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1 marca
Ma zaczgé obowigzywad zaktu-
alizowana lista lekéw refundo-
wanych. Projekt obwieszczenia
ministra zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw,
srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobéw medycz-
nych zostat umieszczony na stro-
nie internetowej resortu zdrowia
dopiero 25 lutego. Poprzednia
lista zaczeta obowigzywad
1 stycznia 2012 r.

5 marca

a termin ztozenia do
marszatka wojewddztwa
zestawienia danych za
rok 2011 o rodzajach i ilo-
$ci odpadéw, sposobach
gospodarowania nimi
oraz o instalacjach i urzg-
dzeniach stuzgcych do
ich odzysku i unieszkodli-
wiania.

y

23 marca
Rozpocznie sie 6. kongres
Top Medical Trends 2012
w Poznaniu; miejscem corocz-
nego spotkania lekarzy,
ktére potrwa do 25 marca,
bedzie Centrum Kongresowe
Miedzynarodowych Targéw
Poznanskich.

25 marca
Nastgpi zmiana czasu z zimo-
wego na letni — wskazéwki
zegara bedziemy musieli
przestawi¢ z godz. 2.00 na
3.00, co oznacza, ze pospimy
o godzine krocej.

W numerze

28-29. .

30-31...

Wstepniak: Wotanie o normalnosé
— Ryszard Golanski

Pierwszym gtosem: W mrocznej krainie absurdow
— Maciej Hamankiewicz

Skrining

Obserwacje: Sita przekazu
— Stawomir Badurek

_.Temat miesigca:

Chcemy wspoétpracowac i wspoétdecydowacd
— Lucyna Krysiak, Marta Jakubiak

Nasi w Europie: Poprawa jakosci ksztatcenia
— Romuald Krajewski

_Rozmowa o zdrowiu: Naruszono zasade vacatio legis
_Samorzad: Izby lekarskie majg swojg tozsamosé

— Lucyna Krysiak

Punkt widzenia: Kobiety do politykil
— Jolanta Matmyga

_Stomatologia: Chirurgia szczekowo-twarzowa

w Polsce i Europie
— Marek Szewczynski

Prawo i finanse: Ubezpieczenia OC — najnowsze przepisy

— Malgorzata Serwach

Nauka

— Stawomir Zagorski

Praktyka lekarska: Alarm dla antybiotykoopornosci
— Lucyna Krysiak

Listy do redakcji

.. Biuletyn NRL

Felieton: Staba pte¢ czy zimne dranie?
— Andrzej Baszkowski

.. Kobiety w medycynie: Gdyby nie pomoc rodziny...

— Lucyna Krysiak

Indeks korzysci: 8 marca: Dytyramb na Dzien Dziwolgga

— Joanna Sokotowska

Wspomnienie: Prof. Andrzej Szczeklik
— Jacek Musiat

Wesolo jest: A ptuca sprawdzites$?
— Artur Andrus

.. Sport

Kultura

.. Kalendarz kultura i sport w 2012 r.
.. Ogloszenia

Komunikaty
Epikryza: Taniec z gwiazdami
— Jarostaw Wanecki

Jolka lekarska



Gazeta
Lekarska

Na wstepie

Ryszard Golanski
redaktor naczelny ,,GL”

V4
wiat moze istnie¢ bez politykéw, ale

nie moze istnie¢ bez lekarzy. Te sto-
wa Jana Gasica, prezesa Stowackiej
Izby Lekarsko-Dentystycznej, zosta-
ty nagrodzone owacjg na Nadzwy-
czajnym XlI Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Zjazd, zwotany przed dwoma laty, miaf
obradowa¢ nad zmianami w ksztatce-
niv lekarzy. Likwidacja stazu podyplo-
mowego rewolucjonizuje ksztatcenie
przeddyplomowe, zmuszajgc uczelnie
medyczne do praktycznej nauki zawo-
du lekarza. Pominigcie w tym zdaniu
lekarza dentysty nie jest przypadkowe.
Panuje zgodna opinia, ze wydziaty sto-
matologiczne mogqg by¢ dla wydziatéw
lekarskich wzorcem do nasladowania.
Modutowy system specjalizacji to zna-
czqca zmiana w ksztatceniu podyplo-

0 hormalnosc

mowym. Samorzqgd lekarski od dawna
postuluje, ze powinien by¢ instytucjg
odpowiedzialng za to szkolenie.

Te tematy oczywiscie byty dyskuto-
wane podczas zjazdu, wazniejsza dla
delegatéw byto jednak co innego. Od
trzech miesiecy gto$no jest o ustawie
refundacyjnej i zwigzanych z nig prze-
pisach. Spofeczenstwo dowiedziato sie
o nieprawidtowosciach i zagrozeniach,
ktére wynikajq z zapiséw tej ustawy,
dzieki protestowi lekarzy. Fakt znowe-
lizowania tego dokumentu przez par-
lament w ekspresowym trybie zostat
przez jednych oceniony jako niekwe-
stionowany sukces $rodowiska lekar-
skiego, przez innych - jako porazka
rzqdu, ministra zdrowia, a nawet pre-
miera w sporze z lekarzami.

Czy urzednicy Ministerstwa Zdrowia
wyciggneli z tego jakie$ wnioski?
Wydarzenia ostatnich dni kazq nega-
tywnie odpowiedzie¢ na to pytanie.
Zgodnie z prawem, nowe listy refunda-
cyjne lekéw powinny by¢ publikowane
dwa tygodnie przed wej$ciem w zycie.
Lista obowiqzujgca od 1 marca zosta-
ta obwieszczona (na stronie interneto-
wej Ministerstwa Zdrowial) 25 lutego.
Wiceminister Jakub Szulc stwierdzit,
ze dzieki temu jest bardziej aktualna.
Wazniejsze od terminu obwieszczenia
jest to, ze nowa lista nie przyniosta
zmian oczekiwanych przez pacjentéow
i lekarzy.

Czy lekarze domagajg sie zbyt
wiele, oczekujqc, ze prawo pozwoli im
normalnie leczy¢ pacjentéw? M

.Gazeta Lekarska

— wydanie zjazdowe”

to kilkadziesigt stron zapisanych
przez samo zycie.

Wydarzenia wokot kontrowersyjnej
ustawy refundacyjnej trafity na tamy
naszego pisma, by da¢ swiadectwo
temu, jak ogromna walke przez
ostatnich kilka miesiecy musiafo
stoczy¢ srodowisko lekarzy, by
przeciwstawic sie ztym zapisom
prawa i broni¢ intereséw pacjentow.
Wejdz na www.gazetalekarska.pl

i zapoznaj sie z tg wyjatkowa
publikacja.
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W mrocznej
Krainie
absurdow

Pierwszym
gfosem

Maciej Hamankiewicz
prezes NRL

adzwyczajny Xl| Krajowy Zjazd

Lekarzy za nami. Dotychczas reali-
zowalismy wiele postanowien zjazdu
z 2010 r., teraz podjelismy sporo kolej-
nych stanowisk, apeli i uchwat, ktére
bedziemy realizowad przez nastepne
dwa lata. Zjazd postanowit skierowac
wiele zapiséow réznych aktéw praw-
nych do Trybunatu Konstytucyjnego
o stwierdzenie ich (nie)zgodnosci
z Konstytucjg RP. Czeka nas zapew-
ne kolejny, trudny czas walki o nasze
prawa. Przypomne, ze o niektére wal-
czymy od lat i ze zdziwieniem mozna
zauwazy¢, jak aktualne sq niektére
postulaty, na przyktad z VIl Krajowego
Zjazdu Lekarzy z 2006 r.

Wydaje sie jednak, ze rzqdzqcy
nie chcg uporzgdkowanego panstwa
prawa i nie dgzq do spokoju w ochro-
nie zdrowia. Premier RP przeprasza za
ustawe refundacyjng, a tymczasem
Ministerstwo Zdrowia wydaje kolej-
ny (absolutnie nie do przyjecia) pro-
jekt rozporzgdzenia w sprawie recept.
W efekcie tej nowelizacji to lekarze
bedqg ttumaczy¢ pacjentowi, dlaczego
nie dostaje on tego, co mu sie nale-
zy. Nie bedziemy twarzq nieudolnosci
systemu! Profesor Jerzy Buzek przy-
pomniat w wystgpieniv na zjezdzie,
ze dodatkowo musimy przygotowacd
sie na ,europacjenta” i nieunikniong
opieke transgraniczng, a rzqd nawet
o naszych pacjentéw nie potrafi prawi-

dtowo zadbad. Przyktady mozna mno-
zy¢, ale wszystkim, ktérzy pytajg, co
dalej, odpowiadam: walki naszej nie
koniec.

Dtugo nie zapomnimy zesztorocznej
sytuacji, kiedy listy lekéw refundowa-
nych byty przedstawione w przeddzien
wigilii Bozego Narodzenia i tuz przed
Sylwestrem, co uznali$my za ztamanie
zasad dobrej legislacji, a potwierdzi-
ta Rzecznik Praw Obywatelskich. ,,Od
1 stycznia rozpoczynamy kolejny etap
negocjacji, ale kiedy bedzie sie poja-
wiato nowe obwieszczenie, bedziecie
panstwo informowani o wiele, wiele
wczesniej, ze tego i tego dnia sie poja-
wi. Bede sie starat, zeby dziato sie to
jak najrzadziej i jak najbardziej sku-
tecznie" — obiecat Naczelnej Radzie
Lekarskiej 16 grudnia 2011 r. minister
zdrowia Bartosz Artukowicz. Na kon-
ferencji prasowej w ostatnich dniach
minionego roku dodat, ze bedzie pilno-
wat terminu 14 dni. | co mamy? 25 lute-
go, w sobote, pojawia sie kolejna lista,
ktéra ma obowigzywa¢ od 1 marca.
Nijak nie wychodzi mi 14, mimo ze
mamy rok przestepny.

Byty dwie wypowiedzi bytej pani
minister Ewy Kopacz, za ktére udato
mi sie jg pochwali¢. Jedna dotyczy-
ta zapewnienia miejsc rezydenckich
zgodnie z oczekiwaniami lekarzy,
druga - woli wprowadzenia alterna-
tywnych ubezpieczen. Jedno i drugie

wiasnie legto w gruzach. Liczba miejsc
rezydenckich zostata ograniczona
i znowu mamy wizje pogtebienia sie
problemu braku specjalistow. Nadal
mamy tez wszechwtadny, wszystkowie-
dzqcy i dyktujgcy warunki Narodowy
Fundusz Zdrowia, bez zadnej alterna-
tywy. Trudno bowiem wierzy¢ w nowe
obietnice ministra Arfukowicza ztozone
na zjezdzie, ze taki system jest pla-
nowany. Brakuje mi juz stéw na dzia-
tania obecnego prezesa NFZ Jacka
Paszkiewicza i na ,komunikatowq legi-
slacje”, ktéra pojawia sie i znika, jest,
a jakoby jej nie byto, co sprawia, ze
ukara¢ zawsze mozna.

Od dawna przestrzegali$my
pomystodawcow zniesienia stazu
podyplomowego przed problemami
zwigzanymi z wprowadzeniem zajec
praktycznych do programu studiow.
Obecni na zjezdzie rektorzy uczel-
ni medycznych wskazywali, ze to
pomyst bardzo drogi i niemozliwy do
realizacji, gdyz nie ma ani warunkéw
lokalowych, ani kadry medycznej.
Z pewnoscig mozna tylko pomarzy¢,
ze pomyst ten przyniesie oszczedno-
$§ci w wysokosci ponad 160 min zf,
jak zaktadat rzgd. Studia medyczne
jednego studenta, na ktére panstwo
wydaje obecnie 35 tys. zt rocznie,
bedq teraz kosztowaty prawie dwa
razy tyle. Kolejny dowdd, ze zyjemy
w mrocznej krainie absurdéw.
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Skrining

Konflikt
inferesow

Czy mozna korzystaé ze sponsorin-
gu producentéw sprzetu medyczne-
go, firm farmaceutycznych i jedno-
czes$nie by¢ w zgodzie z Kodeksem
Etyki Lekarskiej i wydawaé obiek-
tywne opinie na temat metod lecze-
nia i lekéw? Tego rodzaju wspot-
zalezno$¢ - konflikt
wystepuje obecnie coraz czesciej.

sytuacji, powinni go zadeklarowad.
Robiq to jednak rzadko i niechetnie,
poniewaz obawiajg sie posqdze-
nia o stronniczo$¢ i przyjmowanie
korzysci.

3 lutego Naczelna Izba Lekarska
zorganizowata konferencje, ktéra
byta prébg odpowiedzi na pyta-
nie, czy konflikt intereséw moze by¢
przeszkodg w ksztafceniu lekarzy.
Uczestnicy byli zgodni, ze ujawnia-

nie korzysci i sytuacji, ktére mogq
intereséw : e
Szkodliwe

powinno by¢ powszechne i odno- :
towywane w publikacjach nauko- :

dla pacjentow

powodowad¢  konflikt

wych. Takze wykiadowcy powinni
vjawni¢ swe zwiqzki z firmami far-
maceutycznymi, aby odbiorcy mogli
bardziej obiektywnie oceni¢ prze-
kazane im tresci, najlepiej w trak-
cie szkolen. Postulowano, aby to
samorzqd lekarski rozpoczqgt dyscy-
plinowanie lekarzy w tym zakresie,
np. poprzez monitoring czasopism
medycznych.

Konflikt intereséw powstaje
w  wyniku dozwolonych dziatan
i nie jest niczym nagannym. Jednak
- zdaniem uczestnikdw konferenciji
- dziatanie to powinno by¢ trans-

do deklarowania konfliktu intere-
séw oraz wymagaé takich dekla-
racji przy akredytacji ksztatcenia

i podyplomowego. Aspekty etyczne

i prawne konfliktu intereséw sq ure-
gulowane przez prawo farmaceu-
tyczne oraz Kodeks Etyki Lekarskiej
— zgodnie z jego zapisami lekarz nie
powinien przyjmowadé korzyséci od
przedstawicieli przemystu medycz-
nego, jezeli moze to ograniczy¢
obiektywizm jego opinii zawodo-
wych lub podwazy¢ zaufanie do
jego zawodu. Moze przyjqgé zaptate
od producenta lekéw lub wyrobdéw

- medycznych za wykonanq prace,
. prowadzenie szkolen i badan, jezeli

intereséw ~  jest ona wspétmierna do jego wkia

du pracy. Nie moze tez odstgpic

Lekarze, ktérzy znalezli sig¢ w takiej | od podejmowania w petni obiek-

tywnych decyzji klinicznych lub
dziatania w najlepszym interesie
pacjentéw i oséb biorqgcych udziat
w badaniach. Kodeks sugeruje leka-
rzom, ze powinni ujawnia¢ stucha-
czom wykiadédw oraz redaktorom
publikacji wszelkie zwigzki z firmami
lub subwencje z ich strony oraz inne
korzyéci mogqce by¢é przyczyng
konfliktu intereséw.

Lucyna Krysiak

Postulat zmiany w ustawie refunda-
cyjnej kategorii dostepnosci ,w
catym zakresie zarejestrowanych
wskazan i przeznaczen” na ,,zgod-
nie z aktualng wiedzg medyczng”
byt zawarty w stanowisku podjetym
13 stycznia br. przez Naczelng Rade
Lekarskg. Sze$¢ tygodni pédziniej
oparciu systemu refundacji lekéw na

: wskazaniach rejestracyjnych sprze-
- ciwit sig Nadzwyczajny Xl Krajowy
. Zjazd Lekarzy, wskazujgc, ze admi
parentne. Nalezy zacheca¢ lekarzy  nistracyjne ograniczanie ordynacj
- lekéw do zarejestrowanych wska-
zan jest szkodliwe dla pacjentéw. |
. Zjozd zaapelowat tez do ministra

i zdrowia o przywrécenie konstytucyj-

nej odpowiedzialnos$ci rzgdu za pro-
wadzenie polityki zdrowotnej pan-
stwa i poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywatelom.

Mafto

rezydentur

Przydzielenie przez ministra zdrowia

Cw sesji wiosennej 444 rezydentur

spowodowato uzycie przez zjazd
sformutowania ,tylko 444" i sfor-
mutowanie postulatu zwiekszenia
liczby etatéw rezydenckich, stwo-
rzenia centralnej bazy miejsc akre-
dytacyjnych do odbywania specja-
lizacji oraz zapewnienia srodkéw do
sfinansowania odpowiedniej liczby
nowych etatéw rezydenckich i rezy-
dentur w toku.

W stanowisku zawarto réwniez
postulaty optacania obowiqzko-
wych dyzuréw rezydentéw (trzy razy
w miesiqcu) ze srodkéw Ministerstwa

i Zdrowia oraz wprowadzenia wyna-
. grodzenia dla kierownikéw specjali-
: zacji.

Umiejetnosci

lekarskie

Od sierpnia 2011 r. na dalszy etap
legislacji czeka projekt zmiany usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty odnoszqcy sie do szkole-
nia lekarzy w zakresie umiejetnosci
obejmujgcych czeéé zakresu danej

: dziedziny medycyny albo kilku dzie-
- dzin medycyny lub bedqcych umie-
¢ jetnodcig udzielania okreslonego

$wiadczenia zdrowotnego. Zjazd
uznatl, ze te umiejetnosci powinny
powsta¢ wytgcznie w dziedzinach
nalezgcych do zakresu wielu spe-



cjalnoéci lub niewymagajqcych

tytutu specjalisty.

NFZ: wymog
certyfikatu

Jedynym istotnym ograniczeniem
wykonywania okreslonych czynno-
$§ci powinna by¢ wtasciwa ocena

wtasnych umiejetnosci. W ten spo-
séb zjazd ustosunkowat sie do |
wymagania od lekarzy i lekarzy
dentystéw posiadania certyfika- |
tow przy kontraktowaniu $wiad-

czen zdrowotnych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W ocenie zjaz-
du NFZ ogranicza mozliwos$¢ pracy
osOéb nieposiadajgcych wymaga-
nych arbitralnie certyfikatéw, ktére
nie majg formalnego umocowania
prawnego. Wymoég ich posiadania
jest przejawem wszechobecnej biu-
rokracji i w konsekwencji ograni-
cza dostep pacjentéw do réznych
$wiadczen.

Ubezpieczenia
alternatywne

Zjazd opowiedziat sie za powszech-
nymi ubezpieczeniami zdrowotnymi
finansowanymi przez konkurujgce
ze sobqg instytucje ubezpieczenio-
we. Miatyby one by¢ wspierane
i uzupetniane przez system dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych,
przy jednoczesnym finansowaniu
z budzetu panstwa ratownictwa

medycznego, szczegolnie kosz- |
townych wysoko specjalistycznych
procedur medycznych i zdrowia

publicznego.

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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Obserwacje

Stawomir Badurek

diabetolog, wiceprezes
Kujawsko-Pomorskiej OIL

w Toruniu, publicysta ,,Pulsu Medycyny”

oniec drugiej dekady stycznia.

Wieczorne wiadomosci Telewi-
zyjnego Kuriera Warszawskiego.
Reportaz z apteki biorgcej udziat

w godzinnej akcji strajkowej. Na ulicy
zziebnieci, zdenerwowani pacjenci.
Narzekaijq, ze sq trudnosci z realizacjq
recept, ze drogo, ze kto to styszat, by
oszczedzad na chorych ludziach. | pod-
sumowanie spikerki: konflikt medycz-
no-farmaceutyczny trwa. Zaskoczenie
wkreca mnie w podfoge. Ale tylko przez
pare chwil. Przypominam sobie, w jaki
sposéb w poprzednich dniach relacjo-
nowano protest farmaceutéw. Niczym
ze zdartej ptyty styszelismy w kétko, ze
aptekarze byli za dobrzy, pochopnie
uwierzyli ministrowi, nie potrafili byc¢
tak twardzi jok lekarze i teraz majg
za swoje. Wczesniej telewizje pokazy-
waly nas, jok w poprzek recept przy-
bijamy czerwone pieczqgtki, oburzamy
sie, ttumaczymy i wreszcie — ugrawszy
swoje — chowamy stemple z adnotacjg
o refundacji do szuflady. W domysle:
ludzki farmaceuta i nieludzki lekarz.
Konflikt medyczno-farmaceutyczny? Az
kusi, by przytakngé. A jeszcze wcze-
$niej, tuz przed koncem roku, media az
bulgotaty o pazernych, bezdusznych fir-
mach farmaceutycznych i ich stuzgcych
w lekarskich kitlach. Poszty w Polske
rézne przekazy, takie wprost i bardziej
zakamuflowane, zaleznie od adresata.
Dlaczego lekarze protestujg? - pytat
marszatek Ewe Kopacz dziennikarz
.Gazety Wyborczej”. — Moze ten spér to
préba odroczenia wejscia w zycie usta-

Sifo

przekazu

wy refundacyjnej, ktéra uderza w inte-
resy poteznych koncernéw farmaceu-
tycznych? — pytata w odpowiedzi byta
pani minister, rzecz jasna niczego nie
sugerujqc...

Za to wiceminister Wiodarczyk,
doktadnie w tym samym czasie, nie
tylko sugerowat, ale moéwit wprost
o powaznych niebezpieczenstwach
stosowania nowych lekéw na cukrzy-
ce. Kilkaset tysiecy pacjentéw mogto
poczu¢ dume z dzielnego urzednika.
Kilka tysiecy lekarzy, ktérzy na co dzien
diabetykéw leczg, mogto doswiadczy¢,
jak w jednej chwili karleje ich autorytet.
No bo jak oni w ogdle $mieli méwic
chorym o zaletach analogéw dfugo
dziatajgcych i lekéw inkretynowych?
Na stronach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego prawie natych-
miast wywieszono oswiadczenie.
Merytoryczne i nieugrzecznione. Solg
komunikatu byto zapewnienie chorych
o potwierdzonym opiniami EMA, FDA
i AOTM bezpieczenstwie terapii leka-
mi inkretynowymi i analogami insu-
lin. Pieprzem - stwierdzenie, ze ,PTD
pozostaje w kontakcie ze swoim repre-
zentantem prawnym i analizuje, czy
w trakcie wspomnianych wypowiedzi
nie doszto do rozpowszechniania nie-
prawdziwych wiadomos$ci mogqgcych
wywotac¢ niepokdj spoteczny i czy
nie zostaty naruszone dobra osobiste
cztonkéw PTD”. Méwienie o niepokoju
spofecznym wydaje sie troche prze-
sadzone, ale o dobrach osobistych
lekarzy juz nie. Tylko co z tego? lle
0sO6b dotarto do informacji towarzy-
stwa naukowego, a ile zbudowato swoj
poglad, oglgdajgc konferencje pra-
sowq?

Pytatem w kregu znajomych lekarzy
0 oceng naszego styczniowego prote-
stu. Nie byto nikogo, kto nie bytby
rozczarowany. Nie wszystko poszto
tak jak chcieliémy, prawie codziennie
stysze pytanie: ,To jak ja mam teraz
pisac te recepty?”, ale udato nam sie
wymusi¢ istotne zmiany w ustawie,
ktéra ,byta nie do ruszenia”, dlatego
to nie efekty wymieniano jako gtéw-
ny powdd zawodu. Rzecz w przeka-
zie. Ten z medialnego mainstreamu
okazat sie zadziwiajgco bliski non-
sensownej, jak sie wydawato, wypo-
wiedzi premiera, wypominajgcej nam
troske o wtasny komfort. Nie wiem,
czy to szef rzgdu wykazat sie takim
pijarowskim nosem, czy raczej wielu
wptywowych dziennikarzy poszfo za
nim jak za panig matkg, ale stowa
wygtoszone zanim zaczeliSmy vzywad
stynnych pieczgtek odbity sie wielo-
krotnym echem. Wspomniany konflikt
medyczno-farmaceutyczny to jeden
z przyktadéw. Podobnie jak ktamliwe
zarzuty, jakoby nasze $rodowisko nie
zgtaszato uwag do ustawy przed wej-
$ciem jej w zycie.

Stysze postulat: zatrudnijmy pro-
fesjonalng agencje PR - niech dba
o nasz wizerunek. Dobrze, tylko prosze
nie tudzmy sie, ze pijarowcy, nawet
najlepsi, bedg w stanie znalez¢ sie
blizej uszu wptywowych mediéw niz
Donald Tusk i jego wspétpracowni-
cy. Wiem natomiast, ze my mozemy
by¢ blizej uszu pacjentéw, niz politycy
i dziennikarze. Zbyt stabo korzystamy
z tej mozliwosci. Dlatego pomoc naj-
wybitniejszych specjalistéw od wize-
runku i reklamy nie zwolni nas od
wiekszej aktywnosci.



Chcemy

Temat miesijca .

Lucyna Krysiak |
Marta Jakubiak

wspotpracowac
| wspotdecydowad

Nadzwyczajny XlI Krajowy Zjazd Lekarzy podnosit
temperature, cisnienie i adrenaline.
W kuluarowych rozmowach wielu delegatéw przyznato,

fot. Ryszard Golanski

‘ N J atmosferze napiecia, czesto pada-

jacych cierpkich stow i ostrych
wypowiedzi ad vocem toczyty si¢ obrady
Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu
Lekarzy, ktory odbywat si¢ 24 i 25 lute-
go w Warszawie. Jak bumerang wracat
temat aktualnej sytuacji w ochronie zdro-
wia 1 miejsca lekarzy w nowych realiach
stworzonych przez rzad. Sa to: pakiet
ustaw zdrowotnych, ktore m.in. zmieniaja
system ksztalcenia przed- i podyplomowe-
go lekarzy, a takze ustawa refundacyjna,
ktéra w ostatnim czasie wywotata burzg
protestow w $rodowisku. W kuluarach
mowiono, ze dzigki dynamice obrad i
szczero$ci wypowiedzi ten zjazd przej-
dzie do historii samorzadu lekarskiego.
Réwniez ze wzgledu na charakter wysta-
pien zaproszonych gosci, w ktorych mniej

ze Juz dawno zjazd nie budzit takich emocji.

bylo kurtuazji, a wigcej konkretow doty-
czacych sytuacji lekarzy i problemow,
z ktoérymi przyszlo si¢ im mierzy¢.

Goszczacy na zjezdzie Jerzy Buzek,
byly premier RP i szef Parlamentu
Europejskiego, przypomnial, ze to za jego
rzadow dokonano pierwszej w wolnej
Polsce odwaznej reformy lecznictwa, ale
pozniej ja zaprzepaszczono, czego skutki
sa odczuwalne do dzi§. Wprowadzone
wowczas kasy chorych daly podwaliny
nowego systemu, a skladka na ubez-é
pieczenic zdrowotne zapewnila staly
doplyw pieniedzy. Najbardziej zaszko-
dzilo tej reformie powotaniec Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory do dzi§ dzieli
i rzadzi, roénie w site jako monopolista,§
ngka nakazami, zakazami, a czgsto podpo-é
wiada rzadzacym, jak i gdzie szukaé |~
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oszczgdnosci w wydawaniu pienigdzy
na leczenie i leki refundowane kosztem
pacjentow i lekarzy.

Dzialania NFZ wywotuja coraz wigk-
sza niechgé ze strony zaré6wno pacjen-
tow, jak i lekarzy, ktorych spycha sig¢ do
pozycji $wiadczeniodawcow zmuszonych
podporzadkowa¢ si¢ biurokratycznej
przemocy tej instytucji. O tej niechgci
$wiadczy fakt, ze prezesa NFZ nie zapro-

O tym, jak grozne sa wplywy czy
naciski instytucjonalne na lekarzy mowi-
ta takze Monika Strus-Wolos, cztonek
Naczelnej Rady Adwokackiej. — Lekarze
nie sa pupilkami wiadzy i coraz czgsciej
beda doswiadczaé przerzucania na nich
niewydolnosci systemu czy nieudolnosci
urz¢dnikéw — powiedziata. Dodata, ze to,
co dziato si¢ w styczniu bylo taka proba
obarczenia lekarzy skutkami wieloletnich

Nie zaprosiliSmy dzis prezesa Paszkiewicza, bo nie warto.

