje,
a w efekcie takze dla pacjenta, jest
mobbing — przemoc psychiczna
W pracy.

Ponad potowa
uczestnikow kursow
wskazata na potrzebe
warsztatow dotyczqcych
pracy w zespole.

Zainteresowanych szkolenia-
mi prosimy o wczesniejsze zgla-
szanie si¢ na planowane warsz-
taty, poniewaz liczba chetnych
zawsze przekracza liczbg miejsc.
ODZ stale prowadzi starania o ze-
wngtrzne zrodla finansowania szko-
len i — o dodatkowych terminach
i szkoleniach bedziemy na bieza-
co informowac¢ na naszych stro-
nach internetowych oraz na tamach
,Gazety Lekarskiej”. Szkolenia
odbywayja si¢ w siedzibie Naczel-
nej Izby Lekarskiej w Warszawie,
sa bezptatne dla cztonkow izb le-
karskich, a uczestnicy otrzymuja
punkty edukacyjne. Szczegdtowe
informacje na temat organizowa-
nych kursow mozna znalez¢ na
stronach ODZ (www.nil.org.pl/
tematy/odz) oraz uzyskac w sie-
dzibie ODZ w Warszawie, przy
ul. Konduktorskiej 4, pod nr. tel.:
22-559-02-69, 22-559-02-86 albo
skierowac pytania na adres e-mail:
odz@hipokrates.org

Gazeta
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Moim zdaniem

Fasady —doro

asada 4. Mamy re-
F aktywowany samorzad

lekarski, ale co z tego

wynika? Lekarzem sta-
jemy si¢ dopiero wtedy, gdy uzy-
skamy prawo wykonywania zawo-
du. Mamy obowiazek stosowac si¢
do uchwat organéw izb lekarskich.
Mamy optacac sktadke ustalong
przez NRL. Narzucono nam obo-
wiazek placenia sktadki. Kiedys
moglismy odpisywac sktadke od
podatku, ale od kilku lat ptacimy

Lekarze wykonujgqcy
zawod w jakiejkolwiek
formie umowy o prace,
z prawem wykonywania,
powinni ptaci¢ sktadke
w petnej wysokosci.

} Ten artykutl dotyczy spraw izby lekarskiej,
a konkretnie trzech fasad. Czwarta fasade

zbudowali postowie, ale piata 1 szdsta
zbudowaliSmy sami 1 mozemy je zmienic.

WLODZIMIERZ MA JEWSKI

wyzszy podatek niz inni obywatele.
To kolejny przejaw dyskrymina-
cji lekarzy. Znowu uchwaty, ape-
le zjazdoéw, i co? Ano NIC. Obec-
na uchwata NRL o wysokosci
sktadki ptaconej przez lekarzy jest
zbyt skomplikowana, a powin-
na by¢ prosta i przejrzysta. Kaz-
dy lekarz wykonujacy zawod po-
winien ptaci¢ sktadke. Kilka lat
temu prezes Radziwilt stwierdzit,
ze wykonywaniem zawodu jest na-
wet wypisanie recepty dla siebie.
NRL, jedyna uprawniona do okre-
slenia wysokosci sktadki, powinna
ja ustali¢ w zaleznosci od ,,jako-

KOMENTARZE REDAKCJI

$ci” prawa wykonywania zawo-
du 1 sposobu jego wykonywania.
Z optacania sktadki powinni by¢
zwolnieni wytacznie lekarze, kto-
rzy osiagneli wiek ,,kardynalski”
(75 1at), i ci, ktoérzy na mocy do-
tychczasowych uchwat NRL zwol-
nienia uzyskali. Lekarze wykonu-
jacy zawdd w jakiejkolwiek formie
UMmMoOwYy 0 prace, majacy prawo je-
go wykonywania, powinni ptacié
sktadke w peitnej wysokosci. Le-
karze majacy ograniczone pra-
wo zawodu, lekarze emeryci, ren-
cisci, niemajacy umowy o prace
w jakiejkolwiek formie umowy

Tekst dr. W. Majewskiego
zostat napisany kilka mie-
siecy temu. Zdania doty-
czace ,Gazety Lekarskiej” by-
ty pochodna dyskusji na XI

Krajowym Zjezdzie Leka-

rzy w styczniu 2010 r. Spory
co do formy wydawania ,Ga-
zety" trwaja od lat. Jednak
zwolennicy wersji drukowa-

nej stanowig wiekszos¢. Wio-
sng ubiegtego roku nastapi-
ty w ,Gazecie” istotne zmiany.
W ostatnich tygodniach otrzy-
mujemy wiele informacji, ze

zmiany graficzne i meryto-
ryczne w naszym pismie s
przez lekarzy oceniane pozy-
tywnie i jego poczytno$c zna-
cz3co wzrasta. ®
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Obowiazek optacania
sktadki cztonkowskiej obej-
muje wszystkich cztonkow
samorzadu lekarskiego,

a wynika on z ustawy

z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich. Ustawa przewi-
duje takze, ze nieoptacone

w terminie sktadki podlega-

ja przymusowemu sciagnie-
ciu (przez urzedy skarbowe).
Zgodnie z uchwata nr 8/08/V
NRL z 4 kwietnia 2008 r.
sktadka miesieczna wyno-

si 40 zt, natomiast lekarze sta-
zysci, lekarze rencisci i lekarze
emeryci (kobiety po ukon-
czeniu 60 lat, a mezczyzni

Gazeta
Lekarska

NR 2 (242)

po ukonczeniu 65 lat) ptaca
sktadke w wysokosci 10 zt. Le-
karze rencisci i lekarze eme-
ryci moga zostac¢ zwolnieni
przez okregowa rade lekarska
z optacania sktadki, jezeli nie
wykonuja zawodu. Zwolnio-
ne moga zostac takze osoby
nieosiagajace przychodu (np.

matki na urlopach wycho-
wawczych). Jak widac,

zapisy uchwaty dajg mozli-
wosci zwolniert z optacania
sktadki lekarzom, ktorzy zna-
lezli sie w trudnej sytuacji zy-
ciowej. Decyzje w tej sprawie
podejmuja prezydia Okrego-
wych Rad Lekarskich. ®
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Shismy:

0 pracg¢ maja pta-
ci¢ sktadke nizsza.
Uchwata NRL powin-
na by¢ logiczna, krot-
ka, bez mozliwosci
jakichkolwiek inter-
pretacji.

Fasada 5. NRL wy-
daje ,,Gazete Lekar-
ska” 1 Biuletyn Naczel-
nej Rady Lekarskiej.
Na ostatnim Krajo-
wym Zjezdzie Leka-
rzy Krzysztof Bukiel
zaproponowat, aby przesta¢ wy-
dawac¢ ,,Gazete Lekarska” w do-
tychczasowej formie. Nalezatem
do oburzonych uczestnikow Zjaz-
du. Czas robi swoje. Ustawa nie moé-
wi, w jakiej postaci Biuletyn i ,,Ga-
zeta” maja by¢ wydawane. W XXI
w., kiedy lekarze musza postugiwaé
si¢ internetem, ,,Gazeta” i Biuletyn
powinny ukazywac si¢ wylacznie na
stronach NIL. Decyzje co do lokal-
nych biuletynow poszczegolnych izb
podejma one same na swoich zjaz-
dach. Mam nadziejg, ze od stycznia
2011 r. ,,Gazeta Lekarska” o wigk-
szej objetosci bedzie juz tylko w In-

Zniesienie tych

dwoch fasad bedzie
doskonatym testem na
to, czy doroslismy do
normalnosci XXI wieku.

ternecie, redaktorzy lepiej optaca-
ni, a przyroda bedzie wdzigczna
za to, ze chronimy lasy 1 nie zanie-
czyszczamy ,,Gazetg” Srodowiska.

Fasada 6. Zmieniono w ustawie

AUTOR BYL, CZLONKIEM
NACZELNEJ RADY LEKAR-
SKIEJ IV 1V KADENCJI.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

o Izbach Lekarskich ro-
l¢ Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Dotych-
czas byl on jakby dru-
ga instancja (odwotaw-
cza) od decyzji OROZ,
obecnie stracit te upraw-
nienia. Pracy dla NROZ
1jego zastgpcoOw jest po
prostu mniej. Krajowy
Zjazd Lekarzy ustala
liczbe zastgpcéw NROZ.
Uwazam, ze w zaistnia-
fej sytuacji nie potrzeba
60 zastepcow NROZ ani 41, jak
jest obecnie, wystarczy ich 20. Ta-
kiej zmiany moze dokonaé do-

Nie potrzeba

60 zastepcow NROZ
ani 41, jak jest obecnie,
wystarczy ich 20.

piero sprawozdawczo-wyborczy
Krajowy Zjazd Lekarzy, pewnie
w styczniu 2014 r. Zmniejsza si¢ kosz-
ty NROZ, a mniejsza liczbg zastep-
coéw bedzie mozna by¢é moze wy-
nagradza¢ za wykonana prace,
a na pewno umozliwi¢ im god-
ne zakwaterowanie w hotelu
ze $niadaniem. Proponuj¢ rowniez
rozwazy¢ wprowadzenie zapisu,
ze zastepca NROZ bez posiadania
mandatu delegata na zjazd mozna by¢
tylko przez dwie kadencje. Bezwzgled-
nie za$ nalezy zmienic zapis ustawy
o izbach lekarskich, tak aby cztonko-
wie ORL mogli by¢ czlonkami orga-
néw NIL.

Zniesienie tych dwoch fasad bedzie
doskonatym testem na to, czy dorosli-
$my do normalnosci XXI w. ®
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Komisja Stomatologiczna NRL

Nasz wizerunek
zalezy od

nas samych

Z Anng Lella, przewodniczaca Komisji

Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej,
rozmawia Lucyna Krysiak

Stomatologia, jako jedna

z nielicznych specjalnosci

w Polsce, jest w petni
sprywatyzowana. Wydawatoby sie
wiec, ze problemy POZ czy szpitali
jej nie dotycza. Jak jest naprawde?
To, ze lekarz dentysta jest wtasci-
cielem swojego miejsca pracy, nie
oznacza, ze wiedzie sielskie zycie.
Jako przedsigbiorca i pracodawca
niesie coraz trudniejszy do udzwi-
gnigcia cigzar rosnacych kosztow,
restrykcyjnych wymogow sanepi-
du, a jesli wspolpracuje z NFZ —
ktopotéw z ptatnikiem. Podobnie
wigc jak POZ czy szpitale jest uwi-
ktany w trudng sytuacj¢ ochrony
zdrowia. Problemy dotycza cate-
go lecznictwa i1 przenikaja si¢, po-
niewaz wyptywaja z niskich nakta-
doéw finansowych oraz wadliwej
organizacji systemu. Obejmuja
takze stomatologig, ktora jest je-
go czgscia.

Jakie szanse ma mtody lekarz
dentysta na otwarcie wlasnej
praktyki?

Jesli uzyskat prawo wykonywania
zawodu 1 wystapit o wpis do re-
jestru praktyk, nie ma przeszkod

22 Gazeta

formalnych, aby otworzyt gabinet.
Nie wszystkich jednak staé na sa-
modzielne wyposazenie praktyki.
Trudno dostgpny kredyt, nawet je-
$li zostanie udzielony, jest obcia-
zeniem na dtugie lata. Poswigca-
jac caly swoj czas na pracg, aby go
sptacié, nietatwo doskonali¢ si¢ za-
wodowo. Dawne przychodnie sto-
matologiczne znikngty z mapy pol-
skiej ochrony zdrowia, a te, ktore
pozostaty, nie sa w stanie wchto-
nac¢ wszystkich absolwentow. Sto-
matologia jest oparta na indywi-
dualnych praktykach lekarskich,
ktore wciaz nie maja prawa za-
trudnia¢ innego lekarza, wigc sto-
matolog po studiach sam musi
sobie taka szans¢ stworzy¢. Mu-
si znalez¢, wynajac lub kupic¢ lo-
kal, sprzgt i przede wszystkim po-
zyskac pacjentéw, bo po kontrakt
z NFZ nie ma co startowac.

Czy chodzi tylko o pieniadze,

czy o mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji?

O jedno i drugie. Dostegp do spe-
cjalizacji jest bardzo trudny. Na
szczescie inne szkolenia w ramach
ksztalcenia ustawicznego sa do-

Lekarska
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brze prowadzone w wigkszosci izb
okregowych. Poza tym sa okazja
do integracji i wzajemnego pozna-
wania si¢ lekarzy. Komisja Sto-
matologiczna NRL od lat zgtasza
postulat przywrocenia mozliwo-
$ci zatrudnienia lekarza w prak-
tyce lekarskiej, wtasnie po to, aby
pod kierunkiem bardziej doswiad-
czonego kolegi moéc si¢ doskonalic.
Fakt, ze jestesmy sprywatyzowani,
to nasz sukces, ale tez przeszkoda,
ktora ogranicza specjalizowanie si¢
w oparciu o specjalistyczne prakty-
ki stomatologiczne. Swiatowa Fe-
deracja Ksztalcenia Medycznego
(WFME) podkresla, ze ,,Srodki fi-
nansowe konieczne do prowadzenia
ustawicznego doskonalenia zawo-
dowego musza by¢ zawsze postrze-
gane jako czgs$¢ kosztow operacyj-
nych sektora zdrowia”. Niestety,
u nas tak si¢ nie dzieje.

Stomatologia

jest oparta na
indywidualnych
praktykach lekarskich,
ktore wciqz nie majq
prawa zatrudniadé innego
lekarza.

Jaki wptyw maja na ksztattowanie
wizerunku stomatologii komisje
stomatologiczne?

Buduja go przede wszystkim sami
lekarze dentysci, a izba poprzez
Kodeks Etyki. Wizerunek stoma-
tologii zalezy wigc od ich postawy
etycznej, madrosci i efektywnosci
dziatania. Na zewnatrz jest budo-
wany poprzez aktywnos¢ na rzecz
stanu zdrowia obywateli, zwtasz-
cza najmtodszych, poprzez wyra-
zanie swojego zdania w kwestiach




. b
Wyzwaniem dla nas jest koordyna-
cja dzialan indywidualistow
i komunikacja.

organizacji ochrony zdrowia, do-
maganie si¢ kierowania fundu-
szy publicznych na profilaktyke
i leczenie dzieci, mtodziezy, 0oséb
w podesztym wieku, chorych prze-
wlekle, kobiet w ciazy, a wigc naj-
stabszych. Czgs$cia tego wizerunku
jest inicjowanie wspolnych dziatan
w celu umozliwienia lekarzom den-
tystom ksztatcenia podyplomowe-
go w godziwych warunkach i nie
za ceng przekraczajaca ich mozli-
wosci. Szczegolnie chodzi o mto-
dych kolegow.

Co jest najstabszg stronga tej
specjalnosci?

Praca w rozproszeniu, czyli sa-
motnos$¢ zawodowa i oderwanie
od $srodowiska, co niesie ze so-
ba brak konsolidacji, nieraz wie-
dzy o mozliwosciach, prawach, ale
takze i obowiazkach. Koordynacja
dziatan indywidualistow i komuni-
kacja jest wigc dla nas wyzwaniem.
Praca stomatologa moze da¢ du-
7o satysfakcji i spetnienia, chociaz
jest to zawod cigzki i obciazony ry-
zykiem licznych schorzen zawodo-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

wych. Pracujemy po prostu za du-
zo, za dtugo. W tej specjalnosci
dosc¢ szybko nastgpuje wypalenie
zawodowe. Sprzyja temu wielogo-
dzinna, stresujaca, samotna praca,
stata dyspozycyjnosc i wspomnia-
ny juz brak mozliwosci zatrudnie-
nia drugiego lekarza, choc¢by na
czas choroby czy urlopu.

Czy obecnie funkcjonujace
uregulowania prawne nadazajq za
tym, co niesie zycie?

Absolutnie nie. Stworzone przed
laty zasady organizowania praktyk
lekarskich z nadzieja na korzystne
oferty kredytowe, prawdziwy ry-
nek ubezpieczen zdrowotnych oraz
przyjazne panstwo nie przystaja
do rzeczywistosci. Lekarzom, kto-
rzy wlasnym sumptem zorganizo-
wali 1 wyposazyli swoje gabinety,
doskwiera brak korelacji pomig-
dzy ustawa o swobodzie dziatal-
nosci gospodarczej a ustawa o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,
zasadami marketingu a Kodeksem
Etyki Lekarskiej, pomystami fisku-
sa a rosnacymi kosztami dziatal-
nosci. Nic dziwnego, ze czgs¢ kole-
gow nie wytrzymuje tej szarpaniny
i wyjezdza za granice, gdzie moze
wcale nie jest tatwiej, ale bardziej
przewidywalnie.

Jak uktada sie wspotpraca
okregowych komisji
stomatologicznych z Komisja
Stomatologiczng NRL?

W sktad KS NRL wchodza przed-
stawiciele izb okregowych. Jej po-
siedzenia sa otwarte dla wszyst-
kich cztonkow samorzadu. KS
NRL to forum wymiany doswiad-
czen, uczymy si¢ od siebie nawza-
jem, zajmujemy si¢ sprawami na
poziomie centralnym. Sa jednak
zadania i sprawy do zalatwienia

Pracujemy za duzo,

za dtugo. W tej
specjalnosci dosé szybko
nastgpuje wypalenie
zawodowe.

na gruncie lokalnym, z ktérymi
musza sobie poradzi¢ samodziel-
nie kolezanki i koledzy pracujacy
w poszczegolnych okrggach. Nie-
ktore komisje stomatologiczne ra-
dza sobie doskonale, cho¢ prawie
we wszystkich brakuje chetnych do
pracy. Bardzo cenna jest wymiana
doswiadczen pomigdzy komisjami
okregowymi. Ta forma porozumie-
nia rozwija si¢ coraz bardziej.

Jak lekarze dentysci zrzeszeni

w korporacji postrzegajq
dziatalnos¢ Komisji
Stomatologicznej NRL? Czy mozna
mowic o pewnym niedosycie?

Przy obecnym, monopolistycznym
systemie ubezpieczeniowym wie-
le komisji stomatologicznych z ko-
niecznosci zajmuje si¢ problematy-
ka kontraktowania i finansowania
Swiadczen, ku niezadowoleniu le-
karzy dentystow, ktorzy kontrakta-
mi w obecnej formie nie sa zaintere-
sowani. Stad moze by¢ odczuwalny
niedosyt innych dziatan, do ktérych
samorzad lekarski jest powotany.
Moze on réwniez wynikac z niewie-
dzy o tym, co dzieje si¢ w okrego-
wych izbach, co samorzad moze
zrobic¢ i co faktycznie robi. Lekarze
dentysci sa naprawde¢ bardzo za-
pracowani. Tych jednak, ktorzy ta-
ki niedosyt odczuwaja, zapraszam
do wspoétpracy. Zamiast bawic sig
w malkontenta, moze lepiej zaczac
dziata¢. Tylko w ten sposdéb mozna
wspotdecydowac o naszych wspol-
nych sprawach i rozwiazywac pro-
blemy.

W jakim kierunku nalezy péjs¢, aby
poprawic opieke stomatologiczna?
Trzeba postawic¢ na dobrze finan-
sowana 1 zorganizowana profi-
laktyke, szczegdlnie w opiece nad
dzie¢mi i mtodzieza. Wiaze sie to
z us$wiadamianiem lekarzom in-
nych specjalnosci, a takze spo-
teczenstwu, jak wazny jest stan
zdrowia jamy ustnej dla zdro-
wia ogdlnego. Nalezy tez okresli¢
priorytety w stomatologii napraw-
czej. W przysztosci dziatania te
moga przynies¢ oszczednosci w fi-
nansach i znaczaca poprawg stanu
zdrowia Polakow.

Glf}ezlgztlzl}ska 23



Prawdziwe przyczyny

[ Ostatnio media zachlystywaty si¢ coraz to

’\ nowymi sensacjami, zgonami w szpitalach.

CEzZARY BURKIEWICZ

Gdarnsku poleciaty glowy
dyrektordw, a przyczy-
s ’S ; na tego stanu to... prze-
ciez korupcja! Brak od-
powiednich zarzadzen,

uzgodnien itp. Spoleczenstwo przeczy-
ta. Czgs¢ powie: byla wina, bedzie ka-
ra, czyli wszystko w porzadku. Czyz-
by... O$mielam si¢ prognozowac dalsze
zgony, procesy o odszkodowania, Igk
przed szpitalem. W konicu oglosza nas,
lekarzy i pielegniarki, wrogami spo-
tecznymi. Dlaczego? Bo nikt nie po-
staral si¢ odstoni¢ prawdziwej przy-
czyny tych zaniedban zawodowych,
ktore ,,owocuja” $miercia nieraz na-
wet naszych najblizszych. Powdd tego
stanu rzeczy okrywa tajemnica, a mo-

Nikt nie postarat si¢
odstonié prawdziwej
przyczyny zaniedbarn
zawodowych, ktore
»owocujq” smierciq
nieraz nawet naszych
najblizszych.

ze wstyd? A moze nie wypada o tym
mowi¢? Ale sprawa jest prosta, cho-
dzi o relacje lekarz-pielegniarka, spo-
s6b nadzoru nad praca stuzby zdrowia.
Oto przyktady, jak zmienialy si¢ relacje
zawodowe w stuzbie zdrowia.

_ Byro:

Pokoj lekarski. Noc. Spi pan dok-
tor. Budzi go pielggniarka: ,,Ta Wi-
$niewska pod oknem w piatce ma bez-
dech, niech pan zobaczy!” Pan doktor

uprzejmie: ,,Nie budz mnie, Basiu!”
,»Niech pan wstanie!” Lekarz wsta-
je, idzie do chorej, zatatwia sprawe.

— JEsT:
Chora obok: ,,Siostro, ona cos tak
charczy!” Odpowiedz: ,,No to co?
Mam pigcdziesi¢ciu chorych na dy-
zurze”. Bylo kilku innych wzywaja-
cych i... tak zeszto. Obchod: chora
charczaca nieprzytomna. Lekarz py-
ta: ,,Co byto w nocy?” Pielegniarka:
,,E, nic”. Btysk nienawisci w oczach
chorej na sasiednim tozku.

_ Byro:

»Panie doktorze — zwraca si¢ pielg-
gniarka — mama mi zachorowata, po-
trzebna jest opieka szpitalna”. Doktor
telefonuje do kolegi: ,,Janek, potrzeb-
ne mi 16zko na chirurgii dla mamy na-
szej pielegniarki Basi. Za trzy dni...
nie przesadzaj... no dobrze, jutro ja
przyjmiesz!”

— JEest:
,,Zapisz¢ pani mame do kolejki”. ,,Alez
doktorze, to bedzie za dwa tygodnie™.
,,Co ja poradz¢ — rozumie pani — limit,
IV kwartal”. W odpowiedzi btysk nie-
nawiscl. Lekarz przychodzi do starsze-
go kolegi z prosba o konsultacje. ,,Nie
widzi pan, liczg¢ punkty, przeciez po
kazdej pracy trzeba to zrobi¢”. ,,No
c6z, mysli mtody uczen Hipokratesa,
ja tez muszg liczy¢ punkty”.

— Byro:
,Chodzmy, kolego — to prosz¢ wy-
wiad...”

_ Jest:
Pracownik firmy sprzatajacej my-
je szpitalny korytarz mopem. Prze-
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chodzaca pielggniarka méwi: ,,Pro-
. sz¢ sprzatnad salg zabiegowa”. Tenze
pracownik wchodzi do sali zabiego-
wej 1 sprzata uzywanym sprzetem
na korytarzu, a wlasciwie brudzi.

_ Byro:

,Pani Zosiu, prosz¢ przygotowac salg
do zabiegu”. Pani Zosia wykonywa-
ta swoja pracg pod okiem pielggniar-
ki, po przebraniu si¢ i z wlasciwym
sprzetem.

_ JEest:
Chiopiec skrecil noge. Boli. Dziadek
wsiada do samochodu, jada do szpita-
la. Godzina 20. Do dyzurnego ortope-
dy — wedtug oceny bieglego sanitariusza
— maty bedzie przyjety okoto godz. 1.
w nocy. Dziadek znanym sobie sposo-
bem zatatwia RTG stawu skokowego
1 wyprasza obejrzenie wyniku przez le-
karza. Sa obstuzeni w godzing. Zalece-
nie: kontrola za tydzien w przychodni.
Telefon do przychodni w dniu przyje-
cia: ortopeda przyjmuje od 17., ale za-
wsze ma komplet, zapisac si¢ w rejestra-
cji trzeba o 8. rano. Ludzie czekaja od
3. w nocy, dziadek ma 76 lat, nie moze
ryzykowaé, jest zima, rodzice dziecka
w pracy, chce prywatnie, ale przeciez
miat go obejrzec ten sam ortopeda, a on
nie pracuje prywatnie.

— Bytro:
Kazdy wie, czekalo si¢ godzing, dwie
godziny, ale nie byto punktow w paz-
dzierniku, nie konczyt si¢ rok finan-
sowy itd.

_ JEst:
Kontrola Narodowego Funduszu
Zdrowia — protokot pokontrolny.

Stwierdzono nieodnotowanie w kartote-
ce pacjenta kilkunastu recept. Postawio-
no zarzut lekarzowi i zazadano zwrotu
refundacji za przepisane leki. Lekarz
udowodnit, ze ww. chory miat prawo do
refundacji lekow, wykupit je i wykorzy-
stal wedtug zalecenia lekarskiego. NFZ
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Jed na'kfzwr&d p;emgdzyrz A
refundaCJQ od lekarza, mimo Ze w $wie-
tle dowodow nie ponidst zadnych strat.
Wedtug NFZ lekarz popetnit wykrocze-
nie administracyjne, za ktore powinien
ponies¢ odpowiedzialnosé, tj. za zagi-
nigcie strony kartoteki pacjenta (stro-
na zagingta w czasie remontu gabinetu).

Potrzebne jest
wypracowanie propozycji
normalnego systemu
pracy stuzby zdrowia

z zabezpieczeniem praw
chorego.

Inny lekarz wystawit recepty na via-
gre — koszt refundacji wynosit okoto
100 000 zt i NFZ zazadat zwrotu tych
pienigdzy. W drugim przypadku ma-
my ewidentny dowdd oszustwa (pi-
sala o tym prasa). Jednak przestep-
stwo 1 wykroczenie administracyjne
jest przez NFZ oceniane tak samo. Ten
rodzaj postgpowania wymaga wiasci-
wej oceny prawnej. Wchodzi to w za-
kres dziatania izb lekarskich — jako ze
narusza prawa ich cztonkow.
Przedstawione przyktady zdarzen,
niestety, nie sa incydentalne — juz sty-
szg glosy kolegow: ,,To nic, a u nas...”
itp. Uwazam, ze potrzebne jest zwo-
tanie wtasciwego organu izby lekar-
skiej w kraju i wypracowanie propo-
zycji normalnego systemu pracy stuzby
zdrowia z zabezpieczeniem praw chore-
go. To jeszcze jest mozliwe — jutro moze
byc¢ za pdzno. Chcemy zyc pod oplekq
qurych praw, cieszy¢ si¢ przyjaznia
i szacunkiem ludzi za nasza odpowie-
dzialna i cigzka prace.
GRUDZIEN 2010
AUTOR JEST LEKARZEM,
CZEONKIEM OKREGOWEJ 1zBY LEKARSKIET
w GDANSKU.
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KOMUNIKAT

KAPITULY
ODZNACZENIA MERITUS
Pro MEDICIS

SZANOWNE
KOLEZANKI,
SZANOWNI
KOLEDZY!

ZAPRASZAM WSZYSTKICH
CZLONKOW IZB LEKARSKICH DO
ZGLASZANIA KANDYDATUR OSOB,
KTORE W SZCZEGOLNY SPOSOB
ZASLUZYLY SIE DLA NASZEGO
SAMORZADU I WASZYM ZDANIEM
ZASLUGUJA 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 [ZBY
LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL. ORG.
PLIXMLINILIODZNACZENIA/ MPM, NA

KTOREJ JEST WIECEJ INFORMACJT

0 ODZNACZENIU I ZASADACH JEGO

NADAWANIA.

WYPEENIONE WNIOSKI NALEZY
WYSYEAC NA ADRES:
NACZELNA 17BA LEKARSKA,
uL. SoBIESKIEGO 110,
00-764 WaRrszaw4,

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

RomuALD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY
ODZNACZENIA
MERITUS PRO MEDICIS
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Czyj to
problem?

Gazecie Le-

karskiej” (nr

12/2010) uka-

zal si¢ artykut
dr Justyny Zajdel doty-
czacy stosowania produk-
téw leczniczych ,,off label”,
czyli poza tzw. wskazania-
mi rejestracyjnymi. O ile,
jak rozumiem, rzetelnie
przedstawia on punkt wi-
dzenia prawnikéw, to w za-
sadzie $wiadczy o ogrom-
nym niebezpieczenstwie
dla chorych wykreowa-
nym przez tychze prawni-
koéw. Wskazuje, ze prawni-
Cy nie rozrézniaja wskazan
lekarskich od wskazan re-
jestracyjnych i kazde sto-
sowanie leku poza wska-
zaniami rejestracyjnymi
uwazaja za eksperyment
medyczny. Ot6z medycy-
na, w ktérej lekarze leczy-
liby na podstawie wskazan
rejestracyjnych sprowa-
dzataby si¢ do tego, ze wie-
lu chorych w ogole nie by-
toby leczonych, gdyz w ich
chorobach nie ma zadne-
go zarejestrowanego leku,
natomiast w innych zareje-
strowane wskazanie bywa
blegdem w sztuce lekarskie;j,
a wskazane jest leczenie le-
kiem, ktory nie ma takiej
rejestracji i jej mie¢ nie bg-
dzie. Problem polega na

tym, ze ludzie, ktorzy two-
rza 1 interpretuja to prawo,
nie maja dostatecznej wie-
dzy o materii zagadnienia
1 utozsamiaja wskazania re-
jestracyjne ze wskazaniami
wynikajacymi z aktualnej
wiedzy medycznej. Z kolei
nie ma systemu rejestracji
wskazan lekarskich. Rozu-
miem, ze mozna wymy-
$li¢ prawo, zgodnie

z ktorym samocho-
dy beda miaty kwa-
dratowe kota, ale na takich
kotach si¢ nie pojedzie.

