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Jest nadzieja

Wiemy nie od dzi$, jak
trudno jest naklonié
poslow, aby wystuchali
uwag samorzadu
lekarskiego w pracach
nad ustawami dotycza-
cymi ochrony zdrowia.
Dlatego z satysfakcja
przyjalem informacje

o efektach prac sejmo-
wej podkomisji zajmu-
jacej sie pakietem ustaw
zdrowotnych. Niektore
propozycje zawarte w projek-
tach rzadowych budzity wie-
le kontrowersji i obaw. Wie-
le o nich pisano na naszych
tamach, sporo miejsca i cza-
su zajmowaty w mediach, nie
bede zatem ich przytaczat po
raz kolejny. Nalezy si¢ cieszy¢,
Ze argumenty zgtaszane przez
przedstawicieli NRL w toku

prac podkomisji zostaty wzig-
te pod uwage i wptynety na
zmiang zapiséw. Wigcej pisze
na ten temat Prezes Haman-
kiewicz w ,,Okiem Prezesa”.
Do uchwalenia ostatecznego
ksztattu ustaw jeszcze dale-
ko — komisja zdrowia, plenar-
ne posiedzenie Sejmu, Senat

i podpis prezydenta — nie-

Izby Lekarskiej, dr Milan
Kubek, w liscie skierowanym

do naszego samorzadu

informuje, ze zostato podpisa-

ne porozumienie czeskich le-
karzy z Republika Czeska (!),
reprezentowana przez mini-
stra zdrowia. Porozumienie
dotyczy znaczacych podwy-
zek wynagrodzen od pierw-

Jest nadzieja, Ze przynajmniej czesé
naszych postulatow zostanie spetniona.

mniej jest nadzieja, ze przy-
najmniej cz¢$¢ naszych postu-
latéw zostanie spetniona.
Powdd do niekwestionowanej
satysfakcji maja nasi Koledzy
w Czechach. Prezes Czeskiej

szego marca biezacego roku

i gwarancji kolejnych podwy-
zek w przysztosci. List wyra-
za takze podzigkowanie za
wsparcie czeskich Kolegdéw
przez liczne organizacje le-

karskie, migdzy innymi przez
nasz samorzad oraz Staty Ko-
mitet Lekarzy Europejskich.
O szczegodtach tego porozu-
mienia napiszemy w kolejnym
numerze ,,Gazety”.

W numerze 2/2011 ,,GL”,

w relacji z obchodow jubile-
uszu 75-lecia samorzadu
lekarskiego na Slasku, pomi-
nigte zostato nazwisko Kolegi
Wojciecha Marquardta,
prezesa Izby Slaskiej w I 1 I11
kadencji. Wyrazam z tego
powodu ubolewanie i serdecz-
nie przepraszam w imieniu
redakcji zaréwno Kolege
Marquardta, jaki i Kolezanki
i Kolegow z Izby Slaskiej.

Ryszard Golaiiski
naczelny@gazetalekarska.pl

Fot.: Maciaga.pl
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Z okazji Swiatowego Dnia Chorego w Warszawie odbyta sie gala, podczas ktorej wreczono
nagrody sw. Kamila. Uroczystosé zaszezycili swojq obecnosciq m.in. prezydent RP
Bronistaw Komorowski 7 Zonq i nuncjusz apostolski abp Celestino Migliore.
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Temat miesigca

l W Polsce dziata 120 pracowni l
hemodynamiki 1 ich liczba
wcigz rosnie. Istnieje obawa,

ze kardiologia inwazyjna
‘ rozwija si¢ w sposob ‘

niekontrolowany.




ynamika
pod lupe

Lucyna Krysiak

owstawanie kolejnych osrod-

koéw, ktore swiadeza ustugi
P z zakresu kardiologii inter-

wencyjnej coraz czgsciej ro-
dzi pytanie, czy beda one w stanie utrzy-
mac wysoki standard procedur?

Drugie zycie

Kardiologia inwazyjna to jedna z naj-
dynamiczniej rozwijajacych sig¢ spe-
cjalizacji. Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, w tym zawal serca, sa
wciaz najczestsza przyczyna zgonow
i stanowia wyzwanie dla konstrukto-
row sprzetu medycznego i naukowcow.
To takze wyzwanie dla stuzb medycz-
nych, ktérych zadaniem jest tak orga-
nizowac pracg o$rodkow, aby chorych
z zawatem dowiez¢ tam jak najszyb-
ciej. Kiedy powstawaty pierwsze pra-
cownie hemodynamiki, w ktérych
przy uzyciu cewnikoéw diagnozowato
si¢ naczynia wiencowe, a w miejscach
zwezonych przez blaszki miazdzyco-
we poszerzato je balonikiem,
w najsmielszych wizjach nie
przypuszczano, ze za kil-
ka lat te supernowoczesne
metody stana si¢ standar-
dem. Przez lata udoskonalano

te techniki, przelomem bylo wpro-
wadzenie stentow, ktore pozwalatly
na dtuzej zachowac¢ droznos$¢ naczy-
nia. Problemem byta zbyt mata licz-
ba osrodkoéw 1 ich dostgpnosc, a sta-
to si¢ jasne, ze pacjent musi trafi¢ tam
w tzw. zlotej godzinie, czyli w czasie,
kiedy nie doszto jeszcze do rozlegtych
zmian martwiczych w sercu. Wtedy
ma szanse nie tylko przezy¢ zawal, ale
wroécic¢ do zdrowia. Ci, ktorym sig¢ to

udato, uwazaja, ze za sprawa kardio-
logii inwazyjnej dostali drugie zycie.

Jak grzyby po deszczu

Widzac w kardiologii inwazyjnej spo-
so6b na zmniejszenie smiertelnosci z po-
wodu zawalow serca, zaczgto zabiegad
o to, aby zwigkszy¢ liczbg pracowni he-
modynamiki. W miastach wojewodz-
kich powstawaty cate ich sieci. Dzigki te-
mu mozna bylo ustalaé ostre calodobowe
dyzury, by pacjenci ze §wiezym zawa-
fem lub stwierdzonym stanem przedza-
watowym rzeczywiscie trafiali do ko-
ronarografii 1 koronaroplastyki w tzw.
zlotej godzinie. Co roku w Polsce zawat
serca przechodzi 100 000 osob, z czego
35 000 umiera — 80% mogto uniknaé
$mierci, gdyby przyktadali wage do zdro-
wego stylu zycia. Nie wszystko zalezy wigc
od kardiologii inwazyjnej, ale od tego, jak
zyjemy. Dziatania na rzecz zmniejszenia
$miertelnosci w wyniku zawatéw musza
wigc obejmowac kilka dziedzin. Mimo
to pracowni hemodynamiki przybywa,
gldéwnie prywatnych. Tylko w ubiegtym
roku uruchomiono ich kilkanascie.

Ostra
konkurencja

Straty zwiazane z mniejsza wydajno-
$cig w pracy ludzi po zawale sa 0 400%
wyzsze niz koszty ich leczenia. By¢ moze
dlatego leczenie ostrych zespotow wien-
cowych w pracowniach hemodynamiki
nie jest limitowane przez NFZ. Oznacza
to, ze niezaleznie od tego, ilu pacjentow
przyjmie o$rodek, Fundusz bez szemra-
nia zaptaci za kazdego i to dobrze, bo sa
to jedne z najwyzej wycenianych proce-
dur. Po co wigc inwestowac¢ w mnigj
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Temat miesigca

rentowne specjalnosci? Do dyrekto-
row coraz czesciej zglaszaja si¢ pry-
watne firmy, chcac wynajaé szpital-
ne pomieszczenia, by otworzy¢é w nich
pracownie hemodynamiki. NFZ nie
widzi w tym niczego zdroznego. Uwa-
za, ze to zdrowa, rynkowa konku-
rencja, ktora moze pacjentowi tylko
wyjs$¢ na dobre. Jest coraz ostrzejsza.
W Starachowicach dwa oddziaty kar-
diologii inwazyjnej znajdujace si¢
w tym samym publicznym szpitalu
zazarcie walczyty o kontrakt NFZ.
Ostatecznie kontrakt podzielo-
no, ale czy to dobre wyjscie z sy-
tuacji? Do konfliktu doszto tez,
kiedy powstawata hemodyna-

= mika w Polanicy, co oprote-
stowali dolnoslascy kardio-
lodzy, zastrzegajac, ze
kontrakt nalezy sig¢
sasiedniemu Ktodz-
ku. Obawiajg sie, ze
wzrost liczby pracow-
ni hemodynamiki moze
doprowadzi¢ do spadku licz-

Walka 7 zawatem
nie zaczyna si¢

I nie konczy

na hemodynamice.

by procedur w przeliczeniu na jedna
pracownig, a wigc obnizenia jako-
$ci ustug kardiologicznych. Mowiac
prosciej — im wigcej zawalow leczy
si¢ w osrodku kardiologii inwazyjnej,
tym wigkszego doswiadczenia nabie-
ra si¢ w przeprowadzaniu koronaro-
grafii i koronaroplastyki.

Co dalej?

Prawda jest, ze odkad rynek me-
dyczny nasycil si¢ pracowniami he-
modynamiki, umieralnos¢ szpitalna
pacjentow z zawalami znaczaco spa-
dta. Wynosi obecnie ok. 4%, co stawia
Polske w europejskiej czotowcee, jesli
chodzi o wyniki w leczeniu zawatow.

6

JesteSmy
w europejskiej czolowece!

Z prof. Marcinem Demkowem, kierownikiem Kliniki
Choroby Wiencowej 1 Strukturalnych Chorob Serca

Instytutu Kardiologii w Warszawie, rozmawia
Marzena Bojarczuk

W Polsce powstaje coraz wiecej
pracowni hemodynamicznych. Nie
uwaza Pan, ze jest ich zbyt wiele?
Mysle, ze nie mozna tak twierdzié.
Polska jest jednym z lepiej zorganizo-
wanych krajéow w Europie w zakresie
nowoczesnego leczenia ostrego za-
watu serca. Sie¢ okoto 100 dyzuru-
jacych catlodobowo osrodkow spra-
wia, ze praktycznie kazdy pacjent
z ostrym zawalem wymagajacy in-
terwencji ma szans¢ dojechac do pra-
cowni hemodynamicznej w wymaga-
nym czasie 120 minut. Interwencyjne
leczenie ostrych zespoldéw wienco-
wych jest refundowane i nielimitowa-

Gazeta

ne przez NFZ, dlatego osrodki zabie-
gaja o pacjentéw. W Polsce powstato
wiele prywatnych pracowni hemo-
dynamicznych, ktore zajmuja si¢
w znacznej czgsci leczeniem choroby
wiencowej, przyjmujac pacjentow do
planowanych zabiegéw koronarogra-
fii i angioplastyki. Wigkszo$¢ z nich
peini takze 24-godzinne dyzury
1 przyjmuje pacjentow z ostrymi ze-
spotami wienncowymi.

Jak szybko dokonuje sie postep

w tej dziedzinie medycyny?

W kardiologii interwencyjnej me-
dycyna przechodzi radykalne zmia-
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ny co kilka lat: mamy do dyspozycji
coraz lepsze technologie, farmako-
terapig, zmienia si¢ wiek i profil pa-
cjentéw. A to przektada si¢ bezpo-
Srednio na wskazniki $miertelnoSci,
liczbg 1 rodzaj powiktan pozabie-
gowych oraz jakos¢ zycia chorych.
Wiele zmienito si¢ w zakresie lecze-
nia farmakologicznego wspierajace-
go kardiologi¢ interwencyjna. Ma-
my wiele nowych dobrych lekéw, ale
jednoczesnie mamy tez coraz wigcej
doswiadczenia i coraz wigcej wie-
my. Dysponujemy znacznie lepszym
sprzgtem, ktory daje nam wigksze
mozliwosci leczenia, ale takze dia-




Paradoksalnie jednak nadal jest bar-
dzo trudny dostep do planowej dia-
gnostyki i leczenia, w tym planowych
zabiegdw. Jednym stowem, aby si¢ do-
sta¢ do osrodka kardiologii inwazyjnej
na badania diagnostyczne i leczenie,
niezbgdny jest ostry zespot wienco-
wy. Inaczej trzeba czekaé w kolejce
kilka miesi¢cy. Problemem jest takze
brak koordynacji transportu chorych
z ostrymi zespotami wiencowymi do
wlasciwych osrodkow w poszczegol-
nych wojewodztwach. Nowych rozwia-
zan wymaga tez ambulatoryjna opieka
kardiologiczna. W Polsce tysiace pa-
cjentdéw kardiologicznych, musi byc
hospitalizowanych kilka razy w ro-
ku. Co zrobi¢, by tych kosztownych
hospitalizacji byto mniej? Walka z za-
walem nie zaczyna si¢ wigc i nie kon-
czy na hemodynamice. W standardach
coraz bardziej podkresla sig role pro-
filaktyki. Zmiana stylu zycia musi by¢
terapia komplementarna do implanta-
cji stentu — twierdza kardiolodzy. ®

Lucyna Krysiak

gnozowania, np. za pomoca ul-
trasonografii wewnatrznaczynio-
wej 1 wielorzgdowej tomografii
komputerowej. W tym zakresie
Z pewnoscia jesteSmy w europej-
skiej czoldwce i nie mamy powo-
du do jakichkolwiek kompleksow.

Czy zmienia sie takze swiado-
mosc spoteczna?

W ostatnich kilkunastu latach
wiele zrobiono w zakresie pre-
wencji wtornej choroby wien-
cowej, swiadczy o tym chocéby
fakt, ze Sredni wiek pacjentoéw
z choroba wiencowa leczonych
w pracowniach hemodynamicz-
nych bardzo si¢ podnidst. Zbli-
zamy si¢ tym wynikiem do kra-
jow wysoko rozwinigtych. Tu
zmienito si¢ bardzo wiele i tzw.
sredni pacjent z choroba wien-
cowa sprzed 20 lat znacznie roz-
ni si¢ od pacjenta wspotczesne-
go. Zwigksza si¢ Swiadomos¢
spoteczenstwa w zakresie pier-
wotnej prewencji, szczegolnie
znaczenia trybu zycia, aktyw-
nosci fizycznej, palenia tytoniu
i sposobu odzywiania. ®
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Temat miesigca

Jerzy Gorny
konsultant wojewodzki
w dziedzinie kardiologii
w wojewodztwie
warminsko-mazurskim

W naszym wojewodztwie pracownie
hemodynamiki sa tak rozmieszczo-
ne, ze ich praca nie koliduje ze soba.
Nie mam wigc problemu placowek,
w ktorych pod jednym dachem funk-
cjonuja dwie pracownie o réznym
statusie wlasnosci i walcza ze soba
o kontrakt. Przygladajac si¢ jednak
temu, co dzieje si¢ w innych woje-
wddztwach, obawiatbym si¢ niekon-
trolowanego wzrostu liczby pracow-
ni hemodynamiki. Dlatego uwazam,
ze to konsultanci wojewodzcy w dzie-
dzinie kardiologii powinni mie¢ gtos
w tej sprawie, bo najlepiej znaja sy-
tuacj¢ w swoich regionach i potrze-
by zdrowotne pacjentow.

~

Andrzej Drzewiecki
ordynator Oddzialu Kardio-
logii Wojewo6dzkiego Szpita-
la Zespolonego w Plocku

Jest wolny rynek ustug medycznych
i nie mam nic przeciwko konkurowa-

niu na nim réznych podmiotdw. Jesli
chodzi o liczbg pacjentéw przypada-
jacych na jedna pracownig, znacznie
przekroczyliSmy normy europejskie
inalezy si¢ z tego cieszy¢, bo przekta-
da si¢ to na spadek umieralnosci z po-
wodu zawatu serca. Poniewaz na wy-
konywane tam zabiegi nie ma limitow,
wiele osob w powstawaniu kolejnych
pracowni upatruje chec zysku. Nie
mnie to oceniaé. Jednak jako szef kar-
diologii pragng zwrdcié¢ uwage na nie-
doszacowanie przez NFZ innych pro-
cedur kardiologicznych. Widz¢ w tym
powazne zagrozenie dla pacjentow.

~

Anna Orzechowska
kierujaca Oddzialem Kar-
diologii w Szpitalu Powiato-
wym w Zakopanem

Nasza pracownia powstata 4 la-
ta temu i od tego czasu mamy roz-
wigzany problem nie tylko ostrych
zespotow wiencowych, ale tak-
ze kolejek na planowane badania
diagnostyczne i wstawianie sten-
téw. Do niedawna chorych z za-
watem serca wozilismy 100 km do
najblizszej pracowni hemodynami-
ki, a planowi chorzy na koronaro-

grafie i koronaroplastyke w krakow-
skich pracowniach musieli czekaé
okoto roku. Jestem zdania, ze nie
nalezy zakazywac powstawania no-
wych pracowni hemodynamiki tyl-
ko dlatego, ze jest ich juz wystarcza-
jaco duzo, ale trzeba przyjrzec sig,
gdzie sa naprawde potrzebne.

~

Jaroslaw Hiczkiewicz
Pracownia Kardiologii
Inwazyjnej w szpitalu w No-
wej Soli

Obawiam si¢, by w dyskusji na temat
liczby pracowni hemodynamiki nie
wyla¢ dziecka z kapiela i nie zepsuc
tego, co dziata dobrze. To, ze doro-
bilismy si¢ wysokiego nasycenia pra-
cowniami, w ktérych leczy si¢ ostre
zespoly wiencowe, jest ogromnym
sukcesem. Oby nie byto tak, ze z po-
wodu typowo polskiej cechy narodo-
wej, jaka jest zawis¢, sprzeniewierzy-
my to, co z takim trudem udato si¢
zbudowac. Nie obawialbym si¢ tez
o0 jakos$¢ 1 dotrzymywanie standar-
déw. Tam, gdzie jest konkurencja, jest
takze jakos¢, bo to jest mechanizm,
ktory ja wymusza. ®

Zebrata: L. Krysiak

UWAGA! Wzwiagzku z przygotowywaniem materiatu do kolejnego ,Tematu miesigca” nt. hobby lekarzy
prosimy o kontakt Czytelnikéw ,GL", ktérzy chcieliby opowiedzie¢ innym o swoich pasjach.
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Prezes Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
prof. Jerzy Woy-Wajciechowski
oraz Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr med. Maciej Hamankiewicz
majg przyjemnosc i zaszczyt zaprosic no

Koncert w wykonaniu lekarzy ,,ARS MEDICI”,

ktory odbedzie sie o godz. 18:00 4 kwietnia (poniedzialek) 2011 r.
w TEATRZE MUZYCZNYM ,,ROMA” w Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 49.

Prowadzenie: Grazyna Torbicka.

Goscie specjalni: Ewa Wisniewska, Jan
Englert, Piotr Fronczewski, Janusz Gajos

i Marian Opania odczytaja wiersze lekarzy:
Haliny Porebskiej (stomatolog, Gdarisk),
Aldony Kraus (okulista, Warszawa), Bogdana
Rybaka (dermatolog, Olsztyn).

W czesci pierwszej, poswigconej muzyce
klasycznej, zapowiedzieli swoj udziat
pianisci: Cezary Olszewski (internista,
Krakéw), Prof. Andrzej Szczeklik (internista,
Krakéw), Antoni Sydor (nefrolog, Tarnéw),
skrzypek: Prof. Dariusz Koztowski
(kardiolog, Gdansk), Spiewaczki: Hanna
Zajaczkiewicz (doktorantka, Biatystok),
Anna Kutkowska-Kass (pediatra, Warszawa),

Wanda Bargietowska-Bargeyllo (lekarz
przemystowy, Warszawa) oraz Prof. Krzysztof
Bielecki (chirurg, Warszawa). Wystapia takze
potaczone Chory Lekarzy pod dyrekcja
Beaty Herman: Warmirisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie ,Medici Pro Musica”
(kierownik Matgorzata Wawruk ), Chor
Kameralny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

w Poznaniu (kierownik Justyna Chetmirnska)

i Chdr OIL w Warszawie oraz Czarodziejski
Kwintet Kardiologéw dr. Marka Kani

(Opole) i Orkiestra Lekarzy Sinfonia Medica
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej pod dyrekecja
Dawida Sadowskiego. W drugiej czesci,
poswieconej muzyce rozrywkowej, swoj
udziat zapowiedzieli pianisci: Prof. Adam

Torbicki (kardiolog, Warszawa), Prof. Tadeusz
Ptusa (pulmonolog, Warszawa), Prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski (chirurg, specjalista
medycyny nuklearnej, Warszawa). Na gitarze
klasycznej ma zagrac Prof. Henryk Skarzyniski
(laryngolog, Kajetany). Ustyszymy takze
Spiew w wykonaniu lekarzy: Krystyny
Wieczorek (okulista, Warszawa), Eweliny
Sielskiej-Badurek (laryngolog-foniatra,
Warszawa) i Kuby Sienkiewicza (neurolog
Warszawa). Ponadto grupa kardiologéw
,Kardio Band” wykona bluesa. W scenografii
przewidziano prezentacje malarstwa

i fotografii lekarzy.

Rezyseria: Wojciech Kepczynski,
scenariusz: Jerzy Woy-Wojciechowski.

Honorowy patronat nad koncertem objeli: Prezydent Miasta Warszawy HANNA GRONKIEWICZ-WALTZ,
Minister Zdrowia EWA KOPACZ i Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej MACIE] HAMANKIEWICZ.
Patronat medialny: 1 PROGRAM TVP, GAZETA LEKARSKA, PULS, SWIAT LEKARZA.

Whplywy ze sprzedawanych podczas Koncertu ptyt, nagranych przez Dawida Zarzyckiego (syna lekarza z Bialegostoku),
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Wicemarszalek Sejmu RP VI kadencji

Stefan Niesiolowski

»Populizm

nie sprzyja reformie <«

Z¢ Stefanem Niesiolowskim,
wicemarszatkiem Sejmu RP,
rozmawiaja Ryszard Golanski
1 Lucyna Krysiak.

For.: Z ARcH. PO

Jak z punktu widzenia pacjenta
postrzega Pan obecna sytuacje

w polskim lecznictwie?

Trudno tutaj o obiektywizm, ponie-
waz mam zong lekarke i w sytuacji ja-
kiego$ przezigbienia mogg liczyc na jej
pomoc. Na szczescie zdrowie mi do-
pisyje i nie musiatem dotad korzystaé
z ustug szpitala czy poradni specjali-
stycznych. Jako pacjent nie mam wigc
duzego doswiadczenia w tych spra-
wach. Do biura poselskiego przycho-
dza jednak ludzie z r6znymi sprawa-
mi, gtownie socjalnymi, a te czgsto
przektadaja si¢ na trudnosci z wyku-
pieniem lekow lub zaptaceniem za
prywatna wizyte u lekarza czy leka-
rza dentysty. Maja mato pieniedzy
na zycie, a wigc i na leczenie. Mimo
to z roznych opinii wynika, Ze nie jest
tak tragicznie, jak czgsto probuja to
przedstawia¢ media. To nie znaczy, ze
lecznictwo nie wymaga zmian. Wy-
maga, i to daleko idacych. Wiem, ze
trzeba rozwiazac sprawe zadluzenia
szpitali. Do mojego biura poselskiego
przychodzity cate ekipy z prosba o in-
terwencjg w tej sprawie. Wiem, ze sa
kolejki do operacji. Interweniowatem
w sprawie pacjenta, ktéremu wyzna-
czono zabieg okulistyczny za rok, a on
prawie nie widzial, wigc przez ten rok
nie mogiby pracowac. Przyklady moz-
na mnozy¢. Kazda lub prawie kazda
taka interwencja oznaczac¢ moze jed-
nak, ze ktos zostat w tej kolejce ,,prze-
suniety” na gorsze miejsce. W zasa-
dzie problem opieki zdrowotnej to
problem zamoznosci spoleczenstwa
i rozwoju ekonomicznego panstwa.

Co Pana zdaniem jest najwieksza
bolaczka obecnego systemu?

Kolejki do lekarzy specjalistéw i za-
dtuzenie szpitali oraz wszystko, co
jest tego nastegpstwem. Uwazam, ze
tym nalezy zajac si¢ najpierw. Odno-
sz¢ wrazenie, ze obecnie nie ma juz
takiego nacisku na ptace, jak przed
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kilkoma laty, sytuacja ptacowa za-
rowno lekarzy, jak i pielggniarek by¢
moze jeszcze daleka jest od ich ocze-
kiwan, ale znacznie si¢ poprawila.

Czy w kwestii reformy ochrony zdrowia
jest Pan radykatem, czy zwolennikiem
zmian dokonywanych krok

po kroku?

Reforma lecznictwa jest bardzo
trudna nie tylko dla naszego kraju.
To taka dziedzina, ktora jest w sta-
nie pochtonaé¢ kazde pieniadze,
o czym $wiadcza przyktady bogat-
szych od nas panstw. Jestem wigc
zdania, ze trzeba dokonywaé zmian
krok po kroku, w sposob przemy-
slany, ale konsekwentny i mie¢ $wia-
domos¢ obiektywnych ograniczen.
Techniki medyczne sa coraz bardziej
skomplikowane i coraz drozsze, ale
dzigki nim ludzie zyjq dtuzej. Trzeba
wigc pogodzi¢ mozliwosci medycyny
z interesem pacjenta, liczac si¢ jed-
nak z tym, ze zawsze trzeba bedzie
dokonywac wyboréw. Nigdy nie doj-
dziemy do sytuacji, w ktorej bedzie
jednakowy dostep do najdrozszych
technik. Niestety, czgsto z ust opo-
zycji, a czasami takze przedstawi-
cieli srodowisk medycznych padaja
takie demagogiczne sformutowania
np. o ztym rzadzie, ktory z nieja-
snych, ale niemoralnych powodow
celowo szkodzi chorym. To niepraw-
da, nie ma i nie bylo w Polsce takie-
go rzadu. Jest to robienie z pacjen-
ta pocisku w walce politycznej, co
jest nieetyczne. Uwazam, ze reformy
zdrowotne powinny by¢ przeprowa-
dzane w konsensusie politycznym.
Wracajac do pytania o droge rewo-
lucyjna, od powstania wolnej i nie-
podlegtej Polski w 1989 r. przestatem
by¢ rewolucjonista. Rewolucja rzad-
ko rozwiazuje istniejace problemy,
najczgsciej stwarza nowe, oznacza
tzy, cierpienia, ngdze, czgsto Smier€.

Ma Pan opinie polityka niepokornego,
bezkompromisowego, ktéry czesto nie
przebiera w stowach, nazywajac rzeczy
po imieniu. Jak Pan ocenia polemike
wokot pakietu ustaw zdrowotnych?
Pierwsze to byly glosy czysto poli-
tyczne, drugie — dajcie wigcej pienieg-
dzy i tego moze domagacd si¢ kazde
srodowisko — nauczyciele, przedsta-
wiciele kultury... Negatywnie oce-
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Rozmowa polityczna o zdrowiu

niam tych krzykaczy, ktorzy przy
okazji reformy stuzby zdrowia chca
zrobi¢ kariery polityczne. Bylo juz
paru takich, a kiedy zostali mini-
strami, sekretarzami stanu, posta-
mi, senatorami, siedzieli jak trusie.
A zawsze chodzito im o dobro pa-
cjenta, lekarza czy systemu. Dla mnie
to przyktad demagogii, populizmu,
a to jest nie do przyjecia.

Z wczesniejszych wywiadow z naszy-

mi rozméwcami politykami wynikato,
ze najwiecej kontrowersji budzi prze-
ksztalcanie szpitali publicznych w spét-
ki. Krytykowali brak wskazan, kto ma
wylozy¢ pienigdze na ten cel. Czy Pan
podziela te obawy?

Po spotecznych dyskusjach rzad
poszed! na ustepstwa i z tego, co
wiem, zrezygnowat z obligatoryjne-
go przeksztalcania szpitali w spot-
ki. Szpitale same bgda mogty decy-
dowac o tym, co jest dla nich lepsze
— spotka czy pozostanie w sektorze
publicznym. Duza jest takze w no-
wym systemie rola samorzadow i to

go krytykujacego, a jeszcze na do-
datek staje si¢ gtownym moralista,
to ja pytam, co zrobit, kiedy byt
wiceministrem zdrowia, aby byto
lepiej. Trzeba byc¢ realista, dzieli¢
to, co jest, i patrze¢ rozumnie na ten
pakiet projektdéw, bo pienigdzy
w systemie nie przybedzie. Mozna
podnies¢ wysokosé sktadki, tylko
to jeszcze bardziej obciazy obywate-
li, a nie ma co si¢ tudzié, ze przeto-
7y si¢ na krotsze kolejki czy mniejsze
zadtuzenie szpitali.

