ISSN 0867-2146

EGZEMPLARZ BEZPTELATNY

Gazeta

Lekarska

PISMO 1ZzB LEKARSKICH

—

Rozmewa o samorzadzie
Maciej Hamankiewicz o pakiecie
ustaw zdrowotnych 55/

Stomatb:l;g_iiﬂéﬂ——:r— vo-i-finanse *”:' —-
Standardy medyczne ” Bqdz gotowy do kontroli - =




Gazeta
Lekarska

12 kwietnia

* W Patacu Kultury i Nauki

w Warszawie odbedzie sie, wspot-
organizowane przez Naczelng Izbe
Lekarskq, V Sympozjum , Dylematy
etyczne w praktyce lekarskiej”

- ,Czy lekarz moze postgpi¢ wbrew
woli pacjenta”. Udziat w sympozjum
jest bezptatny, ale wymaga wcze-
$niejszej rejestracji (etyka2012@mp.pl,
www.mp.pl/interna2012).

¢ W Poraju rozpocznie sie V Ogélno-
polski Jurajski Zlot Lekarzy Motocy-
klistéw — Poraj 2012, organizowany
przez OIL w Czestochowie. Tradycyj-
nie impreza zakonczy sie pielgrzym-
kg na Jasng Gére i rozpoczeciem
sezonu motocyklowego.

o |
13 kwietnia |

Odbedzie sie posiedzenie |l
Naczelnej Rady Lekarskiej. |
Prezes NRL zaprosit na nie
nowo powotanych wicemi-
nistrow zdrowia: Agnieszke
Pachciarz i Aleksandra
Soplinskiego.

‘ ] .|‘
19 kwietnia | f

Rozpoczng sie trzydniowe |}
VIII Mistrzostwa Polski w Ptywaniu.
Zostanqg rozegrane na ptywalni
MZOiW w Debicy. Organizato-
rami imprezy sg m.in. Komisja
Turystyki i Sportu ORL

w Rzeszowie oraz Komisja |
ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL. |

10 maja \

W Wisle rozpocznq sie

XI Mistrzostwa Polski Lekarzy

w szachach, organizowane przez

Slqskq i Naczelnqg lzbe Lekarskg.
| Impreza potrwa do 13 maja.

Zgtoszenie udziatu i rezerwacja

miejsc w hotelu do 4 maja

(formularz zgtoszeniowy

dostepny w kalendarzu imprez

na www.zabrze.org.pl).
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W numerze

Na wstepie: Nietatwo by¢ lekarzem — Ryszard Golanski
Obserwacje: Na marginesie pewnego wybuczenia
— Stawomir Badurek
Skrining
Meritus Pro Medicis
Temat miesiaca: W ggszczu absurdalnych przepiséw
— Mariola Marklowska-Dzierzak
Nasi w Europie: Legislacja w UE — Anna Lella
Rozmowa o samorzadzie: To juz nie sg mate bitwy...
Samorzad: My, beskidzcy lekarze — Lucyna Krysiak

Punkt widzenia: Zupetnie rdzni i zarazem tacy sami?
— Jolanta Matmyga

Stomatologia: Standardy medyczne — Anna Lella
Prawo i finanse: Zasady odpowiedzialnosci karnej lekarza
— Rafat Kubiak

Prawo i finanse: Bgdz gotowy do kontroli
— Katarzyna Godlewska

Nauka: Komoérki macierzyste naprawiajg serce po zawale
— Stawomir Zagoérski

Biuletyn NRL

Nauka: Jak przeciwdziata¢ starzeniu sie moézgu?

Nauka: Chip, ktory podaje lek

Praktyka lekarska — Mariola Marklowska-Dzierzak

Ochrona zdrowia w UE: Jak to sie robi na Wegrzech
— Maria Domagata

Indeks korzysci: Stylizacja
— Joanna Sokotowska

Felieton: Medyczne perypetie Boya—ZeIehskiego
— Stawomir Pietras

Kultura: Rozmowa o Sztuce. Z kotem...
— Marek Pawlikowski

Wspomnienie: Jolanta Zareba-\Wronkowska

Btad malarski: Dalej niz czubek wtasnego nosa
— Agata Morka

Kultura: Nie tylko dla chirurgéw
— Wtodzimierz Nowatorski
Sport: Slalomem po zasniezonych stokach
— Maciej Jachymiak
Opinie: O asymetrii rozumienia. Kilka luznych uwag
na temat kryzysu zaufania — Jan Dutawa
Listy do redakcji
Ogloszenia
Komunikaty
Epikryza: Konfesjonaf — Jarostaw Wanecki

Jolka lekarska
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Na wstepie

Ryszard Golanski
redaktor naczelny ,,GL”

Powyisze stwierdzenie mozna uzna¢d
za banat. O uzyskanie indeksu stu-
denta medycyny rywalizuje zwykle
kilkanascie oséb, na kierunek lekar-
sko-dentystyczny czasami ponad 20.
Szeé¢ lat studidw, powszechnie wsréd
braci studenckiej uznawanych za jedne
z najtrudniejszych. Staz podyplomowy,
prawdziwa szkota zycia dla mtfode-
go doktora. (Ten element
lekarskiej edukacji nieba-
wem odejdzie do lamusa
— moim zdaniem niestusz-
nie, i nie jestem w tej opi-
nii osamotniony). W trak-
cie stazu: poszukiwanie
pracy i mozliwosci robie-
nia specjalizacji. Zwienhczenie edukacji:
trudne egzaminy specjalizacyjne, czyli
PES i wreszcie... upragniony tytut spe-
cjalisty, otwierajgcy przed mtodym (?)
lekarzem szersze mozliwosci praktyki.
Potem, do kohca zawodowej aktywno-
$ci, ksztafcenie ustawiczne.

Nietatwo

byC lekarzem

Po lekturze powyzszych zdanh kazdy
przyzna, ze lekarzem nie jest tatwo
by¢. Tymczasem tytut felietonu ma
inng przyczyne. Jej zobrazowaniem
jest oktadka tego numeru naszego
pisma. Ten rok jest dla naszego $rodo-
wiska wyjgtkowo trudny ze wzgledu na
liczbe nowych przepiséw, zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza.

Liczba nowych obowigzkéw, naktadanych
na lekarzy przepisami ustawowymi czy
zawartymi w rozporzgdzeniach, jest w tym

roku wyjgtkowo duza.

Przetom roku przyniést protest zwig-
zany z zapisami ustawy refundacyj-
nej. Na szczedcie nasz sprzeciw okazat
sie skuteczny i niektére z nich zostaty
zmienione. Nie oznacza to, ze jeste-
$my zadowoleni z obecnego stanu rze-
czy i by¢ moze, zgodnie z decyzjami

Naczelnej Rady Lekarskiej i Nadzwy-
czajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy,
w lipcu nastgpi druga fala lekarskiego
protestu. Liczba nowych obowiqzkéw,
naktadanych na lekarzy przepisami
ustawowymi czy zawartymi w rozpo-
rzqgdzeniach, jest w tym roku wyjgtko-
wo duza. Znaczna cze$¢ sposrdd nich
jest poczytywana przez $rodowisko
medyczne jako przesadna,
Czy wrecz noszgca znamiona
szykany.

Najwiecej krytycznych
uwag Kolezanek i Kolegéw
dotyczy zasad wypisywania
recept oraz obowigzkowe-
go ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, zwtaszcza stawek
narzucanych przez towarzystwa ubez-
pieczeniowe. Ta ostatnia sprawa to
takze bardzo powazny problem finan-
sowy dla szpitali.

Nowy temat na kolejne miesigce:
deregulacja zawodéw. M
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Obserwacje

Stawomir Badurek
diabetolog, wiceprezes
Kujawsko-Pomorskiej OIL,
publicysta ,Pulsu Medycyny”

Szef resortu zdrowia zapowiedziaf,
ze chce, aby powstata konkuren-
cja dla NFZ. Na sali rozlegty sie wiedy
gwizdy i krzyki zebranych”. Gdybym,
wespoét z innymi delegatami i gos$émi
niedawnego Krajowego Zjazdu Lekarzy,
nie styszat stéw ministra Arfukowicza, to
i tak bardzo trudno bytoby mi uwierzyc
serwisowi internetowemu Telewizji Info,
skagd pochodzi ten cytat. Przede wszyst-
kim mam s$wiadomos$¢, z jakqg rezer-
wqg, moéwigc najdelikatniej, traktuje sie
w naszym $rodowisku ptat-
nika-monopoliste. Po wtdre,
zdaje sobie sprawe, jak bar-
dzo media lubig wobec nas
uzywac gotowych schema-
téw. Wedtug jednego z nich
.lekarze nie chcq niczego
zmienia¢, bo jest im dobrze".
Przypuszczam, ze autorzy
zamieszczonej na stronach TVP Info rela-
cji ze zjazdu, podpisujqcy sie kapi, kan,
pw i pszl, siegneli po myslowego gotow-
ca, zamykajgc oczy i uszy na fakty.

Bo to wcale nie bylfo tak, ze jak tylko
minister Artukowicz stangt na mdwnicy,
wiekszos$¢ obecnych na sali juz gotowata
sie do buczenia. Przeciwnie, w mojej oce-
nie zebrani wykazali sie anielskq cierpli-
wosciq, dajgc sobie przez ponad osiem
minut nawija¢ wate na uszy. A gdy mini-
ster zakonczyt dfugasny, peten ogélnikéw
wstep i przystgpit do konkretu w postaci
zapowiedzi konkurencji dla NFZ, rozlegty
sie gtosne brawa. Buczenie, zmieszane
z pomrukami niezadowolenia, owszem
byto, ale dopiero pézniej, gdy zamiast

Na marginesie

czarowa¢ gtadkimi formutkami, Bartosz
Arfukowicz odpowiadat na pytania pre-
zesa Macieja Hamankiewicza dotyczgce
refundacji lekéw. Nie wiem, czy mini-
ster bardziej przestraszyt sie tej zaim-
prowizowanej debaty, czy tez samego
siebie, czujqc sie jak syn marnotrawny,
ktoéry wiasnie zdat sobie sprawe ze swo-
ich przewin, ale nie zdobyt sie jeszcze
na odwage, by je wyznaé¢ i naprawid.
W kazdym razie pospiesznie opuscit sale
w asyscie szefa swojego gabinetu.
Dobrze, ze minister przyjgt zaprosze-
nie. Dobrze, ze zabierajgc gtos, wyraz-
nie potwierdzit swojg przynalezno$¢ do
$rodowiska. Nie chce pisa¢ ,miat odwa-
ge”, bo przybycie szefa resortu zdrowia
na krajowy zjazd delegatéw najwiek-
szej lekarskiej organizaciji to nie wyczyn

Lekarze mieli | majg mnéstwo

uzasadnionych powodow,

by buczec i gwizda¢ na ministrow.
Mimo to nadal potrafig docenia¢
zapowiedzi dobrych rozwigzan.

godny zwyciezcy ,,Agenta”. Mam jedy-
nie na mysli kontrast z zachowaniem
poprzedniczki, ktéra zdecydowanie uni-
kata spotkan, na ktérych jg kontesto-
wano. Bedgc gosciem na jednej z gali,
podczas ktérej na minister Ewe Kopacz
spadtf deszcz splendoréw, powiedzia-
tem jej podczas krotkiej rozmowy, jak
bardzo mnie, a takze wielu znanych mi
lekarzy, boli ta jej niepamiec¢ swoich
zawodowych korzeni. Pamigtam nie tylko
zaskoczenie, jakie wywotaty moje stowa,
ale i mato udane préby udowodnienia
mi, ze sie myle. Oj, jakze chciatbym sie
wtedy myli¢ ! Bo wtasnie uptywata pofo-
wa kadencji i przy dobrej wspotpracy
ze $rodowiskiem lekarskim przy tworze-

pewnego wybuczenia

niu nowych aktéw prawnych byfa szan-
sa unikng¢ wielu powaznych bfeddw.
Ich konsekwencje zaczeliSmy na dobre
poznawad z poczgtkiem nowego roku
i az strach pomysle¢, ze moze by¢ gorze;j.
Plastycznie i celnie ujeta problem w luto-
wej ,,Stuzbie Zdrowia” Zaneta Semprich,
piszqc, ze ,Ewa Kopacz bezwzglednie
forsujac przed Sejmem ubiegtej kaden-
cji stawetny pakiet ustaw zdrowotnych,
uwolnita z butelki zte dziny”. Nie zdo-
taliSmy sie jeszcze uporac z tym, ktdry
zarzqdza refundacjg, jak pojawit sie
kolejny i pcha do szpitalnej kasy tape
po pienigdze na nowe, obowigzkowe
ubezpieczenia od zdarzehn medycznych.
A dzin nakazujgcy przeksztatcac szpitale
w spotki wcale nie taki uzdrowicielski
jok obiecywano? A ten, co zlikwidowat
staz, a teraz tnie rezydentu-
ry? A te, ktére tkwiqg jeszcze
w butelce? Nie wiem, czy
minister Arfukowicz zamie-
rza prowadzi¢, a w zasa-
dzie wprowadzi¢, polityke
zdrowotnq, czy tez planuje
wylgcznie gasi¢ pozary, bo
nie poznaliSmy programu.
Zatrudnieni niedawno w jego gabinecie
politycznym trzej 26-letni doradcy to za
mato, by okiefzna¢ wypetzajqgce z butelki
zte duchy.