Co to w ogole sa ,,wska-
zania rejestracyjne”? To
potoczna nazwa wskazan
zawartych w dokumencie
zwanym charakterysty-
ka produktu leczniczego
(ChPL). Skad si¢ one bio-
ra? Otoz powstajq z inicjaty-
wy firm farmaceutycznych,
ktore maja wytaczne pra-
wo ich zgtoszenia do wia-
sciwych urzedéw i czynia
to na podstawie sponsoro-
wanych przez siebie badan.
To oznacza, ze tzw. wska-
zania rejestracyjne sa z jed-
nej strony projekcja han-
dlowych interesow firmy
farmaceutycznej, a z dru-
giej akceptacja tej projekcji
przez wlasciwy dla dane-
go kraju urzad, a obecnie
w Polsce przez odpowied-

Prawnicy kaZde stosowanie leku poza
wskazaniami rejestracyjnymi uwazajq
za eksperyment medyczny.
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ni urzad europejski, czy-
li EMA, ktoérego zada-
niem jest sprawdzenie, na
ile zyczenia firmy sa po-
parte dowodami zawar-
tymi we wniosku. Wska-
zania i przeciwwskazania
rejestracyjne dotycza sta-
nu wiedzy na okres bez-
posrednio poprzedzajacy
rejestracje 1 nie sa aktuali-
zowane rownolegle z roz-
wojem wiedzy medycz-
nej. To z kolei oznacza,
ze dla wielu dtuzej sto-
sowanych lekéw bywa-
ja wrecz niezgodne z ta
wiedza. Wreszcie, z takie-
go sposobu procedowa-
nia wynika, ze zaleznie
od swojego postrzegania
wlasnych interesow fir-
ma farmaceutyczna mo-
ze jedno wskazanie reje-
strowac, a drugiego nie,
moze w ogole odstapic
od rejestracji leku lub da-
nego wskazania w okreslo-
nym kraju. Wreszcie, wie-
le lekdw jest stosowanych
w skojarzeniach wykorzy-
stujacych ich interakcje i to
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tez nie podlega zadnej re-
jestracji.

Aktualna wiedza me-
dyczna, czyli wskazania
lekarskie do stosowania
leku, opiera si¢ na cato-
ksztatcie badan klinicz-
nych i doswiadczalnych.
Przyktadowo lek o nazwie
rytuksymab ma wskazania
rejestracyjne w 3 réznych
rodzajach chloniakéw
z komorek B, tj. chtonia-
ku grudkowym, chloniaku
rozlanym i przewleklej bia-
faczce limfocytowej oraz
w RZS. Problem polega
na tym, ze jest jeszcze kil-
kanascie innych odmian
chloniakow z komorek B,
w ktérych zgodnie z wie-
dza medyczna jest podob-
nie celowe zastosowanie
tego leku, ale nie ma on
w tych rozpoznaniach re-
jestracji (i nie bgdzie miat,
gdyz sa to choroby rzad-
kie i producent nie ma in-
teresu finansowego, zeby
o rejestracje si¢ ubiegacd).
Podobnie jest z rozpozna-
niami nienowotworowymi.




Oproécz RZS rytuksymab
jest wskazany w leczeniu
wielu innych choréb z au-
toagresji, w tym matoptyt-
kowosci immunizacyjnej,
niedokrwistosci autoim-
munizacyjnej, przewlektej
chorobie przeszczep prze-
ciw gospodarzowi, ale zno-
Wwu nie ma tu reje-
stracji.

Nie ma re-

jestracji, mimo
Ze ta wiedza medycz-
na jest oparta na tacznie
1779 badaniach klinicznych
dotyczacych rytuksymabu,
sposrod ktorych tylko kilka
wzigto pod uwage we wnio-
sku rejestracyjnym.

Czyj to problem? Czy to
problem lekarza? W sensie
etycznym tak. Oto w zasig-
gu reki jest skuteczny lek,
ktory moze uratowac zycie
choremu. Jednak na prze-
szkodzie stoja wzgledy
prawne, finansowe (ptatnik
nie chce finansowac leku)
i administracyjne. Lekarz
musi usitowac pokonac te
przeszkody, ale dlaczego
ma ,,zalatwia¢” choremu
lek i pokonywac bariery,
ktore stworzyta nie biologia
i nie wiedza medyczna, ale
politycy 1 prawnicy dzia-
tajacy rzekomo w interesie
chorego i w systemie demo-
kratycznym rowniez z jego
mandatu? Sprawdzitem na
wszelki wypadek moj dy-
plom i jak byk jest tam na-
pisane: ,,lekarz”, nie jest na-
pisane: ,,zatatwiacz”.

A problem jest jeszcze
wigkszy, nawet z rytuksy-
mabem. Ot6z w chtonia-
ku rozlanym jest on zare-
jestrowany do stosowania
w skojarzeniu z protokotem
chemioterapii okreslanym
jako CHOP, a tacznie jako
R-CHOP (i tak to jest row-
niez w tzw. koszyku). Ten
protokot zawiera cytosta-
tyk doksorubicyng, ktory
jest kardiotoksyczny. Otdz
rozpoznanie chtoniaka roz-

lanego nie daje immunitetu
od chorob serca. Choremu
z chtoniakiem i uszkodzo-
nym sercem nie mozna po-
da¢ doksorubicyny. Zgod-
nie z wiedza medyczna
mozna wtedy protokot
CHOP zastapi¢ podobnie
skutecznym protokolem
R-DHAP. Ale jesli nie moz-
na poda¢ doksorybicyny,
to zgodnie ze wskazaniami
rejestracyjnymi nie mozna
rowniez podac rytuksyma-
bu, a wige zostaje tylko sam
DHAP, mniej skuteczny niz
R-DHAP. Przez wspotist-
nienie uszkodzenia serca
chory na chloniaka jest po-
zbawiony dostepu do ry-
tuksymabu tylko dlatego,
ze nie mozna mu podacd
doksorubicyny. Ten pro-
blem mozna obejs$¢ ina-
czej, gdyz istnieje preparat
doksorubicyny, ktory nie
jest kardiotoksyczny — do-
ksorubicyna liposomalna.
Jest jednak pewien ktopot.
Ma ona rejestracje jedynie
w raku piersi. Nie ma zad-
nych danych sugerujacych,
ze moze mie¢ jakiekolwiek
inne dziatanie przeciwno-
wotworowe niz konwencjo-
nalna doksorubicyna, ale
jest tym samym niedostep-
na dla chorych na chtonia-
ki. Czyj to problem?
Urzad Rejestracji Pro-
duktow Leczniczych, Wyro-
béw Medycznych 1 Produk-
tow Biobodjczych zmienit
zapisy w charakterystyce
produktu leczniczego do-
tyczace cysplatyny. Usunat
wskazania w chloniakach,
ktore sa nowotworami le-
czonymi przez hematolo-
gow, 1 wprowadzit m.in.
zapis, ze lek moze byc sto-
sowany wylacznie przez on-
kologa. Problem polega na
tym, ze jezeli chory na chto-
niaka rozlanego nie moze
dosta¢ R-CHOP, gdyz jest
np. po zawale migsnia ser-
cowego, to powinien dostac
przynajmniej DHAP. Ale
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P w DHAP to jest cyspla-
tyna, ktéra nie ma wska-
zania rejestracyjnego
w chloniakach i nie mo-
ze by¢ przynajmniej zgod-
nie z charakterystyka pro-
duktu leczniczego podana
przez hematologa. A HA
to wysoko (high) dozowa-
ny arabinozyd cytozyny.
Ten lek nie miat nigdy reje-
stracji w chtoniakach. Wigc
co ten chory ma dostac, ze-
by mie¢ jakies szanse? Po-
wiedzmy, ze takich chorych
z chtoniakiem i uszkodzo-
nym sercem sa najwyzej set-
ki. Zadna sprawa dla poli-
tyka czy prawnika. Tylko
jeden maty cmentarz. Ale
sprawa jest powazniej-
sza, u wigkszosci chorych
w jaki$ czas po leczeniu
R-CHOP choroba nawroci.
Wtedy wszyscy oni zgodnie
ze wskazaniami lekarski-
mi powinni otrzymac lecze-

cie 2. ulotki (dotyczace sto-
sowania leku wytacznie
przez onkologa) nie stwa-
rzaja niebezpieczenstwa, na
ktore Pan Profesor zwrocit
uwage”.

Chloniaki z komoérek B
to kilka tysiecy zachorowan
rocznie w Polsce. Co hema-
tolog moze im zalecic¢? Ste-
rydy, gdyz ,,D” w DHAP
to deksametazon? Owinig-
cie si¢ w biale przescieradto
i czolganie na cmentarz?
Pod warunkiem ze istnieja
»,wskazania rejestracyjne”
do takiego zastosowania
biatego przescieradta.

Wszystkie wspomniane
leki maja za soba wiele lat
stosowania klinicznego. Ry-
tuksymab jest stosowany od
1997 r., cysplatyna od 1978 r.,
arabinozyd cytozyny jeszcze
dtuzej. Podane przyktady
nie dotycza eksperymentdw
medycznych, tylko rutyno-

Dlaczego lekarz ma si¢ narazaé, usitujqc
ratowac komus Zycie, jesli ten ktos
wprowadzit samobdjcze przepisy?

nie II linii. A to jest znowu
DHAP. Czyli tym samym
wszyscy ci chorzy zostaja
pozbawieni standardowe-
go leczenia II linii. Czyj to
problem?

Indagowany w spra-
wie cysplatyny przez nizej
podpisanego prezes Urze-
du odpowiedziat nastgpu-
jaco: ,.eksperci kliniczni
Urzg¢du ponownie oceni-
li dokumentacj¢ kliniczna
1w wyniku oceny wskaza-
nia do stosowania (cyspla-
tyny — przyp. mdj) zostaty
ograniczone do obecnie za-
twierdzonych dla produktu
oryginalnego.

W zwiazku z tym, ze
wskazania nie obejmuja no-
wotworow hematologicz-
nych tekst w punkcie 4.4
ChPL oraz tekst w punk-

wej praktyki lekarskiej opi-
sanej w podrecznikach,
ktora w rozumieniu prze-
pisdOw omawianych przez
dr Zajdel stata si¢ nielegalna.

W dzisiejszych czasach,
kiedy lekarz coraz czgsciej
staje si¢ zwierzyna towna
dla prawnikoéw, trzeba braé
pod uwagg, ze jego najlep-
sza wiedza i najlepsze che-
ci moga by¢ niezgodne
z prawem i prowadzi¢ go
za kratki. Dlaczego lekarz
ma si¢ narazacé, usitujac ra-
towa¢ komus zycie, jesli ten
kto$ wprowadzit samoboj-
cze przepisy? Problem tak
naprawdg jest problemem
chorych. Na kogo wypad-
nie, na tego bec!

WiEsLAwW WIKTOR
JEDRZEJCZAK
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Nauka 1 wiedza

s Mmedyczna jest jedna

]

nr. 1./2011 ,,Ga-
zety Lekarskiej”
ukazaty sig listy
dr. hab. Andrze-
ja Lewandowicza i dr. Sta-
womira Graafa na temat
leczenia nieptodnosci me-
toda pozaustrojowego za-
plodnienia. W imieniu Sek-
cji Plodnosci i Nieptodnosci
Polskiego Towarzystwa Gi-

R EKLAMA

nekologicznego oraz Pol-
skiego Towarzystwa Medy-
cyny Rozrodu zwracamy si¢
z prosba o opublikowanie
odpowiedzi na te oszczer-
cze w tresci listy.

W Polsce potrzebna jest
rzetelna, merytoryczna dys-
kusja nad waznym proble-
mem zdrowotnym mtodych
ludzi, jakim jest nieptod-
nos¢, ale réwniez nad po-

waznym problemem de-
mograficznym. Dyskusja
demagogiczna nie rozwia-
ze zadnego problemu.

Nie stuzy temu dyskusja
prowadzona w taki sposob
i takim jezykiem, jak pro-
wadza to Autorzy wymie-
nionych listow.

We wspotczesnej Europie
jedna na 7 par ma problem
z zajsciem w ciaze. Podobnie
jest w naszym kraju. Obnizona
plodnos¢ lub nieptodnosc sa
wywotane wieloma czynnika-
mi i maja bardzo roézny obraz

ograniczaja ptodnos¢ catko-
wicie. Wspolczesnie problem
z zajsciem w ciaz¢ spowodowa-
ny jest najczgsciej czynnikiem
meskim, a nie ma znanych
sposobdw poprawy jakosci
nasienia. Jak wida¢, dla duzej
grupy pacjentow jedyna moz-
liwa metoda leczenia jest me-
toda pozaustrojowego zaptod-
nienia. Zastuga R. Edwardsa
jest poznanie wielu mecha-
nizmow wezesnego rozwoju
przedimplantacyjnego zarod-
kow 1 wdrozenie do leczenia

Miliony par, dawniej skazanych
na bezdzietnosé, mogq przezZywac radosé
z wlasnego potomstwa.

kliniczny. Bardzo obszerna li-
teratura wyraznie wskazuje,
ze leczenie metodami chirur-
gicznymi i farmakologicznymi
przynosi ograniczone wyni-
ki trwatego usunigcia przy-
czyny nieptodnosci. Pomimo
migdzynarodowych progra-
moéw prewencyjnych, odsetek
nieptodnosci nadal wzrasta.
Szacuje sig, ze w najblizszych
10 latach podwoi si¢ odse-
tek par, ktore maja proble-
my z zajsciem w ciaze. Wsrod
przyczyn nieptodnosci znajdu-
ja si¢ te, ktore jedynie zmniej-
szaja szans¢ na zajscie w cia-
7¢ (gdzie mozliwe jest leczenie
zachowawcze), ale i te, ktore

nieptodnosci metody, dzigki
ktorej urodzity si¢ 4 mln dzie-
ci. Miliony par, dawniej ska-
zanych na bezdzietnos¢, moga
przezywac rado$¢ z wlasnego
potomstwa. Metoda ta zosta-
ta zaakceptowana jako spo-
sob leczenia niezamierzone;j
bezdzietnosci w wigkszosci
krajow. Rowniez praktycznie
wszystkie Koscioty i wyzna-
nia, oprocz rzymsko-katolic-
kiego, akceptuja ten sposob
leczenia.

Nieptodnos¢ to dzis nie
tylko problem osobisty, ale
réwniez demograficzny.
W wielu krajach myslacych
powaznie o dramacie mto-
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dych ludzi spowodowanym
niezamierzona bezdzietno-
$cia, ale rbwniez w naro-
dowym interesie, jakim sa
nowe urodzenia, leczenie
nieptodnosci metoda poza-
ustrojowego zaptodnienia
jest refundowane.

Problem nieptodnosci
jest zatem na tyle powaz-
ny, ze wymaga racjonalne-
go, medycznego spojrzenia,
pozbawionego demagogii.
Rozumiemy, Ze stanowisko
obu autorow pryncypialnie
broni doktryny. Nie wszy-
scy jednak w kraju podzie-
laja ich poglady. Tysiace par
korzysta w Polsce z lecze-
nia metoda pozaustrojo-
wego zaptodnienia 1 dzigki
tej metodzie ma upragnio-
ne zdrowe dziecko. Nikt nie
zmusza do korzystania z le-
czenia metodami rozrodu
wspomaganego medycz-
nie. Zakaz nie spowoduje,
ze polskie pary przestana
si¢ leczy¢ zgodnie z zasada-
mi wspotczesnej wiedzy me-
dycznej. Dzi§ Europa jest
otwarta i pary te wyjada do
osciennych krajow. Czy au-
torzy chca rozwoju tzw. tu-
rystyki rozrodczej?

W listach opublikowa-
nych w ,,Gazecie Lekar-
skiej” autorzy powtarzaja
znane od lat, te same mi-
ty o nieptodnosci i poza-
ustrojowym zaplodnieniu.
Ozdabiaja swoje stanowi-
sko ostrymi stowami

(niegodziwa metoda,
cywilizacja $mier-
ci, zle dziatania,
sprzeczna z obiek-

tywnym prawem na-
turalnym, nabycie dziecka,
wyprodukowanie dziecka,
bioroboty, niewolnictwo
prenatalne itd.).

Protestujemy przeciw
obrazaniu wielu tysigcy
mtodych polskich obywa-
teli urodzonych dzigki me-
todzie pozaustrojowego za-
ptodnienia! Protestujemy
przeciw gloszeniu ktamstw
medycznych! Tego typu je-
zyk nie stuzy rozwigzaniu
waznego problemu spotecz-
nego i medycznego.

Ani sama metoda poza-
ustrojowego zaptodnienia,
ani mrozenie nie powoduje
zabijania zarodkow. Wiek-
szo$¢ wezesnych zarodkoéw
obumiera, poniewaz jest no-
sicielami zmian chromoso-
malnych wykluczajacych
ich dalszy rozwoj. Takie zja-
wiska zachodza tak samo
w ustroju. Wybor do trans-
feru zarodkow zywych,
a nie martwych nie jest for-
ma eugeniki. Forma eugeni-
ki jest pozbawianie szansy
na wiasne dziecko nieptod-
nej pary.

Ryzyko wad i powiktan
u dzieci po pozaustrojowym
zaptodnieniu jest wyzsze niz
populacyjne, ale nie jest to
wzrost istotny. Ten wzrost
odnotowuja rowniez ana-

W wielu krajach leczenie nieptodnosci
metodq pozaustrojowego zaptodnienia

Jest refundowane.
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lizy wad dzieci po natu-
ralnym poczgciu w parach
dtugo oczekujacych na sa-
moistna ciaze. Z zaptod-
nienia pozaustrojowego
korzysta grupa pacjentek
starszych, co jak wiadomo
predysponuje do wystapie-
nia czynnika genetyczne-

rzystac, proponujac leczenie
metoda naprotechnologii?
Co o tej metodzie wiadomo,
widaé¢ po wprowadzeniu
,haprotechnology” jako sto-
wa kluczowego w wyszuki-
warce publikacji naukowych
PUBMED (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed). War-

Ani metoda pozaustrojowego
zaplodnienia, ani mroZenie nie powoduje

zabijania zarodkow.

go. W klinice prof. Gadzi-
nowskiego przebywalo duzo
dzieci po pozaustrojowym
zaptodnieniu (czgsto byli to
nasi pacjenci) i zapewniamy,
ze dzieci te nie stwarzaly in-
nych problemo6w neonato-
logicznych niz dzieci z ciaz
poczetych naturalnie.

Trudno zrozumiec racje
medyczne, ktorymi kieruja
si¢ autorzy listéw, a rozwia-
zanie problemu nieptodno-
sci widza w rzekomo nowej
metodzie naprotechnologii.
Obaj maja stopnie naukowe,
a wigc doskonale wiedza, ze
zrédlem wiedzy medyczne;j
sa publikacje, analizy i rze-
telnie opracowywane na
tej podstawie rekomenda-
cje, jak nalezy diagnozowac
i postegpowaé w danej jedno-
stce chorobowe;j. Szczerze
wierzymy, ze autorzy listow
lecza pacjentow, korzy-
stajac z medycyny opartej
na dowody. Czy zatem tylko
wzgledy ideologiczne powo-
duja, Ze proponuja inne spo-
soby postgpowania w nie-
ptodnosci? Nalezy bardzo
dobitnie stwierdzi¢ ze w li-
teraturze swiatowej pojecie
naprotechnologii nie istnie-
je 1 publikacji w powszech-
nie znanych pismach po pro-
stu nie ma.

Co zatem chcg rozwi-
ja¢ w Polsce autorzy listu?
Z jakich zrodet nalezy ko-

to tez sprawdzi¢ wynik wy-
szukiwania dla terminu ,,in
vitro fertilization”. Na po-
glebienie wiedzy nigdy nie
jest za pdzno, a przeszkoda
nie powinno by¢ posiadanie
tytutow naukowych.

Wszyscy zgodzimy si¢
chyba z teza, ze nauka
1 wiedza medyczna jest jed-
na. Jedna jest tez medycy-
na rozrodu. Wydawalo sig,
Ze czasy innej genetyki, in-
nej ekonomii uwarunko-
wanej ideologicznie ming-
ty bezpowrotnie. Okazuje
si¢ jednak, ze nie. Dlatego
zdecydowanie przeciwsta-
wiamy si¢ gtoszeniu pogla-
dow sprzecznych z wiedza
medyczna.

Pror. Rarat. KURZAWA —
KierownNik KLiNIKI MEDYCY-
NY Rozrobu 1 GINEKOLOGII,
PomoRsKI UNIWERSYTET
MEDYCZNY W SZCZECINIE,
PRZEWODNICZACY SEKCJI
PropNosc1 1 NIEPLODNOSCI
PoLskIEGO TOWARZYSTWA
GINEKOLOGICZNEGO.

PRroF. SLAWOMIR WOLCZYNSKI
— K1ErowNIK KLINIKT
Rozrobczosc 1 ENDOKRYNO-
LOGII GINEKOLOGICZNEJ,
UNIWERSYTET MEDYCZNY

W BIALYMSTOKU, PRZEWODNI-
czACY PoLskIEGO TowARZY-
STWA MEDYCYNY ROZRODU.
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ekst Andrze-
ja Baszkow-

T skiego ,,Mar-

gines” (,,GL”
nr 12/2010) podsumo-
wujacy negocjacje kon-
traktow stomatologicz-
nych nie do konca pasuje
mi do relacji przedsta-
wiciela interesow okoto
20 000 lekarzy dentystow
pracujacych w systemie
NFZ, ze o osobach po-
wiazanych z nimi (perso-
nel) nie wspomng.

Nie chodzi mi o to, czy
przygngbiajacy i pelen re-
zygnacji w swej wymowie
tekst gtownego negocja-
tora tak sporej grupy jest
wystarczajaco PR-owski.
Nie jest — dowodzi znale-
zienia si¢ pod $ciana, a to
wigcej mOwi niz mowa
ciata podczas negocjaciji.

Nie mialbym cienia za-
lu z powodu braku poza-
danych skutkow nego-
cjacji z NFZ, bo jest to
rozmowca wyjatkowo
cigzki do okazania gestu.
Wspomniane notabene
przez Andrzeja Baszkow-
skiego likwidacje utrud-
nien zapisanych w za-

rzadzeniach na rok 2010
sa wynikiem nie dobrej
woli NFZ, tylko zmiany
rozporzadzenia ministra
zdrowia.

Nasuwaja mi si¢ jed-
nak powazne watpliwo-
$ci co do tezy, ze istotnie
»S$ciana” byla nam pisa-
na. Nie bgde gdybal, czy
zarzucone szanse mo-
gty dac¢ sukces (na pew-
no nie od razu i na pewno
nie tak tatwo), ale czy nie
wymaga si¢ od nas przede
wszystkim wykorzysty-
wania wszelkich szans.

Z pewnoscia po-
wszechna zgoda jest do-
brodziejstwem. Czasem
jednak jest tak, ze dobro-
dziejstwem losu jest tez
jasno wytyczona o$ spo-
ru czy dyskusji, i to tak
jasno, aby mozna wybraé
i nie mie¢ watpliwosci,
czy rozumie si¢ istotg¢ do-
konanego wyboru. W mo-
im najglgbszym przekona-
niu osoby negocjojujace
z NFZ dokonaly wyboru
strategii i oparty swe po-
stulaty na zadaniu zagwa-
rantowania ,,cen rzeczy-
wistych”. Postulat pigkny

Likwidacje utrudnien zapisanych

w zarzqdzeniach na rok 2010 nie sq
wynikiem dobrej woli NFZ, tylko zmiany
rozporzqdzenia ministra zdrowia.




i szczytny, nawet i podio-
Ze teoretyczne by si¢ zna-
lazto (katalog Stylo), ale
na tym plusy si¢ nieste-
ty koncza. Tzw. wprowa-
dzenie cen rzeczywistych,
czyli ustalenie puta-
pu ceny punktu, poni-
zej ktorego nie mozna by
zawrze¢ umowy o udzie-
lanie $wiadczen stomato-
logicznych, ma si¢ nijak
do warunkow konkursu,
jakie przewiduje ustawa
o $wiadczeniach.

Wiara w to, ze dla sto-
matologéw zostanie zmie-
niona specjalnie ustawa
lub nawet okreslony w za-
rzadzeniu prezesa NFZ
sposéb ustalania ceny
oczekiwanej, jest nieste-
ty — delikatnie mowiac
— niczym niepodparta.
Tymczasem opierajac si¢
na tej strategii polepsze-
nia loséw lekarzy denty-
stow, zarzucono niepo-
trzebnie, moim zdaniem,
bardziej obiecujaca $ciez-
ke, i to oparta na istnie-
jacej ustawie o podwyz-
kach wynagrodzen (tzw.
ustawa wedlowska). Pi-
sze Andrzej Baszkowski,
ze w rozmowach w NFZ
poruszono sprawy zgtasza-
ne przez kolegow, wymie-
niajac m.in. realizowanie
wlasnie tej ustawy. A czy
mieliSmy na ten temat ja-
kas powazniejsza opini¢
prawna? Niestety, nie.

Czy otrzymaliSmy
w tej sprawie poglebionag
opini¢ NFZ o powodach
nierealizowania w sto-
sunku do stomatologow
ustawy podwyzkowej? Tez
nie, a tu akurat nasze ar-
gumenty sa wyjatkowo
mocne. Na przelomie ro-
ku 2008/2009 wigkszosé
oddziatow w zwiazku ze
zmiang wielkosci pensum
etatu opisanym przez pre-
zesa Paszkiewicza w za-
rzadzeniach, w trakcie
scalania dotychczaso-

Wiara w to, Ze dla stomatologow
zostanie zmieniona specjalnie ustawa
lub sposob ustalania ceny oczekiwanej
Jest niestety niczym nie podparta.

wych 3-sktadowych ce-
ny punktu w stomato-
logii w jednolita stawke
zamienila ceng na liczbe
swiadczen, dajac by¢ mo-
Ze te same pieniadze brut-
to na kontrakt, ale obwa-
rowujac to koniecznoscia
wykonania 25% $wiad-
czen wigcej. W zwiazku
z tym cena punktu spadta
0 25%. Moéwiac bardziej
obrazowo, NFZ posta-
nowit woéwczas, ze czesé
srodkow otrzymywanych
dotad z tytuhlu tzw. pod-
wyzki wedlowskiej 1 prac
technicznych stomatolo-
dzy be¢da sobie musieli
odtad sami wypracowac.

I tak trwa to od 2 lat
1 stanowi pogwatcenie za-
réwno zwyktej uczciwo-
$ci, jak i logiki, o duchu
i literze ustawy podwyz-
kowej nie wspominajac.
Jest to zagadnienie, kto-
re nalezalo postawié¢ na
ostrzu noza juz 2 lata te-
mu, gdyz wtasnie ten ma-
newr finansowy NFZ jest
do dzi$ sednem ktopo-
tow ze stawka za punkt
w wigkszosci oddziatoéw.
I tak - tam, gdzie realna
cena punktu (uwzgled-
niajaca podwyzke i prace
techniczne) z roku 2008
wynosita 1,15 lub 1,13 zi,
lekarze musza w 2011 r.
toczy¢ krwawy boj (Pod-
karpacie, Matopolska)
o stawke 1,10, a proponu-
je im si¢ 1,03.

Moze jednak jest tak,
ze sposob prowadzenia
pracy ciat demokratycz-
nych nie pozostaje bez
wplywu na efekty. O pod-

niesienie tego argumentu
prawnego, do wagi kto-
rego zdaja si¢ przychylaé
obecnie prawnicy NIL,
apelowatem w ubieglym
roku dwukrotnie w li-
stach do dra. Baszkow-
skiego 1 do catej Komisji
Stomatologicznej NRL.
Nikt nie moze oczekiwac,
ze zgloszenie pomystu be-
dzie automatycznie row-
nac si¢ jego realizacji, ale
nalezy si¢ nad kazda dro-
ga i pomystem zastano-
wic, zwlaszcza kiedy zgla-
sza go czlonek wlasnego
zespotu ustanowionego
wlasnie po to, aby poszu-
kiwaé najlepszych drég
1 strategii.

Obradujaca 10 stycznia
Komisja Stomatologicz-

REKLAMA
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na NRL przyjeta stanowi-
sko w tej sprawie, wierze,
ze po dtugiej dyskusji na
ten temat pomyst wyko-
rzystania tego argumen-
tu uzyskat w polityce NIL
status obywatelstwa. Jest
juz co prawda po konkur-
sach, ale nie jest powie-
dziane, ze placéwki sto-
matologiczne nie moga
dochodzi¢ swych ustawo-
wych praw na innej dro-
dze niz negocjacje kon-
kursowe.

Poniewaz taki ,,zator”
w dialogu moze zdarzy¢
si¢ w innych dziedzinach,
a moéj nieco krytyczny
komentarz chciatbym
skierowac nie do osoby,
ale do sposobu dziatania,
tym bardziej pozwalam
sobie prosic¢: nie wymy-
slajmy demokracji ,,mo-
do izby lekarskie”. ~ ®

LEK. DENT. ANDRZEJ CISLO
PROWADZI SERWIS
www.autonomia-dent.pl
W OBECNEJ

KADENCJI JEST CZLON-
k1EM NRL



U stomatologow

w Cern

Ktorgdy do godnych stawek?

Takie 1 inne pytania padaty na spotkaniu
stomatologdw w NIL.

HALINA POREBSKA

ierwsze spotkanie w no-
wym roku nie ograniczy-
P to si¢ do zyczen, byto ra-
czej gieboka analiza
dotychczasowych zmagan z NFZ
i troska o najmtodszych pacjentow.

Utracona opieka szkolna
i bledy w kontraktowaniu

Posiedzenie KS NRL 10 stycz-
nia br. prowadzone przez przewod-
niczaca KS Anne Lelle, obfitowato
w dyskusje na temat spraw miesz-
czacych si¢ w porzadku obrad. Za-
gadnienia profilaktyki, omawiane
przez. Ewe Szczutowska i komen-
towane przez goscia z Departamen-
tu Matki i Dziecka Ministerstwa
Zdrowia dr Elzbiet¢ Matkiewicz,
nie wzbudzity wiekszych emocji, bo-
wiem czlonkowie komisji sa zgod-
ni w ocenie niedostatku dziatan
w tej dziedzinie ze strony samorza-
dow lokalnych, a takze Minister-
stwa Zdrowia. Komisja debato-
wata jednak na temat priorytetow
w stomatologii i utraconej opieki
szkolnej. Wystuchata takze raportu
Ewy Szczutowskiej, z ktorego wy-
nikato, ze aby zrealizowac zapisy
zawarte w przepisach, ponad 9 000
stomatologdéw poswigcic si¢ powin-
no tylko pracy z dzie¢mi.

Najwigcej czasu zajeto omawianie fi-
nansowania $wiadczen ze srodkow pu-
blicznych i nieprawidtowosci w kon-
traktowaniu. Referowanie tego punktu
powierzono Andrzejowi Baszkowskie-
mu, ktory jako przewodniczacy grupy
roboczej ds. wspotpracy z NFZ od wie-
lu lat wraz z Jolanta Szczurko jest odpo-
wiedzialny za t¢ cze$¢ pracy KS NRL.
W obecnej kadencji do zespotu dotaczy-

Gazeta

li juz prawie rok temu Malgorzata Lin-
dorf, Marta Klimkowska-Misiak, An-
drzej Cisto.