Naczelna Rada uznata, ze z tym cztowiekiem nie da sig

pracowac w ochronie zdrowia. (Maciej Hamankiewicz)

szono na zjazd. Nawiazujac do tej sytu-
acji, Otman Kloiber, sekretarz generalny
Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy,
podkreslit, ze calej §wiatowej medycynie
zagraza obecnie proba komercjalizacji
i zarzadzania z pozycji politycznej. Na
pierwszy rzut oka wydaje sig, ze nurty te
sa ze soba sprzeczne, jednak w rzeczy-
wisto$ci uzupetniaja si¢. W wielu krajach
organizowane sa na duza skalg ataki

}

-
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zaniedban. Powolywano si¢ wowczas na
przysigge Hipokratesa, ktory wprawdzie
nakazywat leczy¢ pacjentow, ale nie pta-
ci¢ za nich, jedli nie sa ubezpieczeni.
— Samorzad adwokacki solidaryzuje sig¢
z samorzadem lekarskim jak zaden inny,
poniewaz rowniez doswiadczyt skutkow
przerzucania niewydolno$ci systemu.
Opodatkowanie bezptatnych porad praw-
nych mozna poréwnaé¢ do zapisu w usta-

. } '
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dialog z lekarzami. — Te ostatnie tygo-
dnie, kiedy wielokrotnie toczyli$my trud-
ne rozmowy, wymienialiémy si¢ bardzo
czgsto odmiennymi pogladami, pokazaty,
ze dialog, kompromis i szukanie dobrych
rozwigzan skutkuje poprawa systemu —
stwierdzit. I zapowiedziat kolejne reformy
w ochronie zdrowia. Riposta na te dekla-
racje Macieja Hamankiewicza, prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej, byta jedno-
znaczna. Prezes zastrzegl, ze ostatnio nie
bylo szans na rozmowy, poniewaz kiedy
w jednym gabinecie resortu trwalo spo-
tkanie z lekarzami, minister nawet do nich
nie wyszedt z pomieszczenia obok.
Wystapieniu Artukowicza przez caty
czas towarzyszylo odium protestu pie-
czatkowego i niedotrzymanych obietnic.
Lekarze zawiesili protest tylko dlatego, ze
wierzyli jeszcze w dalszy dialog i zmiang
ustawy refundacyjnej. Wszystko jednak
wskazuje na to, ze nowelizacji tej ustawy
nie bedzie, skonczy si¢ na kilku popraw-
kach wynegocjowanych pod naporem pro-
testu. Lekarze domagaja si¢ kolejnych
zmian w ustawie refundacyjnej, tak aby
leki mogly by¢ refundowane ze wzglg-

-
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Goscie z zagranicy (od prawej): Otmar Kloiber, sekretarz generalny Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy; Milan Kubek, prezes czeskiej izby
lekarskiej; Milan Dragula, prezes stowackiej izby lekarskiej; Miklas Burgo, wiceprezes stowackiegj izby lekarskiej.

na samorzadno$¢ lekarzy przez zakta-
dy ubezpieczen spotecznych, instytucje
organizujace i finansujace opiekg zdro-
wotng, agendy rzadowe. Proby te maja
na celu pozbawienie lekarzy mozliwosci
samoregulowania, niezaleznosci klinicz-
nej i zawodowej autonomii. Jak zastrzegt
Otman Kloiber, nie chodzi jednak tylko
o to, ze medycyna jest degradowana
z pozycji zawodu do poziomu ushtugi
technicznej, ale o pozbawienie lekarzy
narzgdzi ochrony pacjentéw i mozliwosci
dziatania na rzecz zdrowia publicznego.

wie refundacyjnej, nakazujacej karanie
lekarzy za pomoc medyczna nieubezpie-
czonym.

Minister otwarty na dialog

W przeciwienstwie do szefa NFZ, mini-
ster zdrowia Bartosz Artukowicz, do
ktorego delegaci mieli wiele pytan, byt
oczekiwanym gosciem na zjezdzie. Nie
spotkat si¢ jednak z entuzjastycznym
przyjeciem — na sali stychaé¢ byto bucze-
nia i gwizdy. Niezrazony przekonywat
delegatow, ze caly czas jest otwarty na

du na aktualna wiedz¢ medyczna, a nie
wskazania rejestracyjne. Sukcesem $ro-
dowiska lekarskiego, otwierajacym droge
do dalszych zmian legislacyjnych, jest
usunigcie przepisow o karaniu lekarzy
za zle wypisanie recepty w styczniowej
nowelizacji ustawy refundacyjnej. Ale to
nie rozwiazuje wszystkich problemow.
Ustawa jest zta i jesli nie zostanie zmie-
niona, niewykluczony jest powroét do pro-
testu, by¢ moze jeszcze w lipcu tego roku.

W  swoim wystapieniu prezes
Hamankiewicz podkreélil, ze ostatnie

fot. Ryszard Golanski x 2



dwa lata byty dla samorzadu lekarskiego
wyjatkowo trudne nie tylko ze wzglgdu
na ustawg refundacyjna, ale caty pakiet
ustaw zdrowotnych wprowadzonych jesz-
cze przez byla minister zdrowia Ewg
Kopacz. — Paradoksalnie ten pakiet skon-
solidowat $rodowisko, po raz pierwszy
zebrali si¢ na posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskiej wszyscy reprezentanci, ustala-
jac wspoélny protest przeciwko poszcze-
golnym zapisom tego pakietu — zazna-
czyl. Dodal, ze z ulga lekarze przyjeli
zmiang na stanowisku ministra zdrowia,
liczac, ze zrobi porzadek i zreformuje
dyskryminujacy ich system kontroli NFZ,
ktory bedzie klarowny, przejrzysty. —
Jestedmy zgodni, ze naduzycia powin-
ny by¢ karane, a absurdy likwidowane,
ale po ostatnich posunigciach pana mini-
stra wida¢, ze blizej mu do prezesa NFZ
Paszkiewicza. Jesli lekarz emeryt cho-
rujacy od lat na cukrzycg za przepisanie
insuliny ma zaptaci¢ karg w wysokosci
258 tys. zt, to jest to Smier¢ cywilna czto-
wieka — mowit prezes NRL.

O tym, jak absurdalne sa przepisy NFZ
dotyczace systemu kar §wiadczy fakt, ze

grafy. Przyktadowo, do rozporzadzenia
o komisjach konkursowych na stanowi-
ska kierownicze dopisano punkt, ktory
zezwala dyrektorowi zaktadu powotaé
do sktadu komisji od trzech do szesciu
swoich przedstawicieli. — Oznacza to upo-
litycznienie stanowisk kierowniczych, co
jest sprzeczne z zasada uczciwosci dziata-
nia — ocenit Hamankiewicz.

Samorzad lekarski stworzyl Indeks
Niedorzecznosci w Ochronie Zdrowia,
ktéry jest zbiorem absurdow prawnych
i legislacyjnych paralizujacych prawidto-
we dziatanie systemu lecznictwa.

Ksztatcenie przed i po dyplomie

Jednym z wiodacych tematéw zjazdu byto
ksztatcenie przed- i podyplomowe leka-
rzy. Zanim jednak oméwiono europejskie
ramy tego ksztalcenia i przedstawiono
nowy program studiow lekarskich i lekar-
sko-dentystycznych, zastanawiano sig,
jakie cechy w kontekscie zachodzacych
zmian systemowych powinien posiadaé
nowoczesny lekarz. Opracowany przez
prof. Marka Szczepanskiego, socjologa
z Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,

Zadano wiele trudnych pytan i zgtoszono wazne wnioski.

kary natozone przez NFZ zostaly umo-
rzone po interwencji zespotu arbitrazowe-
go NIL. Niepokojace jest takze, ze zespot
powotany przez NRL ds. wspodtpracy
z resortem zdrowia, ktory miatl wspol-
tworzy¢ przepisy prawa, aby na etapie ich
powstawania uniknaé powtorki z usta-
wy refundacyjnej, zostal zamieniony na
zespo6tl ds. monitorowania ukazujacych
si¢ aktow prawnych. Praktyka stato sig
tez, ze do uzgodnionych, zaopiniowanych
projektow rozporzadzen, na chwilg przed
ich podpisaniem dopisuje si¢ nowe para-

szkic wskazuje, ze najwazniejsza cnota
lekarza jest profesjonalna wiedza zawo-
dowa, rozbudowana aspiracja i potrzeba
bycia dobrym w tym, co robi, a to wymaga
edukacji przez cate zycie.

Jak portret socjologiczny lekarza przed-
stawiony przez prof. Szczepanskiego
odnosi si¢ do obecnej reformy wyzszego
szkolnictwa medycznego i ksztalcenia
podyplomowego? Zdaniem ekspertow
uczestniczacych w zjezdzie, wprowadza
ona przede wszystkim zmiany jako$cio-
we z nastawieniem na kompetencje,
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a nie na sam proces zwiazany z ksztal-
ceniem. Prof. Wojciech Maksymowicz,
dziekan Wydziatu Nauk Medycznych na
Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim
w Olsztynie, omawiajac nowy program
studiéw powiedzial, ze juz na pierwszym
roku funkcjonuje laboratorium umiejgt-
noéci klinicznych, towarzyszace studen-
towi medycyny przez caly tok studiow,
a w nowej wersji, ktora przeszta juz droge
legislacyjna, powinna by¢ jeszcze wzmoc-

W ksztalceniu podyplomowym wrocita
sprawa likwidacji Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego, ktére w tym
roku beda zdawane po raz ostatni.
Omoéwiono tez nowy model szkolenia
specjalizacyjnego i doskonalenia zawodo-
wego z zakresu wezszych dziedzin medy-
cyny. Wigkszosci delegatom nie przypadt
on do gustu, o czym $§wiadcza podjgte na
zjezdzie uchwaty i stanowiska.

Zawsze bytem dumny z poziomu wyksztatcenia

| przygotowania polskich lekarzy. To miedzy innymi oni

zmienili wizerunek polskiego emigranta. werzy suzek)

niona. Po III roku studenci beda egzami-
nowani z przedmiotéw przedklinicznych,
a program IV i V roku zaktada komasacje
przedmiotéw roztozonych dotychczas do
roku VI, ktory w nowej formule bgdzie
poswigcony praktyce. Po likwidacji stazu
podyplomowego bedzie to najwazniejsza
zmiana, tym trudniejsza do przeprowa-
dzenia, ze zajgcia nie begda si¢ odbywaty
w szpitalach czy przychodniach, jak na

Zjazd byt okazjq do wreczenia odznaczen ,Meritus pro Medicis"

wybitnym dziataczom samorzadowym oraz Nagréd dla Lekarzy Sportowcow.
Odznaczenia ,Meritus pro Medicis” otrzymali: Teresa Bachanek (OIL Lublin),
Jozef Janusz Dobrecki (OIL Gdansk), Zyta Kazmierczak-Zagorska

(OIL Bielsko Biata), $p. Anna Mackiewicz (OIL Zielona Géra), Mariusz Malicki
(OIL Czestochowa), Jerzy Nosarzewski (OIL Warszawa), Wojciech Ratajczak
(OIL Gdansk), Anna Tarkowska (OIL Warszawa), Barbara Wiejowska

(OIL Krakéw), Marek Zasadny (OIL Krakéw).
Nagrody dla Lekarzy Sportowcéw otrzymali:

Katarzyna Jedrycka z todzi, Jan Paradowski z Krakowa, Beata Warzecha
z Gdanska, Agnieszka Bolesta- Zarzeczny z Warszawy

i Julian Petka z Torunia.

stazu podyplomowym, ale w murach uczel-
ni. Wprowadzenie systemu ma kosztowaé
640 mln zl, a roczny koszt ksztalcenia
studentéw medycyny wyniesie 80 min zk.
Zdaniem prof. Maksymowicza, jesli projekt
ten miatby wej$¢ w zycie, uczelnie medycz-
ne musza zwigkszy¢ liczbg etatéw, przepro-
wadzi¢ prace adaptacyjne dla celow zajgc
praktycznych. — Wysoka jako$¢ ksztatcenia
w polskich uczelniach jest niepodwazalna
i nie poprawiamy systemu dlatego, ze jest
zle, ale by bylo jeszcze lepiej — zastrzegt
prof. Maksymowicz. Tyle ze rozwoj kosz-
tuje, a wszystko wskazuje na to, ze na tej
reformie szuka sie oszczednoSci. Jesli wiec
uczelnie w nowej formule beda dziataé za
mniejsze pieniadze, moze doj$¢ do regresu.

Na poczatku lutego weszta w zycie
nowelizacja ustawy refundacyjnej. Zniosta
ona kary dla lekarzy, ktérzy niewtasciwie
wypisuja recepty oraz wprowadzita abo-
licje dla aptekarzy realizujacych recepty
z bledami przed dniem wejScia w Zycie
nowelizacji. Nie spetnita jednak wszyst-
kich postulatow srodowiska. W zwigzku
z tym Nadzwyczajny XI Krajowy Zjazd
Lekarzy zarekomendowat lekarzom i leka-

rzom dentystom, by nie zawierali umow
na wystawianie recept refundowanych
w przypadku, gdy nie zostanie uzgodnio-
ny z samorzadem lekarskim satysfakcjo-
nujacy wzor umowy upowazniajacej do
wystawiania recept refundowanych. Jesli
zostanie utrzymana pozasadowa procedu-
ra karania §wiadczeniodawcow za uchy-
bienia formalne popetniane przez lekarzy
przy wystawianiu recept refundowanych,
od 1 lipca lekarze majq zamieszcza¢ na
receptach adnotacjg ,,Refundacja leku do
decyzji NFZ”.

Zjazd wyrazit sprzeciw wobec wpro-
wadzonego w ustawie o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobow

medycznych mechanizmu oparcia refun-
dacji lekéw o wskazania rejestracyjne,
a nie aktualng wiedz¢ medyczna, pod-
kreslajac, ze administracyjne ogranicza-
nie ordynacji lekow do zarejestrowanych
wskazan jest szkodliwe dla pacjentow.
Delegaci podjgli uchwale o skierowa-
niu do Trybunatu Konstytucyjnego wnio-
sku o stwierdzenie, ze przepisy § 29-31
zatacznika do rozporzadzenia ministra
zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w spra-
wie ogdlnych warunkéw uméw o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 81, poz. 484), ktore przewiduja mozli-
wo$¢ umieszczania w umowach podpisy-
wanych przez NFZ ze §wiadczeniodaw-
cami kar umownych w przypadku stwier-
dzenia niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy oraz w razie
wystawienia recept osobom nieupraw-
nionym lub w przypadkach nieuzasad-
nionych — sa niezgodne z art. 92 ust. 1
Konstytucji RP. Wynika to z faktu, ze
tre§¢ tych przepisow przekracza usta-
wowe upowaznienie, na podstawie kto-
rego rozporzadzenie wraz z zalaczni-

kiem zostalo wydane. Zjazd wystosowat
tez apel do Naczelnej Rady Lekarskiej,
by rozwazyla — do 13 kwietnia 2012 r.
— mozliwo$¢ wystapienia do Trybunatu
Konstytucyjnego z wnioskiem o zbada-
nie zgodnosci z konstytucja art. 2 i 3
ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. 0 zmia-
nie ustawy o refundacji lekéw, §rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycz-
nych i niektérych innych ustaw.

Za wczesnie ocenial, czy zjazd spel-
nit oczekiwania $rodowiska lekarskiego.
Zakonczyt si¢ uchwatami i podjgtymi sta-
nowiskami, ktérych projekty zglosili dele-
gaci. Jednak na to, aby przekonac sig, jaki
bedzie ich odzew, trzeba poczekad.

fot. Ryszard Golanski



Nasi w Europie

\ A

Romuald Krajewski

Nc poczatku stycznia odbyto sie
pierwsze posiedzenie nowe-

go Zarzgdu Europejskiej Unii Lekarzy
Specjalistéw (UEMS), na ktérym stara-
lismy sie ustali¢ zasady funkcjonowa-
nia oraz okresli¢ najwazniejsze zadania
w rozpoczetej kadenciji. Jest ich coraz
wiecej i na pewno nie wszystkim damy
rade sie zajg¢. Duzo czasu i wysitku zaj-
mie nam aktualizowanie europejskich
programéw specjalizacji. Sq one opra-
cowywane przez sekcje UEMS i towa-
rzystwa naukowe i majg bardzo duze
znaczenie praktyczne - w wiekszosci
krajéw programy ksztatcenia specjali-
zacyjnego sq przynajmniej w duzej cze-
$ci oparte na programach europejskich.
Niektére specjalnosci bardzo aktywnie
unowoczes$niajg programy W swojej
dziedzinie, wprowadzajq tez nowe ele-
menty ksztafcenia i monitorowania roz-
woju specjalizujgcych sie, jak ocena
umiejetnosci praktycznych poprzez
obserwacje wykonywania najwazniej-
szych w danej specjalnosci procedur
czy ocena profesjonalizmu. Pojawity
sie tez inicjatywy wtqczenia do tworze-
nia programu specjalizacji stowarzy-
szen pacjentéw w celu wskazania tych
aspektéw ksztatcenia i umiejetnosci, na
ktérych pacjentom najbardziej zalezy.
Trwajg prace UEMS nad elektro-
niczng platformq zawierajgcq zasady
ksztatcenia specjalizacyjnego i mate-
riaty edukacyjne oraz dokumentujgcq
przebieg szkolenia, wyniki okresowych

Poprawa
|[akoScl
ksztaicenia

ocen i testow. W najaktywniejszych
specjalnosciach (np. kardiologia, ane-
stezjologia) sq one juz bardzo zaawan-
sowane. Caty czas dyskutujemy, czy
to jest przyszio$¢ ksztafcenia wszyst-
kich specjalistébw w Europie, czy raczej
tylko oferta dla najlepszych, najbar-
dziej aktywnych. Na rozie przewaza
ta druga opinia, co wcale nie kiéci sie
z mozliwoscig wykorzystywania pro-
gramu i egzaminéw europejskich przez
systemy krajowe. Sytuacja zapewne
bedzie ulega¢ zmianie, gdyz wejscie
w zycie dyrektywy o opiece transgra-
nicznej wymusi ocene jakosci $wiad-
czen, ktérej czescig — obok warunkéw
i wyposazenia - jest przygotowanie
zawodowe lekarzy i innego personelu.
Harmonizacja ksztatcenia mogtaby tez
poprawi¢ warunki mobilnosci zawodo-
wej mfodych lekarzy, ktéra jak dotqd
jest niewielka.

Poprawa jakosci ksztatcenia i innych
aspektéw rozwoju zawodowego leka-
rzy specjalistéw na zasadzie dobro-
wolnych, oddolnych inicjatyw opraco-
wywanych przez lekarzy z catej Europy
jest w UEMS uwazana za jedno z pod-
stawowych zadan m.in. dlatego, ze
rozwigzania administracyjne sq czesto
niezgodne z oczekiwaniami $rodowi-
ska (skgd my to znamy). Zamiast wiec
czeka¢, co wymyslg politycy, trzeba
mie¢ wiasne, dopracowane i uzgod-
nione propozycje. | to staramy sie
w UEMS robié¢.
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Naruszono zasade
vacatio legis

O kulisach wprowadzenia ustawy refundacyjnej,
wykazu lekow refundowanych i rozporzgdzenia

w sprawie recept lekarskich z prof. Ireng Lipowicz,
Rzecznikiem Praw Obywatelskich,

rozmawiajg Ryszard Golanski i Lucyna Krysiak

Ustawa refundacyjna od poczqtku budzita
zte emocje. NRL zwracatla uwage na jej
represyjny charakter, mowiono o nie-
zgodnosci z konstytucjq niektorych zapi-
sow, a nawet o szkodliwosci spolecznej.
Jak z punktu widzenia sprawowanego
urzedu Rzecznika Praw Obywatelskich
ocenia pani sytuacje?

Nie chodzi tylko o ustawg refundacyj-
na, ale o akty wykonawcze do tej usta-
wy. Opracowujac i wprowadzajac je, nie
dochowano obowiazujacych standardéow
demokratycznego panstwa prawnego.
Oczywiscie sama ustawa refundacyjna
moze budzi¢ kontrowersje i protesty, ale
to juz jest czgsto problem polityczny, ja
si¢ tym bezposrednio nie zajmuj¢. Mnie
natomiast interesuje fakt, ze w przypad-
ku aktéw wykonawczych do tej usta-
wy mamy do czynienia z naruszeniem
zasady vacatio legis, czyli niedochowa-
niem wiasciwego terminu od wydania
aktu normatywnego do jego wejscia
w zycie. Naruszono tu zasady poszano-
wania zaufania obywateli do organéw
panstwa, ktore musza by¢ bezwzglednie
przestrzegane. Obywatel nie moze by¢
zaskakiwany stanowionymi normami,
a tu mieliSmy do czynienia z sytuacja,
w ktorej wejscie w zycie aktu prawnego
stanowiacego prawa i obowiazki dla oby-

wateli, w tym lekarzy, nastapito z dnia na
dzien. Sposob ogloszenia rozporzadzenia
do ustawy refundacyjnej budzi wigc moje
duze zastrzezenia.

Jaka byta pani reakcja?

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
wystosowato w tej sprawie pisma do
ministra zdrowia, w ktérych podkresli-
fam, ze podane przez resort przyczy-
ny opdznien sa niewystarczajace. Nic
nie usprawiedliwia lamania standardow
prawnych, nawet zamgt wywotany pro-
testami wokol wprowadzenia ustawy
refundacyjnej. W sytuacji, kiedy trwaty
protesty, mozna byto negocjacje doprowa-
dzi¢ do pewnego stanu, zamkna¢ na tym
etapie i oglosi¢ niezbedne rozporzadzenia
do ustawy w normalnym trybie, a p6znej
kontynuowac¢ rozmowy.

Czym Ministerstwo Zdrowia tlumaczy
ztamanie zasady vacatio legis?

Konieczno$cia przeprowadzenia
konsultacji spotecznych oraz protestem
samorzadu lekarskiego, aptekarskiego,
organizacji zwiazkowych, pacjentow.
W moim przekonaniu ttumaczenia resortu
zdrowia nie stanowia rzeczywistych
powoddéw naruszenia przepisow ustawy
o oglaszaniu aktéw normatywnych

fot. Archiwum



i niektorych innych aktéw prawnych.
Prace legislacyjne nad wykazem lekow
refundowanych 1 rozporzadzeniami
w sprawie recept lekarskich oraz
w sprawie informacji gromadzonych
przez apteki i przekazywanych NFZ,
powinny by¢ podjgte znacznie wezesniej.
Nie dosztoby wowczas do patowej sytuacji
i ttumaczen, ze prace nie mogly zostac
zakonczone w terminie pozwalajacym na
opublikowanie rozporzadzen do ustawy
refundacyjnej co najmniej dwa tygodnie
przed wejSciem jej w zycie. Naruszenie
tego ustawowego obowiazku wydaje sig
ewidentne.

Jak toczyl si¢ pisemny dialog prowa-
dzony przez pani urzqd z Ministerstwem
Zdrowia?

W odpowiedzi na moje pismo minister-
stwo przytaczalo rézne argumenty, m.in.
wskazywato na wymoég powolania komi-
sji ekonomicznej, ktoéra prowadzi nego-
cjacje z producentami i dystrybutorami
produktow leczniczych w zakresie urzg-
dowych cen zbytu lekow i objecia ich
refundacja. Zwréémy jednak uwagg, ze
ustawg uchwalono w maju. Zarzadzenie
w tej sprawie weszto

Ministerstwa Zdrowia, w zakladce ,,aktu-
alnosci”. Lekarze tam zazwyczaj nie
zagladaja, wykazy $ciagaja sobie z facho-
wych czasopism ,,Praktyka Lekarska” czy
»Medycyna Praktyczna”, a tam ich nie
bylo. Na dodatek w ministerialnej zaktad-
ce ,.legislacja” jest zastrzezenie, ze infor-
macje pojawiajace si¢ na tych stronach nie
stanowia zrodta prawa. Wskazuja tylko,
ze aby do nich dotrze¢ w prawidtowej
formie, trzeba wej$¢ na strong internetowa
Kancelarii Premiera, ale pod wskazanym
adresem nie ma informacji o dostgpie do
Dziennika Urz¢dowego Ministra Zdrowia.
Dlatego uwazam, ze lekarze i farmaceuci
nie mieli dostatecznej szansy na uzyska-
nie niezbgdnych informacji na ten temat.

Te szczegoly sq ujawniane po raz pierwszy...
Ujawniam je, poniewaz tego wywiadu
udzielam czasopismu dla fachowcow.
Mowienie o nich w mediach popularnych
mijatoby si¢ z celem. Dla lekarzy i farma-
ceutow stanowia one opis przyczyn ich
nocnej i ucigzliwej wedréwki interneto-
wej w poszukiwaniu zrédet. Chcg, aby
wiedzieli, ze 30 i 31 grudnia minionego
roku zespét pracownikow Biura RPO

pilnie §ledzit sytu-

w zycie 1 pazdzierni- Nalezaloby powofac zespol  acje. Efektem tego
ka 2011 T., pierwsze monitorujacy Zmiany prav\/ne, by10 wlasnie piSIl’lO

posiedzenie komisji,
na ktéra powotywat si¢

ktory tworzytyby wszystkie

do Ministerstwa
Zdrowia, a potem

minister odbyto sie 19 zawodowe srodowiska ponowne zwrdce-

pazdziernika ubieglego
roku, a wigc nie spie-
szono si¢, mimo ze do wynegocjowania
byto okoto 3,5 tys. lekow. Poniewaz argu-
menty dotyczace opoéznien nie wytrzy-
mywaty konfrontacji z tymi faktami,
wystosowatam kolejne pismo w sprawie
rozporzadzen do ustawy refundacyjne;j.
Resort dalej dowodzit, ze trzymat sig
terminow, gdyz rzeczone rozporzadzenia
wydat 30 grudnia 2011 r. Po sprawdzeniu
okazato sig, ze rzeczywiScie data si¢ zga-
dza, ale godzina ich wydania wskazuje,
ze nastapito to pig¢ minut przed pdinoca,
na dodatek tylko w elektronicznej wer-
sji. Lekarze 1 aptekarze mieli wigc tylko
jeden dzien na zapoznanie si¢ z ich tre-
$cia, i to pod warunkiem, ze mieli dostgp
do internetu.

Warto jeszcze zwroci¢ uwage na fakt,
ze obwieszczenie zostalo zamieszczone
30 grudnia na stronach internetowych

Samorzadov\/e_ nie si¢ do ministra

z prosba o udzie-
lenie wyjasnien i poinformowanie, jakie
srodki podjal resort zdrowia, aby zapo-
biec naruszeniom prawa w przyszlosci.

Czy to znaczy, ze to resort zdrowia ponosi
wine za wpadki zwiqzane z trybem wpro-
wadzenia ustawy refundacyjnej?

Nikogo nie oskarzam, chcg tylko zasygna-
lizowa¢, ze mamy do czynienia z zasta-
nianiem przez ministrow osoéb odpowie-
dzialnych. Ciagle styszymy: to si¢ zda-
rzylo wczesniej, za poprzedniego mini-
stra, badz jeszcze poprzedniego, ale nigdy
obecnego. Przyktadem tego rodzaju prak-
tyk jest chocby wprowadzenie w 2004 r.
elektronicznej karty pacjenta na Slasku,
ktérej do tej pory, mimo ustawowego
nakazu, nie wprowadzono nigdzie indziej,
a rozwiazatoby to wiele problemoéw, m.in.
naduzy¢ zwigzanych z wypisywaniem
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recept na leki refundowane, jak i odpowie-
dzialnosci za wiarygodno$¢ danych o ubez-
pieczonym. Kto§ narazit wigc skarb panstwa
na straty i nie poniost konsekwencji. Z dru-

refundacyjnej i rozporzadzen mozna byto
unikna¢ btedow. Cheg wiedzieé¢, dlaczego
ustawg wprowadzono z czteromiesigcz-
nym opo6znieniem, narazajac obywateli na

Jesli parlament musi co$ nowelizowac po paru

dniach, to znaczy, ze przy uchwalaniu tej ustawy

zostat gdzies popetniony btgd w sztuce.

giej strony stabo dziata tez samorzadowy
system samoregulacji i samooczyszczania
srodowiska lekarskiego. Odpowiedzialnos§é
lekarska jest wyjatkiem, co daje ustawodaw-
com argument, by stosowa¢ wobec lekarzy
restrykcyjna polityke ustawodawcza.

Jak czesto dochodzi do naruszenia zasady
vacatio legis?

Naruszenie vacatio legis, niestaranna
legislacja czy niewykonywanie przez lata
upowaznien ustawowych, to jedna z upo-
rczywych plag naszego panstwa. Sprawa
ustawowego wprowadzenia elektronicznej
karty pacjenta trwa juz 12 lat, to jest chyba
rekord. Rowniez w przypadku ustawy

niedogodnosci, a pacjentéw i lekarzy na
konflikt, poczucie zagrozenia i niepew-
nosci. Tym bardziej ze najwigceej skarg na
wadliwa legislacj¢ wptywa do mnie od
lekarzy. Uwazam, ze nalezatoby powotac
zespot monitorujacy zmiany prawne, ktory
tworzylyby wszystkie zawodowe §rodowi-
ska samorzadowe. Samorzad prawniczy
bytby tu bardzo pomocny. Gdyby w spra-
wie ustawy refundacyjnej byl alarm juz
w czerweu czy lipcu, sytuacja spoleczna
bytaby dzi$ inna. To nikogo nie rozgrzesza
z odpowiedzialnoéci za to, co sig stato, ale
jest lekcja na przysztos¢. Jesli parlament
musi co$ nowelizowa¢ po paru dniach,
to znaczy, ze przy uchwalaniu tej ustawy

zostal gdzie§ popetniony biad w sztuce.
Trzeba wige si¢ przyjrzeé, w ktorym miej-
scu zawiddl proces legislacyjny i usta-
li¢ osoby odpowiedzialne. Muszg jednak
zaznaczy¢, ze zapisy ustawy dotyczace
polityki zdrowotnej panstwa moga by¢
zmienione przez parlament, Rzecznik Praw
Obywatelskich nie ma takich uprawnien. Ja
moge podjaé tylko interwencjg, jesli oczy-
wiscie udowodnig, ze zostaly naruszone
prawa obywatelskie.

Jest propozycja, by doraznie wprowadzi¢
system elektronicznej weryfikacji pacjen-
tow online.