Zdaje sobie sprawe, ze poprawnosé¢
polityczna wymaga, by zapraszaé¢ do
dyskusji wszystkie zainteresowane $ro-
dowiska. Tylko gdzie jest wiecej eksper-
téw i praktykéw ochrony zdrowia niz
wséréd lekarzy? Gdzie mozna znalezé
wiecej gotowych rozwigzan, ulepszajg-
cych funkcjonowanie systemu? Lekarze
mieli i majg mnéstwo uzasadnionych
powodow, by buczec i gwizdad na ,,swo-
ich” ministréw. Mimo to nadal, co poka-
zat zjazd, potrafig docenia¢ zapowiedzi
dobrych, oczekiwanych rozwigzan.
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Trzy najwazniejsze, zdaniem lekarzy !
i lekarzy dentystéw, bariery w uzy- :

skaniu tytutu specjalisty to: ograni-
czona liczba miejsc do odbywania
specjalizacji (92 proc.), konieczno$c

oszukiwania miejsca specjalizacji :
P ] petl : Prezes NRL spotkat sie 8 marca

z nowo powotanymi na stanowisko

poza miejscem zamieszkania (83 proc.)
i niskie zarobki w trakcie odbywa-
nia specjalizacji (73 proc.) - pokazujq
wyniki badania zrealizowanego przez

Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji

NIL przy wspdtpracy z Instytutem Filo- i m.in. z samorzgdem lekarskim oraz

zofii i Socjologii PAN.Wedtiug przygo-
towanego raportu lekarze wyraznie
nie sg zadowoleni z obecnych warun-

kéw uzyskiwania przez nich specjali- :
zacji, tym samym z mozliwo$ci rozwoju |

zawodowego - fqcznie potowa z nich
uwaza, ze sq raczej lub nawet bardzo
zte (49,2 proc.). Lekarze dentys$ci wyra-

zajg negatywng ocene warunkéw
znacznie czeéciej niz pozostali badani

(76,6 proc.). Ponad potowa lekarzy
twierdzi, ze pos$wiecita ,bardzo duzo”
lub ,,do$¢ duzo” czasu na doskonalenie
zawodowe w ciqgu ostatnich czterech

sie na doskonalenie zawodowe powy-
zej 5 tys. zt.

Whydatki na doskonalenie zawodowe w ciggu
ostatnich 4 lat

Wydatki w zl
powyte s.000 21 [ NNNNGNGEGEGNE 0.0
sooo-5.000 71 [ 15,4%
Looo-3.000 2 [ 5%
dovooo 21 [N 13.0%
zadnych [l 5.5%
trudno powiedzied [N 14.0"%%

Pytani o zasady organizacji ksztat- :
cenia i rozwoju zawodowego lekarze

uznali, ze powinien je ustala¢ samo-
rzqd zawodowy - twierdzit tak co drugi
badany (51 proc.). Tylko 19,1 proc. leka-
rzy wskazywato, ze te role powinny pet-

ni¢ towarzystwa naukowe, a 10 proc.
: organ wiasciwy do wydania rozporzg-

powierzytoby jg ministrowi zdrowia.

Opis raportu oraz prezentacja przed-
stawiona przez wiceprezesa NRL Romu-
alda Krajewskiego podczas Nadzwy-
czajnego Xl Krajowego Zjazdu Lekarzy

© 24 lutego br. znajdujg sie na stronie

www.nil.org.pl.

Spotkanie
Z wiceministrami

podsekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia: Agnieszkq Pachciarz - praw-
niczkg wspotpracujgcqg w przesziosci

Aleksandrem Soplinskim - lekarzem.

Oowu
do Trybunafu

marca do Trybunatu Konsty-
tucyjnego zostat skierowany wnio-

sek o stwierdzenie niekonstytucyjno- :
i do uwag przekazanych przez przedsta-

$ci przepisdw rozporzgdzenia ministra
zdrowia z 6 maja 2008 r. (§ 29-31 zatqcz-

lat. Co trzeci badany wydat w tym cza- - nika) w sprawie ogélnych warunkéw

umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Chodzi o zasady, ktére

przewidujg mozliwo$¢ umieszczania :
i w wysokosci nienaleznej refundacji za

w umowach podpisywanych przez NFZ

. ze $wiadczeniodawcami kar umow-

nych w przypadku stwierdzenia niewy-
konania lub nienalezytego wykonania

umowy z przyczyn lezqcych po stronie
$wiadczeniodawcy oraz w razie wysta- :
. wienia recept osobom nieuprawnio-

nym lub w przypadkach nieuzasad-
nionych. Zdaniem zjazdu, ktéry podjat
decyzje o skierowaniu wniosku do TK,
przepisy te sg niezgodne z art. 92 ust. 1
Konstytucji RP ktéry brzmi: ,rozporzg-
dzenia sqg wydawane przez organy
wskazane w Konstytucji, na podstawie
szczegélowego upowaznienia zawar-
tego w ustawie i w celu jej wykona-
nia. Upowaznienie powinno okresla¢

i dzenia i zakres spraw przekazanych

do uregulowania oraz wytyczne doty-
czqce tresci aktu”.

Nowe
umowy z NFZ

marca prezes NFZ

przestat zespotowi
NRL projekt umowy
upowazniajgcej do
wystawiania recept na
leki, $rodki spozywcze
specjalnego przezna-
czenia zywieniowego
oraz wyroby medycz-
ne refundowane ze

. Srodkow  publicznych
. przystugujgce $wiadczeniobiorcom. Pre-

zes NFZ zapewnit przy tym o utrzymaniu
stanowiska zmierzajgcego do zapew-
nienia petnej wspodtpracy z NRL oraz
zaproponowat spotkanie 15 marca br.

¢ Przestanie projektu umowy poprzedzo-
: ne bylo korespondencjg, w ktérej NRL

zaznaczata, iz organizowanie kolejnego
spotkania przedstawicieli NRL i NFZ jest
bezcelowe wobec braku przedstawie-
nia pisemnego stanowiska Funduszu co

wicieli NRL podczas spotkania w dniu
15 grudnia 2011 r. (petna tre$¢ korespon-
dencji na stronie www.nil.org.pl).
Zgodnie z decyzjg NRL, jesli w tresci
uméw nadal przewidziane bedq kary

wystawienie recept na rzecz osob nie-
ubezpieczonych i w przypadkach nie-
uzasadnionych, rekomendowane jest
lekarzowi nastepujgce postepowanie:

1. Zapoznaj sie z tre$cig uchwaty
nr 1/12/VI NRL z dnia 10.02.2012 r. w spra-
wie preskrypcji lekow.

2. Upewnij sig, czy twodj pracodawca
lub podmiot leczniczy, w ktérym wyko-

‘ nujesz zawdd na podstawie umowy
i cywilnoprawnej, ma zawartg umowe na

$wiadczenie ustug z NFZ.

3. Sprawdz, czy w tej umowie zawarte
sq przepisy przewidujqce kary w wyso-
kosci kwoty nienaleznej refundacji za

wystawienie recepty na leki refundo-
i wane:

1) osobie nieubezpieczonej,

2) w innym nieuzasadnionym przypadku.

4. Zapowiedz, ze nie zgadzasz sie na
wystawianie recept na leki refundowane
w przypadku dalszego zagrozenia tymi
karami.

5. Zaproponuj zmiane w zakresie swoich
obowiqzkéw pracowniczych lub wynika-
jacych z umowy cywilnoprawnej poprzez
wykresdlenie obowiqgzku wystawiania
recept na leki refundowane.

6. Zaproponuj pracodawcy zawarcie
umowy, w ktérej zobowigze sie on do
niedochodzenia od ciebie regresowych
roszczen odszkodowawczych w przypad-

ku ukarania go przez NFZ karami natozo-

nymi w zwiqzku z wystawianiem recept !

na leki refundowane.

7. W wypadku braku zgody na powyz-

sze rozwiqgzania ztéz pisemne wypo-
wiedzenie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej i zaproponuj jednocze-
$nie zawarcie nowej umowy, wylqczajg-
cej z zakresu obowiqzkdéw wystawianie
recept na leki refundowane.

Okregowe
zjazdy lekarzy

Prezydium XXX Okregowego Zjazdu
Lekarskiego Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W marcu odbyly sie Okregowe Zjaz-
dy Lekarzy w Gdansku (3.03), Bydgosz-
czy i Rzeszowie (10.03), Biatymstoku,
Gorzowie WIkp., Kielcach, Lublinie, Tar-
nowie i Toruniu (17.03), Czestochowie,
todzi, Opolu, Ptocku, Wroctawiu i Zie-
lonej Goérze (24.03), Koszalinie (30.03),
Krakowie (30-31.03) oraz w Bielsku-Bia-

tej, Katowicach, Olsztynie, Poznaniu,
Szczecinie i Warszawie — OIL i Wojsko- :

wej IL (31.03).

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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Meritus Pro Medicis

roku kalendarzowym odznaczenie

»Meritus Pro Medicis” moze otrzy-
mac nie wigcej niz 10 osoéb, a za przyzna-
niem go musi glosowaé¢ co najmniej 90
proc. cztonkéw Kapituty obecnych przy
rozpatrywaniu wniosku o jego nadanie.
Wymagania sa bardzo wysokie — otrzyma-
nie ,,Meritus Pro Medicis” jest wyrazem
najwyzszego uznania zashig dla samorza-
du i $rodowiska. Od ustanowienia tego
odznaczenia przyznano je 63 osobom.

W 2004 r. otrzymali je: Bohdan Bzow-

W dowod
NAjWyZszego

Uznanio

Odznaczenie ,Meritus Pro Medicis” ustanowiono osiem
lat temu. Od tego czasu przyznawane jest ono lekarzom
I lekarzom dentystom oraz innym osobom szczegdlnie
zastuzonym dla samorzgdu lekarskiego.

W 2006 r. Kapituta przyznata odznacze-
nie Maciejowi Czerwinskiemu — Kujaw-
sko-Pomorska Izba Lekarska i Jerzemu
Umiastowskiemu — OIL Gdansk.

W 2007 r. odznaczeni zostali:

ski — OIL Warszawa,

Tadeusz Chrusciel| |Tadeusz Matuszewicz | — Warminsko-

— OIL Warszawa, Jan Cieckiewicz — OIL

Krakow,|Andrzej Fortuna|— OIL Krakéw,

Stanistaw Leszczynski — OIL Warsza-
wa, — OIL Warszawa,
Andrzej Nagoérny-Martynowski — Byd-
goska Izba Lekarska, Wtadystaw Nasi-
towski — Slaska Izba Lekarska, Ladystaw
Nekanda-Trepka — OIL Warszawa, Jacek
Piatkiewicz — OIL Warszawa, Bozena
Pietrzykowska — OIL Warszawa.

W 2005 r. nagrodzono: Jana Adamusa
— Dolnos$laska Izba Lekarska, Kazimie-
rza Bryndala — Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska, Leszka Dudzinskiego — War-
minsko-Mazurska Izba Lekarska, Piotra
Dylewicza — Wielkopolska Izba Lekarska,
Wiodzimierza Gajewskiego — Swigtokrzy-
ska Izba Lekarska, Maksymiliana Mikée
— OIL Szczecin, Haling Pilawska — OIL
Szczecin, Barbar¢ Sarankiewicz-Konop-
ke — OIL Gdansk, Zygfryda Wawrzynka

— Slaska Izba Lekarska i|Zbigniewa Zaka

— OIL Krakdw.

-Mazurska Izba Lekarska, Halina Poreb-
ska — OIL Gdansk i Krystyna Rowecka-
-Trzebicka — OIL Warszawa.

W 2008 r. ,,Meritus Pro Medicis” otrzy-
mali: Wojciech Grabe — OIL Gdansk,
Jerzy Jakubiszyn — OIL Opole, Aleksan-
der Kotlicki — OIL Warszawa, Krysty-
na Matecka — Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska i Ewa Tuszkiewicz-Misztal
— Lubelska Izba Lekarska.