Frustracja

i glos rozsqdku

Mozna ogoélnie powiedzieé, ze
w wypowiedziach dominowata fru-
stracja dentystéw wspodtpracuja-
cych z NFZ. Podejmowane dzia-
tania nie przynosza oczekiwanych
rezultatow w zderzeniu z monopoli-
sta. Andrzej Baszkowski przytoczyt
smutna prawde, ze tylko raz lekarze
wygrali z kasa chorych, niestety byto
to w okresie migdzywojennym.
Wracajac do naszych obrad, pod-
czas dyskus;ji Scieraly si¢ argumenty
za 1 przeciw staraniom o dochodzenie
do cen rzeczywistych w kontraktowaniu
$wiadczen stomatologicznych. Spor o te
kwesti¢ toczyt si¢ wlasciwie wewnatrz ze-
spotu ds. NFZ, ktorego cztonkowie nie
uzgodnili dotad stanowiska w sprawie
strategii. Przewodniczacy zespotu An-
drzej Baszkowski oraz Jolanta Szczur-
ko, pracujacy od wielu lat w zespole,
konsekwentnie kontynuuja dziatania
na rzecz dochodzenia do cen rzeczy-
wistych, rozpoczete przez poprzednich
przewodniczacych KS, Andrzeja For-
tung i Zbigniewa Zaka, przy udziale
Roberta Stgpnia. Temu celowi podpo-
rzadkowane byly decyzje o zamdéwieniu
na koszt izby rzeczowych wyliczen wy-
konanych przez mgr. Waldemara Sty-
lo. W obecnej debacie pojawita si¢ jed-
nak sugestia, aby rozwazy¢ porzucenie
tej drogi, bo prowadzi donikad, i sku-
pi¢ si¢ na udowodnieniu Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, ze jego poste-
powanie jest niezgodne z obowiazu-
jacym prawem, co wida¢ wyraznie na
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przyktadzie ustawy tzw. wedlowskie;j.
Sa to stanowiska skrajnie rozne; brak
wspolnego zdania w tym zakresie mo-

7% Ze w znacznym stopniu utrudniac pra-

|
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ce¢ zespotu.

W tej sytuacji glosem rozsadku oka-
zat si¢ poglad Krzysztofa Debickiego,
ktory postawil pytanie tylko z pozoru
retoryczne, co jeszcze musi zrobi¢ NFZ,
jak bardzo ponizy¢ i zgngbic¢ lekarzy
dentystow, aby przekonac ich o niece-
lowosci zawierania umoéw z monopoli-
sta. Na wlasnym przyktadzie wlasciciela
NZOZ-u, wieloletniego swiadczenio-
dawcy, zwigzanego umowg z kasa cho-
rych, potem z NFZ, Krzysztof Debicki
starat si¢ wykazac, ze pokorne godzenie
si¢ na kazdy pomyst ptatnika musi pro-
wadzi¢ do powiedzenia STOP i zaprze-
stania staran o kontrakt, jezeli lekarz
dentysta chce wykonywac swoj zawod
w petni odpowiedzialnie i zgodnie z za-




wiste

sadami wspolczesnej wiedzy medycznej,
do czego zobowiazuje go prawo 1 Kodeks
Etyki. Pytanie kolegi z Malborka przy-
jeto poczatkowo z duza rezerwa, potem
jednak wywotato refleksje wsrod czton-
kow komisji.

Cze$¢ 0sob uwazata nawet, ze uswia-

Pokorne godzenie si¢

na kazdy pomyst ptatnika
musi prowadzié do powie-
dzenia STOP!

damianie tego pogladu kolegom powin-
no by¢ jednym z kierunkow pracy KS.
Andrzej Baszkowski poddat pod dys-
kusje $miata propozycje, aby forsowaé
w przepisach podziat na lekarzy denty-
stow pracujacych na zasadach umowy
z platnikiem kontraktujacym $wiadcze-
nia z funduszy publicznych i tych, ktorzy
zajmuja si¢ wylacznie praktyka prywat-
na. Jak si¢ okazato, nie byt odosobnio-
ny w tych pogladach. Przypominam, ze
taka teze lansowano w samorzadzie le-
karskim na poczatku drogi przez meke,
jaka staty si¢ kontrakty. Rzecznikiem ta-
kiego rozwiazania byt swego czasu Woj-
ciech Grabe.

Wydaje sig, ze sytuacja, ktora ob-
serwujemy na rynku $wiadczen finan-
sowanych ze §rodkéw publicznych,
w petni usprawiedliwia glosy wielu le-
karzy dentystow. Krytykuja oni KS,
ze zbyt czgsto zajmuje si¢ problema-
mi kontraktowanych §wiadczen sto-
matologicznych zamiast sprawami
dotyczacymi catego srodowiska sto-
matologicznego, to jest ktopotami
wynikajacymi z niespdjnego prawa,
utrudnieniami dla wtascicieli matych
przedsigbiorstw, restrykcyjnymi prze-
pisami inspekcji sanitarnej, rosnacymi
kosztami prowadzenia praktyki.
Liczac si¢ z tymi glosami, pod
obrady komisji wprowadza si¢ wiele ak-
tualnych problemoéw. Obecnie zajeto si¢
m.in. wprowadzeniem kas fiskalnych dla
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lekarzy oraz podatku VAT na niektore
ustugi medyczne. Zreferowat zagadnie-
nie Wojciech Ratajczak z zespotu NRL
ds. praktyk.

Kasy fiskalne, VAT i...
standardy

W czgsci legislacyjnej Halina Porgbska
omowita nowe rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie dokumentacji me-
dycznej oraz w sprawie zakresu, sposo-
bu i czgstotliwosci prowadzenia kontroli
wewnetrznej i wynikajace stad obowiaz-
ki dla lekarzy prowadzacych praktyki.

Przewodniczaca KS Anna Lel-

la przedstawita opini¢ prawna na te-
mat przepiséw dotyczacych kontroli we-
wnetrznej. Wynika z niej, ze celowa jest
proba ustalenia zasad wspotpracy z or-
ganami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na terenie dzialania OIL. Wspoétpraca
moze polega¢ na organizowaniu szko-
len, opracowaniu wzoréw dokumen-
tacji lub procedur. Ze wspomnianych
przepisow wynika, ze w ramach kontro-
li dokonuje si¢ oceny m.in. na podstawie
wytycznych konsultantéow krajowych
w odpowiednich dziedzinach medycyny
znajdujacych zastosowanie w dziatalno-
sci s$wiadczeniodawcy. Cztonkowie ko-
misji zastanawiali si¢ nad wystapieniem
do konsultantoéw o opracowanie wytycz-
nych utatwiajacych dokonywanie oceny
w tym zakresie.
Ten problem wywotat powrét do za-
gadnienia standardow w stomatolo-
gii, omawianych szerzej na wrzesnio-
wym posiedzeniu KS NRL przez Ewg
Migkus-Paczek. Cenny glos do dys-
kusji wnidst goszczacy na posiedze-
niu komisji wiceprezes NRL Romu-
ald Krajewski.

Andrzej Cisto zwrocit uwage na pilna
potrzebe udostgpnienia Naczelnej Ra-
dzie Lekarskiej projektu rozporzadzenia
w sprawie wymogow, jakim odpowiadac
beda musiaty pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotéw leczniczych, Anna Spia-
ek podzielita si¢ do§wiadczeniami Izby
Gdanskiej w wypracowywaniu protoko-
tu kontroli wewngtrznej we wspotpracy
z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna, a Agnieszka Ruchata-Tysz-
ler zwrocita uwage na zmiang w podat-
ku VAT, ktora moze dotyczyc¢ szkolen.

W wyniku obrad przyjeto apele i sta-
nowiska, ktore zostaty zamieszczone na
stronie KS NRL. ®
Autorka jest sekretarzem KS NRL.

Gazeta

Lekarska
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KALENDARZ

Gazeta Lekarska

Luty

4-5.02.

XIV Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Narciarstwie
Alpejskim
Jurgéw Harenda
Barttomiej
Chetmecki

609 611 059
barthelmecki@wp.pl

10.02.

IV Zimowe
Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Triathlonie
Sandomierz
Jacek Ltabudzki
603 914 107
drdjl@op.pl

20.02.

Otwarty Konkurs
Literacki pod
hastem ,,Jestem
stad”, OIL Lodz
Barbara Szeffer-
-Marcinkowska
(42) 683 17 91
686 28 10
bsm20@wp.pl

25-27.02.

lll Mistrzostwa
Lekarzy Podkar-
pacia w Narciar-
stwie Alpejskim
ORW Bystre
Maria Szuber
(17) 853 58 37
607 365 537

OIL Rzeszéw

\Y BY ¥/

4.03.

X1 Ogélnopolska
Biesiada Literac-
ka, Klub Lekarza
OIL Lodz
Barbara Szeffer-
-Marcinkowska
(42) 683 17 91
bsm20@wp.pl

OIL Lodz

11-12.03.
Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w Te-
nisie Stolowym

Nowy Targ
Maciej Jachymiak

Marzec, roz-
strzygniecie
kwiecien

Il Ogodlnopolski
Konkurs Poetycki
,Puls stowa”
OIL Warszawa
Maria Zywic-
ka-Lucner

604 286 324
majkazywicka@wp.pl

Marzec

| Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Bowlingu,

OIL Krakéw
Jacek Tetnowski
607 240 938
drjacek@su.krakow.pl

Marzec

VI Zimowe
Igrzyska Lekar-
skie, Zakopane-
-Nowy Targ
Izabela
Jachymiak

606 340 275

KWIECIEN

2.04.

XXI Zeglarskie
Mistrzostwa Pol-
ski, Gizycko
Bogdan Kula
607 229 601
Warminsko-
-Mazurska Izba

3.04.

XXVI Bieg
»Sokota” XIV
Mistrzostwa
Polski Lekarzy
Bukowiec Goérny
Leszek Walczak
601 75 47 20,
Wielkopolska Izba

4.04.

Koncert Medycy-
na i Muzyka —Te-
atr Roma,

Jerzy Woy-
-Wojciechowski
601212 530

13-16.04.

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Szachach
oraz turniej ro-
dzin, Ustron
Jerzy Pabis
605 569 065
Slgska Izba

14-17.04.

IV Ogolnopolski
Jurajski Zlot
Motocyklistow
Poraj

Mariusz Malicki
600 064 818

Rita Idziak

(34) 368 18 88
czestochowa@hipokra-
tes.org

OIL w Czestocho-
wie

16-17.04.

XI Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Siatkéwce
Suchy Las

Marek Komar
604 111 083
Wielkopolska Izba

6-8.05.

lll Druzynowe
Mistrzostwa
Polski Izb
Lekarskich

w Golfie, Artur
Czekierdowski
606 118 922
Jacek Grabski
605 332 041
Lubelska Izba

7-8.05.
Ogolnopolskie
Mistrzostwa
Lekarzy

w Wedkarstwie,
Szczecin/Bielinek/
Cedynia, Oleksan-
dr Vrublevskyi
781 394 618
Kamila Sidor

OIL Szczecin

12-15.05.
Otwarcie sezonu

Gazeta
Lekarska

motocyklowego
Klubu Lekarzy
DOCTOR RI-
DERS, Tomasz
Widawski

692 430 120

longus@wp.pl
Warminsko-

-Mazurska Izba

13-15.05.

| Edycja Miedzy-
narodowego
Konkursu
Piosenki Amator-
skiej Lekarzy
Spiewajacych
,Musica mores
confirmat”
Grzegorz
Czajkowski

606 246 446
Kamila Sidor
OIL Szczecin

20-22.05.

X Ogoélnopolski
Turniej Tenisa
Ziemnego Leka-
rzy w Czestocho-
wie, OIL Czesto-
chowa, Lestaw
Rudzinski,

601 913 381

Rita Idziak

OIL Czestochowa

26-29.05.

| Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Lekkiej Atlety-
ce, Miedzyzdroje
Maciej Mrozew-
ski, 693 543 211

mrozewska@o2.pl
OIL Szczecin

OIL Krakéw

27-30.05.
Ogolnopolski

V Rajd Konny Le-
karzy, OIL Lodz,
Wojciech Sedzic-
ki, 722 28 27 50
Marek Kmieciak
501 23 09 91

27-29.05., za-
stepczy 10-12.06.

Ogélnopolskie
Regaty Zeglar-

NR 2 (242) Luty 2011

skie dla Lekarzy
Puck, Ryszard
Tomaszczuk
Roman Budzin-
ski, (58) 524 32
00, OIL Gdansk

28.05.

Il Ogdlnopolski
Koncert Lekarzy
Czeladz, Alek-
sandra Bakun
502 071 853
Wielkopolska Izba

28.05., zastep-
czy 4.06.

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Wieloboju Lek-
koatletycznym,
OIL Zielona Gora
Maciej Cerbin-
ski, 601 790 707
Ryszard Choros
601 768 359

Maj

Lekarski Rajd
Zeglarski, Mazury
Maciej Mrozew-
ski, 693 543 211
mrozewska@o2.pl

Maj

Autorska | Wysta-
wa Fotograficz-
na ,Podwodny
Raj”, OIL Krakow
Piotr Kliszcz
Przeworski, Ja-
cek Tetnowski
607 240 938

29.05.

XIl Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w biegu na 10 km
Maciej Pajagkow-
ski, 602 177 857

29.05., zastep-
czy 3.06.

IX Ogdlnopolska
Wystawa Malar-
ska Lekarzy

OIL Lodz
Andrzej Swies
(42) 683 17 91
biuro@oil.lodz.pl

CZERWIEC

3.06.

Il Ogoélnopolski
Konkurs Fotogra-
ficzny Lekarzy
,,Okiem Eskula-
pa”, Slaska Izba
Jacek Kozakie-
wicz, 605 107 737

3-4.06., za-
stepczy 11.06.
IX Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Kolarstwie Szo-
sowym, Bychawa-
-Pszczela Wola
Krzysztof Matras
605 084 016
Mariusz Trus

697 111 238
Lubelska Izba

4-5.06.,
zastepczy
11-12.06.

IX Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Wedkarstwie
Sptawikowym,
Oswiecim, Klau-
diusz Komor
608 365 164
Beskidzka Izba

9-12.06.

V Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Siatkéwce
Plazowej w Nie-
chorzu, Nie-
chorze, Maciej
Lewandowski
606 980 888
Kamila Sidor
(91) 487 75 61
biuro@oil.szczecin.pl
OIL Szczecin

11-12.06.

IX Ogélnopol-
ski Jurajski

Rajd Rowerowy
Lekarzy, Poraj
Tomasz Klimza
691 488 383

Rita Idziak, OIL
Czestochowa
(34) 368 18 88
aestochowa@hipokrates.org
OIL Czestochowa




Kultura i sport w 2011 r.

12.06.
Redakcyjny Pot-
maraton Rolkar-
ski ,,Mata Dylew-
ska”, Mistrzostwa
Polski Lekarzy
we Wrotkarstwie
na dystansie
potmaratonow
Radostaw Szelc
604 773 458
Kujawsko-Pomor-
ska Izba

17-18.06.

XI Mistrzostwa
Polski lekarzy
w Golfie, OIL
Szczecin, Grze-
gorz Czajkowski
606 246 446
Kamila Sidor
(91) 487 75 61

18-19.06.

IV Ogolnopol-
skie Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w pitce noznej
6-osobowej
OIL Czestocho-
wa, Piotr Janik
602 380 957
Przemystaw
Klimas

604 792 574
Rita Idziak
(34) 368 18 88

23-26.06.

XXI Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Tenisie, OIL
Szczecin, Mar-
cin Wronski

601 512 625

24-26.06.

VIil Ogoéinopol-
skie Mistrzostwa
Izb Lekarskich
w Zeglarstwie
klasa Omega

o Puchar Preze-
sa NRL, Jezioro
Dabskie, Halina
Teodorczyk

604 416 864
Kamila Sidor

(91) 487 75 61
biuro@oil.szczecin.pl
OIL Szczecin

25.06. Sztuto-
wo, zastepczy
3.09.
Warszawa

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy
i Pracownikow
Ochrony Zdro-
wia w Ringo,
Krystyna Aniot-
-Strzyzewska
600 362 792
OIL Warszawa

Czerwiec
Mistrzostwa
Polski w wedkar-
stwie muchowym
Maciej Fortuna
OIL Krakéw

Lato

Xl Ogolno-
polski Plener
Malujacych
Lekarzy Wiodzi-
mierz Ceranski
602 121 084

OIL Warszawa

LipiEC

15-17.07.
Ogolnopolski
Tenisowy Turniej
Lekarzy Il Memo-
riat dr. Tomasza
Teresinskiego
Zamos¢

Andrzej Semczuk
601 715 700
Janusz Kawatko
696 066 100
Ryszard Krawiec
(84) 638 58 80
OIL Lublin

13.08.

Il Letnie Mistrzo-
stwa Polski Leka-
rzy w Triathlonie
(1/2 dystansu
olimpijskiego

— sprint), San-
domierz, Jacek
tabudzki

26-28.08.

VII Ogélnopolski
Motocyklowy Zlot
Lekarzy, OIL £6dz
Wiodzimierz
Dtuzynski

691 75 86 27

1.09.

Plener pokon-
kursowy, Anna
Zelechowska
608 283 685

WRZESIEN

XII Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Strzelectwie
Mysliwskim, Byd-
goska Izba, Marek
Jedwabinski

663 33 3377

jedmar@ozzl.org.pl
Witold

ski Lekarzy w Ko-
larstwie Gorskim
pod patronatem
NIL, przy wspot-
pracy Slaskiej

i Beskidzkiej Izby
Lekarskiej

Marek Pasciak
693 583 232, Ja-
nusz Lewandow-
ski, 606 235 361

8-11.09.

IX Igrzyska Lekar-
skie, Zakopane-
-Nowy Targ, lza-
bela Jachymiak
606 340 275

17.09.

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w maratonie MTB
»Michatki 2011”
Wielen, Tomasz
Kaczmarek

672 561 550

OIL Krakoéw

17-18.09.
zastepczy
24-25.09.

Zlot Motocyklowy
Lekarzy w formu-
le open, Baranow
Sandomierski, Ma-
riusz Janikowski

Hryniewicz

602 43 28 92 601 406 830
rynce@logonet.com.pl  OIL Krakow
2-4.09. 18.09.

XXI Zeglarskie XIV Mistrzostwa
Mistrzostwa Pol-  Polski Lekarzy
ski Lekarzy w Pétmaratonie

Gizycko, Bogdan
Kula, 607 229 601
Kula ol@poczta.onet.pl
Warminsko-Mazur-
ska lzba

30.07.

Rajd Gorski
Stuzby Zdrowia
»Bieszczady
20117, Bieszczady
Maria Szuber
(17) 853 58 37
607 365 537

OIL Rzeszow

2-4.09.

| Turniej Ogélno-
polski Lekarzy
w Tenisie Ziem-
nym, OIL Zielona
Gora, Jozef Sa-
fian, 601 511 361

3.09., zastep-
czy 10.09.

Mistrzostwa Pol-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Gniezno
Woijciech Lacki
602 244 817

wojciechlacki@poczta.
onet.pl
Wielkopolska Izba

bigniew Kula
606 464 455

zbigniew.kula@co.byd-
goszcz.pl

PAZDZIERNIK

| Koncert Pol-
skiej Orkiestry
Lekarzy. Ogélno-
polska Impreza
— przy operacji
muzyka. Zgro-
madzenie z catej
Polski muzyku-
jacych lekarzy
Wielkopolska Izba
Katarzyna Bartz-
-Dylewicz

14-16.10.

XVII Mistrzostwa
Polski Lekarzy

w Brydzu Sporto-
wym

OIL Warszawa
Krzysztof Makuch
608 200 190
krzysztofmakuch@
hipokrates.org
Aleksander Skop

604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

15.10.

X Mistrzostwa
Polski Medykéw
w Strzelectwie
Sportowym
Lech Dziedzic
602 778 317

16.10.

X Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Maratonie,
Wielkopolska Izba
Wojciech Lacki
602 244 817

wojciechlacki@poczta.
onet.pl

24.09.

X Mistrzostwa
Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie
Ziemnym, Ku-
jawsko-Pomorska
Izba, Aleksander
Skop

604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

23-28.10.
Ogodlnopolska
Wystawa Foto-
graficzna ,,Swiat
w obiektywie
lekarskim”

OIL Lodz

Ryszard Golanski
601 30 92 30

LisTorPAD

10-13.11.

XIV Halowe Mi-
strzostwa Polski
Lekarzy, OIL £6dz
Janusz Malarski
501 113 211

19.11.

Jubileusz 20-lecia
Olsztynskiego
Choru Lekarzy
»Medici pro Mu-
sica”, Warminsko-
-Mazurska Izba
Aleksandra Ba-
kun, 502 071 853

Listopad

XVII Mistrzostwa
Polski Leka-

rzy w Halowej
Pitce Noznej
»Mielec 2011”
OIL Rzeszéw
Zbigniew Bober
508 202 626

(17) 853 58 37

(€5:301074 1\

3.12.,
zastepczy
10.12.

| Halowe Mistrzo-
stwa Lekarzy
Pomorza i Kujaw
w Tenisie
Ziemnym,
Bydgoska Izba

Zbigniew Kula
zbigniew.kula@co.byd-
goszcz.pl
Aleksander Skop
604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

Termin zosta-
nie opu’b’lil.(o.-
wany poézniej
VIl Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Plywaniu
»Debica 2011”
Debica,

Janusz Bieniasz
(14) 670 52 61
604 090 587
Lestaw Ciepiela
602 758 441

OIL Rzeszdéw

Gazeta
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Zdrowie Polakow

Zadowolenie

na wyrost

w Najnowsze badania TNS OBOP wskazuja,
% ze az 76% Polakdéw ocenia swoj stan zdrowia
J jako dobry lub doskonaty.

Lucyna Krysiak

yniki programu ,,Philips In-
dex 2010. Jakos¢ zycia Po-
'\; V lakow”, w ramach ktore-
go byly przeprowadzone
badania, wywotaty poruszenie, gdyz
z danych GUS oraz Narodowego Testu
Zdrowia Polakow nie wynika, aby by-
ty powody do radosci. Szczegdlnie jesli
chodzi o zapadalno$¢ i umieralnos¢ na
choroby serca i uktadu krazenia oraz
nowotwory. Tak duzy procent zado-
wolonych respondentow moze wigc
$wiadczyc¢ albo o tym, ze mgta niewie-
dzy zasnuta oczy Polakom, albo o ich
braku wyobrazni.

Na bakier 7 profilaktykq
i leczeniem

Sami badacze przypuszczaja,
ze tak duzy procent zadowolonych an-
kietowanych moze wskazywacé na sta-
bos¢ programow profilaktycznych,
a takze na to, ze Polacy nie poddaja si¢
badaniom lub badaja si¢ sporadycznie.
Biorac pod uwagg fakt, jak niewielki
odsetek kobiet odpowiedziat na listow-
ne zaproszenia wysytane przez NFZ
na badania cytologiczne czy mammo-
graficzne, poglad ten jest uzasadniony.
Polacy nie badaja tez cisnienia, pozio-
mu cukru we krwi, cholesterolu. Uzy-
skane przez TNS OBOP wyniki nie sa
wigc obiektywna oceng zdrowia, a je-
dynie zrodtem informacji o tym, w ja-
kich obszarach zycia Polacy czuja si¢
lepiej lub gorzej. Wyniki raportu nie

pozostawiaja watpliwosci, ze cenimy
sobie wzrost jakosci zycia oraz oczeku-
jemy jego dalszego polepszenia.
Zamiast badan profilaktycznych
oraz wizyt u lekarza szukamy poza-
medycznych mozliwosci poprawienia
swojego samopoczucia. Korzystamy
z ofert przemystu farmaceutycznego,
ktory oferuje liczne preparaty dostep-
ne bez recepty. Dane sa przerazajace.
Okazuje sig, ze 58% badanych przez
TNS OBOP korzysta z tego rodzaju
ofert i jesli tylko moze, szerokim tu-
kiem omija gabinet lekarza. Az 45%
uwaza, ze wigkszos¢ probleméw zdro-
wotnych mozna po prostu przeczekac.
Powszechne jest przeswiadczenie, ze
choroba jest wtedy, gdy ja widac, a nie
wtedy, kiedy mozna ja wykry¢. Kiedy
juz jednak zdecyduja si¢ na wizyte u le-
karza, to 32% z nich ignoruje diagnoze
lekarska, jesli jest ona niezgodna z ich
oczekiwaniami, a 47% nie zawsze przyj-
muje przepisane przez lekarza leki. Na-
dal jednak dla ponad potowy Polakéw
(56%) to lekarz jest pierwszym zrodiem
porad medycznych. Czg¢sciej deklaruja
to osoby z wyksztalceniem podstawo-
wym. Zdaniem psycholog Matgorza-
ty Ohme, wyktadowcy i doktorantki
Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecz-
nej w Warszawie, znakiem czasu jest,
ze 38% Polakow watpliwosci dotyczace
zdrowia stara si¢ wyjasnic, korzystajac
z internetu. 42% respondentow chcia-
toby mie¢ mozliwos¢ zadania pytania

t
36 Glflezlgazl}ska
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swojemu lekarzowi za pomoca poczty
elektronicznej.

Na wtasne Zyczenie

Mimo powszechnego dostepu
do coraz nowszych technologii me-
dycznych ludnos¢ Polski w poréw-
naniu z krajami Europy Zachodniej
przecigtnie zyje krocej, zwlaszcza mez-
czyzni. Srednia dtugosé ich zycia wy-
nosi 68,12 lat, kobiet — 76,57 lat. Tak
byto kilka lat temu. Obecnie nieznacz-
nie dtuzej zyja mezezyzni — w miastach
68,35 lat, na wsi 67,75 lat. Dtugosc zy-
cia jest zwiazana z nadumieralnoscia,
zwlaszcza wirdd mezczyzn w wie-
ku produkcyjnym. Ta przedwczesna
umieralno$¢ powodowana jest wie-
loma czynnikami. Prof. Witold Za-
tonski w wypowiedziach na ten te-
mat zwraca uwagg na takie przyczyny
zewngtrzne, jak: naduzywanie alko-

Az 45% uwaza,

Ze wiekszos¢ problemow
zdrowotnych mozna
przeczekad.

holu i tytoniu, sposob odzywiania,
ekspozycja na czynniki szkodliwe $ro-
dowiska i miejsca pracy, brak ruchu.
Do przyczyn wewngtrznych przed-
wezesnej umieralnosci zalicza tez m.in.
otylos¢, nadcisnienie, niewtasciwy po-
ziom cholesterolu.

Do pierwszej z wymienionych grup
naleza wigc czynniki zwiazane ze sty-
lem zycia, ktére mozna i nalezy eli-
minowac. Gtéwna przyczyna zgonow
sa choroby uktadu krazenia — 50,4%.
Druga przyczyna zgondéw w Polsce
sa nowotwory — 20,7%. Czgsciej umie-
raja na nie me¢zezyzni (243,2 na 100
000) niz kobiety (172,3 na 100 000).
Ciagle rosnie liczba zgondw zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet z powodu nowo-
twordw, zwlaszcza raka ptuc. Wiaze si¢




to z paleniem tytoniu oraz duza liczba
0s0b palacych, zwlaszcza coraz mtod-
szych. Wedtug GUS 40,9% mezczyzn
1 19,4% kobiet w wieku 15 1 wigcej lat
regularnie pali papierosy. Ponad poto-
we palaczy w wieku 30-69 lat stanowia
osoby silnie uzaleznione, wypalajace
ponad 20 papieroséw dziennie. Nate-
zenie zgONOW mezczyzn jest wyzsze niz
kobiet, a w grupie wieku 50-59 lat na-
wet kilkakrotnie. Te roznice sprawiaja,
ze rak ptuc jest nadal jedna z najwaz-
niejszych przyczyn zgonéw, powoduja-
cych przewage umieralnosci mezczyzn
nad kobietami. Natomiast w populacji
kobiet w tej grupie chordb najczesciej
przyczyna zgonoéw sa nowotwory pier-
si i narzadow rodnych. To dowdd, ze
wiele choréb Polacy funduja sobie sa-
mi przez niezdrowy styl zycia.

Zadowoleni na wyrost

Autorzy raportu zastrzegaja,
ze jego celem byto zbadanie, czy Po-
lacy sa zadowoleni z réznych aspek-
tow zycia, oraz uzyskanie informacji,
jakie metody stosuja, aby poprawié
swoje zdrowie 1 samopoczucie. Po raz
pierwszy poddano analizie tak szero-
kie spektrum zachowan, ktore maja
wplyw na jakos¢ zycia. Raport uka-
zuje deklaracje Polakéw w tej dzie-
dzinie. Uzyskane wyniki nie sg obiek-
tywna ocena zdrowia, rzeczywistego
wplywu nowych technologii na zycie,

dostgpnosci do lekarza Iub problemow
z uzyskaniem pracy, ale interesuja-
cym wskaznikiem, w jakich obszarach
zycia Polacy czuja si¢ lepiej badz go-
rzej. Z wynikow zarowno Raportu, jak
i Narodowego Testu Zdrowia Polakow
mozna wnioskowac, ze przynajmniej
2/3 0s6b, ktore wypeknity ankiety, uwa-
7a sig za zdrowe. Jest to jednak zadowo-
lenie na wyrost. Prof. Zbigniew Ga-
ciong z Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, ktory byt wspotorgani-
zatorem NTZP, podkresla, ze ich wie-
dza dotyczaca ryzyka wystgpowania
choréb uktadu krazenia, cukrzycy,
nadci$nienia tgtniczego jest niewiel-
ka. Test sktadajacy si¢ z 20 pytan do-
tyczacych stanu zdrowia i czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia i no-
wotworowych rozwiazat co 200. do-
rosty Polak, w sumie prawie 130 000
0s0b, jest wigc on wiarygodny.
Badanie pokazato, ze 44% ankie-
towanych, czyli prawie potowa Pola-
kéw, jest w grupie ryzyka zwigzanego
z wystapieniem jakiej$ choroby u naj-
blizszych. Najczgsciej jest to cukrzy-
ca, zawal serca i udar mozgu. Nasuwa
si¢ pytanie, co zrobic, aby Polacy prze-
tarli oczy, dostrzegli prawde i wresz-
cie zaczeli dbac o swoje zdrowie.
Na podstawie roznych raportéw do-
tyczacych tej tematyki mozna stwier-
dzi¢, ze pora uderzy¢ na alarm.  (®
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Przychodzi lekarz do prawnika

Sprzedaz lekow

o CZy mozna Justyna Zajdel
1zaile?