Do weryfikacji uprawnien pacjenta tak
naprawde wystarczy dowod osobisty
i numer PESEL. Dobrze bytoby, aby byt
do tego specjalny czytnik, ale bez czytnika
tez jest to mozliwe. Zawsze beda osoby nie-
ujete w systemie, w watpliwych sytuacjach
jest jednak RMUA, a takze o$wiadcze-
nie pacjenta. Po co mnozy¢ byty? Mamy
juz $wietnie dziatajacy system w jednym
wojewodztwie (Slaskim), tylko trzeba go
wreszcie uruchomi¢ w catym kraju.
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Samorzad
Lucyna Krysiak

majq swojq t0zsamosc

Historia samorzadu lekarskiego w Polsce siega lat 20. minionego stulecia.
Po wojnie izby lekarskie zostaty zlikwidowane, a ich reaktywacja nastgpita dopiero
w latach 1989-1990, kiedy rungt dawny system polityczny i formowat sie nowy.

mozliwila to ustawa o izbach lekar-

skich z 17 maja 1989 r., ktora zapo-
czatkowala wspotczesny proces umac-
niania si¢ wspolnoty zawodowej lekarzy
w demokratycznej Polsce. W efekcie tych
zmian najpierw powstalo 11 okrggo-
wych izb lekarskich, pozniej byto ich 14,
a ostatecznie ich liczba wzrosta do 23,
powstata tez Wojskowa Izba Lekarska
w Warszawie, ktora posiada status praw-
ny izby okrggowej, ale dziata na terenie

calego kraju. Wszystkie izby zrzeszaja
w swoich regionach blisko 170 tys. leka-
rzy i lekarzy dentystow.

Na poczatku izby zoorganizowano
w oparciu o éwczesny obszar oddziaty-
wania uczelni medycznych. Cho¢ kryte-
rium to bylo logiczne, okazato si¢ sztucz-
ne. Wielu lekarzy nie godzito si¢ wejsé
w sklad tak duzej struktury. Obawiali
si¢ przypisania ich do regionu, z ktéorym
historycznie i kulturowo nie czuli si¢

zwigzani. Chcieli autonomii i w krot-
kim czasie, obok duzych okrggowych
izb lekarskich, powstalty mniejsze izby —
w Gorzowie Wielkopolskim, Koszalinie,
Ptocku, Tarnowie, Zielonej Gorze oraz
Bielsku-Biatej. Najmtodsza jest izba czg-
stochowska, ktora powstata 10 lat temu.
Proces tworzenia i ksztaltowania sig¢
izb zaréwno z punktu widzenia historycz-
nego, jak i uwarunkowan kulturowych
czy socjalnych, jest bardzo interesujacy.
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Warto wigc przyjrze¢ si¢ kazdej izbie
z bliska. W kazdym kolejnym numerze
,»Gazety Lekarskiej” chcemy prezento-
wa¢ ich dokonania. Jednak nie w formie
suchych sprawozdan czy rysu histo-
rycznego, ale od strony najbardziej nur-
tujacych je probleméw, wzlotow, upad-
koéw, klimatéw zwigzanych z regionem,

negatywne opinie wyrazane przez leka-
rzy niejednokrotnie §wiadcza o tym, ze
zapewne niewiele oni wiedza na temat
znaczenia i aktywnoSci izb. Zazwyczaj
lekarzy denerwuje obowiazek przyna-
leznosci do izby i ptacenia sktadki.
Zadaja pytanie: a co ja z tego mam?
Zacznijmy wigc od poczatku.

Kazda z izb jest specyficzna, ma wtasng tozsamos¢

I odrebnos¢ oraz wizje rozwijania wtasnej dziatalnosci

I umacniania statusu lekarskiej wspaolnoty.

warunkéw, w jakich zyja i pracuja
lekarze. Kazda z izb jest specyficzna,
ma wlasng tozsamo$¢ i odrgbnosé oraz
wizj¢ rozwijania wtasnej dziatalnos$ci
i umacniania statusu lekarskiej wspol-
noty.

Przywilej, nie obowigzek

Czym sa izby dla lekarzy i lekarzy
dentystow? Jaka rolg speiniaja w ich
zyciu zawodowym? Czy zaspokajajq ich
oczekiwania? Te pytania zadawane sa
na kazdym kroku — zaréwno podczas
oficjalnych narad, zjazdow, jak i towa-
rzyskich spotkan, i nie ma na nie jed-
noznacznych odpowiedzi. Dziatalnosé
izb jest czgsto krytykowana, jednak

Podstawg¢ do tworzenia samorza-
dow zawodowych daje Konstytucja RP.
Zgodnie z jej zapisami, samorzady moga
tworzy¢ tzw. zawody zaufania publicz-
nego i sa one organizacjami, do kto-
rych przynalezno$¢ jest obligatoryjna.
Znaczy to, ze warunkiem wykonywania
okreslonego zawodu jest zapisanie si¢
do samorzadu. To sa konstytucyjne pod-
stawy zrzeszania wspolnoty zawodowe;.
Celem utworzenia takiej wspolnoty jest
reprezentowanie wlasnych interesow
wobec panstwa.

Szczegdlowe zasady funkcjonowania
izb lekarskich oraz zadania, jakie maja
one do spetnienia wobec swoich czton-
kow, musza by¢ okreslone ustawowo.

Kiedy w maju 1989 r. uchwalano ustawg
o izbach lekarskich, byta ona wydarze-
niem zaréwno dla spoteczno$ci lekar-
skiej, jak i Sejmu, postéw zasiadajacych
w jego tawach oraz dla catego spote-
czenstwa. To byt spektakularny sukces
grupy zawodowej lekarzy.

Prof. Henryk Rafalski, wielki zwolen-
nik reaktywacji samorzadu lekarskiego
i autor pracy ,,Izby lekarskie w Polsce”,
powiedzial wodwczas, ze ustawa ta
wychodzi naprzeciw potrzebom lekarzy
1 wyzwaniu spotecznemu. Stanowi wzbo-
gacong tworczo kontynuacjg trzech swo-
ich poprzedniczek, tj. ustaw z 1921, 1934
i 1938 r. Jednoczeénie wyraznie precyzu-
je zadania samorzadu, zakres jego dziata-
nia i warunki wcielenia w zycie postano-
wien ustawowych (zrédto: ,,Kronika Izb
Lekarskich w Polsce 1945-2005” w opra-
cowaniu Zygmunta Wisniewskiego). Inni
lekarze komentujacy to wydarzenie zgod-
nie podkres$lali, ze zadna z wczesniej-
szych przedwojennych ustaw nie dawata
im tak szerokich prerogatyw, wyzwolo-
nych z pg¢t administracji ministerialne;.

Zachwyt nie trwal jednak zbyt dtugo.
Wraz ze zmieniajaca si¢ rzeczywistoscia
okazalo sig, ze ustawa za nia nie nadaza.
Na przestrzeni 20 lat dokonano az o$miu
nowelizacji tej ustawy. Zawsze byly to
jednak zmiany czastkowe.

13 stycznia 2012 r. — posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej w todzi, na ktérym zostajg ustalone nowe rekomendacje

dotyczace wypisywania recept.

fot. Bartosz Nowak



Nowelizacja przestata wystarczac
Tymczasem problemy poszczegdlnych izb,
cho¢ réznorodne, dotycza catego $rodo-
wiska, wymagaja wigc takich rozwiazan
prawnych, ktore potraktowatyby je kom-
pleksowo. Kazda kolejna nowelizacja tego
nie zapewniala, a sytuacja w ochronie
zdrowia stawata si¢ coraz bardziej skom-
plikowana. Zmienialy si¢ i rynek ustug
medycznych, i oczekiwania wobec leka-
rzy, co wymuszato na nich koniecznosé
ciagtego ksztalcenia podyplomowego.
Nastapity tez zmiany w prawie. Wejscie do
Unii Europejskiej wymagato dostosowania
polskiego prawa do przepisow unijnych.
Ustawa z 1989 r. miata charakter ogélny,
a przepisy szczegblowe regulujace prace
organéw odpowiedzialnoéci zawodowej
znajdowaty si¢ w przestarzatym rozporza-
dzeniu dwczesnego Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej, ktére dawno juz nie
istnieje. Opieranie si¢ na rozporzadzeniach
nieistniejacego juz resortu stato si¢ niedo-
rzeczne. W 2009 r. uchwalona zostala wiec
nowa ustawa o izbach lekarskich, ktora
weszta w zycie 1 stycznia 2010 .

— Poprawek bylo tyle, ze kolejna nowe-
lizacja mijata si¢ z celem — tlumaczy
Jolanta Orlowska-Heitzman, naczelny
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej
NRL, wspottworzaca projekt nowej usta-
wy o izbach lekarskich.

Nowa ustawa od swojej poprzedniczki
roznita si¢ glownie tym, ze wszystkie
zapisy dotyczace izb lekarskich zawar-
to w tym jednym akcie prawnym, bez
konieczno$ci wydawania rozporzadzen
wykonawczych. Znaczaca wigkszo$¢ zapi-
sow, ktore si¢ w niej znalazty, to propozy-
cje samorzadu lekarskiego. — Wprawdzie
nasz projekt samorzadowy réznit si¢ od
projektu resortowego, jednak to on stat
si¢ podstawa dla dalszych prac legislacyj-
nych w Sejmie i to byto satysfakcjonujace
— wspomina Jolanta Ortowska-Heitzman.

Ustawa doprecyzowata zadania
samorzadu lekarzy, przez co stata sig
aktem prawnym bardziej komplek-
sowo regulujacym jego dziatalnosé.
Komentujac ten fakt, déwczesny wice-
minister zdrowia, Marek Twardowski,
podkresdlil, ze wprawdzie tradycja izb

lekarskich liczy sobie 90 lat, jednak
obecnie funkcjonuja one w zupetnie
nowym wymiarze jakoS$ci. Zaznaczyt,
ze izby przedwojenne miaty ustawowo
wpisane tylko pig¢ zadan, a teraz jest
ich 20. Oznacza to wzrost rangi, ale
i odpowiedzialno$ci, jaka na swoich
barkach niosa izby lekarskie.

O wizerunek i poziom ksztafcenia

Podczas zorganizowanej z okazji 90.
rocznicy ustanowienia izb lekarskich
uroczystosci, ktora odbyta si¢ 1 pazdzier-
nika 2011 r. w Warszawie, wielokrotnie
podkreslano, ze izby lekarskie to nie
tylko przedstawicielstwo broniace inte-
reséw shuzb medycznych, ale zabiegajace
o dobro pacjenta i najwyzszy poziom
ustug. Maja temu sprzyja¢ wprowadzone
za sprawq nowej ustawy zmiany w zasa-
dach funkcjonowania samorzadu, m.in.
dotyczace systemu odpowiedzialnosci
zawodowe] lekarzy. Wplyna na lepsze
sprawowanie funkcji nadzorczych samo-
rzadu, umozliwia jego szerszy udzial
w doskonaleniu zawodowym lekarzy
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oraz spowoduja popraweg przestrzegania
praw pacjentow.

Rzeczywiscie, nowa ustawa usciSla
zakres dziatania rzecznikéw odpowie-
dzialno$ci zawodowej lekarzy, definiu-
je pojgcie przewinienia zawodowego,
wskazuje doktadnie czynnoéci organdéw
odpowiedzialno$ci zawodowej oraz czas
trwania wykonywanych przez nie dzia-
tan, charakteryzuje strony postgpowa-
nia w przedmiocie odpowiedzialno$ci
zawodowej, zmienia takze uprawnienia
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej, m.in. przenoszac rozpatry-
wanie spraw w II instancji do okrggowe-
go sadu lekarskiego. W nowej ustawie
rozszerzono roéwniez katalog kar orzeka-
nych przez sad lekarski. Rozprawa przed
sadem lekarskim jest jawna, czyli moga
w niej uczestniczy¢ nie tylko cztonkowie
samorzadu lekarskiego. Stronom postgpo-
wania ustawa daje mozliwo§¢ wniesienia
kasacji od orzeczenia Naczelnego Sadu
Lekarskiego do Sadu Najwyzszego. Warto
podkresli¢, ze uprawnienie takie przy-
stuguje rowniez ministrowi zdrowia oraz
prezesowi Naczelnej Rady Lekarskie;j.
Niestety nie wszystkie zapisy nowej usta-
wy sprawdzaja si¢ w praktyce, nieuniknio-
ne sa wigc dalsze zmiany.

Najwyzszym organem jest zjazd

Nie chodzi o to, aby szczegétowo anali-
zowaé po kolei wszystkie zapisy nowej
ustawy o izbach lekarskich, ale pokazac,
jak na przestrzeni ostatnich 20 lat wraz ze

zmieniajaca si¢ rzeczywistoscig stawaly
sig one blizsze zyciu: jak pod ich wptywem
zmieniat si¢ obraz izb, zakres i podstawy
prawne ich dziatalnosci; jak rost ich status
w $rodowisku lekarskim i spoteczenstwie;
jak uniezaleznialy si¢ one od czynnikow
politycznych i administracyjnych.
Najwigcej lekarzy i lekarzy denty-
stow wykonujacych zawod zarejestrowa-
nych jest w Okrggowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie — ponad 28 tysigcy, najmniej
w Okregowej Izbie Lekarskiej w Gorzowie
Wielkopolskim — ponad tysiac. Naczelna
Izba Lekarska oraz izby okrggowe posia-
daja osobowos$¢ prawna i sa niezalezny-
mi jednostkami samorzadu lekarskiego,
ktore podlegaja jedynie przepisom prawa.
Naczelna Izba Lekarska reprezentuje
samorzad lekarzy i lekarzy dentystow na
szczeblu panstwowym, natomiast izby
okrggowe na szczeblu wiadz regionalnych.
Nowa ustawa jasno okreslita, ze najwyz-
szym organem Naczelnej Izby Lekarskiej
jest Krajowy Zjazd Lekarzy, a okrggowych
izb lekarskich — okregowe zjazdy lekarzy.
Weczeéniej zjazd byt najwyzsza wladza, ale
nie organem. Art. 14 ustawy wskazuje tez,
co nalezy zrobi¢, kiedy wygasnie mandat
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;.
— Rzecznik odpowiedzialno$ci zawodo-
wej jest organem jednoosobowym. Stara
ustawa uniemozliwiata przejgcie jego roli
przez ktorego$ z zastepcow. Zycie zaczeto
podpowiada¢ nam kierunki zmian w usta-
wie o izbach lekarskich, a nowa forma tego
zapisu pozwala omina¢ zwotywanie zjaz-

du w sytuacji, kiedy np. ktérys$ z rzeczni-
kéw utraci mandat, przyktadowo wskutek
naglej $mierci, co si¢ kiedy$ rzeczywiscie
zdarzyto — tlumaczy Jolanta Ortowska-
Heitzman.

W okresie migdzy krajowymi zjaz-
dami lekarzy dziatalnoscia Naczelnej
Izby Lekarskiej kieruje Naczelna Rada
Lekarska, natomiast okrggowych izb
lekarskich — okrggowe rady lekarskie. We
wspolnym samorzadzie lekarze i leka-
rze denty$ci maja rowne prawa. Lekarze
dentysci posiadaja swoja reprezentacjg na
wszystkich szczeblach organizacyjnych
izb okrggowych, a ich liczba w organach
samorzadowych izb okrggowych jest pro-
porcjonalna do liczby lekarzy, réwniez
w Naczelnej Radzie Lekarskiej. Wyraznie
widag, ze sa izby duze i mate. Czy od ich
liczebnosci zalezy, jak im si¢ wiedzie? Czy
liczniejsze izby sa bogatsze i w zwiazku
z tym maja wigksza silg przebicia, czy tez
moze lepiej jest tym mniejszym, bo trud-
niej im si¢ zgubi¢ w ttumie? Sprobujemy
odpowiedzie¢ na te pytania w naszych
kolejnych prezentacjach. Ustawa nie jest
doskonata i samorzadowcy znéw widza
potrzebe jej nowelizacji, jednak jej zapisy
sa dostosowane do obowiazujacego obec-
nie w Polsce prawa, a np. przy uznawaniu
kwalifikacji zawodowych sa takze odnie-
sienia do prawa unijnego. Ale izba to takze
miejsce, gdzie lekarze si¢ integruja, maja
wspolne zainteresowania sportowe, kultu-
ralne. To miejsce, gdzie mozna liczy¢ na
pomoc w trudnych sytuacjach.

TR
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Lumarli sg niewidzialni, ale nie nieobecni...”

Z gtebokim smutkiem i zalem
zegnamy naszg Kolezanke

dr Danute Szkota-Zawadzka

wieloletniego dziatacza samorzgdu lekarskiego,
Przewodniczgcg Okregowego Sadu Lekarskiego
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej VI kadencji,
wspaniatego i serdecznego Czfowieka

Rodzinie i Bliskim Zmarte;j
wyrazy gtebokiego wspdiczucia sktada
Przewodniczacy i Zespot
Naczelnego Sadu Lekarskiego

~Ludzie, ktdrych kochamy, zostajg na zawsze, bo zostawili
Slady w naszych sercach”

dr. Adamowi Buschowi
Wiceprzewodniczgcemu Naczelnego Sadu Lekarskiego

szczere wyrazy gtebokiego wspédiczucia i zalu oraz stowa
otuchy w trudnych chwilach

Przewodniczacy i Zespot
Naczelnego Sadu Lekarskiego
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Punkt widzenia

Jolanta Matmyga
wiceprezes ORL
w Gorzowie Wikp.

M ozliwos$¢ wyrazenia swoich opinii
to przywilej demokracji. Prawo do
wypowiedzi mamy wszyscy i nie cho-
dzi o méwienie o sprawach btahych,
ktérych nikt nie ma potrzeby stuchag,
ale o sprawy decydujgce o w miare
normalnym funkcjonowaniu spoteczen-
stwa naszego kraju. Chyba nie tylko
dla mnie waznqg sprawq jest i bedzie

do polityki!

W wolnym kraju kazdy moze wyrazac wilasne
zdanie I nikt nie musi tego sfuchac”.

porzgdkowywac. Tylko ze to nie bytaby
juz demokracja, lecz bezprawie. W dzi-
siejszym $wiecie brutalnej i agresywnej
polityki, twoércy lepszych pono¢ przepi-
sow prawa utatwiajgcego zycie tym,
ktérzy ich wybrali, w ogdle nie liczg
sie ze zdaniem wyborcéw. Zachowujg
sie tak, jakby to, co wymyslg, ich nie
dotyczyto i nie obowigzywato.

,...do ludzi nigdy nie trafia, co im sie mowi,
muszg odkrywac to sami...”

pakiet ustaw zdrowotnych. Prawo do
wypowiedzi mieli ustawodawcy, nie
dajgc mozliwosci wypowiedzenia sie
tym, ktérzy muszg wypetniac zalecenia
wydumanych i niedorzecznych przepi-
sow. Ale czy zgtaszanych zastrzezen na
pewno nikt nie musi stucha¢? Na tym
przeciez polegajqg konsultacje spotecz-
ne. Niestety tak nie jest w przypadku
tych, ktérzy witasne pomysty wciela-
ja w zycie z racji piastowanych funk-
cji i wprowadzajg jako obowiqgzujgce
przepisy.

Bytoby dobrze, gdybysmy niekto-
rych pomystéw rzgdzqcych nie tylko nie
musieli stuchag¢, ale réwniez sie im pod-

Paulo Coelho

Zawsze najbardziej kontrowersyjne
sq rewolucyjne poprawki dotyczqce
ochrony zdrowia. Na catym $wiecie
nikt nie wymyslit dobrego wzorca, ale
nasi ustawodawcy to potrafiqg, i to jesz-
cze przy niewielkich pienigdzach, jakie
budzet panstwa przeznacza na ten cel.
Zamiast na leczenie, lepiej przezna-
czy¢ pienigdze na rozbudowe systemu
kontroli i karania za rzekome btedy
w papierologii, to nowa specjalnos¢
polskiej medycyny. |deatem zapewne
bytoby zastosowanie jednego leku na
wszystkie choroby dla kazdego pacjen-
ta, najlepiej petnoptatnego. A od lat
mimo zapowiedzi nie uporzgdkowa-

Norman Collie

no baftaganu z centralnym wykazem
ubezpieczonych, ktéry w prosty spo-
s6b umozliwitby weryfikacje i uproscit
prace lekarzom. W twérczym zapale
absurdalnych zapiséw ustawodawcy
sq z siebie bardzo zadowoleni, wierzg
w swojg wielko$¢ i maqdrosé, a tak
naprawde zabiegajg tylko o siebie
z mys$lg o wygraniu nastepnych wybo-
réw. Zapominajq jednak, ze nie zawsze
to sie udaje i wkrétce sami mogq stac
sie wyborcami z problemami zdro-
wotnymi, bez mozliwosci korzystania
z przywilejéow. Zastanawiam sig, czy
woéwczas tez nie bedq chcieli, aby nie
tylko wystuchano ich racji, ale takze
wzieto je pod uwage, zeby uproscic
trudy zycia, szczegdlnie tym najbar-
dziej potrzebujgcym?

Mysle, ze w polityce mamy za
mato kobiet i wcale nie dlatego, ze
marzec kojarzy sie z naszym $wietem.
Gdyby wiecej kobiet zajmowato sie
rzqdzeniem i politykg, wiele proble-
moéw udatoby sie rozwigzacd spokojniej
i bez przywdédczych zapeddéw. Kobiety
sg bardziej pragmatyczne i trzezwo
myslgce, oczywiécie poza niektorymi
wyjatkami, gdy probujg by¢ bardziej
meskie niz panowie. Uwazam, ze warto
wystuchad tego, co majg do powiedze-
nia i zaufa¢ kobiecej intuicji.
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w Polsce i Europie

Zakres specjalizacji chirurgicznych w stomatologii i zasady

Marek Szewczynski

radca prawny

kierownik Osrodka Uznawania
Kwalifikacji przy NIL

ich uzyskiwania przez lekarzy dentystow sg w poszczegdlnych
panstwach europejskich uregulowane w sposdéb bardzo zréznicowany.

niektoérych panstwach lekarze

dentys$ci moga uzyskiwaé specja-
lizacje w dwoch formalnie odrgbnych
dziedzinach chirurgicznych: chirurgii
stomatologicznej oraz chirurgii szczgko-
wo-twarzowej (np. na Litwie). W innych
panstwach, i jest to sytuacja czgSciej
spotykana, chirurgia szczgkowo-twarzo-
wa jest specjalizacja wytacznie lekarska,
za§ specjalizacja lekarsko-dentystycz-
na jest chirurgia stomatologiczna. W
takiej sytuacji bardzo czgsto w celu uzy-

skania tytulu specjalisty w dziedzinie
chirurgii szczgkowo-twarzowej lekarz
musi dodatkowo posiadaé¢ takze dyplom
lekarza dentysty (np. w Niemczech spe-
cjalista w dziedzinie chirurgii szczg-
kowo-twarzowej moze zostaé tylko
osoba, ktéra ukonczyla zaréwno stu-
dia na kierunku lekarskim, jak i lekar-
sko-dentystycznym). Posiadanie przez
lekarza specjalizujacego si¢ w chirurgii
szczgkowo-twarzowej dyplomu lekarza
dentysty zaleca takze Sekcja Chirurgii

Szczgkowo-Twarzowej Europejskiej Unii
Lekarzy Specjalistow.

W Polsce specjalizacja w dziedzinie

chirurgii  szczgkowo-twarzowej jest
specjalnos$cia zaréwno lekarska, jak
i lekarsko-dentystyczna. Tytut specjalisty
w tej dziedzinie moze wigc uzyskacé:
* osoba posiadajaca prawo wyko-
nywania zawodu lekarza — obecnie
w Centralnym Rejestrze Lekarzy (CRL)
zarejestrowanych jest 36 lekarzy specja-
listow (29 wykonuje zawdd);
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» osoba, ktora ukonczyta studia na kie-
runku lekarsko-dentystycznym — w CRL
jest 246 takich lekarzy (220 wykonuje
zawdd);

* a takze osoba posiadajaca prawa
wykonywania obydwu zawodow (z ukon-
czonymi studiami na obu kierunkach:
lekarskim i lekarsko-dentystycznym) —
takich specjalistow mamy 80 (70 wyko-
nuje zawod).

W poszczegélnych sytuacjach wyste-
puja réznice w programie i czasie trwa-
nia szkolenia specjalizacyjnego. Lekarze
i lekarze dentySci bez specjalizacji odby-
waja szkolenie wedtug programu podsta-
wowego, ktory trwa 72 miesigce, nato-

moga uzyskiwac lekarze i lekarze denty-
Sci. Nie stoja temu na przeszkodzie takze
przepisy Unii Europejskiej, ktore jedynie
okreslaja w odniesieniu do niektorych
dziedzin medycyny minimalng dtugosé
szkolenia specjalizacyjnego, ale pozosta-
wiaja pafnstwom cztonkowskim swobo-
de¢ w zakresie szczegétowego okreslania
kompetencji specjalistow.

Niestety taka sytuacja moze powo-
dowa¢ szereg niejasnosci i komplikacji
w zakresie ustalenia roéwnorzednosci
kwalifikacji chirurgéw szczgkowo-twa-
rzowych z réznych panstw i mozliwosci
oraz warunkéw wzajemnego uznawania
tych kwalifikacji. Takze zakresy kom-

Poszczegdlne panstwa we wtasnym zakresie

okreslajg rodzaje i zakres specjalizacji medycznych,
ktére mogg uzyskiwac lekarze i lekarze dentysci.

miast lekarze posiadajacy jednoczes$nie
dyplom lekarza i dyplom lekarza dentysty
odbywaja szkolenie wedlug programu
podstawowego trwajacego 60 miesigcy.
Odmienne rozwiazania w zakresie chi-
rurgii szczgkowo-twarzowej w Europie
sa uwarunkowane réznymi czynnika-
mi dotyczacymi organizacji systemu
ochrony zdrowia, ksztatcenia oraz zasad
wykonywania zawodoéw medycznych (np.
moga wiazaé si¢ z faktem, ze w niekto-
rych krajach jeszcze do niedawna zawod
lekarza dentysty nie byt odrgbna profe-
sja, a rodzajem specjalizacji lekarskiej).
OczywiScie nie ma w tym niczego nie-
zwyklego, jako ze poszczegdlne panstwa
we wlasnym zakresie okreslaja rodzaje
i zakres specjalizacji medycznych, ktore

petencji i uprawnien zawodowych chi-
rurgéw szczgkowo-twarzowych moga si¢
w poszczegblnych panstwach réznic.

Sytuacja jest na tyle skomplikowana
i niejasna, ze na poziomie europejskim
co jaki§ czas pojawiaja si¢ watpliwoscli,
ktore krajowe i migdzynarodowe orga-
nizacje lekarsko-dentystyczne starajq sig¢
wyjasnia¢, cho¢ nie zawsze z w pelni
satysfakcjonujacym efektem.

W listopadzie 2010 r. Greckie Stowa-
rzyszenie Stomatologiczne za posred-
nictwem Rady Europejskich Lekarzy
Dentystéow prosito organizacje z innych
panstw o informacje na temat zasad, na
jakich uznaje si¢ w nich specjalizacje
greckich lekarzy dentystow w dziedzinie
chirurgii szczgkowo-twarzowej. Zebrane

odpowiedzi nie do konca daty przejrzysty
obraz sytuacji, ale wyraznie potwier-
dzaly rozbiezno$ci istniejace w Europie
— w cze$ci panstw specjalisci z Grecji
mogliby zostaé zarejestrowani jako leka-
rze dentysci, a w czg$ci mogliby si¢ ubie-
gac o rejestracje tylko jako lekarze.

Zgodnie z przepisami Unii Europejskiej
regulujacymi zasady uznawania kwali-
fikacji zawodowych, automatycznemu
uznaniu w panstwach cztonkowskich UE
podlegaja aktualnie jedynie dwie specja-
lizacje lekarsko-dentystyczne — chirurgia
stomatologiczna i ortodoncja. Warto tu
doda¢, iz przedstawiony przez Komisjg
Europejska w grudniu 2011 r. projekt
nowelizacji dyrektywy zgodnie z postu-
latami stomatologéw przewiduje, ze spe-
cjalizacje lekarsko-dentystyczne, ktore sa
wspolne dla przynajmniej 1/3 panstw
cztonkowskich, beda mogty zosta¢ obje-
te automatycznym uznaniem w trybie
tzw. aktow delegowanych przyjmowa-
nych przez Komisj¢ Europejska, czyli
W sposob prostszy niz dotychczas. Byloby
to znacznym uproszczeniem aktualnych
procedur uznawania kwalifikacji zawo-
dowych lekarzy dentystow specjalistow
i podkresleniem ich dodatkowych kwali-
fikacji zawodowych.