W 2009 r. nagrodzonych zostato dzie-
wieé osOb: Zdzistaw Annusewicz — OIL

Wyrdznieni odznaczeniem ,Meritus Pro Medicis” 30 maja 2009 r. w Poznaniu,

z okazji 20-lecia odrodzonego samorzqdu lekarskiego.

fot. Marek Stankiewicz

fot. Ryszard Golanski

fot. Katarzyna Strzatkowska

fot. Marek Stankiewicz

Warszawa, Zbigniew Brzezin — OIL Czg-
stochowa, Zbigniew Hamerlak — OIL
Szczecin, Mariusz Janikowski — OIL
Krakow, Marek Jodtowski — Swiqtokrzy—
ska Izba Lekarska, Romuald Krajew-
ski — OIL Warszawa, Wojciech Mak-
symowicz — Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska, Wojciech Marquardt — Slaska
Izba Lekarska, Andrzej Sawoni — OIL
Warszawa oraz Krystyna Szyrocka-
-Kowalczyk — Beskidzka Izba Lekarska.

W 2010 r. Kapituta nagrodzita: Bar-
bare Baranowicz — OIL Warszawa, Tere-
s¢ Bujko — Dolnoslaska Izba Lekarska,
Romana Hajzika — Dolnoélaska Izba
Lekarska, Matgorzatg Kaczmarska-Bana-
siak — OIL L6dZ, Marianng Kawe-Kiesner
— Swigtokrzyska Izba Lekarska, Jerzego
Kruszewskiego — Wojskowa Izba Lekar-

Uroczysty moment wreczenia
odznaczenia prof. Janowi
Stasiewiczowi z OIL w Biatymstoku.

Podczas X Krajowego Zjazdu Lekarzy wreczono odznaczenia za lata 2009-2010.

ska, Stefana Pojdg — Slaska Izba Lekarska, '
Antoniego Stopg — OIL Krakéw, Pawta
Sustowskiego — OIL L6dz i Stanistawa
Wencelisa — Slaska Izba Lekarska.

W 2011 r. odznaczeni zostali: Tere-
sa Bachanek — Lubelska Izba Lekar-
ska, Jozef Dobrecki — OIL Gdansk, Zyta
Kazmierczak-Zagorska — Beskidzka
Izba Lekarska,| Anna Mackiewicz‘f OIL
Zielona Goéra, Mariusz Malicki — OIL
Czgstochowa, Jerzy Nosarzewski — OIL
Warszawa, Jan Stasiewicz — OIL Biaty-
stok, Anna Tarkowska — OIL Warszawa,
Maria Walc — OIL Warszawa i Barbara
Wiejowska — OIL Krakow.

W tym roku odznaczenie otrzyma-
li: Wojciech Ratajczak — OIL Gdansk
i Marek Zasadny — OIL Krakow.

(KS)

= G .
Na zdjeciu lekarz dentysta Halina
Porebska z OIL w Gdansku

odznaczona w 2008 r.
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.Temat miesigca & mierzy¢ lekarze. Sen z powiek spedza »Wigkszos¢ lekow stosowanych
_ im, wynikajacy réwniez z tej usta- w leczeniu choréb reumatycznych
wy, obowiazek wypisywania recept nie posiada zarejestrowanych wska-
na leki refundowane nie na podstawie zan dla wszystkich wskazan klinicz-

wskazan klinicznych i rekomendacji nych, w ktérych sa stosowane, a czgs§¢

Mariola
E.I\/Iarklovvska—Dzieriak g QSZ‘ Z U . =—
E ===naukowych, ale w oparciu o wskazania z lekéw nie posiada zarejestrowanych
I h l"!_‘_ — rejestracyjne zawarte w Charaktery- wskazan w reumatologii w ogole.
' styce Produktu Leczniczego (ChPL). W niektorych chorobach reumatycz-
q S U r q n yC ‘ przeciez mnostwo lekow, zwlaszcza nych — zwlaszcza z krggu chordb

W pediatrii, reumatologii i psychiatrii, rzadkich — nie ma w ogble zareje-
nie ma zarejestrowanych wskazan do strowanych lekéw zgodnych z tymi

Bleczenia konkretnych choréb. wskazaniami, co moze sprawié, ze

rZ I W ) ) chorzy ci begda catkowicie pozbawieni

Jedynym rozwigzaniem refundacji” — poinformowal tuz po

jest powotanie przez wejéciu w zycie ustawy refundacyjnej

Rok 2012 z pewnoécia przejdzie do historii. | nie tylko szpitale Towarzystwa dr hab. Piotr Wiland, prezes Polskiego
., . . S . . Towarzystwa Reumatologicznego.

ze wzgledu na wejscie w zycie ustawy refundacyjnej, Ubezpieczen Zgodnie 7 ustawa refundacyjna,

przeciwko ktérej protestowaty zgodnie wszystkie Wzajemnych, ktére lekarze nie moga wypisa¢ pacjento-

wi recepty z czg§ciowa odptatnoScia

Srodowiska medyczne. Il
na lek stosowany w terapii choroby,

dziatatoby na zasadzie

lstycznia br. zaczgta obowiazywac
nowa lista lekow refundowanych.
Zgodnie z ustawa o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalne-
L 20 przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych po raz pierw-
szy zostata ona opublikowana w for-
mie obwieszczenia ministra zdrowia.
Obwieszczenia, ktore ujrzato $wiatto
dzienne dopiero dwa dni przed koncem
~ roku.

W calym kraju rozpoczat sig¢ protest
pieczatkowy lekarzy — zamiast poziomu
odptatnosci umieszczali oni na recep-
tach adnotacje ,,Refundacja do decyzji
NFZ”. W wielu aptekach odmawia-
no realizacji takich recept, odsylajac
_ pacjentow z powrotem do lekarza lub

do NFZ.

~ W ogniu powszechnej krytyki

. Warto przypomnieé, ze pierwsza wersja
wykazu lekéw refundowanych sporza-
~dzonego zgodnie z ustawa refundacyjna
zostata opublikowana na stronach Mini-

sterstwa Zdrowia 23 grudnia. Lekarskie
towarzystwa naukowe i organizacje
zrzeszajace pacjentdw nie pozostawity
na niej suchej nitki.

»Po pierwsze, w wykazie tym nie
umieszczono paskéw testowych do
oznaczania st¢zenia glukozy stosowa-
nych od wielu lat przez ok. 70 proc.
chorych na cukrzycg (w sumie produ-
kowanych przez trzy firmy), po drugie
— znacznie podrozaty szybkodziatajace
insuliny analogowe, ktére sa podsta-
wowymi lekami w terapii cukrzycy
typu 1, po trzecie — wbrew zapowie-
dziom i przedstawianemu w listopa-
dzie projektowi i wbrew naszym postu-
latom (...) nie umieszczono w wykazie
ani jednego leku z grupy preparatow
inkretynowych, nowoczesnych i bar-
dzo korzystnie dziatajacych lekoéw
w cukrzycy typu 2. Jezeli wspomni-
my jeszcze o ciagle niezrealizowa-
nej obietnicy Ministerstwa Zdrowia
o poprawie dostgpnosci chorych do
dtugodziatajacych analogéw insuliny,

W praktyce nowa lista refundacyjna (obowigzujgca
~od 1 marca 2012 r. — przyp. red.) oznacza powrot
“do stanu z grudnia ubiegtego roku, gdy refundacja
objete byty te same leki co obecnie. Z tg réznica,
ze obecnie sg one drozsze. (dr hab. Leszek Czupryniak)

dla chorych na cukrzycg Polek i Pola-
kow, zwlaszcza cierpiacych na cukrzy--+
c¢ typu 1, nadchodzacy rok rysuje sig

bardzo ponuro” — alarmowat dr hab.s :
Leszek Czupryniak, prezes Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

Na licie lekow refundowanych
ktora zostata ogloszona 23 grudnia
2011 r., zabraklo tez wielu innych &
lekéw, m.in. mykofenolanu mofetilufs
(CellCept) — leku immunosupresyjne=,
go podawanego pacjentom po prze-
szczepach, walgancyklowiru (Valcyte). =
stosowanego w prewencji zakazenia
cytomegalowirusem u pacjentow po= .
przeszczepach i aripiprazolu (Abili<_;
fy) uzywanego w leczeniu schizofreniigs
i choroby afektywnej dwubiegunowej
réwniez dzieci i mtodziezy.

Wskutek zmasowanej krytyki resor-
tu zdrowia w mediach, leki te zosta- .
ly ponownie umieszczone na liscie.
A minister Bartosz Artukowicz ttuma-
czyt dziennikarzom, Ze to ,,efekt statego

monitoringu dziatan zwiazanych z wej- =55 .

$ciem w zycie ustawy refundacyjnej”, = p—
a nie naciskow opinii publiczne;.

Refundacja w oparciu
o rejestracje g
Zawarto$¢ listy refundacyjnej, aktu-

alizowanej zgodnie z ustawa refunda-z=
cyjna co dwa miesiace, nie jest jedy=
nym problemem, z ktérym musza sig

a moze nawet o pofowe.
(Marek Balicki)

non profit. Dzigki temu ktora nie jest wymieniona jako zare-
ubezpieczenie od zdarzen

medycznych bytoby
tansze o jedng trzecia,

jestrowane wskazanie w Charaktery-
styce Produktu Leczniczego. Jedyne,
co moga zrobi¢ w takim przypadku,
to wypisaé recepte ze 100-procento-
wa odptatnos$cia.

Wyjatek od (ztej) reguty
Sytuacja ulegta zmianie 9 lutego br.,
kiedy weszta w zycie znowelizowa-
na 13 stycznia ustawa refundacyjna.
Zmieniajac brzmienie art. 40, ustawo-
dawca stworzyl mozliwo$é refundacji
leku poza wskazaniami rejestracyj-
nymi — na podstawie decyzji mini-
stra zdrowia, podjetej po zasiggnigciu
opinii Rady Przejrzystosci dziataja-
cej przy Agencji Oceny Technologii
Medycznych i konsultanta krajowego
w danej dziedzinie medycyny.

— Nadal obowiazuje zasada wypi-
sywania recept na leki refundowane
w oparciu o Charakterystyke Produk-
tu Leczniczego. Umozliwienie objg-
cia refundacja leku poza wskazaniami
rejestracyjnymi to tylko wyjatek od tej
zasady, swego rodzaju wentyl bezpie-
czenstwa — tlumaczy mecenas Woj-
ciech Idaszak, radca prawny Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Ministerstwo Zdrowia wykorzy-
stalo t¢ mozliwos¢, konstruujac zak-
tualizowana list¢ lekéw refundowa-
nych, ktéra obowigzuje od 1 marca
br. Umieszczono na niej ok. 800
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produktéw leczniczych o rozszerzonym
zakresie wskazan refundacyjnych. Sa
wsrdd nich m.in. leki stosowane w reu-
matycznych chorobach o podtozu auto-
immunologicznym lub zapalnym (meto-
treksat, cyklosporyna A, chlorochina
i sulfasalazyna).

Jednak wiele lekow nadal nie zosta-
fo objgtych refundacja, co sprawia,
Ze pacjenci maja do nich ograniczo-
ny dostep. Na przyktad dla preparatow
mykofenolanu mofetilu umieszczonych
w wykazie rozszerzono wskazania
refundacyjne m.in. na nefropati¢ tocz-
niowa 1 zapalenie naczyn, ale tylko
u dzieci do 18. roku zycia. Nie objgto
- refundacja tych wskazan klinicznych
u 0so6b dorostych, co w opinii Polskie-
go Towarzystwa Reumatologicznego
nie znajduje uzasadnienia medyczne-
go i pozbawia tych chorych leczenia
zgodnego z powszechnie przyjetymi
standardami naukowymi. Pacjenci ze
schorzeniami reumatycznymi nie maja
prawa do refundacji cyklofosfamidu,
a zagrozeni osteoporoza i ztamania-
mi z powodu przewlektej sterydoterapii
"~ do refundacji profilaktycznej terapii
bisfosfonianami.

Ramipril jest refundowany w nadci-
$nieniu tgtniczym, w okreslonych cho-
robach nerek, w objawowej niewydolno-
Sci serca 1 w prewencji wtornej ostrego
zawalu mig$nia sercowego, ale tylko
u dorostych pacjentéw. Lekarz nie moze
wypisaé na niego recepty ze znizka
dzieciom i mtodziezy do 18. roku zycia,
poniewaz w Charakterystyce Produktu
Leczniczego nie ma takiego wskazania
(producent nie badat leku w tej grupie
wiekowej).

Augmentin (amoksycylina + kwas
klawulanowy) jest refundowany tylko
w ostrym Dbakteryjnym zapaleniu
zatok, zapaleniu pgcherza moczowego,
w odmiedniczkowym zapaleniu nerek,
zapaleniu tkanki tacznej, ukaszeniu
~ przez zwierzgta, cigzkim ropniu okoto-
~ _“__Z_-Qbowym z szerzacym si¢ zapaleniem
* tkanki tacznej. Jedynym wskazaniem
dla Augmentinu SR jest ,,pozaszpitalne
zapalenie ptuc, wywotane lub uzna-
. ne za prawdopodobnie wywotane przez
=Streptococcus pneumoniae oporny na
penicyling, u dorostych i mtodziezy
owyzej 16. r.2.”.