Ustugi medyczne nie majq
ustalonego kosztu — nie da sie
ich wycenié, bo sq bezcenne.
AUGUSTUS CHARLES BERNAYS (1854-1907)

akaz sprzedazy pro-

duktow leczniczych

powiazany jest Sci-
$le z zakazem prowadzenia
aptek ogdlnodostepnych
przez lekarzy, ktorzy czyn-
nie wykonuja zawod. Zgod-
nie z art. 99 ust. 4b Ustawy
Prawo Farmaceutyczne —
dalej UPF z 6.09.2001 r., tj.
Dz. U. 2008 r., nr 45, poz.
271, ze zm., w przypadku
gdy wystepujqcym o zezwo-
lenie na prowadzenie apte-
ki jest lekarz lub lekarz den-
tysta, zezwolenie wydaje sie,
Jjezeli wystepujqcy przedstawi
oSwiadczenie o niewykony-
waniu zawodu lekarza.
UWAGA! Lekarz moze pro-
wadzi¢ apteke, jesli bezpo-
sredniej sprzedazy dokonuja
osoby, ktore profesjonalnie
zajmuja si¢ sprzedaza pro-
duktow leczniczych (np.
technicy farmacji, farma-
ceuci). Stanowisko takie
zajat Wojewodzki Sad Ad-
ministracyjny w Warsza-
wie w wyroku z 11.07.2005
r., sygn., I SA/Wa 1025/04,
niepubl. Zasada, zgod-
nie z ktdéra sprzedaz lekow
przez lekarzy jest zabronio-
na zostata wyrazona wprost
w ustawie o zawodach leka-
rzailekarza dentysty —dalej
UoZL 7 5.12.1996 . (tj. Dz.
U. 2008 r.). W mysl art. 46
ust. 1 UoZL lekarz nie mo-
ze sprzedawac produktow
leczniczych, wyrobow me-
dycznych, przedmiotow or-
topedycznych lub srodkow
pomocniczych. Mimo, ze
zgodnie z ogdlng zasada le-
karz nie moze sprzedawaé
lekéw w ramach prywatne;j
praktyki lub w ZOZ-ach,

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

prawo przewiduje wyjat-
ki, ktore dopuszczaja deta-
liczna sprzedaz produktéw
leczniczych przez lekarzy.
Detaliczna sprzedaz pro-
duktow leczniczych mozli-
wa jest w nizej wymienio-
nych przypadkach:
a.Produkt leczniczy zasto-
sowany jest przez leka-
rza lub lekarza dentyste
W sposob bezposredni.
Przez bezposredni spo-
séb zastosowania pro-
duktu leczniczego nalezy
rozumie¢ uzycie produk-
tu w zwiazku z udzie-
lanym $wiadczeniem
zdrowotnym, co ma bez-
posredni wptyw na sku-
teczno$¢ podjetej terapii
lub sytuacje, gdy $wiad-
czenie zdrowotne moze
byc¢ udzielone wylacznie
w oparciu o konkretny
rodzaj produktu leczni-
czego. Zgodnie z art. 68
ust. 4 UPF nie uznaje si¢
za obrot detaliczny bez-
posrednie zastosowanie
u pacjenta przez lekarza,
lekarza dentyste lub inng
osobe wykonujqcq zawod
medyczny produktow lecz-
niczych (...).

Gazet
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b.Zastosowany produkt
leczniczy byt produktem
(...) wchodzqcym w sklad
zestawow przeciwwstrzq-
sowych, ktorych potrze-
ba zastosowania wynikne-
ta z rodzaju udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego
—art. 68 ust. 4 UPF.
c.Produkt leczniczy lub
wyrob medyczny zostat
,»dostarczony” pacjento-
wi doraznie w zwiazku
z udzielaniem $wiadcze-
nia zdrowotnego w na-
gtym przypadku —art. 46
ust. 2 UoZL. Przez przy-
padek nagty nalezy rozu-
miec sytuacj¢ niecierpiaca
zwloki, w ktdrej nieudzie-
lenie wtasciwego swiad-
czenia, jak rowniez nie-
wdrozenie odpowiedniego
leczenia skutkowatoby lub
z najwigkszym prawdo-
podobienstwem mogtoby
skutkowac uszkodzeniem
ciata, rozstrojem zdrowia
lub $miercia pacjenta.
d.Produkt leczniczy zostat
zastosowany doraznie
w zwiazku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym
—art. 68 ust. 7 UPF. Do
tego rodzaju produktow
leczniczych naleza m.in.
leki miolityczne, przeciw-
boélowe, przeciwgoraczko-
we, leki podwyzszajace po-
ziom stgZenia glukozy, leki
obnizajace ci$nienie krwi.
Pelny wykaz produktow
leczniczych, ktére moga
zostac dostarczone doraz-
nie w zwiazku z udziela-
nym $wiadczeniem zostat
7amieszczony w rozporza-
dzeniuMZ z16.12.2002 r.,
w sprawie wykazu pro-
duktow leczniczych (...),
Dz. U. 2002 r., nr 236, poz.
2000, ze zm.
We wszystkich wymienio-
nych wyzej przypadkach
pacjent moze zostac ob-
ciazony kosztem uzyte-
go produktu leczniczego.
Oczywiscie nie dotyczy to
sytuacji, gdy Swiadczenia

V' Zob., Zelichowski M., Sprzedaz lekéw przez lekarza,
Medycyna Praktyczna, 2008, nr 4.

zdrowotne udzielane pa-
cjentowi sa refundowane
w catosci przez NFZ.
Na szczegdlna uwage za-
stuguja przypadki, w kto-
rych $wiadczenie zdrowotne
nie moze zosta¢ wykonane
bez uzycia Scisle okreslone-
go produktu leczniczego.
Naleza do nich m.in. sytu-
acje wymienione nizej:
a.pacjent decyduje si¢ na
szczepienie ochronne
w oparciu o produkt inny
niz produkt finansowany
przez NFZ,

b.pacjent decyduje si¢ na
wykonanie szczepienia
zalecanego, gdzie pod-
danie si¢ samemu zbiego-
wi, jak 1 nabycie produktu
leczniczego niezbednego
do jego wykonania uza-
leznione jest od swobod-

szeniem ryzyka zachorowa-
nia w danym okresie.
Zgodnie z 19 ust. 3 usta-
WYy 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi
2 5.12.2008 r., Dz. U. 2009
r., nr 234, poz. 1570 oso-
ba poddajqca sie zalecane-
mu szczepieniu ochronnemu
ponosi koszty zakupu szcze-
pionki. Ustawa nie rozwia-
zuje problemu zwigzanego
z wysokoscia kwoty, jaka
podmiot udzielajacy swiad-
czen zdrowotnych moze po-
braé od pacjenta w zwiazku
ze sprzedaza szczepionki.
Wielu autoréw podkre-
sla!, ze doliczanie marzy do
ceny zakupu produktu lecz-
niczego jest niedopuszczal-
ne, gdyz oznaczatoby czer-
panie zyskéw, a co za tym

Prawo przewiduje wyjatki, ktore
dopuszczajq detaliczng sprzedaz
produktow leczniczych przez lekarzy.

nej decyzji pacjenta.

W obu przypadkach pro-
dukt leczniczy w posta-
ci szczepionki moze zostac
sprzedany pacjentowi przez
lekarza, jesli sprzedaz po-
faczona jest z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym,
to znaczy wykonaniem ba-
dania kwalifikacyjnego
przez uprawniony podmiot
i wykonaniem samego za-
biegu szczepienia.

Dopuszczalno$¢ sprze-
dazy produktéw leczniczych
(w tym m.in. szczepionek)
nie budzi watpliwosci, nie-
mniej kontrowersyjne jest,
czy produkt leczniczy mu-
si zosta¢ sprzedany pacjen-
towi po cenie zakupu, czy
tez cena produktu moze by¢
modyfikowana. Szczegol-
ne znaczenie ma to w przy-
padku szczepionek, ktorych
sprzedaz odbywa si¢ sezo-
nowo, w zwigzku ze zwigk-

idzie prowadzenie dziatal-
nosci o charakterze deta-
licznego obrotu produk-
tami leczniczymi. Wydaje
sig, ze stanowisko takie po-
dyktowane jest faktem, ze
podwyzszanie ceny zaku-
pu produktu leczniczego,
ktorego sprzedaz odbywa
si¢ w zwiazku z udzielanym
$wiadczeniem zdrowotnym,
oznaczatoby prowadzenie
przez lekarzy lub NZOZ-y
dziatalnosci identycznej
z dziatalnos$cia ogolnodo-
stgpnej apteki, ktora ma
prawo modyfikacji ceny
produktéw leczniczych.
Nadal jednak niejedno-
znaczna jest odpowiedz na
pytanie, czy modyfikacja
ceny mozliwa jest w zwiaz-
ku z ponoszeniem ,,ryzyka”
przez podmiot, ktory doko-
nuje zakupu okreslonej ilo-
$ci produktow leczniczych.
Przyktad: Lekarze POZ

wykonujacy zawod w ramach
spotki partnerskiej dokonu-
ja zakupu 400 szczepionek
przeciwko grypie. Zawiera-
jac umowg sprzedazy kupu-
jacy decyduja si¢ na ponosze-
nie kosztow przechowywania
zakupionych produktéw
1 kosztoéw ryzyka wynikaja-
cego z faktu, ze nie istnieje
pewnosc, ze wszystkie szcze-
pionki zostang sprzedane.
Oczywiste jest, ze po okresie
dedykowanym na wykonanie
szczepienia produkty leczni-
cze nie moga zostac wyko-
rzystane w kolejnym sezonie.
Powstaje zatem pytanie,
czy cena odsprzedawanego
produktu moze zostac zwigk-
szona o koszt ,,ryzyka”, ja-
kie ponosi podmiot kupuja-
cy produkty lecznicze.
Wydaje sig, Ze cena pro-
duktow leczniczych mo-
ze zosta¢ podwyzszona
0 ,,koszt ryzyka” w stosun-
ku do pierwotnej ceny zaku-
pu. Modyfikacja wyjsciowej
ceny produktu leczniczego
nie moze by¢ w tym przy-
padku identyfikowana
z doliczeniem marzy, kto-
rej bezposrednim celem jest
uzyskanie dodatkowego zy-
sku. W omawianym przy-
padku nie mozna mowié
o realnej mozliwosci zwigk-
szenia przychodu w zwiaz-
ku z modyfikacja pierwot-
nej ceny zakupu. Wynika
to bezposrednio z faktu, ze
ponoszenie ryzyka zaku-
pu okreslonej liczby pro-
duktoéw, ktore by¢ moze
nie zostang zbyte w catosci,
a takze koszt ich przecho-
wywania stanowi sumg, kto-
ra realnie obciaza podmiot
dokonujacy zakupu.
Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze mozliwos¢ za-
kupu produktu leczni-
czego (np. szczepionki)
u $wiadczeniodawcy, to
duze utatwienie dla pa-
cjenta, a przede wszyst-
kim oszczg¢dnos¢ jego cza-
su, a czas to... pienigdz. ®
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For.: MARZENA BOjARCZUK

Nowoczesna edukacja

W siedzibie Centrum
Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego przy
ul. Marymonckiej w Warszawie
odbylo sie uroczyste otwarcie
nowoczesnego Centrum
Symulacji Zaktadu Medycyny
Ratunkowe;.

R EKLAMA

Zaklad Med
Ratunkow
- Centrum

MARZENA BOJARCZUK

owoczesnie wy-

posazone Cen-
N trum Symulacji

CMKP sktada
si¢ z dwoch sal: obserwa-
cyjnej i szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR) oraz sy-
mulatora ambulansu z pet-
nym wyposazeniem wraz
z pomieszczeniem kontro-
Inym i systemem audio-
-wideo do rejestrowania
i kontroli prowadzonej ak-
cji ratunkowej. Wyposaze-
nie pomieszczenia SOR to:
defibrylatory, aparat EKG
1 USG z funkcja nauki i po-
mocy, kardiomonitor, respi-
rator, wozki reanimacyjne
i do transportu, zestawy do

ALS iBLS, a takze system
audio-video do rejestrowa-
nia przebiegu czynnosci wy-
konywanych przez szkola-
cych si¢ lekarzy.

Rodzina Sim

Wrazenie robig symula-
tory pacjentéw: osoby doro-
stej, dziecka i niemowlgcia
- do ztudzenia przypomina-
jace cztowieka, oddychaja-
ce, mrugajace powickami.
Centrum dysponuje najno-
woczesniejszymi symulato-
rami SimMan 3G, SimMan
1 SimBaby zaprojektowany-
mi i wykonanymi tak, by za-
pewnic jak najbardziej reali-
styczny przebieg szkolenia.

Sim Man, uniwersalny, bezprzewodowy
symulator pacjenta umoZzliwia trening
czynnosci i procedur ratowniczych

w rzeczywistych warunkach.

Gazet
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ycyny

e] CMKP
Symulacji

SimMan to uniwersalny
bezprzewodowy, nadzwy-
czaj realistyczny symulator
pacjenta spetniajacy multi-
dyscyplinarne wymagania
edukacyjne.

Umozliwia trening za-
awansowanych czynnosci
1 procedur ratowniczych
w rzeczywistych warunkach.
Ma system drog oddecho-
wych, pozwalajacy na ¢wi-
czenie wszystkich istotnych
1 trudnych sytuacji zwigza-
nych z leczeniem drog odde-
chowych i realistyczny dre-
naz klatki piersiowe;.

Posiada tez symulo-
wane cis$nienie krwi i bi-
bliotek¢ EKG zawieraja-
ca ponad 2500 roznych
wariantow rytmow ser-
ca, a takze prawidtowe fi-
zjologiczne tetno na tet-
nicach szyjnych, udowej,
ramieniowej i promienio-
wej, realistyczne genitalia
meskie lub zenskie do pro-
cedur urologicznych oraz
zaprogramowana bibliote-
ke dzwigkowa serca, phuc,

jelit i mowy pacjenta. Sy-
mulator SimMan 3G, poza
licznymi zaletami, dziala-
jac w trybie ,,Auto”, sta-
nowi potaczenie modeli
fizjologicznych, zaprogra-
mowanych przypadkow
medycznych i nowatorskiej
metody kierowania symula-
cja oparta na modelach. In-
struktorzy moga korzystaé
z zaprogramowanych wcze-
$niej reakcji farmakologicz-
nych na ponad 100 lekow.
SimBaby — zaawanso-
wany symulator niemow-
lgcia — charakteryzuje sig¢
realizmem cech anato-
micznych i funkcjonalno-
Scig umozliwiajaca nauke
skomplikowanych zabie-
gow medycznych na naj-
mniejszych pacjentach.
Poza symulatorami pa-
cjentdéw do dyspozycji 0sob
szkolacych si¢ sa: symula-
tor urazowy, porodu, gto-
wy 1 torsy do intubacji,
fantom do odbarczania od-
my i fantom do wktué cen-
tralnych. ®
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OSRODEK DOSKONALENIA
Z AWODOWEGO LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW
NACZELNEJ [ZBY LEKARSKIEJ
ZAPRASZA NA SZKOLENIA:

W YSTAPIENIA PUBLICZNE — WARSZTATY
2.02.2011 — I czes¢ 3.02.2011 — IT czESC
2.03.2011 — I czes¢ 9.03.2011 — IT czESC
14.06.2011 — I czes¢ 15.06.2011 — II czes¢

TECHNIKI NEGOCIACII — WARSZTATY
30.03.2011, 25.05.2011

JAK PRACOWAC Z TRUDNYM PACJENTEM — WSTEP DO

UMIEJETNOSCI KOMUNIKACYJNYCH

11.03.2011, 23.03.2011, 20.05.2011, 10.06.2011,

30.06.2011

ASERTYWNOSC I ROZWIAZ YWANIE KONFLIKTOW

W RELACJI LEKARZ — PACIENT
24.02.2011, 22.04.2011, 26.05.2011

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM I PRZECIWDZIALANIE

WYPALENIU ZAWODOWEMU

31.03.2011, 7.04.2011, 21.04.2011, 9.06.2011

WARSZTATY SKUTECZNYCH NEGOCJACJI

6.04.2011, 7.06.2011

PSYCHOMANIPULACJE
11.04.2011, 16.05.2011

ANALIZA TRANSAKCYJINA JAKO METODA REAGOWANIA

NA ZACHOWANIA AGRESYWNE
14.03.2011, 9.05.2011

MOBBING — PRZEMOC PSYCHICZNA W MIEJSCU PRACY
— JAK ROZPOZNAWAC, ZAPOBIEGAC, POSTEPOWAC

13.03.2011

BUDOWANIE 1 PRACA W ZESPOLE
14.04.2011, 19.05.2011

TRENING ASERTYWNOSCI I ROZWIAZYWANIA
KONFLIKTOW W RELACJI LEKARZ-PACJENT — POZIOM

ZAAWANSOWANY
20.04.2011, 28.04.2011, 2.06.2011

SZKOLENIA SA BEZPEATNE DLA CZEONKOW IZB

LEKARSKICH.

UCZESTNICY OTRZYMUJA PUNKTY EDUKACYJNE.

SZCZEGOLOWE INFORMACJE

POD NR TEL. 22-559-02-86, 22-559-02-69

W CELU ZAPISANIA SIE NA WYBRANY KURS

NALEZY POBRAC FORMULARZ ZGLOSZENIOWY I PO
WYPELNIENIU PRZESLAC DO ODZ E-MAILEM: ODZ(@),
HIPOKRATES. ORG BADZ FAKSEM. 22-559-02-70.

OSRODEK DOSKONALENIA Z AWODOWEGO

LEKARZY 1 LEKARZY DENTYSTOW
NA4CZELNA [7BA LEKARSKA

vL. KONDUKTORSKA 4

00-775 WARSZAWA
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Ryzyko wy-
stapienia oste-
oporozy do-
tyczy gltéwnie
kobiet mato
aktywnych fi-
zycznie, sto-
sujacych leki
(kortykoste-
roidy), nisko-
wapniow3 die-
te i uzywki.

ak kazda choroba
przewlekta wymaga
specjalnego podejscia
od strony lekarskiej
i odpowiedniego przy-
gotowania organizacyjnego syste-
mu opieki zdrowotnej. Osteoporo-
za stanowi takze trudne wyzwanie
dla pacjentéw; wymaga od nich
zdyscyplinowania, zmiany wielu
zwyczajow zyciowych oraz wielolet-

WojciEcH PLUSKIEWICZ

niego stosowania terapii farmako-
logicznej. Osteoporoza jako pojecie
medyczne jest znana od dawna, ale
do lat osiemdziesiatych ubieglego
wieku zainteresowanie tq choroba
sprowadzato si¢ zwykle do posta-
wienia rozpoznania. Wigzato si¢ to
z faktem, ze nie bylo metod pre-
cyzyjnej diagnostyki, nie istnia-
a takze terapia farmakologiczna.
Dopiero szersze wprowadzenie

t
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Profilaktyka

Ungcy

Osteoporoza to
powazny problem
wspolczesne]

#* medycyny 1 trudne
wyzwanie
dla pacjentow.

do uzytku densytometrii oraz do-
stepnos¢ wielu lekéw o udowodnio-
nej skutecznosci przeciwwlamanio-
wej otworzyly nowe szanse.
Osteoporoza to choroba o ,,ko-
rzeniach tkwiacych w dziecin-
stwie” (C. Dent, 1970), aby zapo-
biec tej cichej epidemii, musimy
zwroci¢ uwage juz na dziecii mto-
dziez. Zasadnicza kwestia to pro-
wadzenie skutecznej pierwotnej
prewencji osteoporozy, tak by mto-
dy cztowiek zbudowat prawidtowy
kosciec. Kluczowy okres budowy
koséca to okres dojrzewania od 10.
do 18. roku zycia, wtedy uzyskuje-
my blisko polowe gestosci mine-
ralnej kosci. W tym czasie najwaz-
niejsze sa aktywnos¢ fizyczna oraz
spozycie wapnia. Znane sa liczne
czynniki ryzyka osteoporozy: ptec¢
zenska, zaawansowany wiek, zmia-
ny trybu zycia (mato ruchu, dicta
niskowapniowa, uzywki), stosowa-
nie lekéw (kortykosteroidy), weze-

Podstawowym

celem terapii jest
zapobieganie ztamaniom.
Monitorowanie ryzyka
ich wystqpienia daje
szanse na podjecie dziatan
zapobiegawczych.




prewencyl

sna menopauza, ztamania kosci
udowej u rodzicéw, przebyte zta-
manie osteoporotyczne, niektore
schorzenia oraz upadki; to pod-
stawowe przyczyny warunkujace
coraz czestsze wystgpowanie oste-
oporozy. Profilaktyka jest zawsze
tansza niz terapia; moze ona sku-
tecznie opdzniac wystapienie oste-
oporozy oraz jej klinicznej manife-
stacji w postaci ztaman. Istotne sa
takze edukacja chorych, ksztalce-
nie studentéw medycyny oraz leka-
rzy w systemie ksztatcenia pody-
plomowego.

Kluczowym okresem
budowy koscca jest okres
dojrzewania, od 10. do
18. roku Zycia. Wtedy
uzyskujemy blisko potowe
gestosci mineralnej kosci.

Ocena ryzyka ztaman to jeden
z najwazniejszych problemow do-
tyczacych chorych z osteoporo-
za. Podstawowym celem terapii
jest zapobieganie ztamaniom, za-
tem monitorowanie ryzyka wysta-
pienia ztaman daje szanse na pod-
jecie dziatan zapobiegawczych.
Dysponujemy dzi§ metodami ob-
liczania tzw. 10-cioletniego ryzy-
ka ztaman, ale nie opublikowano
dotad zadnego badania dokumen-
tujacego, jak to ryzyko zmienia si¢
w czasie. Mozna zatozy¢, ze sku-
teczne postgpowanie lekarskie po-
winno zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia zlamania, a wzrost tego
ryzyka to przestanka do zmiany
dotad stosowanego postgpowania.
Zapraszam do udzialu w programie
badawczym Prospektywna ocena
ryzyka zlaman, ktérego idea po-
lega na wypelnianiu formu-

larza pacjenta diagnozowa-
nego pod tym katem. Takie
informacje mozna uzyskac tylko
dzigki wspolpracy wielu lekarzy
prowadzacych diagnostyke i lecze-
nie osteoporozy.

Te dane beda zbierane raz w ro-
ku, u dotad nieleczonych kobiet i
mezcezyzn po 40. roku zycia. Wa-
runkiem obj¢cia obserwacja jest
dostgpnosc do densytometrii kosci
udowej. Czas wypetniania formula-

rza to zaledwie par¢ minut. Wielo-
letnia obserwacja daje szanse na ze-
branie unikalnych danych w skali
Swiatowej w istotny sposob popra-
wiajacych jakos¢ niesionej chorym
pomocy. Wszystkim zainteresowa-
nym wysle szczegotowe informacje
droga elektroniczna.

Niech mottem programu i naszej
wspolnej pracy bedzie stwierdzenie
badacza amerykanskiego R. Lindsaya
,,uncja prewencji jest wigcej warta niz
jakakolwiek ilos¢ terapii”. ®

Autor jest profesorem,
kierownikiem Zaktadu Choréb
Metabolicznych Kosci Slaskiego
UM w Katowicach,
osteolesna@poczta.onet.pl

PROFILAKTYKA OSTEOPOROZY

Ogdlne zasady profi-
laktyki powinny by¢
znane lekarzom ro6z-
nych specjalnosci.
Problemem jest spo-
sOb przekazania tej wie-
dzy pacjentom. Media,
w tym internet, wyda-
ja sie szczegdlnie atrak-
cyjne pod warunkiem
profesjonalnego nadzo-
ru lekarskiego nad taki-
mi programami. Pomoc-
ne moga by¢ drukowane
materiaty edukacyjne,

a takze stowarzyszenia
pacjentdw z osteoporo-
z3. W Polsce istnieje taka
organizacja — STENKO
(Stowarzyszenie Zdrowej
Kosci z Koniecznosci).
Kolejny etap profilakty-
ki osteoporozy dotyczy
0s6b z obecnymi czyn-
nikami ryzyka. Wtasci-
wa kwalifikacja do ba-
dan to zadanie gtéwnie
dla lekarzy pierwsze-

go kontaktu. Okreslenie
wskazan do badan jest
wazne ze wzgledu na
ograniczone mozliwo-
$ci diagnostyczne. W za-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

- KOMENTARZ

konczonej w 2010 r. ,De-
kadzie Kosci i Stawow
2000-2010" udato sie
polskim towarzystwom
osteoporotycznym za-
awansowac prace, nie
przygotowano jednak
jednolitego ostatecz-
nego stanowiska. Jed-
nym z gtoséw w dyskusji
jest propozycja poste-
powania wypracowa-

na w Krajowym Centrum
Osteoporozy w War-
szawie w ramach pro-
wadzonego od 2006 r.
programu POMOST (Pro-
pozycja i Ocena Mode-
lu postepowania dia-
gnostyczno-leczniczego
w OSTeoporozie). Wyni-
ki naszych doswiadczen
mozna znalez¢ na stro-
nie www.osteoporoza.
drukarz.net.

Ostatni etap profilakty-
ki dotyczy os6b z rozpo-
Znang osteoporozy, ale
bez ztaman kosci. Tu de-
cyzja dotyczy gtéwnie
kwalifikacji do leczenia
farmakologicznego, naj-
czesciej podejmuija ja le-

karze specjalisci. Nad
ustaleniem jednolitych
zasad leczenia pracu-
ja krajowe towarzystwa
osteoporotyczne. Row-
niez w tej kwestii Krajo-
we Centrum Osteopo-
rozy przedstawito swoje
stanowisko.

Profilaktyka osteoporo-
zy jest skuteczna, kie-

dy wspdtistnieje swia-
domos¢ pacjentdw

z jednoczesnym zaanga-
zowaniem lekarzy i kon-
sekwentnym stosowa-
niem wypracowanych
przez Srodowisko lekar-
skie zalecen dotyczacych
kwalifikacji do badania,
leczenia i sposobdw oce-
ny jego skutecznosci.

dr hab. med. Jerzy
Przedlacki - dyr med.
Krajowego Centrum
Osteoporozy w War-
szawie, Katedra i Kli-
nika Nefrologii, Dia-
lizoterapii i Chorob
Wewnetrznych, WUM
jprzedlacki@eamwaw.
edu.pl
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Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (6)

Kasa fiskalna
—ajeslijej nie bedzie?

*

Po 30 kwietnia 2011 r. wybrane grupy lekarzy
beda mialy obowigzek posiadania kasy
fiskalnej 1 ewidencjonowania przychodu *

osiagnigtego ze sprzedazy konsumenckiej
z jej wykorzystaniem.

Justyna Zajdel

zwiazku z nowo powsta-

lym obowiazkiem rodzi

\; v si¢ pytanie, czy lekarzom,
ktorzy nie wprowadza

kas fiskalnych do swojej dziatalno-
$ci gospodarczej lub rozpoczna ewi-
dencjonowanie przychodu z op6z-
nieniem groza jakieckolwiek sankcje.
Podatnik, ktory nie wprowadzi
kasy fiskalnej mimo, ze osiagnigty
przez niego przychod ze sprzedazy
konsumenckiej przekroczyt 40 000
zt w 2010 r. lub zacznie uzywacé kasy
pozniej (np. 1 czerwca 2011 r.), nara-
za si¢ na odpowiedzialnos¢ karno-
-skarbowa. Odpowiedzialnos¢ kar-
no-skarbowa zostala okreslona w
art. 60 § 1 Kodeksu Karnego Skarbo-
wego z 10.09.1999 r., tj. Dz. U. 2007 r.,
nr 111, poz. 765, ze zm. — dalej k.k.s
1art. 62 § 4 k.k.s. Zgodnie z art. 60
§ 1 k.k.s. kto wbrew obowiqzkowi nie
prowadzi ksiegi, podlega karze grzyw-
ny do 240 stawek dziennych. Nalezy
podkresli¢, ze bledy (nieprawidtowo-
$ci) zwiazane z ewidencjonowaniem
sprzedazy przy uzyciu kasy fiskalnej
karane sa identycznie jak bledy wy-
nikajace z prowadzenia ksiggi po-
datkowej. Z kolei w mysl art. 62 § 4

k.k.s., karze grzywny do 180 stawek
dziennych, (...) podlega tak:ze ten,
kto wbrew przepisom ustawy dokona
sprzedazy z pominieciem kasy reje-
strujqcej albo nie wyda dokumentu z
kasy rejestrujqcej, stwierdzajqcego do-
konanie sprzedazy. Oznacza to, ze na
odpowiedzialnos¢ karno-skarbowa
narazeni si¢ nie tylko podatnicy, kto-
rzy nie zaczeli uzywac kasy fiskalne;j
mimo ciazacego na nich obowiazku,
ale takze podatnicy, ktorzy ewiden-
cjonujac sprzedaz z wykorzystaniem
kasy nie wydali konsumentowi (pa-
cjentowi) paragonu.

Jezeli podatnik nie zacznie uzy-
wac kasy fiskalnej, mimo uptywu ter-
minu, jaki byt przewidziany na wpro-
wadzenie kasy fiskalnej, naczelnik
urzedu skarbowego lub organ kon-
troli skarbowej moze nalozy¢ szcze-
g06lna sankcje.

Sankcja polega na ustaleniu do-
datkowego zobowiazania podatko-
wego w wysokosci odpowiadajacej
30% kwoty podatku naliczonego
przy nabyciu towardw i ustug — art.
111 ust. 2 ustawy o podatku od towa-
row 1 ustug z 11 marca 2004 r., Dz. U.
2004 r., nr 54, poz. 535, ze zm. Do-
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datkowe zobowiazanie ustalane jest
za caly okres, ktory uptynat od mo-
mentu powstania obowiazku posia-
dania kasy fiskalnej do momentu
rzeczywistego rozpoczgcia ewiden-
cjonowania przychodow z wykorzy-
staniem kasy.

Uprawnienie organdéw podatko-
wych w tym zakresie byto wielokrot-
nie dyskutowane i oceniane z punktu
widzenia zgodnosci z prawem wspol-
notowym. W wyroku z 29 lipca 2009
r. Europejski Trybunat Sprawiedli-
wosci orzekt jednak, ze polski fiskus
moze naktadac na podatnikéw do-
datkowe zobowiazanie, co nie stano-
Wi naruszenia prawa unijnego (wy-
rok w sprawie C-188/09).