Czy wierzy Pan, ze w zreformowanym
systemie najubozsi nie pozostang

bez opieki medycznej?

Nie wyobrazam sobie, aby bylo ina-
czej. Zreszta lecznictwo przecho-
dzito rézne koleje losu i nigdy tak
nie bylto, aby cztowiek stary, cho-
ry, ubozszy byt pozbawiony po-
mocy. Tak jak w innych krajach ta
pomoc bedzie zrdéznicowana, ale
prosze pamigtac, ze kazda reforma,
a w szczegolnosci lecznictwa — to
proces i zmiany na lepsze beda na-

)) Kazda reforma to proces ((

dobra droga. Ale powtarzam, niko-
mu na $wiecie nie udalo si¢ stworzyc
idealnego systemu ochrony zdro-
wia, bo to niemozliwe. Proszg zoba-
czyC, ze z tym problemem nie moga
sobie poradzi¢ nawet bogate Stany
Zjednoczone.

Politycy lekarze z opozycji - poset Bo-
lestaw Piecha z PiS i poset Bartosz Artu-
kowicz z SLD - w przeksztatceniu widza
grozbe pozbawienia najmniej zamoz-
nych dostepu do swiadczen medycz-
nych, poniewaz - ich zdaniem - szpital
jako spotka bedzie szukac pacjentow
przynoszacych zysk. Czy to realne za-
grozenie?

Kazdy z nas byl, jest albo bedzie pa-
cjentem i nie nalezy o tym zapomi-
nac. Widziatlem w swoim zyciu ludzi
bardzo chorych, widziatem, jak trud-
no si¢ nimi opiekowaé. Dlatego czuje
nieche¢d¢, nawet wstret do ludzi, kto-
rzy z tych ludzkich dramatéw chca
zrobi¢ kartg przetargowa w rozgryw-
kach politycznych. Jezeli pan poset
Bolestaw Piecha wyrasta na gtéwne-

stgpowaé powoli. Wazne, aby pod-
jac ten wysitek.

Niejeden rzad potamat sobie zeby na
reformowaniu stuzby zdrowia. Czy ten
scenariusz moze si¢ powtorzy¢?

Ta reforma to koniecznos¢ i nie ma
od niej odwrotu. Potrzebna jest jed-
nak nie tylko dobra podstawa legi-
slacyjna, ale zmiana mentalnosci
spoteczenstwa, ktore uwaza, ze je-
sli ptaci sktadke, to powinno za te
pieniadze mie¢ zapewnione dostow-
nie wszystko. Tak nie jest i nigdy nie
bedzie. Czes¢ ludzi uwaza, ze za sto-
wem prywatny kryje si¢ chec zysku,
a panstwo jako wiasciciel jest bar-
dziej bezstronne. Ta wizja szpitali
dla bogatych jest szkodliwa i utrud-
nia reforme, a zarowno PiS, jak i le-
wica ja podsycaja. Nie musi tak by¢,
o czym $wiadcza $wietnie prospe-
rujace prywatne szpitale na Zacho-
dzie. Prywatne nie musi oznaczac
ztodziejskie, zte czy nieuczciwe.
Jestem umiarkowanym optymista.

Gazeta
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OSrodek Bioetyki NRL

Badania na ludziach
musza by¢ bezpieczne

Z Markiem Czarkowskim, przewodniczacym

Osrodka Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej,
rozmawia Lucyna Krysiak.

Jak Pan ocenia prawo regulujace sprawy
zwigzane z bezpieczenstwem badan
klinicznych?

Badania kliniczne to eksperymenty
medyczne, ktorych celem jest ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa albo
wyrobu medycznego, np. rozruszni-
ka serca, protezy naczyniowej, pro-
tezy stawu, albo produktu lecznicze-
go, np. preparatu, ktory — jesli okaze
si¢ dobry — w przyszlosci stanie si¢ no-
wym lekiem. Sg to badania interwen-
cyjne, ale na ludziach mozna przepro-

Obecnie w polskim
prawie panuje
zamieszanie.

wadzaé wiele innych eksperymentow
tzw. nieinterwencyjnych, np. badania
epidemiologiczne, badania ludzkiego
materiatu biologicznego. Dobrze byto-
by, aby przepisy uwzglednialy intere-
sy pacjentow bioracych udzial nie tyl-
ko w badaniach klinicznych, ale takze
w wielu innych badaniach interwen-
cyjnych i nieinterwencyjnych. Obecnie
w polskim prawie panuje zamiesza-
nie. Zasady realizacji badan klinicz-
nych sa dos¢ szczegdétowo uregulowa-
ne —co nie znaczy dobrze — natomiast
o realizacji innych typow eksperymen-
tow medycznych przepisy méwia ogol-
nikowo. Takie zapisy znajduja si¢ je-
dynie w ustawie o zawodach lekarza
ilekarza dentysty oraz w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia z 1999 r.,

1 2 Gazeta

ktore okresla zasady finansowania,
tryb i sposob dziatania komisji bio-
etycznych. Na temat badan niein-
terwencyjnych polskie prawo milczy
i nie wiadomo, czy powinny by¢ opi-
niowane przez komisje bioetyczne,
czy nie. Migdzynarodowe wytyczne
jednoznacznie wskazuja na potrze-
be takiego dziatania, ale nie s one
w Polsce obowiazujacym prawem.
Pora to zmienic.

lle jest w Polsce komisji bioetycznych

i jakie miejsce wsrdéd nich zajmuje
Osrodek Bioetyki NRL?

W Polsce jest ponad 50 komisji bio-
etycznych. Osrodek Bioetyki Naczel-
nej Rady Lekarskiej nie jest czgscia
tej struktury. Komisje bioetyczne sa
powotywane przy wszystkich okre-
gowych izbach lekarskich, wyzszych
uczelniach medycznych oraz przy
medycznych jednostkach badawczo-
-rozwojowych, czyli instytutach na-
ukowo-badawczych, np. Centrum
Zdrowia Dziecka, Instytut Kardio-
logii itp. W ich strukturze dziata
Odwotawcza Komisja Bioetyczna
przy Ministrze Zdrowia, ktéra roz-
patruje odwotania od decyzji innych
komisji bioetycznych. Osrodek Bio-
etyki NRL z nimi wspotpracuje i pel-
ni rol¢ konsultanta, poniewaz w Pol-
sce nie ma zadnej innej instytucji,
ktéra mogtaby doradzaé w rozstrzy-
ganiu watpliwosci pojawiajacych
si¢ w opiniowaniu projektéw. Or-
ganizuje tez konferencje naukowe,
gdzie na szerszym forum cztonko-
wie komisji moga si¢ spotykac i kon-
frontowac¢ swoje zdania.
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Na portalu NIL mozna zapoznag sie
z informacjami przeznaczonymi dla os6b
uczestniczacych w eksperymentach.

Jakie sa mozliwosci oddziatywania
Osrodka Bioetyki NRL na komisje
bioetyczne?

Wiasnie zakonczylismy tlumacze-
nie najnowszej wersji Deklaracji hel-
sinskiej z 2008 r., ktora jest podsta-
wowym dokumentem okreslajacym
zasady etycznej realizacji badan me-
dycznych na ludziach. Dokument
ten opracowato Swiatowe Stowa-
rzyszenie Lekarzy, ktore skupia naj-
wigksze autorytety w tej dziedzinie.
Za posrednictwem ,,Gazety Lekar-
skiej” chcemy udostgpnic¢ go leka-
rzom. Kazda komisja bioetyczna ma
takze poradnik dla badaczy ,,Swia-
doma zgoda na udzial w ekspery-

Osrodek Bioetyki NRL
wspolpracuje 7 innymi
komisjami bioetycznymi
i petni role konsultanta.




mencie medycznym” wydany przez
nasz o$rodek. Praca ta ma utatwic
bioetykom przygotowanie i przepro-
wadzenie jednej z najwazniejszych
czynnosci niezbgdnych w kazdym
eksperymencie — swiadomej zgody
na udzial w badaniu. Dzigki porta-
lowi NIL www.bioetyka.net mozna
takze zapoznac si¢ z informacjami
przeznaczonymi dla oséb uczestni-
czacych w eksperymentach.

Komisje bioetyczne maja gwarantowac
bezpieczenstwo wykonywania badan
klinicznych? Czy jest to wystarczajaco
szczelne sito?

Na komisjach bioetycznych ciazy
wielka odpowiedzialnos¢, poniewaz
maja obowiazek sprawdzié¢ zarow-
no zasadnos$¢ naukowa badania, jak
i zdecydowaé, czy dany eksperyment
medyczny jest dopuszczalny z etycz-
nego punktu widzenia. W mojej oce-
nie wywiazuja si¢ z tego obowiazku.
Trafiaja si¢ jednak coraz bardziej
skomplikowane projekty. Ich ocena
wymaga jeszcze wyzszych kwalifika-
cji, dlatego coraz czgsciej mowi si¢
o potrzebie szkolenia cztonkow ko-
misji bioetycznych. Sam w nich bio-
r¢ udziat i uwazam, ze zdobyta tam
wiedza przydaje si¢ w pracy komisji.

Wiele oséb uwaza, ze taka gwarancje
moze zapewni¢ powotanie Narodowej
Rady Bioetycznej. Jakie jest Pana zda-
nie na ten temat?

W Polsce byly préby powotania ta-
kiej Rady, ale na probach si¢ skon-
czyto. Jestem peten obaw, czy rze-
czywiscie skupiataby w swoim gronie
ekspertow, dobrze przygotowanych
do pelnienia funkcji, a nie polity-
kow. W USA powotywane sa komi-
sje bioetyczne do kazdego projektu
z osobna. Kiedy komisja przygotuje
stanowisko lub raport, jest rozwia-
zywana. Ten zadaniowy system do-
skonale si¢ sprawdza. Wtasnie w taki
sposob opracowano jeden z najlep-
szych dokumentow okreslajacych za-
sady prowadzenia badan na ludziach
— Raport z Belmont. Nie miatbym
nic przeciwko temu, aby skorzystac
z tych wzorcow. Wytyczne opraco-
wane w raporcie mozna bytoby prze-
kazac legislatorom, a politycy wia-
czaliby si¢ do tego procesu dopiero
na etapie stanowienia prawa.

Komisje bioetyczne sg optacane przez
sponsorow badan. Czy moze wystapic
konflikt interesow?

Tak. Niestety, w obecnych przepisach
dotyczacych badan klinicznych i dzia-
talnosci komisji bioetycznych nie po-
Jjawia si¢ pojecie konfliktu interesow.
Po raz pierwszy wystepuje ono w pro-
jekcie ustawy o badaniach klinicznych,
gdzie jest podana definicja konfliktu

Niektore komisje
bioetyczne poruszajq
kwesti¢ konfliktu interesow
w swoich wewnetrznych
regulaminach.

interesOw 1 wyjasnienie, w jakich sytu-
acjach moze do niego dojs¢. Moze poja-
wié si¢ juz na etapie, kiedy komisja jest
powotywana, dlatego wszyscy kandy-
daci powinni ztozy¢ oswiadczenia do-
tyczace potencjalnego konfliktu intere-
sow. Jesli ktos realizuje duzo projektow,
jest badaczem, ktory ma bliskie kontak-
ty z firmami farmaceutycznymi, czgsto
dla nich pracuje na zlecenie, prowadzi
wyktady, szkolenia, w moim przeko-
naniu nie powinien zasiada¢ w komi-
sji bioetycznej. Do konfliktu interesdéw
dochodzi takze, kiedy cztonek komisji
bioetycznej jednoczesnie jest badaczem,
a chce opiniowac projekt, ktory sam be-
dzie realizowal. Przepisy prawne tego
nie zabraniaja, a jednak to naduzycie.
Niektore komisje bioetyczne porusza-
ja kwestig konfliktu interesow w swo-
ich wewnetrznych regulaminach.
To dobrze swiadczy o postawie pracu-
jacych w nich kolegow.

A co na to Deklaracja helsiniska?

Deklaracja helsinska z 2008 duzy nacisk
ktadzie na zjawisko konfliktu intereséw
w badaniach na ludziach. Zobowiazuje
badacza nie tylko do ztoZenia o$wiad-
czenia w tej sprawie, ale nakazuje mu,
by poinformowat potencjalnego uczest-
nika badania o tym fakcie. Konflikt in-
teresOw moze wystgpowac w roéznych in-
nych sytuacjach i dlatego uwazam, ze
ujecie tego problemu w projekcie usta-
wy o badaniach klinicznych jest waz-
nym krokiem w dobrym kierunku. (®
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Dobre imie

Jedna jaskotka

wiosny nie czyni, ale...

3%

| W maju 2006 r. publikacja w dzienniku ,,Fakt” |
\ wywotata wzburzenie w srodowisku lekarskim.

Zbigniew Brzezin

a taka ,,jaskotke”, zauwa-

zona nawet w ogdlnopol-

Z skich mediach (,,Gazeta
Wyborcza” z 21.01.2011

r.), mozna uzna¢ wygrany przez Na-
czelna Izbe Lekarska proces prze-
ciwko wydawcy dziennika ,,Fakt”.
Wielu z Panstwa
zapewne przypomi-
na sobie artykut z ma-
ja 2006 r. opublikowa-
ny w dzienniku ,,Fakt”
pt. ,,Terrorysci wzig-
li dzieci za zaktadni-
kéw... Hanba...”. Na
pewno artykul pamig-
taja lekarze wymienie-
ni z imienia i nazwiska,
z podaniem miejsc pra-
cy 1 zdjeciami, bo dla
wielu z nich miato to
przykre konsekwencje
nie tylko zawodowe, ale
i osobiste. Pamigtam, ze publikacja
wywotata wzburzenie i komenta-
rze w catym Srodowisku lekarskim.
Kazdy z nas zdaje sobie sprawg, ze
szczegbdlna troske nalezy wykazacd

Naruszone zostaly

nie tylko dobra osobiste
lekarzy, ale interes calej
korporacji zawodowej.

14 Gazeta

Autor jest cztonkiem
Prezydium NRL

i przewodniczacym
Komisji Legislacyjnej

przy organizowaniu i przeprowa-
dzeniu strajku, ze jest to dodat-
kowe obciazenie dla kolegow pet-
niacych wowczas dyzury w izbach
przyje¢. Tak tez bylo w czasie ow-
czesnego strajku — lekarze nie pozo-
stawiali bez opieki dzieci wymaga-
jace natychmiastowe;j
pomocy i wykonywali
zabiegi ratujace zycie.
Odsytali jedynie pa-
cjentdéw zglaszajacych
si¢ na wizyty kontrol-
ne i przektadali drob-
ne zabiegi, ktore nie
wymagaty natychmia-
stowej interwencji.
Publikacja byta na ty-
le kuriozalna, ze stata
si¢ przedmiotem kry-
tyki medioznawcow,
a cz¢$¢ dziennikarzy
) realizujacych materiat
na Slasku nie przyznawata si¢ do
autorstwa artykutu.

Jeszcze w poprzedniej kadencji
Naczelna Izba Lekarska wraz z po-
krzywdzonymi lekarzami ztozyta
pozew do sadu przeciwko wydaw-
cy ,,Faktu”. Do tej pory samo-
rzad lekarski udzielat takiej pomo-
cy, wystegpujac jako interwenient
uboczny, tzn. wspierajac powo-
déw. W tym przypadku Naczelna
Rada Lekarska uznata, ze w obro-
nie dobrego imienia catego srodo-
wiska lekarskiego zasadne bedzie
wystapienie w roli powoda, czy-
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li pokrzywdzonego, jak réwniez
wzigcie na siebie kosztow proce-

" su. Prawie wszystkie roszczenia

NIL zostaty przez sad uwzgled-
nione, tacznie z zadaniem zamiesz-
czenia przeprosin na powierzchni
90% strony oktadkowej gazety.

W mojej ocenie, zasadniczym
elementem procesu bylto udo-
wodnienie, ze zostaly naruszone
nie tylko dobra osobiste lekarzy,
ale interes catej korporacji zawo-
dowej. W procesie powotywatem
si¢ na ustawowy zapis o obowiaz-
ku samorzadu lekarskiego ochro-
ny zawodu lekarza i wystgpowania
w obronie godnosci zawodu, w mysl

MoZe to by¢ precedens,

z ktorego korzystaé be-
dq rzecznicy praw lekarzy
w sprawach o niestuszne
szkalowanie lekarzy.

art. 5 p. 14 ustawy o izbach lekar-
skich z 2 grudnia 2009 r. Do chwili
oddania niniejszego tekstu do dru-
ku nie mieliSmy uzasadnienia wy-
roku, ktére moim zdaniem bedzie
interesujacym dokumentem i mo-
ze dac or¢z do walki z podobnymi
praktykami. Moze to by¢ w konse-
kwencji precedens, z ktorego moga
skorzystac rzecznicy praw lekarzy,
gdy beda podejmowali si¢g wysta-
pien w sprawach przeciwko mediom
o niesluszne szkalowanie lekarzy
i lekarzy dentystow. ®
Od redakcji: Wyrok w tej
sprawie nie jest prawomocny
(22.02.2011 r.).




Skonczyly sie pra-
ce sejmowej podko-
misji zdrowia nad
pakietem ustaw zdro-
wotnych. StaraliSmy
sie przekonaé do na-
szych racji wszyst-
kich postow ko-
alicji i opozycji.
Udato si¢ nawet zdoby¢
przychylnos¢ strony
rzadowej i w ten sposob,
w drodze konsensusu,
uchwalony zostat
Lekarski Egzamin
Koncowy i Lekarsko-
Dentystyczny
Egzamin Koncowy.
Egzamin beda

zdawac absolwenci
uniwersytetow
medycznych

i uwarunkuje on
przyznanie prawa
wykonywania zawodu.
Zachowana zostanie
jego rola porownujaca
jakos¢ szkolenia

na poszczegdlnych
uczelniach. To

dobre rozwiazanie.
Pocieszajace jest tez
przesunigcie terminu
wejscia w Zycie ustawy
na 1 pazdziernika
2012 r., co pozwoli
przygotowac nowy
system ksztalcenia
przeddyplomowego.
Mam nadziejg, ze do
tego czasu uda si¢
ustali¢ pule srodkow
na ten cel, bo na razie
planuje si¢ rewolucjg,
nie wskazujac systemu
finansowania.

PREZESA

Z zadowoleniem
przyjalem
informacje, Ze rejestr
gabinetow dalej
bedzie prowadzony
przez izby lekarskie.
Powstaje nowa forma
praktyki lekarskiej:
~wylacznie w szpitalu”
z rownoczesnym
zakazem prowadzenia
dziatalnosci w szpitalu
praktykom ,,na
wezwanie”. Zmienia to
dosy¢ zabawna sytuacje,
w ktorej szpital wzywat
lekarza ,,w formie
praktyki na wezwanie”,
by petnit w nim dyzur.
W nowym pomysle
znaczenie stow nabrato
realnego ksztattu.

~

Uzyskali$my zgode
rzadu i posléw ko-
alicji na mozliwos$é
zatrudniania leka-
rzy i lekarzy denty-
stow przez specja-
listyczne gabinety
dentystow i lekarzy
w celu umozliwie-
nia im specjalizowa-
nia sie badz zdoby-
wania umiejetnosci.
To rozwiazanie spotka-
to si¢ z zarliwym sprzeci-
wem opozycji i nie udato
si¢ go osiagnac w trak-
cie prac w podkomisji.
Jednak bedziemy w toku
dalszych prac o to zabie-
gali zardwno w zapisach
ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty,

jak réwniez w ustawie

o dziatalnosci leczniczej
i przy zapisach praw-
nych o umiejgtnosciach.

~

Zabiegamy rowniez

o realny ksztalt usta-
wy o prawach pacjen-
ta. Cieszymy si¢ ze zmia-
ny tytutu, ale nadal, by
uzyskaé rekompensa-

te, pacjent bedzie mu-
siat wykazaé czyjas wi-
ng, a nie o to przeciez
chodzito. Nalezy zauwa-
zy¢, ze ubocznym skut-
kiem legislacyjnego zapa-
tu postow jest powstanie
nowego obowiazku ubez-
pieczeniowego. Dla mnie
bedzie to juz piata poli-
sa ubezpieczeniowa za-
miast wymarzonej jed-
nej obejmujacej wszystko.

~N

Zasady wystawiania
recept i kary za ich
niewlaSciwe wypisy-
wanie zawsze budzily
W nas spore emocje.
Podobnie jak niekto-

re administracyjne ogra-
niczenia niepozwalajace
nam spokojnie zajmo-
wac si¢ leczeniem. Na

co dzien spotykamy si¢

z roznego rodzaju kara-
mi, biurokratyzacja na-
szego zawodu i niedo-
rzecznosciami. Dlatego
tez stworzyli$my indeks
niedorzeczno$ci w ochro-
nie zdrowia. Zapraszam
Kolezanki i Kolegow do
dokonywania wpisow.

~

Proces, ktory wyto-
czyla Naczelna Rada
Lekarska wydawcy
dziennika ,,Fakt”
dobiega konca.

W 2006 r. nie potrafilismy
pogodzic si¢ z publika-

cja w dzienniku ,,Fakt”,
w ktorej nazwano lekarzy
»terrorystami” oraz opu-
blikowano ich nazwiska

i zdjecia. Wowczas wal-
czylismy o godne wyko-
nywanie zawodu lekarza
i to zostalo wykorzysta-
ne przeciwko nam. Potem
walczylismy o obrong do-
brego imienia srodowiska
lekarskiego. Teraz sad
potwierdza, ze sformuto-
wania dziennika godzily
w nasze dobre imie. Cie-
szy ten wyrok, chociaz
jeszcze nieprawomocny.

~

Lekarzowi nie wol-
no poslugiwaé si¢ me-
todami uznanymi
przez nauke za szko-
dliwe, bezwartoS$cio-
we lub niezweryfiko-
wanymi naukowo.
Nie wolno mu takze
wspoétdziataé z osobami
zajmujacymi si¢
leczeniem, a nie
posiadajacymi do

tego uprawnien. Ten
zapis naszego kodeksu
powtarzam ostatnio
bardzo czgsto. Wrocily
bowiem w mediach tematy
zwiazane ze srodkami
homeopatycznymi,
bioenergoterapia,
stosowaniem réznych
zabiegow z dziedziny
tzw. medycyny
niekonwencjonalnej,
faktamii mitami na jej
temat. O tych ostatnich
mowit w telewizji

lekarz, profesor

Mariusz Lapinski.

Czy promowat metody
niekonwencjonalne? Czy
ztamat zapisy kodeksowe?
A moze to tylko zart?

Az strach pomyslec, ze
to moglby nie byc zart.

Maciej Hamankiewicz
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Pozwodlcie
lekarzom leczy¢!
Indeks Niedorzecznosci

w Ochronie Zdrowia - ta-
ki pomyst powstat decy-
zjg Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 4 lutego br. Indeks
ma by¢ narzedziem akgji,Po-
zwolcie lekarzom leczy¢”, kto-
rej podjecie ma m.in. uswia-
domi¢ pacjentom i catemu
spoteczenstwu niezgodno-
4ci coraz bardziej szczego-
towych i mnozonych ponad
wszelkg miare wymagan biu-
rokratycznych z zasadami
wykonywania zawodow le-
karza i lekarza dentysty. Do
tych niezgodnosci prowadzi
— zdaniem NRL — wykonywa-
nie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia réznych rol: kreatora
polityki zdrowotnej, admini-
stratora, tworcy standardéw
lub wytycznych postepowa-
nia, systemu informatyczne-
go, ptatnika oraz nienadzoro-
wanego kontrolera systemu
ochrony zdrowia.

Recepty i kary

NRL podjeta kolejne stano-
wisko (pierwsze byto pod-
jete w pazdzierniku ub. ro-
ku) dotyczace projektu
ustawy o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych. Projekt
przewiduje nowg sytuacje
obligujaca lekarza do zwro-
tu kosztu nienaleznej refun-
dacji, gdy wypisze on recepte
nieuzasadniong udokumen-
towanymi wzgledami me-
dycznymi, oraz wprowadza
do tre$ci umow kary umow-
ne, ktdre nie s3 przewidziane
w tresci obecnie zawieranych
umdw upowazniajgcych do
wystawiania recept. NRL m.in.
stanowczo sprzeciwita sie
wprowadzeniu nieproporcjo-
nalnej do stopnia winy odpo-
wiedzialnosci lekarzy

lub lekarzy dentystow za bte-

Gazeta

dy w wystawianiu recept re-
fundowanych, niezaleznie od
faktycznej straty z tego tytutu
poniesionej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dla czeskich
lekarzy

Na poczatku roku Prezy-
dium NRL wyrazito solidar-
nos¢ z czeskimi lekarza-
mi, ktérzy walcza o godne
warunki wykonywania za-
wodu w swoim kraju. Blisko
cztery tysiace lekarzy ztozy-
to wypowiedzenia z pra-

cy i zagrozito wyjazdem

z Czech w celu poszukiwa-
nia lepszych warunkéw pra-
cy za granica. Prezydium NRL
zwrdcito sie do wiadz Cze-
skiej Republiki o zaprzesta-
nie szkalowania lekarzy bio-
racych udziat w protescie

i podjecie powaznych nego-
jadji z protestujgcymi. Cze-
skie ministerstwo zdrowia
odpowiedziato, ze dziatania
gospodarcze nie s3 pomoc-
ne wysitkom ministerstwa, by
zreformowac system opieki
zdrowotnej i w konsekwen-
di wykorzystac zyski z tego
ptynace na pomoc dla perso-
nelu medycznego. Co wiecej
- napisato ministerstwo — z3-
dania zwigzkdw medycznych
zostaty juz przynajmniej cze-
$ciowo spetnione poprzez
przygotowana reforme sys-
temu studiéw wyzszych oraz
przekazanie dwodch miliar-
déw koron na ztagodzenie
kwestii wynagrodzen.

LEK/LDEK

W lutym zakonczono prace
sejmowej podkomisji zdro-
wia dotyczace zmian usta-
wy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, w kto-
rej uczestniczyli przedsta-
wiciele NRL. Podstawowy-
mi kwestiami, o jakie starat sie
samorzad, byto utrzymanie
stazu podyplomowego oraz
egzaminow LEP/LDEP.

Lekarska

W toku prac podkomisji
wprowadzono do projektu
Lekarski Egzamin Koncowy
i Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy oraz
przyjeto — popierany przez
samorzad — modutowy sys-
tem spedjalizacji.

Sportowiec 2010

FOT.: ARCH. PRYW., J. KACZMAREK

Katarzyna

Klimala

Najlepszymi leka-
rzami sportowca-
mi roku 2010 zosta-
li: Katarzyna Klimala
- lekarz dentysta z Czesto-
chowy oraz Marcin Wronski
- lekarz pediatra i alergolog
z Krakowa. Pani doktor upra-
wia m.in. kolarstwo szosowe

i gorskie; pan doktor jest tenisi-
sta. Tytut Najlepszego Lekarza
Sportowca corocznie przyzna-
wany jest na wniosek Komisji
Sportu NRL; kandydatury zgta-
szane sa pod koniec kazdego
roku przez okregowe izby le-
karskie.

XIKZL

Nadzwyczajny XI Krajowy
Zjazd Lekarzy odbedzie sie
24-25 lutego 2012r.
Przedmiotem obrad Zjazdu
beda m.in. problemy ksztatce-
nia przeddyplomowego

i podyplomowego lekarzy

i lekarzy dentystéw, aktualna
sytuacja w ochronie zdrowia,
ocena realizacji uchwat przy-
jetych przez X Krajowy Zjazd
Lekarzy, rozpatrzenie projektu
uchwaty wyborczej".

k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze
NIL. Uprzejmie informuje, ze mozli-
wosc¢ otrzymywania Newslettera NIL
droga elektroniczng nastepuje

po zarejestrowaniu sie na stronie
internetowej www.nil.org.pl
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Dwie czy
wiecej?

Ile specjalizacji stoma-
tologicznych bedzie
podlegalo automatycz-
nemu uznawaniu

w panstwach UE?
Obecnie dwie - chi-
rurgia stomatologicz-
na i ortodoncja. Inne
specjalizacje lekarsko-
-dentystyczne podle-
gaja jedynie uznaniu
w ramach ,,systemu
ogo6lnego”, postepowa-
niu zbliZzonemu do
nostryfikacji.