Tymczasem dyrektywa 2005/36/WE
przewiduje, ze automatycznemu uzna-
waniu — ale jako specjalizacja lekarska
— podlegaja specjalnosci w dziedzinie chi-
rurgii szczgkowo-twarzowej oraz w dzie-
dzinie chirurgii zgbowej, jamy ustnej
i szczgkowo-twarzowej. W rozumieniu
przepisow dyrektywy 2005/36/WE chi-
rurgia szczgkowo-twarzowa jest specjal-
no$cia o minimalnym okresie szkole-
nia wynoszacym 5 lat, ktéra uzyskuja
osoby po ukonczeniu studiow lekarskich,

w A odrieda b v



szczekowo-twarzowej
dniona w dyrektywie jako
08¢ o minimalnym okresie szko-
lenia Wynoszaccy\S lat, ktora uzyskuja
osoby po studiach lekarskich. W $wie-
tle postanowien dyrektywy 2005/36/WE
mozna w szczegllnosci stwierdzié, ze:

1. uzyskiwana w Polsce specjaliza-
cja w dziedzinie chirurgii szczgkowo-
-twarzowej podlega automatycznemu
uznaniu w 13 innych panstwach UE
(tj. w Bulgarii, Czechach, Hiszpanii,
Francji, we Wtoszech, na Lotwie, Litwie,
w Luksemburgu, na Wegrzech, w Austrii,
Portugalii, Stowenii oraz na Stowacji)
jako specjalizacja lekarska, czyli w sytu-
acji gdy specjalizacjg t¢ uzyskata osoba
wykonujaca zawdd lekarza;

2. jezeli specjalizacjg w dziedzinie chi-
rurgii szcz¢gkowo-twarzowej uzyska-

kt. paﬁstWach moze si¢ ubiegaé jako
lekarz, a nie lekarz dentysta, a wigc tytu-
fem specjalisty w tej dziedzinie bedzie
si¢ mogta postugiwaé¢ w danym panstwie
w ramach wykonywania zawodu lekarza;

dwie specjalizacje

27

>mu 0golnego (czyli syste-
do nostryfikacji polega-
aniu programu odbytego
ch panstwach, w ktorych
owiednia specjaliza-
yczna;

z zakresu uznawania
naja wptywu na kra-
- lekarzy specjalistow

o-dentystyczne

— chirurgia stomatologiczna i ortodoncja.

3. specjalizacja w dziedzinie chirur-
gii szczgkowo-twarzowej uzyskiwana
w Polsce przez lekarzy dentystow nie
podlega uznaniu w innych panstwach
cztonkowskich w sposéb automatyczny;

4. jednakze moze podlega¢ uznaniu
w innych panstwach cztonkowskich na

i lekarzy dentystow specjalistow w danej
dziedzinie. Lekarze i lekarze denty-
$ci specjaliSci, ktorzy uzyskali tytuty
w Polsce, maja w Polsce takie uprawnie-
nia, jakie wynikaja z przepisow polskich,
bez wzgledu na to, czy dana specjalizacja
podlega uznaniu w innych panstwach.
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Prawo i finanse

dr Matgorzata Serwach
Uniwersytet Medyczny
w todzi i Uniwersytet todzki

hodzi o obowiazek naprawienia
szkody, ktora zostanie wyrzadzona
w przysztosci, a wigc diug nieistniejacy
jeszcze w chwili zawarcia umowy ubez-
pieczenia OC. Z gory nie mozna jednak
ustali¢, czy zobowiazanie do naprawienia
szkody w ogodle powstanie, a jesli tak — nie
sposob wskazaé kiedy i w jakiej wysoko-
$ci. Prawidlowo$¢ ta jest jednym z ele-
mentdw wplywajacych na istotg, ale tez
trudno$¢ wyboru odpowiedniego ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.
Charakterystyczne dla ubezpieczen
OC jest takze to, ze ubezpieczyciel odpo-
wiada tylko wtedy i tylko w takim zakre-
sie, w jakim odpowiedzialno$¢ za szko-
d¢ ponosi ubezpieczony lekarz. Innymi
stowy, w przypadku gdy nie ma podstaw
do przyjecia odpowiedzialno$ci lekarza
(np. z powodu braku btedu w sztuce),
wylaczona jest rowniez odpowiedzial-
no$¢ jego ubezpieczyciela, chociazby
osoba trzecia faktycznie poniosta szkodg.
Ubezpieczenie OC nie obejmuje mienia
lekarza czy wyposazenia jego gabinetu.
Aby objac¢ je zakresem ochrony, koniecz-
ne jest zawarcie odrgbnej umowy ubez-
pieczenia mienia od kradziezy, ognia,
pozaru, powodzi lub innych zdarzen
losowych.

Trzy rézne polisy

Ubezpieczenia OC lekarzy powstaja na
podstawie umowy pomigdzy ubezpiecza-
jacym i1 wybranym przez niego ubez-
pieczycielem. Moga one mie¢ charakter
ubezpieczen obowiazkowych lub dobro-

Ubezpieczenia OC
— NOjNOWSZE Przepisy

Przedmiotem ubezpieczenia OC jest odpowiedzialnos¢
cywilna lekarza za szkody wyrzagdzone pacjentowi

lub osobom bliskim w przypadku jego Smierci,

w zwigzku z udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotne.
A celem jest ochrona integralnosci stanu majgtkowego
w postaci pasywow, czyli potencjalnych dtugow.

wolnych. Do konca 2011 r. funkcjonowaty
réwnolegle obok siebie trzy ubezpiecze-
nia OC o charakterze obowiazkowym.
Regulowane byty w kilku aktach wyko-
nawczych:

» rozporzadzeniu ministra finanséw
z 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamo-
wienie na §wiadczenia zdrowotne (ubez-
pieczenie to obowiazywalo od 1 stycznia
2005 r.);

» rozporzadzeniu ministra finanséw
z 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiaz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajace-
go $wiadczen opieki zdrowotnej (weszto

czyli przeprowadzali §wiadczenia zdro-
wotne komercyjnie).

Przyjgte rozwiazanie powodowalo, ze
lekarz w niektorych przypadkach posia-
dat jedno ubezpieczenie, w innych dwa,
a niekiedy nawet trzy ubezpieczenia obo-
wiazkowe — w zaleznosci od tego, czy
udzielat §wiadczen zdrowotnych komer-
cyjnie czy takze w ramach ,publicznej
stuzby zdrowia”.

Dwa rodzaje ubezpieczen

W 2011 r. uchwalone zostaty nowe
przepisy, ktéore w sposéb zasadniczy
wptywaja na ksztalt obowiazkowych
ubezpieczen OC kierowanych do leka-
rzy. Regulacje wprowadzone do ustawy

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie ma charakteru
bezwzglednego, ograniczona jest do okreslonych

kwot, czyli sum gwarancyjnych.

w zycie 9 stycznia 2008 r. i odnosito si¢
do wszystkich lekarzy, ktérzy zawierali
kontrakty z oddziatami wojewddzkimi
NFZ);

» rozporzadzeniu ministra finanséw
z 26 kwietnia 2010 r. w sprawie obowigz-
kowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej lekarzy i lekarzy denty-
stow wykonujacych zawdd na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (obowiazywato
od 12 czerwca 2010 r. i odnosito si¢
do wszystkich lekarzy, nawet tych, kto-
rzy posiadali jedynie prywatne gabinety,

o dziatalnosci leczniczej oraz wyda-
ne na jej podstawie rozporzadzenie
wykonawcze ministra finanséw z 22
grudnia 2011 r. (Dz.U. 2011, nr 293,
poz. 1729) uchylaja dotychczasowe
przepisy. Zgodnie z aktualnym stanem
prawnym przewidziane sa dwa rodzaje
ubezpieczen:

e odpowiedzialno$ci cywilnej obej-
mujace szkody begdace nastgpstwem
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych;



¢ z tytulu zdarzen medycznych okre-
Slonych w przepisach ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Obowiazek posiadania tego ubezpiecze-
nia, tzw. ubezpieczenia na rzecz pacjenta,
dotyczy tylko szpitali w znaczeniu, jakie
nadaje temu terminowi ustawa o dziatal-
nosci lecznicze;.

Z punktu widzenia lekarzy, decydujace
znaczenie maja przepisy rozporzadzenia
ministra finanséw z 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialno$ci cywilnej podmio-
tu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
Okreslaja one szczegdtowy zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej za szkody beda-
ce nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Ubezpieczeniem OC jest objg-
ta odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za
szkody wyrzadzone dziataniem lub zanie-
chaniem ubezpieczonego, ktére miato
miejsce w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowe;.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie
ma charakteru bezwzgl¢dnego, ograni-
czona jest do okreslonych kwot, czyli sum
gwarancyjnych. Wynosza one w stosunku
do lekarzy oraz lekarzy dentystow 75 000
euro w odniesieniu do jednego zdarze-
nia oraz 350 000 euro w odniesieniu do
wszystkich zdarzen podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej
jako indywidualna czy specjalistyczna
oraz jako grupowa praktyka lekarska.
Nie ma znaczenia, czy lekarz wykonuje
dziatalno$¢ lecznicza w formie jedno-
osobowej dziatalnoéci gospodarczej jako
indywidualna praktyka lekarska, indy-
widualna praktyka lekarska wytacznie
W miejscu wezwania, wytacznie w przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego, czy
tez specjalistyczna praktyka lekarska
o podobnym charakterze. Analogiczne
kwoty zostaly przewidziane dla leka-
rzy dentystéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza w formie spétki cywilnej, spot-
ki jawnej badz spotki partnerskiej jako
grupowa praktyka lekarska.

Jezeli dany podmiot wykonuje wigcej
niz jeden rodzaj dziatalno$ci leczniczej
albo wykonuje t¢ dziatalno$¢ w wigcej

niz jednej formie, wysoko$¢ minimalnej
sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC
tego podmiotu stanowi rownowarto$¢ naj-
wyzsze] minimalnej sumy gwarancyjnej
okreslonej dla wykonywanych rodzajow
dziatalnosci leczniczej albo form wyko-
nywanej dziatalnoéci leczniczej. Kwoty
podanych sum gwarancyjnych ustalane sa
przy zastosowaniu $redniego kursu euro
ogloszonego przez NBP po raz pierwszy
w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia
OC zostata zawarta.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie OC
Ubezpieczenie OC nie obejmuje wszyst-
kich szkdd. Poza zakresem ochrony pozo-
staja szkody:

» wyrzadzone przez podmiot wykonujacy
dziatalnoé¢ lecznicza po pozbawieniu lub
w okresie zawieszenia prawa do prowadze-
nia dziatalnosci leczniczej;

* polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu
lub utracie rzeczy;

* polegajace na zaptacie kar umownych;

+ powstate wskutek dziatan wojennych,
stanu wojennego, rozruchéow i zamieszek,
a takze aktow terroru.

Przepisy rozporzadzenia w sposob
szczegllny reguluja ponadto odpowie-
dzialno$¢ ubezpieczyciela za szkody
bedace wynikiem $wiadczen z zakre-
su chirurgii plastycznej lub estetyczne;.
Ubezpieczenie OC obejmuje szkody
bedace nastgpstwem zabiegéw chirurgii
plastycznej lub zabiegéw kosmetycznych
tylko wtedy, gdy sa udzielane w przypad-
kach bedacych nastgpstwem wady wro-
dzonej, urazu, choroby lub nastgpstwem
jej leczenia. A jak nalezy traktowac obo-
wigzujace umowy ubezpieczenia, zawarte
jeszcze w ubieglym roku na podstawie
starych przepiséw? Postanowienia rozpo-
rzadzenia stosuje si¢ do uméw ubezpiecze-
nia OC zawartych od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia. Jezeli umowa ubezpie-
czenia OC zostala zawarta na podstawie
dotychczas obowiazujacych przepisow,
a okres, na ktory zostata zawarta, uptywa
po dniu wejScia w zycie rozporzadzenia,
nowa umowg ubezpieczenia OC zawiera
si¢ najpdzniej w ostatnim dniu okresu obo-
wigzywania dotychczasowej umowy, nie
pozniej jednak niz w okresie 12 miesigcy
od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.
Przypomnijmy, ze rozporzadzenie weszto
w zycie z dniem 1 stycznia 2012 r.



3 O Glflezlfz%“\ska

Nauka

Bedzie _
szczepionka %
s PrZECIWKO HI

Eksperymentalna szczepionka chroni matpy przed zakazeniem matpim
wirusem uposledzenia odpornosci. Czyzby wreszcie pojawita sie

nadzieja na opracowanie podobnie skutecznego preparatu dla ludzi?

wynikach prac poinformowato

4 styczniabr. ,,Nature”. Eksperymenty
przygotowywat zespot uczonych pod kie-
runkiem dr. Dana Baroucha z Harvard
Medical School i MIT. Wzigli w nich udziat
takze m.in. badacze z Duke Univeristy,
Uniwersytetu Kalifornijskiego w Irvine,
Narodowego Instytutu Alergii i Chordb
Zakaznych w Bethesdzie i amerykanskie-
go Wojskowego Programu Badan nad HIV
w Silver Spring.

Naukowcy prowadzili prace na rezu-
sach (Macacca mulata) pochodzacych
z Indii. Poddawali je réznym domig$nio-
wym szczepieniom (w kazdym ekspe-
rymencie uczestniczyto 40 malp — sam-
cOw 1 samic), a nastgpnie sze$¢ miesigcy
pbzniej zakazali je doodbytniczo zjadli-
wym szczepem malpiego wirusa upo-
$ledzenia odpornos$ci SIV (od Simmian
Immunodeficency Virus; szczep MAC
251). Dziatanie ochronne szczepionek
oceniano, biorac pod uwagg, ile razy trze-
ba zakazaé zwierzgta, by doszto do infek-
cji (wirusa podawano szeSciokrotnie),
a takze sprawdzajac wielokrotnie poziom
wirusowego RNA we krwi zwierzat.

Wyniki prac napawaja optymizmem.
Badaczom udato sie bowiem udowodni¢,
ze niektore ze szczepionek sa w sta-
nie zabezpieczy¢ malpy przed infekcja
w poréwnaniu z placebo az w 80-83 proc.
Co niezwykle istotne, zwierz¢ta zakazono
zupetnie innym (heterologicznym), suro-

wym szczepem zjadliwego wirusa, niz te,
ktorych antygenow uzyto do produkcji
szczepionek. I co$ takiego wykazano po
raz pierwszy.

Naukowcy wykazali rowniez, ze kry-
tycznym antygenem jest wirusowe biatko
Env (od Envelope — otoczka). Ochrona
przed infekcja byta $cisle skorelowana
z produkcja specyficznych przeciwciat
przeciw Env. — To wazna wskazowka dla
przysztych prac z ludzka szczepionka —
podkreslaja autorzy pracy, zastrzegajac, ze
doktadny mechanizm przeciwwirusowego
dziatania przeciwciat rozpoznajacych Env
jest wciaz niejasny.

Badacze udowodnili ponadto, ze te spo-
$rod matp, ktore pomimo szczepienia ule-
gly zakazeniu, mialy znacznie mniej kopii
wirusa SIV we krwi, a zatem potencjalnie
byly mniej zakazne. Naukowcy twierdza,
ze wyniki ich badan stanowia mocny
dowdd na to, iz mechanizm obrony orga-
nizmu przed zakazeniem rézni si¢ istot-
nie od mechanizmu utrzymywania wirusa
w ryzach, tj. spowalniania jego replikacji.

Uczeni maja juz w planach przepro-
wadzenie na mata skalg podobnych badan
na ludziach. Oczekiwanie na skuteczng
szczepionke przeciwko HIV jest od lat
ogromne. Mimo ze mamy dzi§ $wietne
leki na AIDS, opracowanie szczepionki
pozostaje wcigz priorytetem.

W maju ubiegtego roku ,,New England
Journal of Medicine” doni6st co prawda,

iz leki antyretrowirusowe przyjmowane
przez osoby zakazone HIV zmniejszajg
ryzyko heteroseksualnej transmisji wirusa
az o 96 proc. A zatem terapia antyre-
trowirusowa przynosi podwdjna korzysc,
tj. chroni przed rozwojem AIDS osobg
zakazona, a jednoczes$nie zabezpiecza
seksualnego partnera lub partnerke przed
zakazeniem groznym wirusem. Jednak to
dopiero opracowanie szczepionki ostatecz-
nie uwolni §wiat od AIDS — przekonu-
ja eksperci. Zeby chronié siebie samego
przed choroba, a do tego swojego partnera
przed zakazeniem, trzeba bowiem przede
wszystkim zna¢ swoj status. By leki dzia-
taly, trzeba tez zazywaé je latami. Srodki te
maja ponadto rézne dziatania niepozadane,
no i wreszcie trzeba mie¢ na nie pieniadze.
A zatem, cho¢ trzymanie wirusa w sza-
chu za pomoca lekéw jest fantastycznym
osiagnigciem medycyny, to nie lekarstwa
uwolnia nas ostatecznie od tej choroby —
wyrokowal niedawno tygodnik ,,Science”.

Proby z opracowaniem szczepionki dla
ludzi trwaja od wielu, wielu lat, ale wciaz
pala na panewce. Jedna z przyczyn nie-
powodzen jest to, ze wirus niezmiernie
szybko mutuje. Dlatego niektorzy twier-
dza, ze szczepionki przeciwko HIV nie
da si¢ opracowa¢ nigdy, ze to zadanie
niewykonalne. Miejmy nadziejg, iz §wiezo
opublikowana praca na naszych kuzynach
rezusach przyblizy nas jednak do happy
endu w tym wzgledzie.




edlug wstepnej statystyki Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds.  Transplantacji ,Poltransplant”,
w 2011 r. dokonano facznie 1411 prze-
szczepien narzadéow od zmartych daw-
cow (przeszczepiono m.in. 1002 nerki,
282 watroby i 80 serc pobranych od 553
dawcow). To najlepszy wynik od kilku lat
i wyrazny objaw wyjscia z zapasci z roku
2007, kiedy przeszczepiono zaledwie 943
narzady. W ten sposob polska transplanto-
logia wraca do dobrych czaséw, kiedy to
liczba przeszczepow od zmartych dawcow
siggata prawie 1400 (w roku 2005 — 1383).
Polska ma dzi§ ambitny wieloletni Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
ktorego celem jest wzrost tej liczby do
co najmniej 2000, potrzeby sa bowiem

31

2011 - dobry rok dla przeszczepow

31 grudnia 2011 r. na nerk¢ czekato 1469
0s0b, na watrobg 129, na serce 274 osoby,
na ptuco 30.

Nasz kraj szkoli od pewnego czasu koor-
dynatorow przeszczepdw (docelowo maja
pracowa¢ w 400 szpitalach). Pomimo ostat-
nich sukcesow, polska medycyna transplan-
tacyjna ma nadal wyrazne bolaczki — nie-
cheé czesécei Srodowiska lekarskiego do tej
metody leczenia, wielkie nier6wnosci regio-
nalne w pobieraniu narzadéw od zmartych
dawcow (dla przyktadu w 2010 r. w woje-
wodztwie podkarpackim bylo 3,3 dawcow/
milion mieszkancow, a w zachodniopomor-
skim 27,6 dawcow/milion mieszkancow).
Polska nadal stabo sobie radzi z pobraniami
wielonarzadowymi. Ponadto mamy wcigz
bardzo niski odsetek przeszczepéw nerek

ogromne. Na krajowej licie oczekujacych  od dawcow zywych. (SZ)

Statyny

a ryzyko cukrzycy

Miliony kobiet po pigédziesiatce zazywajacych statyny
narazaja si¢ na zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy.
Taki wniosek plynie ze $wiezo opublikowanych danych na
famach ,,Archives of Internal Medicine” (pracg udostgpniono
online 9 stycznia br.). Zesp6t badaczy ze Szkoty Medycznej
Uniwersytetu Massachusetts pod kierunkiem dr. Yushenga Ma
przeanalizowal dane z Women's Health Initiative, wielkiego
amerykanskiego programu badawczego finansowanego przez
Narodowe Instytuty Zdrowia, w ramach ktorego przez 15 lat
Sledzono losy 161 808 kobiet w wieku 50-79 lat. Uczeni
z Massachusetts wylaczyli z badan 7968 pan, ktore w chwili roz-
poczgeia obserwacji chorowaty juz na cukrzyce i skupili si¢ na
pozostatych 153 840. Okazalo sig, ze po uwzglgdnieniu wszyst-
kich mozliwych poprawek ryzyko rozwoju cukrzycy u kobiet
zazywajacych statyny bylo o 48 proc. wyzsze w poréwnaniu do
tych, ktore nie korzystaty z lekéw obnizajacych poziom chole-
sterolu (w sumie na cukrzycg zachorowato ponad 10 tys. sposrod
obserwowanych kobiet).

Naukowcy zapowiadaja dalsze badania. — Statyny zazywa
dzis co czwarty Amerykanin (liczba ta zwigkszyla si¢ przez ostat-
nie 20 lat dziesigciokrotnie), dlatego musimy koniecznie ocenié
korzysci i ryzyko zazywania tych lekow przez mezczyzn, kobiety
i przedstawicieli réznych grup etnicznych — przekonuje dr Ma.

Komentujacy wyniki badania eksperci podkres$laja jednak, ze
opublikowane w ,,Archives of Internal Medicine” wyniki badan
nie zmieniajq na razie niczego w praktyce klinicznej. Podobnego
zdania sa rOwniez sami autorzy pracy. (S2)
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Lekarska

Praktyka
lekarska

Pani profesor, niepokojqco wzrasta opor-
nos¢ drobnoustrojow na antybiotyki.
Co nas czeka?

Antybiotyki traca skutecznos$¢, przez co
mamy ich do dyspozycji coraz mnie;j.
W kazdej chwili mozemy wigc znalezé
si¢ w sytuacji, kiedy chorzy z zakazeniem
bakteryjnym zostana bez pomocy, mimo ze
aktywno$¢ antybiotykow nie zmienita sig.
Jednak narastajaca oporno$¢ drobnoustro-
jow na antybiotyki sprawia, ze leki te staja
si¢ wobec nich nieaktywne. Najbardziej
obawiamy si¢ tego, ze nie bedzie czym
leczy¢ chorob wywotywanych przez pneu-
mokoki, ktore sa odpowiedzialne za zaka-
zenia uktadu oddechowego, sepsg, zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych. Skutkuja
one najwyzsza $miertelnoscia i najwigksza
liczba powiktan. Jesli chodzi o odsetek
pneumokokéw opornych na penicyling
i cefalosporyny III generacji, nalezymy do
czotowki europejskiej. Wysoka jest takze
oporno$¢ tych drobnoustrojow na mero-
penem i makrolidy oraz kotrimoksazol.
Lekarzom juz teraz jest coraz trudniej ,,tra-
fi¢” z wiasciwym lekiem bez wykona-
nia antybiogramu, a bedzie jeszcze gorze;.
Zreszta jesli nawet wykonamy antybio-
gram, to wybor mozliwych terapii jest
niewielki.

Czy to znaczy, ze lekarze naduzywajq
antybiotykow, nieprawidtowo je ordynujq?
Jedno 1 drugie. NajczgSciej zapominaja,
jaka jest etiologia zakazenia. Zapalenie
ucha, zatok, ostre zapalenie oskrzeli wywo-
huja gtownie wirusy. Powiklanie bakteryjne
sigga kilku procent. Podstawa powinien by¢
staranny wywiad oraz badanie przedmioto-
we 1 podmiotowe. Jesli stan pacjenta jest
cigzki i istnieje podejrzenie zakazenia bak-
teryjnego, dopiero wtedy nalezy wprowa-
dzi¢ antybiotyk. Zetkngtam sig z powszech-
nym miejscowym stosowaniem antybioty-
kow przez ginekologéw, mimo ze wskaza-
nia do tego rodzaju leczenia sa rzadkie. To
niedopuszczalne. W poczatkach antybioty-

Alarm di

O naduzywaniu antybiotykdw i narastajgcej opornosci
drobnoustrojéw na nie z prof. Walerig Hryniewicz,
konsultantem krajowym w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej, przewodniczgcg Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw, rozmawia Lucyna Krysiak

koterapii firmy farmaceutyczne wprowa-
dzaty coraz to nowsze grupy antybiotykow.
Lekarze mysleli, ze tak bedzie zawsze. W
zwiazku z narastajaca opornoscia, siggali
po cigzszy kaliber lekéw. Doszto do tego,
ze obecnie wszystkie cele dla antybioty-
kow w komorkach drobnoustrojéw, przy-
najmniej bakterii, zostaty juz wykorzystane
przez naukowcow. Poszukiwania nowych
antybiotykéw zwolnity. Grzechem w cigz-
kich zakazeniach jest zaréwno pomijanie

wykonania badania mikrobiologicznego
i antybiogramu, jak i nietrafione dawko-
wanie. NajczgSciej terapia trwa zbyt dtugo,
a antybiotyk jest zlecany w zbyt matych
dawkach. W Polsce nagminnie leczy si¢
nosicielstwo. To nie skutkuje, a powodu-
je procentowy wzrost szczepOw opornych
wsrod flory saprofitycznej, ktéra moze
stac¢ si¢ takze przyczyna zakazenia i prze-
kaza¢ geny opornosci bardzo zjadliwym
i patogennym szczepom. Za mato wysitku



antybiotykoopornosci

fot. Michat Sitkiewicz

lekarze wkiadaja w ustalenie klinicznej
diagnozy, ktora silnie wskazuje na zaka-
zenie. Niedopuszczalne jest, aby w cigz-
kich zakazeniach, takich jak bakteriemia,
zapalenie opon, cigzkie zapalenie ptuc, nie
wykonano badania mikrobiologicznego.
Leczymy na $lepo, a zwazywszy na to, ze
drobnoustroje sa wielolekooporne, szansa
trafienia skutecznym antybiotykiem jesz-
cze bardziej maleje. Jesli wybor jest nie-
wielki, ale z koniecznosci po ktorys trzeba
siggnad, to spirala opornosci si¢ nakrgca
i jeszcze bardziej zawgza dobor leku. Sa
zakazenia, np. wywotane przez Klebsiella
pneumoniae wytwarzajace karbapenema-
zy czy paleczki Pseudomonas aeruginosa
i Acinetobacter baumannii, ktérych nie
ma czym leczy¢. Konsultowatam wielu
chorych, ktorych trzeba byto podda¢ eks-
perymentalnym terapiom.

Jakq drogq nalezy pojs¢, aby unikngé
takich zdarzen?

Jedli jeden antybiotyk nie dziata, nie mozna
sigga¢ po nastgpny. Musi by¢ wykonana
analiza farmakologiczna, mikrobiologicz-
na, kliniczna. Musza by¢ uwzglednione
dane farmakokinetyczne i farmakodyna-
miczne, tzn. sposéb oddziatywania leku
na drobnoustrdj. Nalezy opiera¢ si¢ na
wynikach badan klinicznych spelniaja-
cych kryteria EBM. Jesli lekarz widzi, ze
antybiogram pokazuje oporno$¢ badanego
szczepu bakterii, albo ze nie ma odpowie-
dzi na leczenie wszystkimi mozliwymi
lekami, powinien ponownie przeanalizo-
wacd sytuacjg, przyjrzeé si¢ whasciwosciom
farmakokinetycznym i farmakodynamicz-
nym antybiotykéw, okreslic doktadnie
ich najmniejsze st¢zenia hamujace wobec
czynnika sprawczego zakazenia i zajrzec¢
do literatury §wiatowej. Z pewnoScia inni
juz mieli taki problem.

Nowsze antybiotyki cechuje szerokie spek-
trum dziatania. Czy w kontekscie rosnqcej
antybiotykoopornosci to dobrze czy zZle?

Dazymy do podania antybiotyku skutecz-
nego, o jak najwezszym spektrum dzia-
fania. Kiedy jednak zaczynamy terapig
empiryczna, to idziemy szeroko, natomiast
jesli mamy wynik badania mikrobiologicz-
nego, w tym antybiogram, wiemy, w jakim
miejscu toczy si¢ zakazenie i jaki jest jego
przebieg, to terapi¢ zawgzamy do antybio-
tyku, ktory dziata tylko na konkretny drob-
noustrdj. Przechodzimy na leczenie np.
typowo przeciwgronkowcowe czy prze-
ciwpneumokokowe. Najczgsciej popehia-
ny btad, zwlaszcza w cigzkich zakazeniach
lub nawrotach, to podanie antybiotyku bez
pobrania materiatu do diagnostyki mikro-
biologicznej, a takze przepisanie, czgsto
zapobiegawczo, antybiotyku w ewident-
nym zakazeniu wirusowym (katar, prze-
zigbienie, grypa). Trudno zgadna¢, czemu
ma on zapobiegaé, jakie moze nastapic
nadkazenie bakteryjne, a jeszcze trudniej —
jaki antybiotyk bedzie skuteczny. Podobnie
jest w ostrych zakazeniach przewodu
pokarmowego, z ktorych wigkszos¢ to bie-

rym kierujg. Czas us§wiadomic¢ lekarzom,
pacjentom i decydentom, co nam grozi.
Antybiotyki to wielkie dobro, jesli jednak
nie zmienimy postgpowania, zostaniemy
z niczym. Powinien znikna¢ outsourcing
ustug mikrobiologicznych w szpitalach.
Wynik badania musi by¢ natychmiastowy
(w zapaleniu opon w ciagu 30-40 minut),
a jak si¢ wiezie materiat 100 km i wlewa
do podtoza transportowego, to taka szansa
jest znikoma.

Nadziejq sa szczepionki. Na szczgscie
Polska ma juz szczepionke przeciwko
Haemophilus influenzae typu b (Hib).
Weciaz czekamy na wprowadzenie
do Narodowego Programu Szczepien
Ochronnych koniugowanej szczepionki
przeciwko pneumokokom. Na szczgscie
udato si¢ zakupi¢ niewielka jej partig
dla matych dzieci z grup ryzyka. Mamy
szczepionkg przeciwko meningokokom
grupy C i czterowalentng przeciwko A,
C i WI135Y, powyzej pierwszego roku
zycia. Ciagle czekamy na szczepion-

Potrzebujemy dobre| szpitalnej polityki

antybiotykowej i bardzo dobrze funkcjonujgcych

zespotow zakazen szpitalnych.

gunki wywotane przez wirusy. Grzesza
tez pacjenci, ktorzy nie koncza terapii
antybiotykiem. O wyleczeniu decyduje nie
tylko sukces kliniczny, ale mikrobiologicz-
ny. Wazna rolg moga spetié¢ tzw. szybkie
testy diagnostyczne, ktére mozna wykonac
w gabinecie lekarza w ciagu paru minut
i skale, ktore wskazuja, jakie jest praw-
dopodobienstwo zakazenia bakteryjnego
ijaki jest stopien jego cigzkosci.