Nalezy zaznaczy¢, ze osoby fizycz-
ne prowadzace dziatalnos¢ gospodar-
cza, ktore nie rozpoczety ewidencjo-
nowania sprzedazy przy uzyciu kas
rejestrujacych w wymaganym termi-
nie nie moga zosta¢ ukarane dwiema
karami jednocze$nie. Oznacza to, ze
na osobg fizyczna nie moze zostaé na-
tozona kara za wykroczenie lub prze-
stgpstwo skarbowe i dodatkowe zobo-
wiazanie podatkowe.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyj-
nego stosowanie wobec jednej oso-
by dwoch jednoczesnych sankcji za
ten sam czyn stanowitoby narusze-
nie Konstytucji (wyrok z 4.09.2007
r., sygn., P 43/06).

Uwaga! Na kary opisane wyzej
narazeni sa analogicznie podatni-
cy, ktorzy nie zastosuja kasy rezer-
wowej W sytuacji, gdy pierwsza kasa
ulegta awarii. Odpowiedzialnos¢ nie
powstanie, jezeli podatnik nie uzywa
kasy rezerwowej, ale jednoczesnie
nie prowadzi sprzedazy ustug. ®




REKLAMA

Listy Czytelnikow

Maz jest osoba
fizyczng i ma zare-
jestrowang dzialal-
nos¢ gospodarcza
(NZOZ Poradnia
Stomatologicz-
na i Protetycz-
na). Zona (czyli ja)
swiadezy w NZOZ
ushugi leczenia sto-
matologicznego pa-
cjentow, realizujac
umowe z NFZ.
Z systemu kompu-
terowego za wyko-
nane §wiadczenia

w ramach kontrak-
tu z NFZ genero-
wany jest co mie-
sigc rachunek dla
NFZ. Sprzedaz
dla indywidual-
nych pacjentow za$
jest odnotowywana
W zeszycie ewiden-
cji sprzedazy nie-
udokumentowa-
nej i w roku 2010
nie przekroczyla
kwoty 40 000 zl.
Czy w tej sytuacji
mozna skorzy-

sta¢ z mozliwosci
wyplywajacych
Z ustawy i nie po-
siadaé¢ kasy fi-
skalnej?

Tak. Jezeli
wysokos¢ sprze-
dazy w tzw. ob-
rocie konumenc-
kim (czyli ustugi
swiadczone na
rzecz indywidual-

ma obowiazku
instalowania ka-
sy fiskalnej w ga-
binecie.

W lutym 2010 .
przeszlam na weze-
$niejsza emeryture
i otworzylam dzia-
Ialno$¢ gospodar-
cza. Pracuje w kil-
ku spéldzielniach
NZOZ i wysta-
wiam im co miesigc
rachunki. Kwoty na
tych rachunkach

nych pacjentéw) lacznie przekracza-
nie przekroczy- ja 40 000 z rocz-
ta w 2010 r. kwo- nie. Czy musze
ty 40 000 zi, nie  mieé kase fiskalna,
WWW.GAZETALEKARSKA.PL

czy tez kilka — dla
kazdej spotdzielni
oddzielnie? Do tej
pory rachunki pa-
cjentom wystawiala
spoldzielnia, ktora
50% kwoty wypla-
cala mi. Czy teraz
(tzn. od 1 maja br.)
ja mam wystawiac
rachunek osobno
i spoldzielnia osob-
no? Jak to prak-
tycznie ma wygla-
da¢? Gdzie kupi¢
kase i jak ja ob-
stugiwac¢? W tym
przypadku nie ma
obowiazku zaku-

pu kasy fiskal-
nej, poniewaz nie
zostat spetniony
warunek tzw. ob-
rotu konsumec-
kiego. Ustugi sa
wykonywane na
rzecz indywidu-
alnych pacjentow,
ale podmiotem
je swiadczacym
sa niepublicz-
ne zaktady opie-
ki zdrowotnej
(spotdzielnie),
a lekarz udziela
$wiadczen nieja-
ko w ich imieniu.
Stronami ,trans-
akcji” sa w tym
przypadku lekarz
1 NZOZ, a pa-
cjent jest ,.klien-
tem” NZOZ-u,
a nie prywatnie
praktykujacego
lekarza.

oprac. Marze-
na Bojarczuk

konsultacja:
mgr Agnieszka
Tubielewicz

Dzig¢kuje-
my za wszyst-
kie nadestane
do redakcji py-
tania na temat
kas fiskalnych
1 zach¢camy do
zadawania ko-
lejnych. Adres
redakcji i ad-
res e-mailowy:
m.bojarczuk@
hipokrates.org sa
do Panstwa dys-
pozycji. Odpo-
wiadamy tylko
na pytania doty-
czace kas fiskal-
nych w gabine-
tach lekarskich,
a odpowiedzi
udzielamy na ta-
mach ,,Gazety
Lekarskiej”.

Gazeta
Lekarska



Felieton

Stuchawki1para

est to szczegdlnie waz-

ne w demokratycz-

nym panstwie prawa,

pozwala bowiem sku-

tecznie unikac ktopo-
tow 1 bronié si¢ w razie nieoczeki-
wanego zdarzenia. Moje kontakty
z Temida sa skromne — w ciagu juz
66-letniego zycia bylam w sadzie
zaledwie kilka razy. Raz, z racji
naturalnych kolei losu, na sprawie
spadkowej i trzykrotnie jako swia-
dek w zwiazku z wykonywaniem za-
wodu lekarza.

Bedac mtodq lekarkq

W pierwszej sprawie zwiaza-
nej z wykonywaniem zawodu sad
chciat wiedzieé, czy przebywajaca
pod moja wicloletnia opieka mat-
ka kolezanki-emigrant-
ki byta w stanie odbyc¢
podroéz lotnicza.

Kolejny case study
dotyczyt ztodzieja, kto-
rego skutecznie ztapa-
tam podczas dyzuru.
No, moze trochg si¢ za-
galopowatam — fizycz-
nie ztapat go szatniarz,
ale ja przyczynilam sig

| Znajomos¢ przepisow obowiazuje kazdego
T‘ obywatela.

KrysTYNA KNYPL

ze kolega, ktéry odbyt podyplomowa
stuzbe wojskowa i troche poznat za-
sady okazywania wladzy, radzit, aby
zawsze zaczynac od wylegitymowa-
nia delikwenta.

Moimi atrybutami wtadzy by-
ty tylko lekarski fartuch i stuchawki
na szyi. Najbardziej surowym tonem,
na jaki mogtam si¢ zdoby¢, powie-
dziatam: ,,Dowodzik poproszg!” Nie
wiem, czy obecna policja tak zwraca
si¢ do obywatela, ale dOwczesna Mili-
cja Obywatelska miata
zwyczaj uzywac takie-
go wlasnie zwrotu. Za-
skoczony tym urzgdowo
brzmiacym poleceniem
niedoszly ztodziej odru-
chowo podal mi dowod.
Dzierzac dokument w re-
ku, oznajmitam: ,,Pro-
sz¢ usias¢ na tawce, a ja
zawotam milicj¢”. Do-

. - Autorka jest doktorem g o
do sfinalizowania spra-  pauk medycznych, internista ~ WOd oczywiscie zatrzy-
wy przed sadem. Po sku-  —hipertensjologiem. matam. Wtadza przybyta

tecznym poscigu za zlo-

dziejem, ktéry usitowat

ukras¢ cenne futro z szatni, zawolano
mnie, abym jako lekarz dyzurny po-
stanowita, co dalej robi¢. Wprawdzie
bytam na tym terenie osoba urzedo-
wq 1 wedhug dwczesnego prawa na-
wet petnitam obowiazki dyrektora
szpitala, ale c6z ze mnie byt za dy-
rektor? Niespetna 30 lat, nie wigcej
niz 50 kg wagi, dziewcze niezle zna-
jace choroby wewngtrzne, ale pra-
wo? Skuteczne dzialanie? Reagowa-
nie w sytuacjach kryzysowych? Byly
to sprawy w zaawansowanym stop-
niu mi nieznane. Poszukujac nerwo-
wo w myslach scenariusza, jak nalezy
si¢ zachowac, przypomniatam sobie,

szybko, ale ztodziej wy-

korzystat zwiazane z tym
zamieszanie i zwial. Jednak na podsta-
wie danych w dowodzie szybko go na-
mierzono i wniesiono do sadu sprawe
o usitowanie kradziezy. Ja, jako bo-
haterska dyzurna, musiatam opowie-
dzieg, co si¢ zdarzyto.

Sprawy merytoryczne
i sqdy

Kolejna sprawa miata charakter
stricte merytoryczny. Poczatki mojej
praktyki lekarskiej przypadaty na lata
siedemdziesiate — inwazyjne badania
naczyniowe dopiero wdrazano. Przez
krotki czas bylam lekarzem prowa-
dzacym 40-letniej pacjentki, drobnej
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budowy, skarzacej si¢ na bole w klat-
ce piersiowej. Z powodu urlopu prze-
kazatam chorg innemu lekarzowi, a po
powrocie dowiedzialam sig, ze pod-
czas wykonywania angiografii wienco-
wej doszto do zatoru tetnicy konczyny
dolnej, a w dalszej konsekwencji — do
amputacji konczyny powyzej kola-
na. Sprawa bezdyskusyjnie nad wyraz
przykra, niemajaca prawa si¢ zdarzyc,
ale jak wiadomo, powiktania i dziata-
nia niepozadane nie dotycza tylko lu-
dzi, ktorzy nie trafiaja do szpitala i nie
sa leczeni lub diagnozowani. Pacjentka
pozwata szpital do sadu i zazada-
ta wysokiego odszkodowania. Na li-
Scie 0s6b wezwanych przed oblicze
wymiaru sprawiedliwosci znalazt sig,
poza moim szefem, chirurg, ktory
konczyng amputowat (bedacy wow-
czas takze dziekanem), lekarz, kto-
ry przejal ode mnie pacjentke, oraz
moj bezposredni przetozony na od-
dziale. Mocno stremowani tym, co
ma nastapic, zebrali$my si¢ na bojowa
narad¢ w pokoju lekarskim.

Choc¢ uptyngto wiele, wicle lat,
widze, gdzie kto siedzi, i stysze
oskarzycielskie stwierdzenie moje-

Nowe rozporzqdzenie

w sprawie dokumentacji
medycznej naktada na
nas obowiqzek bardzo
sformalizowanego
prowadzenia
dokumentacji medycznej.




go przetozonego: ,,Pani, pani Kry-
styno, opieckowata si¢ pacjentka
w okresie KRYTYCZNYM!” I do
dzi§ brzmi mi w uszach moja odpo-
wiedz: ,,W okresie BEZKRYTYCZ-
NYM, szefie”. Moj oddziatowy nad-
zorca zdziwiony zapytat: ,,Co chce
pani przez to powiedzie¢?” Wiedzac
1 czujac przez skorg, ze zaistniala
préba psychologicznego urobienia
najmtodszej z grona wezwanych
przed sad osoby, odpartam dos¢ sta-
nowczo: ,,W okresie gdy opiekowa-
tam si¢ pania X, pacjentka miata
obie nogi”. Oddaliwszy skutecznie
probe wstgpnego nominowania mnie
na skazana w atmosferze sadu polo-
wego, juz w miar¢ spokojnie przystu-
chiwatam si¢ dalszej dyskusji moich
starszych kolegdw.

Sama po nauki, jak zachowac si¢
przed sadem, udalam si¢ do mojej
ciotki prawniczki. Ciocia Zosia da-
ta mi bezcenng rade: ,,Mow krotko,
prosto, wytacznie na temat”. Jako
ilustracj¢ niewtasciwego zachowania
przytoczylta spraweg ze swojej prak-
tyki, gdy reprezentowata pewnego
chtopa, ktéremu ukradziono rower.
Chlop tak zawile zeznawal, ze sad
doszedt do wniosku, ze to on ukradt
komus$ rower. Rada mojej cioci
Zosi jest ponadczasowa: w sadzie
nalezy wytacznie odpowiadac na
pytania, postugujac si¢ jezykiem
prostym i zwigztym.

Nowe ustawy

Wchodza w zycie nowe ustawy
zdrowotne. Ich wydzwigk jest suro-
wy. Cho¢ w chwili, gdy pisze te sto-
wa, znane s3 tylko projekty, to nie
ma najmniejszej watpliwosci, ze
ustawy zostana uchwalone. Bedac
swiadoma tego, jak wiele prawo be-
dzie znaczyto w nadchodzacym cza-
sie, postanowitam uzyskac status
dziennikarza akredytowanego przy
Sejmie RP. Ztozytam wymagane
dokumenty i oczekuj¢ decyzji szefa
Biura Prasowego. Zamierzam czgsto
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bywac w Sejmie, jest to bowiem waz-
ne miejsce. Bede chciata osobiscie
poznad i poczuc atmosfere, w jakiej
powstaje prawo, ktore ma nas obo-
wigzywac. Trzymajcie za mnie kciu-
ki i za moje nowe wcielenie dzienni-
karza sejmowego — nie ukrywam,
jestem troche stremowana. Trzy-
majcie tez kciuki, abym nie musia-
ta nigdy wcielaé si¢ w rolg dzienni-
karza sadowego.

Dopuszcza sie
prowadzenie
dokumentacji w sposob
okreslony w przepisach
dotychczasowych do
konca czerwca 2011 r.

21 grudnia zostalo opublikowane
na stronach internetowych Minister-
stwa Zdrowia (http:/www.mz.gov.
pl/wwwmz/index?mr=q491&m-
$=383&ml=pl&mi=383&mx=0&m-
t=&my=734&ma=016586) rozpo-
rzadzenie w sprawie dokumentacji
medycznej. Kazdy przyjmujacy pa-
cjentow lekarz powinien si¢ zapo-
znac z jego trescia. Naktada ono na
nas obowiazek bardzo sformalizo-
wanego prowadzenia dokumentacji

Ro0ZzSZYFRUJ RECEPTE

Zamieszczony w poprzednim
numerze opis badania dna oczu
nie nastreczy! Czytelnikom
wiekszych trudnos$ci i szybko
zaczely nadchodzié¢ prawidlowe
rozpoznania. Laureatka zostaje

dr Anna Goleniowska-Krol, ktora
prosze o podanie adresu pocztowego,
na ktory zostanie przestana

nagroda ksigzkowa. Cho¢ zadanie

z okulistyka w tle bylo latwe, to
pozostaniemy chwile w obrebie

tej specjalnosci. Wspomniany
okulista poza opisem dna oczu zlecil
pacjentowi leki i zadaniem Panstwa
jest rozszyfrowanie, jakie to leki.
Rozwigzania prosze nadsylaé na
adres: krystyna.knypl@compi.net.pl

medycznej. Wszystkie historie cho-
roby, wypelnione zgodnie z wymo-
gami rozporzadzenia, powinny za-
wiera¢ nastepujace dane: przebyte
choroby, choroby przewlekte, poby-
ty w szpitalach, zabiegi chirurgiczne,
szczepienia, uczulenia oraz obciaze-
nia dziedziczne. W wypadku histo-
rii chorodb szpitalnych powszechnie
praktykowane byto odnotowywanie,
kto jest upowazniony do otrzymywa-
nia informacji o stanie zdrowia pa-
cjenta; obecnie jest to rowniez zale-
cane w odniesieniu do dokumentacji
ambulatoryjnej. Podane sag wytyczne,
jak powinna wygladac¢ dokumentacja
medyczna réznych oddzialéw, izby
przyjeé, listy oczekujacych itp. Warto
wiedzie¢, ze w kazdej ambulatoryjnej
historii choroby (a tych wypetniamy
najwigcej) wizyta pacjenta powinna
by¢ opisana z uwzglegdnieniem naste-
pujacych elementow: data, wywiad,
badanie przedmiotowe, rozpoznanie,
zalecenia, podpis, pieczatka. Oczywi-
$cie nie zapominamy o odnotowaniu
wydanych recept, liczbie opakowan,
sposobie dawkowania. Dopuszcza si¢
prowadzenie dokumentacji w sposob
okreslony w przepisach dotychcza-
sowych przez okres nie dtuzszy niz 6
miesigey od dnia wejscia rozporzadze-
nia, czyliod 1 stycznia 2011r.  ®

y
' L
"'_.f'“ e
7 .’J!\. |'||lr A

Gazet
I?ezlga%ska 47



Indeks korzy$ci

Pojasnej stro

{ Zimowe przesilenie sktania do refleksji,
dokonywania rozliczen, sktadania obietnic —
w nadziei na ich spetnienie w nadchodzacych,
coraz dtuzszych dniach.

troski o dobre tsamo-

poczucie noworocznych
Z obietnic sobie ani innym

nie sktadam. Trochg pod

presja mysli przewodniej
tego cyklu, a trochg z natury zodiakal-
nej Panny, postanowilam za to podsu-
mowac swoje dotychczasowe zawodo-
we aktywa i pasywa.

By unikna¢ banatu, nie chce pisac
o tym, jak fajnie jest robic to, co si¢ lu-
bi. Bo fajnie... . W moim biesiadno-
-dyskusyjnym domu pieniadze, by¢
moze z powodu ich ciagtego braku, za-
wsze byly wyrzucane poza nawias zy-
ciowych profitow. Szczgscia, ktore jest
czasem wazniejsze niz zdrowie, nie da-
ja, czego dowodzi przyktad bogatych
i zdrowych podréznych z Titanica, to-
tez i tutaj pozwolitam sobie kwestie fi-
nansowe okryc¢ milczeniem. O innych
policzalnych dobrach tego $wiata juz
w tym cyklu pisano.

W mojej karierze, wciaz niesta-
rej lekarki na rubiezach poéinocnego
Mazowsza, wrgczane przez pacjentow
i przedstawicieli medycznych dowody
wdzigcznoscei i/lub przekupstwa mia-
ty warto$¢ raczej jako przedmiot to-
warzyskiej wymiany mysli satyrycznej
niz zlotego runa, wigc i t¢ kwesti¢ mo-
g¢ pominac.

W moim biesiadno-dyskusyjnym do-
mu zawsze najbardziej liczyt si¢ partner
do biesiady i dyskusji.

Szpital, z punktu widzenia stwo-
rzenia stadnego, jest miejscem atrak-
cyjnym. Daje nieograniczona mozli-
wos$¢ zawierania znajomosci i pozwala
na prowadzenie obserwacji godnych
pidra mistrza reportazu.

JOANNA SOKOLOWSKA

l

Na izbie przyjgé, jak na antycznej
agorze, krzyzuja si¢ drogi medykow
wszystkich pokolen i specjalizacji. Przy-
bywaja pacjenci — przybysze z innego
$wiata, obdarzeni czgsto etnograficz-
nym wdzigkiem, niosacy w sobie ta-
jemnicg cickawego przypadku medycz-
nego. To tu dochodzi do intensywnej
wymiany mysli i wrazen. Niekoniecz-
nie medycznych. To tu rodzi si¢ plotka,
ale rowniez petna uroku anegdota, kto-
ra czasem przekroczywszy szpitalny
prog, urasta do rangi miejskiej legendy.

Pracuje na oddziale noworodkowym,
ktoéry pozornie pozostaje nieco z boku
wartkiego nurtu szpitalnych wydarzen.
Nie brak jednak emisariuszy, ktorzy
ratuja nas przed towarzyskim wyklu-
czeniem. Okazuje si¢, ze niecocenionym
zrodlem wiadomosci jest kazdy, kto
przekroczy prog bloku operacyjnego.
A Ze przedstawiciele specjalnosci zabie-
gowych, gtéwnie mezczyzni, przeciez nie

Szpital daje nieograniczonq
moZliwosé zawierania
znajomosci i pogwala

na prowadzenie obserwacji
godnych piora mistrza
reportazu.

plotkuja, informacje przez nich przeka-
zywane, a opatrzone klauzula poufno-
$ci, maja rangg faktow.

Na dyzurach odnajduja si¢ bratnie
dusze, rodza si¢ przyjaznie. Rowniez
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z pacjentami. O czym zaswiadczam
wtasnym przyktadem.

Byt maj. Zwyczajny dyzur. Ko-
lejny pordd. Obecnosé rodziny —
obowiazkowa. Jedna z kolezanek
zwykla mowié, ze wraz z tozyskiem
odchodzi czg$¢ rozumu. Strata jest
fizjologiczna i przejsciowa. Jako
matka Polka zaswiadczam, ze nie do
uniknigcia. Ucieka na par¢ dni moz-
liwos$¢ racjonalnej oceny sytuacji,
zachowania staja sig, eufemistycznie
mowiac, niebanalne. Zaskakujace,
ze proces ten dotyczy réwniez ojcéw
obecnych na sali porodowej. W pet-
ni $wiadoma powyzszego, z cierpli-
woscia udzielam codziennie odpo-
wiedzi na nieco draznigce pytania
Swiezo upieczonych tatusiéw o ,,stan
mojego malego”, ,,ilos¢ apgarow”
i zamykajace kazda rozmowe ,,a po-
za tym wszystko w porzadku?”.

Tak miato by¢ i tym razem.
Po korytarzu ,,mojego” oddziatu,
powiewajac obowigzkowym w tym
okresie zottym fartuchem przezna-
czonym dla odwiedzajacych i szu-
rajac foliowymi kapciami, prze-
mknat Lord Vader.

Dzien dobry, jestem prawnikiem —
wysapal Lord Vader glosem Lorda Va-
dera — szukam mojego syna! Juz wie-
dziatam, Ze ta inwokacja na zawsze
trafi do kolekcji oddzialowych anegdot.
Nie przeczulam jednak, ze stanie si¢

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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poczatkiem blizszej znajomosci. Szyb-
ko ustalilismy, ze Lord Vader oprocz
zawodu ma réwniez nazwisko,
po ktorym juz bez problemu zidenty-
fikowalismy poszukiwane dziecko i je-
go matke.

Na dyZurach odnajdujq
si¢ bratnie dusze, rodzq
si¢ przyjaznie.

Rownie? 7 pacjentami.

Dolegliwosci okresu niemowle-
cego zetknely nas jeszcze kilkakrot-
nie w kolejnych miesiacach. Zosta-
tam w odwecie za ,,Lorda Vadera”
domowa ,,doktor Kildare”, a nasze
rozmowy zaczety dotyczyé nie tylko
tematéw pediatrycznych. Rodziny
Vaderdéw i1 Kilderéw zaczetly si¢ spo-
tykac. WystawiliSmy si¢ na probe
wspolnych wakacji. To bylo fatwe...
Nasza znajomos¢, potem przyjazn
trwajaca od kilkunastu lat zosta-
ta poddana kilkakrotnie testowi
szpitalnej rzeczywistosci. To tatwe
nie byto... Wierzg, ze przetrwamy
jeszcze niejedna reforme systemu
opieki zdrowotne;j.

I niech moc bedzie z nami... ®

UNIA POLSKICH
P1sArRZzY LEKARZY

UPRZEJMIE INFORMUJE, ZE
X1 OGoLNOPOLSKA BIESIADA
LiTErRAckA UPPL ODBEDZIE SIE
w KLuBle LEkarRzA OIL w £.obpzI,
UL. CZERWONA 3 — DNIA 4 MARCA
(PI4TEK) 2011 R.
PoczatEK Gopz. 17.00.

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
AUTOROW-LEKARZY Z CALEJ POLSKI
DO CZYNNEGO UDZIALU
W TEJ TRADYCYJNEJ IMPREZIE,

A SzanowNyYCH GOSCI, MIEOSNIKOW
ZYWEGO SEOWA,
ZACHECAMY DO
,, WSPOEBIESIADOWANIA ™.

OSOBY, KTORE PODCZAS SPOTKANIA
PRAGNA ZAPREZENTOWAC WEASNE
UTWORY, PROSZONE S4
O NADESEANIE ZGLOSZEN
UCZESTNICTWA ORAZ
PROPONOWANYCH DO WYGLOSZENIA
TEKSTOW (wydruki w dwoch
egzemplarzach) NAJPOZNIET DO
12 LUTEGO BR., POD ADRESEM.
ZG UPPL, 93-005 Lopz,
uL. CZERWONA 3 (Z DOPISKIEM NA
KOPERCIE ,, BIESIADA LITERACKA” ).

UWAGA! W zGLoszENIU
KONIECZNE JEST PODANIE SWEGO
AKTUALNEGO ADRESU POCZTOWEGO
(EW. TEZ E-MAIL) ORAZ NUMERU
TELEFONU KONTAKTOWEGO —
STACJONARNEGO/KOMORKOWEGO.

Czronkowie UNI PoLsKICH
Pi1sARZY LEKARZY PROSZENI SA
TAKZE O JEDNOCZESNE PRZESLANIE
SWYCH TEKSTOW INTERNETEM
(W PLIKU, JAKO ZAEACZNIK
DO E-MAILA) POD ADRESEM:
BSM3(@TLEN. PL

ISTNIEJE MOZLIWOSC REZERWACJI
NIEDROGICH NOCLEGOW w HOTELU
AsysTenckiv PE (TUZ 0BOK
KLUBU LEKARZA).

INForRMACIE: OIL w £.obpzr,
NR TEL. 42-683-17-91 w. 110.
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  Warszawa, 11 2011

Redaktor Naczelny: Mariusz Janikowski

Posiedzenie NRL - 17 grudnia 2010 roku

UCHWALA Nr 39/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
na rok 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuije:

1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2011 stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatgcznik do Uchwaty NRL Nr 39/10/VI z dnia 17 grudnia 2010 — www.nil.org.pl

UCHWALA Nr 40/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708), uchwala sig, co nastepuije:
1.
Ustala sig terminy posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2011:
4 |utego, 25 lutego, 1 kwietnia, 13 maja, 17 czerwca, 2 wrzesnia, 7 pazdziernika,
16 grudnia.
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 41/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie zasad kierowania za granice
przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zw. z art. 5 pkt 22 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig,
co nastepuje:

1.
Skierowanie przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej na wyjazd zagraniczny
w celu reprezentowania Naczelnej Izby Lekarskiej nastepuje na podstawie uchwaty
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, zwanej dalej ,uchwata”.
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§2.
Uchwata okresla termin i miejsce wydarzenia, na ktére kieruje sie przedstawiciela
Naczelnej Izby Lekarskiej, jego zadania oraz zakres petnomocnictwa.

§ 3.

1. Z zastrzezeniem przepisow § 4-5 przedstawicielowi Naczelnej Izby Lekarskiej
z tytutu wyjazdu za granice na podstawie uchwaty przystuguja naleznosci
na pokrycie kosztdw zwigzanych z podrdzg okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wysokosci
oraz warunkéw ustalania nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnio-
nemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrdzy stuzbowej poza granicami kraju (Dz. U. 236, poz.1991).

. Naleznosci, o ktérych mowa w. ust. 1, sg pokrywane ze $rodkéw Naczelnej
Izby Lekarskiej z wytgczeniem tych naleznosci, ktdre pokrywa organizator
zagraniczny.

. Prezydium moze zawrze¢ w uchwale, Ze ze Srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej
zostang pokryte inne niz wymienione w ust. 1, okreslone przez organizatora
zagranicznego koszty uczestnictwa przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej
w danym wydarzeniu.

N

w

4.

Prezydium moze zawrze¢ w uchwale, ze osobie niebedacej pracownikiem Naczelnej

Izby Lekarskiej z tytutu wyjazdu za granice na podstawie uchwaty bedg przystugi-

wac ze srodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej jedynie niektére, wymienione w uchwale,

nalezno$ci albo ze skierowanie takiej osoby za granice ogranicza si¢ do upowaznienia
tej osoby do wystepowania jako przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej

i nie obejmuje pokrycia ze $rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej koszow

zwigzanych z podr6za.

§5.

1. W odniesieniu do osoby zajmujacej stanowisko funkcyjne w migdzynarodowej
organizacji lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej, ktérej cztonkiem jest Naczelna
Izba Lekarska, skierowanej uchwata na wyjazd zwigzany z zajmowaniem tego
stanowiska funkcyjnego, koszty zwigzane z podréza moga by¢ pokrywane ze
$rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej jedynie w przypadku gdy nie pokrywa ich
wiasciwa organizacja migdzynarodowa.

. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1 przedstawia zasady pokrywania kosztow obo-
wigzujace w danej organizacji miedzynarodowej w przypadku danego wyjazdu
jako zatacznik do projektu uchwaty PNRL.

. Ze srodkdw Naczelnej Izby Lekarskiej mozna wstepnie optaci¢ koszty zwigzane
z podr6za osob, o ktérych mowa w ust. 1, pokrywane przez organizacje migdzy
narodowa. W takim przypadku Naczelna Izba Lekarska niezwtocznie wystepuje
do wiasciwej organizacji migdzynarodowej o zwrot poniesionych kosztow.

N

w

§6.
. Po zakonczeniu wyjazdu zagranicznego przedstawiciel Naczelnej Izby Lekar
skiej sktada sprawozdanie z przebiegu wyjazdu obejmujgce informacje o jego
przebiegu i rezultatach. W przypadku skierowania na dany wyjazd wigcej niz
jednego przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej wystarczy ztozy¢ jedno, wspél-
ne sprawozdanie.
2. Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej.

—

§7.
Traci moc uchwata Nr 86/97/11 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 14 lutego 1997 r.
w sprawie zasad kierowania za granice przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej
(Biuletyn NRL 3/35/1997).

§ 8.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz




UCHWALA Nr 42/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie powotania
przewodniczacych komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sie,
co nastepuje:

§1.
W § 1 uchwaty Nr 5/10/VI z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie powotania przewod-
niczacych komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza sig nastepujaca
zmianeg:
- pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,8/ Zespotu ds. Ubezpieczen - Marte Klimkowska-Misiak”.

§ 2.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 43/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

zmieniajgca uchwate w sprawie sktadu komisji
i zespotow Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekar-
skich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) i § 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej,
stanowigcego zatgcznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia

29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sig,
co nastepuje:

1.
W § 1 uchwaty Nr 14/06/VI z dnia 26 marca 2010 r. w sprawie sktadu komisji
i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej wprowadza sig nastgpujace zmiany:
- pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,Komisja d.s. Lekarzy Emerytéw i Rencistow
Przewodniczacy: Kazimierz Ktodzirski
Cztonkowie: Stanistaw Dzieciuchowicz, Irena Utrata, Ryszard Grabowski, Halina
Pilawska, Tadeusz Chowaniec, Maria kyczywek-Zwierz, Matgorzata Petka-Grzesik,
Halina Teodorczyk, Maciej Mrozewski”.