Rispolept (risperidon) mozna wypi-
sa¢ ze znizka tylko choremu na schizo-
frenig, u ktorego podczas terapii neu-
roleptykami wystapit nawrét objawow
psychotycznych w wyniku udokumen-
towanego, uporczywego braku wspot-
pracy.

Refundacja budesonidu obejmuje
jedynie pacjentéw z astma. Chorzy na
przewlekta obturacyjna chorobeg ptuc
musza za niego ptaci¢ 100 proc. ceny.

Nasi rozméwcey podkreslaja, ze bedac
pediatrami, ginekologami-potoznikami,
internistami czy psychiatrami wielo-
krotnie wypisuja leki poza wskazaniami
rejestracyjnymi zawartymi w Charakte-
rystyce Produktu Leczniczego. Dotyczy
to zar6wno chorob, ktére w ogdle nie sa
ujete we wskazaniach lekow, jak i grup,
np. wiekowych, w ktorych nie okre§lono
dawkowania lub nie przewidziano tera-
pii danym lekiem. Poza wskazaniami,
jak podkreslaja, podaje sig¢ ok. 50 proc.
antybiotykow.

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordéb, zgodnie z zasadami

etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.

(art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty)

— Stosowanie leku off-label nie
jest eksperymentem ani bledem, jesli
wedtug aktualnej wiedzy medycznej
istnieja dowody na skuteczno$¢ i bez-
pieczenstwo takiego postgpowania
— moéwi dr Pawet Grzesiowski, pediatra,
immunolog i ekspert od szczepien.

Drenowanie kieszeni

Poczatek roku zaczat si¢ fatalnie row-
niez ze wzgledu na dodatkowe obciaze-
nia finansowe, ktore spadty na lekarzy
niczym piorun z jasnego nieba. Przede
wszystkim wzrosty sumy gwarancyjne
w obowigzkowym ubezpieczeniu OC
dla lekarzy i lekarzy dentystow prowa-
dzacych dziatalno$¢ lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalno$ci gospodar-
czej — do 75 tys. euro na jedno zdarzenie
medyczne 1 350 tys. euro na wszystkie

sktadka rentowa — Szpital Bielan-
ski bedzie musial przeznaczy¢ na nia
=w skali catego roku 1 mln 350 tys. zt.
*— Do tego musimy jeszcze doliczyé
koszt dostosowania sig¢ do wymogoéw
<= sprzetowych NFZ (ok 4,5 miln z})
: i podwyzke cen mediéw (ok. 200 tys.

zdarzenia zaistniale w okresie ubezpie-*
czenia. Niezaleznie od tego, czy ubez-
pieczajacy si¢ prowadzi dziatalnosé
w formie indywidualnej praktyki lekar-{#=
skiej, indywidualnej praktyki lekar- &
skiej wylacznie w miejscu wezwania,
wylacznie w przedsigbiorstwie podmio-
tu leczniczego, czy tez specjalistycznej s
praktyki lekarskiej o podobnym charak-,
terze. A konsekwencja wzrostu sumy 3%
ubezpieczenia jest wyzsza sktadka.
Szpitale oprocz kilkakrotnie drozsze
polisy OC musza w tym roku wyku-
pi¢ dodatkowe ubezpieczenie od tzw.
zdarzeh medycznych, majace je zabez- -
pieczy¢ w razie dochodzenia przez
pacjenta roszczen przed wojewodzka
komisja ds. orzekania o zdarzeniach =
medycznych. Nie posiadajac takiego
ubezpieczenia, biora na siebie ryzyko f=
wyptacenia odszkodowania. Grozi im" %
réwniez utrata kontraktu z NFZ. :
Problem w tym, ze — jak wynika
z ankiety przeprowadzonej ws$rdd | e

o« 850 miIn zt — tyle wedtug
szacunkow ekspertow
Pracodawcow RP
szpitale bedg musiaty
przeznaczy¢ w tym
roku na ubezpieczenia
z kontraktow na leczenie.

zt) — wylicza skrupulatnie Dorota
> Galczynska-Zych, dyrektor Szpitala
Bielar’lskiego. Dla placowki ze 140
mln zt rocznego budzetu to bardzo
= duze obciazenie.
. Narzeka na nie réwniez Marek
Balicki, dyrektor Szpitala Wolskiego,
ktory tacznie za obie obowiazkowe
polisy ubezpieczeniowe musiat wydaé
§-ze szpitalnego budzetu ok. 600 tys. zt.
olejne pot miliona ztotych bedzie
. musial przeznaczy¢ na podwyzszona
—# skladke rentowa.
= Marek Wojcik ze Zwiazku Powia-
“tow Polskich przestrzega: — Dodatko-
we wydatki, ktére na ubezpieczenie
“od zdarzen medycznych, podwyz-
- szone OC i skladke rentowa beda
% 'musialy ponie$¢ szpitale samorzado-
we, pochtong prawie potowe 3-proc.

cztonkéow Ogolnopolskiego Stowarzy-
szenia Szpitali Prywatnych — roczna
sktadka na ubezpieczenie od zdarzen
medycznych to wydatek rzedu 166-589
tys. zl! — Na ubezpieczyciela przejdzie =
nawet 10-20 proc. naszych kontraktow.
Zeby zamortyzowaé koszty poniesione |
na nowe ubezpieczenie, cena punktu
musiataby wzrosna¢ do 55 zt — przeko-
nuje Andrzej Sokotowski, prezes Ogol-
nopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych: TS
Wysokos¢ sktadki dla 600-t6zkowego y =

dostgpnosci §wiadczen medycznych,
ale zostang skonsumowane przez
edna firmg ubezpieczeniowa.

medycznych musza wykupi¢ réwniez
% ‘tzw. kliniki jednego dnia. Nawet jesli
nie rozpoczely jeszcze dziatalnoci.

. — Zeby zarejestrowaé w rejestrze
odmiotéw medycznych mdj niewiel-
k1 szpital jednodniowy, muszg przed-
tawi¢ polis¢ ubezpieczeniowa od
=vdarzen medycznych. Wedtug PZU
powinienem zaptaci¢ za nig sktadke
v wysokosci ponad 371 tys. zh. Za

1700 pracownikoéw, firma PZU — monof :
polista na rynku ubezpieczen od zda=
rzen medycznych — wyliczyta na pozio-
mie ok. 400 tys. zi. Drugie tyle zaza-
data za polisg OC. A na tym nie koniecieg =
wydatkow. Od 1 lutego o 2 proc. wzrosta™"

obowiazkowe OC, za ktore jako chi-
rurg w prywatnym gabinecie zapta-
citem 345 zi, miatbym teraz zaptaci¢
66 tys. zt. W sumie prawie 440 tys. zt.
Tak duze pieniadze moze zaplacic
$redniej wielkosci szpital, ale nie maty
wykonawca zabiegdw w znieczuleniu
miejscowym — denerwuje si¢ Piotr
Fryczkowski, okulista z Warszawy,
od o$miu lat pracujacy ,,na swoim”.
Zagadka pozostaje dla niego, dlaczego
szpitale, ktore juz dziataja, majq czas
na wykupienie polisy do konca czerw-
ca, a on musi to zrobi¢ juz.

Czekaja na rozwéj wydarzen
Wigkszo$¢ szpitali nie dopetnita jesz-
cze obowiazku wykupienia dodat-
kowego ubezpieczenia w PZU. Na
przyktad na Mazowszu sposrod 24
placowek podlegtych marszatkowi
taka polis¢ ma zaledwie kilka. Pozo-
stale czekaja na ruch szefa resortu
zdrowia, ktéry podczas rozméw ze
Zwiazkiem Powiatéw Polskich zobo-
wiazal si¢ do wprowadzenia zmia-
ny charakteru ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych z obowiazkowe-
go na fakultatywne (dobrowolne). Do
tego potrzebna jest jednak noweliza-
cja ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Projekt nowelizacji zostat przeka-
zany 13 marca do Komitetu Rady
Ministrow.
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Nasi w Europie

Anna Lella
sekretarz generalny ERO-FDI

Rok 2012 bedzie, wedtug harmono-
gramu prac instytucji UE, obfitowat
w prace legislacyjne dotyczqce istot-
nych dla lekarzy i lekarzy dentystéw
regulacji prawnych.

W petnym toku sg prace nad nowe-

lizacjg przepiséw regulujgcych zasady

uvznawania kwalifikacji zawodowych
w UE, ktére nabraty tempa po przed-
stawieniu przez Komisje Europejskqg
w grudniu 2011 r. projektu nowelizacji
dyrektywy 2005/36/WE. Obecnie na

. poziomie instytucji unijnych projek-
tem zajmuje sie Parlament Europejski

i Rada UE.

Na biezgcy rok zapowiadany jest
przeglagd regulacji prawnych dotyczg-
cych wyroboéw medycznych. Po nie-

dawnym skandalu z implantami pier-

si i zwigzanej z tym presji ze strony
opinii publicznej, mozna sie spodzie-
wa¢é zaostrzenia wymogoéw, zwiasz-

Na biezgcy rok zapowiadany jest przeglad regulacji

Legislacjo

w UE

niuv do ustug, a nie jak dotychczas tylko
do produktéw. Europejskie organizacje
lekarzy i lekarzy dentystéw postulu-
ja wytgczenie $wiadczen medycznych
z zakresu projektowanego rozporzg-
dzenia. W takim samym tonie wypowie-
dziato sie Prezydium NRL.

Kontynuowane bedq réwniez prace
nad projektem nowej dyrektywy doty-
czgcej ochrony przed zagrozeniami
wynikajgcymi z narazenia na promie-
niowanie jonizujgce, ktéra ma zastgpic
pie¢ obecnie obowiqgzujgcych dyrek-
tyw w tym zakresie.

Na zakonczenie warto przypo-
mnie¢, ze do konca pazdziernika br.
panstwa cztonkowskie muszg wdrozy¢
do przepiséw krajowych zesztorocz-
ng nowelizacje dyrektywy dotyczqcej
produktéw kosmetycznych, ktéra regu-
luje dostepnos¢ Srodkow wybielajg-
cych zeby oraz zasady ich uzywania.

prawnych dotyczgcych wyrobéw medycznych.

cza w celu poprawy kontroli nad
pochodzeniem i jakoscig materiatow
stosowanych do produkcji wyroboéow

: medycznych.

Duze zaniepokojenie budzi opraco-
wywany wiasnie projekt rozporzqdze-
nia w sprawie normalizacji europejskiej.
Jednym z jego podstawowych celéw
jest zastosowanie aktualnie obowiqzu-

jgcego prawodawstwa unijnego doty-
. czgcego normalizacji takze w odniesie-

Czekamy na projekt polskiego rzgdu,
ktéry — miejmy nadzieje - w pefni
zrealizuje cele nowelizacji. Zostanie
on poddany wnikliwej analizie samo-
rzqdu lekarskiego. Pomocne powinny
by¢ w tych pracach wskazéwki, ktére
Rada Europejskich Lekarzy Dentystéw
konczy witasnie opracowywacé w celu
wtasciwego wdrozenia dyrektywy
i prawidtowego informowania opinii
publicznej.
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Ten zjazd byt merytoryczny, konkretny
i w pelni oddawal atmosfere tego, co
aktualnie dzieje si¢ wochronie zdro-
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Rozmowa
o samorzadzie

nych

\”

wia. Wystapienia zaréwnow gosci, jak
i delegatow odnosity si¢ do problemow,
ktérymi w ostatnim czasie zyje cate §ro-
dowisko lekarskie, byty dogltebne i ana-
lityczne. To samo mozna powiedzie¢
o dyskusji, co przetozylo si¢ na tresé¢
uchwal, stanowisk i apeli. Teraz czeka

Iy Lekar

nas ich realizacja, dalsza walka o ksztatt
ochrony zdrowia i miejsce, jakie bgda
zajmowac lekarze w tej nowej rzeczy-
wisto$ci. To juz nie sa mate bitwy, jakie
dotychczas toczyliSmy, to jest wojna,
ktorej nie chcemy i nie mozemy prze-
grad.
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Ma pan na mysli ustawe refundacyjnag,
proces pieczqtkowy i wszystko, co sie
z tym wiqze?

Nie tylko. Wprawdzie ustawa refunda-
cyjna na poczatku zdominowata zjazd
— pojawil si¢ minister zdrowia Bartosz
Artukowicz, z ktéorym delegaci chcieli
si¢ spotka¢ — jednak zasadnicza czg$¢
obrad dotyczyta ksztatcenia lekarzy. To
bardzo wazny temat, poniewaz diame-
tralnie zmienia si¢ program studiéw
medycznych, zmieniaja si¢ kwalifikacje
do specjalizacji, likwiduje si¢ staz pody-
plomowy oraz LEP i LDEP — dotychczas
najwazniejsze sprawdziany weryfikujace
wiedzg lekarzy po dyplomie. Sila rzeczy
nasuwa si¢ pytanie: czy i w jakim stop-
niu zmiany te odbija si¢ na ich wyksztal-
ceniu i kwalifikacjach? JesteSmy peini
obaw, ze na realizacj¢ tych zamierzen
zabraknie uczelniom zaréwno kadr, jak
i pienigdzy. Do tego dochodza jeszcze
kwestie programéw specjalizacyjnych
czy certyfikowanie umiejgtnosci. Co do

a juz szykujq sie niespodzianki zwiqzane
z wprowadzeniem kolejnych ustaw. Czy
sq powody, by sie ich bac¢?