7 stycznia br. Komisja Eu-
ropejska rozpoczeta kon-
sultacje publiczne doty-
czace dyrektywy 2005/36/
WE skierowane do wszyst-

kich podmiotéw zainte-
resowanych kwestiami
uznawania kwalifikacji
zawodowych w UE, za-
réwno do osob fizycznych,
jak ijednostek organiza-
cyjnych, osob wykonuja-
cych zawody regulowane,
reprezentujacych ich orga-

Nasi w Europie

nizacji oraz wtadz odpo-
wiedzialnych za regulacje
dostepu do okreslonych
zawodow. To kolejny etap
przegladu dyrektywy — ze-
branie opinii o funkcjono-
waniu i ewentualnej refor-
mie systemu uznawania
kwalifikacji zawodowych.
Uwagi mozna przesytac
do 15 marca: http://ec.cu-
ropa.eu/internal_market/
consultations/2011/pro-
fessional_qualifications_
en.htm.

Jesienia 2011 r. ma zostaé
opublikowany koncowy
raport, po ktorym powin-
na sie ukazaé tzw. Zielona
Ksiega, czyli dokument,
ktory przedstawi propo-
zycje ewentualnych zmian
legislacyjnych.

NIL od poczatku bierze
czynny udziat w tych pra-
cach, we wrzesniu 2010 r.

przekazalismy Komisji
Europejskiej raport z do-
$wiadczen w stosowaniu
dyrektywy w procedurach
uznawania kwalifikacji le-
karzy i lekarzy dentystow.
Prace, ktorych efektem
moze by¢ nowelizacja prze-
pisow dyrektywy 2005/36/
WE, wydaja si¢ m.in. oka-
zja do rozszerzenia zakresu
specjalizacji lekarsko-den-
tystycznych podlegajacych
automatycznemu uznaniu.
Zasadno$¢ takiej noweli-
zacji zostata zgtoszona juz
przez samorzad w ww.
raporcie. Podje¢to wstepne
dziatania odnosnie specja-
lizacji w dziedzinie
periodontologii,
jako ze jest ona — oprocz
specjalizacji objetych juz
automatycznym uznaniem
—specjalizacja najczesciej
spotykana w panstwach
cztonkowskich.

Anna Lella




Kultura bezpieczenstwa

Bezpiecznie;
1 bardziej po ludzku

Z prof. Dianne Parker, psycholog kliniczna

z Uniwersytetu w Manchesterze,
rozmawia Lucyna Krysiak

Termin kultura bezpieczenstwa
opieki medycznej jest mato znany
wsrod lekarzy. Czy wprowadza nowa
jakos$¢ w lecznictwie?

Nie tyle nowa, ile dotychczas mato
popularng. Aby w sposob zrozumia-
ty zdefiniowad ten termin, nalezy ro-
zejrzed sig wokot siebie i zobaczyé, jak
wykonujemy swoje obowiazki, jakie
sa nasze relacje ze wspotpracownika-
mi, jak traktujemy pacjenta. Jednym
stowem, chodzi o to, aby odpowie-
dziec sobie na pytanie, w jakie warto-
$ci wierzymy, pracujac w grupie, czym
si¢ kierujemy jako zespot, podejmujac
takie, a nie inne decyzje. Kazda or-
ganizacja musi okresli¢, w jaki spo-
sob zarzadza placéwka jako struktu-
ra. Kultura bezpieczenstwa odnosi si¢
do tego, jak w tej strukturze zachowu-
ja si¢ ludzie. Jednym stowem, odno-
si si¢ do praktyki. Okazuje sig, Ze nie
tylko od kwalifikacji zawodowych, ale
wiasnie od tych zachowan zalezy bez-
pieczenstwo pacjenta. Niestety, z ty-
mi zachowaniami bywa réznie i trze-
ba si¢ ich uczy¢.

Czy polscy lekarze majq ztym
szczegolny problem?

W mniejszym lub wigkszym stop-
niu problem ten dotyczy wszystkich
krajow. Kultura bezpieczenstwa nie
jest jakas odrebna cecha, ktora sa-
ma w sobie mozna mierzy¢, ale wy-

18 Gazeta

ania si¢ z funkcjonowania organi-
zacji, jest zwigzana z zachowaniem
0sob i relacjami pomigdzy nimi. Do-
tyczy zaréwno jednostek, jak i grup.
W wielu organizacjach ustanawiana
jest przez osoby wiodace, czyli lide-
réw. Podwladni zwracaja uwage na to,
jak oni si¢ zachowuja 1 ich nasladuja.

Chodzi o to, aby

odpowiedzied sobie
na pytanie, w jakie
wartosci wierzymy
pracujqc w grupie.

Wazne jest wigc, aby liderzy nie tylko
moéwili, jak powinno byé¢, ale sami da-
wali przyktad w przestrzeganiu proce-
dur. Inaczej trudno budowac kultu-
r¢ bezpieczenstwa, a to przeklada si¢
na jako$¢ swiadczonych ustug, liczbe
popehionych bledow, niezadowolenie
pacjenta i koszty leczenia.

Jak tworzy sie taka kulture
bezpieczenstwa i czy mozna
nakresli¢ jej ramy?

Wiaze si¢ to z podréza, jaka mu-
si przebyc¢ organizacja. W t¢ podréz
oczywiscie sa wlaczani nie tylko pra-

Lekarska
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codawcy 1 pracownicy, ale i pacjenci.
Warunkiem stworzenia ram kultu-
ry bezpieczenstwa w organizacji jest
swiadome wspotdzialanie, poddanie
ocenie popetnionych btedow i proba
ich eliminacji.

W opiece zdrowotnej nie dzieje

sie dobrze, ale wing za to obarcza

sie gléwnie system finansowania

i zarzadzania. Czy kultura
bezpieczenstwa lub jej brak ma

w tym swoj udzial?

Oczywiscie. Na swiecie kultura bez-
pieczenstwa opieki zdrowotnej w sto-
sunku do galezi przemystow z rownie
wysokim poziomem ryzyka jest dale-
ko w tyle. Polska nie jest wyjatkiem.
Mamy jednak okazj¢ to zmienic,
przygotowujac kadry mtodych leka-
rzy do myslenia w kategoriach kultu-
ry bezpieczenstwa. Jesli w ich eduka-
cj¢ wpasujemy wiedzg na ten temat,
niewatpliwie z czasem to zaprocentu-
je. Wierze, ze moja wizyta w Regio-
nalnym Osrodku Ksztalcenia Lekarzy
Rodzinnych w Lodzi zapoczatkuje ten
proces. To dobry start. Projekt, kto-
ry realizujemy wspoélnie z Uniwersy-
tetem Medycznym w t.odzi, stworzy
podstawy do podzielenia si¢ doswiad-
czeniami na temat kultury bezpie-
czenistwa w medycynie rodzinnej na
jej europejskim forum, podczas kon-
gresu WONCA Europe, ktory jesienia
odbedzie si¢ w Warszawie.

Psychologia coraz $mielej
wkracza w rézne dziedziny
naszego zycia. Korzystaja z niej
biznesmeni, politycy, sportowcy.
Naile przydatna jest w opiece
zdrowotnej?




Prof. Dianne Parker jest eksper-
tem w dziedzinie kultury bezpie-
czenstwa. Ostatnio goscila

w Polsce na zaproszenie Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, re-
alizujacego projekt LINNEAUS
EURO-PC koordynowany przez
Zaklad Medycyny Rodzinnej i Me-
dycyny Spolecznosci Lokalnych
w ramach 7. Programu Ramowe-
go Unii Europejskiej. Przeprowa-
dzila 3 warsztaty w placowkach
podstawowej opieki zdrowotnej
testujace narzedzia oceny bezpie-
czefnistwa pacjenta.

Niezaleznie od tego, jaki zawod
wykonujemy, znajdujemy si¢ w re-
lacjach z innymi ludZzmi i od na-
szych zachowan zalezy, jakie one
be¢da. Psychologia spoteczna ma
bardzo wiele do zaoferowania,
rowniez w medycynie, np. rodzin-
nej, sadowej. Wciaz jednak mylo-
na jest z psychologia kliniczna,
ktora kojarzy si¢ z kozetka, Freu-
dem i manipulowaniem ludz-
mi. Tymczasem korzystajac z tej
oferty, nie tylko mozna wydajniej
pracowad, ale osiagac zadowolenie
z tej pracy. Moja praca doktorska
dotyczyta kultury bezpieczenstwa

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Kultura bezpieczenstwa
wyltania si¢

z funkcjonowania
organizacji,

Jest zwiqzana

z zachowaniem 0sob

i relacjami pomie¢dzy
nimi.

w ruchu drogowym. Badatam, ja-
kie czynnosci podejmuje si¢, aby
unikna¢ wypadkéw. W pierwszej
kolejnos$ci poprawiano w tym ce-
lu jakos¢ sprzetu, pasow, organi-
zacj¢ ruchu drogowego, w drugiej
chodzito o przestrzeganie przepi-
sow, wlaczajac sankcje policji, je-
$li doszto do ich ztamania, ale to
takze nie ograniczyto liczby wy-
padkéw. Dopiero w trzecim podej-
sciu, ktore dotyczyto zmiany za-
chowan kierowcéw, mozna bylo
mowi¢ o stworzeniu kultury bez-
pieczenstwa na drodze.

Jak doswiadczenie to odnies¢ do
opieki zdrowotnej?

Jesli odniesiemy je do opieki zdro-
wotnej, na pierwszym poziomie
bezpieczenstwa mamy kody pa-
skowe identyfikujace pacjentow,
pompy infuzyjne precyzyjnie od-
mierzajace dawki lekow, innymi
stowy sprzet. Na drugim poziomie
mamy reguty i wytyczne, a takze
standardy, ktére méwia, jak po-
stepowac z chorym, ale nadal sa
popetniane btedy. Dopiero na
trzecim poziomie przygladamy si¢
zachowaniom personelu pod ka-
tem bezpieczenstwa pacjenta. I to
jest miejsce, w ktorym wkracza
psychologia spoteczna. Schemat
postgpowania jest taki sam jak
w przypadku bezpieczenstwa na
drogach. Musza zaistnie¢ wszyst-
kie trzy poziomy. W tej dziedzinie
jest bardzo duzo do zrobienia, ale
trzeba zaczac¢. Wazna jest swiado-
mos¢, jak wiele zalezy od naszych
zachowan.

Gazeta
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Odpowiedzialnos$¢é zawodowa

} Postgpowanie w przedmiocie
% odpowiedzialnosci zawodowej
| sktada sig¢ z czterech etapow.

JoLANTA ORLOWSKA-HEITZMAN

dpowiedzialnosé

zawodowa jest jed-

nym z czterech ro-
dzajow odpowiedzial-
nosci, jakiej podlegaja
lekarze (poza odpowie-
dzialnoscia karna — poste-
powanie prowadza organy
Scigania, cywilng — tylko
z powodztwa cywilnego
przed sadem powszech-
nym i dyscyplinarng — za
naruszenie przepiséw ko-
deksu pracy, prowadzo-
na przez przetozonego
w zaktadzie pracy).

Rozdziat 5, poswigco-
ny odpowiedzialnosci za-
wodowej, w nowej usta-
wie o izbach lekarskich,
uchwalonej przez Sejm
2.12.2009 r., ktéra weszta
w zycie 1.01.2010 r., regulu-
je w sposdb bardzo szcze-
gotowy 1 doktadny te kwe-
stie. W przypadku braku
uregulowan w ustawie or-
gany prowadzace postgpo-
wania moga odwota¢ si¢ do
odpowiednich przepiséw
kodeksu postepowania
karnego.

t
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lekarzy
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Postgpowanie w przed-
miocie odpowiedzial-
nosci zawodowej sktada
si¢ z czterech etapow:
@ czynnoSci spraw-
dzajacych — prowadzo-
ne sa przez rzecznika
odpowiedzialnosci za-
wodowej, a po ich za-
konczeniu rzecznik de-
cyduje, czy odmowié
wszczecia, czy postepo-
wanie nalezy wdrozy¢,
® postepowania
wyjasniajacego — pro-
wadzonego przez rzecz-
nika odpowiedzialnosci
zawodowej, ktore moze
by¢ zakoniczone umo-
rzeniem lub skierowa-
niem wniosku o ukara-
nie do sadu lekarskiego,
® postepowania
przed sadem lekarskim
— w przypadku skiero-
wania wniosku o uka-
ranie wdrozone jest
postepowanie przed sa-
dem lekarskim, ktore
konczy si¢ uniewinnie-
niem albo orzeczeniem
0 winie z wymierze-
niem kary zgodnie z ka-
talogiem kar wymienio-
nych w art. 83 ustawy
o izbach lekarskich,
® postepowania
wykonawczego — pro-

powanie

Rozdziat 5 nowej ustawy
o izbach lekarskich reguluje
w sposob szczegotowy kwestie

odpowiedzialnosci.

wadzi je okrggowa rada
lekarska, ktora z mocy
ustawy wykonuje orze-

.
S
[
Naczelny Rzecznik

Odpowiedzialnos$ci
Zawodowej

czenia sadu lekarskiego,
a NRL prowadzi Rejestr
Ukaranych Lekarzy.
Wedtug Ustawy
z 2 grudnia 2009 r.
definiujacej ,,przewinie-
nie zawodowe” — jest to
naruszenie zasad etyki
lekarskiej oraz przepi-
séw zwiazanych z wy-

Postepowanie mediacyjne

w ramach odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy traktowane
jest jak postepowanie mediacyjne
w sprawach karnych.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

konywaniem zawodu le-
karzailekarza dentysty.
Ustawa wprowadzila
réwniez, zapisane w art.
113, postgpowanie me-
diacyjne, ktore moze by¢
doskonatym narzedziem
pomocnym w rozstrzy-
ganiu spraw z zakre-
su odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy za-
réwno przez rzecznikow
odpowiedzialnosci za-
wodowej, jak 1 przez sady
lekarskie.
Postgpowanie me-
diacyjne w ramach od-
powiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy, z uwagi
na odwotanie w usta-
wie o izbach lekarskich
do przepiséw kodeksu
postgpowania karnego,
traktowane jest w spo-
sob analogiczny do po-
stgpowania mediacyjne-
go w sprawach karnych.
Dane statystyczne za
rok 2010 dotyczace pra-
cy okregowych rzecz-
nikow i Naczelnego
Rzecznika Odpowie-
dzialnosci Zawodowej
znajduja si¢ na stronie
internetowej NIL.  ®
WSPOLPRACA
MALGORZATA Rasca
1 EwAa NOWOSIELSKA,
Biuro NROZ

Lekarska
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Opowiem dwie historie, ktérych poczatek
jest podobny, ale zakonczenie zupetnie inne.

ohaterem pierw-

szej jest radca

prawny, kto-

ry rozpoczatl
dziatalnos$¢ gospodarcza
w formie kancelarii. Ob-
roty rosty, radca prawny
podjat decyzje o rozwinig-
ciu dziatalnosci. Zatrud-
nit sekretarke, aplikan-
tow oraz innych radcéw
prawnych.Druga histo-
ria jest o lekarzu, ktory
zarejestrowat indywidu-
alna praktyke lekarska.
Lekarz wynajat pomiesz-
czenia, zainwestowat
w sprzet medyczny. Za-
trudnit tez dwie osoby ja-
ko rejestratorki i...

...1 na tym koniec,
gdyz lekarz, w przeci-
wienstwie do radcy praw-
nego, nie mogt zatrudnic
osoby wykonujacej ten
sam zawdd.

Przeszkoda jest bowiem
art. 53 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty,
ktoéry stanowi, ze lekarz
wykonujacy indywidualna

22 Gazeta

Autorka jest radcg prawnym
w Warminsko-Mazurskiej
Izbie Lekarskiej

w Olsztynie

lub indywidualna specja-
listyczna praktyke lekar-
ska moze zatrudnia¢ oso-
by niebedace lekarzami do
wykonywania czynnosci
pomocniczych (wspotpra-
cy), o ile nie jest to prakty-
ka wykonywana wylacznie
W miejscu wezwania oraz
o ile lekarz nie wykonu-
je zawodu poza zaktadem
opieki zdrowotnej na pod-
stawie umowy cywilno-
prawnej. Lekarz dentysta
wykonujacy indywidualna

Lekarska
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Katarzyna Godlewska

lub specjalistyczna prakty-
ke lekarska wpisana na li-
ste¢ podmiotéw prowadza-
cych staz podyplomowy
moze zatrudniac¢ lekarza
dentyste¢ w celu odbywania
tego stazu. Zaréwno radca
prawny prowadzacy kan-
celarig, jak i lekarz wyko-
nujacy praktyke prowadza
dziatalnos¢ gospodarcza.
Konstytucja RP stanowi,
ze ograniczenie wolno-
$ci dziatalnosci gospodar-
czej jest dopuszczalne tyl-
ko w drodze ustawy i tylko

ze wzgledu na wazny inte-
res publiczny.

Jakie jest wigc uzasad-
nienie dla sytuacji, w kto-
rej radca prawny moze za-
trudni¢ osob¢ wykonujaca
ten sam zawodd, a lekarz
nie moze zatrudnié inne-
go lekarza? Ministerstwo
Zdrowia odpowiedziato
kiedys, ze zatrudnienie in-
nego lekarza przez lekarza
wykonujacego praktyke
statoby w sprzecznosci
z idea praktyki lekarskiej,

stanowiacej forme wyko-
nywania zawodu na wta-
sny rachunek i na wlasna
odpowiedzialnosé. Prze-
konujace?

A jakie sa opinie le-
karzy i lekarzy denty-
stow, ktérzy opowiadaja
si¢ za nowelizacja przepi-
su? Koncepcji jest wiele
— m.in. umozliwienie le-
karzom dentystom prowa-
dzacym praktyki zatrud-
nianie lekarzy dentystow
w celu odbywania specja-
lizacji lub w celu uzyska-
nia umiej¢tnosei z zakresu
wezszych dziedzin medy-
cyny.

Jesli ktos$ zapytatby
mnie, co zrobi¢ z art. 53,
odpowiedziatabym: Skre-
$li¢. Uchylenie tego prze-
pisu stworzytoby bowiem
klarowna sytuacje, jedna-
kowa dla wszystkich pro-
wadzacych praktyki, bez
réznicowania ze wzgledu
na wykonywany zawod.
Pytanie tylko, czy i kiedy
uda si¢ przekonac usta-
wodawceg do przeprowa-
dzenia takiego zabiegu




Program dla Srodowiska medycznego

Bezpieczny pacjent — bezpieczny lekarz

} Negatywne konsekwencje btedow

medycznych 1 zdarzen niepozadanych

l w opiece zdrowotnej dotycza nie tylko
pacjentow.

P1oTR GAJEWSKI, RoMUuALD KRA JEWSKI

zukanie przyczyn kazde-

S go zdarzenia niepozadane-
go w naruszeniu zasad etyki
zawodowej lub niekompetencji leka-
rza pogarsza bezpieczenstwo pacjen-
tow, a nieufnosé do lekarzy podwa-
za fundament terapeutycznej relacji
pacjent-lekarz, jakim jest zaufanie.
Dotychczasowe dziatania w celu
poprawy tych relacji sa niewystar-
czajace, dlatego powstal program
,Bezpieczny pacjent — bezpieczny
lekarz”. Gtowne jego cele to: popra-

REKLAMA

bezpieczny pacjent

bezpieczny lekarz

wa bezpieczenstwa pacjentow przez
zwigkszenie wiedzy pracownikow
medycznych o zdarzeniach niepo-
zadanych i sposobach zapobiega-
nia im (dziatania ,,przed szkoda™)
oraz poprawa komunikacji lekarzy
i pracownikoéw medycznych z pa-
cjentami w sytuacji zdarzenia nie-
pozadanego, w tym bledu (dziatania
,,po szkodzie™).

Program skierowany jest do leka-
rzy i innych pracownikow medycz-
nych oraz menedzeréw ochrony zdro-

Program dla srodowiska
medycznego

wia. Jego elementami sa: artykuty
edukacyjne (,,Medycyna Praktycz-
na”, portal Mponline), sympozjum
dla praktykujacych lekarzy ,,Dyle-
maty etyczne w praktyce lekarskiej —
jak lekarz powinien postapic, gdy po-
pelni btad” (31.03., Warszawa), sesja
,,Odpowiedzialnos¢ lekarza za bledy
medyczne 1 naruszenie praw pacjen-
ta” podczas X Krajowej Konferen-
¢ji Szkoleniowej Towarzystwa Inter-
nistow Polskich (2.04., Warszawa),
konferencje dla menedzeréw ochro-
ny zdrowia ,,Bezpieczny pacjent
— bezpieczny lekarz — bezpiecz-
ny szpital”, konferencja centralna
(30.03., Warszawa) oraz konferen-
cje regionalne, warsztaty dla lekarzy
i pracownikow medycznych w szpi-
talach, materialy edukacyjne. ®
AUTORZY PRZEWODNICZA RADZIE
PROGRAMOWEJ PROGRAMU ,,BEZPIECZ-
NY PACJENT — BEZPIECZNY LEKARZ”.

Bezpieczny pacjent — bezpieczny lekarz

— bezpieczny szpital
Konferencja dla menedzeréw ochrony zdrowia

IV Sympozjum ,Dylematy etyczne w praktyce
lekarskiej — jak lekarz powinien postapic,

gdy popetni bfgd”

Zgtoszenia:
Medycyna Praktyczna

ul. Krakowska 41, 31-066 Krakéw

tel. 12293 40 04

30 marca 2011 (godz. 10.00-16.00), Warszawa, Patac Kultury i Nauki,
Sala Starzynskiego

Organizatorzy konferencji: Medycyna Praktyczna, Wolters Kluwer Polska
Wspétorganizator: Naczelna Izba Lekarska

Koszt uczestnictwa: 246 zt

I y osoby zarzadzajace zaktadami opieki j i 0soby nadzorujace
przebieg procesu leczniczego (dyrektorow ds. lecznictwa), a takze osoby
iajace obstuge prawna zaktadéw opieki zd j, rzecznikow

F
odpowiedzialnosci zawodowej i rzecznikow praw pacjenta

W programie:

= Bledy medyczne z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta — Krystyna Barbara Kozlowska

m Zdarzenia niepozadane w opiece zdrowotnej — rodzaje, przyczyny i metody redukcji ryzyka
— prof. Richard Cranovsky

m Zdarzenia niepozadane w polskich szpitalach — Hafina Kutaj-Wasikowska

= Zalecenia Rady Europy w sprawie bezpieczniejszej opieki zdrowotnej — dr Piotr Mierzewski

m Bezpieczeristwo pacjenta — rozwiazania europejskie — Barbara Kutryba

= Kultura bezpieczefistwa w relacjach pacjent-szpital — prof. Romuaid Krajewski

m Bezpieczeistwo pacjentw — rozwiazania amerykanskie — prof. Atbert Wu

= Postepowanie w szpitalu w przypadku zdarzenia niepozadanego — wedtug koncepcji
JSorry Works!"” — Douglas Wojcieszak

= Odpowiedzialnos¢ karna za btedy medyczne, w tym odpowiedzialnos¢ w zespotowym
dziataniu — dr n. prawn. Rafaf Kubiak

= Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zaktadow opieki zdrowotnej
= dr n. prawn. Mafgorzata Serwach

= Prawa pacjenta a naruszanie obowigzkéw pracowniczych przez personel medyczny
— dr n. prawn. Dorota Karkowska

Sympozjum dla praktykujacych lekarzy

31 marca 2011 (godz. 13.00-18.00), Warszawa, Patac Kultury i Nauki,
Sala Koncertowa (pietro VI)

Organizator: Medycyna Praktyczna

Wspoétorganizatorzy: Naczelna Izba Lekarska, Towarzystwo Internistow Polskich,
American College of Physicians

Udziat bezptatny, po wczesniejszej rejestracji i otrzymaniu potwierdzenia.

W programie:
m Bledy medyczne z perspektywy Rzecznika Praw Pacjenta — Krystyna Barbara Koztowska
m Zalecenia Rady Europy w sprawie bezpieczniejszej opieki zdrowotnej — dr Piotr Mierzewski
= Nieuchronnos¢ zdarzen niepozadanych w praktyce lekarskiej — prof. Richard Cranovsky
® Kultura bezpieczenistwa w relacjach pacjent-lekarz — prof. Romuald Krajewski
® Lekarz druga ofiarg btedu medycznego — prof. Atbert Wu
= Sorry works! — co kazdy lekarz powinien wiedzie¢ o ujawnianiu btedéw medycznych
i przeprosinach — Douglas Wojcieszak
= Odpowiedzialnoéc lekarza za btad medyczny w Swietle polskiego prawa
— prof. Agnieszka Liszewska

e-mail: bezpieczny@mp.pl
www.bezpieczny.mp.pl

Uczestnicy Konferencji i Sympozjum otrzymaja
punkty edukacyjne.

Partnerzy programu:
Rzecznik Praw Pacjenta
Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia
Towarzystwo Promocji Jakosci Opieki
Zdrowotnej w Polsce
Stowarzyszenie Menedzerow Opieki
Zdrowotnej
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Wolters Kluwer Polska

medycyna prakiyczna .



Lekarze w UE (1)

CPME - europ
reprezentaqa 1

| W 1959 r. w Amsterdamie utworzono
| Staty Komitet Lekarzy Europejskich.

czasach dzi$
W juz historycz-

nych, gdy

w zachod-
niej Europie dopiero od
dwoéch lat kietkowata
Wspélnota, sze$¢ narodo-
wych organizacji lekar-
skich (z Belgii, Francji,
Holandii, Luksembur-
ga, Niemiec Zachod-
nich i Wtoch) utworzyto
w 1959 r. podczas spotka-
nia w Amsterdamie Sta-
ty Komitet Lekarzy Eu-
ropejskich (CPME).

KoNSTANTY RADZIWILL

Swoboda
wykonywania
zawodu w UE

Gléwnym celem Ko-
mitetu bylo wtedy do-
prowadzenie do zagwa-
rantowania swobody
wykonywania zawodu le-
karza we wszystkich kra-
jach Wspolnoty poprzez
automatyczne uznawanie
ich kwalifikacji zawodo-
wych. Ten dzi$ oczywisty
(takze dla korzystajacych
z niego ponad 10 000 pol-

Gazeta
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skich lekarzy) mechanizm
w pelni zaczal obowiazy-
wac dopiero w 1975 1. 1 jest
wciaz doskonalony. Tak-
ze obecnie obowiazujaca
Dyrektywa 2005/36/ WE
z 7 wrzesnia 2005 r. w spra-
wie uznawania kwalifikacji
zawodowych jest whasnie
teraz poddawana przegla-
dowi majacemu zainicjo-
wac zmiany. CPME, jako
organizacja zrzeszajaca
najbardziej reprezentatyw-
ne dla catego zawodu le-
karskiego organizacje na-

— sk —

rodowe, jest postrzegana
przez instytucje Unii Eu-
rOpe]Sle] przygotowujace
zmiany jako jeden z gtow-
nych partneréw do kon-
sultacji przysztych rozwia-
zan ktore maja wpltyw na
praktyke lekarska w catej
Europie.

»Wyspecjalizowana”
wspolpraca

Od czasow zatozyciel-
skich CPME znacznie
powigkszyt swoje szere-
gi — obecnie zrzesza naj-
bardziej reprezentatywne
narodowe organizacje le-
karskie z 27 panstw euro-
pejskich oraz, na prawach
obserwatoréw, organiza-
cje z Andory, Chorwacji,
Izraela, Macedonii i Ser-
bii. Stale wspolpracuje
takze z innymi ,,wyspecja-
lizowanymi” europejskimi
organizacjami lekarskimi:
Europejskim Stowarzy-
szeniem Starszych Leka-
rzy Szpitalnych (AEMH),
Europejska Konferencja

Autor jest prezydentem
CPME, wiceprezesem NRL




ejska
ekarzy

CPME reprezentuje interesy lekarzy
europejskich i zabiega o bezpieczng
opieke zdrowotnq dla wszystkich

Europejczykow.

Izb Lekarskich (CEOM),
Europejska Federacja
Lekarzy Zatrudnionych
(FEMS), Europejskim
Stowarzyszeniem Stu-
dentéw Medycyny (EM-
SA), Europejskimi Mto-
dymi Lekarzami (PWG),
Europejska Unia Leka-
rzy Ogolnych (UEMO),
Europejska Unia Leka-
rzy Specjalistoéw (UEMS),
Europejska Grupa Ro-
bocza Lekarzy Wolno-
praktykujacych (EANA),
Swiatowym Stowarzysze-
niem Lekarzy (WMA)
1 Migdzynarodowa Fe-
deracja Studentéw Me-
dycyny (IFMSA).
Dobra marka
europejskich
lekarzy

Zakres zainteresowa-
nia CPME systematycz-

nie poszerzal si¢ przez
dziesieciolecia i obecnie
obejmuje w praktyce cale
spektrum spraw dotycza-
cych praktyki lekarskiej
1 szeroko rozumianej
ochrony zdrowia. W swo-
im dziataniu CPME sta-
ra si¢ reprezentowad
interesy lekarzy europej-
skich, promowac¢ dobre
praktyki w zakresie or-
ganizacji ochrony zdro-
wia 1 zabiegaé o najwyz-
szej jakosci, bezpieczna
opieke zdrowotna dla
wszystkich Europejczy-
kow. Wsrod spraw, kto-
rymi zajmuje si¢ Komi-
tet, sa: etyka lekarska,
ksztalcenie przed- i po-
dyplomowe, organizacja
ochrony zdrowia na po-
ziomie narodowym i Unii
Europejskiej oraz proble-
my zdrowia publicznego.