§ 2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 44/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie ustalenia kosztéw czynnosci Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej w 2010 r.
przejetych od organéw administracji panstwowej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. Nr 219, poz. 1708) oraz uchwaty Nr 18 VIl Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
21 stycznia 2004 r. w sprawie zwrotu kosztow poniesionych przez samorzad
lekarski na realizacje zadan przejetych od organéw administracji panstwowej,
uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Koszty czynnosci Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej przejetych
od organdw administracji paristwowej w 2010 r. (za 1 sprawe) wyniosty:
1/ sprawy rozpoczete w 2009 . i zakoriczone w 2010 r.— 1363 zt
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2/ sprawy wszczete w 2010 r.:
a/ wytaczenie okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej i wyzna-
czenie innego — 1000 z4,
b/ przejete z urzedu do prowadzenia przez Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej — 10000 zt,
¢/ rozpatrzone zazalenia na przewlekto$¢ postepowania okregowego rzeczni-
ka odpowiedzialno$ci zawodowej — 4000 zt,
d/ prolongaty postepowan wyjasniajacych prowadzonych przez okregowych
rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej — 500 zt

§2.
Traci moc pkt. 3 ppkt b w § 1 uchwaty Nr 26/07/V z dnia 14 grudnia 2007 r.
w sprawie ustalenia kosztéw czynno$ci przejetych od organdw administracji
panstwowej.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 45/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie zmiany budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
na 2010 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sig zmiang budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2010 w brzmieniu
stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatgcznik do Uchwaty NRL Nr 45/10/VI z dnia 17 grudnia 2010 - www.nil.org.pl

Apel 1/10/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 17 grudnia 2010 r.

w sprawie nowelizacji art. 132 ust.3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska wnosi o usunigcie z art. 132 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ust. 3 zakazujacego
zawieranie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, jezeli
udziela on $wiadczen u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem.

Naczelna Rada Lekarska wielokrotnie podnosita brak uzasadnienia merytorycznego,
czy wreszcie finansowego istnienia tego zakazu. Godzi on takze w prawo kazdego
podmiotu gospodarczego do réwnego traktowania, bowiem oznacza zakaz ubiegania
sie o kontrakt lekarza prowadzacego prywatna praktyke, ktdry udziela Swiadczen
(w tym w innym zakresie — np. w réznych specjalnosciach) u innego $wiadczenio-
dawcy, ktéry zawart kontrakt z Funduszem.

Prowadzi to czesto, w waskich specjalnosciach, do braku mozliwo$ci korzystania

z okreslonych $wiadczen przez pacjentéw, w konsekwencji moze naruszac bezpie-
czenstwo zdrowotne obywateli.

Naczelna Rada Lekarska stwierdza jednoczesnie, ze nie tylko zakaz przewidziany

w art. 132 ust. 3 budzi zastrzezenia, ale dodatkowo jego interpretacja dokonywana
przez niektére oddziaty wojewddzkie NFZ, zmierzajaca do wyeliminowania z konkur-
su ofert np. zoz-6w prowadzonych w formie spétki, gdy jednym z udziatowcéw jest
lekarz udzielajacy $wiadczer w ramach kontraktu z innym $wiadczeniodawca.

Sa to dziatania wymierzone nie tylko w lekarzy, ale réwniez pacjentéw.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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Za date ukazania sie ogloszenia uwaza sie dzief 28.02.2011
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Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskiej”
przyjmujemy pod numerami telefonow:

(22) 232 05 68, (22) 232 18 01, (22) 22 232 17 91
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,
magda.maj-nowisz@axelspringer.pl

KONKURSY

NA ORDYNATOROW

Dyrektor Szpitala Miejskiego
im. J. Brudzinskiego w Gdyni,
ul. Wéjta Radtkego 1
81-348 Gdynia
w porozumieniu z Okregowa
I1zba Lekarska w Gdarisku
ogtasza konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO,
» ORDYNATORA ODDZIALU REHABILI-
TACJI NEUROLOGICZNEJ
Wymogi kwalifikacyjne okresla rozp. MZi0S
229.03.1999r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300). Kandy-
daci proszeni s3 0 ztozenie dokumentow
okreslonych w § 11, ust. 1 rozp. MZi0S
219.08.1998 . (Dz. U. Nr 115, poz. 749,
zp6zn. zm.) i regulaminie konkursu przyjgtym
przez Komisjg Konkursowa: - Podanie o przyjecie
na stanowisko objete konkursem, - Dokumenty
stwierdzajace kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania danego stanowiska,
- Prawo wykonywania zawodu, - Opisany przez
kandydata przebieg pracy zawodowej, - Krét-
ka, pisemna koncepcje funkcjonowania oddzia-
tu, - Opinig  pracy z okresu ostatnich 3 lat oraz
dodatkowo co najmniej dwie opinie o kwalifika-
cjach zawodowych kandydata, - Inne dokumenty
potwierdzajgce dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata. Dokumenty nalezy skfadac
w terminie do 30 dni od daty ukazania sig ogto-
szeniaw ,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Szpital Miejski im. J. Brudziniskiego
w Gdyni, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348
Gdynia z adnotacjg na kopercie: Konkurs na
stanowisko: Ordynatora. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrekcja Wielospecjalistycznego
Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Nowej Soli

w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Zielonej Gorze
ogtasza konkurs na stanowisko

» ORDYNATORA 0DDZIALU NEUROLO-
Gll z PODODDZIALEM UDAROWYM
Wymagane kwalifikacje zgodne z Rozp. MZi0S z

dn. 29.03.1999 . w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdl-
nych stanowiskach pracy w publicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30, poz. 300).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powin-
ni tozy¢ dokumenty wymienione w § 11 Rozp.
MZi0S z dn. 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz.
749 7 pdzn. zm.): - podanie o przyjecie na sta-
nowisko objete konkursem;- dokumenty po-
twierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane
do zajmowanego stanowiska; - prawo wykony-
wania zawodu; - opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej; - opinie 0 pracy

z ostatnich 3 lat; - co najmniej dwie opinie

0 kwalifikacjach zawodowych kandydata; - in-
ne dokumenty, w szczegolnosci potwierdzaja-
ce dorobek i kwalifikacje zawodowe kandyda-
ta. Oferty w zamknigtych kopertach z napisem
Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzia-

fu Neurologii z pododdziatem udarowym” z po-
daniem imienia, nazwiska oraz adresu sktadaja-
cego oferte nalezy ztozy¢ w terminie 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia w ,Gazecie Le-
karskigj” pod adresem: Wielospecjalistycz-
ny Szpital Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej, 67-100 Nowa
Sol, ul. Chatbinskiego 7. O terminie konkursu
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Zespotu Opieki
Zrowotnej w Busku-Zdroju
W porozumieniu ze
Swietokrzyska

Izba Lekarska ogtasza konkurs
na stanowisko
» ORDYNATORA 0DDZIALU CHIRUR-
GIl 0GOLNEJ,
» ORDYNATORA ODDZIALU GINEKOLO-
GICZNO-POLOZNICZEGO
Kandydaci spetniajacy wymagania kwalifikacyj-
ne okreslone w rozp. MZi0S 2 29.03.1999 .
(Dz.U. Nr 30 poz. 300) proszeni sa 0 skiadanie
dokumentdw okreslonych w rozp. MZiOS z dnia
19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz.749
zp6zn. zm.) w terminie 30 dni od daty ukazania
Sig ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej” pod ad-
resem: Zespot Opieki Zdrowotnej ul. Boh.
Warszawy 67, 28-100 Busko-Zdrdj; tel. 41
3782401 tel./fax 41 378 27 68, w zamknietej
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kopercie z adnotacja ,Konkurs na stanowisko...”
z podaniem imienia, nazwiska oraz adresu do
korespondencji. O terminie konkursu kandydaci
z0stang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie
ogtasza konkurs na stanowiska

» ORDYNATORA ODDZIALU CHIRUR-
Gll 0GOLNEJ
» ORDYNATORA ODDZIALU NEONA-
TOLOGH
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu powin-
ni posiadac kwalifikacje okreslone w §10 Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 ma-
ja2000 1. w sprawie wymagar, jakim powinny
odpowiadaé osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslone-
go rodzaju (Dz. U. Nr 44 poz. 520 z pézn. zm.)
oraz tozy¢ dokumenty okreslone w §11 ust. 1
Rozp. MZIOS z dnia 19 sierpnia 1998 . w spra-
wie szczegotowych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektdre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skfadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115 poz.
749 7 pbzn. zm.), oraz opisac przebieg pracy za-
wodowej w ankiecie opracowanej przez Komisje
ds. konkurséw ORL w Lublinie. Ponadto kandy-
daci na stanowisko Ordynatora Oddziatu Neona-
tologii powinni posiadac specjalizacjg z neonato-
logii i 5-letni staz pracy w oddziale neonatologii.
Za dokumenty potwierdzajace kwalifikacje za-
wodowe uwaza Sig oryginaty lub kopie uwie-
rzytelnione. Oferty wraz z dokumentami nalezy
sktadac¢ w terminie 30 dni od daty opublikowania
ogtoszenia na adres: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubartowie,
ul. Cicha 14, 21-100 Lubartow. Przewidy-
wany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandy-
datur na Ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogdl-
nej — nie pozniej niz 60 dni od daty zakoriczenia
sktadania ofert, na Ordynatora Oddziatu Neona-
tologii — nie pdzniej niz 90 dni od daty ukazania
sig ogtoszenia. O migjscu i terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni pisemnie.

Dyrekcja Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu,
ul. Garbary 15 w porozumieniu

z Wielkopolska 1zba Lekarska
ogtasza konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA ODDZIALU CHEMIO-
TERAPII

Kandydaci ubiegajacy sig o ww. stanowisko po-
winni by¢ lekarzami z prawem wykonywania za-
wodu w Rzeczypospolitej Polskiej, posiadajacy
tytut specjalisty w zakresie chemioterapii nowo-
twordw Iub onkologii Klinicznej oraz posiada¢

€0 najmniej 8-letni staz pracy. Oferty zawiera-
jace dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998 1. (Dz.U. Nr 115
21998 r. poz. 749, ze zmianami Dz. U. Nr 45
72000 . poz. 530) prosimy skfada¢ w termi-
nie do 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia
w ,Gazecie Lekarskiej” pod adresem: Wielko-
polskie Gentrum Onkologii, ul. Garba-

ry 15, 61-866 Poznan. Na kopercie kandydat
umieszcza swoje imie, nazwisko i adres oraz ad-
notacje ,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Chemioterapii”. Kopie dokumentow musza
byé uwierzytelnione notarialnie lub przez wia-
Sciwg Okregowa Izbg Lekarska albo przez upo-
wazniong przez kierownika zakladu ogtaszaja-

cego konkurs do przyjmowania dokumentéw.
Przewidywany termin rozpatrywania ofert — 30
dni po terminie sktadania ofert. O terminie i miej-
scu konkursu kandydaci zostang powiadomie-

ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala
Wielospecjalistycznego

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

» ORDYNATORA 0DDZIALU CHIRURGII
DZIECIECEJ
» ORDYNATORA 0DDZIALU UROLOGIH
Kandydaci spetniajgcy wymogi kwalifikacyjne
okrelone w rozporzadzeniu MZi0S z dnia 29
marca 1999r. (Dz.U. Nr 30, poz. 300) proszeni
53 0 nadsytanie ofert wraz z dokumentami okre-
$lonymi w rozporzadzeniu MZiOS z dnia
19 sierpnia 1998 . (Dz.U. Nr 115 poz. 749
Zpozn. zm.) w terminie 30 dni od daty ukazania
sie ogloszenia na adres: SP Z0Z Szpital Wie-
lospecjalistyczny ul. Chetmonskiego 28,
43-600 Jaworzno z adnotacjg na kopercie:
Konkurs na stanowisko ordynatora oddziatu”.
Przewidywany termin konkursu do 6 miesiecy od
daty ukazania sig ogtoszenia. O terminie prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualnie. Warunki pracy i ptacy
zgodnie z Regulaminem Wynagradzania Pracow-
nikéw SP Z0Z Szpitala Wielospecjalistycznego
w Jaworznie. Regulamin konkursu jest do wgla-
duw Dziale Kadr Szpitala Wielospecjalistyczne-
g0 w Jaworznie oraz w Slqskiej zbie Lekarskiej
w Katowicach.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Zdunskiej Woli

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

» ORDYNATORA ODDZIALU
WEWNETRZNEGO

» ORDYNATORA ODDZIALU
DZIECIECEGO

» ORDYNATORA ODDZIALU OPIEKI
PALIATYWNEJ

Kandydaci spetniajacy wymagania kwalifikacyj-

ne okreslone w rozporzadzeniu MZiOS z dnia

29.03.1999r. (Dz.U. Nr 30 poz. 300) proszeni

5 0 sktadanie dokumentow okreslonych

w § 11 rozporzadzenia MZIOS z dnia

19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115 poz.749 z pozn.

zm.). Oferty prosimy kierowac w zamknigtych

kopertach w terminie 30 dni od daty ukazania

sig ogtoszenia pod adresem: Samodzielny

Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

w Zdunskiej Woli, ul. Krolewska 29, 98-

220 Zdunska Wola z adnotacja na kopercie:

Konkurs nastanowisko Ordynatora Oddziatu”.

0 terminie przeprowadzenia konkursu kandydaci

z0stang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Zachodniego
im. Jana Pawta Il w Grodzisku
Mazowieckim w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie ogtasza konkurs
na stanowiska
» ORDYNATORA ODDZIALU KARDIOLO-
Gl INWAZYJNEJ
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» ORDYNATORA ODDZIALU PEDIA-
TRYCGZNEGO
» ORDYNATORA 0DDZIALU ORTOPEDII
i TRAUMATOLOGH
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu powinni
posiadac: kwalifikacje zgodne z rozp. MZi0S z dnia
29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegdlnych sta-
nowiskach pracy w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30 poz. 300), oraz rozp.
MZ 217.05.2000 . w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac osoby na stanowiskach kie-
rowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 44 poz. 520 z pdzn. zm.), 1. tytut specjalisty
lub specjalizacie Il stopnia w odpowiednie] dziedzi-
nie medycyny oraz minimum 8 lat pracy w zawo-
(zie. Kandydaci proszeni s3 0 Ztozenie dokumen-
tow okreslonych Rozp. MZi0S z dnia 19 sierpnia
1998 1. (Dz.U. Nr 115 poz. 749z pézn. zm. w Dz.U.
22000 . Nr 45 poz. 530), tj.. podanie, odpis dy-
plomu, przebieg pracy zawodowej, prawo wykony-
wania zawodu, za$wiadczenie o posiadanych spe-
cjalizacjach, stopniach i tytutach naukowych, spis
publikacji, 2 opinie 0 kwalifikacjach zawodowych,
oraz opinig z ostatnich 3 lat pracy lub Swiadectwo
pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w ra-
Zle gy stosunek pracy ustat lub zostat rozwigzany)
i 0$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewi-
nienia zawodowe, oraz inne dokumenty w szcze-
golnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje za-
wodowe kandydata. Dokumenty nalezy sktadac w
kopercie podpisanej imieniem, nazwiskiem, oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opublikowania
ogfoszenia w ,Gazecie Lekarskie]” pod adresem:
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il, 05-
825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11
7 dopiskiem ,Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Oddziatu”.
0 terminie posiedzenia Komisji Konkursowej
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Wojewdédzkiego
Szpitala Zespolonego
w Szczecinie w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie ogtasza konkurs
na stanowiska

» ORDYNATORA 0DDZIALU
WEWNETRZNO-
-ENDOKRYNOLOGICZNEGO

» ORDYNATORA 0DDZIALU NEURO-
CHIRURGII i NEUROTRAUMATOLOGII

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni

posiadac kwalifikacje zgodne z Rozp. MZi0S

zdn. 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowiskach pracy w publicznych

zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30 poz.

300) oraz Rozp. MZ z dn. 17.05.2000 1. w spra-

wie wymagan, jakim powinny odpowiadac 0so-

by na stanowiskach kierowniczych w zakfadach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U.

Nr 44, poz. 520 z pdzn. zm.). Kandydaci pro-

szeni s 0 zlozenie dokumentow okreslonych

w § 11 ust. 1 Rozp. MZi0S z dnia 19.08.1998 1.

w sprawie szczegotowych zasad przeprowadza-

nia konkursu na niektore stanowiska kierowni-

cze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U.

Nr 115 poz. 749 z p6zn. zm.). Dokumenty nalezy

sktada¢ w zamknigtej kopercie podpisanej imie-

niem i nazwiskiem wraz z adresem zamieszka-
nia, z dopiskiem: ,Konkurs na stanowisko Or-

dynatora Oddziatu...” w terminie 30 dni od daty
ukazania sie ninigjszego ogtoszenia pod adre-
sem: Samodzielny Publiczny Wojewodz-
ki Szpital Zespolony, ul. Arkoriska 4,
71-455 Szczecin, pok. nr 4. 0 doktadnym
terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala
Specijalistycznego

im. J. Dietla w Krakowie

ogtasza konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA Il 0DDZIALU CHOROB

WEWNETRZNYCH METABOLIGZNYCH

i GERIATRII
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
spefnia¢ wymogi zgodnie z taryfikatorem kwa-
lifikacyjnym okreslonym w Rozp. MZi0S z dnia
29.03.19991. Dz.U. Nr 302 1999r. (z pozn.
zm.). Oferty wraz z dokumentami okreslonymi
wRozp. MZi0S. z dnia 19.08.1998 r. Dz.U.
Nr 11521998 . (z pozn. zm.) prosimy skfadac
w Sekretariacie Dyrekcji Szpitala Spe-
cjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie,
ul. Skarbowa 4, Il p. pok. 307, w kopercie
7 dopiskiem: ,Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra". O terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywiduainie.

Dyrekcja Szpitala

Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Miedzyrzecu Podlaskim,

ul. Warszawska 2-4 ogtasza
ponownie konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA ODDZIALU GINEKOLO-

GICZNO-POLOZNICZEGO

Kandydaci zgfaszajacy sie do konkursu powinni

posiadac kwalifikacje okreslone w §10 Rozp. Mi-

nistra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 1. w sprawie
wymagar, jakim powinny odpowiadac osoby

na stanowiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U.

Nr 44 poz. 520) oraz ztozy¢ dokumenty okreslone
w § 11 ust.1 Rozp. MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998
T. W sprawie szczegdtowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektdre stanowiska kierownicze
w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, skia-
du komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115 poz.
7497 pbin. zm,) oraz:

1. przebieg pracy zawodowej powinien by¢ opisa-
ny w ankiecie, 2. nalezy zataczy¢ opracowanie pi-
semne koncepcji prowadzenia Oddziatu, 3. za-
$wiadczenie 0 zatrudnieniu z ostatnich 3 lat. Za
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodo-
We uwaza sig oryginaty lub kopie uwierzytelnio-
ne. Oferty wraz z dokumentami nalezy skfada¢ w
terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia
naadres: ul. Warszawska 2-4, 21-560 Mig-
dzyrzec Podlaski. Przewidywany termin rozpa-
trzenia zgfoszonych kandydatur —nie pozniej niz
60 dni od daty zakorczenia skiadania ofert.

0 miejscu i terminie przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza

Jana Pawia ll, ul. Aleje Jana
Pawta Il 10, 22-400 Zamos¢,
ogtasza konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA 0DDZIALU OKULI-
STYGZNEGO
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powin-
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ni posiadac kwalifikacje okreslone w § 10 roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 ma-
ja2000 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakfadach opieki zdrowotnej okreslone-
go rodzaju (Dz.U. Nr 44, poz. 520), ztozy¢ doku-
menty okreslone w § 11, ust 1 rozporzadzenia
MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998 r. w sprawie
szczegBtowych zasad przeprowadzania konkur-
su na niektdre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115, poz.
749 7 pdzn. zm.) oraz: 1. pisemne opracowanie
koncepcji prowadzenia i rozwijania oddziatu, 2.
przebieg pracy zawodowej przedstawiony na an-
kiecie wedtug wzoru ustalonego przez Lubelska
zbe Lekarskg w Lublinie, dostepnej w SP Szpi-
talu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w
Zamosciu lub w Lubelskiej Izbie Lekarskiej w Lu-
blinie, ul Chmielna 4. Oferty wraz z wymaganymi
dokumentami, nalezy sktadac w zamknietej ko-
percie z napisem ,Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Oddziatu Okulistycznego, w terminie 30
dni od daty opublikowania ogtoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej” na adres: Samodzielny Pu-
bliczny Szpital Wojewoddzki im. Papie-
za Jana Pawta I, ul. Aleje Jana Pawta
1110, 22-400 Zamos¢. Na kopercie kandy-
dat umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres
do korespondencji. Przewidywany termin roz-
patrzenia zgtoszonych kandydatur — nie poz-
nigj niz w terminie 60 dni od uptywu terminu
do skfadania ofert. O miejscu i terminie prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni pisemnie.

Dyrektor Szpitala
Specjalistycznego
im. dr Jozefa Babinskiego
SP Z0OZ w Krakowie,
ul. Babirnskiego 29

w porozumieniu z Okregowa
Rad3 Lekarska w Krakowie
ponownie ogtasza konkurs

na stanowiska

» ORDYNATORA ODDZIALU
0GOLNOPSYCHIATRYCZNEGO Stare
Podgorze (5b)

» ORDYNATORA ODDZIALU 0GOLNO-
-PSYCHIATRYCZNEGO Srodmiescie (3)

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu proszeni sa

0 skfadanie dokumentéw okreslonych w § 11 ust.1

rozporzadzenia MZi0S z 19 sierpnia 1998 roku

w sprawie szczegtowych zasad przeprowadza-

nia konkursu na niektére stanowiska kierownicze

w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skfadu

komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu

przeprowadzania konkursu (Dz. U. 2 1998 roku nr

115, poz. 749 z pézn. zm.). Wymagane kwalifika-

cje zgodnie z rozporzadzeniem MZi0S z 29 mar-

ca 1999 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdinych stanowiskach
pracy w publicznych zakladach opieki zdrowotnej

(Dz. U. nr 30 poz. 300). Oferty nalezy skfadac w

terminie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia

w kopercie podpisane] imieniem i nazwiskiem oraz

adresem kandydata, z adnotacjg , Konkurs na sta-

nowisko ordynatora . .. (podac nazwe oddziafu)"
pod adresem: Szpital Specjalistyczny im. dr

Jozefa Babirniskiego, SP Z0Z w Krakowie,

ul. Babiriskiego 29, 30-393 Krakow. O ter-

minie i miejscu przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostang powiadomieni pisemnie. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur do

60 dni od daty ukazania sig ogloszenia.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wolsztynie
w porozumieniu z Wielkopolska
I1zba Lekarska w Poznaniu
ogtasza konkurs na stanowiska

» ORDYNATORA ODDZIALU REHABI-
LITACJI
» ORDYNATORA ODDZIALU POLOZNI-
CZ0-GINEKOLOGIGZNEGO
Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp. MZi0S
229.03.1999 r (Dz.U. Nr 30, poz. 300). Oferty
wraz z dokumentami okreslonymi w rozp. MZi0S
719.08.1998 . (Dz.U. Nr 115, poz.749 z pézn.
zm.) nalezy sktadac w terminie 30 dni od da-
ty ukazania sie ogtoszenia w , Gazecie Lekar-
skiej” pod adresem: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wolszty-
nie, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn,
z dopiskiem ,Konkurs na stanowisko ordynato-
ra oddziatu...” wraz z podaniem imienia, nazwi-
ska i adresu korespondencyjnego. Przewiduje
sie rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur w ciggu
dwdch miesigcy od uptywu terminu wyznaczo-
nego do ich zgtoszenia. O terminie przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego

im. G. Narutowicza w Krakowie

ogtasza konkurs na stanowisko
» ORDYNATORA ODDZIALU DZIECIE-

CEGO
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powin-
ni posiadac kwalifikacje zgodnie z Rozp. MZi0S z
29.03.1999 1. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdinych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 1999 r. Nr 30 poz. 300) oraz Rozp.
MZ 217.05.2000 1. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac osoby na stanowiskach kie-
rowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz. U. 2000 1. Nr 44 poz. 520,
zm. DzU. 2003 1. Nr 99 poz. 918). Kandyda-
Ci zgfaszajacy sie do konkursu proszeni sa 0 zio-
zenie dokumentdw okreslonych w Rozp. MZi0S z
19.08.1998 . (Dz.U. 1998 r. nr 115, poz. 749, zm.
DzU. Nr4522000. poz. 530): 1)
Podanie o przyjecie na stanowisko objete konkur-
sem, 2) Dokumenty stwierdzajace kwalifikacie za-
wodowe wymagane do zajmowania danego sta-
nowiska, a kandydaci na stanowiska, z kt6rymi
wigze sie posiadanie prawa wykonywania zawo-
du, dokument potwierdzajacy to prawo, 3) Opi-
sany przez kandydata przebieg pracy zawodo-
wej, 4) Swiadectwo pracy z okresu ostatnich 3
lat, w razie, gdy stosunek pracy zostat rozwia-
zany lub wygast oraz co najmniej dwie opinie
$wiadczace 0 kwalifikacjach zawodowych kan-
dydata, 5) inne dokumenty, w szczegélnosci po-
twierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodo-
we kandydata.
Oferty nalezy nadestac w kopercie, na kidrej
kandydat umieszcza swoje imie, nazwisko oraz
adres, z dopiskiem: ,Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziatu Dziecigcego”. Oferty prosi-
my sktadac w ciagu 30 dni od daty ukazania sie
ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”, pod adre-
sem: Szpital Miejski Specjalistyczny im.
G. Narutowicza w Krakowie, ul. Prad-
nicka 35-37, 31-202 Krakow. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
poinformowani indywidualnie.
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PRACA / ZATRUDNIE

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie
zatrudni od zaraz lekarzy specjalistow: chirur-
goéw, anestezjologdw, medycyny ratunkowej.
Formaiwarunki zatrudnienia
douzgodnieniatel/fax68-3852219.

NZOZ Primadent
w Bielsku-Biatej

zatrudnilekarza dentyste postazu. Zainte-
resowanych prosimy o kontakt pod nrtel.:
5016777521ub033-8123518.

Zespot Zaktadow Opieki

Zdrowotnej w Dobrym Miescie,
woj. warmirisko-mazurskie

zatrudnilekarzainterniste lub lekarzaw trak-
cie specjalizacjizinterny w Oddziale Chordb We-
wnetrznych oraz lekarza rodzinnego. Formai
warunki zatrudnienia do uzgodnienia. Zapew-
niamy mieszkanie stuzoowe. Tel.: (089) 61-68-
222, e-mail: zz0zdm2@o2.pl

Praca dla stomatologa

odzaraz wSanoku, tel. 604 914 619.

Niemcy - atrakcyjne
oferty pracy
mozliwos¢ otwarcia lub kontynuowania

specjalizacji, www.promedicus.org
602-813-298.

SZPZLO Warszawa-Bemowo

zatrudni lekarzy medycyny rodzinnej
wporadniach podstawowej opieki zdrowotnej.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Tel. kontaktowy (22) 638 90 55.
SP Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu (lubuskie)

zatrudnilekarzy specjalistow lub specjalizuja-
cychsig (psychiatria, neurologia, interna). Za-
pewniamy dobre warunki ptacowe, mieszkanie.
Kontakt: 9574287 00,

e-mail: sekretariat@obrzyce.eu

Samodzielny Publiczny
Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu
z siedziba:
47-200 Kedzierzyn-Kozle,
ul 24 Kwietnia 5
zatrudni: 1) lekarzy specjalistow z/z geriatrii, 2)
lekarzy specjalistéw z/z chordb wewngtrznych;
3)lekarzy specjalistow z/zmedycyny ratunko-
wej lub lekarzy specjalizujgcych sie wwyzejwy-
mienionych dziedzinach. Oferujemy atrakcyjne
warunkiwynagrodzenia. Szczegotowe infor-
macje moznauzyskaé pod numerem telefonu:
774062500.
Wojewoddzkie Centrum
Pediatrii ,Kubalonka”
w Istebnej,
43-470 Istebna 500,
tel. (33) 857 56 00

zatrudni: lekarzy ze specjalizacjg w zakresie:- re-
habilitacji, - pulmonologii. Zapewniamy atrakcyj-
ne warunki ptacowe oraz mieszkaniarodzinne.
Prosimy o kontakt telefoniczny, badZ osobisty.

SGZO0Z w Lutocinie,

zatrudnilekarza rodzinnego, pediatre lub
w trakcie specjalizacji. Mieszkanie stuzbowe,

dowolnaformazatrudnienia.
Tel.0236581011,509562638.

NZOZ zatrudni

lekarzaw POZ
(Caly etat, zapewniamy mieszkanie.
Tel. kontaktowy: 506-377-789.

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie,
30-663 Krakow
ul. Wielicka 265
przyjmie do pracy lekarzy specjalistow z zakresu
patomorfologi lub lekarzy w trakcie specjalizacii
zpatomorfologii. Oferty prosze kierowac droga

elektroniczng naadres:

e-mail: gd22@interia.pl lub poczta: Zaktad Pa-
tologiiUSD w Krakowie, 30-663 Krakow, ul.
Wielicka 265 tel: 126589730.

Dyrekcja Specjalistycznego

Psychiatrycznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej

w Jarostawiu, ul. Kosciuszki 18 zatrudni Specja-
liste w dziedzinie Psychiatrii 0 zainteresowaniach
Psychiatrig Sadowa. Kontakt: 37-500 Jarostaw,
ulKosciuszki 18. Tel. (16) 62146 11, e-mail:
Spzoz_jaroslaw@poczta.onet.pl

Beskidzki Zespét Leczniczo

-Rehabilitacyjny w Jaworzu

ul. Stoneczna 83

zatrudni lekarzy specjalistow rehabilitacji me-
dycznej, rehabilitacjiogolnej, rehabilitacji na-
rzadu ruchu, medycyny fizykalnej ibalne-
oklimatologii, fizjoterapiii balneoklimatologi,
balneoklimatologiii medycyny fizykalnej, chordb
wewnetrznych, ortopedii i traumatologii, neuro-
logii, reumatologii i pediatrii. Telefon kontaktowy:

(33)8172166, 167, wew. 237.

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych Il Oddziat
w Warszawie,
ul. Podskarbinska 25,
03-829 Warszawa

Pilnie zatrudni na stanowisku: -Lekarza orzecz-
nikaZUS, - Lekarzy posiadajacych Il stopien
specjalizacii, w szczegdlnosci w zakresie choréb
wewnetrznych, psychiatril, chirurgii, neurologii,
ortopedii, medycyny pracy.
Tel: (22) 714-21-37.

zatrudni: - lekarzy okulistow, - lekarzy koricza-
cychspecjalizacie z okulistyki do pracy nate-
renie wielkopolski, woj. t6dzkiego, woj., dolno-
$laskiego. W petnym Iub nigpetnym wymiarze
czasu pracy. Dogodne warunki pracy i ptacy.
MoZliwos¢ mieszkania stuzbowego.