Co dalej?

Na $wiecie podnidst si¢ alarm. Komisja
Europejska zobowiazata panstwa czton-
kowskie do wprowadzenia programéw
naprawczych. W Polsce jest to Narodowy
Program Ochrony Antybiotykéw, kto-

kg przeciwko meningokokom grupy B.
Jesli beda one dostegpne, zakazenia mie-
ningokokowe w Polsce znikna. To bytby
wieki postep.

Musi wzrosnagé ranga diagnosty-
ki mikrobiologicznej, zwlaszcza szyb-
kich metod diagnostyki molekularne;j.
Potrzebujemy dobrej szpitalnej polityki
antybiotykowej i bardzo dobrze funk-
cjonujacych zespotow zakazen szpital-
nych. Brakuje nam antybiotykow sku-
tecznych w leczeniu zakazen wywo-
tanych przez wielooporne pateczki
jelitowe (Enterobacteriaceae), pateczki
Pseudomonas i Acinetobacter, ale tu
w ciagu najblizszych 10 lat nikt nic nie
wymysli.
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Listy do redakcji

Konkurencja dla NFZ

Radomir Perdek
lekarz z Jeleniej Gory

prawie ,, protestu
- pieczqtkowego”

Lek. Marek Stankiewicz

ierwszy raz pisze do jakiejkolwiek gazety, ale ostatnie

wydarzenia zwigzane z corocznym ,reformowaniem”
stuzby zdrowia przez MZ, NFZ i poprzednio istniejace
kasy chorych zmusity mnie do tego goragcego komentarza.
Wywotuje to u mnie zaskoczenie, myslatem bowiem, ze
jestem ,twardym gosciem”.

Wydaje sie, ze najprostszym sposobem na powscig-
gniecie NFZ bedzie po prostu stworzenie ustawy umozli-
wiajacej dziatanie prywatnych funduszy zdrowia. | do tego
powinni dazy¢ i pacjenci, i lekarze. Grozba zwyczajnej
rezygnacji z ustug NFZ zawisnie nad (stu)gtowa tej insty-
tucji.

estem lekarzem rodzinnym z wojewddztwa kujawsko-
J-pomorskiego praktykujacym od 26 lat. Chciatem
wyrazi¢ swojg dezaprobate w stosunku do postepowania
NRL oraz prezesa doktora Hamankiewicza w obliczu
Lprotestu pieczatkowego”, ktory jest oczywiscie zasadny
i broni podstawowych praw srodowiska lekarskiego.

Swoim dziwnym postepowaniem NRL i doktor
Hamankiewicz wprowadzajg dezinformacje i zamet, co
wykorzystuja ministerstwo, NFZ i media. Po pierwsze,
16 grudnia 2011 r. NRL zawiesza stuszny protest, ktéry
jeszcze nawet sig¢ nie zaczat, nastepnie w trakcie jego
trwania, 5 stycznia 2012 r., planuje rekomendacje zawie-
szenia protestu w chwili, kiedy przytacza sie do niego coraz
wiecej lekarzy i osiggnigcie naszych wspdlnych celéw jest
bardzo bliskie. To powoduje, ze lekarze niezrzeszeni
w OZZL i Porozumieniu Zielonogérskim nie wiedza, co
maja zrobi¢, a czesto sg zastraszeni i osamotnieni. Moim
zdaniem, jesli nie osiggniemy naszych stusznych celéw,
bedzie to spowodowane chwiejnym postepowaniem NRL
oraz prezesa. Poza tym trudno bedzie przekona¢ leka-
rzy do wszelkich ewentualnych protestéw w przyszto$ci.
W moim przekonaniu NRL nieudolnie reprezentuje srodo-
wisko polskich lekarzy i ich stuszne cele. Wiarygodnym
reprezentantem jest natomiast OZZL oraz Porozumienie
Zielonogorskie, dzieki statej, nieztomnej i jednoznacznej
postawie w obronie srodowiska polskich lekarzy.

Sprostowanie

W numerze 11/2011 ,,Gazety Lekarskiej” na str. 24 podano
biedna informacj¢ dotyczaca wykonania badan periodontolo-
gicznych u pacjentéw po zawale serca. Badanie to wykonano
w Swigtokrzyskim Centrum Kardiologii w Kielcach, a nie — jak
podano — w Slaskim Centrum Choréb Serca.

Z powazaniem
Lek. stom. Monika Wiosowicz
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Redaktor naczelny

Posiedzenie NRL - 16 grudnia 2011 roku

UCHWALA Nr 28/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

e [Spravwic]} tania Zespotu ds. wspétpracy z Mini e
niezbednych zmian ustawy refundacyjnej i innych aktéw p ych oraz
uchwaty NR 25/11/Vl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.

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.
Powoluje sig Zespét ds. wspéipracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbgdnych zmian ustawy
refundacyjnej i innych aktéw prawnych, zwany dalej ,Zespotem” w skadzie:
1) Igor Checiriski,
) Zyta Kazmierczak-Zagorska,
) Krzysztof Kordel
) Jacek Kozakiewicz,
) Krzysztof Makuch,
) Andrzej Matyja,
) Jolanta Szczurko,
) Zdzistaw Szramik,
) Jarostaw Wanecki.

§2.
Zadaniem Zespolu jest wspdlne z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia wypracowanie niezbgdnych zmian
legislacyjnych przepiséw regulujgcych system ochrony zdrowia, w szczegdlnosci przepiséw ustawy refundacyjnej,
w sposéb gwarantujacy bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw oraz godne warunki wykonywania zawodéw lekarza
i lekarza dentysty.

§3
Zawiesza sig wykonanie uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r. w sprawie poste-
powania lekarzy po wejéciu w zycie ustawy o refundacii lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych do posiedzenia Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 29/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.
w q stowych zasad pod ia do publicznej wiadomosci inf i 0 udziel
przez lekarzy i lekarzy d ow Swiadczei zd| h

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 i
22011 1. Nr 112, poz. 654) w zw. z art. 14 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Lekarz lub lekarz dentysta nie moze reklamowac udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

§2.
Lekarz lub lekarz dentysta wykonujacy praktyke zawodowa moze podawac do publicznej wiadomosci informacije
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w uchwale.

§3.

.Informacja, o ktérej mowa w § 2, podawana przez lekarza lub lekarza dentyste prowadzacego praktyke zawo-
dowa powinna zawiera¢ nastepujace dane:

1) tytut zawodowy;

2) imig i nazwisko;

3) migjsce, dni i godziny przyjec.

Informacja, o ktorej mowa w § 2, moze ponadto zawiera¢ nastepujace dane:

1) rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej;
2) stopien naukowy;
3) tytut naukowy;
4) specjalizacje;
5)
6)
7)

)

umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych;
szczegdlne uprawnienia;
numer telefonu;
8) okreslenie cen i sposobu platno$ci w przypadku przekazywania tych informacji poprzez zamieszczenia ich na
stronie internetowej praktyki zawodowej lub poprzez specjalne telefony informacyjne.
3.Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, powinny by¢ zamieszczone w brzmieniu zgodnym z dokumentem je
stwierdzajacym.

: Mariusz Janikowski

§4.
1.Lekarz lub lekarz dentysta prowadzacy praktyke zawodowa moze informowa¢ o udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych wylacznie poprzez:
1) nie wigcej niz 2 stale tablice ogloszeniowe na zewnatrz budynku, w ktérym prowadzona jest praktyka i
dodatkowo nie wigcej niz 2 tablice ogtoszeniowe przy drogach dojazdowych do siedziby praktyki;
2) ogloszenia prasowe w rubrykach dotyczacych ustug medycznych;
3) informacje zawarte w ksiazkach telefonicznych i informatorach o usfugach medycznych w dziale dotyczacym
ustug lekarskich;
4) zamieszczenie informacii na stronach internetowych;
5) specjalne telefony informacyjne.
2.Tablice, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, powinny zawiera¢ w gomej czesci napis okreslajacy rodzaj praktyki
zawodowej.
3.Tablice ogloszeniowe, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, powinny mie¢ ksztalt prostokata o wymiarach nie wigcej
niz 40 cm na 60 cm.
4.0kregowa rada lekarska moze okresli¢ szczegétowy wzdr tablicy ogfoszeniowej obowiazujacy na terenie jej
dziatania.

§5.

1. Informacja, o ktérej mowa w 8§ 2, nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szczegélnosci zawierac:
1) zadnej formy zachety ani préby nakfonienia do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych;
2)informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia oraz obietnic i potocznych okreslen;
3) okreslenia cen i sposobu platnosci, z zastrzezeniem 8§ 3 ust. 2 pkt 8;
4)informaciji o jakosci sprzetu medycznego.

Traci moc Uchwata Nr 18/98/Ill Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 25 kwietnia 1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad podawania do publicznej wiadomo$ci informacji o udzielaniu przez lekarzy $wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej.

§6.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem z dniem podijgcia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 30/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

w sprawie zmiany
j Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2011 r. w sprawie zwolania
j XI Kraj; Zjazdu Lekarzy

hwaty Nr 2/11/VI Naczel

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.
W uchwale Nr 2/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 lutego 2011 . w sprawie zwotania Nadzwyczajnego XI
Krajowego Zjazdu Lekarzy w 8 2 po pkt 4 dodaje sig pkt 5-7 w brzmieniu:
.b) rozpatrzenie projektu uchwaly w sprawie szczegétowego sposobu przeprowadzania wizytacii, w tym sposobu
wyboru 0séb wykonujacych czynnosci wizytacyjne.
6) rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie zmiany uchwaty nr 10 w sprawie regulaminu wewngtrznego urzedo-
wania rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej.
7) rozpatrzenie projektu uchwaly w sprawie zmiany uchwaty nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2009 r. w sprawie regulaminu wewnegtrznego urzedowania sadéw lekarskich.”

§2,
Uchwala wehodzi w zycie z dniem podigcia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 31/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

w sprawie porzadku obrad
Nad j I 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:

81.
Ustala sig porzadek obrad Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy, stanowiacy zatacznik do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja si¢ na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Zatacznik do uchwaty Nr 31/11/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 16 grudnia 2011 r.

Porzadek obrad
Nadzwyczaj XI Krajoweg

Zjazdu Lekarzy

. Otwarcie Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

. Hotd pamieci zmartych lekarzy

. Wystapienie oficjalnych gosci

. Wreczenie odznaczen ,Meritus pro Medicis”

. Wybory przewodniczacego Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

. Wybory wiceprzewodniczacych i sekretarzy Nadzwyczajnego X| Zjazdu Lekarzy

. Wybory Komisji Mandatowej Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

. Wybory Komisji Regulaminowej Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

. Wybory Komisji Uchwat i Wnioskéw Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy

10.0méwienie probleméw ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow

11.Komunikat Komisji Uchwat i Whioskéw o trybie zgtaszania projektéw uchwat dotyczacych tematyki Zjazdu

12.Wybory uzupetniajace do Naczelnej Komisji Rewizyjnej

13.0méwienie realizacji Uchwat podjetych na X Krajowym Zjezdzie Lekarzy

14.Rozpatrzenie projektu uchwaly zmieniajacej uchwatg w sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich, na stanowiska w organach i trybu odwotywania czlonkéw tych organdw i 0séb zajmujacych stanowiska
w tych organach oraz wyboréw komisji wyborczych, przygotowanego przez Krajowa Komisje Wyborcza

15.Rozpatrzenie projektu uchwaly w sprawie szczegéiowego sposobu przeprowadzania wizytacji, w tym sposobu
wyboru 0s6b wykonujgcych czynnosci wizytacyjne

16.Rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie zmiany uchwaly nr 10 w sprawie regulaminu wewngtrznego urzedo-
wania rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawodowej

17.Rozpatrzenie projektu uchwaty w sprawie zmiany uchwaly nr 11 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia
2009 r. w sprawie regulaminu wewnetrznego urzedowania sadow lekarskich

18.Zamkniecie obrad Nadzwyczajnego X| Zjazdu Lekarzy

© NS WN =

UCHWALA Nr 32/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

w sprawie zmiany umowy pozyczki ze Spétka z o. o. ,,Medbroker"

Na podstawie art. 114 ust. 13 i art. 39 ust. 1 z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

1.
1. Udzieli¢ zgody na przediuzenie okresu spaty pozyczki w kwocie 400 000 z, udzielonej spdtce z 0. 0., Medbroker”
umowa z dnia 29 grudnia 2009 r., na kolejny okres 12 miesiecy.
2. Upowazni¢ Prezesa NRL i Skarbnika NRL do podpisania aneksu do umowy pozyczki, o ktérej mowa w ust. 1.

§2.
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 33/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

hwale w N tania komisii i e N Inej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 5 i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708)
i 8 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr 14 X Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 3/10/VI z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie powotania komisji i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
wprowadza sie nastepujaca zmiane:
- w 8 1 dodaje sig pkt 16 w brzmieniu:
,Zespot d.s. Uzdrowisk”.
§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

UCHWALA Nr 34/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.
w sprawie zmiany uchwaty Nr 30/10/VI NRL w i ofowego trybu postep
W S| I ia prawa wykonywani du lekarza i lekarza dentysty oraz prowadze-
nia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 . Nr
136, poz. 857 z pézn. zm.) iart. 5 pkt 3,4, 6 11 oraz art. 6 i 7 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz.1708 z p6zn. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 30/10/VI NRL w sprawie szczegélowego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow wprowadza
sig nastepujace zmiany:
1) w812 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Lekarz, ktéry zamierza dodatkowo wykonywa¢ zawéd przez co najmniej pét roku na obszarze okregowej
izby, ktérej nie jest czfonkiem, jest zobowiazany niezwiocznie powiadomi¢ okregowq rade lekarska tej izby,
a w przypadku zamiaru wykonywania dziatalnosci leczniczej w formie praktyki lekarskiej lub w ramach grupowej

praktyki lekarskiej - uzyska¢ wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez tg izhe.”;

2) w 817 po ust. 4 dodaje sig ust. 4a w brzmieniu:
,4a. Okregowa rada lekarska ustala tryb, program, miejsce, okres przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 1, oraz
podmiot, ktdry przeprowadzi przeszkolenie, uwzgledniajac w szczegélnosci postep wiedzy medycznej w okresie
ktéry uptynat od uzyskania dyplomu.”;

3) w 8 20 ust. 2 pkt 3 wyrazenie ,art. 49 ust. 5 pkt 11-14, 28, 39,42-45" zastepuje sie wyrazeniem ,art. 49 ust. 5
pkt 11-14, 39, 42-45";

4) w 8§ 20 po ust. 3 dodaje sig ust. 3a w brzmieniu:

,.3a. Informacje okre$lone w art. 49 ust. 5 pkt 28 ustawy o izbach lekarskich, umieszczane przez okregowg rade
w okregowym rejestrze na podstawie uzyskanych informaciji obejmuja:

1) numer ksiggi rejestrowej lekarza wpisanego do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

2) oznaczenie okregowej rady lekarskiej prowadzacej rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, do
ktérego zostat wpisany lekarz;

3) oznaczenie praktyki zawodowej i forme organizacyjno-prawng spétki - w przypadku grupowej praktyki lekar-
skiej;

4) migjsce wykonywania praktyki zawodowej;

5) date wpisu i wykreslenia lekarza z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, okres zawieszenia
wykonywania dziatalnosci, o ktérym mowa w art. 14 a ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. 2 2010 r. Nr 220, poz. 1447, z pozn. zm.);

5) w zalgczniku nr 1 w regulaminie w sprawie szczegdtowego trybu postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania na liste czlonkow okregowej izby lekarskiej i
wpisu do okrggowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,
bedacym zatacznikiem nr 1 do uchwaly wprowadza sig nastepujace zmiany:

a) w 8 33 ust. 3 — 5 otrzymujg brzmienie:

,.3.Komisja przekazuje wiasciwej komisji ds. ksztalcenia informacije dotyczace niepodjgcia wykonywania zawodu
W celu zajgcia przez nig stanowiska i przygotowania propozycji dotyczacej programu, okresu i miejsca odbycia
przeszkolenia, z uwzglednieniem § 17 ust. 4a uchwaty.

4. \W postgpowaniu stosuje si odpowiednio § 31 ust. 5 - 7.

5. Za$wiadczenie o ukonczeniu przeszkolenia jest podstawa do wystapienia przez komisjg do okregowej rady
z whnioskiem o podjecie uchwaly o zrealizowaniu obowiazku odbycia przeszkolenia.”,

b) po § 33 dodaje sie § 33a w brzmieniu:

.8 33a.1. Postgpowanie dotyczy wpisu do okregowego rejestru informacji, o ktérych mowa w § 20 ust. 3a
uchwaly, lekarza - czfonka izby, ktéry prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w formie praktyki lekarskiej lub w ramach
grupowej praktyki lekarskie;.

2. Informacje, o ktérych mowa w 8 20 ust. 3a, sg podstawg do wpisania do okregowego rejestru izby, ktérej
lekarz jest cztonkiem.

3. W przypadku zmiany informacji, o ktérych mowa w ust. § 20 ust. 3a uchwaly, ust. 2 stosuje sig.”;

c) w834
- ust. 10§ 11 otrzymuja brzmienie:

.10. W przypadku lekarza wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyki lekarskiej lub w ramach grupowej
praktyki lekarskiej, wobec ktérego sad lekarski orzekt kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu, prezes
okregowej rady zawiadamia ukaranego lekarza o wykreleniu z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza lub z listy stron umowy, partneréw lub wspdlnikéw spétki prowadzacej grupowa praktyke lekarska,
zgodnie z art. 108 ust. 3 ustawy o izbach lekarskich.

11. Komisja przekazuje zarzadzenie, o ktérym mowa w ust. 2- 6 lub uchwale okregowej rady, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 5 komisji lub komisjom do spraw praktyk lekarskich wiasciwych okregowych rad.

6) w zalgczniku nr 5, we wzorze uchwaly w sprawie zobowigzania lekarza, lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia
W zwigzku ze stwierdzeniem niepodjecia wykonywania zawodu po ukonczeniu uczelni medycznej, stanowigcym
wz6r 16, 8 1 otrzymuje brzmienie:

.8 1. 1. Stwierdza sie niepodjecie wykonywania zawodu przez okres dfuzszy niz 5 lat od ukorficzeniu uczelni
medycznej przez *lekarza *lekarza dentyste ...

2. Zobowiazuje si¢ *lekarza *lekarza dentyste ... do odbycia przeszkolenia przez okres ... w
pujacym programem ... .".

... zgodnie z naste-
§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 19/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie ych wy i, jakim § inny odp laé pomi
P A re b A P -
I Y jaceg a

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$c lecznicza,
nadesfanego przy pi$mie Pana Marka Habera, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 12 listopada
2011 r., znak: MZ-07Z-022-26250-6/CP/11, zgtasza nastepujace uwagi do przedstawionego projektu rozporzadzenia:
Zgodnie z delegacjg ustawowg zawartg w art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Minister Zdrowia zobowiazany jest do okreslenia w drodze rozporzadzenia szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Przedstawiony projekt roz-
porzadzenia, zwlaszcza w odniesieniu do wymagan ogdlnoprzestrzennych oraz odnoszacych sie do ambulatorium,
ksztaftuje je w sposdb bardzo ogdlny.

Odnoszac sie do konstrukcji projektu rozporzadzenia nalezy podniesc, ze biorac pod uwage specyfikg réznych form
wykonywania dziatalno$ci leczniczej projekt powinien obejmowac czg$¢ ogdlna, wspéing dla wszystkich podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza oraz cze$¢ szczegdtowa, odrebng dla szpitali i odrebna dla dziatalnosci leczniczej
lekarzy i lekarzy dentystow oraz ewentualnie dla dziatalno$ci pielegniarek i potoznych.

W projekcie rozporzadzenia powinna znalez¢ sie regulacja dotyczaca pomieszczenia, w ktérym majg by¢ udzielane
$wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i patomorfologii wykonywane w ramach
praktyki lekarskiej. Ponadto terminologia stosowana w projekcie jest niejasna i niekonsekwentna, a dodatkowo
niezgodna z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci leczniczej, co wywota znaczne trudnosci
w stosowaniu rozporzadzenia

Uwagi szczegétowe:

1) do § 11:

a) stowniczek powinien znajdowac sig w jednym z pierwszych przepiséw rozporzadzenia,

b) nalezy dodac¢ definicje ambulatorium, poradni i gabinetu, poniewaz w treéci rozporzadzenia uzywa sig tych
wyrazef wymiennie, bez wyraznego zréznicowania,

c) pkt 4 - definicja izolatki nie obejmuje potrzeb 0séb o obnizonej odpornosci,

d) pkt 5 - definicjg izby przyje¢ proponuje sie skresli¢ jako zbedna.

2) do 8 12 ust. 2 pkt 1 — 3: nie jest jasne, co oznaczaja wyrazy ,catkowita izolacja”; ewentualna nadinterpretacja
tego kryterium grozi zablokowaniem dziatalnosci zwlaszcza matych placéwek zlokalizowanych w budynkach
wielofunkcyjnych oraz gabinetom lekarskim zlokalizowanym w mieszkaniach w budynkach mieszkalnych;



3) do § 23: wymagania zawarte w tym przepisie nie powinny dotyczy¢ pomieszczen w ktorym nie sg wykonywane
badania i zabiegi (np. gabinet lekarza psychiatry);

4) do § 25 - nie ma obecnie uzasadnienia, by meble w gabinecie lekarskim, w czesci stuzacej do rozmowy
z pacjentem, a nie $wiadczen zabiegowych, musiaty by¢ zmywalne i umozliwiajace dezynfekejg. Poza tym brak
jest definicji zmywalnosci — czy ma to by¢ powierzchnia nienasiakliwa, czy moze by¢ wykonana z materialu
tekstylnego, ktory mozna wyprac lub wyczysci¢. Skoro w gabinetach psychiatrycznych moga by¢ meble z innych
materiatéw, to dlaczego nie w innych. Mozliwo$¢ zmywalnosci i dezynfekcji — rozumiana jako powierzchnie
nienasiakliwe, powinna by¢ zastrzezona tylko do gabinetow stricte zabiegowych;

5) do par. 33:

a) ust. 1 pkt 3 - powinno sie dopusci¢ (obok pojemnikéw) takze wieszaki na reczniki,

b) ust. 2 nalezy odstapi¢ od koniecznosci posiadania zlewu;

6) do § 35 — po wyrazach ,podtlenek azotu” nalezy doda¢ wyrazy ,,do znieczulania”, poniewaz podtlenek uzywany
jest takze do kriochirurgii i takie wymogi wentylacyjne nie majg uzasadnienia;

7) do zafacznika nr 2:

a) ust. 1 — w kontekécie medycyny rodzinnej, ale takze wielu innych specjalno$ci zajmujacych sig zaréwno doro-
stymi, jak i dzie¢mi, przepis jest anachroniczny; ponadto nie ma powodu, dla ktérego dzieci zdrowe nie moga sig
spotka¢ z pacjentami chorymi na choroby niezakazne,

b) ust. 4 — nalezy zaznaczy¢, ze gabinet ginekologiczny jest gabinetem diagnostyczno — zabiegowym, poniewaz
taka jest specyfika tego gabinetu i nieuzasadnione jest urzadzanie osobnego pomieszczenia; dotychczas wymag
osobnego gabinetu zabiegowego dotyczyt tylko poradni chirurgicznej w zoz, gdzie indziej to nie byto wymagane,

c) ust. 5 — nalezy dodac: ,,0 ile umozliwiajg to warunki lokalowe. Dopuszcza sig, w istniejgcych gabinetach lokali-
zacje kabiny sanitarno-higienicznej z bidetem przy gabinecie, czyli np. wejécie z poczekalni”.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 20/11/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 16 grudnia 2011 r.
Yo iani y o Swiad iach opiel
ze $rodkéw publi ych oraz Yo ¥
niu spotecznym rolnikéw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, nadestanym przez
Sekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia przy pismie z dnia 8 grudnia 2011 r., znak: MZ-UZ-PR-0212-25846-4/MM/11,
popiera nadestany projekt ustawy.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 6/11/V1
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 16 grudnia 2011 r.

do Ministra Zdrowia
o wprowadzenie zmian w zakresie procedury zgtaszania Prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktéw L iczych, Wyroboéw Medy ych i Produkté
Biobédjczych wyrobéw medycznych wykonywanych na zaméwienie w pra-

yStry y

Naczelna Rada Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o wprowadzenie zmian w zakresie procedury zgtaszania
Prezesowi Urzedu Rejestraciji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych wyro-
béw medycznych wykonywanych na zaméwienie w pracowniach techniczno-dentystycznych, polegajacych
na:

1.nowelizacji przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych;
2.umozliwieniu wytwércom wyrobéw medycznych wykonywanych w pracowniach techniczno-dentystycz-

nych stosowania kodow wyrobéw wedtug Globalnej Nomenklatury Wyrobéw Medycznych (GMDN) albo

innej uznanej nomenklatury bez koniecznodci korzystania z obcojgzycznych serwiséw umozliwiajacych

dostep do kodéw za stosunkowo wysokimi optatami.
Przepisy 8 4 ust. 7 rozporzadzenia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 nr 16 poz. 74) naktadajg na wytworce wyrobéw wyko-
nanych na zaméwienie, przed wprowadzeniem kazdego egzemplarza wyrobu do obrotu, obowigzek przepro-
wadzenia oceny jego zgodno$ci i sporzadzenia o$wiadczenia zgodnie z zafgcznikiem nr 8 do rozporzadzenia.
Jak wynika z pkt 5 zatgcznika nr 8, wytwdrca wyrobu medycznego wykonanego na zaméwienie obowigzany
jest migdzy innymi do oceny klinicznej prowadzonej zgodnie z 8 5 ww. rozporzadzenia. Tymczasem wytwércg
wyrobu medycznego wykonanego na zaméwienie jest technik dentystyczny, ktéry nie tylko, ze nie prowadzi
badan klinicznych, ale takze nie posiada wiedzy o wynikach tychze badah. Badania kliniczne wykonywane sa
bowiem przez lekarzy dentystéw zlecajacych technikom dentystycznym wykonanie wyrobu medycznego na
zaméwienie przeznaczonego do wytacznego stosowania u okreslonego pacjenta.
W $wietle powyzszych argumentéw zapis pkt. 5 zatgcznika nr 8 ww. rozporzadzania Ministra Zdrowia jest
bezzasadny i w praktyce bedzie obowigzkiem niemozliwym do wypetnienia przez technika dentystycznego.
Z tych tez wzgledow Naczelna Rada Lekarska apeluje o wykreslenie z zapisow pkt. 5 zatacznika nr 8 do
omawianego rozporzadzenia obowigzku dokonywania oceny klinicznej przez wytwérce wyrobu medycznego
wykonanego na zaméwienie.

2.