Przez wielu politykow europejskich
CPME jest rozpoznawany jako ekspert
I powazny partner w sprawach ochrony

zdrowia.

Lekarska
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Konstanty Radziwill, John Dalli - Europejski Komisarz
ds. Zdrowia, Brigid Beger - Sekretarz Generalny CPME

CPME jest od lat dobra
marka europejskich le-
karzy i przez wielu poli-
tykow europejskich jest
rozpoznawany jako eks-
pert i powazny partner
W rozwiagzywaniu spraw
dotyczacych ochrony
zdrowia. Praktycznie
nie zdarza sig, by jakie-
kolwiek dziatania kto-
rejkolwiek z instytucji

REKLAMA

UE dotyczace ochrony
zdrowia odbywalto si¢ bez
udziatu i istotnego wkta-
du CPME. Komitet na-
lezy do grona tych, kto-
rzy dla dobra pacjentow,
lekarzy i wszystkich in-
nych profesjonalistow
medycznych nalegaja na
podniesienie rangi ochro-
ny zdrowia w polityce eu-
ropejskiej.
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Moim zdaniem
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Szlachetne zdrowie, nikt sie nie dowie,
Jjako smakujesz, aZ sie zepsujesz...

Jan Kochanowski

JOLANTA MAELMYGA

ikt nam nie obiecat zy-

cia zdrowego i szczgsliwe-

go, wiec to zdrowko nam

si¢ psuje i szwankuje. Zy-
jemy szybko i nerwowo w czasach
szybko rozwijajacych si¢ technologii,
brakuje czasu na wszystko, a szcze-
goblnie na dbatos¢ o whasne zdrowie.
Co prawda, kazdy
z nas prébuje na mia-
r¢ wlasnych potrzeb
1 mozliwosci, ale wie-
lokrotnie przypomi-
namy sobie o tym, gdy
juz jest za pozno. Je-
stesmy przekonani, ze
skoro ptacimy za opie-
k¢ medyczna, to decy-
denci zadbaja o nasze
zdrowko 1 w razie po-
trzeby leczenie. A to
btad naszego mysle-
nia! Ciagle styszymy,
ze pienigdzy jest za mato i brakuje
ich na wszystko: na zdrowie, leczenie
i profilaktyke, naprawe dziurawych
drég i budowg nowych, na uporzad-
kowanie bataganu organizacyjnego
przewozow koleja.

Moim zdaniem przede wszyst-
kim potrzeba ludzi trzezwo my-
slacych, ktorzy potrafiliby zor-
ganizowac i sprawnie zarzadzac

Skoro trudno jest
zarzqdzaé 7 urzedu,
to sklonujmy
Jerzego Owsiaka.

Gazeta

Autorka jest lekarzem
dentysta, wiceprezesem
Okregowej Rady Lekar-
skiej w Gorzowie Wlkp.

ta strefa dziatalno$ci pan-

stwa — nie pod publike,

dla popularnosci i roz- ih
gltosu, ale dla dobra jego
obywateli. Zamiast produko-

wac tony rozporzadzen regulujacych
dziatalno$¢ opieki medycznej, czg-
sto wzajemnie si¢ wykluczajacych
1 nic niewnoszacych,
wystarczy uporzadko-
wac to, co juz istnieje.

Zapisano setki stron
celami i priorytetami
Narodowego Progra-
mu Zdrowia, wykona-
no monitoringi wie-
lu aspektéw zdrowia
— tylko co z realizacja?
Brakuje woli dzialania
i jak zwykle pienigdzy.
Obarczanie samorza-
déw lokalnych dodat-
kowymi zadaniami bez
wskazania srodkéw na ich realiza-
cje i twierdzenie, ze znaczna czg$¢
programow profilaktycznych reali-
zowana jest z pienigdzy publicznych
w ramach NFZ, w ktorym ponoé
brakuje finanséw na leczenie, to fik-
cja i obtuda!

Nie brakuje jednak w Narodowym
Funduszu Zdrowia pienigdzy na bu-
dowe nowych systemow rejestrowania
udzielanych §wiadczen i kontrole za-
sadnosci ich udzielania — zamiast za-
biegania o szybkie stworzenie koszyka
medycznych §wiadczen gwarantowa-
nych, oczywiscie koszyka realnego.
Budzet panstwa nie jest z gumy, ale
czy zawsze ilo$¢ funduszy przeznacza-
nych na inne dziedziny jest wlasciwa.

Prawda jest, jak napisal m¢j kole-
ga, ze w polskiej opiece medycznej
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brakuje dyrygenta. Jednak widzg
swiatetko w tunelu. Mam pomyst:
skoro trudno jest zarzadzac z urzg-
du, to sklonujmy Jerzego Owsiaka,
ktoéry od tylu lat doskonale radzi
sobie z organizowaniem dofinan-
sowania i wyposazenia szpitali
w nowoczesny sprzet do leczenia
chorych dzieci. To zadanie nadal
pozostanie w gestii wzorca, czyli
Jurka Owsiaka. Dla poszczegol-
nych dziatan wystarczy tylko usta-
li¢ priorytety, na jakie beda zbiera-
ne pieniadze.
Potrzebne beda klony. Moim zda-
niem trzeba bedzie je nieco rozmno-
zy¢, bo zapotrzebowanie jest duze.

Jestesmy przekonani,

Ze skoro placimy za opieke
medyczng, to decydenci
zadbajq o nasze zdrowko.

profilaktyka choréb
nowotworowych — proponujg zbior-
k¢ wsrod parlamentarzystéw nasze-
go parlamentu i europostéw prze-
znaczajacych 1-2% swoich diet na
ten cel, i to nie jednorazowo, ale co-
rocznie. A przy okazji zorganizujmy
konkurs: ktére ugrupowanie poli-
tyczne zbierze wigcej pienigdzy.

profilaktyka choréb
phuc — zbiorka wsréd rzadzacych.

profilaktyka choréob
serca i uktadu krazenia — zbiera

caty narod.

I tak po kolei wszystkie cele pro-
filaktyczne 1 lecznicze, chociazby
zbidérka na wyposazenie szpitali
w nowoczesny sprzg¢t diagnostycz-
ny. Oczywiscie podzialem srodkéw
zajmowalby si¢ pomystodawca —
Jurek Owsiak, zeby nie wymyslano
nowych przepiséw, ktoére nie docze-
kaja si¢ realizacji. ®







Profilaktyka

Od Kopciuszka

Czy prewencja chorob
* serca 1 naczyn

WojciecH DRrycGaAas
aul Dudley White,
jeden z najwybitniej-

P szych kardiologéw XX
w., osobisty lekarz kil-

ku prezydentéw USA,
wielki entuzjasta prewencji chordb
serca i regularnych ¢éwiczen fizycz-

nych, powiedziat juz w latach 60.

ubiegtego stulecia: ,,Smier¢ z powo-

du choroby serca przed 80. rokiem
zycia to wina cztowieka, nie zas
wola Boga czy natury”.

Blizej nam do Wschodu
niz do Zachodu

Choroby uktadu krazenia
(CHUK) sa nadal najwazniejsza
przyczyna umieralnosci w wigk-
szo$ci panstw europejskich. W na-
szym kraju kazdego
roku umiera z tego po-
wodu prawie 170 000
0s6b (to niemal co dru-
gi Polak!), w tym ok.
30% przed ukoncze-
niem 65 roku zycia.
Mimo stalego zmniej-
szania si¢ liczby zgo-
noéow z powodu CHUK
w Polsce w latach 1991-
2010, standaryzowane
wskazniki umieral-
nosci z tego powodu
sq ponad dwukrotnie
wyzsze niz w krajach
Europy Zachodniej,
za$ srednia dtugos$¢ zy-
cia mgzczyzn pozycjonuje nasz kraj
blizej Biatorusi czy Rumunii niz
krajow Europy Zachodniej i USA.

Prof. dr hab. n. med.
Wojciech Drygas, dyrektor
Programu CINDI WHO
w Polsce, Instytut Kardio-
logii w Aninie, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Z badania WOBASZ wynika, ze az
46% mezczyzn 1 21% kobiet nalezy
do grupy najwyzszego globalnego
ryzyka CHUK, ok. 60% dorostych
Polakéw ma nieprawidtowy lipido-
gram, 42% mezczyzn 1 32% kobiet
nadci$nienie tgtnicze, 60% nadwage
lub otylos¢, ponad 50% nie uprawia
zadnych ¢wiczen fizycznych, a po-
nad 30% natogowo pali papierosy.

Rzecz w prewencji

Najnowsze analizy ekspertow
WHO wskazuja ze ok. 80% przy-
padkow chordb serca, udaréw mo-
zgu oraz cukrzycy typu II, a tak-
ze ok. 40% nowotworow mozna
uniknaé, o ile uda si¢ wyelimino-
wac najwazniejsze czynniki ryzyka.
Konieczne sa powszechne badania
przesiewowe, wczesna diagnostyka
nadcis$nienia tgtniczego, zaburzen
lipidowych i cukrzycy
oraz lepsza edukacja
zdrowotna dorostych
i dzieci. Nawet najdo-
skonalsza szpitalna
opieka kardiologiczna
nie pozwoli wyelimino-
wac umieralnosci z po-
wodu CHUK. Co trze-
ci zgon z tego powodu
ma miejsce, zanim pa-
cjent zdazy trafi¢ do
szpitala, a w naszym
kraju pacjenci z zawa-
tami serca i udarami
mozgu docieraja do
specjalistycznych
osrodkow ciagle zde-
cydowanie za pdzno.

W latach 2004-2011 na famach
najbardziej prestizowych pism me-
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‘do lidera

| w Polsce jest potrzebna? |

dycznych (NEJM, Circulation, Brit
Med. J) opublikowano cykl prac
przeprowadzonych przy zastoso-
waniu modelu IMPACT opraco-
wanego przez S. Capewella z Uni-
wersytetu w Liverpool. Z badan
wykonanych w 10 krajach, m.in.
w Wielkiej Brytanii, USA, Finlandii,
Szwecji, a ostatnio takze w... Polsce
(Bandosz, Zdrojewski, Drygas i wsp.,
2010) wynika, ze ok. 35-47% zastug
w redukcji umieralnosci z powodu
CHNS w ostatnich 15-20 latach moz-
na przypisa¢ medycynie naprawcze;j,
za$ ponad 50% wynika z korzystnych
zmian poziomu czynnikéw ryzyka
w populacji, m.in. ograniczenie pale-
nia tytoniu, redukcja poziomu chole-
sterolu i ci$nienia t¢tniczego.

Wiele programow,

mato pieniedzy

W walce z epidemia chorob ser-
ca i naczyn w Polsce mamy obec-
nie wiele atutéw, m.in. ponad 100
nowoczesnych osrodkéw kardio-
logii inwazyjnej. Polska z roli eu-
ropejskiego Kopciuszka w dzie-
dzinie kardiologii interwencyjnej
dotaczyta w XXI w. do grupy lide-
réw w zakresie diagnostyki i sku-

Srednia diugosé ycia
mezZezyzn pozycjonuje
nasz kraj blizej Biatorusi
czy Rumunii niz krajow
Europy Zachodniej

i USA.




Konieczne sq powszechne
badania przesiewowe,
wezesna diagnostyka

i lepsza edukacja
zdrowotna.

tecznosci leczenia ostrych ze-
spotéw wienicowych. Programy
zdrowotne realizowane w latach
2003-2009, m.in. Polski Projekt 400
Miast, Program POLKARD Me-
dia ,,Pamigtaj o Sercu” (www.pa-
mietajosercu.pl), Program ,,Szan-
sa dla Mtodego Serca”, sa znane
i wysoko oceniane w Europie i na
Swiecie. Mamy bardzo dobre wy-
tyczne i nowoczesne podreczniki

opracowane przez najlepszych spe-
cjalistow dziatajacych w ramach
Polskiego Forum Profilaktyki
(www.pfp.edu.pl). Wciaz jednak pre-
wencja chorob serca i naczyn oraz
promocja zdrowia traktowane sa
przez Ministerstwo Zdrowia oraz
liczne grono lekarzy jako dziatania
drugo- lub trzecioplanowe.

Ten archaiczny i szkodliwy dla
zdrowia Polakow (takze lekarzy!)
poglad powinien jak najszybciej
si¢ zmieni¢. Prewencja jest skutecz-
na, nie budzi zastrzezen moralno-
-etycznych i jest optacalna! Trudno
zatem zrozumie¢, dlaczego w Pol-
sce na dzialania z zakresu promo-
cji zdrowia i profilaktyki chorob
przewlektych przeznacza si¢ mniej
niz 0,5% publicznych wydatkow na
ochrong zdrowia.

O,

KOMENTARZ

Profilaktyka chorob serca

Szlachetne zdrowie, nikt
sie nie dowie jako sma-
kujesz, az sie zepsu-
jesz... To wiasnie, niestety,
jest chyba zasadniczy pro-
blem prewencji, a zwtasz-
cza prewencji w Polsce.
Motywadja przychodzi do-
piero wowczas, kiedy poja-
wiaja sie objawy choroby.
To dlatego podczas

akdji edukacyjnychina
piknikach prozdrowotnych
w kolejce do stanowiska
bezptatnej oceny lipido-
gramu srednia wieku prze-
kracza 70 lat... Na prewen-
cje nigdy nie jest za pdzno,
ale powinno sie jg rozpo-
czynac od dziecka. Mo-

ze dlatego widze tu szcze-
gdlng role kobiet — matek

i zon, ale takze parlamen-
tarzystek czy... ministrow
zdrowia. Majag wiecej zdro-
worozsgdkowej wyobraz-
ni i konstruktywnej troski

0 najblizszych, ale rowniez
na co dzier maja najwiek-
sze szanse wptywac nie-
postrzezenie na standar-

WWW.GAZETALEKARSK /

.PL

dy zywienia i zachowania
prozdrowotne w rodzinie.
Dzieki prewendji mozna
zyskac wiele. Nie tylko

w odniesieniu do choréb
sercowo-naczyniowych,
ale takze otytosci, cukrzycy,
choréb metabolicznych,
choréb uktadu oddecho-
wego i niektérych nowo-
twordéw. Jednak nie mozna
wyobrazi¢ sobie skutecz-
nego wptywu na zdrowie
spoteczeristwa bez odpo-
wiednich naktadéw finan-
sowych na prewendje ze
strony panstwa. Naktady
te jednak zwrécg sie dzieki
redukdji liczby przedwcze-
snych zachorowar, absen-
gjiiinwalidztwa. Ich terapia
pochfania przeciez ogrom-
ne i coraz wieksze $rod-

ki, nie zawsze doprowadza
do wyleczenia, a czasami
wrecz wywotuje niekon-
trolowany taricuszek zda-
rzen i eskalacje koszow.
Aby w petni zrozumiec¢
korzysci prewencji — tak-
ze ekonomiczne — trzeba

planowac nie na lata, ale
na dziesieciolecia. | planu-
jac wydatki, pamietac, ze. ..
nic nad zdrowie ani lepsze-
go, ani drozszego, bo do-
bre mienie, perty, kamienie,
takze wiek mifody i dar uro-
dy, miejsca wysokie, wia-
dze szerokie dobre sg, ale

- gdy zdrowie w cale... ®

Prof. dr hab. med.
Adam Torbicki
kierownik

Kliniki Choréb
Wewnetrznych Klatki
Piersiowej Instytutu
Gruzlicy i Choréb
Pluc w Warszawie,
wiceprezes Europej-
skiego Towarzystwa
Kardiologicznego
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U stomatologow

Polski wklad w

Na Mig¢dzynarodowym Sympozjum ,,Terapia
1 diagnostyka fotodynamiczna w praktyce

klinicznej” swoje osiagnigcia naukowe
prezentowali takze polscy stomatolodzy.

ANNA MAR1A Dojs

ympozjum zostato zorgani-

zowane przez Swiatowe;j sta-
S wy profesoréw: Julio Jori

ego z Uniwersytetu w Pa-
dwie (Wtochy), Herwiga Kostrona
z Uniwersytetu w Innsbrucku (Austria)
oraz Davida Russella z Uniwersytetu
Norwich w Wielkiej Brytanii. Przebie-
gato w atmosferze naukowej, bez targow
i wielkiego marketingu. Program sym-
pozjum byt bardzo bogaty, ale wyktady
prezentowane byly w jedne;j sali wykta-
dowej, bez koniecznosci dokonywania
wyboru rownoleghych sesji. W ciagu 2
dni przedstawiono 47 prezentacji w roz-
nych kategoriach: 45-minutowe tzw. wy-
ktady szkolne, wprowadzajace w tema-
tyke PDD, potgodzinne wyktady
specjalne i kliniczne oraz krétkie komu-
nikaty, tj. 15-minutowe prezentacje.

Nowoczesna

diagnostyka i terapia

Diagnostyka PDD i terapia fo-
todynamiczna PDT to nowoczesny
sposéb diagnozowania i leczenia
choréb pochodzenia bakteryjnego
i neoplazmatycznego. Charaktery-
zuje si¢ mozliwoscia szybkiego i ma-
loinwazyjnego obrazowania i lecze-
nia chorych tkanek.

Diagnostyka fotodynamiczna
wykorzystuje roznice wlasciwo-
$ci optycznych tkanek zdrowych
i chorych. Umozliwia wczesne
uwidocznienie zmian przednowo-
tworowych i nowotworowych ja-
my ustnej. Opiera si¢ na analizie
optycznej tkanek zdrowych i cho-
rych majacych rézne wlasciwosci
fotofizyczne. Bardzo wazna jest tez
inna mozliwos¢ diagnostyczna, tj.

Gazeta

spektroskopia fluorescencji tkanek,
oparta na analizie réznic wystepu-
jacych pomiedzy spektrum swia-
tta emitowanego ze zdrowych i pa-
tologicznie zmienionych komorek
rakowatych. Wykorzystuje si¢ tu
kamery CCD o wysokiej spektral-
nej czutosci, potaczone z szybkimi
komputerami.

Doswiadczenie 7 dia-
gnostykq fotodyna-
miczng w stomatologii
dopiero sie rozpoczelo.

Badania podstawowe i kliniczne
wskazuja, ze terapia fotodynamicz-
na jest selektywna metoda leczenia
w poréwnaniu z innymi onkologicz-
nymi terapiami. Metoda ta jest tak-
ze uznawana za efektywna w lecze-
niu stanéw przednowotworowych
i nowotworowych oraz wielu infekcji
bakteryjnych w takich dziedzinach
medycyny, jak: dermatologia, laryn-
gologia, gastroenterologia, urologia
i ginekologia, a od niedawna takze
stomatologia.

Interdyscyplinarnie

i naukowo

Spotkanie lekarzy, biochemikow
i biofizykow z calego §wiata zajmu-
jacych si¢ metoda fotodynamiczna
pozwala na wysokospecjalistyczne
zglebianie tematu. Wirdd najwy-
bitniejszych nazwisk z catego swia-
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Swiatowa nauke

ta nie zabrakto réwniez wyktadow-
cow z Polski. Jednym z nich byt prof.
zw. dr hab. med. Aleksander Sie-
ron — prorektor Slaskiej Akademii
Medycznej oraz kierownik Kate-
dry 1 Oddziatu Klinicznego Choréb
Wewngtrznych i Medycyny Fizykal-
nej SUM w Bytomiu z najnowocze-
$niejszym Osrodkiem Diagnostyki
i Terapii Laserowej Nowotworow.
Autorzy brazylijscy przedstawili
prace dotyczace tema-
tyki stomatologiczne;j.
Zaprezentowali wyniki
swoich badan z zasto-
sowania metody PDT
w zakazonych kana-
tach zgbowych zgbow
wola, omawiajac likwi-
dacje¢ Candida Albicans
oraz redukcje plytki
naz¢bnej u chomikow
karmionych dieta wy-
sokocukrowa, a takze
pracg poswigcong an-
tybakteryjnej terapii
fotodynamicznej w le-
czeniu drozdzakéw jamy ustnej pa-
cjentow zakazonych wirusem HIV.

Polacy na forum
miedzynarodowym

W sesji plakatowej znalazto si¢ az
5 prac badawczych z polskich osrod-
kéw naukowych. Trzyletnie doswiad-
czenia w spektroskopii fluorescencyj-
nej w raku podstawnokomorkowym,
nowe procedury obrazowania spek-
tralnego, a takze zastosowanie ob-
razowania fluorescencji samoist-
nej w diagnozowaniu przypadkow
endoskopowych przedstawit osro-
dek bytomski. Monitorowanie tlenu

Wsrod najwybitniejszych
nazwisk z catego swiata

nie zabrakto wyktadow-

cow z Polski.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Autorka jest dr. n. med.,
lekarzem dentysta, specja-
lista periodontologiem

W sesji plakatowej
znalazto sie az 5 prac
z polskich osrodkow
naukowych.

w guzach u myszowatych leczonych
bakteriochloryna PDT zaprezen-
towatl osrodek z Krako-
wa wspotpracujacy z na-
ukowcami z Coimbry.
Zdolnos¢ fulerenow do
fotoindukc;ji 1 peroksy-
dacji lipidéw w komor-
kach i liposomach to te-
mat prezentacji Anny
Gtlogowskiej z Krako-
wa — jej praca powstata
przy wspotpracy H. Le,
T. Whortona i H. Ga-
li z USA. Praca z Wro-
ctawia, z udziatem prof.
P. Ziotkowskiego doty-
czyla ekspresji metalo-
proteinaz in vivo 1 in vitro po terapii
fotodynamiczne;.

Wsrod uczestnikow konferen-
cji byta i zanotowala te tresci re-
prezentantka Katedry i Zaktadu
Propedeutyki i Fizykodiagnostyki
Stomatologicznej Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczeci-
nie, ktorego kierownikiem jest pio-
nierka w dziedzinie fizykoterapii
stomatologicznej prof. dr hab. n.
med. Krystyna Opalko. Doswiad-
czenie z diagnostyka fotodynamicz-
na w stomatologii dopiero si¢ roz-
poczgto. Mamy nadziej¢ zebracd
material diagnostyczny do nastgpnego
IV Miedzynarodowego Sympo-
zjum Fizykodiagnostyki i Fizy-
koterapii Stomatologicznej, ktore
odbedzie si¢ 1-3.09.2011 r. w Mie-
dzyzdrojach — do udziatu w nim
juz dzisiaj zapraszamy wszystkich
lekarzy dentystoéw oraz lekarzy in-
nych specjalnosci zainteresowanych
ta tematyka. ®
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W piatkowy wie-

czor nastapit atak
,uzbrojonego szalen-
ca” w centrum handlo-
wym. Po unieszkodli-
wieniu zamachowca
ratownicy przystapili
do udzielania pomocy
72 rannym.

=t

Ratownictwo

Na 7

_ J ak

Polscy ratownicy
zwyciezyli

w Szczyrku!

Kazda z za-
16g musia-

ta w ciagu
dwoch dni za-
wodow wy-
konaé pie¢ za-
dan. Wsrod
nich byla mie-
dzy innymi
pomoc ran-
nym w kamie-
niotomie. Po
kazdym za-
daniu wszyst-
kie czynnos$ci
wspolnie oce-
nial trzyoso-
bowy zesp6t
sedziowski.

P1oTR ZAGORSKI

dniach 27-30 stycznia od-
byty si¢ VI Zimowe Mig-
dzynarodowe Mistrzo-
stwa w Ratownictwie
Medycznym Szczyrk 2011. Hono-
rowy patronat nad tegorocznymi
zmaganiami obje¢li minister zdro-
wia Ewa Kopacz oraz wojewoda
slaski Zygmunt Lukaszczyk. Na li-
$cie uczestnikow znalazto sie az 60
zatdg, wérdd nich 16 zespotow z An-
glii, Belgii, Grecji, Litwy, Niemiec,
Ukrainy, Rumunii i USA.
Wszystkich uczestnikow i go-
$ci przywitali dyrektor Bielskie-
go Pogotowia Ratunkowego Ry-
szard Odrzywotek oraz starosta
bielski Andrzej Plonka. Zaszczyt
oficjalnego otwarcia zawodow




ne

przypadt slaskiemu konsultanto-
wi ds. ratownictwa medycznego
prof. dr. hab. n. med. Krystyno-
wi Sosadzie — komandorowi mi-
strzostw. Wérod gosci nie zabrakto
przedstawicieli Ministerstwa Zdro-
wia, NFZ, wladz samorzadowych,
srodowiska medycznego, jak row-
niez policji, strazy pozarnej oraz
GOPR-u.

»INa linii ognia, czyli filmowe
sceny na zywo” — pod takim ha-
stem odbyta si¢ cz¢s¢ bardzo wi-
dowiskowych konkurencji mi-
strzostw. W piatkowy wieczor
doszto do ataku ,,uzbrojonego
szalenca” w Centrum Handlo-
wym Gemini Park w Bielsku-Bia-
tej. Po unieszkodliwieniu zama-
chowca przez antyterrorystow
zespotly ratownikoéw przystapily
do pomocy 72 rannym podczas
ataku osobom. Poza uczestnic-
twem w zdarzeniu masowym kaz-
da z zaldég musiata w ciagu dwoch
dni zawodéw wykonaé 5 zadan,
wsrdd ktorych byta migdzy inny-
mi pomoc rannym w kamienioto-
mie czy tez wypadek wojskowego

Na liscie uczestnikow
znalazto si¢ az 60 zalog,
wsrod nich 16 zespotow

z Anglii, Belgii, Grecji,
Litwy, Niemiec, Ukrainy,
Rumunii i USA.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Jednym z pieciu zadan, z ktorymi musialy zmierzy¢ sie zalogi bylo udzielenie
pomocy poszkodowanym w wypadku wojskowego Hummvee. Wérod zagra-
nicznych zespolow najlepsi byli zawodnicy z Kliniki Boris z Kijowa.

Hummvee. Bardzo trudne zada-
nie mieli takze sedziowie zawodow.
Kazda zaloga oceniana jest przez
3-osobowy zespot sedziowski, ktory
po zakonczeniu zadania wspoélnie
ocenia wykonane czynnosci. ,,Da-
je to wigksza pewnosé, ze niczego
nie pominiemy” — opowiada Mi-
chat Van Der Coghen, s¢dzia pod-
czas obu dni zmagan.

Po zakoniczeniu wszystkich kon-
kurencji przyszedt czas na pod-
sumowanie. Wyrownany poziom
zatdg sprawit, ze réznice byty na-
prawdg niewielkie. Zwycigzca zo-
staty ex aequo zespoty NZOZ Nowy
Szpital w Nakle 1 Szubinie (stacja
Nakto nad Notecia) oraz WPR
w Katowicach (stacja w Pyskowi-
cach). Tuz za nimi znaleZli si¢ ra-
townicy z WPR Katowice (stacja
Katowice), aktualni wicemistrzowie
Europy, a 3. miejsce zaje¢li reprezen-

Pod hastem ,,Na linii
ognia czyli filmowe sceny
na Zywo” odbyta sie czesé
bardzo widowiskowych
konkurencji mistrzostw.

tanci Stacji Ratownictwa Medycz-
nego w Chelmie. Wéréd zespotow
zagranicznych najwyzej sklasyfiko-
wano zatoge reprezentujaca Klinike
Boris z Kijowa (10. migjsce).
Wielkie brawa naleza sie or-
ganizatorom mistrzostw, ktorzy
w bardzo ciekawy i kreatywny
sposob przygotowali poszczegol-
ne zadania. Kolejne Zimowe Mi-
strzostwa w Szczyrku juz za rok.
Do zobaczenia! ®
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Sukces roku w ochronie zdrowia

Weciaz mozna coS
poprawiac i zwiekszaé

VI

efek

Z prof. dr. hab. n. med. Witoldem Ruzyho, dyrektorem

Instytutu Kardiologii w Warszawie, laureatem nagrody

,,;Osobowos¢ roku 2010” w konkursie ,,Sukces roku
w ochronie zdrowia”, rozmawia Marzena Bojarczuk

Zarzadzanie tak wazng placowka
ochrony zdrowia, jaka jest Instytut
Kardiologii, wymaga szczegélnych
umiejetnosci i szczegoéinych cech
osobowosci. Czego trzeba, by w tym
zakresie osiggnac sukces?
Jestem czynnym kardiologiem inter-
wencyjnym i zajmujg si¢ pracq na-
ukowa. Zawsze kierowalem duzy-
mi zespolami ludzi, a w Instytucie
Kardiologii prowadzitem liczny ze-
spot klinicystéw i pracowni¢ hemo-
dynamiczna z 3 salami zabiegowy-
mi. Zawsze tez mialem przekonanie,
Ze wciaZz mozna cos$ poprawiac, zwigk-
sza¢ efektywnosc. We wspotczesnej
medycynie, takze w kardiologii, po-
wstaje wiele scisle wyspecjalizowa-
nych dziedzin — podspecjalnosci, kto-
re szybko si¢ rozwijaja. Uwazam,
Ze nie jest to zjawisko negatyw-
ne, ale istnieje koniecznosc¢ in-
tegrowania ich wszystkich.
Wydawato mi sig, ze po-
trafie to zrobié — stad
pomyst kierowa-
nia instytutem
naukowo-
-badaw-
czym

1 podjecie odpowiedzialnosci zarow-
no za jego dziatalno$¢ lecznicza, jak
i rozwoj naukowy tej dziedziny medy-
cyny, ktora reprezentuje. Najbardziej
pociaga mnie wiasnie polaczenie na-
uki z klinika na najwyzszym pozio-
mie. Bardzo wazne jest tez to, ze moge
pomodc w rozwoju naukowym i zawo-
dowym wielu mtodym zdolnym lu-
dziom — to ogromna satysfakcja, ze
do tej placowki Igna ludzie cheacy sie
specjalizowac w trudnej, ale jakze fa-
scynujacej dziedzinie medycyny, jaka
jest kardiologia.