E-mail: okulista@poczta.onet.eu,

Telefon: +48602302541.

Wojewoddzki Szpital
Specijalistyczny w Bialej

Podlaskiej,
ul. Terebelska 57-65

zatrudnido pracy w oddziale onkologicznym: le-
karza specjaliste w zakresie onkologii Klinicz-
nej wtrakcie specjalizacii, lub chetnego specjali-
zowac sie wzakresie onkologiiklinicznej. Osoby
zainteresowane podjeciem pracy proszone s o
sktadanie ofert pod wskazanym nizej adresem:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Terebel-
ska57-65, 21-500 Biata Podlaska. Oferta po-
winnazawierac nastepujgce dokumenty: po-
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danie o prace, CV, dyplom ukoriczenia studiéw,
prawo wykonywania zawodu, dyplom uzyskania
specjalizacjilub karte specjalizacyjna. Szczego-
towe informacje w sprawie zatrudnieniamozna
uzyskacpodnrtel. (083)3428213.

Zahntechniker (kombinierte

Arb n, Implantate)
fiir Vollbeschaftigung gesucht. Region: po-
Inisch—deutsche Grenze (Slubice). Zuschriften
mitkompletten Unterlagen und Wiinschenane-
-mail: zahnersatz@t-online.de
Zahnarzt/Zahnarztin
(Prothetiker, Implantologe)

fiir Vollbeschaftigung
gesucht
Region: polnisch—deutsche Grenze (Slubi-
ce). Zuschriften mitkompletten Unterlagen und
Wiinschen an e-mail: zahnersatz@t-online.de
Szpital
Powiatowy w Wyrzysku
Spétka z o.0.

ogfaszanabor na stanowisko specjalisty zzakre-
su pediatrii. 1. Adres jednostki: Szpital Powiatowy
wWyrzysku Sp.z0.0., ul. 22 Stycznia41,89-300
Wyrzysk, tel. (0-67) 286-26-22, e-mall: szpital-
wyrzysk@wp.pl,
2. Wolne stanowisko: Specjalistall°z zakresupe-
diatril. 3. Wymiar czasu pracy: Pefen etat.
4, Wynagrodzenie: Oferujemy bardzo dobre wa-
runkifinansowe. Kontakt: Dyrektor ds. lecznictwa.

Hawa - Szpital Powiatowy

zatrudni od zaraz lekarzy
specjalistow w zakresie

potoznictwa i ginekologii
(wtym takze koordynatora Oddziatu Ginekolo-
giczno-Potozniczego).Przewidywana forma za-
trudnienia bgda umowy cywilno-prawne, kiérych
warunkibeda przedmiotem indywidualnych ne-
gocjacjiz Dyrekcja Szpitala. Zaktad oferuje miesz-
kanie stuzbowe. Zainteresowanych prosimy o
kontakt: Powiatowy Szpital w ltawie, ul. Andersa

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

3,14-200 fawa. E-mail: kancelaria@szpital ila-
wa.pl telefon: +48 896449601

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Debicy

zatrudnilekarzy w Oddziale Medycyny Paliatyw-
nej. Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Oferty prosimy kierowac: Zespét Opieki Zdro-
wotnej ul. Krakowska 91, 39-200 Debica.

Tel: (14) 670-30-20, fax: (14) 670-28-49,
e-mail: info@zoz-debica.bazy.pl

NZOZ BIOS w Tiuszczu

Zatrudnilekarza pediatre, interniste lub medycy-
ny rodzinnejw POZ. Dobre warunkifinansowe.
Kontakt: 29757 32191ub604 132 534.

Stomatolog

zwigloletnim do$wiadczeniem, szuka pracy
tel. 531654888

Nawiaze wspétprace
ze stomatologiem

zokolic Minska Maz. lubtukowa.

Atrakcyjne warunkipracy, 607 232 042.
Szpital rehabilitacyjny
Ahlbeck (Niemcy) przy

granicy ze Swinouj$ciem
zatrudnilekarza specjaliste onkologa ze znajo-
moScig j. niemieckiego, klinik-ahlbeck@dengg-

-Kliniken.de

+4938378781103; +48 603642372.

NIE PRZEGAP SZANSY!
DENTAL-CLINICA

prywatnaklinika stomatologiczna na ul. Wod-
nej 7cw Stubicach (granica Swiecko), zatrud-
nilekarza dentyste. Oferujemy prace w profesjo-
nalnymiprzyjaznym zespole oraz zapewniamy
mozliwos¢ praktycznego doszkolenia w zakre-
sieimplantologii (uczestnictwow zabiegach),
protetyki (posiadamy wiasne laboratorium) ior-
todoncji. Mile widziana znajomos¢ jezykanie-
mieckiego. Wiecejinformacji uzyska¢ mozna

podnr; 605922414

OGLOSZENIA DROBNE

Echokardiografy

HP Sonos 5500, 7500
od producenta, rekondycjonowane, gwaran-
cja, zakup po sprawdzeniu w kraju, do 45
000 7, tel. 501553299.

Rozliczenia z NFZ

matopolska. Tel. 694-994-011.

W centrum Warszawy
oferujemy do wynajecia
3 gabinety lekarskie

w obrebie 200-metrowego lokalu, w kiérym
znajduje sie: funkconujacy gabinet stomato-
logiczny (dodatkowo RTG i punkt sterylizacji).
£aczna powierzchnia wynajmu (gabinety +
©ze$6 wspdina) to 100 m2; www.orthovision.
pl, tel. 224032266.

,,SUSKIE DNI DIAGNOSTYCZNE"|
Wielka Majowka

29.04-03.05.2011 .
Nasi wyktadowcy: Zbigniew Czyrny, Aureliusz
Kolonko, Wojciech Kosiak, Berta Kowalska,
Wojciech Krzyzanowski, Ludomira Rzepecka-
-Wejs, lwona i Tomasz Szopinscy. Wigcej in-
formacji na stronie:
www.suskiednidiagnsotyczne.pl

Druki medyczne

www.pekamed.com.pl

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

kuchennym. Tel. 601-529-277, tel.(18)-541-
60-84, www.apolanka.pl

Sprzedam wynajme
praktyke stomatologiczna

przygotowana do NZOZ z wyposazenie.
Koszalin 502 531 349.
pawilon rehabilitacyjny w Jozefowie
Tel.: 693-107-111.

Dr n. med. Andrzej

Ziembikiewicz
chirurg-proktolog

przyjimuje w Warszawie, Lecznica Izis,
ul. Emilii Plater 47, tel. (22) 620 64 02.

Nieuzywane myjnie-
dezynfektor INNIVA E2;
sterylizator parowy UNISTERI 336-1 FD CE,
tel. 606 920 173.

Gabinet stomatologiczny

3-stanowiskowy w Bielsku-Biatej — $ci-
ste centrum, lokal 80 m2, budynek parte-
rowy, trzy kontrakty z NFZ na lata 2011-
2013 sprzedam, lub inne propozycie,

tel. +48 600 918 000.

(242) LuTy 2011



burga. Kontakt e-mail: ehildebrand@t-onli-
ne.de Fax: +495861989115, Telef praxis:
0049586198910, dom: 004958615210.

Sprzedam wynajme

Dobrze prosperujaca
i dobrze wyposazona

praktyke lekarza domowego
w Dannenbergu (Niedersachsen) ze wzgle-
du na wiek emerytainy korzystnie odstapie
(50.000,00 Euro). Dannenberg jest 100 km
oddalony od Hamburga i 40 km od Luene-

praktyke stomatologiczng przygotowana do
NZOZ z wyposazenie. Koszalin 502 531 349.

SPRZEDAM

Indywidualng praktyke
lekarza medycyny pracy
oraz budynek (300 m2)
w ktorym znajduje sie przychodnia (7 gabine-
tow lekarskich) oraz mieszkanie 0 pow. 100
m2 sprzedam. Lokalizacja woj. Swigtokrzyskie,
Staszow, kontakt tel 604247557,
Sprzedam sprzet
do gabinetu okulistycznego
na gwarancji
Telefon kontaktowy 0-503-515-584.
(Gabinet lekarski z zapleczem. Warszawa, Gor-

ny Mokot6w blisko stacji metra,
tel 601 09 35 67.

USG Medison SA9900
(URANUS) 2006 r.

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

Uzywany i powystawowy

sprzet medyczny
i stomatologiczny
www.medical-elektro.pl
tel.: 89 741 03 51, 605 530 351.
Sprzedam elektromiograf
"Viking Quest" EMG/NCS
wersja demonstracyjna, ver.11.0
bardzo mato uzywany, 29900 #,
tel. 660 531 545.

INsTYyTUT F1ZJOLOGII 1 PATOLOGII SLUCHU
zaprasza do wzigcia udziatu

wl MIEDZYNARODOWEJ KONFERENCJI | IV KURSIE

CHIRURGII ENDOSKOPOWEJ ZATOK

ktére odbeda sie

w Migdzynarodowym Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach w dniach 9 — 11 czerwca 2011 r.

Przewodniczacy Konferenciji:
prof. Henryk Skarzynski

Gos¢ specjalny:
prof. Peter-John Wormald z Australii
— $wiatowy autorytet w dziedzinie rynochirurgii

Wyktadowcy zagraniczni:
prof. Elgan Davies (Wielka Brytania), prof. Timoleon Terzis (Grecja),
prof. Bozena B. Wrébel (USA)

Program obejmuje:

» czes¢ teoretyczng — wykiady najlepszych e cze$¢ praktyczng — cwiczenie technik
Swiatowych specjalistéw oraz prezentacja  chirurgicznych na $wiezych preparatach
technik chirurgicznych gléw, w petni wyposazone stanowiska
— liczba miejsc 150 do ¢wiczen

Szczegoétowe informacje znajduja sie na stronie internetowej
www.ifps.org.pl

Migdzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu ﬂ%ﬂﬂ}&»

Kajetany, ul. Mokra 17, 05-830 Nadarzyn

NZOZ, OMEGA” w Baranowie
zatrudni lekarza pediatre, specjaliste medycyny
rodzinnej, specjaliste choréb wewnetrznych, mieszkanie,
kontakt tel. 505-107-508

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Ilhre Zukunft im Rhein-Main-Gebiet
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zwischen Frankfurt und Heidelberg im

rmstadt
i sihrken ot 101N

Klinikum

Akademisches
Lehrkrankenhaus

Das Klinikum Darmstadt ist das Krankenhaus der Maximalversorgung in
Stdhessen. Wir sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten
Frankfurt/Main und Heidelberg-Mannheim. Die enge Zusammenarbeit
unserer 20 Fachkliniken und Institute findet ihren Ausdruck in verschiede-
nen interdisziplindren Zentren und Schwerpunkten. Hervorragend qualifi-
zierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nutzen neueste medizinische
Technik und bieten so nahezu das gesamte Spektrum diagnostischer und
therapeutischer Verfahren — zur Sicherheit und zum Wohl unserer Patien-
tinnen und Patienten.

In der Medizinischen Klinik | (Kardiologie und internistische Intensivme-
dizin, Direktor Prof. Dr. Gerald Werner) ist ab sofort die Stelle einer/eines

Oberarztin/Oberarztes

mit dem Schwerpunkt
Elektrophysiologie zu besetzen

Die Medizinische Klinik | verfiigt Giber insgesamt derzeit 79 Betten ein-
schlieBlich einer Medizinischen Intensivstation. (Der Stellenplan der
Klinik ist 1 /5/20). Im gerade bezogenen Neubau mit modernst einge-
richteten Bettenzimmern und Funktionsbereichen werden alle diagnosti-
schen und therapeutischen Moglichkeiten einer zeitgeméBen Kardiologie
angeboten. Die Klinik ist Uber den regionalen Bereich hinaus bekannt und
etabliert im Bereich modernster interventioneller Therapieverfahren und
gilt hier als ,Center of excellence”. Gesucht wird eine Kollegin/ein Kollege
mit fundierter und langjahriger Erfahrung in der elektrophysiologischen
Diagnostik und Therapie, mit Beherrschung aller modernen Interventions-
verfahren zum weiteren Ausbau dieses Schwerpunktes innerhalb des
interventionellen Spektrums der Klinik.

Die Eingruppierung erfolgt nach TV Arzte/VKA. Die Arbeitszeit wird
elektronisch erfasst und der Dienstplan wird nach Vorgaben des Arbeits-
zeitgesetzes gestaltet. Zuséatzliche Vereinbarungen sind Verhandlungs-
sache. Perfekte Deutsche Sprachkenntnisse sind nicht Voraussetzung,
aber Englisch.

Zu Ruckfragen steht lhnen Herr Professor Dr. med. Werner,
Direktor der Medizinischen Klinik |, Telefon 0049 6151-1076401,
gerald.werner@klinikum-darmstdt.de zur Verfligung.

Ihre Bewerbungen senden Sie bitte bis drei Wochen nach
erscheinen dieser Anzeige (Kennziffer 51/10) an die
Personalabteilung, Klinikum Darmstadt GmbH,
GrafenstraBe 9, D-64283 Darmstadt,
www.klinikum-darmstadt.de
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[Paragona

Zaufaj naszemu doswiadczeniu!
Wyjechato z nami juz prawie 1 000 lekarzy i dentystow.

OFERUJEMY:

- Stafe zatrudnienie: Dania, Francja, Niemcy,
Norwegia, Szwecja

- Locum: Dania, Wielka Brytania, Irlandia

ZAPEWNIAMY:

- gwarancje zatrudnienia na zasadzie rownych szans
- intensywny, stacjonarny, catkowicie bezpfatny
kurs jezykowo-przygotowawczy
- wsparcie finansowe podczas kursu
- sesje jezykowe dla rodzin
- pomoc W rejestracji i przeprowadzce

Aktualne, szczegodtowe oferty na:

WWW.paragona.com

A takze: tel. 22 653 66 83
e-mail: kamila.pomacho@paragona.com

D A BN,

Wir suchen fiir ein christliches Ordens- und Lehrkrankenhaus
mit mehr als 500 Betten in mitten einer reizvollen Umgebung in
der Néhe von Salzburg (Osterreich) eine(n)...

OBERARZTIN / OBERARZT fiir

GYNAKOLOGIE und GEBURTSHILFE

Die Abteilung fihrt j&hrlich 850-900 Geburten mit vielen
Risikoschwangerschaften durch (Ultraschall 3D/4D, Doppler,
Elternschule).  Ein  Perinatalzentrum Level 2 ab der
27. Schwangerschaftswoche ist zugehdrig.

In der Gynédkologie liegen die Leistungsschwerpunkte bei
vaginalen und abdominalen Eingriffen mit entsprechendem
onkologischem Anteil. Es werden Mammakarzinome mit 80 %
Organerhaltung behandelt, sowie Sentinel-Lymphknoten und
Hystero-/Laparoskopien durchgefiihrt.

Systemische Therapien werden angewandt, ein
interdisziplinédres Tumorboard besteht, ebenso eine
Urogynédkologische Ambulanz mit Messplatz, TVT/TOT und
Meshes.

Geboten wird:

— ein sicherer Arbeitsplatz mit Entwicklungsmdéglichkeiten
— Freizeitausgleich nach Nachtdiensten

— Ambulanz- und Chefarzt-Poolbeteiligung

Wenn Sie eine abgeschlossene Facharztausbildung haben,
teamféhig, flexibel und loyal sind, dann bewerben Sie sich!

Ihre Bewerbung richten Sie bitte per Mail oder Post an:
GRPconsult MMAG. PETER GRILL
4060 Leonding / Austria Steiglandweg 1

TEL: + 43 699 1075 2909 FAX: +43 732 671 500
MAIL: office@grpconsult.at WEB: www.grpconsult.at

D
A\
DR. BORZYCH

CONSULT
Py

WA

www.kariera-w-niemczech.pl/lekarz

Tutaj czekajq na Ciebie atrakcyjne oferty pracy, specjalizacji i kariery.

www.karriere-in-deutschland.de/arzt

Dr. Borzych Consulting nalezy do lideréw w zakresie rekrutacji polskich
o lekarzy specjalistow
o lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
e |lekarzy pragnacych rozpoczac¢ specjalizacje

we wszystkich dziedzinach medycyny do pracy w wiodacych klinikach,

Medizin / Gesundheit
Arzt / Arztin

centrach medycznych i praktykach lekarskich na terenie catych Niemiec.

Oferujemy doradztwo kariery, atrakcyjne warunki pracy i rozwoju
zawodowego, wysokie wynagrodzenie, pomoc w uzyskaniu prawa wyk.
zawodu lekarza, uznaniu specjalizacji, zatatwieniu innych formalnosci

i pozyskaniu mieszkania. Nasze ustugi sa dla lekarzy nieodptatne.

Znajdz interesujaca Cie oferte pracy i specjalizacji na Twoim Portalu
Kariery Zawodowej w Niemczech www.karriere-in-deutschland.de/arzt.
Chcesz otrzymac indywidualng oferte pracy, przyslij nam swoje CV lub
zadzwon (méwimy po polsku). Zadbamy o Twdj sukces w Niemczech.
E-Mail: arzt@karriere-in-deutschland.de
Dr. Borzych Consulting e. K., D-40670 Meerbusch (b. Dusseldorf)
Tel. +49 2159 813 95, www.karriere-in-deutschland.de

www.pro-medicus.org

poszukujemy pilnie lekarzy j owanych pracy w Niemczech,
w klinikach lub centrach medycznych (lecznictwo otwarte); posiadamy réwniez oferty objecia stanowisk
ordynatora lub zastepcy ordynatora.
Poszukujemy réwniez lekarzy zainteresowanych otwarciem lub kontynuacja specjalizacji.
oferty umc uzyskanie na terenie Niemiec.
Obecnie poszukujemy lekarzy zainteresowanych praca w nastepujacych kierunkach medycznych:

iai Terapia
Chirurgia ogélina
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia dziecieca
Chirurgia plastyczna
Chirurgia twarzowo-szczekowa
Interna - Gastroenterologia, K i i i i ia, Geriatria
Kardiochirurgia
10. Ginekologia i poloznictwo
11. Neurologia
12. Neurochirurgia
13. Onkologia
14. Or ia, chirurgia
15. Patologia
16. Pediatria
17. Psychlatna i psychoterapla
18. ia i psy
19. Psychnsomatyka
20. Radiologia
21. Rehabilitacja ortopedyczna

OONPORLND

24. Rehabilitacja medyczna
25. Urologia

Kliniki preferujg osoby ze j ig jezyka niemiecki lub
znajomosci w najblizszym okresie czasu.

Bardzo chetnie postaramy sie rowniez uzyskaé miejsce na specjalizacje lub subspecijalizacje zgodnie z
Paristwa oczekiwaniami.

Jestesmy firma z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie organizaciji dla Paristwa pracy i specjalizacji w
Niemczech.

Chetme udzielimy Parstwu naszel nieodptatnej pomocy na kazdym etapie naszej wspétpracy.

P Paristwu w iy 1 formalnosci.

udoskonaleniem tej

Informacije: telefon 0602 813 298
E-Mail info@pro-medicus.org
Zapraszamy Panstwa serdecznie do wspétpracy z nami.
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DR. BORZYCH Suche fiir unsere Privatpraxen
CONSULTING _mM_u"Ch?n
Wir sind als tiberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft im Raum Facharzte fur Gynakologie,
Kassel/Eschwege (Hessen) auf dem Gebiet der konservativen und Internisten und Zahnarzte.
operativen Augenheilkunde tatig. Wir suchen kurzfristig einen/eine Bitte tGiberdurchschnitliche Bezah|ung,
Augenarzt / Augendrztin Dienstwagen und Dienstwohnung.
der/die nach einer Probezeit evtl. auch an einer langfristigen Gerne auch Ko”egen ab 50 Lebensjahr.
Partnerschaft interessiert ist. Weitere Informationen zu der Stelle .
finden Sie auf www.karriere-in-deutschland.de/arzt | ID-Nr. 293. Helfe mit Deutsch.
Bitte nehmen Sie den ersten Kontakt mit unserem Berater Tel.0049 1713487816
Herrn Dr. Tadeusz Borzych auf: Tel. +49 (0) 21 59 81 395 oder Mail:gynmarek@yahoo.de
E-Mail: arzt@karriere-in-deutschland.de Dr Schuscik,Dr Trivax
Dr. Borzych Consulting e. K., D-40670 Meerbusch (b. Dusseldorf)

Experienced Ophthalmic
Surgeons Wanted

Optimax is a leading UK provider of refractive surgery offering a choice of
procedures. To support our UK expansion we are recruiting experienced eye
surgeons. The ideal candidate should speak good English and have
excellent patient bedside manners.

Training in Excimer Laser Eye Surgery will be provided to the right candidates.
Potential to earn up to £250,000 per year affer the end of training.
If you enjoy a challenge in the UK private sector please email your CV and

covering letter to: beata.mcmanus@optimax.co.uk or post to Mrs Beata
McManus, Optimax, 128 Finchley Road, London NW3 5HT

< Optimax

LASER EYE SURGERY SPECIALISTS
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PIrzZeszczepow
rodzinnych!
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Program edukacyjny ,,Bliscy sobie” to pomyst

l na zwigkszenie liczby przeszczepow rodzinnych.

wyniku wspot-
pracy dyrekto-
-\; v row medycznych
najwigkszych
stacji dializ zrzeszonych
w ,,Nefron” — Sekcji Ne-
frologicznej 1zby Gospo-
darczej Medycyna Polska,
oraz prof. Wojciecha Ro-
winskiego, krajowego kon-
sultanta ds. transplanto-
logii opracowany zostanie
program edukacyjny dla
lekarzy koordynatorow
ds. przeszczepow rodzin-
nych. Jego pierwszym eta-
pem jest kampania ,,Bliscy
sobie”, a celem wzrost licz-
by przeszczepow rodzin-
nych, ktore obecnie stano-
wia w Polsce zaledwie 3%
ogo6hu transplantacji.
,Nefron” — Sekcja Ne-
frologiczna Izby Gospodar-
czej Medycyna Polska po-
wstala w czerwcu 2008 r.
Jest czgscia Krajowej Izby
Gospodarczej, obecnie
zrzesza operatorow ok.
160 (z ok. 250) publicznych
1 niepublicznych stacji dia-
liz w Polsce. Przy sekcji po-
wolano Komitet Naukowy
zlozony z wybitnych przed-
stawicieli sSrodowiska nefro-
logicznego w kraju. Jednym
z nich jest prof. Wojciech
Rowinski — znany or¢gdow-

Gazeta

Marzena Bojarczuk

nik przeszczepow rodzin-
nych i inicjator wielu dzia-
tan w tej dziedzinie.

Wszechstronna
edukacja

W programie zamie-
rzamy potozyc¢ nacisk na
edukacje na réznych po-
ziomach — chcemy, by pa-
cjenci byli informowani
o przeszczepach rodzin-
nych zarowno przez leka-
rzy, pielggniarki, jak i ro-
dziny, ktore sa zywym
przyktadem na to, ze de-
cyzja o oddaniu narzadu
ciezko chorujacym bli-
skim jest stuszna i godna
nasladowania” — mowi dr
Dariusz Aksamit, prezes
sekcji ,,Nefron”. W kolej-
nym etapie kampanii wy-
brani lekarze beda eduko-
wac personel stacji dializ,
aby specjalisci na co dzien
spotykajacy si¢ z chory-

Przeszczep
rodzinny przynosi
wiele korzysci

nie tylko biorcy,
ale takze dawcy.
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mi mogli skutecznie in-
formowac i przekonywacé
do przeszczepow rodzin-
nych. Program bedzie
wdrazany w stacjach dia-
liz oraz wsrod pacjentow
przed wlaczeniem do pro-
gramu dializ, a takze ich
rodzin. W wyniku prowa-
dzonych systematycznie
dziatan w ramach kam-
panii ,,Bliscy sobie” kaz-
dy chory zdobedzie petna
wiedzg¢ na temat prze-
szczepOw rodzinnych.
Planowane jest m.in. or-
ganizowanie w stacjach
dializ spotkan informa-
cyjnych z pacjentami i ich
rodzinami, na ktoére beda
zapraszani takze rodzin-
ni dawcy i biorcy nerek.

Whbrew mitom
I stereotypom

,.Wiele 0sob utrwala ste-
reotypy zwiazane z prze-
szczepianiem narzadow,
zwlaszcza od dawcy zywe-
go. To mity, ktoére nie ma-
ja zadnego potwierdzenia
w medycynie” — podkresla
prof. Wojciech Rowinski.
,,Czlowiek ma dwie nerki,
jednak do petni zdrowia wy-
starczy praca jednego, nie-
obciazonego schorzeniami
narzadu. Niewielka liczba

|
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przeszczepow rodzinnych
w Polsce bierze si¢ gtdownie
z niewiedzy. Nalezy uswia-
domic spoteczenstwo, ze
przeszczep rodzinny przy-
nosi wiele korzysci nie tylko
biorcy, ale takze i dawcy” —
dodaje. Dawcy zyja dhuze;j,
gdyz przez 10 lat po pobra-
niu narzadu znajdujq si¢ pod
opieka szpitala, przechodza
regularne badania i bardziej
dbaja o zdrowie.

Sama operacja pobrania
narzadu jest bezpieczna
dla dawcy, a grozne dla
zdrowia powiktania zda-
rzaja si¢ bardzo rzadko.
Statystyki medyczne po-
kazuja, ze pobranie na-
rzadu od dawcy zywego

W Polsce prze-
szczepy rodzinne
stanowiq zaledwie
3% zabiegow.

zwigksza szanse na powo-
dzenie przeszczepu, a or-
gan stuzy biorcy znacznie
dtuzej niz pacjentom, kto-
rzy otrzymali narzad od
zmartego. Jednak w Pol-
sce przeszczepy rodzin-
ne stanowia zaledwie 3%
zabiegdw przeszczepia-
nia narzadow, podczas
gdy np. w Norwegii od-
setek ten wynosi 45%,
a w USA przeszczepiane
nerki pochodza w wigk-
szosci od dawcow zywych.
W Polsce przeszczepia si¢
wszystkie dostgpne ner-
ki — liczba transplanta-
cji zalezna jest wylacznie
od liczby dawcow, a nie
biorcow oczekujacych na
przeszczepienie. Zwigk-
szyC liczbe przeszczepia-
nych nerek mozna wigc
tylko poprzez zwigksze-
nie liczby dawcow.  ®




Diagnostyka molekularna

Klucz
doraka pluca

} Rak ptuca nalezy
do najczestszych
NOWOtworow
‘ ztosliwych.

Lucyna Krysiak
od wzgledem czgsto-
$ci wystepowania wsrod

P m@zczyzn znajduje si¢ na

pierwszym miejscu, wérod
kobiet na trzecim. Od roku 2007 na
raka ptuca umiera wigcej mtodych
kobiet niz z powodu raka piersi, co
wynika z coraz bardziej popularne-
go wérdd nich palenia papieroséw.

Co roku notuje si¢ 24 000 nowych za-

chorowan. Mimo wysitkéw lekarzy

wigkszos¢ osob dotknigtych tym ra-
kiem umiera.

Dzieje si¢ tak, bo rak ptuca za
pozno jest rozpoznawany. Tylko
u 14% na tyle weczesnie, aby moz-
na byto przeprowadzi¢ operacjeg.
Szczegdlnie dramatyczna jest sy-
tuacja w wojewodztwie podlaskim
—w roku 2009 w powiatach tom-
zynskim i suwalskim zaden z kilku-
dziesigciu chorych nie kwalifikowat
si¢ do operacji z powodu duzego za-
awansowania choroby. 19 listopada
2010 r. w Warszawie na IV Konfe-
rencji Naukowej Polskiej Grupy Ra-
ka Ptuca lekarze specjalizujacy si¢
w tej dziedzinie debatowali, co zro-
bi¢, aby zmieni¢ t¢ sytuacje. Postep
dostrzegaja w walce z paleniem ty-
toniu, edukacji prozdrowotnej spo-
teczenstwa i diagnostyce moleku-
larnej, dzigki ktorej wykrywanie
raka ptuca bedzie mozliwe na zde-
cydowanie wczesniejszym etapie.
Metoda ta jednak w Polsce dopiero

|
|

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

raczkuje. Jest zaledwie kilka osrod-
kow w kraju, gdzie mozna wyko-
nac tego rodzaju badania — w War-
szawie, Gdansku i Wroctawiu.
W 2010 r. przeprowadzono tam bli-
sko 600 oznaczen markerow wska-
zujacych na obecnosc¢ raka ptuca,
umozliwiajacych oceng¢ dalszych ro-
kowan dla tych chorych oraz zasto-
sowanie terapii celowanej. Zdaniem
ekspertow nalezatoby ich wykonac
8000, aby mo6c moéwié o przetomie,
bo o powszechnej dostgpnosci do
tego rodzaju badan na razie mozna
pomarzy¢. Przyszto$é nalezy jednak
do diagnostyki molekularne;.

Prof. Tadeusz Orlowski, prezes
Polskiej Grupy Raka Ptuca i kra-
jowy konsultant w dziedzinie chi-
rurgii klatki piersiowej, potwierdza,
ze obecnie u wigkszosci pacjentow
choroba jest wykrywana zbyt poz-
no, kiedy nie mozna juz wprowadzic
leczenia chirurgicznego, ale jedy-

Gdyby raka rozpoznano
wczesniej i chorych poddano
w tym czasie operacji,
przezyloby ich 50%. Dia-
gnostyka molekularna jest
do tego kluczem. UmoZliwia
terapi¢ ukierunkowanq.

nie leczenie farmakologiczne. Tym-
czasem farmakologia wydhuza czas
przezycia do 5 lat zaledwie 15% cho-
rych. Gdyby raka rozpoznano wcze-
$niej i chorych poddano w tym cza-
sie operacji, przezytoby ich 50%.
— Diagnostyka molekularna jest do

am
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tego kluczem, bo umozliwia znacz-
nie wigkszej liczbie pacjentéw z ra-
kiem ptuca zakwalifikowanie sig¢
do operacji i prowadzenie terapii
ukierunkowanej, zgodnej z obo-
wigzujacymi wytycznymi — ttuma-
czy profesor.