Najbardziej mozemy si¢ bac¢ ustawy
o prawach pacjenta. O tym, czy nale-
zy si¢ odszkodowanie za uszczerbek
na zdrowiu lub $mier¢ osoby zmar-
tej w szpitalu, decyduje obecnie woje-
wodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. Wyptacenie
odszkodowania to rola ubezpieczycie-
la zawierajacego odpowiednia umowe
ubezpieczenia ze szpitalem, w ktérym
zostal popelniony btad. Firmy ubez-
pieczeniowe nie potrafiag nawet oszaco-
waé ryzyka i wilasciwie skonstruowaé
umowy. Jedyna firma, ktora si¢ na to
zdecydowata — PZU, postawita szpita-
lom takie warunki, ktorych nie sa w sta-
nie udzwignac. Jesli optaca polisg ubez-
pieczeniowsq, zabraknie im na leczenie,
a to oznacza pogorszenie jakos$ci ustug
i spotggowanie bledow, za ktore beda
musiaty ptaci¢ odszkodowania. Przez tg

Teraz czeka nas dalsza walka o ksztatt ochrony

zdrowia | miejsce, jakie bedg zajmowac lekarze

W te] nowej rzeczywistosci.

tych ostatnich — czg$¢ srodowiska chce
ich wprowadzenia, czg$¢ obawia sig,
ze NFZ wykorzysta to dla wiasnych
interesow.

Do tego dochodzi jeszcze obowiqzek
ksztalcenia podyplomowego. Lekarze
szkolq si¢ w swoich okregowych izbach.
Czy mogq liczy¢ na wsparcie Naczelnej
Rady Lekarskiej?

Tak. Z budzetu Naczelnej Izby Lekar-
skiej co roku dofinansowujemy szkole-
nia w okrggach, gdyz jest to jeden z ele-
mentoéw mobilizowania izb w terenie do
organizowania kursoéw. Ich liczba z roku
na rok wzrasta, co dobrze rokuje. Na
zjezdzie byly premier i przewodniczacy
Parlamentu Europejskiego, Jerzy Buzek,
podkreslit, ze polscy lekarze uchodza w
Europie za jednych z najlepiej wyksztal-
conych, i oby ten wysoki status zostat
utrzymany.

Jeszcze nie opadly emocje po zamiesza-
niu wywotanym ustawq refundacyjng,

S
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ustawg szpitale znalazty si¢ w zaklgtym
krggu. Krzywda juz jest odczuwalna.
Nad wojewodzkimi komisjami jak s¢py
kraza rézne instytucje, chcac wyciagnaé
orzeczenia o bigdach i zarobi¢ na szpi-
talach. Delegaci stusznie przyréwnali
komisj¢ do pamigtnej IRCh-y (Inspekcji
Robotniczo-Chlopskiej — przyp. red.),
ktora dziatata za komuny. Za chwilg
begdziemy tez $wiadkami negatywnych
skutkéw wprowadzenia ustawy o dzia-
talnosci leczniczej.

Jak protest lekarzy i negocjacje z mini-
strem Artukowiczem wplynely na wize-
runek samorzqdu?

Zostali$my poddani bardzo cigzkiej pro-
bie. Dziatamy przy otwartej kurtynie.
Wszystko, co robimy jest jawne, zamiesz-
czane na stronach internetowych, wzbu-
dza zainteresowanie mediéw. Czuje-
my t¢ presjg, ale tez dostaliSmy szansg
dotarcia z naszymi postulatami do sze-
rokiej rzeszy spoteczenstwa. Nie tylko
lekarze, ale i pacjenci mogli dowiedzie¢
sig, co nam szykuje Ministerstwo Zdro-
wia i jakie bgda tego skutki. Mogli sig¢
przekonaé, ze w naszym protescie nie
chodzi o partykularne interesy jakiej$
grupy zawodowej, ale o dobro wszyst-
kich. Wbrew niektorym krytycznym
opiniom, pozycja samorzadu lekarskiego
w ostatnim czasie bardzo si¢ umocnita.

Zaczyna sie glosno mowic, ze przyna-
leznos¢ do korporacji przestanie by¢
obligatoryjna...

Pomyst ten co jaki$ czas powraca, zawsze
wtedy, kiedy samorzad lekarski zaczyna
wyzej nosi¢ glowg. Jest to reakcja
na nasza stanowczo$¢ i nieustepliwosé
w sprawach pakietu ustaw zdrowot-
nych, a najbardziej na protest przeciwko
ustawie refundacyjnej. Nie sadzg, aby
wprowadzono zasadg¢ dobrowolnej przy-
nalezno$ci do samorzadu, ktory dziala
nie tylko na rzecz wlasnego §rodowiska.
Wykonuje prace przejete od admini-
stracji panstwowej w ramach aktyw-
nosci samorzadowej. Gdyby te¢ dziatal-
no$¢ przenies¢ do sadow powszechnych
i rejestrow wojewody, koszty bylyby
horrendalne, a tymczasem panstwo
przekazuje izbom na ten cel zenujaco
mate §rodki. Jesli nie argumenty mery-

toryczne, to finansowe przemawiaja za
tym, aby nie destabilizowaé samorzadu.

Jak w kontekscie tej karuzeli wydarzen
postrzega pan dwa lata swojej prezesury
w NIL?

Ta dynamika sprawia, ze lekarze poczuli
si¢ niepewnie i czgsto oczekiwali od
nas dziatan przypisanych zwiazkom

Toczyla si¢ wobec nas przedziwna gra.
Gdybym miat odnie$¢ si¢ do tych dwoch
minionych lat, powiedziatbym, ze od
poczatku tej kadencji nie bylo mi lekko.
Ale byly i dobre strony. Pakiet ustaw po
raz pierwszy skonsolidowat cate §rodowi-
sko. Po raz pierwszy na Naczelnej Radzie
zebraliSmy si¢ w gronie reprezentantow
wszystkich organizacji lekarskich, podej-

Nasz samorzgd musi walczy¢ o to, by lekarze

| lekarze dentysci mogli spokojnie pracowac,

w godziwych warunkach i za godziwe pienigdze.

zawodowym. Protest dowiddl, ze mamy
wspolne cele. Dla mnie jednak, jako
prezesa NRL, karuzela zaczgla krecié
si¢ znacznie wczesniej, kiedy dostawali-
$my z Ministerstwa Zdrowia tomy aktow
prawnych pakietu ustaw zdrowotnych do
zaopiniowania. Dokumenty te trafialy
albo za pig¢ dwunasta, albo po terminie.
To lekcewazenie dobrych zasad proce-
su legislacyjnego przez strong rzadzaca.

mujac decyzjg o wspdlnym protescie. To
bardzo cenne dla naszego §rodowiska.

Czego w obecnych realiach najbardziej
potrzeba samorzqdowi lekarskiemu?

Zrozumienia, zaufania i wsparcia ze
strony kazdego lekarza i lekarza den-
tysty. Protest pieczatkowy (,,refundacja
leku do decyzji NFZ”) dowiddt, ze dla
uzyskania efektu mozna potaczy¢ sig

19

w dziataniach. Jednak juz zaostrzenie
protestu, polegajace na wypisywaniu
recept z zastosowaniem nazw migdzy-
narodowych, nie spotkalo si¢ z takim
odzewem. Wielu lekarzy uparcie wypi-
suje recepty, postugujac si¢ handlowymi
nazwami preparatow. Nie rozumiem,
dlaczego. Pewnie dziataja w dobrej wie-
rze, nie zdajac sobie jednak sprawy, ze
stapaja po kruchym lodzie, gdyz piszac
pojedyncze taryfikacje, narazaja si¢ na
kary ze strony NFZ.

Czy pana zdaniem ten zjazd spetnit ocze-
kiwania srodowiska?

Sadzeg, ze tak, poniewaz pokazat cata
ztozono$¢ naszej sytuacji i poprzez pod-
jete uchwaly wytyczyt dalsza strategie
naszego postgpowania. To byta szczera
i konstruktywna debata, dzigki ktorej
umocnitem si¢ w przekonaniu, ze nasz
samorzad musi walczy¢ o to, by leka-
rze i lekarze denty$ci mogli spokojnie
pracowac, w godziwych warunkach i za
godziwe pieniadze.
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Lucyna Krysiak

Beskidzka Izba Lekarska

My,

lekarze

Beskidzka Izba Lekarska obejmuje czes¢ wojewddztw
Slgskiego i matopolskiego. Zartujgc, mozna powiedziec,
ze siedzi okrakiem na ich granicy.

Po jednej stronie ma Wistg, rodzin-
ne miasto Adama Matysza, Szczyrk
— atrakcjg turystyczng regionu i Konia-
kow, stynacy z wyrobu koronek. Po
drugiej: O$wigcim z jego wojenna mar-
tyrologia i Wadowice, gdzie urodzit si¢
i spedzit mtodo§¢ papiez Jan Pawet 1L
Nie trzeba wigc rozstawiaé tych miejsc,
rozstawily je juz historia i nazwiska wiel-
kich Polakow.

Bielsko i Biata
Siedziba Beskidzkiej Izby Lekarskiej
znajduje si¢ w Bielsku-Biatej. Niedale-
ko jest Cieszyn, najwigksze w Polsce
skupisko ewangelikow, i Zywiec znany
z produkeji piwa. Historycznie miasta te
zawsze byty bliskie Slasku. Najbardziej
na wschod wysunigta jest Sucha Beskidz-
ka i czuje si¢ tu wptywy katolickiego
Krakowa.

Bielsko-Biata ma fascynujaca histo-
rig. W dawnym podziale administra-
cyjnym kraju byta stolica wojewodztwa

bielskiego. Powstata w 1951 r. z pota-
czenia Bielska i Biatej, ktorych rodowod
sigga panowania Kazimierza Wielkiego.
Cho¢ dzielita je tylko rzeczka, przed
polaczeniem nalezaty do dwoch réznych
kultur, miaty odrgbne dzieje i drogi oraz
tempo rozwoju. Bielsko, pr¢znie rozwi-
jajace si¢ w okresie migdzywojennym
miasto zwane ,,matym Wiedniem”, byto
Slaskie. Biata bardziej byta matopolska
i galicyjska.

To zrdznicowanie kultur, obyczajow
i warunkow zycia stworzyto interesujacy
obraz mentalny spoteczno$ci zamiesz-
kujacej te okolice, rowniez $rodowiska
lekarzy. Sa ambitni, przedsigbiorczy,
a jednoczesnie otwarci i uczynni. Zyta

Kazmierczak-Zagorska, prezes Beskidz-
kiej Izby Lekarskiej, uwaza, ze to skutek
braku oparcia w uczelniach medycznych
i o$rodkach akademickich, ktore sa zaple-
czem dla duzych izb. — Od poczatku reak-
tywowania samorzadu lekarskiego byli-
$my zdani na siebie. Aby co$ osiagnac,
musieliSmy trzymac si¢ razem i bardziej
si¢ stara¢ — tlumaczy. O efektach tych
staran $wiadczy otwarcie nowych osrod-
kéw leczniczych. Budujac je, lekarze
stworzyli dla siebie i za wlasne pieniadze
miejsca pracy.

Postawili na szkolenia

Wigkszo$¢ izb lekarskich w Polsce nazy-
wa si¢ standardowo, np. Okreggowa Izba
Lekarska w... (i tu podana jest nazwa
miasta, w ktorym ma siedzibg). W przy-
padku izby beskidzkiej, trzeba bylo zta-
maé ten schemat. Na I Zjezdzie, kiedy

Zréznicowanie kultur, obyczajow 1 warunkdw zycia

stworzyto interesujgcy obraz mentalny spotecznosci
zamieszkujgcej te okolice, rowniez srodowiska
lekarzy. Sg ambitni, przedsiebiorczy, otwarci i uczynni.

reaktywowal si¢ samorzad lekarski,
Beskidzka Izba Lekarska byta powota-
na na terenie dwczesnego wojewodztwa
bielskiego. Nowy poddziat terytorialny
kraju w 1999 r. przynidst jego likwi-
dacj¢, mimo ze zaliczalo si¢ ono do
najdynamiczniej rozwijajacych si¢ woje-
wodztw w Polsce. W tym czasie lekarze
musieli ostro walczy¢ o pozostawienie
izby na jej dawnym obszarze (zgodnie
z nowym podzialem administracyjnym
czg$¢ dawnego wojewddztwa bielskiego
wchlongto wojewodztwo $Slaskie, a czgs§é
matopolskie). Jednak lekarze z pogra-
nicza wojewodztw $laskiego i matopol-
skiego nie chcieli by¢ wlaczeni do zad-
nej z izb dziatajacych na tych terenach.
Ich desperacja odniosta skutek i zostata
doceniona przez samorzad, ktoéry powie-
rzyt im organizacj¢ II Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdy Lekarzy. Byt to Zjazd
pamigtny, poniewaz uchwalono na nim
Kodeks Etyki Lekarskie;.