Najbardziej pocigga
mnie polqczenie nauki

z klinikq na najwyzszym
poziomie.

Co jest najwiekszym problemem?
Najwigkszym problemem jest chyba
ciagly niedobdr czasu. Najbardziej
zgrany i samodzielny zespot wspot-
pracownikéw musi czué obecnosé
tego, kto nim kieruje — nie dlatego,
zeby si¢ bac, ale by mie¢ przekona-
nie, ze kto$ czuwa nad wszystkim,
zapewnia wsparcie i daje poczu-
cie bezpieczenstwa. To doskona-
le integruje i sprzyja osiaganiu
sukces6w w pracy zespoto-
wej. Wazna jest tu osobo-
wosc¢ szefa — musi by¢ ta-

ka, zeby w zespole wszyscy czuli si¢
dobrze i mogli w nim znalez¢ swo-
je miejsce.

Jakie sa najwieksze i najwazniejsze za-
dania stojace przed Panem w najbliz-
szej przysztosci?

Kiedy obejmowalem stanowisko
dyrektora Instytutu, moim celem
byto stworzenie tu diagnostyki ob-
razowej na najwyzszym poziomie.
Udato si¢ to osiagnac nie tylko dzig-
ki zakupom najnowoczesniejszego
sprzetu, ale przede wszystkim dzig-
ki wspanialym fachowcom, ktérzy
potrafia z tych mozliwosci korzy-
staé. A jesli chodzi o wyzwania, to
najwigkszym jest chyba dazenie do
zmniejszania inwazyjnosci leczenia,
tzn. zastgpowanie trudnych zabie-
gow chirurgicznych procedurami
mniej inwazyjnymi, Srédnaczynio-
wymi. W tym zakresie niezb¢dna
jest wspotpraca kardiologow, kar-
diochirurgéw i chirurgdéw naczy-
niowych — powstajace w ten spo-
sob ogromne mozliwosci pozwalaja
sprosta¢ potrzebom starzejacego si¢
spoteczenstwa. To dobry kierunek
na przysztos¢, dlatego w potowie
tego roku w Instytucie Kardiologii
zacznie funkcjonowaé nowoczesna
sala hybrydowa, w ktorej beda prze-
prowadzane zabiegi chirurgiczne
iinterwencyjne, ale takze procedu-
ry hybrydowe. Tym samym tworzy-
my w kardiologii nowa interdyscy-
plinarna dziedzine medycyny. ®
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W Warszawie odbyla si¢ w styczniu
gala wregczenia statuetek
,,Liderzy Medycyny 20107,

LucyNA KRYSIAK

ecyzja Kapitu-

ty Osobowoscia

D Roku w ochro-
nie zdrowia zo-

stat prof. Witold Ruzytto
— dyrektor Instytutu
Kardiologii w Warsza-
wie, Swiatowy autorytet
w dziedzinie kardiologii

interwencyjnej. Na Me-
nedzera Roku w kategorii

R EKLAMA

publiczna stuzba zdrowia
wybrano Romana Szete-
meja — dyrektora Specja-
listycznego Szpitala im.
A. Sokotowskiego w Wat-
brzychu, a w kategorii nie-
publiczna stuzba zdrowia
— Ryszarda Szczachora,
wtasciciela 1 dyrekto-
ra Centrum Medyczne-
go ALDEMED w Zie-

o

—_—
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lonej Gorze. R. Szeteme;j
dokonalt fuzji trzech szpi-
tali, czym dowiodt, ze
mozna restrukturyzo-
wac zadtuzone placowki.
Ryszard Szczachor stwo-
rzyl kilkunastotozkowy
szpital, w ktérym nie tylko
leczy si¢ chorych, ale takze
prowadzi badania klinicz-
ne w zakresie alergologii.
W kategorii zdrowie pu-
bliczne statuetke ,,Lide-
ra Medycyny” wregczono
Andrzejowi M. Falowi —kie-
rownikowi Katedry Zdro-
wia Publicznego Akademii
Medycznej we Wroctawiu.
Jest on autorem wielu pro-
gramdw, m.in. zwalczania

otytosci u dzieci i mtodzie-
zy. Za dziatalnos¢ edukacyj-
no-szkoleniowa w ochronie
zdrowia statuetka uhono-
rowano firme farmaceu-
tyczna Eli Lilli Sp. z o.0.,
ktora uruchomita w Polsce
cukrzycowe centra eduka-
¢ji. W dziedzinie dziatalnosc¢
charytatywna statuetka ,,Li-
dera Medycyny” przypa-
dta Dorocie Rabczewskie;j,
gwiezdzie muzyki pop. Sta-
tuetki otrzymali tez dzien-
nikarze telewizji publicznej
Iwona Schymalla i Mariusz
Gujski za wieloletnia reali-
zacj¢ nowatorskich progra-
mdw poswigconych zdrowiu
i medycynie. ®
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Indeks korzySci

Skapani

probujmy zapytac:

Jakie korzy$ci niesie
S z soba obowiazkowa

przynalezno$¢ do izby?

Czy korzystaja na tym
wszyscy, czy tylko nieliczni? Czy sa-
morzad to korporacja? Czy korpora-
cja to nadal samorzad?

Historia izb lekarskich jest zbyt
stabym argumentem wedtug oponen-
tOw na rzecz ich istnienia, odbierane-
go w duzej mierze jako nieprzydat-
ne. To zdanie nikogo nie obraza, ale
alarmuje, ze idea, ktora przyswie-
cata odrodzeniu samorzadu przed
prawie 22 laty, nie zostata utrwalo-
na, a moze w potoku spraw i nattoku
polityczno-spotecznych wydarzen
wregcz wypaczona. Jakze czesto spo-
tykam si¢ z pytaniami: A co wy tam
w tych izbach robicie? Co z tego masz?
Po co to wszystko? A na co mi ta wasza
izba? Nie uwierze¢ dziataczom, ktorzy
nie spotkali si¢ z takimi problemami,
nie thumaczyli si¢ w pokoju lekarskim
albo podczas towarzyskich biesiad
z aktualnej sytuacji, polityki zdrowot-
nej, odpowiedniej lub nieodpowiedniej
reakcji na biezace wydarzenia. W wie-
lu wypadkach to, co izba uznaje za
korzys¢ lekarza, odbierane jest jako
szykana, utrudnienie, komplikacja.

Zacznijmy wiec od poczatku, czy-
li od sktadek, ktore sa koscia niezgo-
dy w wielu przypadkach. O pieniadze
poktocié sie najtatwiej, wywoluja naj-
wigcej sporow. Ciagle jest ich zbyt mato
na realizacj¢ wyznaczonych zadan albo

Gazeta

JAROSEAW WANECKI

Coraz ostrzejsza dyskusja na temat roli samorzadu
lekarskiego, jego zadan wobec srodowiska, nadziei
%  1beznadziei jakie sa poktadane w dziatalnosci
delegatow na poszczegolnych szczeblach,
powinna dotknac takze stref raczej nietykalnych.

wyznaczone zadania nie spelniaja ocze-
kiwan zwyklego wyborcy. A sktadki to
przeciez podstawa majatku, ktory jest
wspolng wlasnoscia srodowiska. Biu-
ra, rejestry, wymiar sprawiedliwosci
iarchiwa stuza do realizacji wymogdw
ustawy, ale sale wyktadowe, klubowe,
biblioteki sa dla nas, dla zaintereso-
wanych. Tworza zaplecze, bez ktérego
ksztalcenie i zadna inna aktywnos¢ na
dtuzsza mete nie sa mozliwe. Sktadamy
si¢g W ten sposob na pomoc seniorom
i artystom, wspolfinansujemy projek-
ty sportowe i integracyjne, wydajemy
pisma, ktore powinny by¢ nie tylko
glosem wiladzy, ale takze miejscem dys-
kusji i odrgbnych stanowisk.

W wielu wypadkach to,

co izha uznaje za korzysé
lekarza, odbierane jest
Jako szykana, utrudnienie,
komplikacja.

Czy korzystamy z tych wszystkich
praw, ktore daje nam nasza sktadka?
Nie, w wigkszosci przypadkow po-
przestajemy na Krytyce i nie bierzemy
udziatu nawet w wyborach. Rezygnu-
jemy z korzysci, jaka daje wspdlnota
dwodch zawoddw medycznych. A sktad-
ke traktujemy jako przymusowa.

NR 3 (243) MARZEC 2011
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Jak bumerang powraca sprawa
punktow edukacyjnych. Brak zaan-
gazowania w zbieraniu certyfikatow
thumaczymy ztym prawem podat-
kowym pozbawionym ulg. Oczeku-
jemy urlopoéw naukowych, refinan-
sowania szkolen. Wszystkie kwestie
sa zasadne, ale niepodwazalny jest
wymog statego ksztalcenia, ktory za-
wsze dziata na nasza korzys¢. Nawet
jesli jest utomny.

Podobnie rzecz ma si¢ z ubezpie-
czeniami. One nie chronig izby, ale
poszczegolnych jej cztonkdw na sta-
nowiskach pracy, podczas ratowania
zdrowia i zycia pacjenta, czynnosci
powszechnie uznawanej za nietatwa,
mimo intensywnego kursu dla inter-
nautow-samoukow. Obowigzkowe
ubezpieczenie, ktore zatatwita izbo-
wa ustawa, daje nam wigksze bez-
pieczenstwo materialne, na wszelki
wypadek, z ostroznosci procesowe;.
Obowiazek, ktory poszerza nasze
mozliwosci prawne, powinnismy za-
pisac po stronie pozytywow.

Nie zawsze izba przysparza ko-
rzysci wszystkim. Samorzad staje
w obronie prestizu zawodu lekarza,
a rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej i sad musza rzetelnie opisac
proces decyzyjny, ktdrego zasadnosc
zostala zanegowana. Z takich sytu-
acji kazdy wychodzi poobijany, sfru-
strowany. Takze kolezanki i koledzy,
ktérzy wypetniaja niewdzigezna dys-
cyplinujaca role. Jesli potrafimy wy-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

ciggac wnioski i uczy¢ si¢ na btedach,
bdl moze by¢ mniejszy, a sygnal dla
innych bardzo korzystny.

Inaczej odnosimy si¢ do zyskow
indywidualnych. Od czasu do cza-
su wyczuwam w rozmowach pod-
tekst, ktory sugeruje, ze sednem dzia-
talnosci samorzadowe;j jest obrona
intereséw waskich grup lub wrecz
pojedynczych osob. NIL dla wielu
adwersarzy, a nieraz i samych preten-
dentow jest rzeka dobrobytu, wszech-
mocy i trampoling do popularnosci.

Prawda jest bardziej ztozona
1 wymaga niezwyklej ostroznosci
W ocenie pracowitosci i zastug
poszczegolnych osdb. Latwiej
oczerni¢ niz wybieli¢, chociaz
zdarzaja si¢ przypadki skrajne, oczeki-
wanie przywilejow, mylenie stuzby ze
stuzalczos$cia. Samorzadnos$¢ bywa
dtuga wedrowka po cienkim lodzie.

Konczac, a wlasciwie zaczyna-
jac ewentualne polemiki, chciat-
bym dodaé wtasne zdanie, ze dopo-
ki dziatalnos$¢ samorzadowa bedzie
pasja i dobrze pojetym spoteczni-
kostwem, dopdty nie grozi nam
,korporacyjnos$¢” w ztym tego sto-
wa znaczeniu. Pozostanmy w prze-
konaniu, ze izba lekarska znaczy
wspotodpowiedzialnosé, dzigki kto-
rej korzys¢ ogdtu zwycigza nad ko-
rzy$ciami jednostek. Indeks nie sta-
nie si¢ wtedy czescig osSwiadczenia
majatkowego, a jedynie interesuja-

cq kolumna w ,,Gazecie”. ®
Gazeta
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Przychodzi lekarz do prawnika
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Zasady dotyczace postgpowania z odpadami
medycznymi zostaty uregulowane
w rozporzadzeniu ministra zdrowia
z 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegotowego
sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U. 2010 r., nr 139,
poz. 940) — daley RwSOM.
Obowiazuje ono od 19 sierpnia 2010 r.

Justyna Zajdel

ODPADY ZAKAZNE

O KODACH
1801 02% 18 01 03*,
18 01 82*

Definicja — Odpady niebezpieczne,
ktdre zawierajg zywe mikroorga-
nizmy lub ich toksyny, o kt6rych
wiadomo lub co do ktérych istniejg
wiarygodne podstawy do przyjecia,
ze wywotuja choroby zakazne u ludzi
lub innych zywych organizméw.

Do tej grupy odpadoéw zaliczane sg
czesci ciata i organy, pojemniki na
krew, zuzyte materiaty opatrunkowe,
strzykawki, materiaty medyczne,
szpatufki, rekawiczki jednorazowe,
dreny, sondy, kaniule, cewniki, ssaki,
fartuchy jednorazowe, probéwki do
pobierania krwi itp., igty, skalpele
iinne ostre narzedzia jednorazowe
oraz inne odpady zawierajace zywe
drobnoustroje chorobotwércze lub
ich toksyny.

ODPADY SPECJALNE

O KODACH
18 01 06*, 18 01 08*%,
1801 10*

Definicja — Odpady
niebezpieczne, ktére
zawieraja

substancje chemiczne,

o ktérych wiadomo lub
co do ktoérych istniejg
wiarygodne podstawy do
twierdzenia, ze wywotuja
choroby niezakazne u lu-
dzi lub innych zywych
organizmoéw albo moga
by¢ zrédtem skazenia
Srodowiska. Do tej grupy
odpaddw zaliczane sa
chemikalia, w tym od-
czynniki chemiczne, leki
cytotoksyczne i cytosta-
tyczne, odpady amalga-
matu dentystycznego.

POZOSTALE
ODPADY

O KODACH
180101,1801 04,
180107,18 0109

Definicja - Odpady
medyczne nieposia-
dajace wihasciwosci
niebezpiecznych. Do
grupy tej zaliczane

sg m.in. nieskazone
narzedzia i ich resztki,
chemikalia nieza-
wierajace substancji
niebezpiecznych, leki
z wyjatkiem lekéw
cytotoksycznych

i cytostatycznych,
opakowania po lekach,
szczepionkach oraz
inne odpady nieza-
kazne i niezawierajace
substancji niebez-
piecznych.
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Schemat post¢powania
z odpadami zakaZnymi

Odpady niebezpieczne, z wyjatkiem
odpaddw o ostrych koncach i1 krawe-
dziach, musza zosta¢ zebrane do po-
jemnikow lub workéw jednorazowe-
go uzycia koloru czerwonego z folii
polietylenowej, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziatanie
wilgoci i srodkow chemicznych, z moz-
liwoscia jednokrotnego zamknigcia
(§3 ust. 1 RwSOM). Worki jedno-
razowego uzycia nalezy umiescic
na stelazach lub w sztywnych pojem-
nikach (jednorazowego lub wielokrot-
nego uzycia) w sposdb pozwalajacy na
uniknigcie zakazenia os6b majacych
kontakt z workiem lub pojemnikiem.
Odpady medyczne poszczegdlnych
rodzajoéw nalezy w miar¢ mozliwosci
grupowac (§3 ust. 4 RwSOM). Pojem-
niki lub worki nalezy zapetniac do 2/3
ich objetosci w sposdb umozliwiajacy
bezpieczne zamknigcie. Niedopusz-
czalne jest otwieranie raz zamknigtych
pojemnikow lub workow jednorazowe-
go uzycia (§3 ust. 6 RwSOM).

UWAGA! Odpady medyczne
o ostrych koncach i krawedziach
zbiera si¢ w pojemnikach jednora-
zowego uzycia, sztywnych, odpor-
nych na dzialanie wilgoci, mecha-
nicznie odpornych na przektucie
badz przecigcia. Pojemniki mu-
sza mie¢ kolor czerwony (§3 ust. 5
RwSOM).




Magazynowanie odpadow
o kodzie 18 01 02* moze od-
bywac si¢ tylko w tempera-

turze do 10 °C, a czas ich
przechowywania nie mo-
ze przekroczy¢ 72 godzin
(§ 6 ust. 1 RwWSOM). Z ko-
lei magazynowanie odpa-
dow o kodach 18 01 03*
118 01 82* moze odbywac

si¢ (w temperaturze od 10

do 18 °C) tak dtugo, jak po-

zwalaja na to ich wlasciwosci,
jednak nie dtuzej niz 72 godzi-

ny. Jezeli odpady o kodach 18 01

03*1 18 01 82* magazynowane sa

w temperaturze ponizej 10 °C, mo-
ga by¢ przechowywane maksymalnie
30 dni (§6 ust. 2 RwWSOM).

Odpady specjalne

Odpady specjalne, z wyjatkiem
odpadow o ostrych koncach i1 krawe-
dziach, zbiera si¢ do workdw jednora-
zowego uzycia z folii polietylenowe;j,
koloru zéttego, nieprzezroczystych,
wytrzymatych, odpornych na dziata-
nie wilgoci 1 srodkéw chemicznych,
z mozliwoscia jednokrotnego zamknie-
cia. Magazynowanie odpadow me-
dycznych o kodach 18 01 06*, 18 01 08*,
18 01 10* moze odbywac si¢ w tempera-
turze od 10 do 18 °C tak dtugo, jak po-
zwalaja na to ich wlasciwosci, jednak
nie dtuzej niz 72 godziny. Odpady ze
wskazanymi kodami moga by¢ prze-
chowywane maksymalnie 30 dni, jeze-
li temperatura wynosi mniej niz 10 °C.

UWAGA! W ciagu 12 miesigcy
od dnia wejscia w zycie RwSOM,
czyli do 19 sierpnia 2011 r., odpa-
dy moga by¢ gromadzone w wor-
kach lub pojemnikach dowolnego
koloru - §10 RwSOM.

Nalezy podkresli¢, ze odpady me-
dyczne (odpady zakazne, odpady spe-
cjalne) powstate w wyniku udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w miejscu
wezwania (np. podczas wizyt domo-
wych) powinny zostac usunigte przez
osoby udzielajace $wiadczen zdrowot-
nych i z zachowaniem odpowiednich
srodkow ostroznosci. Zgodnie z § 5
ust. 1 RwSOM dopuszczalne jest ma-
gazynowanie odpadow medycznych,
w odpowiednio przystosowanych
do tego celu (...) przenosnych urzqdze-
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niach chlodniczych, przeznaczonych wy-
tacznie do magazynowania odpadow
medycznych. Przeno$ne urzadzenie
chtodnicze jest przeznaczone do maga-
zynowania niewielkiej ilosci odpaddw.
W mysl § 5 ust. 4 RwWSOM przenosne
urzqdzenie chlodnicze powinno posia-
dacé wnetrze wykonane z materialow
gladkich, latwo zmywalnych i umozli-
wiajqcych dezynfekcje, byc¢ zabezpie-
czone przed dostepem owadow, gryzoni
oraz innych zwierzqt, by¢ zabezpieczone
przed dostepem 0sob nieupowaznionych.

Zbiorcze
zestawienia danych

Od 1 stycznia 2011 r. obowigzuje
rozporzadzenie ministra srodowiska
z 8 grudnia 2010 r. w sprawie zakresu
informacji oraz wzor6w formularzy shu-
zacych do sporzadzania i przekazywania
zbiorczych zestawien danych o odpadach
—dalej RwWSWEF, ktdre odnosi si¢ mig-
dzy innymi do odpadow medycznych.

Przez odpady medyczne nale-
zy rozumie¢ (...) odpady powstajq-
ce w zwiqzku z udzie-
laniem sSwiadczen —
zdrowotnych oraz pro-
wadzeniem badan i do-
Swiadczen naukowych
w zakresie medycyny —
art. 3 ust. 3 pkt 5 UoOM.

UWAGA! Zbior-
cze zestawienia da-
nych o odpadach za
rok 2010 nalezy spo-
rzadzi¢ na podstawie
dotychczasowych wzo-
row formularzy, ktore
znajduja si¢ w zalacz-
nikach do rozporzadzenia ministra
srodowiska z 25 maja 2007 r. w spra-
wie zakresu informacji oraz wzoréw
formularzy stuzacych do sporzadza-
nia 1 przekazywania zbiorczych ze-
stawien danych (Dz.U. 2007 r., nr
101, poz. 686).

Podmioty, ktére nie dopetnia obo-
wiazku zlozenia zbiorczego zestawie-
nia danych o odpadach, zagrozone
sa kara pieni¢zna wynikajaca z usta-
wy o odpadach medycznych. Zgod-
nie z art. 79¢ ust. 3, jezeli posiadacz
odpadow lub transportujqcy odpady,
bedqc obowiqzanym do prowadze-
nia ewidencji odpadow lub przeka-

Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi

zywania wymaganych informacji lub
sporzqdzania i przekazywania zbior-
czego zestawienia danych lub sporzq-
dzania podstawowej charakterystyki
odpadow lub przeprowadzania testow
zgodnosci, nie wykonuje tego obowiqz-
ku albo wykonuje go nieterminowo lub
niezgodnie ze stanem rzeczywistym,
podlega karze pienieznej w wysoko-
sci 10000 zlotych.

Nalezy podkresli¢, ze zbiorcze ze-
stawienia danych (dalej sprawozdanie)
musi zosta¢ przekazane marszatkowi
wojewddztwa wlasciwemu ze wzgle-
du na miejsce wytwarzania odpadéow,
w terminie do 15 marca danego roku,
za poprzedni rok kalendarzowy.

UWAGA! Lekarz, ktory nie wy-
wiaze si¢ z obowiazku sprawoz-
dawczosci lub sporzadzi i ztozy
sprawozdanie po terminie prze-
widzianym przez przepisy prawa,
podlega karze pieni¢znej. W kon-
tekscie obowiazku sporzadzenia
sprawozdania szczegodlnie istot-
na jest odpowiedz na py-
tanie, czy zestawienia
zbiorcze maja obowia-
zek przekazywacé wszy-
scy lekarze wykonujacy
zawod w ramach pry-
watnej praktyki lekar-
skiej, czy tylko $cisle
okreslone grupy.

Majac na uwa-
dze regulacje ustawy
o odpadach medycz-
nych i RwWSWF, nale-
zy przyjac, ze obowia-
zek sprawozdawczosci
polegajacej na sporzadzeniu i do-
starczeniu wlasciwemu podmioto-
wi zbiorczego zestawienia danych
dotyczacych odpadow odnosi sig¢
do kazdego lekarza, ktéry wykonu-
jac prywatna praktyke, ,,generuje”
odpady medyczne. Nie ma przy tym
znaczenia ilo$¢ i rodzaj odpadow.
Oznacza to, ze obowiazku sprawoz-
dawczego nie maja na przyktad le-
karze, ktorzy w ramach prywatne;j
praktyki lekarskiej udzielaja swiad-
czen zdrowotnych polegajacych
wylacznie na wydawaniu opinii i orze-
czen lekarskich, oraz lekarze, kto-
rzy udzielaja $wiadczen zwigzanych
z udzielaniem porad lekarskich. (®
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Jak ,,wspolpracc
7 urzadzeniem
rejestrujacym?

W przedostatnim odcinku poradnika poruszamy |

* niektore zagadnienia zwiazane z obstuga
J urzadzen rejestrujacych.

MARZENA BOJARCZUK

iele pytan kierowanych

do redakcji ,,Gazety

-‘; V Lekarskiej” w sprawie

obowiazku instalowania

kas fiskalnych w gabinetach lekar-

skich dotyczy programowania i ob-

stugi urzadzen rejestrujacych. W tym

odcinku poradnika zebraliSmy naj-
czgsciej powtarzajace si¢ pytania.

Co to jest fiskalizacja kasy
i kto powinien dokonaé tej
operacji?

Dokonanie fiskalizacji kasy re-
jestrujacej oznacza jednokrotna
1 niepowtarzalna czynnos$¢ inicju-
jaca pracg modutu fiskalnego ka-
sy wraz z pamigcia fiskalna kasy.
Czynnos¢ ta konczy si¢ wydru-
kiem pierwszego dobowego raportu
fiskalnego. Fiskalizacj¢ kasy po-
winien przeprowadzi¢ upowaznio-
ny pracownik serwisu, tzn. taki,
ktory legitymuje si¢ identyfikato-
rem nadanym przez producenta
lub importera urzadzenia rejestru-
jacego. Producent lub importer ka-

sy odpowiedzialny jest za warunki
zorganizowania i prowadzenia ser-
wisu kas i to on (przy zakupie kasy)
powinien wskazaé serwis wlasciwy
dla okreslonego typu kasy.

Skad wziqé ksiqike kasy
I co zrobié¢ w przypadku jej
zagubienia lub zniszczenia?
Ksiazka kasy dotaczana jest
przez sprzedawce do kazde-
go urzadzenia. To swego rodzaju
,dowod rejestracyjny” posiadane-
go urzadzenia, ktéry nalezy okazac
w przypadku kontroli wtasciwym
organom. Podatnik jest rowniez

Producent lub importer
kasy odpowiedzialny

Jest za warunki
zorganizowania

i prowadzenia serwisu kas.
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zobowiazany do udost¢gpnienia
ksiazki serwisantowi urzadzenia,
aby ten mogt dokonaé tam od-
powiednich wpiséw, zwiazanych
z fiskalizacja, przegladem, napra-
wa itp. urzadzenia. W przypadku
utraty ksiazki kasy podatnik po-
winien zwroci¢ si¢ niezwlocznie do
podmiotu prowadzacego serwis kas
z prosba o wydanie duplikatu ksiaz-
ki. Musi takze powiadomi¢ o tym
naczelnika swojego urzedu skarbo-
wego. W takim wypadku na stro-
nie tytutowej nowej ksiazki musi
by¢ umieszczony napis ,,Duplikat”.

Jak czesto naleZy oddawaé
urzqdzenie rejestrujgce do
przegladu?

Kasy rejestrujace powinny byé
zgtaszane do obowiazkowego prze-
gladu technicznego u wlasciwego
serwisanta (tylko takiego, ktory
ma stosowne uprawnienia i doku-
menty je poswiadczajace!) raz na
2 lata. Wyjatkiem jest sytuacja,
kiedy kasa zostanie utracona (np.
skradziona), a nastgpnie odzyska-
na. Wowczas przegladu nalezy do-
kona¢é niezwlocznie po odzyska-
niu urzadzenia. W czasie uzywania
kasy, takze niezwlocznie, nalezy
zglaszaé do punktu serwisowego
wszelkie zauwazone nieprawidlo-
wosci w jej dzialaniu.




ywac

Ksiqzka kasy dotqczana
Jest przez sprzedawce

do kazdego urzqdzenia.
To swego rodzaju
»dowod rejestracyjny”
posiadanego urzqdzenia.

Czy w trakcie uzytkowania
kasy mozna zmieniac miejsce
jej serwisowania?
Czy taka zmiana zwiqzana
jest z okreslonymi
obowiqzkami lub opltatami?
Zmiana podmiotu prowadza-
cego serwis urzadzenia, ktora nie
wynika z naruszenia warunkéw
jego prowadzenia i/lub narusze-
nia obowiazujacego prawa, moze

by¢ dokonana bezptatnie na wnio-
sek podatnika za zgoda producen-
ta lub importera kasy — nie moze
on jednak odméwic zgody na zmia-
n¢ prowadzacego serwis kas, jezeli
warunki (w tym warunki finanso-
we) sa korzystniejsze dla whascicie-
la urzadzenia. O zmianie tej produ-
cent lub importer musi zawiadomic
naczelnika wtasciwego urzedu skar-
bowego w terminie 7 dni od jej do-
konania.