Art. 59 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych wskazuje, ze zgtoszenie Prezesowi Urzedu Rejestracii
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobéjczych wyrobéw wykonanych na zaméwie-
nie powinno zawiera¢ m. in. kod wyrobu wedfug Globalnej Nomenklatury Wyrobéw Medycznych (GMDN) albo
innej uznanej nomenklatury wyrobéw medycznych wraz z nazwg tej nomenklatury.
W praktyce spetnienie tego wymogu wigze sig z tym, ze wytwdrca musi w tym celu skorzysta¢ z obcoje-
zycznych serwiséw umozliwiajacych dostep do takich kodéw. Jednakze, serwisy te z jednej strony pobieraja
za swoje ustugi relatywnie jak na polskie warunki wysokie oplaty, a z drugiej strony sg dostepne wyfacznie
w jezykach obcych, co w znacznym stopniu utrudnia wytwércom wiasciwe z nich korzystanie.
Wszystko to razem pozwala mie¢ watpliwosci, czy w ten sposob na pracownie techniczno-dentystyczne nie
natozone zostaty obowiazki, ktérych spefnienie, bedace warunkiem zgodnego z prawem prowadzenia dziafal-
nosci, wiaze sig ze zbyt duzym utrudnieniem, nieproporcjonalnym do celéw regulacji.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Stanowisko Nr 1/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 stycznia 2012

w sprawie akcji p

yjnej Srodowi ieg

Naczelna Rada Lekarska z aprabata przyjmuje podjgcie przez Sejm RP prac legislacyjnych, zmierzajacych do zmia-
ny ustawy o refundacii lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych i wykreslenia z niej ustepéw 8 i 9 artykutu 48.
Naczelna Rada Lekarska wyraza podzigkowanie organizacjom i stowarzyszeniom lekarskim oraz wszystkim
Kolezankom i Kolegom, ktérych postawa doprowadzita do naprawy btednych zapiséw legislacyjnych, ktére
zagrazaly i nadal zagrazajg bezpieczefistwu zdrowotnemu polskiego pacjenta.
Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze nieuwzglednienie w zakresie nowelizacji zmiany zapisu art.6 ust.1 pkt
1 lit.a czyli uzaleznienie refundacii leku od zarejestrowanych dla niego wskazan i przeznaczen, a nie od aktual-
nego stanu wiedzy medycznej, oznacza brak refundacji lekéw dla wielu pacjentéw a zwiaszcza dzieci i kobiet
cigzarnych. Biorac pod uwage powyzsze przestanki, a takze zalecenia towarzystw naukowych, zapisy Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta, Naczelna Rada
Lekarska przypomina, ze obowigzkiem lekarza i lekarza dentysty jest ordynowanie lekéw zgodnie z aktualnymi
wskazaniami wiedzy medycznej.
Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze w dniu 26 pazdziernika 2011 r. podpisane zostato o$wiadczenie Ministra
Zdrowia, Prezesa NFZ oraz Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczace wspdlnego opracowania wzoru umowy
na wystawianie refundowanych recept. Naczelna Rada Lekarska oczekuje, ze mimo nieuwzglednienia w zakresie
nowelizacji delegacji dla Ministra Zdrowia do okreslenia ogélnych zasad uméw na wystawianie refundowanych
recept, ustalenia te zostang dochowane.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage na przepis par.31 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przewidujacy mozliwo$¢ zawarcia w umowach ze $wiadczeniodawcami zapisow, dotyczacych
kar umownych za wystawianie recept osobom nieuprawnionym lub w nieuzasadnionych przypadkach. Poniewaz
caly faficuch zdarzen, prowadzacych do uchwalenia nowelizacji ustawy nosi znamiona zawarcia umowy spotecz-
nej, Naczelna Rada Lekarska oczekuje od Ministra Zdrowia zmiany tego przepisu w duchu zaproponowanych w
nowelizacji ustawy refundacyjnej korekt.
Naczelna Rada Lekarska stwierdza jednoznacznie, ze w dalszym ciggu w ustawie s zapisy, ktdre narzucajg leka-
rzom obowigzek odnotowywania stopnia refundacji w odniesieniu do pewnej grupy lekdw, a zwolnienie z tego
obowigzku bylo jedng z podstawowych przestanek podjecia przez Naczelng Rade Lekarska w dniu 2 grudnia
2011r. rekomendacii dla podijecia akcji protestacyjnej.
Do czasu pelnej realizacji postulatu o zwolnieniu lekarza z obowiazku odnotowywania stopnia refundacji leku,
a takze rezygnacji z wprowadzenia do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zapisow, ktére narzucatyby
lekarzom i lekarzom dentystom obowiazki biurokratyczne, dotychczas tam niewystepujace, Naczelna Rada
Lekarska rekomenduje lekarzom i lekarzom dentystom nastepujace zasady wypisywania recept:
1.umieszczanie numeru oddziatu NFZ,
2.postugiwanie sig migdzynarodowymi nazwami lekdw,
3.nie wskazywanie poziomu odpfatnosci leku, za wyjatkiem lekéw przepisywanych w przypadku choréb wymie-
nionych w obwieszczeniu Ministra Zdrowia.
Naczelna Rada Lekarska przyjmuje do wiadomosci autonomiczng decyzjg $rodowisk, uczestniczacych w prote-
$cie, ze do czasu realizacji wszystkich postulatéw $rodowiska lekarskiego oraz uwolnienia lekarzy z wszystkich
obowigzkéw biurokratycznych, mozliwe jest umieszczanie na recepcie pieczatki o treéci ,Refundacja leku do
decyzji NFZ",

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 2/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 stycznia 2012 r.
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kiej zgtaszanych do projektu ustawy
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ych oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z trescig projektu ustawy zmieniajacej ustawe o refundacji lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych oraz niektérych
innych ustaw — druk sejmowy nr 110 oraz zgtaszanymi do ww. projektu przez Naczelng Radg Aptekarska
postulatami i poprawkami w pefni popiera postulaty srodowiska aptekarskiego, jasno i dobitnie formufowane
przez Naczelng Radg Aptekarska.

Poprawa przepiséw ustawy refundacyjnej powinna by¢ przeprowadzana w sposéb merytorycznie uzasadniony,
bez pomijania zasadnych uwag wszystkich $rodowisk medycznych, ktorych dotyczg postanowienia tej ustawy.
Nieuwzglednienie poprawek zgfoszonych przez Naczelng Rade Aptekarska, ktére zmierzaly do wigczenia do
projektu ustawy przepisdw dotyczacych aptek, ktore byly zawarte w projekcie ww. ustawy przedfozonym Radzie
Ministréw przez Ministra Zdrowia, jest w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej niezrozumiate i nieuzasadnione.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

APEL Nr 1/12/V1
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 13 stycznia 2012 r.

do Premiera Rzadu RP

Oceniajac bardzo krytycznie postawe Prezesa NFZ dr n.med. Jacka Paszkiewicza w trakcie dyskusji nad koniecz-
noscig przeprowadzenia zmian w ustawie o refundacii lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, w czasie pracy zespolu Naczelnej Rady Lekarskiej w Ministerstwie
Zdrowia w dniu 4 stycznia br., a zwlaszcza niewywigzanie si¢ z podjetego i pisemnie potwierdzonego zobo-
wigzania do wydania komunikatu o niekaraniu lekarzy, Naczelna Rada Lekarska apeluje do Premiera Rzadu RP
o0 odwotanie Jacka Paszkiewicza z zajmowanego stanowiska.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Dokumenty NRL i Prezydium znajduja si¢ na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Felieton

Andrzej Baszkowski
lek. dentysta, wiceprezes WIL,
cztonek NRL

anowie, w walce pfci przegrywa-

my! Pisze o tym ponownie, bo jest
coraz gorzej. | jakby co, to prosze
pamietad, ze ja bytem przeciw. Staba
ptec jest oszustwem, jakiego swiat nie
widziaf. Justyna Kowalczyk na trenin-
gach wykonuje ¢wiczenia, z ktorymi
mezczyzni nie dajg sobie rady. Staba
pte¢! Komedia! Zresztqg nie o site fizycz-
ng tu chodzi. Juz Eurypides zauwazyt,
ze ,najtrudniej walczy¢ z kobietq. Jej
umyst jest przerazajgcy w uktadaniu
intryg”. Facet musiat niejedno prze-
zyé...

Inny wielki tragediopisarz starozyt-
nosci, Sofokles, nawotywat rozpacz-
liwie: ,Nie dajmy nigdy przewodzi¢
kobiecie!”. No i co? Rozejrzyjmy sie
wokot, to zobaczymy, ze byto to wota-
nie na puszczy. Coraz wiecej kobiet
obejmuje najwyzsze stanowiska. Jak
one to robig? A to dopiero poczqtek,
zobaczycie.

Oczywiscie najwiekszg porazkqg
mezczyzn sq sprawy mesko-damskie.
Jesteémy pantoflarzami i tyle. Nie
bede sam sie maqdrzyt. Przytocze
wypowiedzi autorytetow. Pamigtam
czeski film, opisujgcy perypetie
trzypokoleniowej rodziny. Rzgdzita
oczywiscie babka. Az raz zbuntowat
sie dziadek. On nie bedzie sprzqtat, nie
bedzie stat tézek, w koncu do cholery,

Staba ptec
CZy ZImnhe
dranie?

kto tu rzqdzi?! Babka podparta sie pod
boki i zapytata: - Stucham? Dziadek
btyskawicznie zrejterowat: - Nie mozna
sie zapytacd...? No witasnie. ,Pierwszy,
ktéry nazwat kobiete kwiatem, byt
poetqg, ale nastepny byt cymbatem”
- napisat wielki H. Heine.

.Uroda kobiety jest formg wta-
dzy”. | to jakiejl Bezwzglednej, zde-
cydowanej i rzadko przebaczajqgcej.
A jezeli juz przebaczy, czesto ci o tym
przypomina” — zauwaza Simone de
Beauvoir. Zresztqg kazdy ,mezczyzna
jest bezbronny wobec atrakcyjnych
kobiet”, napisat G.B. Shaw. One to
doskonale wiedzqg. Od urodzenia.
Wypijajqg te wiedze z mlekiem matki,
jak ciata odpornosciowe czy co? Shaw
byt znawcq kobiet. To on sformuto-
wat stynng prawde, ze ,kobiety sqg
jak przektad - piekne nie sq wierne,
a wierne nie sq piekne”. A takze, ze
~Znawcy kobiet rzadko bywajg sktonni
do optymizmu”. Wysmiewat takze ten
przedziwny i odbierajgcy rozum stan
zakochania, méwiqc, ze ,, by¢ zakocha-
nym to nieprzyzwoicie przeceniac roz-
nice miedzy jednqg kobietg a drugq”...

Temat matzenstwa rozwingt Oscar
Wilde. ,Jezeli kobieta pragnie wyjs¢
za mqz, to przede wszystkim dla-
tego, by miata komu robi¢ sceny”.
Oczywiscie jest to twierdzenie nie-

stychanie odwazne. Wilde idzie jesz-
cze dalej i ttumaczy, ze , kobiety byty
zawsze malowniczym zaprzeczeniem
zdrowego rozsqdku”... Zresztg , kobie-
ty sq po to, zeby je kocha¢, a nie
rozumiec¢”. No, no... Takie twierdzenia
wobec pan to juz nie odwaga, to sza-
leAstwo...

Tuwim  kobiet nie doceniaf.
Powiedziat, ze ,jakze maqdre bytyby
kobiety, gdyby miaty te rozumy, ktére
dla nich potracili mezczyzni”... Gdyby
byty jeszcze maqdrzejsze niz sqg, to
Swiat bytby dla nas nie do wytrzyma-
nia! Chyba ze ich mgdros¢ bytaby tak
wielka, zeby jej nam nie demonstro-
wag, tylko zostawia¢ dla siebie. To nie
jest wykluczone.

Honoré de Balzac, a ten wie-
dziat o kobietach wszystko, napi-
sat, ze ,kobieta bada ukochanego
mezczyzneg, jak sedzia zbrodniarza”.
A G. Sand dodata, ze ,kobieta jest
otchtaniq, piektem, tajemnicq i ten,
kto powiedziaf, ze jg poznat, jest po
trzykro¢ gtupcem”...

Trudno w tym miejscu nie przywo-
ta¢ ponownie wypowiedzi Antoniego
Stonimskiego, ktéry uwazat, ze kobie-
ty w swoich poczynaniach sq duzo
bardziej wyrachowane od mezczyzn
i gdyby sie nie bat, to by napisat, ze
,to zimne dranie”...
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Gdyby nie = et
pomoc rodziny...

Jeszcze 120 lat temu zawdd lekarza byt zarezerwowany wytgcznie dla mezczyzn,
w Polsce dopiero w 1900 r. kobiety mogty studiowac¢ medycyne. W latach 50.
minionego stulecia zawdd ten zaczat sie feminizowac, a obecnie kobiety stanowig
w nim wiekszos$¢. Jaki jest ich status zawodowy? Jak postrzegajg siebie w tym,
do niedawna meskim, medycznym Swiecie?

Fot. Archiwum x 3

Prof. Magdalena Durlik, prezes Polskiego
Towarzystwa Transplantologicznego:

— Medycyna ostatnio si¢ feminizuje, coraz
wigcej kobiet wybiera zawdd lekarza.
W transplantologii kobiety, szczegodlnie na
kierowniczych stanowiskach, zaliczaja sig¢
jednak do nielicznych, a mnie przez cate
zawodowe zycie przyszio pracowaé wsrod
mezezyzn 1 nie powiem, aby to byto latwe.
Pomogt mi w tym moj tagodny charakter. Nie

znoszg 1 unikam konfliktéw, podjazdowych
wojen, $cigania si¢. Nie mam takze, i nigdy
nie miatam, ambicji, aby kierowa¢ mezczy-
znami. Wolg wspotpracowac, gasi¢ konflikty,
integrowaé. Zreszta transplantologia to dzie-
dzina interdyscyplinarna i bez wspoétdzia-
fania lekarzy réznych specjalnosci trudno
osiagna¢ sukces terapeutyczny. Mam jednak
$wiadomos$¢ tego, ze nie jestem chirurgiem
i nie przeszczepiam narzadéw, mam wigc
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duzy szacunek dla kolegow, ktérzy to robia.
W tym, co robig, nie stanowig zagrozenia dla
mezezyzn, z ktorymi pracujg. Nigdy nie bedg
pierwsza, ktora przeszczepita np. tysigcz-
na watrobg, co chgtnie naglasniaja media.
Stanowi¢ natomiast dla nich cenne zrédto

wiedzy. Myslg, ze 33 lata pracy w transplan-
tologii i nabyte do§wiadczenie przydaja sig.
Generalnie mamy coraz mniej mezczyzn
w medycynie i rola kobiet bedzie wzrastac.
Ostatnio kobiety staja przy stotach operacyj-

nych, a do niedawna byty tam wyjatkiem.

Prof. Maria Respondek-Liberska,
kierownik Zakladu Diagnostyki

i Wad Wrodzonych w ICZMP w Lodzi:

— Patrzac na kolegéw z mojego roku widac,
ze kobiet, ktore zrobity kariery jest niewiele,
mimo Ze nie sa ani mniej zdolne, ani mniej
pracowite. Przeciwnie, czgsto sa bardziej
zaangazowane i skupione na tym, co robia.
Najtrudniej im awansowa¢ na eksponowa-
ne stanowiska w polityce i w medycynie.
Jesli na swej drodze zawodowej spotkaja
mezezyzn, ktorzy nie boja sig¢ ambitnych
i zdeterminowanych kobiet, maja szansg si¢

przebi¢. Jesli musza z nimi rywalizowac,
stoja na pozycji przegranej. Wigkszosci leka-
rek nie udaje si¢ tez pogodzi¢ spraw zawo-
dowych z rolg zony i matki. Aby kobieta
mogla zaistnie¢ w meskim $§wiecie, musi
mie¢ wsparcie ze strony rodziny i partnera,
tak jak Maria Sktodowska-Curie, Margaret
Thatcher, czy Hillary Clinton. Nie chcg sig
z nimi poréwnywacé, ale to, ze mogtam
si¢ realizowa¢ zawodowo, traktowa¢ moja
prace jak hobby, to zastuga nie tylko mojego
uporu czy predyspozycji, ale pomocy moich
najblizszych. Z okazji Dnia Kobiet warto
sobie uzmystowic, iz jeste§my takie, na jakie
wybory pozwalaja nam nasi partnerzy, i to
oni w duzej mierze ksztaltuja nasze pozycje
1 osiagnigcia. Dlaczego jest nam trudniej
W zyciu niz mezczyznom? Bo tylko nieliczni
pozwalaja nam na samorealizacjg, wigkszo$¢
chcialaby nas widzie¢ milczace i potulne.
Smiem twierdzi¢, Ze choé jest nas wiecej,
medycyna to wciaz meski §wiat i mamy
w tym $wiecie mniejsze szanse realizowania

swoich zawodowych ambicji.

e =
Prof. Alicja Chybicka, prezes Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego:
— Nigdy nie mialam poczucia, ze bgdac
kobieta, nie mogg realizowad si¢ w swoim
zawodzie. Czasem byto mi nawet latwiej,
ale to dzigki chorym dzieciom, ktore nie
baty si¢ mnie i mi ufaty. Koledzy lekarze
czgsto musieli pokonywacé u nich tg barie-
r¢ strachu. Ale to zalezy od empatii. W
klinice sa pediatrzy me¢zczyzni, ktorych
dzieci uwielbiaja. Nigdy nie zalezato mi na
awansach, moze dlatego nie bylam narazo-
na na przykre doznania zwigzane z rywa-

lizacja. Zreszta pediatria to dziedzina sfe-
minizowana, moja szefowa byta kobieta,
wychowata mnie sobie i przechodzac na
emeryturg, powierzyta mi kierowanie kli-
nika. Miatam wigc duzo szczgscia, spoty-
kajac na swojej drodze wyjatkowych ludzi.
37 lat pracuje w o$rodku akademickim
— po dwoch latach zrobitam doktorat, do§é¢
szybko habilitacje. Jednak od kobiety leka-
rza wymaga si¢ wigcej — przez caly czas
musi udowadnia¢ swoja wiedza i umiejet-
nosciami, ze doréwnuje mezezyznie. Jesli
stara si¢ o jakie§ stanowisko wspolnie
Z meZczyzna, to on prawie zawsze wygry-
wa. Najtrudniej bylo mi na dyzurach,
jako matka trojga dzieci musialam godzi¢
obowiazki zawodowe z domowymi. Maz
zawsze mnie odcigzat i wspieral, nie jest
lekarzem, przychodzit z pracy o normalne;j
i statej godzinie. Zreszta pomagata mi cata
rodzina, gdyby nie ona, nie osiagngtabym
tego wszystkiego. Jesli chodzi o wyna-
grodzenie, w publicznej stuzbie zdrowia
decyduja widetki, a te nie maja ptci.
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Dziwolqga

Lekarz po prostu idzie na dyzur, a lekarka zostawia
dom na gtowie dzielnego meza i zawsze gotowej

do pomocy babci.

Precz z Polski z dziwolagiem kobiety-
-lekarza! — ogloszenia takiej tresci
zamieszczal w prasie Ludwik Rydygier
(1850-1920), wybitny polski chirurg,
autor nowatorskiej, nie tylko w Polsce, ale
i w Europie, metody wycigcia odzwier-
nika z powodu raka zotadka i pierwsze-
go na $wiecie zabiegu resekcji zotadka
z powodu choroby wrzodowej. Cale swoje
medyczne zycie, jesli wlasnie nie ope-
rowatl i nie uczyl studentéow, prowadzit
krucjate przeciwko obecnosci kobiet na
wydziatach lekarskich.

»Szukam jakiego$ lekarza!” — wota,
wkraczajac do pokoju lekarskiego oddzia-
tu, w ktoérym pracujg, ,,rodzina pacjenta”
0 aparycji mogacej postuzy¢ za wzorzec
»przecigtnego Kowalskiego”. Rozglada
sig, przypatruje z zaciekawieniem pra-
cujacym przy swoich biurkach osobom.
»Jakiego$ lekarza...” — powtarza z nuta
rozczarowania w glosie, bowiem nie
dostrzega wérdd zastanych ani jednego
mezezyzny... Duch Ludwika Rydygiera,
jak na kazdego przyzwoitego ducha plci
meskiej przystato, zanosi si¢ demonicz-
nym $miechem...

Na jednym z medycznych portali inwa-
zja Dziwolagdéw opisywana jest w kate-
goriach klgski zywiotowej. Ponosza wing
za niskie zarobki w stuzbie zdrowia, bo

»pchaja si¢ do zawodu lekarza. A wia-
domo przeciez, ze wraz z feminizacja
zarobki maleja”. Jak wigc zniechgcié je do
wyboru zawodéw medycznych?!
Dziwolagi, na przekér doktorowi
Rydygierowi, jego wiecznie zywemu
duchowi i internautom, maja si¢ nie najgo-
rzej. Za nic maja parytety. Sa jakies inne!

Jest ich w Polsce wigcej niz lekarzy plci :
meskiej — 107 585 (sto siedem tysiecy pigé-

set osiemdziesiat pi¢¢)! Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Jagielloniskiego opanowaty
w 75 proc. W Poznaniu 80 proc. studentow
pierwszego roku to kobiety. Warszawski
Uniwersytet Medyczny w zesztym roku
z zazenowaniem przyznawatl si¢ do ich
dominacji w 61 proc. I cho¢ wynika to
z lepiej zdanego egzaminu maturalne-
go, reszta ludzkosci rwie whosy z gtow.
Rwataby z bréd, ale takowych aktualnie
nie posiada, cho¢ za czasow Rydygiera
broda byta nieodtacznym lekarskim atry-
butem. Sam doktor, sportretowany przez
Leona Wyczotkowskiego, jest tego naj-
znamienitszym dowodem. (Wspodtczesny
brak obfitego zarostu u kolegow medy-

kow, aby nikogo nie dotkna¢, proponujg :

uzasadni¢ wzgledami estetycznymi).
Dziwolagi — istoty o ludzkich ksztal-

tach, obdarzone moézgami funkcjonu-

jacymi wbrew prawom biochemii
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i biofizyki, kieruja si¢ instynktami i emo-
cjami. Rownie zrgcznie zszyja kazda
rang, jak i uszyja kostium Batmana na
przedszkolny bal karnawalowy. Piszac
w porannych zleceniach sktad worka do
zywienia pozajelitowego, mimochodem
przekazuja sobie przepis na sernik po
wiedensku. Potrafia poprowadzi¢ kazdy
rodzaj znieczulenia, ale i usmierzy¢ bol
coreczki po stracie ulubionej maskotki
(mam specjalng nagrodg dla tego, kto
udowodni, ze to ostatnie jest tatwiejsze).

dowcami i szefami. Czasem zostaja mini-
strami, za co, jako nomen omen przedsta-
wiciel gatunku, szczerze przepraszam...
Jesli nie moga realizowa¢ swoich zawo-
dowych marzen nad Wista, wyjezdzaja
tak daleko, jak jest to niezbedne. Tak
wyjechata Maria Sktodowska-Curie, kto-
rej nie chcial XIX-wieczny krakowski
$wiat nauki. Tak wyjechata sto lat pozniej
prof. Maria Siemionow — ortopeda, trans-
plantolog, autorka pierwszego na $wiecie
calkowitego przeszczepu twarzy.

Dziwolggi rodzg | wychowujg dzieci, a pomiedzy

cigzami siegajg po kolejne stopnie specjalizacji

I tytuty naukowe. Sg pracownikami, pracodawcami,

wyktadowcami | szefami.

Chetniej patrza w monitor ultrasonogra-
fu, niz w ekran telewizora, ale doskonale
orientuja si¢ w obowiazujacych kano-
nach pigkna. Rodza i wychowuja dzieci,
a pomigdzy ciagzami siggaja po kolejne
stopnie specjalizacji i tytuty naukowe.
Sa pracownikami, pracodawcami, wykta-

Czy wspbtczesnym Dziwolagom jest
tatwiej niz za czasoéw doktora Rydygiera?
Na pewno tak, cho¢ ptaca za swoja zawo-
dowa emancypacje wysoka ceng. Lekarz
po prostu idzie na dyzur, a lekarka
zostawia dom na glowie dzielnego megza
i zawsze gotowej do pomocy babci.

Od prawie 20 lat prowadzg obserwa-
cje uczestniczaca w pokoju lekarskim
przesyconym estrogenami. Instynkt
podpowiada mi, ze tak jak etykieta nie
pozwala wynosi¢ na $wiatlo dzienne
tajemnic alkowy, tak nie wypada mi
ujawnia¢ zycia wewngtrznego tego miej-
sca. Zdradzg tylko, ze nie jest to oaza
spokoju ani szpitalna Arkadia. Ze swego
miejsca obserwuj¢ kolezanki lekarki,
jak tocza boje o pacjentdw, ktorzy sa dla
nich nie tylko przypadkami medyczny-
mi, ale osobami postrzeganymi przez
pryzmat indywidualnych uwarunkowan
i lgkéw. Moje kolezanki lekarki rozma-
wiaja. Koledzy lekarze twierdza, ze nie-
ustannie. By¢ moze dzigki temu zapew-
niaja wspotczesnej medycynie resztki
humanizmu...

Za inspiracje¢ do tego felietonu
dzigkuj¢ dr n. med. Krystynie Bober-
Olesinskiej, ktora w swoj wyktad wplotta
informacjg o ksiazce ,,Madame, wktada-
my dziecko z powrotem!” Katarzyny
Siwiec, Mieczystawa Czumy i Leszka
Mazana.

V Sympozjum

Dylematy etyczne w praktyce lekarskiegj

Czy lekarz moze postapi¢ wbrew woli pacjenta

12 kwietnia 2012 r. godz. 11.00-16.00, Warszawa, Patac Kultury i Nauki, Sala Koncertowa (VI pietro)

Komitet Organizacyjny:

‘ prof. dr hab. Andrzej Szczeklik‘ (przewodniczacy),
dr med. Piotr Gajewski (zastepca przewodniczacego),

prof. dr hab. Romuald Krajewski

Program

Wprowadzenie — prof. dr hab. Jacek Imiela, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ocena konfliktu spowodowanego postepowaniem wbrew woli pacjenta przez sady
lekarskie — dr Wojciech tacki, Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego

Opieka holistyczna jako sztuka zespotowego dziatania

— ks. dr Piotr Krakowiak, Uniwersytet Mikofaja Kopernika w Toruniu

Dyskusja panelowa

Zderzenie woli pacjenta ze stanowiskiem lekarza — przyktady z podstawowej opieki
zdrowotnej — dr Konstanty Radziwitf, Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Zderzenie woli pacjenta ze stanowiskiem lekarza — przyktady z praktyki szpitalnej
— prof. Roman Jaeschke MD MSc, McMaster University, Hamilton, Kanada

Uczestnictwo: bezptatne, wytacznie po wczesniejszej rejestracji
i otrzymaniu potwierdzenia

Zgtoszenia: Medycyna Praktyczna — Dziat Szkolen, ul. Krakowska 41,
31-066 Krakow, tel. 12 293 40 04

Jak moze postapi¢ lekarz w przypadku réznicy miedzy jego opinia a wola pacjenta  €-mail: etyka2012@mp.pl, www.mp.pl/interna2012

— prof. dr hab. Romuald Krajewski, Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Uczestnicy sympozjum otrzymuja 5 punktow edukacyjnych.
Granice autonomii pacjenta, czyli kiedy lekarz moze powiedzie¢ pacjentowi ,nie”

— ks. prof. dr hab. Marian Machinek, Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

Os$wiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo sprzeciwu — kiedy jest prawnie
skuteczne — dr n. prawn. Matgorzata Serwach, Uniwersytet Medyczny w todzi

medycyna praktyczna .

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza za nieudzielenie pomocy pacjentowi a wykonanie
zabiegu bez jego woli — dr n. prawn. Rafaf Kubiak, Uniwersytet Medyczny w todzi

NACZELNA
1ZBA LEKARSKA




Prof. dr hab. n. med.

Andrzej Szczeklik

(29.07.1938 - 3.02.2012)

W pigtek rano, 3 lutego 2012 r., odszedt od nas Profesor
Andrzej Szczeklik, wybitny lekarz internista, w ciggu
ostatnich 10 lat najczesciej cytowany polski naukowiec
z zakresu nauk biomedycznych, redaktor , duzego”

I ,matego Szczeklika”, cenionych, nowatorskich

w swej formie podrecznikéw interny. W ten sposoéb
kontynuowat dzieto swojego ojca, profesora Edwarda
Szczeklika, na ktérego podrecznikach uczyty sig interny
pokolenia lekarzy z lat 60. | 70. XX wieku.

Andrzej Szczeklik urodzit sig
w Krakowie 29 lipca 1938 r.
Po ukonczeniu studidow na Wydziale
Lekarskim krakowskiej Akademii
Medycznej, kontynuowat swa karierg we
Wroctawiu, gdzie uzyskat specjalizacjg
pierwszego i drugiego stopnia z chordb
wewngtrznych. Tam tez obronit pracg
doktorska (1966) i habilitacyjna (1969).
Nastgpnie powrocit do Krakowa, gdzie
w 1972 r. objat Klinikg Alergologiczna.
Ta klinika, a potem utworzona w 1993 r.
II Katedra Choréb Wewngtrznych
kierowal nieprzerwanie przez ponad
35 lat.

Opublikowat 650 prac naukowych.
Wyksztalcit cate pokolenia internistow
i dbal nieustannie o rozwdj naukowy
swoich asystentow. Spod Jego reki wyszto
17 doktoréw habilitowanych, a doktorow
medycyny okoto 40 (jeden doktorant na
kazdy rok Jego pracy w Katedrze!).

Profesor Szczeklik byt tez lekarzem,
ktory interng postrzegat jako specjalno$é
integrujaca cate postgpowanie diagno-
styczne i wynikajace z niego leczenie.
Stad tez, jesli istniala taka potrzeba,
inicjowat i brat aktywny udzial w kon-
sultacjach z lekarzami waskich specjal-
nos$ci lub dziedzin zabiegowych. Przede
wszystkim jednak rozmawiat z chorym,
byl przy nim przy podejmowaniu waz-
nych, czgsto dramatycznych decyzji i $le-

dzit jego losy, jesli zaistniala potrzeba
dalszego leczenia poza klinika.

Przez prawie cale zycie zawodowe
Jego wiodacym tematem badawczym byta
astma przebiegajaca z nadwrazliwos$cia
na aspiryng. W 1975 r. wraz z profeso-
rem Ryszardem Gryglewskim przedstawit
oryginalng teori¢ jej patogenezy. A caty
ten okres, jakby klamra, zamknat duzym,
prestizowym grantem europejskim, uzy-
skanym w zesztym roku po trudnym
i wymagajacym postgpowaniu konkur-
sowym. Drugim, rozwijanym prze Niego
przez cale lata tematem byly badania nad
udziatem uktadu hemostazy w powstawa-
niu i rozwoju miazdzycy tetnic.

Za swe osiagnigcia naukowe byt
wielokrotnie wyrdzniany. W 1997 r. za
badania nad genetyka astmy Profesor
Szczeklik otrzymat nagrod¢ naukowa
pisma ,Lancet”. Zostal honorowym
cztonkiem brytyjskiego Royal College
of Physicians. Otrzymat tzw. polskiego
Nobla, czyli Nagrod¢ Fundacji na
rzecz Nauki Polskiej. Przyznano Mu
doktoraty honoris causa akademii
medycznych we Wroctawiu, Warszawie,
Lodzi i Katowicach oraz Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Byl tez
czlonkiem rzeczywistym  Polskiej
Akademii Nauk, Polskiej Akademii
Umiejgtnosci i Papieskiej Akademii Nauk
w Watykanie. Za swe osiagnigcia zostat
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Wspomnienie
Prof. Jacek Musiat

odznaczony Krzyzem Komandorskim
z Gwiazda Orderu Odrodzenia Polski.