W Polsce tylko 14% pacjentéw
zglasza si¢ w tak wezesnym stadium,
aby raka mozna byto usunaé chirur-
gicznie. U pozostatych stosuje si¢
radio- i chemioterapi¢ oraz terapie
celowane. Leki przeciwnowotwo-
rowe nowej generacji — inhibitory
kinazy tyrozynowej (TKI) stosowa-
ne w leczeniu celowanym pomaga-
ja tylko w raku gruczotowym ptuca
1 tylko u okoto 10% chorych. Jednak
w przypadku tej mutacji korzyst-
nie reaguje na nie od 70 do 80% pa-
cjentow i u nich diagnostyka mole-
kularna jest nieoceniona. W opinii
specjalistéw oprocz niewielkiej licz-
by osrodkow diagnostycznych szer-
sze stosowanie tej metody ogranicza
niewlasciwe pobieranie materiatu
do badan. Zdaniem prof. Joanny
Chorostowskej-Wynimko, kieru-
jacej Samodzielng Pracownia Dia-
gnostyki Molekularnej w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warsza-
wie, czesto mozliwosci leczenia
ogranicza tez zbyt pézna reakcja
lekarza opieki podstawowej na ty-
powe objawy raka ptuc, takie jak
kaszel, krwioplucie czy chudnigcie.
Zanim pacjent trafi do o$rodka on-
kologicznego, przez kilka miesig-
cy jest bezskutecznie leczony an-
tybiotykami, a jedynym badaniem
diagnostycznym jest wykonanie
zdjecia rentgenowskiego ptuc. Tym-
czasem niewielka zmiana w ptucach
jest trudna do wykrycia zwyklym
rentgenem, a nawet tomografem
komputerowym. ®
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75 lat Slaskiej
Izby Lekarskiej

GRAZYNA OGRODOWSKA

lipca 1934 r. minister
zdrowia 1 opieki spotecz-
2 6 nej wydat rozporzadzenie
o ustanowieniu Slaskiej

Okregowej Izby Lekarskiej z siedzi-
ba w Katowicach.

Kilka dat

Pierwsze wybory do wtadz izby
przeprowadzono w maju 1935 r.
Jednak juz po 16 latach, w ma-
ju 1951 r., zlikwidowano samorzad
lekarski. Na catych 38 lat. W 1989 r. sa-
morzad lekarski zaczat od nowa pisac
swoja histori¢. 1 grudnia 2010 r. w Do-
mu Lekarza w Katowicach, podczas
uroczystego posiedzenia ORL, obcho-
dzilismy uroczysty jubileusz.

Kilka postaci

Przewodniczacym ORL pierw-
szej, przedwojennej kadencji zostat
Ignacy Nowak (1887-1966), lekarz gi-
nekolog z Chorzowa. Pierwszy pre-
zes odrodzonego samorzadu Zygfryd
Wawrzynek jest rowiesnikiem SIL,

urodzit si¢ bowiem w 1935 r. Podkresla,
ze zawsze staral si¢ nasladowac swo-
ich poprzednikéw. Prezes $laskiej ORL
(przez dwie kadencje) Maciej Haman-
kiewicz zostatl wybrany na prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej w styczniu
2010 r. Od listopada 2009 r. samorza-
dowi lekarskiemu na Slasku przewod-
niczy Jacek Kozakiewicz.

W czasie grudniowej uroczystosci
wreczono ztote Odznaki Honorowe
za Zastugi dla Wojewodztwa Slaskie-
go. Otrzymalo je trzech lekarzy, czton-
kow Slaskiej Izby Lekarskiej, wielolet-
nich dziataczy samorzadu: dr Danuta
Korniak, dr Janusz Heyda oraz prof.
Stanistaw Nowak.

Kilka wystqpien

Nie zabrakto znakomitych go-
Sci, takze spoza regionu, politykow,
duchownych, przedstawicieli samo-
rzadéw zawodowych, uczelni me-
dycznych, izb lekarskich. Byly okolicz-
nosciowe statuetki, serdeczne zyczenia,
ciepte stowa i podzigkowania dla leka-
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rzy dziatajacych na rzecz SIL od wielu
lat. Prezes Jacek Kozakiewicz przypo-
mnial historig¢, wspotczesne dokona-
nia i liczne sukcesy izby, za$ prezes
NRL Maciej Hamankiewicz przybli-
zyt posta¢ patrona dr. Andrzeja Mie-
lgckiego. Dr Janusz Heyda w imie-
niu odznaczonych mowit o etosie
zawodu lekarza.

Bardzo waznym, wywazonym gto-
sem rozsadku nazwano wyktad hono-
rowego goscia jubileuszu, rzecznika
praw obywatelskich prof. Ireny Lipo-
wicz. Pani profesor podkreslata m.in.,
jak trudne zadania maja izby lekarskie,
ktore nie moga dzis rezygnowac z ,,wal-
ki o akceptacje spoteczna, bo to z niej
wypltywaja pozniejsze decyzje parla-
mentu i rzadu”. Mowita tez, ze izby
lekarskie nie sa instytucja doskona-
ta, musza wigc zdaé sobie sprawe z ko-
niecznosci zmiany wizerunku i walczyc
o zrozumienie dla dylematow lekarza
w polskim spoteczenstwie, bo ,,jeszcze
nigdy dotad nie staty przed takim wy-
zwaniem i jeszcze nigdy dotad nie byly
az tak potrzebne”.

Podzigkowanie od arcybiskupa
Damiana Zimonia przekazane przez
ks. Krzysztofa Tabatha, archidiece-
zjalnego duszpasterza stuzby zdro-
wia, wpisato si¢ w glosy, ktdre bylo sty-
chac¢ podczas jubileuszu, o biurokracji,
urzgdniczej nowomowie i problemach
lekarzy. Ksiadz Tabath, dzickujac leka-
rzom za to, co robia dla chorych, przy-
pomnial, ze Jezus uzdrawiajac, nie ro-
bit zadnej procedury...
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Naj lep Si

medycy z Zabrza

[ Lekarze po raz szesnasty spotkali sie T
f na mieleckim boisku. |

ANETA DYKA-URBANSKA

rzynascie lekarskich dru-

zyn, wielkie emocje, za-
T cigta walka o podium, ale

takze miniwidowisko spor-
towe z udziatem dzieci — XVI Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Halowej Pilce
Noznej, ktére odbyty si¢ w grudniu
w Mielcu, przyniosly ztoty medal dru-
Zynie z Zabrza.

Po zacigtej rywalizacji na podium
stanety rowniez ekipy PPMK Lodz
oraz lekarze z Torunia, a czwarte
miejsce zajeli medycy z Krakowa.

,Impreza ma bardzo duzy wa-
lor integrujacy srodowisko medycz-
ne, ktore coraz lepiej si¢ poznaje,
Swietnie si¢ razem bawiac. Poza tym
oczywiscie promujemy powiat mie-
lecki i sam Mielec, ktory utrwala si¢
w pamigci ponad 150 ludzi i ich ro-
dzin jako osrodek, w ktorym sport
ma wciaz bardzo duze znaczenie.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Sa tu obiekty 1 ludzie, ktorzy chea i po-
trafia zorganizowac Swietna impreze
pitkarska” — méwi Zbigniew Bober, dy-
rektor pogotowia ratunkowego w Miel-
cu, jeden z organizatorow.

Z kolei Leszek Kotacz, dyrektor
Szpitala Powiatowego w Mielcu, pod-
kresla ogromna rolg mistrzostw w budo-
waniu sity mieleckiego szpitala. ,,Trzeba
sobie zdac sprawe, ze bez wielu rozmow,
podpowiedzi, ustalen, wskazowek do-
swiadczonych lekarzy, ktore tu padty,
nie byloby niektérych nowych oddzia-
tow szpitala. To zyczliwos¢ medykow,
ktorzy przyjezdzajac tu, chca si¢ nie
tylko bawi¢, ale rowniez stuzy¢ swo-
ja wiedza, sprawita, ze tworzac szpi-
talne jednostki, szukajac fachowcow
do pracy, kupujac sprzet, wiedzielismy,
jak to robi¢ najlepiej” — mowi dyrektor.

Organizatorzy sa zachwyceni, bo
co roku zainteresowanie uczestnikow

TAKA IMPREZA TO TAKZE SYMPATYCZNY
SPOSOB RODZINNEGO SPEDZANIA WOLNE-
GO CZASU, BO CZESC ZAWODNIKOW
ZABIERA NA MISTRZOSTWA RODZINY.

jest bardzo duze, a na pytanie, czy
idea powinna by¢ kontynuowana
i czy mecze wcigz powinny odbywac
si¢ w Mielcu, odpowiedz medykéw
jest jednoznaczna: tak. ,,To pokazuje,
jak taka impreza jest Srodowisku po-
trzebna. To takze sympatyczny sposob
rodzinnego spedzania wolnego czasu,
bo cze$¢ zawodnikow zabiera na mi-
strzostwa rodziny. Dzieci maja oka-
zj¢, zgodnie z nasza tradycja, zapre-
zentowac si¢ na boisku. Jesli jest ich
zbyt mato, zeby rozegra¢ mecz, ma-
luchy pokazuja swoje talenty, probu-
jac strzeli¢ bramke doswiadczonemu
bramkarzowi” — méwi Leszek Kotacz.

Cickawostka byto, ze zatoga z Toru-
nia odegrala wazna rolg nie tylko na
boisku, ale rowniez na drodze, gdzie
zdarzyt si¢ wypadek (w okolicach Ja-
slan). Nim przybylo pogotowie, ran-
nej kobiecie zostala udzielona pomoc.
W przysztym roku druzyna z Torunia
moze liczy¢ na nagrod¢ FAIR PLAY™
—zapowiada Zbigniew Bober.

Najlepszym zawodnikiem mi-
strzostw okazat si¢ Konrad Korni-
luk z Medyka Zabrze, a najlepszym
bramkarzem Grzegorz Golanski z OIL
Lodz. Najwiecej bramek strzelili: Mi-
chat Kaczynski, Konrad Korniluk,
Tomasz Wanielista i Dawid Grochata.
W drodze rzutow karnych wytoniono
krola strzelcow, ktorym zostat Dawid
Grochata z Lodzi.

Mistrzostwa zakonczyty sig¢
uczczeniem minutg ciszy pamigci
doktora Grzegorza Rachwata, chirur-
ga z Mielca, ktory odszedt w 2010 r.
Byl dwukrotnym mistrzem Polski

w halowej pifce nozne;. O,
Gazeta
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dzie nie zagladaja
nawet kondory

Osiaggnat Pan wiele sukceséw,
zdobyt tytuty mistrza swiata

i mistrza Europy, jednak

miniony rok byt w Pana karierze
wyjatkowy.

Tak, byt z pewnoscia niezwykty.
Udalo mi si¢ osiagnacé to, czego nie
dokonat nikt przede mna — w jed-
nym roku zdobytem dwa tytuty mi-
strza §wiata. W styczniu wygratem
rozgrywane w Andach mistrzo-
stwa Swiata w wyscigach szybow-
cowych, a w lipcu, na Stowacji, wy-
walczytem ztoty medal klasycznych
mistrzostw. Jest to juz moje dziesia-
te zwycigstwo w najwazniejszych
zawodach szybowcowych. Rok ten
zegnatem takze w Andach, ale po

62 Fifska

przeciwnej stronie, gdzie zmagatem
si¢ z wichrami Patagonii. To miej-
sce wyjatkowe. Pigkna, dzika kra-
ina. Potgzne wiatry z potudniowego
Pacyfiku uderzaja wsciekle w barie-
r¢ Andow. Towarzysza temu nie-
zwykle zjawiska. Wiatry przekra-
czajace 180km/h wywotuja fale,
ktore siggaja w stratosfere. Latali-
$my na wysokosciach ok. 6-8000 m,
w temperaturze spadajacej z wyso-
koscia nawet do minus 56 °C, nie-
mal caty czas z uzyciem aparatury
tlenowej. Nie brakowato mocnych
przezy¢. Tetno rejestrowane pod-
czas lotow rzadko spadato nam
ponizej 100/min, a w momentach
krytycznych parametry krazenia

osiggaty wartosci krancowe. Pod-
czas 3-4-dniowych okresow aktyw-
nosci ,,jet-streamow” nie byto czasu
na sen, bo latalismy po 14-15 godzin
dziennie. Wyprawa ta dostarczy-
ta mi niesamowitych doswiadczen.
Poprawitem kilka rekordow Polski.
W jednym z lotow, jako pierwszy Po-
lak, wykonalem przelot zamknigty
dtugosci 2163 km, a w innym przelot
na dystansie ponad 1000 km ze $red-
nia predkoscia bliska 240 km/h, czy-
li tak jakby w cztery godziny prze-
lecie¢ z Bielska-Bialej do Gdanska
iz powrotem. Wielokrotnie latatem
z predkosciami odcinkowymi prze-
kraczajacymi 400 km/h. I to wszyst-
ko bez silnika.

NR 2 (242) LuTty 2011




Ktore z ubiegtorocznych zawodow
byty najtrudniejsze?

Obydwa starty byly niezwykle trud-
ne. W Andach zderzytem si¢ z ogro-
mem gori zjawiskami, ktérych do-
tad nie dos§wiadczylem w swojej
karierze. W takich skalnych pust-
kowiach lata si¢ czgsto, niemal ry-
sujac skrzydtem kamienne $ciany,
ze $wiadomoscia, ze granica mie-
dzy sukcesem a katastrofa to czas
kilku minut, a nawet sekund. Tam
w Chile musiatem szybko poznac
przed zawodami ogromne prze-
strzenie gor, do ktorych nie zagla-
daja nawet kondory, i uczy¢ si¢ wie-
Iu nowych rzeczy. Z kolei w lecie na
Stowacji wystgpowatem w roli fa-
woryta, ale to ogromne obciazenie,
bo przeciwko liderowi graja wszy-
scy, a zawody trwaja az dwa tygo-
dnie. Szczegdlnie zmobilizowali
si¢ zadni rewanzu Niemcy. Wyko-
rzystujac niuanse regulaminowe,
wystawili az pigciu zawodnikow

W DN. 16-17 KWIETNIA BR.
W SucHYM LESIE K. POZNANIA

ODBEDA SIE

X1 Mi1SsTRZOSTWA LEKARZY W PILCE

SIATKOWE]

ZGLOSZENIA ZESPOLOW
DO 31 MARCA (MAKS. 10 DRUZYN, DECYDUIJE
KOLEJNOSC ZGLOSZEN, WPISOWE 500 ZL
OD DRUZYNY). INFORMACJE I ZGLOSZENIA:
MAREK KOMAR, TEL. 0604-111-083,
komarmarekl@gmail.com

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

1 weiagneli do wspotpracy kilku in-
nych. W przeciwienstwie do wysci-
géw, podczas klasycznych zawodow
szybowcowych piloci dowolnie wy-
bierajq czas odlotu na tras¢. Dawa-
to to takiemu S$wietnemu zespo-
towi, wspomaganemu dodatkowo
z ziemi przez ekipe¢ ekspertoéw, wie-
le atutéw. Musiatem z nimi rywa-
lizowa¢ w pojedynke. Wygratem
te zawody ryzykownymi posunig-
ciami, na ktore nie zdecydowali si¢
moi konkurenci, ale tylko towarzy-
szacy mi w zawodach ojciec wie, ile
to kosztowato potu i emocji.

Ktory sukces dat Panu najwiecej
satysfakc;ji?

Najbardziej ceni¢ zwycigstwa w wy-
scigach szybowcowych. To najtrud-
niejsze mistrzostwa, bo rozgrywano
je w skalistych gorach i wedtug zasad
wymuszajacych ostra rywalizacje.
Pierwsze rozgrywano w Alpach, dru-
gie w Nowej Zelandii, a trzecie w Chi-
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le. U nas nie ma takich gor i nie mia-
tem, tak jak reprezentanci bogatszych
krajow, mozliwosci wezesniejszego
poznawania kolejnych aren, wigc kaz-
dy start stawial przede mna nowe wy-
zwania. Mimo to wygratem wszystkie
trzy mistrzostwa swiata rozegrane do-
tad wedtug tych regut.

Jakie znaczenie miato dla

Pana, osoby tak utytulowanej,
przyznanie przez Komisje Sportu
NRL wyréznienia dla lekarza
sportowca?

Jestem z niego dumny. Cieszg sig,
ze tak egzotyczny dla wigkszos$ci
ludzi sport jak szybownictwo zna-
lazt uznanie w oczach NRL.

Czy udaje sie Panu pogodzi¢
wyczynowe uprawianie
szybownictwa i praktyke lekarska?
Nie jest to fatwe. Rola reprezentan-
ta Polski zabiera mi kilka miesigcy
w roku, totez od dwu lat pracuje tylko
okresowo, jako wolontariusz szpitala.

Jakie sa Pana plany na ten rok?
O wiele skromniejsze niz w poprzed-
nim sezonie. W marcu bede na mi-
tingu mistrzow w Afryce. W lipcu
bede¢ bral udziat w mistrzostwach
Europy, rozgrywanych w cyklach
dwuletnich, naprzemiennie z mi-
strzostwami $wiata. A jeszcze czeka
mnie udziat w mistrzostwach Polski
i paru innych zawodach. Jesli zdo-
bede odpowiednie srodki, to polece
na rekonesans do Teksasu, bo tam
za rok bedzie kolejny $wiatowy finat.
ROZMAWIAL RYSZARD GOLANSKI
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Splewajécy
lekarze™

maja w Czeladzi na
2 8 Festiwalu Ave Ma-

ria odbedzie si¢ I1

Ogolnopolski Kon-
cert Lekarzy.

Realizujac hasto wspol-
nego muzykowania cztonko-
wie Kameralnego Zespotu
Muzycznego przy WIL Ope-
racja Muzyka pragna za-
checi¢ wszystkich grajacych
lekarzy do wzigcia udziatu
w tworzeniu Polskiej Orkie-
stry Lekarzy na wzor EDO
lub EMSO. Koncert odbedzie
si¢ w Poznaniu 16 pazdzier-
nika 2011r. Wszystkich chet-
nych prosimy o zglaszanie si¢
do Wielkopolskiej Izby Lekar-
skiej na adres: rejestr@wil.org.
pl lub Dobrochny Martenki
na adres: dobrochnamartenka@
gmail.com

Sprostowanie

16 pazdziernika 2010 r.
w Olsztynie odbyt si¢ I Ogol-
nopolski Koncert Leka-
rzy, w ktérym udzial wzig-

" BEZPIECZNY PACJENT —
BEZPIECZNY LEKARZ”

Problem zdarzen niepozadanych w opiece

nad pacjentami jest coraz czesciej podno-
szony w Srodkach masowego przekazu.
Niewlasciwe podejscie do tych spraw
podwaza zaufanie pacjentow — funda-
ment terapeutycznej relacji pacjent-le-
karz. Konieczne jest budowanie kultury
bezpieczenstwa, zaufania i otwartosci
miedzy pacjentami i lekarzami.

Z inicjatywy ,, Medycyny Praktycznej”

li: Chér Lekarzy Medici pro
Musica przy WMIL w Olsz-
tynie pod kierunkiem Mal-
gorzaty Wawruk, Chor Le-
karzy Remedium przy OIL
w Szczecinie prowadzo-
ny przez Ryszarda Handke,
Chor Lekarzy Medicantus
przy OIL w Warszawie pod
kierunkiem Beaty Herman,
Orkiestra Kameralna Operacja
Muzyka przy WIL w Poznaniu
prowadzona przez Dobrochng
Martenke, Orkiestra Kameral-
na Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego pod kierun-
kiem Beaty Herman.

Artysci wystapili pod batu-
ta Jacka Kraszewskiego, wy-
konujac msz¢ Jozefa Haydna
,,Missa Sancti Nicolai in G”.

Przepraszamy wszystkich
uczestnikow bioracych udziat
w tym wspanialym przedsig-
wzigciu za btad, ktoéry poja-
wil si¢ w informacji opubliko-
wanej w grudniowej ,,Gazecie
Lekarskiej”. ®
KRrysTYNA BARTZ-DYLEWICZ

powstal niniejszy program. Obejmie on
m.in.. ® konferencje dla menedzerow
ochrony zdrowia pt. ,, Bezpieczny pacjent
— bezpieczny lekarz — bezpieczny szpital”
(Warszawa, 30.03.2011) * sympozjum

., Dylematy etyczne w praktyce lekarskiej
— jak lekarz powinien postapié, gdy
popelni blqd” (Warszawa, 31.03.2011)
Do udziatu w realizacji programu wilq-
czyly sie liczne organizacje srodowiska
medycznego i pacjentow. Szczegolowe
informacje mozna znalez¢ na stronie
internetowej www.bezpieczny.mp.pl

Gazet:
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Z.JAZD
KOLEZENSKI

WyYDZzIiAar. LEKARSKI
KATOWICE 1 ZABRZE
SLAM, ROCZNIK 1975-81

W DN. 3-5 CZERWCA BR. W HOTELU “JAWOR”
w JAWORZNIE K. BIELSKA ODBEDZIE SIE
ZJAZD ABSOLWENTOW Z OKAZJI 30 ROCZNICY
UKONCZENIA STUDIOW. KOSZT UCZESTNICTWA
350 zE. ZAKWATEROWANIE PLATNE
WE WEASNYM ZAKRESIE ( REZERWACJA PO
WPEACENIU KOSZTOW UCZESTNICTWA, NR
KONTA 34 1050 1214 1000 0022 9035 3990,
Z DOPISKIEM ,,ZJAZD"’ ). PROGRAM ZJAZDU
PRZEKAZE NA ADRES DOMOWY PODANY NA
PRZEKAZIE (W PLANIE: W PIATEK RANO
UROCZYSTOSCI NA NASZEJ ALMA MATER,
WIECZOREM UROCZYSTY BANKIET, SOBOTA
ZAJECIA W PODGRUPACH, WIECZOREM
WSPOLNE GRILOWANIE). Z AINTERESOWANYCH
PROSZE O SZYBKIE DOKONANIE WPLATY.
INFORMACIE: MACIEK KAJOR,

TEL. 0502-272-110, E-MAIL:
MACIE]_KAJOR@POCZTA. ONET. PL
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JAROSEAW WANECKI

Mialem zaszczyt uczestniczy¢ w spotkaniu z Jerzym Maksymiukiem.
Mistrz, mimo bankietowej raczej atmosfery, nie rozstawat si¢
z batuta, ttumaczac stuchaczom niuanse zakonczonego przed chwila
koncertu. Nie bylo watpliwosci, kto orkiestra 1 rozmowa dyryguje.

Orkiestra dyrygentow

» Od dziewigtnastu lat przy-
gladamy si¢ inicjatywie
wspolnego dzialania na rzecz
zdrowia i zZycia najmlodszych
Polakéw. Wielka Orkiestra
Swiqtecznej Pomocy, oparta
glownie na entuzjazmie dzie-
ci i mlodziezy poszukujacych
autorytetow, ale takze przy-
gody i zabawy, wlacza cale
rodziny do zbieractwa pusz-
kowego z godlem czerwone-
go serduszka. Na czele wy-
dawaloby si¢ chaotycznej

i zakreconej imprezy, prze-
rywanej siemaniami i inny-
mi pozdrowieniami, stoi nie-
zmiennie Jerzy Owsiak,
ktory z niestychang precyzja
wprowadza do gry kolejne
instrumenty i wydobywa
dobre emocje.

» Polska ochrona zdrowia

nerwowo poszukuje dyry-
genta. Wypatrujemy go od
lat, wskazujemy kandyda-
tow wsrod politykow, eko-
nomistow, lekarzy i lekarzy
dentystow, ktorzy w lepszy
niz inni sposob radza sobie

z trudng sztukg zarzadza-
nia medycyng. Wielu z nas
w rozmowach, a takze w pu-
blicznych dyskusjach prezen-
tuje doskonale patenty na
rozwigzanie wszelkich bolg-
czek. Wiadomo nie od dzis,
Ze znamy sie¢ nie tylko na
medycynie, ale takze na pra-

wie i trenowaniu pitkarzy.

» Ostatni konwent preze-
sow izb lekarskich odby}t
sie w salach Ministerstwa
Zdrowia. Ze $cian przy-
gladali sie naszej rozmo-
wie ministrowie minionych
kadencji, a nawet epok. Nie-
ktorzy, zanim poznali zawi-
le korytarze Miodowej 15,
zmieniali miejsce pracy, in-
ni mieli dluzsza mozliwos¢
kierowania resortem, ktore-
go decyzje w wielu wypad-
kach wplywaly i beda wply-
wac na wyborcze preferencje
obywateli. Przeciez zdro-
wie, zwlaszcza kiedy go za-
braknie, jest najwazniejsze.
A shuch spoteczny w tym wy-
padku jak zawsze doskonaly.

» Kiedy zaczynalem prace,

podczas stazu podyplomo-
wego, nie mialem Zadnych
watpliwosci, kto kieruje pra-
cami oddzialu. Ordynator

w sposob surowy wymagat
wypelnienia wszelkich obo-
wiazkéw wobec pacjentow.
Oczywiscie czasy byly inne.
Chorzy mieli znacznie mniej
praw, pozbawieni byli wiedzy
dostepnej jedynie w podrecz-
nikach specjalistycznych, nie
uczestniczyli w internetowej
wymianie pogladow i prze-
kazywaniu cudownych me-
tod ozdrowienczych oraz
blogowaniu o personelu me-
dycznym. Moze z tego po-
wodu utrzymanie nazwiska,
postuchu kadry medycz-

nej i bycie wyrocznia wsrod
podopiecznych bylo tatwiej-

sze. Dzisiaj w jednej minucie
potrafimy podwazy¢ kazda
decyzje, r6Znymi metoda-
mi, nie zawsze etycznymi.
Sposobem na zycie stalo si¢
funkcjonowanie bez posza-
nowania zdania i wiedzy in-
nych. O zewnetrznym kiero-
waniu naszym losem, praca
zawodowg, praktyka lekar-
ska i kariera nie ma w tym
momencie juz zadnej dysku-
sji. Orkiestra samych dyry-
gentow.

» Jerzy Maksymiuk cierpli-
wie wyjasnial, jak dlugo
dochodzit do prawidlowe-
go wykonania stylizowane-
go na goralska nute utwo-
ru Wojciecha Kilara. Ciagle
cos$ bylo nie tak. Poszuki-
wal rozwiazan z najlepszy-
mi muzykami, az wresz-
cie wpad} na pomysl zmiany
miejsc w klasycznym ukla-
dzie orkiestrionu. Wzbudzi-
lo to niemale zamieszanie.
Hierarchia skrzypiec i kon-
trabasow zostala zaburzona,
mozliwe, Ze w poczuciu wie-
lu estetow i melomanéw za-
burzona niedopuszczalnie.
Wszyscy jednak milczeli,
gdyz batute moze trzymacé
tylko jeden dyrygent, odpo-
wiadajacy za kazdy falsz,
ale i burze braw, ktéra pod-
rywa widowni¢ do owacji na
stojaco.

KONKURS Z FILIZANKA Przypominamy! Kolegium Redakeyjne ,,Gazety Lekarskiej” ogtosito konkurs dziennikarski na reportaz o samorzadzie
lekarskim, ktorego regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej ,,GL”. Teksty zawierajace nie wigcej niz 5000 znakéw edytorskich wraz ze spacjami
nalezy przesyla¢ w jednym egzemplarzu na adres: ,,Gazeta Lekarska”, ul. Konduktorska 4, 00-755 Warszawa, z dopiskiem ,,REPORTAZ Z FILIZAN-
KA” oraz na adres e-mail: konkurs@gazetalekarska.pl do 30 maja 2011 r. Zwycigski reportaz opublikujemy, wyptacimy honorarium autorskie,
a na grudniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wreczymy porcelanowa filizanke, czyli nagrode gtowna.
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Objasnienia 63
G haset podano
w przypadkowej
kolejnosci.
G W diagramie
ujawniono wszystkie
litery G, Ki P.
Na ponumerowanych
21 19 42 polach ukryto
K 43 litery hasta, ktore
stanowi rozwigzanie.
K Nalezy je przestac
na karcie pocztowej
24 na adres redakcji
do 10 marca br.
Wsréd autoréw
prawidtowych

rozwigzan

K 43 41 K rozlosujemy
nagrody ksiazkowe
(prosimy o podanie
specjalizacji).

30 36

31 G 2 25

35

33

34 26

40 1 29 6

39 20 11

Corki Mitosierdzia, zwigzane ze szpitalami ® nadal konieczna do USA e bliscy
mowili mu Ziuk e sutura e anatema ® najwieksze jezioro Australii e piewik e grzyb
na substancji organicznej ® radio jak globulka ® Berber srodkowosaharyjski e
rara ® wielko$¢ okreslona cyfrowo e dzierzawa e lewotyroksyna (Berlin-Chemie)
e godfo Izraela e stolica Turcji ® tkanina na wsypy ® zboze na piwo ® muza

z kitarg ® w bucie, ksigzce lub zupie ® krzepniecie wewnatrznaczyniowe
rozsiane ® ogon muflona e ptynie przez Nebraske e zmija z biatym krzyzem

na gtowie ® rumunska gerontolog, wynalazta Gerovital H3 e sprawa sgdowa e
skolopendrium e vulnus ¢ krzyz na piersiach kardynatéw e gory w ptd. Turcji ®
wawrzyn e circa ® oslepiony przez Krzywoustego e Baskonia i Wolno$¢ e pem-
phigus e despotyczne rzady jednostki ® mieszka w Bangkoku ¢ wiedza, teor-

ia ® pseudomembrana e nieroby, obiboki ® talon, czek ® partner Guerina przy
szczepionce BCG ¢ Sezamkowa e zatozenie do udowodnienia ® nadmorskie uz-
drowisko w ptd. Azerbejdzanie ¢ z6ttakowatosc (tac.) ® pret z gwintem i tbem e
produkuje dziurawki i sitowki e pseudotwoércy ,,Czterdziestolatka” e zaptodniona
komoérka jajowa e najdtuzszy doptyw Dunaju e islandzka fontanna e gérnicze
wstrzgsy podziemne e resuscytacyjny lub do prob wysitkowych e zboze na butki
e trzecia wyspa Malty e imie Kurosawy ® obrecz (fac.) ® zesp6t wyrdzniajacych
sige o Stalin lub Saakaszwili ® pingwin z Antarktydy i Szetlandoéw e kierowana
przez proboszcza e ksigdz Sebastian, hydroterapeuta

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 161 (,,GL” nr 12/2010)

Dopdki cztowiek dziata, btadzi. Faust. Goethe

Nagrody otrzymuja: Magdalena Buczkowska (Warszawa), Wtadystaw Burakowski
(Ciepielow),Beata Kaczyniska (Lubin), Kamila Kruczkowska (Biatystok), Justyna Madej (Kielce),
Anna Woéjtowicz (Katowice).

Nagroda za prawidtowe rozwiazania jest ksiazka Danuty Mikotajewskiej ,,Reanimacja”
(Oficyna Wydawnicza WEXEL). Nagrody przeslemy poczta.
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