Samorzadowcy z BIL sa dumni z tego,
7ze maja whasna izbg. Twierdza, ze daje
im to poczucie tozsamo$ci i motywu-
je do dziatania. Jednym z przejawow
tej aktywnosci jest utworzenie wilasne-

go Osrodka Ksztatcenia Medycznego,
o ktorego osiagnigciach moéwi obecnie
cata Polska. Powstat z inspiracji Krysty-
ny Szyrockiej-Kowalczyk, ktéra przez
dwie kadencje przewodniczyla Radzie
Beskidzkiej Izby Lekarskiej, a obecnie
kieruje Osrodkiem. Kiedy jego dziatal-
no$¢ wymagata sformalizowania, stano-
wisko koordynatora objat z urzgdu Klau-
diusz Komor. O$rodek ma takze wiasng
Radg¢ Programowa, w ktoérej zasiadaja
autorytety z réznych dziedzin medycyny.
Powstaja tam koncepcje tematéw ksztal-
cenia, realizowanych pozniej na szkole-
niach.

Konferencje odbywaja si¢ nie tylko
w Bielsku-Bialej, ale takze w terenie
— w Zywcu, Wadowicach, Ketach, Suchej
Beskidzkiej. — Te szkolenia to nasze oczko
w glowie i1 zalezy nam, aby skorzystato
z nich jak najwigcej lekarzy. Chcac uta-
twi¢ im dostgp do edukacji, sami do nich
przyjezdzamy — mowi Zyta Kazmierczak-
-Zagorska. Lekarze nie tracq czasu na
dojazdy, a czgsto wilasnie jego brak byt
dla nich przeszkoda, by sig ksztatci¢. Izba
korzysta z dofinansowania unijnego, co
pozwala wielu lekarzom ksztalci¢ sig
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nieodptatnie. Rocznie O$rodek Ksztal-
cenia Medycznego szkoli ponad 3 tys.
lekarzy, co oznacza, ze w szkoleniach
uczestniczy kazdy lekarz beskidzkiej
izby. Poprzez szkolenia i pomoc w uzy-
skaniu specjalizacji beskidzcy samorza-
dowcy chca tez zaktywizowaé mlodziez.

Aby chronic¢ lekarzy,

Powstat tu takze projekt ubezpieczenia
dla lekarzy pracujacych na kontrak-
tach. Z zaprzyjazniong firma brokerska
wymys$lono oryginalny pomyst na ubez-
pieczenie od utraty dochodow. Zapew-
nia ono lekarzom, ktérzy z przyczyn
losowych (wypadek, choroba) nie moga

izba otworzyta nawet

wtfasng agencje ubezpieczeniowa.
Dzieki temu moze pertraktowac
z ubezpieczycielami jak rowny z rownym.

Wiele szpitali w tym regionie posiada juz
akredytacje i nie trzeba szukaé miejsc
w klinikach.

Ubezpieczenia lekarzy

Beskidzka Izba Lekarska sama zadba-
ta tez o bezpieczenstwo swoich leka-
rzy, czyli o ubezpieczenia. Jako jedna
zpierwszych w kraju wprowadzita ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilne;j.

pracowaé, przechodza diugie leczenie
lub rehabilitacjg, $rodki do zycia. Feno-
men tego ubezpieczenia polega na tym,
ze za optacong stata sktadke miesigczna
maja oni prawo do rosnacego ubezpie-
czenia. Oznacza to, ze im dtuzszy okres
niezdolno$ci do pracy, tym wyptata
z tytutu ubezpieczenia jest wyzsza.
Taka ochrona jest szczegdlnie wazna
dla lekarzy pracujacych na kontraktach,

ktorzy odprowadzaja niska skladke na
ZUS.

Aby chroni¢ lekarzy, izba otworzyta
nawet wlasna agencjg¢ ubezpieczeniowa.
Dzigki temu moze pertraktowaé z ubez-
pieczycielami jak réwny z réwnym.

Jubileusz w cieniu zatoby
10 kwietnia 2010 r. Beskidzka Izba
Lekarska miata obchodzi¢ jubileusz
20-lecia istnienia. Wszystko byto zapig-
te na ostatni guzik. W tym samym
dniu w Smolensku rozbit si¢ samolot
prezydencki. Uroczysto§¢ przesunigto
o rok. — To byt dla nas szok, poniesli-
$my straty, ale pragngliSmy polaczyc¢ si¢
w zalobie — wspomina Zyta Kazmier-
czak-Zagorska.

W matym, liczacym nieco ponad
3 tys. cztonkow §rodowisku, wszyscy si¢
znaja. A to sprawia, ze przestaje si¢ by¢
anonimowym. Nie ma dystansu pomig-
dzy lekarzem, prezesem, profesorem.
W katastrofie smolenskiej zgingta sena-
tor Krystyna Bochenek, Slazaczka, a wiec

Warto wiedzieé

Beskidzka Izba Lekarska

krajanka, a na dodatek zona prof. Andrze-
ja Bochenka, §laskiego kardiochirurga.

W Bielsku-Biatej jest Szpital Woje-
wodzki, Wojewddzki Osrodek Chordb
Ptuc i1 Gruzlicy, a obok nowoczesny o$ro-
dek Polsko-Amerykanskich Klinik Serca,
w ktorych powstal oddziat kardiochi-
rurgii kierowany przez prof. Andrzeja
Bochenka. Lekarzom z Beskidzkiej Izby
Lekarskiej daje to mozliwo$¢ kontaktu
z medycyna na najwyzszym poziomie.
Uczestnicza w badaniach naukowych
i nowatorskich metodach leczenia. Wciaz
powstaja nowe osrodki. W Ustroniu
otwarto kardiologi¢ inwazyjng i chirur-
gi¢ naczyniowa.

Potrzebna wiasna siedziba

Korzystne potozenie geograficzne
Podbeskidzia (Beskid Slaski i Beskid
Zywiecki) stwarza wymarzone warun-
ki do rozwijania turystyki i uprawiania
sportow. To z Beskidzkiej Izby Lekar-
skiej wywodza si¢ mistrzowie $§wiata
lekarzy w narciarstwie alpejskim, stad

takze pochodzi szybowcowy mistrz

$wiata Sebastian Kawa. Prawie kazdy
lekarz jezdzi tu na nartach, chodzi po
gorach, rekreacyjnie uprawia jakis sport.
Maja to we krwi. Zdaniem Zyty Kaz-
mierczak-Zagorskiej, ta sfera dziatalnosci
izby jest jeszcze mato doceniona i wyko-
rzystana. Moze zmieni si¢ to w przyszto-
§ci... W tej chwili najbardziej palacym
problemem jest poszukiwanie terenu pod
budowg siedziby izby. Obecna miesci si¢
w dzierzawionej od miasta secesyjnej
willi. Przed wojna jej wiascicielem byt
jeden z przemystowcoéw Bielska. W cza-
sie wojny mieécito si¢ tu gestapo, a po
wojnie Urzad Bezpieczenstwa. Lekarze
zajmuja parter i pigtro, drugie pigtro

dzierzawia pielggniarki i potozne. Robi

sig¢ coraz ciasniej. Niestety proby odku-
pienia posesji od miasta nie powiodty
si¢. Lekarzom z beskidzkiej izby marzy
si¢ wigc nowa, wlasna siedziba, w ktorej
starczyloby miejsca na salg konferencyj-
na, klub i kilka pokoi go§cinnych. Pragna
mie¢ wreszcie wlasny kat.

Terytorium:

powiaty bielski, cieszynski i zywiecki na terenie
wojewddztwa $lgskiego — powiaty suski,
wadowicki i o$wiecimski na terenie

Adres siedziby:

Kontakt:

Liczba cztonkéw:

lek. Wactaw Byrdy

wojewddztwa matopolskiego
43-300 Bielsko-Biata, ul. Krasinskiego 28

tel. (33) 815 03 12, faks (33) 822 70 17,
e-mail: sekretariat@bil.bielsko.pl,
strona internetowa: www.bil.bielsko.pl

3358, w tym 2595 lekarzy, 747 lekarzy dentystow

i 16 lekarzy z podwdjnym prawem wykonywania zawodu
Liczba delegatéw na zjazd: 81

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 21
Prezes: lek. Zyta Kazmierczak-Zagérska

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dr n. med. Mariusz Ciopata

Przewodniczqgcy Okregowego Sqdu Lekarskiego:

dr n. med. Jézef Wrébel

Przewodniczgcy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Liczba pracownikéw etatowych: 13
Liczba samorzgdowcéw na etacie: brak
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Punkt widzenia

Jolanta Matmyga
wiceprezes ORL
w Gorzowie Wikp.

ogactwo ma rézny wymiar. Mozna

by¢ biedakiem z furg pieniedzy
i bogatym bez nich. Czy bogaty zro-
zumie biednego, a biedny bogatego?
To tak jak zrozumienie chorego przez
zdrowego. Te dwie rzeczy wbrew
pozorom $ci$le sie ze sobg tgczq.
Wszyscy chcieliby$smy by¢ zdrowi
i bogaci, piekni i wiecznie mfodzi, ale
Zycie pisze rézne scenariusze i trzeba
je przezy¢ w zgodzie ze sobqg i wta-
snymi mozliwos$ciami.

Z moich obserwacji wynika, ze
bogactwo materialne, ktérego nie
mozemy lub nie potrafimy

Zupeinie
rozni
1 zarazem tacy sami?

Bogactwo zawsze jest nastawione na pokaz, ale zycie
czfowieka biednego — to rzecz poufna.

sta¢, ale potrafi cieszy¢ sie drob-
nostkami, przezywaé wspélnie rados¢
i dawac jg innym bez przeliczania na
pieniqdze.

Wazny jest gest, kwiatek wreczo-
ny bez okazji i wspdlne przezywanie
wszystkich dobrych i ztych etapéw
zycia.

Wazna jest pewnos$é, ze w szcze-
$ciu czy nieszczesciu nie jest sie pozo-
stawionym samemu sobie.

Wielokrotnie nie pienigdz, lecz
dobre stowo i wsparcie duchowe zna-
czq wiecej niz pienigdze. Co z tego,

Simone de Beauvoir

wszystkich znajomych i rodzine, ale
nie znajdzie u nich zrozumienia. Ma
przeciez pieniqgdze i sta¢ go na naj-
drozsze leczenie. Tyle ze choroba nie
wybiera wedfug stanu posiadania.
Zdrowia nie mozna kupi¢ za pienig-
dze. Ten bogaty cierpi tak samo jak
biedak i nie moze pojg¢, dlaczego tak
sie dzieje.

Céz z tego, ze mozna zy¢ kom-
fortowo w zdrowiu, kiedy choroba
zrownuje wszystkich i zaciera nieréw-
nosci spoteczne? Biedny znosi swojq
chorobe z godnosciqg i nikogo nig nie

obarcza, po prostu cierpi,

wykorzystaé, szczescia nie ZdrOWia nie moZna kuplC Bogaty Cierpi ale ma wsparcie w naj-

daje. To, ze tatwo mozna sie

blizszych, a bogacz zosta-

wyposazy¢ w dobra docze- tak samo Jak biedak i nie moze POJgcC, je sam. Tutaj pojawia sie

sne nie daje satysfakcji,

gdyz wymagania i potrze-

by ciggle rosng. Stgd wieczne nieza-
dowolenie, narzekanie i przeliczanie
na pienigdze kazdej rzeczy. Prezenty
wreczane przez bogatych nie dajg
radosci i nie zawsze sg wymarzone,
majg jedynie warto$¢ finansowq.
A biedny zyje w $wiecie, na jaki go

dlaczego tak sie dzieje.

ze bogaty nie musi sta¢ w kolejce
do specjalisty i moze wykupi¢ leki
za peftng odptatnoscig, na ktére nie
sta¢ biednych? Bez wzgledu na nasz
stan posiadania chorujemy tak samo.
Czesto bogacz wymyslajgcy swoje
choroby bedzie nimi absorbowat

jednomyslnos$¢ i zrozu-

mienie, jakie jest miedzy
chorymi - teraz obaj wiedzqg, zaréwno
biedny, jak i bogaty, ze zdrowy nie
zrozumie chorego. Najgorsze jest to,
ze ci, co stanowig prawo, nie mogq
zrozumie¢, iz to nie pienigdze powin-
ny decydowad¢ o jego stanowieniu.
Przeciez nie wszyscy sg bogaci.
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Stomatologia

Anna Lella
wiceprezes NRL

wazaja, ze S$wiadczone ustugi

w ochronie zdrowia nie moga by¢
traktowane w taki sam sposob jak ustugi
komercyjne. Nie chca, aby decyzje w tej
sprawie zapadaty odgoérnie z pozycji
poziomu europejskiego. Sa zdania, ze
zasady udzielania $wiadczen zdrowot-
nych i ocena ich jako$ci powinny by¢
regulowane przez organizacje zawodo-
we, fachowcow dysponujacych wiedza
i do§wiadczeniem w tym zakresie.