W 1990 r. zostat rektorem krakowskiej
Akademii Medycznej. Walczyt o powro6t
wydziatow medycznych do Uniwersytetu
Jagielloniskiego, aby po potaczeniu obu
uczelni zosta¢ pierwszym prorektorem
UJ do spraw Collegium Medicum.

Zainteresowania Profesora Szczeklika
wykraczaty jednak roéwniez poza
medycyng. Jego pasja byta sztuka, poezja,
historia, a owocem tych zainteresowan
dwie ksiazki: ,Katharsis” 1 ,,Kore”;
trzecia ma si¢ ukazaé¢ niecbawem.

Poza publikacjami, ksiazkami i rzesza
uczniéw pozostawittez Profesor Szczeklik
po sobie nowoczesna II Katedr¢ Chordob
Wewngtrznych z klinikami, zaktadami,
$wietnie wyposazonymi laboratoriami
i pracowniami. A zaczglo si¢ wszystko
40 lat temu od matej kliniki na najwyz-
szym pigtrze starego, duzego budynku
z jednym pomieszczeniem laboratoryj-
nym w piwnicach. Pozostaje to dla nas,
Jego ucznidéw, nietatwym wyzwaniem na
przysztos¢.

fot. Archiwum Medycyny Praktycznej
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Wesoflo jest

Artur Andrus
dziennikarz radiowej ,Tréjki”,
konferansjer, satyryk

‘aki napis widziatem na plakacie, ktéry
wisial w Osrodku Zdrowia w Solinie.
Pamietam z dziecinstwa. Atrakcyjna
kobieta i przystojny mezczyzna, ich wargi
juz prawie sie zigczyly w namietnym
pocatunku, i wtedy ona rzuca to zasad-
nicze pytanie. Oczywiscie, w giéwce
ciekawskiego dziesieciolatka, zmierzajg-
cego szybko w strone kilkunastoletniosci
drogqg wyznaczang hormonami, poja-
wito sie natychmiast pytanie: ,| co byto
dalej?”. Jako$ nie przypuszczam, zeby ta
para zrezygnowata z pocatunku i zdecy-
dowata, ze cigg dalszy nastgpi dopiero
wtedy, kiedy on przyniesie zdjecie rent-
genowskie i wyniki konsultacji pulmo-
nologicznej. Zresztg nawet nie znatem
takiego stowa, nie miatem pojecia, ze
poza ,lekarz” istnieje jeszcze jaki$ ,pul-
monolog”. Wiedziatem, ze jest lekarz,
jest dentysta, a w Lesku jest pediatra.
Od tego czasy, ile razy widziatem
w telewizji komunistycznych dygnitarzy,
ktérzy wpijali sie sobie w usta podczas
powitan na lotniskach, zastanawiatem
sie, czy oni ptuca sprawdzili? Przywédca
NRD, Erich Honecker, byt pod tym wzgle-
dem chyba najodwazniejszy - catowat
bez opamietania. No chyba ze w ten
sposéb wyrazat swoje bezgraniczne
zaufanie do zagranicznych przyjaciot?
Byt tez taki plakat, na ktéorym ona
moéwi do niego: ,,Z pijanym nie tancze”.
Juz wtedy pojawiaty sie ztosliwe dopiski:
.Na trzezwo bym nie poprosit”. Chociaz
moze to nie byla ztosliwos¢? Moze to
forma samoobrony mezczyzn? Bo prosze
zauwazy¢ — to facet byt podejrzewany
o chorobe ptuc, ktérg chce zarazi¢ (na
szczedcie ostrozng) kobiete. To facet byt

sprawdzites?

pijany i rwat sie do tanca. Nie pamietam
z tamtych lat zadnego plakatu prozdro-
wotnego, ktérego negatywng bohaterkg
bytaby kobieta.

Temat plakatéw wywotat we mnie
smutng refleksje o zanikaniu tradycji
redagowania gazetek Sciennych w przy-
chodniach i szpitalach. Jeszcze gdzienie-
gdzie sq, ale z moich obserwacji wyni-
ka, ze stajq sie one wyltqcznie tablicami
ogtoszen. A wolatbym, zeby tak jak daw-
niej, byly formqg dziaftalnosci artystycz-
nej, wywolywaty emocje, zmuszaty do
myslenia. Wiem, ze w dobie interne-
tu i specjalnych kanatéw telewizyjnych
poswieconych zdrowiu, coraz trudniej
namoéwi¢ ludzi, zeby raz w tygodniu zaj-
rzeli do pobliskiej przychodni i zobaczyli,
co nowego na gazetce. Trudno sobie
wyobrazi¢, ze gdzie$ pod osiedlowym
sklepem ustyszy sie: - Pani Kaczanowska,
pani szybko biegnie do przychodni.
Wywiesili rewelacyjny komiks o pétpascu
i sz6sty odcinek pamietnikdw naszej den-
tystki ,,Szczerze sie szczerze” pod tytutem
Kty w ksztaicie serca”.

Ale wierze, ze mozna. Nalezy tylko
zadba¢, zeby gazetki miaty charakter
indywidualny, niepowtarzalny i twoérczy.

Co stoi na przeszkodzie, zeby
kazda miata swéj tytut? Stuze przy-
ktadami: ,Kurier Dermatologii”, IEl,
czyli llustrowany Ekspres Interny”,
»,Dzien Dobry, Tu Proktologia”, ,,Zycie
Patomorfologii”...

Zeby co tydzien byt ogfaszany kon-
kurs na najtadniej wypisang recepte,
w ktérym najstaranniejszy lekarz wygry-
wa diugopis ze zdjeciem i autogra-
fem dyrektora regionalnego oddziatu

Narodowego Funduszu Zdrowia. Pacjenci
mogliby pisa¢ kuplety na melodie ,Felek
Zdankiewicz to chtopak morowy...”.
O, i przy okazji, w kgciku historycznym,
mozna by wyjasnic, co to byto , powietrze
morowe”. A kuplety, wzorem dawnych
piosenek kolonijnych, powinny sie zaczy-
na¢ od stéw , A nasz” lub ,A nasza”,
co jeszcze bardziej podkreslatoby przy-
wigzanie pacjentéw do stuzby zdrowia.
Przyktad:

A nasz ortopeda,

Chociaz chfopak dziarski,

Radly sobie nie da,

Bo sezon narciarski,

Dlatego w wanienkach,

Gipsu mu donasza,

Salowa Helenka,

Ktora tez ,,a nasza”!

Ojra, tarira ojra...”

Konkurs rysunkowy na autoportret
pielegniarki ,W czepku urodzona”,
reportaz o ordynatorze neurologii,
ktéry w wolnym czasie wykonuje witra-
ze na bezcieniowe lampy operacyjne.

| jeszcze jedno. Koniecznie wszystkie
gazetki powinny miec¢ kgcik, w ktérym
publikowane bytyby komiksy opisujgce
ciqg dalszy historii z plakatéw sprzed
kilkudziesieciu lat. Na przykiad, ze
ten od ptuc zrobit wszelkie badania,
ale nie znalazt juz tamtej dziewczyny,
bo zgubit gdzie$ karteczke z adre-
sem, a telefonu nie miata. Z rozpaczy
zaczqt pi¢. Az ktérej$ nocy wypatrzyt
ja na dancingu, kiedy odmawiata
tanca jakiemus pijanemu facetowi.
Chciat podejs¢, ale uswiadomit sobie,
ze badania wtasnie stracity waznos¢.
| zyli dtugo i szczesliwie.
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Zmiana w ustawodawstwie
dotyczagcym dziatalnosci
leczniczej lekarzy

Rozporzadzenie Ministra Finansow do ustawy o dziatalnosci lecznicze] wprowadzito

od 1 stycznia 2012 r. szereg nowych przepisow w zakresie ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oraz minimalnych sum gwarancyjnych dla lekarzy,

lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych oraz innych podmiotow

wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

godnie z nowymi przepisami, kazdy lekarz posiadajacy zare-

jestrowang praktyke lekarska musi mie¢ wykupione obowiaz-
kowe ubezpieczenie OC. Ponadto, zmianie ulegaja sumy gwaran-
cyjne dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza. Wedfug
ustawy, lekarze prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w formie indy-
widualnej lub grupowej praktyki lekarskiej oraz specjalistycznej
praktyki lekarskiej sa przedsighiorcami i podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia 0C. Suma gwarancyjna to 75 000 euro na jedno
zdarzenie oraz 350 000 euro na wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia. Dla czesci lekarzy sytu-
acja prawna nie ulegnie istotnej zmianie.
Istnieje jednak wiele przypadkow, kiedy
lekarze, pomimo spefnienia obowiazku
ubezpieczenia, nie beda mieli petnej
ochrony z uwagi na wyfaczenia wynika-
jace z Rozporzadzenia MF. W tych skom-
plikowanych sytuacjach najlepiej pomoga
eksperci do spraw sprzedazy ubezpieczen
dla branzy medyczne;.

Wzrost sum gwarancyjnych w obowiaz-
kowych ubezpieczeniach OC podyktowany
jest rosnaca liczba pozwéw sktadanych
przez pacjentéw oraz rosnacymi kwotami
odszkodowania i zado$Guczynienia przy-
znawanymi im przez sad. Ustawodawca
uznat, ze poziom sum gwarancyjnych musi odzwierciedla¢ sytuacje
w orzecznictwie. INTER Polska kalkuluje sktadki dla podmiotow
leczniczych, w tym rowniez dla praktyk zawodowych lekarzy tak,
by z jednej strony zabezpieczy¢ wysokie ryzyko ubezpieczeniowe
zwigzane ze specyfika tej grupy zawodowej, a z drugiej pamigtaé
o realiach finansowych. Trendy w orzecznictwie wskazujg jednak,
ze kwoty odszkodowan beda rosty, podobnie jak swiadomos¢
pacjentéw co do ich praw i sposobéw ich egzekwowania.

Ubezpieczenie obowigzkowe chroni tylko w zakresie swiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach danej praktyki zawodowe;j.
Nie obejmuje ono szkdd w mieniu, wyptaty kar umownych, czy tez
zdarzen, ktore zaszty w miejscu wykonywania Swiadczen medycz-

Andrzej Twardowski
dyrektor Biura Ubezpieczen
Majatkowych i Osobowych

TU INTER Polska S.A.

nych, ale nie byly zwigzane z dziatalnoscig lecznicza. Przyktadowo,
podstawowy pakiet ubezpieczenia ohowigzkowego podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza moze nie obejmowac przypadkow
zwiazanych ze szkoda w mieniu pacjenta.

Uzupetnieniem obowigzkowego ubezpieczenia OC jest ubez-
pieczenie dobrowolne. W zaleznosci od wybranego zakresu,
ubezpieczenie takie obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody
w mieniu lub na osobie, kidre zostaty wyrzadzone réwniez bez
zwigzku z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, OC za szko-
dy w nieruchomosciach najmowanych
lub dzierzawionych od oséb trzecich, 0C
podwykonawcéw ubezpieczajacego oraz
0C pracodawcy za wypadki przy pracy.
Najkorzystniejszym rozwigzaniem dla
podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecz-
nicza jest skorzystanie z petnej ofer-
ty ubezpieczeniowej w ramach pakie-
tu INTER dla Medycyny. Obejmuje on,
poza ubezpieczeniami OC, ubezpieczenie
ochrony prawnej, kiére zapewnia pomoc
prawng (réwniez przez telefon) zarowno
w sprawach zawodowych, jak i prywat-
nych. Pakiet obejmuje tez ubezpieczenie
majatku praktyki lekarskiej, ubezpiecze-
nie na wypadek przypadkowej ekspozycji
na materiat zakazny podczas wykonywania Swiadczeih medycznych
oraz ubezpieczenie domu, mieszkania i wyjazdu turystycznego.

Wydaje sie, ze przy rosnacej Swiadomosci pacjentow, skom-
plikowanych procedurach organizacyjnych, trudnos$ciach w pro-
wadzeniu dokumentacji medycznej — takie ubezpieczenie jest po
prostu konieczne. Dzisiaj mozna mie¢ wrazenie, ze koszty polisy
s wysokie. Prawdziwe problemy pojawiaja si¢ jednak wtedy, gdy
trzeba zaptaci¢ jednorazowo wysokie odszkodowanie, albo przez
wiele lat ptaci¢ rente lub zadoséuczynienie dla rodziny pacjenta.

Dobrze skonstruowany pakiet ubezpieczeniowy rozwieje wszel-
kie watpliwosci natury prawnej i pozwoli w poczuciu bezpieczei-
stwa nies¢ pomoc medyczng wszystkim potrzebujacym.

LU=
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Ewa I Adam Dyrdowie | |
aizyna i Mariusz Smolikowie

Tradycyjnie, pierwszego dnia zawod-
nicy rywalizowali na os$wietlo-
nym stoku w najtrudniejszej dyscy-
plinie — slalomie. W kategorii ,,open”
kobiet I miejsce wywalczyta Agnieszka
Lodziana- -Zurek, lekarz stomatolog
z Bielska-Biatej. W kategorii mgzczyzn
trofeum zdobyt Jakub Gataszek, lekarz
stomatolog z Ustronia. Pierwszy dzien
sportowych zmagan zakonczyto spo-
tkanie z prezesem Polskiego Zwiazku
Narciarskiego, Apoloniuszem Tajnerem.

DwadzieScia stopni mrozu, pigkna
stoneczna pogoda i wspaniale wido-
ki ze szczytu Czantorii towarzyszyty
nam réwniez nazajutrz, przed startem
slalomu giganta. Na starcie zgroma-
dzilo sig, bagatela, 102 uczestnikow.
Podobnie jak dzien wczesniej, rywali-
zacja we wszystkich kategoriach wieko-
wych byta bardzo zacigta. Najlepszy czas
w kategorii kobiet ponownie uzyskata
Agnieszka Lodziana-Zurek, a w katego-
rii mg¢zezyzn wygrat tym razem Marek
Skrzypczynski, lekarz z Wroctawia. Po
zawodach uczestnicy spotkali si¢ na kon-
ferencji naukowej ,,Medycyna i Sport”,
aby wystucha¢ znakomitych wyktadow:
prof. dr. hab. Szczepana Lukasiewicza
o filozoficznych i medycznych aspek-
tach uprawiania sportu, dr. Mariusza
Smolika o urazach kolana u narciarzy
i dr. Adama Staszkiewicza na temat
wysitku mig$niowego towarzyszacego
uprawianiu narciarstwa zjazdowego.

Pierwszy dzien sportowych zmagan zakonczyto spotkanie z prezesem Polskiego
Zwiqzku Narciarskiego, Apoloniuszem Tajnerem.

Wyktady te poszerzyly nasza wiedzg
o wplywie uprawiania sportu, zwlaszcza
narciarstwa alpejskiego, na zycie. Drugi
dzien zawodow zwienczylo uroczyste
wrgczenie medali i nagroéd zwycigz-
com. Zorganizowana z tej okazji galg
zaszczycili swoja obecno$cia: prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej, dr Maciej
Hamankiewicz i prezes Slaskiej Izby
Lekarskiej, dr Jacek Kozakiewicz, kto-
rzy ufundowali i wrgezyli medale oraz
cenne nagrody.

Ostatnia odstong mistrzostw stano-
wily rozegrane ostatniego dnia zawody

druzynowe. Zmaganiom znoéw towarzy-
szyly pigkna, stoneczna i mrozna pogoda
oraz urok Czantorii. Trzyosobowe dru-
zyny rywalizowaty w slalomie gigancie.
Po zacigtej walce zwycigzyta reprezen-
tacja Beskidzkiej I1zby Lekarskiej, przed
Slaska Izba Lekarska i reprezentacja
Sport-Kliniki Zory.

Zawody zorganizowaliSmy dzig-
ki pomocy Naczelnej Izby Lekarskiej,
Slaskiej 1zby Lekarskiej.

Szczegotowe wyniki rywalizacji znaj-
duja si¢ na stronie internetowej www.
izba-lekarska.org.

fot. Archiwum
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Okregowa lzba Lekarska
w Czestochowie zaprasza na
doroczny rajd rowerowy po
Jurze Krakowsko-Czestochowskiej.
Odbedzie sie on w dniach 2-3
czerwca 2012 r.

W programie:

start na trasy 2 czerwca o godz.
10.00 z hotelu ,,Kmicic” w Ztotym
Potoku, ul. Majora Wrzoska 35;
wieczorny piknik po powrocie
do hotelu;

zwiedzanie klasztoru jasnogor-
skiego w niedziele 3 czerwca
br. o godz. 12.00.

Koszt udziatu: 85 zt osoby doro-
ste, 40 zt dzieci. Nocleg w hotelu
,Kmicic” w cenie 140 zt ze éniada-
niem za pokdj dwuosobowy.

Przy rezerwacji konieczna
wptata zaliczki w kwocie 100 zt
na konto OIL w Czestochowie,
nr 82 1140 1889 0000 2433
3300 1001, BRE Bank Oddziat
w Czestochowie. W tytu-
le wptaty nalezy wpisacd:
udziat w rajdzie (liczba oséb).
Potwierdzenie wptaty nalezy
przestaé¢ faksem na nr (34) 365
41 20 w. 300. Wptaty mozna

dokona¢ réwniez osobiscie
w biurze OIL, ul. gen. Joézefa
Zajqgczka 5.

Szczegdtowe informacje:
Tomasz Klimza, tel. 691 488 383
lub w biurze OIL w Czestochowie
tel. (34) 368 18 88, e-mail:
czestochowa@hipokrates.org
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Turnieje tenisowe
lekarzy w 2012 roku
Z akredytacjaq PSTL

Czestochowa - Xl Ogdlnopolski
Turniej Tenisowy Lekarzy
tédz - XIV Otwarte Mistrzostwa
todzi w Tenisie — Memoriat dr. Andrzeja Jasinskiego
Zabrze - XXII Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie
Zamos$¢ - IV Ogdlnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy — Memoriat dr. Tomasza
Teresinskiego
Tychy — | Ogélnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy — ,Otwarte Mistrzostwa Slgska”
Zielona Géra - Il Ogdlnopolski
Turniej Tenisowy Lekarzy — ,Winobranie 2012”
Cervia-Milano Marittima,
Wiochy — 42. Mistrzostwa Swiata Lekarzy w Tenisie
Pabianice - XV Jubileuszowe
Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
www.pstl.org
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Beata Warzecha

lek-stomatolog, cztonek KomiSji -
Sportu, Kultury | Rekreacji OIL - -

= W Gdansku

lipcu 2012 r. na XXXIII Medigames

(World Medical and Health Games)
w Istambule stana na starcie polskie
lekarki i lekarki dentystki lekkoatletki.
Przedstawiam nasza medalowg szostke
zawodniczek. Kazda wielokrotnie stawala
na najwyzszym stopniu podium, usta-
nawiala rekordy, imponowata §wietnym
przygotowaniem technicznym i kondycyj-
nym. Poznajcie nasze mistrzynie.

Kategoria A (25-35 lat) - najmtodsza

Oliwia Gawlik - lek. psychiatra
z todzi

Najlepsza sportsmenka roku 2009 w ple-
biscycie NRL. Jej sportowe sukcesy na
Medigames w Alicante 2009 i Porec 2010
skierowaty oczy lekkoatletycznego $wia-
ta lekarskiego na t¢ utalentowana, mto-
dziutka zawodniczkg. Jest autorka blogu
Lekkoatletyka Lekarska (www.lekkoatle-
tyka-lekarska.blog.onet.pl), ktory zatozy-
fa przed czterema laty. Sama o sobie
mowi, ze najbardziej lubi skok w dal 1 400
m. Na ostatnich krajowych igrzyskach LA
pokazala jednak, ze potrafi zwycigzac
réwniez w innych konkurencjach — zdo-
byta az 11 medali, w tym trzy ztote.

Matgorzata Gasowska - lek. neu-
rolog z Ptocka

Swoj wielki talent sprinterski pokazata
przed niespetna trzema laty. Na XXI
Mistrzostwach Polski Weteranéw LA

DZIEKUJEMY I PROSIMY O WIECEJ

Dziekujemy okregowym izbom lekarskim za dotychczasowy sponso-
ring i polecamy sig ich pamigci. Dzigki pozyskiwanym od nich $rod-

w Zielonej Goérze w 2011 r. zdobytla
puchar za wyniki osiggnigte w biegach
na 100 m (12,48), 200 m (25,58) i 400 m.
Jest rekordzistka w tych konkurencjach.
W dal skacze na odlegtos¢ powyzej 5 m,
sukcesy osiaga rowniez w rzucie oszcze-
pem. Jest zawodniczka niezwykle ambit-
ng i pracowita — systematycznie trenuje,
stawiajac sobie poprzeczkg coraz wyze;j.

Joanna Kata - lek. stomatolog

z Libigza

To mocne ogniwo druzyny lubelskich
siatkarek i uznana zawodniczka w spor-
tach rakietowych. Ma niewyczerpane
zasoby energii i niespozyte poktady opty-
mizmu. Od kilku lat startuje w rywaliza-
cji LA: pchnigciu kula, rzucie dyskiem
i rzucie oszczepem. Pierwszy sukces,
jako poczatkujaca kulomiotka, odniosta
na zakopianskich igrzyskach w 2010 r.
Czterokilogramowa kulg pchngta wow-
czas poza granicg¢ 9 m (9,02), ustanawia-
jac rekord igrzysk. Kolejny rekord igrzysk
ustanowita w 2011 r. w rzucie dyskiem,
osiagajac wynik 26,44 m.

Eliza Radzik - |ek. internista z Sanoka
W zawodach LA startuje od o$miu lat
i z roku na rok poprawia swoje wyniki,
ustanawiajac nowe rekordy w rzucie oszcze-
pem, rzucie dyskiem i pchnigciu kula. Ma
ogromng sit¢ charakteru, updr i ambicjg.
W 2011 r. pozbawita Joanng Katg rekordu

w pchnigeiu kula, poprawiajac wynik swo-
jej rywalki o 6 cm (obecny rekord igrzysk
to 9,08 m). Jest rowniez jedng z trzech naj-
lepszych sprinterek w kat. A (obok Oliwii
Gawlik i Malgorzaty Gasowskiej).

Patrycja Kowalska - lek. aneste-
zjolog z Lublina

Jej twarz powinna by¢ znana wigkszo$ci
czytelnikobw, poniewaz w pazdzierniku
2008 r. pojawila si¢ na oktadce ,,GL".
Od kilku lat jest zawodniczka startujaca
w kat. B. Jej koronne konkurencje to biegi
i skoki, jednak $wietnie daje sobie rade
réwniez w zawodach ptywackich i strze-
leckich. W letnich igrzyskach zdobyta az
70 kolorowych krazkow! Tylko w 2008 r.
wywalczyta ich 14.

Joanna Kaszuba (od niedawna
Urbaniak) — lek. stomatolog z t.odzi
Ztota dziewczyna od badmintona i squ-
asha, lecz na tartanie radzi sobie rownie
dobrze. Podczas ostatnich zakopianskich
igrzysk startowala we wszystkich szesciu
konkurencjach biegowych, wlacznie ze
sztafeta. Jako jedyna potaczylta t¢ rywa-
lizacjg ze startami w zawodach sportow
rakietowych, ktore wymagaja doskonatej
kondycji. Jej ogromy sukces to ustano-
wienie rekordu w biegu pan startuja-
cych w kat. B na najdtuzszym dystansie
3000 m.

kom finansowym nasze $rodowisko zawodowe moze sie integrowac,

promowac sport i zasady rywalizacji fair play. Nasze sukcesy sa takze

ich sukcesami. Chcemy nadal, idac za przyktadem Justyny Kowalczyk,
pokazywac kolegom i kolezankom z innych krajéw, ze Polka potrafi!



Ogolnopolska
wystawa malarstwa

erdecznie zapraszamy do udzialu w jubileuszowej

X Ogolnopolskiej Wystawie Malarstwa Lekarzy, ktora odbe-
dzie si¢ w dniach 27 maja — 1 czerwca 2012 r. w Klubie Lekarza
w Lodzi.

Na coroczna, tym razem jubileuszowa, Ogodlnopolska Wystawe
Malarstwa Lekarzy Komisja Kultury Okrggowej Izby Lekarskiej
w Lodzi zaprasza juz po raz dziesiaty, takze w maju — kontynuujac
tym samym tradycj¢ wiosennych wernisazy.

Kolezanki i kolegéw zainteresowanych udzialem w wystawie
prosimy o dostarczenie swych dziet do OIL w Lodzi (93-005 L6dz,
ul. Czerwona 3) do konca kwietnia br. Prace, ktore zostang dostar-
czone w tym terminie, bgda umieszczone w jubileuszowym albu-
mowym wydaniu katalogu. Obrazy moga by¢ wykonane w dowol-
nych technikach i formatach, musza by¢ opatrzone nastgpujacymi
danymi: tytul, imi¢ i nazwisko autora, rodzaj jego specjalizacji,
miejscowos$¢ zamieszkania. Przyjmujemy maksymalnie cztery
prace od jednego autora ze wzgledu na ograniczenia powierzchni
wystawienniczej.

Wernisaz jubileuszowej wystawy odbedzie si¢ 27 maja
2012 r. (niedziela) o godz. 17.00 w Klubie Lekarza w Lodzi przy
ul. Czerwonej 3, a wystawa potrwa do 1 czerwca 2012 r. Serdecznie

51

Kultura

zapraszamy autorow i wszystkich zainteresowanych tworczo$cia
lekarzy. Kontakt: Iwona Szelewa, tel. (42) 683 17 01, faks (42) 683
13 78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl.

Jubileusz Chéru
UM w Biafymstoku

Zarzqd Choru Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku ma
zaszczyt zaprosi¢ wszystkich jego bylych i obecnych czton-
kow na uroczyste obchody jubileuszu 60-lecia dziatalnosci arty-
stycznej zespotu, ktore odbeda si¢ w dniach 18-19 maja 2012 r.
w Bialymstoku. Szczegétowe informacje dotyczace rejestracji
dostepne sa pod adresem: http://chor.umb.edu.pl/.

Zwracamy si¢ rowniez z goraca pro$ba o powiadomienie
wszystkich chorzystow, z ktérymi posiadaja panstwo kontakt
o zblizajacym si¢ jubileuszu. Tylko raz na pig¢ lat mamy wyjat-
kowa okazj¢ do podsumowan i wspomnien tych niezapomnia-
nych lat wypetnionych wspolnym muzykowaniem. Mamy wigc
nadziejg, iz w jak najliczniejszym gronie przyjaciol dane nam
bedzie wspdlnie jeszcze raz zaspiewac ulubiona ,,Kotysankg”.
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Il Ogdlnopolski Konkurs Poetycko-
-Prozatorski ,,Puls Stowa”
Warszawa

Maria Zywicka-Luckner

604 286 324
majkazywicka@wp.pl

OIL Warszawa

XII OgéInopolska Biesiada Literacka
OIL £6dz

Barbara Szeffer-Marcinkowska

(42) 686 28 10

Bsm20@wp.pl

OIL £6dz

IV Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

ORW Bystre k. Baligrodu

Maria Szuber

607 365 537

Jacek Tetnowski

(12) 619 17 20

OIL Rzeszéw

OIL Krakéw

VIl Zimowe Igrzyska Lekarskie
Zakopane

Maciej Jachymiak
www.igrzyskalekarskie.org
OIL Krakéw

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie
Stofowym

Nowy Targ

Maciej Jachymiak
www.igrzyskalekarskie.org

OIL Krakéw

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Halowej

Dabrowa Gérnicza

Hala Widowiskowo-Sportowa ,Centrum”
Przemystaw Rosak

506 104 992

rosakowski@o2.pl

Slaska Izba

Eskulap pod zaglami — rejs morski
z ,Kapitanem Burchardtem”
Morze Srédziemne

Wtodzimierz Janiszewski

601511 361

OIL Zielona Géra

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Squashu
Gliwice

Tomasz Romanczuk

(32) 203 65 47

Slaska Izba

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w Bowlingu
Jacek Tetnowski

607 240 938

OIL Krakdw

XXVII Bieg , Sokota”

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
Bukéwiec Gérny

Leszek Walczak

601 7547 20

Wielkopolska Izba

V Ogélnopolski Jurajski Zlot Lekarzy
Motocyklistéw — Poraj 2012

Jasna Géra

Mariusz Malicki

600 064 818

Rita ldziak

(34) 32476 19

OIL Czestochowa

Eskulap pod zaglami — rejs morski
z Kapitanem Burchardtem”
Morze Srédziemne

Wtodzimierz Janiszewski

601511 361

OIL Zielona Goéra

VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Basen
MOSIR Debica

Janusz Bieniasz

(14) 670 52 61

604 090 587

Lestaw Ciepiela

602 758 441

OIL Rzeszéw

Koncert Polskiej Orkiestry Lekarzy
Andrzej Surowiecki

668 398 719

OIL Warszawa

XI Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Czestochowa

Lestaw Rudzinski

601 913 381

Rita Idziak

(34) 324 76 19

OIL Czgstochowa

IV Druzynowe Mistrzostwa Izb Lekarskich
w Golfie

Wierzchowiska k. Lublina

Artur Czekierdowski

606 118 922

Jacek Grabowski

605 332 041

OIL Lublin

XII OgdInopolski Plener Malujacych Lekarzy
Niechorze

Wtodzimierz Ceranski

602 121 084

Maciej Mrozewski
693 543 211

0IL Warszawa
OIL Szczecin

zastgpczy

10-12 .05.