Jakie informacje powinny
znajdowad si¢ na paragonie
(wydruku) 7 kasy?

Zgodnie z § 5 ust. 1 pkt 6 roz-
porzadzenia Ministra Finansow
z 28 listopada 2008 r., paragon fi-
skalny drukowany przez kas¢ mu-
si (z pewnymi wyjatkami) zawieraé
nastgpujace informacje:

e imi¢ i nazwisko lub nazwe podatni-
ka, adres miejsca sprzedazy (miej-
sca $wiadczenia ustug), a dla sprze-
dazy prowadzonej w miejscach
niestatych — adres siedziby lub miej-
sca zamieszkania podatnika,

e numer identyfikacji podatkowe;j
(NIP) podatnika,

e numer kolejny wydruku,

e dat¢ i czas (godzing i minute)
sprzedazy ustugi,

ZWRACAMY SIE DO WaAS
Z GORACYM APELEM O POMOC

2 sTYCZNI4A 2011 R. NASZ KOLEGA, CHIRURG —
GRZEGORZ KoMAROWSKI (,,KOMAR” ), W DRODZE
Z DYZURU LEKARSKIEGO ULEGE WYPADKOWI
KOMUNIKACYJNEMU, W WYNIKU KTOREGO DOZNAL
URAZU WIELONARZADOWEGO, W TYM BARDZO
POWAZNEGO USZKODZENIA RDZENIA KREGOWEGO.
PROCES LECZENIA I REHABILITACJI GRZEGORZA BEDZIE
DEUGOTRWALY I BARDZO KOSZTOWNY. GRZEGORZ
OFIARNIE NIOSE POMOC INNYM. MA TYLKO 36 LAT.
TERAZ TO DZIEKI NAM BEDZIE MIAL SZANSE NA WALKE
O NORMALNE ZYCIE. POMOC — 1% PODATKU, MOZNA
PRZEKAZYWAC NA KONTO ORGANIZACII POZYTKU
PUBLICZNEGO — STOWARZYSZENIA CENTRUM
WspPomaGANIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
. BRATEK”, KTOREGO GRZEGORZ STAL SIE
PopoPIECZNYM. W TYM CELU NALEZY WPISAC
NR KRS Stowarzyszenia 0000066678 w ZEZNANIU
ROCZNYM, KONIECZNIE DOPISUJAC: ,,DLA GRZEGORZA
KOMAROWSKIEGO NA LECZENIE I REHABILITACJE .
WSZELKIE INNE NiZ 1% PODATKU WPLATY
FINANSOWE MOZNA PRZEKAZYWAC NA INDYWIDUALNE
KONTO ZALOZONE DLA GRZEGORZA W RAMACH
STOWARZYSZENIA CENTRUM WSPOMAGANIA OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH ,, BRATEK”, NR:

Obowiazujace akty prawne zwigzane z prowadzeniem
ewidencji za pomoca kas rejestrujacych:

e Ustawa z 11 marca

2004 r. o podatku
od towaréw i ustug
(Dz.U. nr 54, poz. 535
zpdzn.zm.) - art. 111.
Rozporzadzenie Mi-
nistra Finanséw
z 19 grudnia 2008 r.
w sprawie odliczania
i zwrotu kwot wydat-
kowanych na zakup
kas rejestrujacych
(Dz.U. nr 228, poz.
1509).

Rozporzadzenie Mi-
nistra Finanséw
z 23 grudnia 2009 r.

w sprawie zwolnien
z obowiagzku pro-
wadzenia ewidencji
przy zastosowaniu
kas rejestrujacych
(Dz.U. nr 224, poz.
1797).
Rozporzadzenie Mi-
nistra Finansow
z 26 lipca 2010 r.
W sprawie zwol-
nien z obowiazku
prowadzenia ewi-
dencji przy zastoso-
waniu kas rejestru-
jacych (Dz.U. nr 138,
poz. 930).

® Rozporzadzenie

Ministra Finansow
z 28 listopada 2008 r.
w sprawie kryteriow
i warunkow tech-
nicznych, ktérym
muszg odpowiadac
kasy rejestrujace
oraz warunkoéw ich
stosowania (Dz.U. nr
212, poz. 1338).
Ustawa z 10 wrze-
$nia 1999 r. Kodeks
karny skarbowy
(Dz.U.z 2007 r.nr 111,
poz. 765 z pdzn.zm.) -
art.60§1i62§4.

43116022020000000065203139
(BaNk MILLENIUM S.A.)
KONIECZNIE DOPISUJAC
»DLA GRZEGORZA KOMAROWSKIEGO.

DzIEKUIEMY
ZONA DR HANNA KoMAROWSKA, KOLEZANKI
1 KoLEpzy z OpDZI14£U CHIRURGIT OGOLNEJ
1 KOLOREKTALNEJ SZPITALA PRZY UL. SZWAJCARSKIEJ
w POzZNANIU, PRZYJACIELE.

DODATKOWE INFORMACJE: D14 0OSOB FIZYCZNYCH
PROWADZACYCH DZIAELALNOSC GOSPODARCZA
ORAZ OSOB PRAWNYCH ISTNIEJE MOZLIWOSC

ODLICZENIA PRZEKAZANYCH DAROWIZN OD DOCHODU
(oDPOWIEDNIO 6 110%).
STOWARZYSZENIE CENTRUM WSPOMAGANIA
1 REHABILITACII OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
BRATEK”, ORGANIZACIA POZYTKU PUBLICZNEGO,
NR KRS 0000066678,

UL. SZYDEOWSKA 144, 60-651 POzZNAN,

WWW. BRATEK-OPP. ORG. PL

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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e nazwe towaru lub ustugi, ewentu-
alnie opis towaru lub ustugi, kto-
ry jest rozwinigciem tej nazwy,

e ceng jednostkowa ustugi (Swiad-
czenia),

e ilos¢ (liczb¢ wykonanych ustug)
1 warto$¢ sprzedazy,

e wartos¢ sprzedazy i kwoty podat-
ku wedtug poszczegdlnych stawek
podatku (ustugi medyczne nie sa
objete podatkiem VAT),

e wartos¢ sprzedazy zwolnionej
z podatku,

e laczna kwotg podatku,

e laczna kwote naleznosci do zapta-
ty przez swiadczeniobiorce (pa-
cjenta),

e kolejny numer paragonu fiskal-
nego,

e kolejny numer kasy i oznaczenie
kasjera (w przypadku wigcej niz
jednego stanowiska kasowego),

e logo fiskalne oraz unikatowy nu-
mer kasy,

e oznaczenie waluty (przynajmniej
przy tacznej kwocie naleznosci),
w ktorej dokonywana jest reje-
stracja sprzedazy.

Podatnik (wlasciciel kasy) nie mu-
si samodzielnie konstruowac uktadu
i wzoru paragonu, poniewaz sa to in-
formacje zapisane w programie dzia-
fania kasy. Podatnik samodzielnie
lub (najczesciej) z pomoca serwisu
programuje tzw. baze, w ktorej wpi-
suje si¢ nazwy towarow i ustug wy-
stepujacych w jego ofercie. Program
kasy umozliwia ich wydruk na ory-
ginale i kopii paragonu. Paragony
moga si¢ rézni¢ w zaleznosci od ty-
pu kasy, nie ma to jednak znaczenia
— najwazniejsze, by znalaztly si¢ na
nim wymagane informacje.

REKLAMA

Kasy rejestrujgce

powinny by¢é zgtaszane do

obowiqzkowego przegladu
technicznego u wtasciwego
serwisanta raz na 2 lata.

Programujac nazwe ustugi, kto-
ra drukowana be¢dzie na parago-
nie, trzeba pamigtac, by nie byta
ona zbyt rozbudowana, ale jed-
noczes$nie pozwalata na zidenty-
fikowanie danej ustugi. W przy-
padku wielu rodzajow swiadczen
Iub ich réznorodnos$ci, mozna
w nazwie zawrzec¢ symbol odwo-
tujacy si¢ do pozycji z cennika lub
katalogu ustug (Swiadczen). I tak
np. w praktykach stomatologicz-
nych mozna wykaz swoich ustug
oprze¢ na wykazie §wiadczen NFZ.

Jak czesto nalezy sporzqdzaé
raporty kasowe i jakie

sq obowiqzki w zakresie
przechowywania dokumentow
kasowych?

Uzytkownik kasy jest obowia-
zany sporzadzac¢ dobowy raport
fiskalny po zakonczeniu sprze-
dazy w danym dniu, ale nie poz-
niej niz przed dokonaniem pierw-
szej sprzedazy w dniu nastgpnym.
Ma on takze obowiazek sporzadza-
nia miesigcznego raportu fiskal-
nego po zakonczeniu sprzedazy
w ostatnim dniu danego miesiaca,

Gazeta
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nie pdzniej jednak niz przed roz-
poczeciem sprzedazy w miesiacu
kolejnym. Dokumenty kasowe po-
winny by¢ przechowywane przez
okres wymagany w ustawie o po-
datku od towarow i ustug (tj. do
czasu uptywu terminu przedaw-
nienia zobowigzania podatkowego)
oraz w ustawie z 29 sierpnia 1997 r.
Ordynacja podatkowa, zgodnie
z warunkami okreslonymi w usta-
wie z 29 wrzesnia 1994 r. o rachun-
kowosci. W okresie przejsciowym,
na zasadzie wyjatku, kopie doku-
mentow sporzadzonych przez kase¢
na nosniku papierowym, potwier-
dzajacych dokonanie sprzedazy
do 31 grudnia 2011 r. podatnicy
sa obowiazani przechowywad
nie krocej niz przez 2 lata, liczac
od konca roku, w ktorym nastapi-
ta dana sprzedaz.

Co zrobié, kiedy kasa

si¢ zepsuje, a jej naprawa
trwa dtuzej — czy na ten
czas naleiy zaprzestaé
swiadczenia ustug?

Zgodnie z art. 111 ust. 3 usta-
wy o podatku od towarow i ustug,
w przypadku gdy z przyczyn nie-
zaleznych od podatnika, np. wsku-
tek uszkodzenia lub awarii kasy,
nie mozna za jej pomoca dokony-
wac ewidencji sprzedazy, podatnik
ma obowiazek uzywac tzw. kasy
rezerwowej. Jezeli jej nie posiada,
nie moze przyjmowac pienigdzy
za $wiadczone ustugi.

Wspoétpraca: Wydziat Prasowy
Ministerstwa Finanséw







Wolny zawod zniew

oswiadczenie zycio-

we 1 wiele lat prakty-
D ki lekarskiej powin-

ny obligowa¢ mnie do

powsciagliwosci w de-
monstrowaniu uczu¢ oraz do po-
dejmowania roztropnych decyzji.
Pomna tych ograniczen odczuwam
jednak potrzebg pewnego wyzna-
nia: warunki pracy w zawodzie leka-
rza z dnia na dzien staja si¢ tak trud-
ne do zaakceptowania, ze medycyna
1ja zaczynamy przypominac raczej
matzenstwo z rozsadku niz zwiazek
peten goracych uczud.

Stan dodany

Jak to w matzenstwie z rozsadku
bywa, trzyma mnie przy medycy-
nie irracjonalne poczucie obowiaz-
ku, inercja emocjonal-
na, przyzwyczajenie
oraz nieche¢é do gwal-
townych decyzji w waz-
nych sprawach. W nie-
jednym matzenstwie
z rozsadku jest jednak
miejsce na jakie$ emo-
cjonalne wartosci doda-
ne, ktore pozwalaja na |8
optymistyczny osad te-

Autorka jest doktorem

—_—
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Do wykonywania zawodu lekarza 1 do pisania
potrzebny jest pewien rodzaj powotania.

KrysTYNA KNYPL

liczne dyplomy poprawiajace im sa-
mopoczucie nadpsute $wiadomoscia,
ze stosunkowo niewiele potrafia. Na
szczgscie pisac, a takze Spiewac czy
malowac wolno bez dyplomoéw i czg-
sto tworcy wielkich dziet nie byli ab-
solwentami uniwersyteckich wydzia-
16w rodzimych filologii czy uczelni
artystycznych. Podnosi mnie na du-
chu tez fakt, ze szlak przemieszcza-
nia si¢ od medycyny ku pisaniu zo-
stal juz przetarty przez tak stawnych
tworcow, jak Antoni
Czechow, Boy-Zelenski
czy Stanistaw Lem. Jest
wigc na kim si¢ wzoro-
wac!

Dla odmiany spra-
wy z prawem do upra-
wiania medycyny maja
si¢ bardzo rygorystycz-
nie — wszystkie zawo-
dy medyczne na catym

g0, co nas otacza. nauk medyeznych, internista ~~ SWiecie stale wymaga-
Pisanie o medycy- = —hipertensjologiem. Jja dyplomow i licencji.

nie z punktu widzenia

lekarza jest w moim

wypadku owym dodanym stanem
emocjonalnym. Rozgrzeszam si¢
1 pocieszam jednoczesnie, ze ludzka
rzecza jest popadac czasem w nie-
oficjalne uczucia, na ktére — jak to
definiuje jezyk potoczny — nie ma-
my papierow. W kwestii umiejgtno-
$ci pisania jestem stuprocentowym
samoukiem i zadnych dyploméw,
studiow, a nawet ukonczonych naj-
krotszych kurséw weekendowych
nie mam. Co wigcej, sklonna jestem
dzieli¢ ludzi piszacych na tych, kto-
rzy trochg potrafia — zwykle sa oni
samoukami wtasnie, oraz tych, kto-
rzy wszystko wiedza — ci czgsto maja

Mimo tego powszech-

nego i, zdawaloby sig,
oczywistego wymogu otaczaja nas
cate chmary pseudoznawcow, kto-
rzy wszystko wiedza lepiej od nas, le-
karzy. Ludzie ci nieztomnie wierza,
ze wiedza lepiej, jak nalezy wykony-
wac nasz zawod, a co gorsza, probu-
ja swoje szkodliwe pomysty wprowa-
dzac¢ w zycie.

Migdzy innymi te okolicznosci
powoduja, ze urodg wspotczesnej me-
dycyny postrzegam inaczej i nie wy-
wotuje ona we mnie szczegdlnie po-
zytywnych uczud i coraz mniej mnie
zachwyca. Medycyna z czasow mo-
jej mtodosci lekarskiej, cho¢ nie dys-
ponujaca tak fantastycznymi lekami
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czy mozliwosciami diagnostycznymi
jak wspotczesna, byta bardziej uro-
dziwa oraz bardziej w moim typie.
Ta dzisiejsza wydaje si¢ mie¢ urode
mocno amatorska, przez co nalezy
rozumieé, ze chgtni na romans z me-
dycyna zawsze beda, ale ich szeregi
stana si¢ coraz mniej liczebne.

Zbedni posrednicy

Jestem przekonana, ze zaré6wno
do wykonywania zawodu lekarza,
jak i do pisania potrzebny jest pe-
wien rodzaj powolania. Inaczej mo-
wiac, podejmowanie tych aktywno-
$ci dzieje si¢ za sprawa sit wyzszych
lub decyzji losu. Zawsze intereso-
watam si¢ zagadnieniem powotania,
rozmawiatam wielokrotnie z rézny-
mi osobami, takze sposréod moich
pacjentow, mogacymi przyblizy¢ mi
to skomplikowane zagadnienie. Je-
den z pacjentow, sedzia sadu metro-
politalnego oraz doktor prawa ka-
nonicznego, powiedziat mi kiedys,
ze powotanie jest taska Ducha Swig-
tego. Spodobata mi si¢ ta konkluzja.

Sadze, ze Duch Swigty jest tak
poteznym bytem, iz nie potrzebu-
je zadnych posrednikoéw w realiza-
cji swoich postanowien. Tymczasem
meczy mnie nadmiar samozwan-
czych posrednikéw, bo to nie na
nich, ale na mnie sptywa owo po-

Samozwariczy posrednicy
to osoby przekonane,

Ze wiedzq, co oznacza
by¢ lekarzem.

— %
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wotanie. Powiem wigcej, czgsto sa
to osoby ta taska nie obdarzone, ale
przekonane, ze wiedza, co oznacza
by¢ lekarzem, i z pasja na réznych
stanowiskach paramedycznych lub
menedzerskich ,,.bawia si¢ w dok-
tora”. Niestety, zabawa trwa i trwa
w najlepsze, a rozbawionych jest co-
raz wigcej.

Ostatnio goracym tematem jest
psychoterapia — wielu absolwen-
tow socjologii, biologii, inzynierii
oraz paru innych wydziatéw chcia-
toby sprawdzié¢ swoje umiejgtno-
$ci oraz zrealizowac si¢ w — jak to
okres$laja — niesieniu pomocy lu-
dziom. Uzyskanie takiej kwalifika-
cji zawodu jest przepustka do kon-
traktow finansowanych przez NFZ.
Projekt ustawy opracowanej pod
kierunkiem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego, ktorej wspotau-
torem jest prof. Aleksander Arasz-
kiewicz, jest krytykowany przez
Polska Radg¢ Psychoterapii. Posta-
nowita ona wesprzec¢ si¢ innym pro-
fesorskim autorytetem. Kim? Ano
innym profesorem, i to w dodatku
otoczonym aureola europejskich,
wysokich urz¢gdow. Profesor Da-
nuta Hiibner, absolwentka wydzia-
tu handlu zagranicznego, z zapatem
wspiera starania psychoterapeutow,
piszac: podzielam Panstwa przeko-
nanie o potrzebie wyodrebnienia
zapisow dotyczacych psychoterapii
z projektu ustawy o niektorych za-
wodach medycznych (http://psycho-
terapiawpolsce.pl/pdf/D.Hubner.
pdf). Zapat urzednikéw Unii Eu-
ropejskiej do wypowiadania si¢ na
wszystkie tematy jest powszechnie
znany. Skoro stworzyli przepisy na
temat krzywizny ogorkow, dlacze-
go nie mieliby pokusic si¢ o zabra-
nie gtosu w kwestii psychoterapii?

Drugie rozumienie terminu po-
wotanie, z ktorym mozna si¢ spo-
tkac¢, mowi, ze jest to rodzaj przy-
musu do wykonywania danego
zawodu, niedajacego si¢ opanowac
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w zaden sposéb. Najwyrazniej wie-
le 0séb taki rodzaj nie dajacego si¢
opanowac przymusu odczuwa, jed-
nak zapomina o pewnym waznym
fakcie — wszystkie zawody medycz-
ne sa zawodami licencjonowany-
mi. Nie jest tak z pisaniem, Spiewa-
niem, malowaniem czy tancem — do
wykonywania zawodu artystyczne-
go wystarczy talent. Dobrze jest,
gdy zawody medyczne uprawiaja
ludzie utalentowani, ale poza ta-
lentem musza mie¢ jeszcze dyplom,
aktualizowana wiedze oraz stosow-
na urz¢gdowa licencjg.

Wolny zawod?

Jedna z tradycji przedstawicieli
wolnego zawodu jest zwracanie si¢ do
siebie per ,,kolego”. Z jednej strony to
mita tradycja, z drugiej czuj¢ jej kaj-
dany. W stosunku do wielu osob bar-
dziej odpowiadatoby mi okreslenie, ze
jesteSmy absolwentami tego samego
wydziatu lekarskiego. Co wigcej, nie
uzywatabym okreslenia, ze jesteSmy
absolwentami tej samej uczelni. Cia-
gle czuje si¢ absolwentka akademii
medycznej, a nie uniwersytetu me-
dycznego i pewnie juz tak zostanie.

Wszystkie zawody
medyczne sq zawodami
licencjonowanymi.

Bedac lekarzami, wykonujemy
wolny zawdd, przynajmniej ciggle
chciatabym w to wierzy¢, ale nie
ukrywam, ze moja wiara maleje kaz-
dego dnia i z kazdym opisem nowych
regulacji dotyczacych warunkéw wy-
konywania naszego zawodu. Jak wia-
domo, wolny zawod charakteryzu-
je posiadanie wysokich kwalifikacji
teoretycznych i praktycznych, oso-
biste wykonywanie czynnosci za-
wodowych, istnienie specjalnej wig-
zi migdzy wykonawca a odbiorca
Swiadczen, a takze zaufania migdzy
nimi. Obrazu wolnego zawodu do-
pelnia wysoki poziom moralny, sa-
modzielno$¢ w podejmowaniu de-
cyzji i osobista odpowiedzialnos¢.
Tymczasem co daje nam otaczaja-
ca nas rzeczywistos¢? Wyglada na
to, ze mamy zawdd wolny, ale coraz
bardziej zniewolony. ®

RozszYFRUJ RECEPTE

Zagadki okulistyczne
zamieszczone w poprzednich
dwoch numerach okazaly sie
niezbyt trudne i znakomita
wiekszo$¢ Czytelnikow
prawidlowo je rozszyfrowala.
Powrocil po raz kolejny problem
podawania rozwigzan — pragne
wiec przypomnied, Ze rozwigzania
przesylane s3 droga e-mailowa
wszystkim, ktorzy sprobuja
zmierzyc¢ si¢ z konkretng zagadka.
Czesto Koledzy rozszyfrowuja
prezentowane recepty podczas
urlopéw, na ktore zabieraja zagadki
publikowane nawet przed kilkoma
miesigcami i z tego wzgledu,
miedzy innymi, nie podaje na ogot
rozwiazan na famach ,,GL”.
Laureatem zostaje dr Beata
Bialobrzeska — prosze o nadestanie
adresu pocztowego, na ktory
przeslemy nagrode ksiazkowa.

Jak zawsze czekam na rozwigzania
kolejnej zagadki pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

DY\/(
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Nr2(133) Rok XXII ~ NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  Warszawa, I1I 2011
Redaktor naczelny: Mariusz Janikowski
Posiedzenie NRL - 4 lutego 2011 roku
UCHWALA Nr 1/11/VI zainteresowanych podmiotéw w najlepiej rozumianym interesie obywateli.

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie podjecia akcji
»Pozwodlcie lekarzom leczy¢!”

Na podstawie art. 5 ust. 13i 14 oraz art. 39 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia
2009r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Naczelna Rada Lekarska postanawia podja¢ akcje ,,Pozwdlcie lekarzom leczy¢!”
i nadac jej logo stanowiace zatacznik do uchwaty.

§2.

Podjecie akcji uzasadnione jest brakiem troski o zapewnienie warunkéw do prawi-
dtowego, zgodnego z interesem chorych wykonywania zawodéw lekarza i lekarza
dentysty ze strony instytucji odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia.
Nadmierne wymagania administracyjne zwigzane z udzielaniem $wiadczer zdro-
wotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych prowadza do licznych utrudnien
i ograniczen zaréwno dla pacjentow jak i dla pracownikéw medycznych, co wynika
migdzy innymi z:
- przyzwolenia na stosowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia praktyk monopoli-
stycznych;
- dowolnego ksztattowania przez NFZ warunkow zawierania uméw bez uwzglednienia
realiow praktyki lekarskiej i funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej;
- arbitralnych i autorytarnych procedur kontrolnych ptatnika, ktére ze wzgledu
na nieprawidtowo okres$lone wymagania oraz brak wtasciwych procedur odwotaw-
czych maja charakter jednostronnych decyzji;
- posunigtej do wymiaréw absurdu biurokratyzacji pracy lekarzy i zaktadéw opieki
zdrowotnej, wprowadzanej pod pretekstem poprawy jako$ci;
- powierzenia zadan o charakterze akredytacji $wiadczeniodawcow instytucji powota-
nej do finansowania $wiadczen zdrowotnych;
- narzucania cen $wiadczen nieodpowiadajacych rzeczywistym kosztom;
- niewtasciwych definicji licznych JGP, nieuwzgledniajacych aktualnej praktyki me-
dycznej i ztozonosci procedur oraz z braku mechanizmu statej weryfikacji i aktualizacji
systemu JGP;
- systematycznego biurokratyzowania procedury wystawiania recept na leki refundo-
wane z wymaganiem sprawdzania przez lekarzy i lekarzy dentystow licznych informacji
nie majacych nic wspdlnego z leczeniem oraz odmawiania realizacji i refundaciji recept
pod kazdym pretekstem;
- represji za niezawinione btedy w wystawianiu niepotrzebnie skomplikowanych
i czasochtonnych drukéw ZUS-ZLA;
- nieuzasadnionego i szkodliwego wymagania obcigzajacej wszystkich lekarzy i leka-
rzy dentystow drobiazgowej sprawozdawczosci, ktdra jakoby ma stuzyé wykrywaniu
naduzy¢ (popetnianych przez nielicznych);
- dziatan administracji zaktadow opieki zdrowotnej zmuszonej do przyjmowania
warunkéw narzucanych przez NFZ.

§ 3.

Celem akcji jest uswiadomienie pacjentom i catemu spoteczenstwu, ze wykonywanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia roli kreatora polityki zdrowotnej, administratora,
tworcy standardéw lub wytycznych postepowania, systemu informatycznego, ptatnika
oraz nienadzorowanego kontrolera systemu ochrony zdrowia prowadzi do naduzy¢,
oraz niezgodnosci coraz bardziej szczegotowych i mnozonych ponad wszelka miare
wymagan biurokratycznych z zasadami wykonywania zawodéw lekarza i lekarza
dentysty. Efektem tej sytuacji sg liczne utrudnienia i ograniczenia dla pacjentow.

Jest ona tez zasadniczo niezgodna z idea demokratycznego spoteczeristwa obywatel-
skiego, w ktérym podziat zadan i kompetencji pozwala na zachowanie réwnowagi
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§ 4.

NRL postanawia utworzy¢ publikowany na stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej Krajowy Indeks Niedorzeczno$ci w Ochronie Zdrowia (KINOZ). Rada
zwraca sig

do cztonkéw samorzadu lekarskiego, zarzadzajacych placéwkami opieki zdro-
wotnej oraz pacjentéw o zgtaszanie (na adres kinoz@hipokrates.org) konkretnych
przyktadéw barier biurokratycznych i nieracjonalnych rozwigzan utrudniajacych
lekarzom i lekarzom dentystom normalne wykonywanie pracy a pacjentom dostep
do opieki zdrowotnej, powodujacych niepotrzebne, niepoprawiajace jakosci
leczenia obcigzenia dla pacjentéw i personelu lub zagrazajace jakosci leczenia

i bezpieczenstwu pacjentow.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 2/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie zwotania
Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy

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

§1.

1. Zwotuje si¢ Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd Lekarzy, zwany dalej ,,Zjazdem”,
w dniach 24-25 lutego 2012 r.
2. Ustalenie miejsca Zjazdu powierza si¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 2.

Przedmiotem obrad Zjazdu beda:

1) problemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow,

2) aktualna sytuacja w ochronie zdrowia,

3) ocena realizacji uchwat przyjetych przez X Krajowy Zjazd Lekarzy,

4) rozpatrzenie projektu uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie regulami-
nu wyboréw do organdw izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu
odwotywania cztonkéw tych organdw i 0s6b zajmujacych stanowiska w tych
organach oraz wyboréw komisji wyborczych, przygotowanego przez Krajowa
Komisje Wyborcza.

§ 3.

Zorganizowanie Zjazdu powierza si¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej.




§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 3/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

zmieniajgca uchwate 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.

W uchwale Nr 40/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2010 r. w sprawie
terminéw posiedzen Naczelnej Rady Lekarskiej w roku 2011 w § 1 odwotuje sig termin
posiedzenia z dnia 25 lutego 2011 r.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 1/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o izbach
lekarskich oraz niektérych innych ustaw autorstwa
Komisji Ustawodawczej Senatu RP
(druk nr 1038)

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o izbach
lekarskich oraz niektorych innych ustaw autorstwa Komisji Ustawodawczej Senatu RP
nadestanym w dniu 31.12.2010 wyraza sprzeciw wobec propozyciji przewidzianych w tym
projekcie. Przeciwko przyjeciu zaproponowanych przez Komisje Ustawodawcza Senatu
zmian w ustawach dotyczacych samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw oraz samorzadéw
innych zawoddw zaufania publicznego przemawia wiele argumentdw, ktére wynikaja zaréw-
no z analizy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego przywotanego w uzasadnieniu projektu, jak
i z oceny obowigzujgcego obecnie stanu prawnego.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 czerwca 2010 r. (sygn. akt P 28/09) nie
zawiera ani w tezie, ani w uzasadnieniu zobowigzania do podejmowania takiej inicjatywy
ustawodawczej. Co wigcej, Trybunat zauwazyt, ze obowigzujaca obecnie nowa ustawa

0 izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 r. zawiera regulacje ,,odpowiadajgce standardom
konstytucyjnym”.