Rekomendacje i zalecenia
W polskim prawodawstwie nie ma pojg-
cia ,standard”, operuje si¢ definicja
normalizacji. W $wiecie medycznym
,standardy medyczne” sa powszech-
ne i oznaczaja umocowanie prawne
norm przypisanych do okreslonych
obszaréw medycyny. Sa to zbiory reko-
mendacji odnoszacych si¢ do catosci
dziatan zapobiegawczych, diagnostycz-
nych i leczniczych, uyjmowane zwykle
jako wytyczne (guidelines) lub $ciez-
ki postgpowania medycznego. Stano-
wia rodzaj modelu stuzacego do oceny
$wiadczen medycznych w celu poprawy
ich jakosci.

Standardy medyczne moga obejmo-
waé wskazania dotyczace:
e metod diagnostycznych (rodzaju
badan, czgstosci ich wykonywania);

e metod leczniczych (lekow i dawek,
metod niefarmakologicznych, w tym
zabiegdw 1 interwencji chirurgicznych);

e metod zapobiegawczych (programy
profilaktyczne);

e kontroli procesu leczenia (badania kon-
trolne).

Opracowuja je towarzystwa naukowe,
zespoty ekspertow lub instytucje rzado-
we. Najczgsciej nie maja charakteru praw-
nego, sa wigc nieobowiazujacym zbiorem
zalecen. Jako schematy postgpowania
oparte na aktualnej wiedzy medycznej
i tworzone zgodnie z zasadami Evidence-
-Based Medicine (EBM), sa wazna wska-
z6wka merytoryczna w codziennej prak-
tyce. Ich przestrzeganie nie chroni jednak
automatycznie lekarza przed ewentualny-
mi roszczeniami ze strony pacjentow.

Standardy o charakterze
prawnym
Wiazace dla lekarza, lekarza dentysty
i podmiotéw leczniczych sa standardy
znajdujace oparcie w przepisach prawa,
czyli okreslone w aktach normatywnych.
Odstgpstwo od nich moze skutkowaé
zakazem udzielania przez dana placowke
$wiadczen zdrowotnych oraz odpowie-
dzialno$cia kierownika jednostki.

W Polsce podstawowym aktem praw-
nym regulujacym te kwestie jest art. 22

i

g
Lekarze i lekarze dentysci chcg wytgczenia swiadczen

medycznych z projektu rozporzgdzenia w sprawie
normalizacji europejskiej*.

ust. 5 niedawno uchwalonej ustawy
o dziatalno$ci leczniczej, z ktorego wyni-
ka, ze standardy postgpowania medyczne-
go w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza moze okresli¢
minister zdrowia w drodze rozporzadze-
nia, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia
odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowot-
nych. Do 1 lipca 2011 r. analogiczny prze-
pis zawarty byt w ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 3).

Do jako$ci odnosza si¢ tez przepi-
sy o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, okreslajace warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych. Mozna je
traktowa¢ jako swego rodzaju norma-
tywne standardy medyczne, maja jednak
ograniczenia, gdyz dotycza $wiadczen
udzielanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i $wiadcze-
niodawcow, ktorzy podpisali kontrakt
z NFZ.

Dlaczego standardéw o charakterze
prawnie wiazacym jest w medycynie tak
malo i dlaczego tak trudne jest ich wdra-
zanie do systemu prawnego?

Wprawdzie standardy medyczne uta-
twiaja pracg lekarzowi, ale nie ma bez-
wzglednego wymogu ich stosowania,
gdyz odnosza sig do sytuacji przecigtnej,
wystgpujacej najczgsciej. To oznacza, ze

nawet $ciste stosowanie si¢ przez lekarza
do standardéw okreslonych w aktach
prawnych nie chroni go automatycznie
np. przed ewentualnymi roszczeniami
ze strony pacjentow. W praktyce lekar-
skiej czgsto wystepuja sytuacje odbiega-
jace od przecigtnej i wtedy postgpowanie
moze, a nawet powinno odbiegaé od
zalecanego.

Ogodlne wytyczne postgpowania lekar-
skiego sg zawarte w art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie
z ktérym maja oni obowiazek wyko-
nywa¢ zawdd zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna, dostgpnymi metodami
i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zasadami etyki zawo-
dowej oraz z nalezyta staranno$cia.

Zawdd lekarza jest autonomiczny, co
oznacza, ze decyzje dotyczace metod

leczenia sg niezalezne. Art. 4 Kodek-
su Etyki Lekarskiej stanowi, ze lekarz
powinien zachowaé swobodg dziatan
zawodowych zgodnie ze swym sumie-
niem i wspolczesna wiedza medyczna.
Natomiast art. 6 wskazuje, ze lekarz ma
swobodg wyboru w zakresie metod postg-
powania, ktore uzna za najskuteczniej-
sze. To dlatego $rodowisko lekarskie tak
gwaltownie protestuje przeciwko ograni-
czeniom w preskrypcji lekéw, domagajac
si¢ pelnej swobody w ich stosowaniu
zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

*Zgloszony przez Komisj¢ Europejska pro-
jekt rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady w sprawie normalizacji europejskiej oraz
zmiany dyrektyw Rady 89/686/EWG 1 93/15/
EWG, a takze dyrektyw 94/9/WE, 94/25/WE,
95/16/WE, 97/23/WE, 98/34/WE, 2004/22/WE,
2007/23/WE, 2009/105/WE i 2009/23/WE Parla-

mentu Europejskiego i Rady

wego czasu opracowatem schema-

ty leczenia zapalen przyzgbia, ktore
moglyby stanowi¢ punkt wyjscia do opra-
cowania standardow leczenia w periodon-
tologii. Takie algorytmy postgpowania,
bazujace na medycynie wspartej dowoda-
mi, daja solidng podstawe, do ktorej lekarz
w trakcie leczenia zawsze moglby sig
odniesc, jesli chee, aby jako$¢ wykonywa-
nej przez niego pracy byta jak najlepsza.
Takze w przypadku orzekania o blgdach
lekarskich z powodzeniem mozna wyko-
rzysta¢ podobne schematy. Na roznego
rodzaju zjazdach, sympozjach, konferen-
cjach probowaltem do tej idei przekonaé
kolegow lekarzy dentystéw, jednak z nie-
wielkim skutkiem. Mimo zZe §wiat opiera
leczenie na standardach, w Polsce leka-
rze wciaz chca mie¢ wolna rekg, leczyé
po swojemu, opierajac si¢ na wiasnych,
wypracowanych metodach. Nie uciek-
niemy jednak od standaryzacji, ponie-
waz musza obowiazywaé jakie§ wzorce
leczenia poparte dowodami na jego efek-
tywno$¢ oraz analizami ekonomicznymi.
Opér lekarzy wobec standaryzacji bierze

prof. Tomasz Konopka
Katedra i Zaktad Periodontologii AM we Wroctawiu

si¢ z zalamania wiary w autorytety. Przy-
czynit si¢ do tego takze brak uporzadko-
wania szkolenia podyplomowego. Kazdy
moze dzi§ praktycznie sprzedawaé pigk-
nie zapakowana wiedzg, ktora delikatnie
mowiac, moze by¢ kontrowersyjna. Rynek
szkolen jest niespdjny, a rynek ustug
medycznych nieuporzadkowany. Lekarze
sa targani roéznymi, czgsto sprzecznymi
informacjami, wielu z nich przy wyborze
szkolen jest zdezorientowanych, kieru-
je si¢ wyczuciem, a nie racjonalnymi
przestankami. Nie certyfikuje si¢ tez ani
0s0b szkolacych, ani nabytych tam umie-
jetnosci. Wszystko odbywa sig w bata-
ganie, takze legislacyjnym. W stomato-
logii powinno by¢ jasno okreslone, co
wynika ze specjalizacji, jakie §wiadczenia
moze wykonywac kazdy lekarz dentysta,
a od jakiego momentu powinien je prze-
jac specjalista, np. ortodonta, endodonta
czy protetyk. Opracowywaniem standar-
dow powinny zajmowac si¢ towarzystwa
naukowe i w tej materii jest jeszcze bardzo
wiele do zrobienia.

Oprac. Lucyna Krysiak
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Rafat Kubiak

doktor nauk prawnych
Uniwersytet Medyczny

w todzi i Uniwersytet todzki

Prawo karne chroni bowiem pewne
istotne dla danej spoteczno$ci war-
tosci, ktorych naruszenie (lub narazenie)
moze by¢ sankcjonowane karnie. Do
wartoS$ci tych zalicza si¢ rowniez niekto-
re prawa pacjenta, ktorych pogwalcenie
moze spotkac si¢ z reakcja karnoprawna.
Naleza do nich m.in.: prawo do decydo-
wania o poddaniu si¢ zabiegowi medycz-
nemu, chronione art. 192 k.k.; prawo
do zachowania tajemnicy lekarskiej
— zabezpieczone art. 266 k.k. oraz prawo
do uzyskania pomocy lekarskiej. Lekarz
moze takze ponie$¢ odpowiedzialno$¢ za
naruszenia innych dobr, majacych war-
tos¢ ogolnospoteczna, np. za poswiad-
czenie nieprawdy (art. 271 k.k.).

Bez wzglgdu jednak na to, za jaki
czyn lekarz moze odpowiada¢ karnie,
w kazdym przypadku konieczne jest,
by zostaly spetnione ogdlne przestan-
ki takiej odpowiedzialno$ci. A sa one
nastgpujace:

1. Czyn. Kodeks karny nie definiuje
tego pojecia. W doktrynie przyjmuje

Zasady

odpowiedzialnosci

karnej
lekarzo

Odpowiedzialno$¢ karna lekarza/nie ogranicza sie tylko
do przypadkdéw popetnienia btedu medycznego,
ktorego nastepstwem jest uszczerbek na zdrowiu

albo smier¢ pacjenta.

sig, iz jest to uzewngtrznione zacho-
wanie cztowieka, sterowane jego wola
i ukierunkowane na osiagnigcie uprzed-
nio zatozonego celu, posiadajace war-
to$¢ spoleczna.

Czyn moze pochodzi¢ wytacznie od
cztowieka. W Polsce odpowiedzialnos$c
karna moze dotyczy¢ wige tylko oséb

bgdzie zaré6wno przeprowadzenie zbgd-
nego zabiegu, jak i niepodjgcie koniecz-
nej terapii.

2. Czyn musi by¢ zabroniony, nale-
zy zatem ustali¢, czy lekarz zachowat
si¢ bezprawnie. Przestanka stwierdze-
nia stanu bezprawia jest wyczerpanie
przez sprawg tzw. znamion danego

Bez wzgledu na to, za jaki czyn lekarz moze

odpowiadac karnie, w kazdym przypadku konieczne

jest, by zostaty spetnione ogdélne przestanki

takiej odpowiedzialnosci.

fizycznych (a nie np. szpitala). Czyn
moze polega¢ zar6wno na dziataniu
(aktywnej postawie sprawcy), jak i na
zaniechaniu. W tym wypadku nie cho-
dzi jednak o catkowita biernos¢, lecz
o niewykonanie cigzacego na sprawcy
obowiazku. Kazdorazowo nalezy zatem
ustali¢, czy obowiazek taki istniat i jaki
mial on zakres. Przyktadowo, czynem

typu czynu zabronionego, ktéorymi sa
charakterystyczne cechy okreslonego
przestgpstwa (np. zabdjstwa, kradzie-
zy). Ustawodawca, chcac zakazaé (albo
nakazac) jakiego$§ zachowania, musi je
dostatecznie precyzyjnie opisa¢ w usta-
wie karnej. Poszczegolne zwroty uzyte
W opisie czynu stanowia wspomniane
znamiona.

Dla pociagnigcia do odpowiedzial-
nosci karnej konieczne jest wyczerpa-
nie wszystkich znamion danego czynu
zabronionego. Jesli sprawca nie zre-
alizuje choéby jednego z nich, to albo
w ogdle nie poniesie odpowiedzialnosci,
albo tez odpowie, ale za inny czyn,
ktoérego znamiona wyczerpat. Przykta-
dowo, jesli lekarz podaje pacjentowi
lek w niewlasciwej dawce (co moze
by¢ uznane za btad medyczny), odpo-
wiedzialno$¢ karna powstanie dopiero
wowcezas, gdy dojdzie do wyczerpania
znamion jakiego§ czynu zabronione-
g0, np. narazenia na niebezpieczenstwo
(art. 160 k.k.). Jednakze w takim przy-
padku nalezy udowodni¢ lekarzowi, iz
spowodowat stan zagrozenia, ktory jest
bezposredni oraz odpowiednio powaz-
ny, tzn. powstalo zagrozenie utraty
zycia lub cigzkiego uszczerbku na zdro-

na to si¢ godzit. Jedli wigc nie zdawat
sobie sprawy, iz wyczerpuje wszyst-
kie znamiona, nie mozna przypisa¢ mu
umyslno$ci. Biorac za$ pod uwagg, ze
wigkszo§¢ czynéw nie ma swych nie-
umy$lnych odpowiednikéw, w ogdle nie
poniesie odpowiedzialnosci.