Il edycja Migdzynarodowego Konkursu
Piosenki Amatorskiej
Lekarzy Spiewajacych
Szczecin

Grzegorz Czajkowski
606 246 446

Kamila Sidor

(91) 487 75 61

OIL Szczecin

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach
oraz Turniej Rodzin Lekarskich

Ustron (woj. $laskie)

Jerzy Pabis

605 569 065

pabisjerzy@vp.pl

Slaska Izba

| Mistrzostwa Polski w Brydzu Sportowym
Samorzadéw Zawodowych

Zaufania Publicznego

Krzysztof Makuch

608 200 190

OIL Warszawa

VI Ogélnopolski Rajd Konny Lekarzy
Kompleks Laséw Spalsko-Rogowskich
woj. t6dzkie

Wojciech Sedzicki

722 282 750

OIL todz

I Ogdinopolskie Regaty Zeglarskie Lekarzy
Puck

Przemystaw Rzepecki

693 525 263

oil@gdansk.oil.org.pl

(58) 524 32 00

OIL Gdansk

Festiwal AVE MARIA z udziatem chéréw
i orkiestr lekarskich z cafej Polski
Katowice-Czeladz

Magdalena Gawron-Kiszka

606 789 428

Slaska Izba

zastepczy 2.06.
X Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wieloboju Lekkoatletycznym
Stadion MOSIR Zielona Géra
Maciej Cerbifiski
601 790 707
Ryszard Choro$
601 768 359

X Jubileuszowa OgéInopolska Wystawa
Malarska Lekarzy

Klub Lekarza w todzi

Andrzej Swigs

(42) 683 17 01
biuro@oil.lodz.pl
OIL w todzi

Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Muchowym
Muszyna

Maciej Fortuna

604 230 468

OIL Krakéw

I 0gdlnopolski Konkurs Fotograficzny
.Zastrzyk rado$ci”

Anna Zelechowska

608 283 685

Olga Nocon

(34) 368 18 88

OIL Czgstochowa

Ogélnopolski Turniej Tenisa Ziemnego
Lekarzy Sopot 2012

Mateusz Koberda
mateuszkoberda@tlen.pl

tukasz Skorupa

skori@gumed.edu.pl

OIL Gdansk

IX Ogdlnopolski Jurajski Rajd Rowerowy
Lekarzy OIL Czgstochowa

Hotel Kmicic w Ztotym Potoku

Tomasz Klimza

691 488 383

Rita |dziak

(34) 324 76 19

OIL Czestochowa

X Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Wedkarstwie Sptawikowym
Rajsko k. O$wigcimia
Klaudiusz Komor

608 365 164

kkomor@op.p!

Beskidzka Izba

XXII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Tenisie Ziemnym MERCEDES CUP
Zabrze

Wojtek Wawrzynek

601430 032

www.pstl.org
www.klubmostostal.pl

Slaska lzba

X Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Szosowym
Bychawa-Pszczela Wola
Krzysztof Matras

605 084 016

Mariusz Trus

697 111 238

OIL Lublin

Mistrzostwa Polski Lekarzy
we Wrotkarstwie

Klonowo k. Ostrody
Radostaw Szelc

604 773 458
Warminsko-Mazurska Izba



VI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Plazowej w Niechorzu
Niechorze

Maciej Lewandowski

606 980 888

Cezary Sierant

605 575 499

Kamila Sidor

(91) 487 75 61

OIL Szczecin

XII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie
Binowo Park Club Golf

Jerzy Szymczak

501 161 191

OIL Szczecin

I OgéInopolskie Grand Prix

w Strzelectwie Mysliwskim Lekarzy
Ztoty Eskulap”

Putawy

Marek Gogacz

502 114 898

Tomasz Wojcicki

504 190 494

OIL w Lublinie

IX Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb
Lekarskich w Zeglarstwie klasa Omega
o Puchar Prezesa NRL

Szczecin, Jezioro Dabskie

Halina Teodorczyk

604 416 864

Halina Ey-Chmielewska

601576 160

Kamila Sidor

(91) 487 75 61

OIL Szczecin

MEDICYCLING MTB Cup 2012
Zgierz/Malinka

Piotr Kosielski

535003 003
kosielski@o02.pl

OIL t6dz

Ogédlnopolski Tenisowy Turniej Lekarzy

— IV Memoriat dr. Tomasza Teresinskiego
Zamo$¢

Janusz Kawatko

696 066 100

Andrzej Semczuk

601 715 700

Ryszard Krawiec

(84) 638 58 80

OIL Lublin

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Triatlonie
na Dystansie Olimpijskim

Frydman

Lucjan Habieda

609 600 535

OIL Krakéw

Rajd Gérski Stuzby Zdrowia
.Bieszczady 2012"
Bieszczady

Maria Szuber

607 365 537
OIL Rzeszéw

IIl Letnie Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Triatlonie

(1/2 dystansu olimpijskiego — sprint)
Sandomierz

Jacek tabudzki

603 914 107

drdjl@op.pl

Swigtokrzyska Izba

I Ogdlnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy
.Otwarte Mistrzostwa Slaska”

Tychy

(32) 203 65 47

Slaska Izba

Ogélnopolski Turniej Siatkéwki
Plazowej Lekarzy

Gdansk

tukasz Skorupa
skori@gumed.edu.pl

OIL Gdansk

VIIl Ogdlnopolski Motocyklowy
Zlot Lekarzy

Sulejow k. Piotrkowa Tryb.
Wtodzimierz Diuzynski
601803 771

Marcin Diuzynski

691 758 627

OIL t6dz

Poetycko-Prozatorski ,,Puls Stowa”
— uroczyste rozdanie nagréd
Warszawa

Maria Zywicka-Luckner

604 286 324

OIL Warszawa

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Kolarstwie Gorskim

Wista, O$rodek Narciarski Stozek
Janusz Lewandowski

606 235 361
janlewdoctor@interia.pl

Marek Pasciak

693 583 232

Slaska Izba

X lgrzyska Lekarskie
Zakopane

Maciej Jachymiak
www.igrzyskalekarskie.org
OIL Krakéw

I Turniej Ogdlnopolski Lekarzy
w Tenisie Ziemnym

Zielona Géra

Jozef Safian

601511 361

OIL Zielona Géra

XXI Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy
Gizycko

Bogdan Kula

607 229 601

Warmifisko-Mazurska Izba

XV Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Pétmaratonie

Gniezno

Wojciech tacki

602 244 817
wojciechlacki@poczta.onet.pl
Wielkopolska Izba

| OgdInopolski Festiwal Choréw Lekarskich
Ostréw Wielkopolski

Justyna Chefminska

(61) 852 58 60 wew. 108

Wielkopolska Izba

XII Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym
Torun

Aleksander Skop

604 267 343

Zbigniew Kula

606 464 455
Kujawsko-Pomorska Izba

Il Ogdlnopolski Obéz Taneczny Lekarzy
.Let's dance”

Kotobrzeg — Arka Medica Spa-Hotel
Matgorzata Jankowska-Kuc

603 073 793

OIL Zielona Géra

Mistrzostwa Polski Lekarzy w Badmintonie
Kazimierz Szczuka

z udziatem lekarzy z Polski i zagranicy
Katowice — Dom Lekarza

Grzegorz Goral

668 285 173

Slaska Izba

| Indywidualne i Druzynowe Mistrzostwa
Polski w Wedkarstwie Spinningowym
Lekarzy im. prof. Religi

Bronistawdw

Marek Chalusiak

602 440543

Adam Nidzianski

600 445 607

OIL £6dz

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Brydzu Sportowym

Krzysztof Makuch

608 200 190

W
w

krzysztofmakuch@hipokrates.org
Aleksander Skop

604 267 343
skalek@poczta.onet.pl

OIL Warszawa

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie
Poznan

Wojciech tacki
wojciechlacki@poczta.onet.pl
Wielkopolska Izba

| Ogdlnopolski Festiwal Choréw Lekarskich
Il Ogélnopolski Koncert Lekarzy
Ostrowskie Centrum Kulturalne

Justyna Chetminska, dyrygent chéru
kameralnego lekarzy WIL

(61) 852 58 60 wew. 108

Wielkopolska Izba

Koncert z okazji Dnia $w. tukasza
— Patrona Lekarzy

Poznan, Aula Nova

Paula Filas

(61) 852 58 60 wew. 108
Wielkopolska Izba

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna
. Swiat w obiektywie lekarskim”

Klub Lekarza — OIL 6dz

Andrzej Swigs

(42) 683 17 01

biuro@oil.lodz.pl

OIL £4dz

XVIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Halowej Pifce Noznej Mielec 2012
Mielec

Zbigniew Bober

607 365 537

OIL Rzeszéw

XV Jubileuszowe Halowe Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym
Pabianice k. todzi

Janusz Malarski

501 113 211

OIL £odz

Il Podkarpackie Mistrzostwa Lekarzy
w Tenisie

Rzeszow

Alek Micat

Jacek Kowal

(17) 853 58 37

OIL Rzeszéw

Il Halowe Mistrzostwa Lekarzy Pomorza
i Kujaw w Tenisie Ziemnym

Bydgoszcz

Zbigniew Kula

606 464 455

Aleksander Skop

604 267 343

Bydgoska Izba
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Komunikaty

Wydziat Lekarski

AM w Biatymstoku,

rocznik 1952-1958

Spotkanie kolezenskie z okazji 54. rocznicy ukon-
czenia studiéw odbedzie sie w dniach 18-20
maja 2012 r. w naszym Osrodku Szkoleniowo-
Konferencyjnym w Turo$ni KoScielnej k. Biafe-
gostoku. Whpfata wpisowa w wysokosci 450 zt
obejmuje noclegi, wyzywienie oraz transport na
trasie Biafystok — Turo$n Ko$cielna. Wptaty na
konto bankowe Jerzego Jarycha, nr 74 1020 1332
0000 1102 0762 2238 PKO BP SA QOddzat 5
Biatystok, najpdiniej do 31 marca, z dopiskiem
.Zjazd Kolezefski”. Informacji udzielajg cztonkinie
Komitetu Organizacyjnego: Ida Kinalska — tel. 604-
891-047, Hanna Chojnacka — tel. (85) 742-09-56,
Izabela Sipowicz — tel. 606-830-960.

Absolwenci AM w Biatymstoku,
rocznik 1976-1982

W dniach 12-14 pazdziernika 2012 r. w Biatymstoku
organizujemy spotkanie kolezenskie z okazji 30.
rocznicy ukonczenia studiéw. Prosimy o przesytanie
wstepnych zgtoszen na e-mail: w-polubinski@
wp.pl w celu ustalenia liczby uczestnikéw. Panie
prosimy o podanie nazwiska z okresu studiéw oraz
aktualnego. Szczeg6ty spotkania podamy bezpo-
$rednio na e-mail w komunikacie nr 2. Prosimy
o kontakt do 30 marca. Bogdan Mtynarczyk, tel.
501 632 461, Wiodzimierz Potubinski, tel. 601 299
716, e-mail: w-polubinski@wp.pl

Wydziat Lekarski AM w Lublinie,
rocznik 1977

Zapraszamy na zjazd kolezenski (absolwenci i osoby
towarzyszace) 12 maja 2012 r. Migjsce spotkania:
Lublin — Zemborzyce Tereszynskie — restauracja
TRZY ROZE, z mozliwoscia noclegow. Rezerwacja
noclegu: tel. 511 190 996, koszt noclegu pokrywajg
uczestnicy. Koszt uczestnictwa 220 zt od osoby.
Prosimy o zgtoszenia na nasze adresy e-mailowe
lub telefonicznie do 31 marca. Wptaty do 15
kwietnia na konto: Elzbieta Wroczek-Glijer 28 1240
2382 1111 0010 1287 4209, z dopiskiem ,Zjazd 77"
i aktualnym adresem pocztowym lub e-mailowym.
Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer — elawroczek@
wp.pl, tel. 605 988 766; Grazyna Staron-Gérnicka
—ggornicka@wp.pl, tel. 605 722 050. Zaproszenia
dla osdb, ktére zgtoszg sie bedg wysytane tylko na
adres e-mailowy.

Absolwenci AM we Wroctawiu,
rocznik 1967

Spotkanie kolezenskie z okazji 45. rocznicy ukon-
czenia studiow, w dniach 1-2 czerwca 2012 r. we
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo od absolwen-
ta/od osoby towarzyszacej: catkowity koszt (ban-
kiet + rejs + cze$¢ oficjalna) 350 z, rejs statkiem
+ cze$c oficjalna 250 zt (RO), bankiet + cze$¢
oficjalna (bez rejsu) 250 zt (BO), osoba towarzysza-
ca na bankiecie 150 zt (B), tylko rejs statkiem (bez
bankietu i cze$ci oficjalnej) 150 zt (R), tylko czes$¢
oficjalna (bez bankietu i rejsu) 100 zt. Wptaty na

konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753
6075 0001, do 31 marca, z dopiskiem ,Zjazd 1967"
oraz zaznaczeniem opcji podanych w nawiasie przy
cenach (RO, BO, B lub R). Panie prosimy o podanie
nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Wptat
gotéwkowych mozna dokonywa¢ bezposrednio
w DIL-u (poziom 1). Informacje: Patrycja Malec, DIL
we Wroctawiu, tel. (71) 79 88 068, faks (71) 79 88
081, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.
malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny: Irma
Grenik-Sieklucka, Dorota Ryszkowska, January
Sieklucki, Krystyna Stepniewska, Ziemistaw
Stepniewski, Danuta Zytkiewicz-Jaruga.

Absolwenci PAM, stomatologia,
rok 1992

W dniach 7-10 czerwca 2012 r. w Rewalu w Hotelu
RESIDENCE odbedzie sie zjazd kolezenski: 20-lecie
dyplomu rocznika 1992. Chetnych prosze o kontakt
mailowy lub telefoniczny: Agnieszka Borowiec-
Rybkiewicz, e-mail: a.borowiec@interia.eu, tel.
608 73 73 73 i potwierdzenie uczestnictwa.

Absolwenci PAM w Szczecinie,
rok 1979

Szczegéty na stronie www.zjazd-1979.pl. Dach, Hoc,
Kuc.

Absolwenci SAM, rok 1969
Serdecznie zapraszam na X zjazd kolezenski do
Hotelu ,Ostaniec” w Podlesicach gmina Kroczyce
w dniach 15-17 czerwca 2012 r. Koszt uczestnic-
twa: 450 zt. Zgtoszenia do 1 maja na adres: Maria
Gajecka-Bozek, 42-400 Zawiercie, ul. Okiennik 40,
tel. (32) 671 60 25 lub 601 289 665, e-mail maria-
gajeckabozek@op.pl. Wpfaty do 15 maja na konto
27 1050 1591 1000 0022 2922 3264.

Wiecej informacji na www.absolventus.pl

Wydziat Lekarski AM w Gdansku,
rocznik 1980-1986

Z okazji 25. rocznicy ukonczenia studiéw zaprasza-
my absolwentéw rocznika 1980-1986 Wydziatu
Lekarskiego AM w Gdanfsku na spotkanie roku,
ktére odbedzie sie 14/15 kwietnia w o$rodku
w Gotuniu na Kaszubach: www.hotel-golun.com.
pl (kontakt: Leszek Szejerka, tel. 513 052 902).
Prosimy rezerwowa¢ nocleg w hotelu samo-
dzielnie. Gtéwng impreze planujemy na sobote
14 kwietnia, ale oczywiscie mozna przyjezdzat
juz w pigtek. Kontakt w sprawach organizacyj-
nych: Piotr Czauderna, Klinika Chirurgii Dzieciecej
GUMed, tel. 609 060 774 lub (58) 76 40 361,
e-mail: pczaud@gumed.edu.pl

Absolwenci AM w Gdansku,
rocznik 1955-1960

Serdecznie zapraszamy na kolezenskie spotka-
nie 19 maja 2012 r. o godz. 14.00 do Centrum
Szkoleniowego Politechniki Gdanskiej, dawna
LZATOKA” w Sopocie, ul. E. Plater 7/9/11. Koszt
udziatu 70,00 zt. Zgtoszenia do 15 kwietnia przyj-
mujg kol. kol.: Barbara Petlak-Till, tel. (58) 301

17 42; Janina Bordwko, tel. 696 506 415; Teresa
Bielecka, tel. 694 959 810.

Wydziat Stomatologii

AM we Wroctawiu, rocznik 1977
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie z okazji 35. rocznicy ukonczenia Wydziatu
Stomatologii AM we Wroctawiu, ktére odbedzie
sie 29 wrze$nia 2012 r. (sobota) we Wroctawiu.
Optata za uczestnictwo w zjezdzie: catkowity koszt
250 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 150
1, tylko cze$¢ oficjalna (bez bankietu) 100 zi.
Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540
1030 2001 7753 6075 0001, do 30 kwietnia,
z dopiskiem ,Zjazd 1977". Wptat gotéwkowych
mozna dokonywaé bezpo$rednio w DIL (poziom 1).
Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz
z okresu studidw. Informacje: Zofia Sozanska, tel.
(71) 352 63 92, kom. 601 741 947; Maria Jakowicz-
-Hendrykowska, tel. (71) 351 78 65, kom. 604 402
330, e-mail: mariagabinet@wp.pl; Patrycja Malec,
DIL we Wroctawiu, tel. (71) 79 88 068, faks (71)
79 88 081, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.
pl, patka.malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny
Majka Jakowicz-Hendrykowska, Zofia Sozanska.

Absolwenci AM we Wroctawiu,
rocznik 1972

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Zjezdzie
Absolwentéw naszego rocznika w dniach 25-26
maja 2012 r. we Wroctawiu. Opfata za uczestnic-
two w zjezdzie od absolwenta/osoby towarzy-
szacej: catkowity koszt (bankiet + rejs + czes$cé
oficjalna) 350 zi, rejs statkiem + cze$¢ oficjalna
250 zt, osoba towarzyszaca na bankiecie 150 zt,
tylko rejs statkiem (bez bankietu i cze$ci oficjalnej)
150 zt, tylko czes$é oficjalna (bez bankietu i rejsu)
100 zt. Wptaty na konto DIL we Wroctawiu: 17
1540 1030 2001 7753 6075 0001, do 31 marca,
z dopiskiem ,Zjazd 1972S" lub bezpo$rednio w DIL
we Wroctawiu (poziom -1). Panie prosimy o poda-
nie nazwiska obecnego oraz z okresu studidw.
Informacje: Elzbieta Wronecka (Appel), tel. 509
960 029, e-mail: ela.wronecka@wp.pl; Bozenna
Kochan (Lipska), tel. 601 332 152; Patrycja Malec
z DIL we Wroctawiu, tel. (71) 79 88 068, e-mail:
patrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka.malec@
wp.pl. Rezerwacja miejsc noclegowych we wta-
snym zakresie i na wiasny koszt. Dziatajcie szyb-
ko! Za Komitet Organizacyjny: Bozenna Kochan,
Jarostaw Smiatowski, Elzbieta Wronecka.

51. 0GOLNOPOLSKI DZIEN KLINICZNY
PARAZYTOLOGII LEKARSKIEJ

18 maja 2012 r. odbedzie sig w todzi
51. Ogdlnopolski Dzien Kliniczny Parazytologii
Lekarskiej. Temat zjazdu: ,,Choroby pasozytni-
cze i grzybice skory i jej przydatkéw oraz inne
zagadnienia parazytologii i mikologii“. Miejsce
obrad: Katedra Biologii i Parazytologii Lekarskiej
UM, Plac Hallera 1, sala 328, bud. 2, Ill p.
Informacje: katbiol@wp.pl, tel. (42) 639 33 70,
faks (42) 639 33 71.



Taniec

Z.gwiazdami

Medic majg swoje tajemnice,
ukrywane nawet wtedy, gdy
publiczno$¢ zapraszana jest za kulisy.
Niestety, zwiedzanie telewizyjnej kuch-
ni, redakcyjnego akwari czyt-
nego pisma, czy wycieczka przez
radiowe studia, utrwalajg stereotyp
magii miejsc, w ktérych kreowane sq
najswiezsze newsy, programy rozryw-
kowe i popularnosé¢. Jak wiadomo,
Polacy znajg sie na leczeniu, prawie
cywilnym, karnym, rodzinnym i treno-
waniu narodowej druzyny pitkarskie;j.
W ciqggu kilkunastu miesiecy przeko-
natem sig, ze wséréd tych umiejetnosci
niestusznie zapomina sie o pasji pisar-
skiej, dziennikarskiej i redakcyjnej,
ktérq zarazeni sq réwniez liczni leka-
rze. Prawie nikt nie czyta, ale wszyscy
piszq! Praktycznie nic nie jest warte
uwagi, ale zawsze podlega ostrej
i bezrefleksyjnej recenz;ji.

Kiedy obejmowatem funkcje szefa
kolegium redakcyjnego ,Gazety
Lekarskiej”, miatem réwnie fanta-
styczne mniemanie o sobie, zjadtem
wszystkie rozumy i wiedziatem, jak
tworzy sie prase. To mylne przekona-
nie wywodzitem z napisania kilkuset
artykutéw, uzurpujgc sobie prawo do
pokazywania, jokie sq oczekiwania

Czytelnikéw, a co najgorsze, rowniez
ich gusta.

Czar prysnqgl. Redakcyjna siermiez-
no$¢ sprowadza na ziemie. Na szcze-
scie (mimo masowej krytyki), dzieki
pomystowi Macieja Hamankiewicza,
pojawili sie wokét redakcji profesjo-
nalisci, ktérzy z pobtazaniem, zyczli-
wosciqg i konsekwencjg zaprowadzili
ludzi izbowego miesiecznika do praw-
dziwego dziennikarskiego warsztatu,
do fabryki, w ktérej mozna byto reali-
zowac marzenia, ale tylko pod warun-
kiem ogromnej pracowitosci i punktu-
alnosci. Same pomysty, jak sie szybko
okazato, bez wspoétczesnych narzedzi
nie wystarczg do stworzenia formatu
prasowego przewyzszajgcego choc-
by odrobine szmattawqg broszurke
domowej roboty.

27 stycznia zakonczyta sie osiem-
nastomiesieczna wspotpraca wydaw-
nicza Naczelnej Rady Lekarskiej
i Ringier Axel Springer Polska, doty-
czgca realizacji nowego projek-
tu ,Gazety Lekarskiej”. Wspotpraca
niezwykle trudna, uczqca pokory,
rozwagi oraz poszukiwania kompro-
miséw miedzy schlebianiem maso-
wym gustom lub kontekstom meryto-
rycznym opfacanym przez reklame
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Epikryza (19)

Jarostaw Wanecki
przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

a rzetelng informacjqg i komentarzem
zgodnym z linig pisma samorzqdu
zawodowego i kodeksem etyki. Mam
nadzieje, takze w Panstwa ocenie
wspotpraca bardzo owocna, chociaz
nieréwna, widoczna przede wszystkim
w zmieniajgcym sie z kazdym nume-
rem, ciggle poszukujgcym pismie izb
lekarskich.

Dziekuje za dotychczasowq opieke
prasowych gwiazd: zespotowi redak-
toréw, korektoréw, adiustatoréw, gra-
fikéw, specjalistéw od pozyskiwania
reklam i menedzeréw, takze przy-
jaciot, ktérzy chcieli z nami zatan-
czy¢, uczqc krokéw podstawowych,
a nawet skomplikowanych figur.
Jednoczes$nie jednak informuje, ze
dalej zostajemy juz na parkiecie sami.
Bogatsi o doswiadczenia, przygoto-
wani do optymalnych decyzji, z nowy-
mi pomystami i sprawdzong markq,
w nowej odsfonie plastycznej i co naj-
wazniejsze, niezalezni od rytmu, ktéry
narzucany byt, sitq rzeczy, przez wielki
zagraniczny koncern.

Media majg swoje tajemnice stu-
zqgce obrazowaniu rzeczywistosci.
,Gazeta Lekarska” odstonita dla sie-
bie rgbek jednej z nich. A teraz zapra-
sza do tanca w kolejnej edycji.



5 6 Glfglg?‘ska

Wydawca:

Naczelna Rada Lekarska

Dla czionkow izb lekarskich bezptatnie
Naktad: 159 000 egz.

Kolegium redakcyjne:

Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)
Ryszard Golanski

Mariusz Janikowski

Jolanta Matmyga

Wojciech Marquardt

Katarzyna Strzatkowska

Redaktor naczelny:

Ryszard Golanski

Tel.: 600 909 382

e-mail: naczelny@gazetalekarska.pl

Zastepca redaktora naczelnego:

Mariola Marklowska-Dzierzak
Tel.: (22) 559 02 63, 606 294 251
e-mail: m.marklowska@gazetalekarska.pl

Dziennikarze:

Marta Jakubiak

Tel.: (22) 559 02 60, 608 316 248
e-mail: m.jakubiak@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
Tel.: (22) 559 02 60, 661 092 853

Redaktor naczelny Biuletynu NRL:
Mariusz Janikowski
Tel.: 600 909 381

Redakcja:

Urszula Bakowska

Tel.: (22) 559 02 67

e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
redakcja@gazetalekarska.pl
Faks: (22) 559 02 61

Stale wspotpracuja:

Artur Andrus (Warszawa)
Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stawomir Badurek (Torun)
Anna Lella (Olsztyn)
Stawomir Pietras
Matgorzata Serwach (£6dz)
Joanna Sokotowska (Plock)

Adres redakcji:
00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
www.gazetalekarska.pl

Reklama i marketing:

Mateusz Gajda

Tel.: (22) 559 02 66, 600 064 140

e-mail: m.gajda@gazetalekarska.pl
Maigorzata Galazka

Tel.: (22) 559 02 64, 668 276 630

e-mail: malgorzata.galazka@gazetalekarska.pl

Projekt graficzny, skfad i tamanie:
Adam Leniec

Druk:
Drukarnia QuadWinkowski

Materialéw niezamoéwionych redakcja nie zwraca i zastrzega sobie
prawo do skrotow, adiustacii, zmiany tytutéw. Redakcja nie odpowia-
da za tre$¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujacym w srodowisku Win-
dows. Publikacja ta przeznaczona jest tylko dla oséb uprawnionych
do wystawiania recept oraz osob prowadzacych obroét produktami
leczniczymi w rozumieniu przepisow ustawy z 6 wrzesnia 2011 r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z pdzn. zmianami

i rozporzadzeniami).
b

Pt

=118
RLLEAD DERTROLOWANY
IINTROL P TIYRRC PRy

Jolka lekarska 175

S 24
| 7
/sl |s G )
S 13 4
J . G
. G
0
) s
15 S 16
. s
| 19 . IS
. . s
: »
s . J
.

Objasnienia 58 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie ujawniono
wszystkie litery: G, J i S. Na ponumerowanych polach ukryto 24 litery hasta, ktore stano-
wi rozwiazanie. Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej na adres redakcji do 10 kwietnia
2012 r. Wérdd autorow prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (pro-
simy o podanie specjalizacji).

* varicosis * pora na egzaminy * jezioro w Peru i Boliwii * kolor, kozer * poborca
naleznosci * mimowolny skurcz migséni * tokciem w bok * sttumit spisek Katyliny *
Hennessy lub Remy Martin * piekna uczestniczka towéw kalidonskich * grzybica
(fac.) * notatnik * kanton z Altdorf * Jacek, mgz Haliny Kossobudzkiej * fragmenty
tekstu * warzywo * ulotka propagandowa * kochanek Galatei * upierzenie na
zgrzebtach gtuszca * krél Izraela (842-814 p.n.e.) * gustus * imie Gran, najpopu-
larniejszej piesniarki getta * przylgdek Antarktydy, miejsce pierwszego Ilgdowania
(1895) * Matgorzata Dydek * wyrzeka sie uciech zycia * pseudonim Zelenskiego
* wezwanie na poczte * krewny po matce * miedzy Pruszczem a Gniewem *
w muzyce bardzo * z orzechami laskowymi * najstarsza z indyjskich Wed * w hin-
duizmie nazwa boga osobowego * naprzeciw Windsoru ze starym College * spis
przesytanych towaréw * Diclofenacum natricum POLPHARMY * miotek gérniczy
* mieszkanki bytego wojewddzkiego grodu na Pomorzu * dzielnica Otwocka
z reaktorem jgdrowym * cukierek dla drogéwki * kraina z Trojg * Fonda, cérka
Henry’ego * pled, derka * zapalenie warg (tac.) * Baskonia i Wolno$¢ * Passau *
nurt w buddyzmie japonskim * legowisko niedzwiedzia * toksyna * koscioét z kapi-
tutg * dzielnica Wawra z Instytutem Kardiologii * rozgardiasz * miasto w Lombardii
z torem F1 * pochlebca * krytyk sie nie boi * viviparitia

Rozwigzanie Jolki lekarskiej nr 173 (,GL" nr 12/2011)

Za to, co kosztuje jeden nalog, mozna wychowa¢ dwoje dzieci. Benjamin Franklin.
Nagrody otrzymuja: Tadeusz Cyganczuk (Krasnystaw), Alicja Krzywak (Czluchow),
Jan P. Kulawski (Przemysl), Aniela Lozinska (Kargowa), Maria Winnicka (Stargard
Szczecinski).

Nagrodami za prawidlowe rozwiazania sa ksiazki wydawnictw: Elsevier Urban
& Partner 1 Znak. Nagrody przeslemy poczta.
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