Zawarta w projekcie propozycija zastapienia kasacji odwotaniem do sadu apelacyjnego -
sadu pracy i ubezpieczen spotecznych spowodowataby powr6t do rozwigzania zastosowa-
nego w ustawie z dnia 23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym (Dz. U. z 2002 r. Nr 240,
poz. 2052), z rozszerzeniem zakresu orzeczen podlegajacych apelacji. Rozwigzanie to byto
powszechnie krytykowane jako zmieniajace w trakcie tego samego postepowania tryb ze
zblizonego do karnego, stosowanego w postgpowaniach w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej w Polsce, na tryb cywilny, odmienny proceduralnie i majacy odmienny przedmiot
rozpatrywanych spraw. Migdzy innymi dlatego w toku prac nad nowa ustawg o izbach
lekarskich Sejm oraz Senat zdecydowaty, iz w odniesieniu do postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw nadzor sadowy wykonywany

w formie prawa whniesienia kasacji do Sadu Najwyzszego jest zasadny i wypetnia stuszny
postulat nadzoru sagdowego nad tym postepowaniem.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze taki sam nadzor w formie kasacji obowiazuje w postgpowa-
niu odpowiedzialno$ci zawodowej adwokatow, radcéw prawnych, notariuszy, a zmiany tych
przepiséw nie proponuie sie.
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Réwnie bezzasadny jest argument, iz zakres podstaw kasacji jest zbyt waski (pkt 3.2 uza-
sadnienia). Zgodnie z obecnie obowigzujaca ustawa kasacja moze by¢ wniesiona z powodu
uchybier wymienionych w art. 439 § 1 Kodeksu postepowania karnego, innego razacego
naruszenia prawa, a takze z powodu niewspotmiernosci kary. Niewspétmierno$¢ mozna
zarzucac kazdemu orzeczeniu kary, za$ wprowadzenie klauzuli generalnej ,,razacego na-
ruszenia prawa” nieograniczenie otwiera podstawy kasacyjne, a wigc opinia jakoby obecne
rozwigzanie zamykato droge sadowa niejako ,,z gory”

jest niestuszna i nietrafna.

Naczelna Rada Lekarska nie uznaje takze za zasadng przewidzianej w art. 6 projektu
propozycji mozliwosci zaskarzenia prawomocnych orzeczen o ukaraniu karg upomnienia lub
nagany, wydanych przed 1 stycznia 2010 r. do sadu. Zasadniczym argumentem jest tu brak
wskazania przez Trybunat Konstytucyjny koniecznosci

lub potrzeby wprowadzenia takiej mozliwosci. Nalezy takze zwrdcic¢ uwage, ze zgodnie
zart. 110 ust. 3 pkt 1 w zwigzku z art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich kary upomnienia (stanowigce okoto 60% orzekanych przez sady lekarskie kar)
orzeczone przed 1 stycznia 2010 r. ulegly juz zatarciu.

Majac powyzsze na wzgledzie, Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze przedmiotowy projekt
ustawy o zmianie ustawy o izbach lekarskich oraz innych ustaw jest bezzasadny i wnosi

0 zaprzestanie prac nad nim.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 2/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie koniecznej nowelizacji przepisu art. 79 c ust. 3
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach

Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, iz niezbedna jest nowelizacja przepisu art. 79 ¢
ust. 3 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz. U. z 2007, Nr 39, poz. 251, z p6zn.
zm.), polegajaca na okresleniu granic wymiaru kary pienieznej,

przewidzianej w tym przepisie, w ramach ktérej organ wydajacy decyzje o natozeniu

kary bytby uprawniony do miarkowania jej wysokosci w zaleznosci od rodzaju naruszenia
obowiazkéw.

Przepis art. 79 c ust. 3 ustawy o odpadach, dodany ustawg z dnia 22 stycznia 2010 1.

0 zmianie ustawy o odpadach oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. Nr 28, poz. 145, z p6zn.
zm.) stanowi, Ze jezeli posiadacz odpaddéw, bedac obowigzanym do prowadzenia ewidencji
odpaddw lub przekazywania wymaganych informacji lub sporzadzania i przekazywania
zbiorczego zestawienia danych lub sporzadzania podstawowej charakterystyki odpadow

lub przeprowadzania testéw zgodnosci, nie wykonuje tego obowigzku albo wykonuje go
nieterminowo lub niezgodnie ze stanem rzeczywistym podlega karze pienieznej w wysokosci
10000 zt.

W oparciu o powyzszy przepis lekarze i lekarze dentysci zostali ukarani kara pienigzna

w wysokosci 10.000 zt. Sprzeciw budzi nie sam fakt wprowadzenia przez ustawodawce kary
pienigznej, lecz to, iz organ, w ktérego kompetencjach lezy wydawanie decyzji administra-
cyjnej o natozeniu tej kary nie ma zadnej mozliwosci ustalania jej wysokosci w zaleznosci

od stopnia naruszenia obowigzkéw natozonych na posiadaczy odpadéw. Prowadzi to do
sytuacji, w ktorej kara w takiej samej wysokosci zostanie natozona zaréwno na podmiot,
ktory spdznit sig o jeden dzien ze ztozeniem zbiorczego zestawienia danych, jak i ten, ktory
w ogole takiego zestawienia nie ztozyt.

Decyzje o natozeniu tak surowych kar sg jaskrawym przyktadem nieadekwatnosci konse-
kwencji administracyjnych do stopnia naruszenia obowigzujacych przepisow. Brak prze-
kazania wymaganych dokumentdéw sprawozdawczych nie oznacza, bowiem stwierdzenia
dowodu na istnienie jakichkolwiek uchybien przedsigbiorcy w catym procesie postepowania
z odpadami medycznymi.

Naczelna Rada Lekarska wyraza réwniez uzasadnione watpliwosci, co do zgodnosci z
konstytucja art. 19 ustawy z dnia 22 stycznia 2010 r. 0 zmianie ustawy o odpadach oraz
niektdrych innych ustaw Dz.U.2010.28.145; w zakresie, w jakim przepis ten wprowadzit
14-dniowe vacatio legis dla art. 1 ust. 1 pkt 49 ww. ustawy (rozdziat o karach pienigznych,
tj. art. 79c w tekscie jednolitym ustawy o odpadach z dnia 27 kwietnia 2001 r.). Wej$cie w
zycie nowych regulacji prawnych po tak krétkim czasie od ich publikacii jest szczegdlnie
niezrozumiate w kontekscie: dtugiego okresu obowigzywania poprzedniego stanu prawnego,
wagi i surowos$ci wprowadzonych zmian, momentu wejscia w zycie zmian i braku wprowa-
dzenia przepiséw przejsciowych w tym zakresie.

Wobec powyzszego, ustawodawca nie zapewnit odpowiedniego czasu na zapoznanie sig

Z nowymi przepisami, wbrew zasadzie pewnosci prawa i zaufania obywatela do prawa,
wyrazonej w art.2 Konstytucji RP. Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze wydanie
decyzji 0 natozeniu kary (proporcjonalnej do stopnia naruszenia obowiazkéw) powinno by¢
poprzedzone wezwaniem posiadacza odpadéw (wytwércy odpadéw) do wykonania obowigz-
ku, zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o odpadach, ktéry obliguje organ w przypadku naruszenia
ustawy do wcze$niejszego wezwania adresata normy prawnej do zaniechania naruszen.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz
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STANOWISKO Nr 3/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie przyjecia przez Parlament Europejski
dyrektywy w sprawie stosowania praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska z satysfakcja przyjmuje fakt uchwalenia w dniu
19 stycznia 2011 r. przez Parlament Europejski dyrektywy w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej. Rada przypomina, ze wraz z innymi
organizacjami lekarzy i pacjentéw zachecata polskich postéw do PE do poparcia projektu
przygotowanego przez Komisjg Europejska i wyraza podzigkowanie wszystkim, ktdrzy
przyczynili sig do jego uchwalenia.
Dyrektywa realizuje wielokrotnie potwierdzang opinig Europejskiego Trybunatu Sprawiedli-
wosci, ktory kadt nacisk na prawa pacjenta, a jednoczesnie dbat o stabilno$¢ narodowych
systemdw opieki zdrowotnej. Wedtug wielu komentatoréw stanowi ona ,,Zdrowotne
Schengen” przyblizajac zwyktym obywatelom panistw cztonkowskich mozliwos¢ skorzy-
stania z dobrodziejstwa zycia w Unii Europejskiej. Przepisy wspieraja osoby, ktdre wybiora
leczenie w innym panstwie Unii na przyktad z powodu dtugiego czasu oczekiwania lub braku
odpowiednich specjalistow w swoim kraju.
Zwigkszenie mozliwosci wyboru miejsca leczenia jest dla pacjentéw ogromna korzyscia,
ktdra stwarza nadzieje na upowszechnienie w polskim spoteczenstwie informacii
0 metodach, warunkach i kosztach leczenia w innych krajach, a takze na bardziej aktywny
i Swiadomy udziat pacjentéw w tworzeniu zasad funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Dyrektywa nie tylko bedzie sprzyjac realizacji prawa chorych do lepszego dostepu najwyz-
szej jakoSci opieki zdrowotnej, ale takze przyczyni sig do rozwoju:

- koordynacji tworzonych systeméw informatycznych wspierajacych ochrong
zdrowia,

- opieki nad pacjentami chorujacymi na rzadkie i bardzo rzadkie choroby,

- wsp6tpracy $wiadczeniodawcow z réznych krajow cztonkowskich,

- mozliwosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw i ptatnikow
zinnych paristw.
Naczelna Rada Lekarska zdaje sobie sprawe, ze wdrozenie przepiséw dyrektywy, tak zeby
weszty one w zycie w Polsce w 2013 r. wymagac bedzie duzego wysitku i licznych zmian
legislacyjnych i organizacyjnych. Rada wyraza wolg aktywnego uczestnictwa w tym proce-
sie. Jednocze$nie Rada z rozczarowaniem przyjmuje nie pasujace do powszechnego w Unii
entuzjazmu w tej sprawie gtosy niezadowolenia z podjetej decyzji ptynace z ust waznych
politykéw odpowiedzialnych za ochrong
zdrowia w Polsce. Z tym wigkszym niepokojem Rada odbiera zapowiedzi préby podjecia
dziatar zmierzajacych do niewprowadzania dyrektywy w zycie na terenie Polski,
a co za tym idzie odebrania polskim obywatelom prawa do korzystania z jej dobrodziejstw.
Naczelna Rada Lekarska wzywa Srodowiska medyczne, pacjentéw i Srodki masowego prze-
kazu do wspdlnej akcji na rzecz wprowadzenia dyrektywy w Polsce w korzystny dla polskich
obywateli jak najszerszy sposéb.
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STANOWISKO Nr 4/11/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 lutego 2011 r.

w sprawie projektu ustawy o weteranach dziatan poza
granicami panstwa

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sig z rzagdowym projektem ustawy o weteranach
dziatan poza granicami paistwa, nadestanym przy pismie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 5
stycznia 2011 r., znak GMS-WP-173-3/11, zgtasza nastgpujace uwagi do przedmiotowego
projektu:
1) do katalogu 0s6b uprawnionych do tytutu weterana powinni by¢ wtgczeni pracownicy me-
dyczni (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni), bioracy udziat w akcjach ratowniczych
i humanitarnych za granica, organizowanych réwniez przez stuzby
cywilne, a organem wiasciwym dla zajmowania si¢ sprawami wynikajacymi z ustawy
w odniesieniu do tych oséb mdgtby by¢ minister wtasciwy do spraw zdrowia;
2) $wiadczenia dla weteranéw poszkodowanych powinny by¢ finansowane z budzetu
panistwa (a nie ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia).
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STANOWISKO Nr 5/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 lutego 2011 r.

w zwigzku z parlamentarnymi pracami nad
rzadowym projektem ustawy o refundaciji lekéw,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
(druk sejmowy nr 3491)

Naczelna Rada Lekarska
 podtrzymujac swoje stanowisko Nr 15/10/VI z dnia 8 pazdziernika 2010 r. w sprawie
projektu ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
* majgc na wzgledzie zmiany dokonane w projekcie podczas procesu legislacyjnego,
® obserwujgc prace nad projektem toczace si¢ w Podkomisji nadzwyczajnej do
rozpatrzenia rzadowego projektu ustawy o refundacji lekow, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych Komisji
Zdrowia Sejmu RP,
ponownie zauwaza, ze projekt ustawy zawiera wiele pozytywnych zmian dotyczacych
przeksztatcenia systemu refundacyjnego, zmierzajgcych do bardziej racjonalnego uzy-
wania lekéw. Jednoczesnie Rada krytycznie ocenia zawarty w projekcje mechanizm
tzw. paybacku, ktéry w zaproponowanej formie moze nie tylko zagrozi¢ stabilnosci
krajowych producentéw lekéw generycznych, ale przede wszystkim poprzez swoje
oddziatywanie moze doprowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci do niektdrych lekéw dla
pacjentéw. Rada stwierdza, ze taki sposob ograniczania uzycia lekéw, nieuwzglednia-
jacy rzeczywistych potrzeb chorych jest niedopuszczalny.
Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje swoja negatywna ocene przewidywanej w pro-
jekcie ustawy (art. 45 ust.1) mozliwosci wystawiania recept refundowanych jedynie
przez lekarzy lub lekarzy dentystéw, ktérzy podpisza z Narodowym Funduszem Zdro-
wia odpowiednie umowy. Oznacza to rozszerzenie dotychczasowych zasad zawierania
umow na lekarzy/lekarzy dentystéw ubezpieczenia zdrowotnego, co istotnie zwigksza
ich obciazenia administracyjne. Jednoczesnie przewiduje sig obarczenie catkowitg
odpowiedzialno$cig za btedy przy przepisywaniu recept takze lekarzy
lub lekarzy dentystéw zatrudnionych w ramach umowy o prace, co stoi w sprzeczno-
$ci z art. 120 Kodeksu pracy, naktadajacym na pracodawce obowigzek naprawienia
szkody wyrzadzonej przez pracownika.
Naczelna Rada Lekarska stanowczo sprzeciwia sige wprowadzeniu nieproporcjonainej
do stopnia winy odpowiedzialnosci lekarzy lub lekarzy dentystow za btedy w wysta-
wianiu recept refundowanych, niezaleznie od faktycznej straty z tego tytutu poniesionej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Projekt (art. 45 ust. 6) naktada obowigzek zwrotu
réwnowartosci refundacji leku wraz z odsetkami w przypadku wypisania recepty
niezgodnej z uprawnieniami $wiadczeniobiorcy lub nieudokumentowania wzgledéw
medycznych. Umozliwia to natozenie na lekarza/lekarza dentyste kary takze w razie
niezawinionego btedu (np. przy okazaniu fatszywego lub zawierajacego btedy doku-
mentu potwierdzajacego uprawnienia pacjenta) oraz w razie niewielkiej pomytki w do-
kumentacji medycznej pomimo istnienia wskazan do przepisania leku. Wymiar kary,
odpowiadajgcy zawsze kwocie refundaciji leku, jest niezalezny od stopnia przewinienia
lekarza i straty poniesionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Nalezy jeszcze raz
stanowczo podkresli¢, ze otrzymanie leku refundowanego jest uprawnieniem chorego
i ograniczanie tego uprawnienia poprzez naktadanie kolejnych wymagan
na lekarzy, ktérzy maja $cisle i wnikliwie sprawdzac uprawnienia, uzywac coraz
bardziej zbiurokratyzowanych recept i odpowiadac za niezgodnosci, ktdrych nie sa
w stanie sprawdzi¢ jest dziataniem szkodzacym pacjentom.
Krytycznej ocenie nalezy poddac art. 51 ust. 1 projektu wprowadzajace szczegdlne
uregulowania karne zwigzane z czynnos$ciami ,wywierajagcymi wptyw na poziom
obrotu lekami refundowanymi i wyrobami medycznymi", a wigc takze czynno$ciami
lekarzy i lekarzy dentystoéw. Taka niedookreslono$¢ dyspozycji normy karnej wywotuje
uzasadnione watpliwosci co do praktyki stosowania tego przepisu juz na etapie jego
tworzenia. Brak definicji korzy$ci majatkowej i osobistej umozliwi arbitralng i dowolng
interpretacje przepiséw, mogacg skutkowac naktadaniem na lekarzy lub lekarzy
dentystéw kar za przyjmowanie materiatéw informacyjnych od firm farmaceutycznych
lub za udziat w konferencji naukowej sponsorowanej przez firme farmaceutyczng.
Sprzeciw Naczelnej Rady Lekarskiej budzi réwniez art. 51 ust. 2 projektu przewidujaca
mozliwo$¢ natozenia kary pozbawienia wolnosci do 8 lat na lekarza i lekarza dentyste
przyjmujacego korzy$¢ w zamian za wystawianie recept na leki podlegajace refundacii.
Wysoko$¢ kary w ocenie Rady jest zupetnie nieproporcjonalna do stopnia przewinienia.
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Kultura i medycyna

Melomani
sa wSrod nas

W Zakopanem pod koniec wrzesnia
ubieglego roku odbyt si¢
II Miedzynarodowy Festiwal Muzyki
Kameralnej ,,Muzyka na szczytach”,
sztandarowe przedsigwzigcie
Stowarzyszenia
im. Mieczystawa Karlowicza.

TADEUSZ DESZKIEWICZ
TOMASZ SZTENCEL

uz po pierwszej
edycji festiwal
J whpisal si¢ w ka-
lendarz znacza-
cych europejskich imprez
muzycznych. We wrzesniu
2009 r. do stolicy Tatr zje-
chato wielu najwybitniej-
szych artystow z Polski,
Europy i USA.
Zaproszenie organiza-
torow przyjat swiatowej
stawy kwartet smyczko-
wy Kronos Quartet, kto-
ry w obecnosci prof. Hen-
ryka Mikotaja Goreckiego
wykonal skomponowa-
ny przez niego 111 Kwartet
smyczkowy. Kolejny festi-
wal ,,Muzyka na szczytach”

wystgpom takich artystow
sSwiatowej stawy, jak: Olga
1 Natalia Pasiecznik, Pablo
Marquez, Jonathan Plow-
right, laureatka wyrdznie-
nia w Migdzynarodowym
Konkursie im. Fryderyka
Chopina z 1965 r. Eva Ma-
ria Zuk, Janusz Widzyk, Ja-
kub Jakowicz, Bartosz Ko-
ziak, Janusz Wawrowski,
Anna Maria Staskiewicz,
Piotr Lato, Orkiestra ka-
meralna ,,Aukso” pod dy-
rekcja Marka Mosia i inni,
o ktorych mozna dowiedzie¢
si¢ na stronie internetowe;j
www.karlowicz.org, www.
muzykanaszczytach.com.
Powstanie Stowarzysze-

Do stolicy Tatr zjechalo wielu najwybitniejszych
artystow z Polski, Europy i USA.

wicza w Zakopanem i zorga-
nizowanie wspomnianych
wydarzen byto efektem sta-
ran matzenstwa zakopian-
skich lekarzy Danuty i To-
masza Sztenceldw, ktorych
wsparli Bogumita Dziel
Wawrowska, Janusz Waw-
rowski, Tadeusz Deszkie-
wicz 1 Jakub Sztencel.

Z prawdziwa przyjem-
nos$cia organizatorzy spo-
strzegli wérod stuchaczy licz-
nych przedstawicieli naszego
zawodu, ktorzy, jak si¢ oka-
zalo, specjalnie przyjecha-

wystucha¢ festiwalowych
koncertow. Dodatkowo
wsparli oni Stowarzyszenie
im. Mieczystawa Kartowi-
cza finansowymi datkami.
Chwata im za to.
Zapraszamy kolezanki
i kolegdw na kolejna ,,Mu-
zyke na szczytach” 17-24
wrzesnia 2011 r. Oprécz in-
formacji zawartych na na-
szych stronach interneto-
wych mozna otrzymywac
je rowniez na osobisty adres
e-mailowy po wczesniejszym
przestaniu go na skrzynke:

nie obnizyl poziomu dzigki  nia im. Mieczystawa Karto- li z odlegtych miast, aby

IX OGOLNOPOLSKA WYSTAWA MALARSTWA LEKARZY
ODBEDZIE SIE W DN. 29 MAJA-3 cZERWCA BR. W KLUBIE LEKARZA W EoDZI.

KOLEZANKI I KOLEGOW ZAINTERESOWANYCH UDZIALEM PROSIMY O DOSTARCZENIE SWYCH DZIEL DO OIL
w Lobpzr (93-005 LoDz, uL. CZERWONA 3) DO 13 MAJA BR. PRACE, KTORE ZOSTANA DOSTARCZONE W TYM
TERMINIE, BEDA UMIESZCZONE W KATALOGU WYSTAWY. OBRAZY OPATRZONE NASTEPUJACYMI DANYMI: TYTUL,
IMIE I NAZWISKO AUTORA, RODZAJ JEGO SPECJALIZACIJI, MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA, MOGA BYC WYKONANE
W DOWOLNYCH TECHNIKACH I FORMATACH. PRZYJMUJEMY MAKSYMALNIE 4 PRACE OD | AUTORA ZE WZGLEDU
NA OGRANICZENIA POWIERZCHNI WYSTAWIENNICZEJ. WERNISAZ ODBEDZIE SIE 29 MAJA BR. (NIEDZIELA)

0 GoDz. 17.00 w KLUBIE LEKARZA W LoDZI PRZY UL. CZERWONEJ 3, A WYSTAWA POTRWA DO 3 CZERWCA.
KONTAKT: IWONA SZELEWA, TEL. 42-683-17-93 w. 110, Faks 42-683-13-78, E-MAIL: BIURO@OIL.LODZ.PL
MARZEC 2011
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OcoLNoPoOLSKI RAJD
KoNNY LEKARZY

,Reanimacja” - promocja
nie-podrecznika

odbedzie si¢ w dniach

16-19 czerweca 2011 r.
UWAGA! - NASTAPILA ZMIANA ., . . . .
TERMINU. ZAPRASZAMY [ Powies¢ Danuty Mikotajewskiej to nie |
LEKARZY Z ICH RODZINAMI ORAZ #*  podrecznik dla adeptow intensywnej terapii,
PRZVIACIOLMI DO WSPOLNES ZABAWY | | jej tytul ma znaczenie metaforyczne.
NA LONIE PRZYRODY. ISTNIEJE

MOZLIWOSC WYPOZYCZENIA KONI.

TRASA RAJDU BEDZIE PROWADZILA

PRZEZ KOMPLEKS LASOW SPALSKO-

ROGOWSKICH. TERMIN ZGLOSZEN:
DO KONCA KWIETNIA.

INFORMACIJE:

WOICIECH SEDZICKI

aproszenie do Biblioteki Ra-
czynskich, neoklasycystyczne-
go gmachu o tradycji siggajacej
XIX w., jest dla widzoéw przyjemnoscia,
a dla autora nobilitacja. We wtorkowy
wieczor 18 stycznia br. zaszczyt spo-
tkania autorskiego w tym historycz-
nym miejscu spotkat lekark¢ Danute
Mikotajewska, autorke ,,Reanimacji”.

taforycznym tekstem o mitosci i poszu-
kiwaniu Boga.

—,,Reanimacja” zdejmuje ze Srodo-
wiska tabu z pewna premedytacja, po-
niewaz to Srodowisko nie musi si¢ ono
niczego wstydzi¢. Lekarski los bywa
piekny, ale bywa tez tragiczny. Pomi-
mo réznic ma pewne cechy wspolne.
Prawdopodobnie udato mi si¢ je w tej

tel. 722 28 27 50 Filozoficzno-refleksyjny charakter  ksiazce uchwycié, skoro tylu lekarzy
MAREK KMIECIAK powiesci nie przeszkadza temu, ze fa-  identyfikuje si¢ z ta czgSciowo wymy-
tel. 501 23 09 91 buta rozwija si¢ szybko, a bogata gale-  §lona, a czg$ciowo podpatrzona w zy-

ADRES E-MAIL:

stajniamikolow@wp.pl

ria ludzkich typow, zwlaszcza lekarzy,
pozwala i wzruszac sig, i dobrze bawié.
»Reanimacja” jest realistyczna powie-
$cia 0 medycynie i jej misji, ale tez me-

ciu historia — mowi autorka, dr med.
Danuta Mikotajewska.

Powies¢ objeta zostala patronatem pre-
zesa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.

Il Ogdinopolski Konkurs Poetycki

Organizatorzy:

PuLs StowA

Regulaminkonkursu — ==

Naczelna Izba Lekarska

Komisja Kultury Sportu
i Turystyki OIL
w Warszawie
SZPZLO Warszawa
Praga-Pétnoc

1. Warunkiem uczestnictwa w kon- pocztowego) na adres: Redakcja 6. O doktadnym terminie i miejscu
kursie jest nadestanie pieciu »Zdrowej  Pragi”  03-719 ogtoszenia wynikéw konkursu
utworéw poetyckich o dowolnej Warszawa ul. Jagielloriska 34 i wreczenia nagréd wszyscy
tematyce, w czterech egzem- z dopiskiem Konkurs poetycki laureaci zostang powiadomieni
plarzach maszynopisu. Prace nie »Puls stowa”, specjalnym zaproszeniem.
moga by¢ wczesniej nagradzane 4. Jury, w sktad ktérego wejdg znani 7. Odbidér nagrody mozliwy jest
lub publikowane. Kazdy utwor literaci i krytycy oraz przedstawi- wyfacznie podczas imprezy fi-

Patronat medialny: powinien by¢ opatrzony godtem. ciele komitetu organizacyjnego natowe;j.

. Do zestawu nalezy dofaczy¢ przyzna nastepujace nagrody: 8. Nadestanych prac organizatorzy

Gazeta Lekarska zaklejong koperte, ypodpisar):a) - nyagroda | stopnia - 700 zt nie zwraci‘;jq.

Puls tym samym godfem, zawieraja- - nagroda Il stopnia - 500 zt 9.0Organizatorzy dotozg wszelkich
ca dane autora: imig i nazwisko, - nagroda lll stopnia - 300 zt starari aby nagrodzone prace iwy-
adres, numer telefonu, e-mail oraz trzy wyréznienia w for- réznienia zostaty opublikowane.
oraz godto. mie nagrody rzeczowej 10. Organizatorzy nie zwracaja kosz-

. Prace nalezy nadsyta¢ do dnia30. 5. Jury zastrzega sobie prawo do tow przyjazdu na uroczystosc
04. 2011 (decyduje data stempla innego podziatu nagrdd. wreczenia nagrod.

Zdrowa Praga

Informacji udziela:
Maria Zywicka-Luckner
tel. 022 61942 31
0604 286 324
e-mail:
majkazywicka@wp.pl

BARDZO SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO UDZIAtU W KONKURSIE.

Organizatorzy

WWW.GAZETALEKARSKA.PL Gazeta 61
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II OGOLNOPOLSKIE REGATY
pLA LEKARZY W Pucku

27-29 MAJA BR. NA TERENIE HARCER-
SKIEGO O$RODKA MorskiEco (HOM),
W KLASIE PUCK (ZAGLOWKI TYPU OMEGA)

AKWEN ZATOKI PUCKIEJ. ZALOGI
3-4-0SOBOWE, MOGA UCZESTNICZYC RO-
DZINY, OSOBY TOWARZYSZACE I ZNAJO-
ME. DLA SINGLI POMOZEMY ZNALEZC
MIEJSCE W ZALODZE. ISTNIEJE MOZ-
LIWOSC ZAREZERWOWANIA NOCLE-
GOW I WYZYWIENIA. PROSIMY O SZYB-
KIE ZAPISY WANIE SIE I INFORMOWANIE
0 REZERWACJI. ILOSC MIEJSC MOZE BYC
OGRANICZONA LICZBA JACHTOW.
INFORMACIE, ZAPISY TELEFONICZNIE
1 E-MAILOWE W OIL w GDANSKU:
58-524-32-00,
oil@gdansk.oil.org.pl
PRZYSTEPNE KOSZTY UCZESTNICTWA,
DOFINANSOWANIE KOMISJI KULTURY,
SPORTU I REKREACJL. NAGRODY
1 UPOMINKI DLA UCZESTNIKOW.
IMPREZY TOWARZYSZACE.
RyszARD TOMASZCZUK, PRZEWODNI-
czacy Kowmisit KULTURY, SPORU
1 REKREACTTI ORL W GDANSKU

I MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY
W LEKKOATLETYCE
2-5 czerwcA 2011 R. - MIEDZYZDROJE
ORGANIZATORZY: KOMISJE SPORTU
NRL, ORL w SzczgCINIE 1 KRAKO-
WIE. MIEJSCE ZAWODOW: STADION LEK-
KOATLETYCZNY, UL. GRYFA POMORSKIE-
GO 61. KONKURENCIJE: W ZALEZNOSCI
OD ZGLOSZEN ZAWODNIKOW. INFORMA-
CJE 1 ZGLOSZENIA: MACIE] MROZEWSKI,
91-461-22-51, 693-543-211,
mrozewska@o2.pl; JACEK TETNOWSKI,
607-240-938, 12-43-00-766,
drjacek@su.krakow.pl
MICHAL SUTYLA — MIEDZYZDROIJE,
TEL/FAKS 91-32-80-768, 91-32-80-209,
office@vikingtour.com.pl
ZGLOSZENIA DO 15 KWIETNIA.

X1 MiSTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W PILCE SIATKOWE]
ODBEDA SIE 16-17 KWIETNIA BR.

w SucHYM LESIE K. POZNANIA.
ZGLOSZENIA ZESPOLOW DO 31 MARCA
(MAKSYMALNIE 10 DRUZYN, DECYDUJE KO-
LEINOSC ZGLOSZEN, WPISOWE 500 ZL. OD
DRUZYNY). INFORMACJE I ZGLOSZENIA:
MAREK KOMAR, TEL. 604-111-083,
e-mail: komarmarekl@gmail.com

M\'/
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Najlepsi narciarze-lekarze XX Polonijnych Mistrzostw Lekarzy w Narciarstwie
Alpejskim. Od lewej: Juliusz Pawlowski, Bronistaw Orawiec, Andrzej Gacek.

/. oceanem

Na stoku Wilmot Mt. w stanie Wisconsin 23 stycznia

)

%« rozegrano XX Jubileuszowe Polonijne Mistrzostwa

Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.

BRONISEAW ORAWIEC

awodom dopisala stonecz-
na, wspaniata pogoda oraz

Z wysmienite warunki $nie-

gowe. Honorowy patronat
nad mistrzostwami sprawowat Konsu-
lat RP w Chicago z konsulem general-
nym Zygmuntem Matynia na czele. Im-
prezg zorganizowal honorowy prezes
Zwiazku Lekarzy Polskich w Chicago
Bronistaw Orawiec.

Trase¢ przygotowala szkota narciar-
ska z Wilmot Mt., a bramki do slalomu
giganta ustawil Evan Blosson. Otwar-
cia zawoddw dokonali $wietni polonij-
ni narciarze z Klubu ,, Tatry”: Artur Be-
rezinski — byty cztonek kadry polskich
alpejczykow, Andrzej Mach — zatozy-
ciel Klubu ,,Tatry” oraz Matt Swiatkow-
ski. Na doskonale przygotowanej trasie
slalomu giganta pierwsze wystartowa-
ty dzieci rodzin lekarskich, a nastgpnie
grupy pan i panow. Wsrdd dzieci I miej-
sce zajela Stefania Gacek. W grupie
pan zwycigzyla debiutantka mistrzostw
Irena Gula, 1T miejsce zdobyta Jolanta
Kloc, a III — Halina Aniot.

W kategorii starszej panow trium-
fowat Bronistaw Orawiec, ktory roéw-
niez uzyskat najlepszy czas dnia
oraz taczny czas dwoch przejazdow.
Drugie miejsce zajat Marek Rud-
nicki, a III pozycje¢ zdobyt Wojciech
Lysinski. W grupie mtodszej pa-
now zwycigzyt Andrzej Gacek, na 11
miejscu znalazt si¢ Juliusz Pawtow-
ski, a na III — Jerzy Fiszer. W zacigtej
walce o Puchar Przechodni — gtow-
nie z Andrzejem Gackiem oraz Ju-

Gazet
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liuszem Pawlowskim — zwyciezyt
Bronistaw Orawiec. W ostatnich la-
tach najszybszymi narciarzami wérdd
lekarzy byli: B. Orawiec (2002-04,
2006, 2008-11), S. Marecik (2005) oraz
J. Pawtowski (2007).

W konkurencji rodzin lekarskich
(2 osoby, w tym jeden lekarz) zwycigzy-
ta rodzina Gackow — Andrzej z corka
Stefania, ktorzy otrzymali okazaty Pu-
char Przechodni Orawca na rok. Na II
miejscu znalazta si¢ rodzina Lysinskich
— Wojciech z synem Adamem.

Najlepsza sportsmenka wsrod pan
w roku 2010 po raz trzeci zostala Jolan-
ta Kloc, a wérod pandw po raz osiem-
nasty — Bronistaw Orawiec. Puchary dla
sportowcow roku zostaty zgodnie z wie-
loletnia tradycja Klubu uroczyscie wre-
czone na 61. Balu Lekarzy, ktory od-
byt si¢ w Hotelu Trump Tower 5 lutego.
Sponsorem pucharow dla Sportowcow
Roku jest po raz pierwszy Konsulat
Generalny RP w Chicago. Bezposred-
nio po zawodach odbyto si¢ uroczy-
ste zakonczenie mistrzostw. Okaza-
fe trofea w postaci pucharow i medali
3 najlepszym zawodnikom w poszcze-
gblnych grupach oraz Puchary Prze-
chodnie Klubu Sportowego ,,Bronek”
Zwiazku Lekarzy Polskich w Chicago
wreczyt organizator wspolnie z Haling
Aniot oraz Bozena Witek.

W tym roku nasza sportowa lekar-
ska rodzina powigkszyla si¢ o $wietna
narciarke Irene Gule, ktora zostata ser-
decznie i owacyjnie przyjeta do Klubu.

For.: W. Lysixski, B. OrRawiEC

=



Od morza
PO gory

Na trasach Stacji Narciarskiej Hawran w Jurgowie
% 4-5lutego, odbyty si¢ XIV Mistrzostwa Polski
J Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim.

BArTLOMIE] HEEMECKI, SZYMON BANAK

ekarze z ca-

|, fej Polski, od
morza po go-

ry zjechali pod Tatry.
W pierwszym dniu,
przy sztucznym o$wie-
tleniu, odbyt si¢ slalom
specjalny, drugiego
dnia zawodnicy rywa-
lizowali w slalomie gi-
gancie. Poziom spor-
towy zawodow byt jak
zwykle bardzo wyso-
ki iz roku na rok jest
coraz lepszy. Niespo-
dzianek nie bylo, naj-
lepszymi zawodnika-
mi mistrzostw zostali:
Alicja Les-Smolarczyk
wsrod kobiet 1 Jakub
Gataszek wsérdéd mez-
czyzn. Niewielkie fi-
gle ptatat organizato-
rom wiejacy bardzo
silnie wiatr

w pierwszym dniu na
kilka minut zapadtly
egipskie ciemnosci,
w drugim uniemozli-
wit organizacje slalomu
giganta na trasie czar-
nej oraz wprowadzat
zamieszanie w oblicze-
niach — przez co naszej
najlepszej alpejce na
moment szybciej zabi-
to serce. Najwigcej me-
dali zdobyli zawodnicy
ze Slaska, po raz kolej-
ny podkreslajac swoja
dominacjg na stoku.
Szczegolne podzigko-
wania naleza si¢ preze-
sowi Stacji Narciarskiej
Hawran Milanowi Mo-
dle, ktéry czyni z Jur-

gowa miejsce bardzo
przyjazne lekarzom.
Jeszcze raz dzigkujemy
wszystkim zawodnikom
za liczne przybycie
1 stworzenie niepowta-
rzalnej atmosfery sporto-
wej. Obserwujac wyniki
jakie osiagaja na arenie
krajowej 1 $wiatowej pol-
scy medycy, amatorzy,
mozna odnie$¢ wrazenie,
ze narciarstwo w Pol-
sce jest niemal sportem
narodowym. Panowie
z PZN, moze czas zaczaé
konsultowac sig z polski-
mi medykami. Informa-
cje o wynikach na stro-
nie: www.nil.org ®

15-17. 07. 2011

Turnieje Tenisowe Lekarzy
w 2011 roku

z akredytacja

PSTL

www. pEll,eeg
= 4
.~ Dgdlmopolski Turnie] Tenisawy
Crestochewa — Lekargy
20-22. 05, 200 —__
e

~ X1 Mistrzostwn Palski Lekarzy
Lens Cup 2011

23-26.06. 2011
T

2 Oy {gm:hﬂlf Testisowry
S skarzy -, Memaorial
Inmose <o~dir, Tomrsza Teresifskiego™

-

Karlovy ﬁ;f[:m_g_.
20-26, 08, 2011
e

02-04. 09. 2044

XIV Halowe Mistrzostwa Polskl

Pahianice.. Lekary w Tenlsie

10-43. 11, 2011

VII MisTrRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W PLYWANIU
DEBICA 28-30 kwieTniA 2011
ZGLOSZENIA DO 16 KWIETNIA BR.

NA ADRES: OIL w RZESZOWIE,
35-026 RzESzOW, UL. REFORMACKA 10,
TEL. 17-853-58-37, FAKS 17-853-94-31,
OILRZ(@PRO.ONET.PL, RZESZOW(@HIPO-
KRATES.ORG, WW W.RZESZOW.OIL.ORG.PL,
WWW.MPLWP.XT.PL LUB NA ADRES ORGA-
NIZATOROW: JANUSZ BIENIASZ,
39-200 DEBICA, UL. GROTTGERA 2B,
TEL. 14-670-52-61; KoM.+48 604-090-587,
E-MAIL: BIENJAN@OP.PL; ADRES SLUZBO-
wY: SOR SP ZOZ DgBICA,

UL. KRAKOWSKA 91, TEL. SLUZBOWY:
14-680-84-73, FAKS 14-670-33-00;
LestAw CIEPIELA, 39-200 DEBICA,
UL. RucHU OPORU 4,

TEL. 14-677-80-18, koM. +48 602-758-441.
W TRAKCIE MISTRZOSTW ZORGANIZOWA-
NA ZOSTANIE VI KONFERENCJA NAUKOWA
,,POSTEPY W MEDYCYNIE SPORTOWEJ”.
KAZDY UCZESTNIK MISTRZOSTW OTRZY-

Organizatorami mi- MA CERTYFIKAT I PKT. EDUKACYJNE PRZY-

Najwiecej strzostw byli Autorzy ZNANE PRZEZ ORL w RzEszowIk. Ko-

medali zdobyli Il;elach orfailz Tatra GZI'O(;‘Q' MUNIKAT, FORMULARZE ZGLOSZENIA DO
: omocy finansowej udzie-

zawodnicy ze y J POBRANIA NA STRONACH INTERNETOW YCH

lity Komisje Sportu NRL

Slaska.
e i ORL w Krakowie.

OIL w RZESZOWIE I MISTRZOSTW
www.rzeszow.oil.org.pl
www.mplwp.pl
Gazeta
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Komunikaty

KURSY

Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy

Dentystéw Naczelnej Izby
Lekarskiej zaprasza
na szkolenia:

»Wystapienia publiczne - warsztaty”
14.06.2011 — | czesc,

15.06.2011 — Il cze$¢

wiechniki negocjacji - warsztaty”
25.05.2011

wJak pracowacé z trudnym pacjentem
- wstep do umiejetnosci komuni-
kacyjnyeh”, 23.03.2011, 20.05.2011,
10.06.2011, 30.06.2011

wAsertywnosé i rozwiazywanie kon-
fliktow w relacji lekarz - pacjent”
26.05.2011

»Budowanie i praca w zespole”
19.05.2011

»Radzenie sobie ze stresem

i przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu”
07.04.2011,21.04.2011, 09.06.2011
»Warsztaty skutecznych
negocjacji”

(07.06.2011

wirening asertywnosci i rozwiazy-
wania konfliktéw w relacji lekarz-
-pacjent - poziom zaawansowany”
28.04.2011, 02.06.2011

Szkolenia sg bezptatne dla cztonkow izb
lekarskich. Uczestnicy otrzymujg punkty
edukacyjne. W celu zapisania sig na
wybrany kurs nalezy pobra¢ formularz
zgtoszeniowy ze strony internetowej
www.odz.nil.org.pl i po wypetnieniu
przestac na adres e-mail:
odz@hipokrates.org

badz faksem: 22-559-02-70.

ZJAZDY KOLEZENSKIE

Absolwenci AM we Wroctawiu,
rocznik 1968

Program Zjazdu

(Wroctaw, 3-4 czerwca br.):

Piatek, 3 czerwca

Godz. 17.30 rejs statkiem po Odrze na Wy-
spe Opatowicka. Godz. 18.45 zakoriczenie
rejsu. Rozpoczecie i zakoriczenie — przystan
k. Hali Targowej.

Sohota, 4 czerwca

Godz. 11.00 $niadanie studenckie, Collegium
Anatomicum. Godz. 12.00 wykfady
okolicznosciowe: Prof. Jan Miodek,

Prof. dr hab. Wojciech Witkiewicz.

Godz. 13.00, wspdine zdjecia pamigtkowe.
Po potudniu czas wolny. Godz. 19.00 bankiet
—restauracja SPIZ, Wroctaw-Rynek.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie,

rocznik 1971-76

Z okazji 35 rocznicy uzyskania
dyploméw lekarza odbedzie si¢
Zjazd Kolezenski Rocznika
1971-76 Wydziatu Lekarskiego

AM w Lublinie w Domu Pracy Twoérczej,
ul. Matachowskiego 17 w Kazimierzu Dol-
nym, w dn. 16-18 wrze$nia br. Przewi-
dywany koszt uczestnictwa: 500,00 zt.
Whptaty na konto numer: 80 1160 2202
0000 0000 6017 9231; Wojciech Ko-
nera, do 30 czerwca br., z dopiskiem:
Zjazd Kolezenski Rocznika 1971-76.
Kserokopie dowodu wptaty prosimy
przesta¢ na adres Elzbieta Walas-Skrzat,
ul. Harcerska 13, 21-040 Swidnik.
Informacje: Elzbieta Walas-Skrzat,
605-933-118, Alina Wesotowska-Przy-
stupa, 605-084-042, Wojciech Konera,
501-273-130, e-mail: wkonera@go?2.pl

Wydziat Lekarski AM

w Lubl rok 1981
Spotkanie kolezenskie z okazji
30. rocznicy ukonczenia Wydziatu

Lekarskiego AM w Lublinie
odbedzie sig 28 maja br. w hotelu , Zajazd
Piastowski” w Kazimierzu Dolnym, ul. Sto-
neczna 3. Przewidywany koszt kolacji
200 zt (bez noclegu). Zgtoszenie uczest-
nictwa oraz ew. rezerwacja hotelu bezpo-
$rednio w recepcji hotelu poczta elektro-
niczng: zajazd@zajazdpiastowski.pl lub
telefonicznie: 81-889-09-00. Potwierdze-
niem zgtoszenia jest dokonanie catoscio-
wej wpfaty (kolacja + ew. nocleg)

do 20 kwietnia br. na konto hotelu:

Fortis Bank Polska S.A. 51 1600 1446
0003 0517 8008 2001

tytutem: opfata uczestnictwa w zjezdzie
kolezeriskim — rocznik 1981. Przy rezer-
wacji hotelu Panie prosimy o podanie na-
zwiska obecnego oraz z okresu studiow
(do sporzadzenia identyfikatorow). Infor-
macje: Janusz Klatka, tel.: 81-750-31-09
(po 20.00), kom. 603-59-32-59,

e-mail: januszklatka.zjazd@wp.pl

Absolwenci AM w Gdarnsku

(obecnie Gdariski UM),
rocznik 1957-63

W dn. 27-29 maja br. organizujemy
kolejne spotkanie kolezenskie

w naszym statym miejscu w Jura-
cie, w WDW ,,Delfin”. Przewidywany
catkowity (fgcznie z 2 noclegami) koszt
uczestnictwa najprawdopodobniej
wyniesie ok. 350 zt. Prosimy 0 zgtaszanie
i potwierdzenie uczestnictwa. Informacie:
Julita (Augustowska) Nowak,

tel.: 58-551-43-95, Matgorzata Herr-
mann-Jankau, e-mail: m.a.jankau@wp.pl

Wydziat Lekarski, rok 1971

i Stomatologii, rok 1970 AM
w Poznaniu
Tych, ktorzy jeszcze sie nie zgtosili
prosimy o pilny kontakt telefoniczny
z Alg Kaczmarek-Michalewicz:
61-867-33-371603-50-10-33.

t
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BESKIDZKA IZBA LEKARSKA ORAZ SZPITAL
CHIRURGII MALOINWAZYJNEJ | REKONSTRUKCYJNEJ
W BIELSKU-BIALEJ ZAPRASZAJA NA

Beskidzkie dni

chirurgii metabolicznej i bariatrycznej

KONFERENCJA ODBEDZIE SIE 26 MARCA 2011 R. W PARK HOTEL
VIENNA W BIELSKU-BIALEJ, UL. BYSTRZANSKA 48,
SALA KONFERENCYJNA NA 5 PIETRZE.

KOMITET NAUKOWY: PROF. DR HAB. MED. ZBIGNIEW GACIONG,
PROF. DR HAB. MED. BARBARA ZAHORSKA-MARKIEWICZ, "
PROF. DR HAB. KRYSTYNA PIERZCHALA-KOZIEC, DR HAB. N. MED.
MARIUSZ WYLEZOL, DR ZYTA KAZMIERCZAK-ZAGORSKA.

ZGLOSZENIA NA STRONIE WWW.BIL.BIELSKO.PL

X JUBILEUSZOWE MISTRZOSTWA
PoLsk1 LEKARZY W SZACHACH

ODBEDA SIE W DN. 19-22 MA JA BR. W HOTELU ,, ZIEMOWIT”’
w USTRONIU, UL. SZPITALNA 88.

ZGLOSZENIA 1 REZERWACJA MIEJSC W HOTELU DO 12 MAJA BR.
INFORMACIE I ZGLOSZENIA: biuro@zabrze.org.pl;
SEDZIA GLOWNY ALFRED MASLANKA,

TEL. 32-278-10-34, kom. 514-231-907;
DYREKTOR MISTRZOSTW JERZY PABIS,

41-819 ZABRZE, UL. FRANCISZKANSK A 30B/9,

KOM. 605-569-065.

IX MiSTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W WEDKARSTWIE SPELAWIKOWYM

KrLuB WEDKUJACYCH LEKARZY FISH-MED zZAPRASZA
NA IX MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY W WEDKARSTWIE
SPLAWIKOWYM, KTORE ODBEDA SIE W DN. 4-5 CZERWCA BR.
w OSWIECIMIU. TYM RAZEM ZAWODY BEDA DWUDNIOWE —

PIERWSZY DZIEN NA KANALE DWORY (WODA PLYNACA),

A DRUGI NA ZBIORNIKU KRUKI (WODA STOJACA).
ZGLOSZENIA PRZYIMUJE KLAUDIUSZ KOMOR, TEL. 608-365-164,
e-mail: kkomor@op.pl

Sprostowania

W ,GL" nr 1/2011 w artykule pt. ,90 lat tradycji” bfgdnie podano liczbe cudzoziemcéw bedacych
studentami Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — jest ich 1000, a nie jak podano — 100.

W, GL" nr2/2011 w ,Kalendarzu. Kultura i sport w 2011 r.” btednie podano organizatorow imprez.
Dr Maciej Mrozewski (OIL w Szczecinie) nie jest organizatorem Lekarskiego Rajdu Zeglarskiego

na Mazurach w maju, a organizator XXI Mistrzostw Polski Lekarzy w Tenisie dr Marcin Wroriski

jest czlonkiem OIL w Krakowie. Zamieszczono tez btgdna i niepetng informacje — powinno by¢:
1.09. - rozstrzygnigcig | Ogélnopolskiego Konkursu Fotograficznego ,Koto zycia”. 15.10 — wernisaz
pokonkursowy. Anna Zelechowska, 608-283-685. Za pomytki serdecznie przepraszamy.




EPIKRYZA (8)

JAROSEAW WANECKI

Zdarzenia pokazywane z rozmachem przez telewizj¢ 1 opisane w prasie
czesto nie majq nic wspolnego z rzeczywistoscia. Nawet wystepujacy
w nich rozméwcy po obejrzeniu dziennikarskiego dzieta stwierdzaja,

ze o czym innym moéwili, a jak si¢ okazato, co innego powiedzieli.

Prawda medialna

» Na czwartym pietrze czyn-
szowej kamienicy odbywa-
la si¢ alkoholowa libacja,
ktorej poczatku nikt juz
nie pamietal, a konca nie-
wielu zmeczonych miesz-
kancow si¢ spodziewalo.
Tej nocy zaszla jednak nie-
spodziewana zmiana, kie-
dy przed oknami sgsiadow
przelecial cien spadajace-
go ciala mlodej dziewczy-
ny, a po kilkunastu minu-
tach zjawila si¢ halasliwie
karetka pogotowia.

» Nic w tym zdarzeniu nie
byloby zapewne zaskaku-
jacego, gdyby nie media,
ktore juz nad ranem po-
informowaly o okrutnym
ataku bandyckim na spo-
kojne lokatorki w srodku
wielkiego blokowiska i po-
wtarzaly pytanie: czy mo-
Zemy czu¢ si¢ w tym pan-
stwie bezpieczni? Kolejne
wywiady. Politycy. Socjo-
logowie. Prokuratorzy.
Policjanci. Wszyscy opo-
wiadali o problemie, nie
wiedzac, ze dziewcze plo-
che ,uczylo si¢ lata¢” po
kilkudniowym ciagu wod-
czanym dzielonym z przy-
godnymi przyjaciotmi,
ktorzy przynosili datki,

W zamian otrzymujac ro-
mantyczne wspomnienia.

» Powiemy: news. Z bra-

ku ciekawszych spraw po-
stanowiono podjaé¢ waz-
ne spoleczne kwestie przy
okazji jednego z wielu nie-
szczesliwych wypadkow.
Ot6z nic podobnego!

» Kiedy reporterzy zorien-
towali si¢, Ze porzadna ro-
dzina wcale nie jest ta-
ka porzadna, a ocalona
cudem pannica razi pro-
milami w szpitalnej sal-
ce, postanowili pokoloro-
wac Swiat. Wyprowadzono
matke nieszczesliwie upa-
dlej i poddano kilkunasto-
godzinnemu recyklingowi.
Kapiel. Manicure. Fry-
zjer. Kosmetyczka. Sty-
listka. Mieszkanie nie-
stety nie nadawalo si¢ do
pokazania w kamerze,

w zwigzku z czym opla-

cono pokaz innego loka-
lu w tym samym budynku,
sasiadki obok, ktora przez
lata znosila burdy cierpli-
wie, az doczekala sie tele-
wizyjnej premiery swoich
wnetrz, wzbogaciwszy si¢
ponadto o kilka zlotych.
» Przed blokiem ustawio-
no kamery. Jedna poka-
zywala okno. Druga thu-
my osiedlowiczow, ktorzy
zbiegli si¢ ciekawie, stajac
si¢ bohaterami programéw
informacyjnych komercyj-
nej stacji. Trzecia nie od-
stepowala krazacego re-
portera relacjonujacego
swoja wersje wydarzen
sprzed 18 godzin i przepy-
tujacego kolejnych gosci,
oskarzajac stuzby o nie-
odpowiednig ochrong dobr

zwyklych obywateli. Byla
wiec i histeria zaniepoko-
jonej starszej pani, Ze pora
umieraé. Byl pan wyma-
chujacy laga i wyrokiem:
Tych wszystkich bandy-
tow trzeba powiesi¢ albo
zestaé do pracy w kamie-
niotomach. Przypadkiem
przechodzil polityk, ktory
przygotowywal si¢ do star-
tu wyborczego i mogl obie-
caé poprawe jakoSci Zycia
natychmiast, jesli od niego
zalezeé beda losy kazde-
go z nas. Byly deklaracje.
Lamenty. Wazne pytania.
Filmik z izolatki na chi-
rurgii. I ani jednego praw-
dziwego slowa.

» Kamera i dlugopis potra-

fia udoskonali¢ wszystko.
Nie liczg si¢ z niczym i ni-
kim. Pozostawiaja wraze-
nie, przekonanie, ksztal-
tuja poglady, radykalizuja
stanowiska. Walczac

o spokdj i prawde, wnosza
zamieszanie i falsz. Na-
krecaja i juz nigdy nikt
nie pozna prawdy. Zosta-
nie zapis tasmy i publi-
kacja. Historycy odnajda
opis, ktory potraktuja ja-
ko doskonate zrédlo pracy
nad przeszlo$cia przyzwo-
itych ludzi. Pomyl3 si¢, na
szcze$cie tylko w tym jed-
nym przypadku.

KONKURS Z FILIZANKA Przypominamy! Kolegium Redakcyjne ,,Gazety Lekarskiej” oglosito konkurs dziennikarski na reportaz o samorzadzie
lekarskim, ktorego regulamin znajduje si¢ na stronie internetowej ,,GL”. Teksty zawierajace nie wigcej niz 5000 znakdw edytorskich wraz ze spacjami
nalezy przesyiac 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. Zwycigskireportaz opublikujemy, wyptacimy honorarium autorskie,

a na grudniowym posiedzeniu Naczelnej Rady Lekarskiej wrgczymy porcelanowa filizanke, czyli nagrode gtowna.
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Objasnienia

71 haset podano

w przypadkowej

R kolejnosci.

M ” W diagramie ujawniono
wszystkie litery M i R.

12 29 R Na ponumerowanych

R polach ukryto

30 liter hasta, ktore

% stanowi rozwigzanie.

Nalezy je przestaé

10 na karcie pocztowej

na adres redakcji

do 10 kwietnia br.

W$réd autoréw

prawidtowych rozwigzan

rozlosujemy nagrody

ksiazkowe (prosimy

R © o podanie specjalizacij).

28

27 22

25 21

20

nauka z narkozg i reanimacjg ® 1-Majowy e stolica Heilongjiang e stare z duszag

¢ biblijny lament, skarga e kariokineza somatyczna e autor teorii wzglednosci ® mecz
Wisty z Cracovig ® strefa ® minister, zie¢ Mussoliniego ¢ przed podrzutem e nad gtowa
Swietego ¢ koczownicy z Indii ® towarzyszka Kalego e raj ¢ dzielnica Gdariska

z kapieliskiem  lew, tygrys lub ry$ e promowy partner Swinoujécia ® filmowy kocha-

nek e komendant reduty na Woli ® napad e drobnostka, drobiazg ® najdtuzsza rzeka Chile
e stawny gdanski astronom e nicpon, fobuz e oocephalus e wieloostrzowe narzedzie
skrawajgce ® celnik na jerychoriskiej sykomorze e wartos$¢ logiczna fatszu e imie Gotta

¢ spotkowanie (fac.) ® Robert, nowojorski taksowkarz e tokijskie Okecie ® afrykanskie
ursony ® moskiewska ulica z powiesci Rybakowa e aesthesia e taczenie zakuwka

e ptynie w Chabdwce © Lazarza, w 4 dni po $mierci ® ostrze strzaty ® tamponik z waty

e kolezanka Gucia ® pierscienica z dna zimnych morz e statek Jazona ® ma imieniny 12 I
i 15 VIl e UIf Svante, fizjolog, noblista z 1970 ¢ medykament ¢ arena zapasnika ® miedzy
Dniestrem a Bohem e duzy, niezgrabny powoz ¢ poprzednik Putina e tuki interpunk-
cyjne ® przypadek, zdarzenie (fac.) ® 1-e i 2-e projektu ustawy ¢ Al-Hamada al-, pusty-
nia w zach. Libii ® dZzwignia w zawieszeniu auta e zarliwy prorok, wrég Achaba i Jezabel

e 761ty lub plesniowy e appetitus ® dowodzona przez Szuchewycza e w cerkwi lub

na ekranie monitora ® wicekrdl Abisynii do 1941 e wodny czyli filigran e arcydzieto
Nabokova e Rosenbacha czyli rézyca ¢ Scomber scomber e miasto Sfinksa i piramid

¢ Mammalia e stolica Suomi ® odchody morskich ptakéw e uraemia

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 162 (,GL” nr 1/2011)

Wiedza bez dziatania to bezptodna przyjemnos¢. Hirszfeld

Nagrody otrzymuja: Konrad Kaaz (Wroctaw), Jerzy Klimaszewski (Dziatdowo),

Matgorzata Krzaklewska (Wroctaw), Edward J. Lukoszek (Lubliniec),

Ludmita Wojtkowska (Biatystok), Zbigniew Sznura (Kedzierzyn-Kozle).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksiazki wydawnictw: medipage, WEXEL (,Reani-
macja” Danuty Mikotajewskiej) i ZNAK (,Lepiej” Atula Gawande). Nagrody przeslemy poczta.
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