Dla zilustrowania tego zagadnienia
mozna przedstawi¢ przyktad nieumysl-
nego ujawnienia tajemnicy lekarskiej
np. poprzez nierozwazne pozostawie-
nie dokumentacji medycznej pacjenta
w ogolnodostgpnym miejscu w pocze-
kalni szpitalnej. Zachowanie takie
wyczerpuje znamiona przestgpstwa
z art. 266 k.k. Jednakze jest to czyn,
ktory mozna popetni¢ wylacznie umysl-
nie. Brak zatem zamiaru sprawcy ujaw-
nienia tajemnicy (w tym §wiadomosci,
iz moze doj§¢ do takiego ujawnienia)
wyklucza odpowiedzialno$¢ karna.

Jesli sprawca naruszyt norme karnoprawnag,

ale w danych okolicznosciach nie mogt jej

przestrzegac, nie mozna przypisac¢ mu winy,

a tym samym odpowiedzialnosci.

wiu. Je$li wige stan zagrozenia bgdzie
mniej powazny, np. wystapi ,,jedynie”
niebezpieczenstwo $redniego uszkodze-
nia ciata, odpowiedzialno$¢ karna nie
powstanie.

Ze wzgledu na zasad¢ domniemania
niewinnos$ci, cigzar dowodu wyczerpa-
nia wszystkich znamion spoczywa na
oskarzycielu. Lekarz nie musi zatem
udowadniaé swej niewinno$ci. Samo
faktyczne zrealizowanie znamion nie
jest jednak wystarczajace dla pocia-
gnigcia do odpowiedzialnosci. Nalezy
bowiem podkresli¢, iz zdecydowa-
na wigkszo§¢ przestgpstw moze byc
popelniona wytacznie umyslnie. Dla
poréwnania mozna wskazaé, iz odpo-
wiedzialno$¢ cywilna zasadniczo nie
zalezy od tego, czy sprawca wyrzadzit
szkodg umys$lnie czy tez nieumyslnie.
Na gruncie prawa karnego kwestia ta
pelni za$ zasadnicza rolg. Sprawca moze
bowiem odpowiada¢ za czyn umyslny
tylko woéwczas, gdy obejmowal swa
$wiadomoscia mozliwo§¢ wyczerpania
znamion oraz chcial tego, ewentualnie

Zagadnienie to ma doniosle znacze-
nie w aspekcie odpowiedzialno$ci kar-
nej zwiazanej z popelnieniem bledu
medycznego. Wowczas bowiem lekarz
nie obejmuje swa $wiadomo$cia moz-
liwosci naruszenia dobr pacjenta. Nie
mozna wigc przypisa¢ lekarzowi odpo-
wiedzialno$ci za czyn umyS$lny np. na
podstawie art. 157 § 1 k.k., czyli za
spowodowanie sredniego uszkodzenia
ciala. Mozna natomiast rozwazy¢ zasto-
sowanie art. 157 § 3 k.k., ktory opisuje
nieumyslny odpowiednik tego czynu.

3. Wina. Zgodnie z art. 1 § 3 k.k.
nie popetlnia przestgpstwa sprawca
czynu zabronionego, jezeli nie mozna
mu przypisa¢ winy w czasie czynu.
W przeciwienstwie wigc np. do prawa
cywilnego, ktére zna odpowiedzialnosé
na podstawie ryzyka i na zasadach
stusznos$ci, w prawie karnym konieczne
jest przypisanie sprawcy winy.

Obecnie obowiazujacy Kodeks karny
oparty jest na zatozeniach tzw. czystej
normatywnej teorii winy. W jej mysl,
wina polega na niedochowaniu wier-
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no$ci prawu, tj. sprawcy mozna posta-
wi¢ personalny zarzut, iz zachowat sig
bezprawnie, mimo ze w warunkach,
w ktorych si¢ znalazt, mogt zachowaé
si¢ zgodnie z prawem. Wynika z tego,
ze jesli sprawca naruszyt normg karno-
prawna, ale w danych okoliczno$ciach
nie moégt jej przestrzega¢, nie mozna
przypisa¢ mu winy, a tym samym odpo-
wiedzialno$ci.

Reguta ta w praktyce lekarskiej znaj-
duje zastosowanie w przypadku tzw.
kolizji obowiazkow (art. 26 § 5 k.k.).
Zachodzi ona, gdy na danej osobie cia-
zyto roéownolegle kilka obowiazkow,
przy czym w danych warunkach mogta
ona spehié¢ tylko jeden. Na przyktad
lekarz mégt udzieli¢ pomocy tylko jed-
nej ofierze katastrofy, pozostawiajac
bez ratunku innych rannych. Jesli doko-
na prawidtowego wyboru (ocena tej
poprawnos$ci stanowi zreszta odrgbna
kwesti¢), nie poniesie odpowiedzial-
noSci za naruszenie dobr pozostalych
pacjentow.

4. Karalno$é. Czyn musi by¢ zagro-
zony kara kryminalng przewidziana
w ustawie karne;.

5. Karygodno$¢. Czyn musi charak-
teryzowac si¢ tzw. szkodliwo$cia spo-
leczng, ktora ponadto musi osiggnaé
odpowiedni poziom, tzn. wyzszy niz
znikomy (art. 1 § 2 k.k.). Ustawodawca
uznat bowiem, ze w sprawach btahych,
gdy stopien tej szkodliwosci jest submi-
nimalny, nie ma potrzeby i uzasadnienia
dla prowadzenia postgpowania karnego
i orzekania kar kryminalnych.

Z przedstawionego krotkiego prze-
gladu elementéw strukturalnych
przestgpstwa wynika, iz zastosowa-
nie sankcji karnych wymaga spel-
nienia szeregu warunkoéw, co czyni
odpowiedzialno$¢ karna do$¢ rzadka.
Z drugiej jednak strony warto zaak-
centowac, ze gdy przestanki te beda
zrealizowane, istnieje mozliwo$¢
orzeczenia dolegliwych kar, ktore
w porownaniu do sankcji przewidzia-
nych w innych dyscyplinach prawa
wkraczaja glgboko w sferg wolnosci
i praw obywateli (np. grzywna do
1 080 000 zt, kara pozbawienia wol-
no$ci, zakaz wykonywania zawodu
lekarza od jednego roku do lat 10).
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Badz

oTowy

do kontroli

/ podjeciem dziatalnosci leczniczej, ktora jest regulowang dziatalnoscig

gospodarczg w rozumieniu ustawy z 2 lipca 2004 r. o swobodzie

dziatalnosci gospodarcze|, wigze sie wiele obowigzkow.

ednym z nich jest obowiazek pod-

dania si¢ kontroli wtasciwych orga-
néw. Zanim jednak zestresowani sta-
niemy oko w oko z osobami podejmu-
jacymi kontrolg, warto dowiedzie¢ sig,
jak taka kontrola powinna przebiegac.

Zasady kontroli dziatalno$ci gospo-
darczej reguluje rozdzial 5 ustawy
o swobodzie dzialalnosci gospodar-
czej. Co wynika z tych prze-
pisow? Przede wszystkim
kontrola nie moze by¢

SDC-888X
12-DIGIT CALCULATOR

/2POWER] [®] [&]

zaskoczeniem. Organ kontrolujacy
powinien poinformowac o zamiarze jej
wszczecia, a sama kontrola moze sig
rozpoczaé nie wczesniej niz po upty-
wie siedmiu dni i nie pdézniej niz przed
uptywem 30 dni od dnia dorgczenia
zawiadomienia.
Osoba przeprowadzajaca kontrole
jest zobowiazana okaza¢ legi-
tymacje stuzbowa oraz
wrgezy¢  kontrolo-
wanemu upowaz-

nienie do przeprowadzenia kontroli.
Dokument ten powinien zawiera¢ co
najmniej:

» wskazanie podstawy prawnej;

* oznaczenie organu kontroli;

* date i miejsce wystawienia,

* imi¢ i nazwisko pracownika organu
kontroli uprawnionego do wykonania
kontroli oraz numer jego legitymaciji
stuzbowej;

» oznaczenie przedsigbiorcy objgtego
kontrola;

+ wskazanie daty rozpoczgcia i przewi-
dywanego terminu zakonczenia kontroli;
* podpis osoby udzielajacej upowaznie-
nia z podaniem zajmowanego stanowi-
ska lub funkcji.

Zachgcam do zapoznania si¢ z poucze-
niem o prawach i obowiazkach kontro-
lowanego przedsigbiorcy, ktore réowniez
musi si¢ znalez¢ w tym dokumencie. Istot-
ne znaczenie ma takze wskazany w upo-
waznieniu zakres przedmiotowy kontroli,

Nalezy jednak pamigtaé, iz powyzsze
uregulowania przewiduja szereg wyjat-
kow. Nie kazde odstapienie od zasady
bedzie wiec rOwnoznaczne z naruszeniem
przepiséw. Rozdziatu 5 ustawy o swobo-
dzie .dziatalno$ci gospodarczej w ogodle
nie stosuje si¢ np. do kontroli w zakresie
przestrzegania warunkow bezpieczen-
stwa jadrowego i ochrony radiologiczne;.

Jednak jezeli organy kontroli w spo-
s6b nieuprawniony naruszyly przepi-

Przedsiebiorcy, ktory ponidst szkode na skutek
kontroli przeprowadzonej z naruszeniem przepisow,

przystuguje odszkodowanie.

gdyz kontrola nie moze wykracza¢ poza
zakres wynikajacy z upowaznienia.

Przepisy wprowadzaja ponadto ogra-
niczenia co do czasu trwania wszystkich
kontroli w roku kalendarzowym oraz ich
ilo$ci. Zasada jest, ze nie mozna réwno-
cze$nie podejmowac i prowadzi¢ wigcej
niz jednej kontroli.

sy, przedsigbiorca moze wnie$¢ pisem-
ny sprzeciw do organu podejmujacego
i wykonujacego kontrolg, zawiadamiajac
o tym (na pi$mie) kontrolujacego. Termin
wniesienia sprzeciwu wynosi trzy dni
robocze od dnia wszczecia kontroli.
Przedsiebiorca musi uzasadni¢ wnie-
sienie sprzeciwu. Powoduje ono wstrzy-
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manie czynno$ci kontrolnych oraz biegu
czasu trwania kontroli. Organ w terminie
trzech dni roboczych od dnia otrzyma-
nia sprzeciwu rozpatruje go oraz wydaje
postanowienie o odstapieniu od czynno-
$ci kontrolnych albo o ich kontynuowa-
niu. Na postanowienie to przystuguje
zazalenie.

Konsekwencja naruszenia przepiséw
w zakresie kontroli, jesli miato ono istot-
ny wplyw na jej wyniki, jest réwniez
m.in. to, ze dowody przeprowadzone
w jej toku nie moga by¢ uzyte w zadnym
postgpowaniu administracyjnym, podat-
kowym, karnym lub karno-skarbowym
dotyczacym kontrolowanego. Ponadto,
przedsigbiorcy, ktory ponidst szkodg na
skutek kontroli przeprowadzonej z naru-
szeniem przepisow, przystuguje odszko-
dowanie.

Podstawa prawna: art. 77-84 d ustawy
z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. 2010 r., Nr 220,
poz. 1447 z pdzn.zm.).
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naprawiajq serce po zawale

W ostatnich dekadach udato sie wyraznie poprawic przezywalnosc¢
pacjentdéw po zawale. Niestety u wielu z nich dochodzi

do niewydolnosci serca, poniewaz raz uszkodzonych komaérek na skutek
zawatu lekarze nie potrafig jak dotgd ani usung¢, ani zastgpi¢ zdrowymi.

Od lat trwaja proby wykorzystania
w tym celu komorek macierzystych.
Logika medycyny regeneracyjnej do napra-
wy serc po zawale wydaje si¢ niepodwa-
zalna, jednak jej efekty sa wciaz dalekie
od oczekiwan. Naukowcy podejmowali
i podejmuja proby z réznymi rodzajami
komorek, m.in. z mioblastami, komorka-
mi pochodzacymi ze szpiku kostnego czy
mezenchymalnymi komoérkami macierzy-
stymi. Dotychczasowe badania kliniczne
dowiodly, iz procedury takie sa w pelni
bezpieczne, niestety ich skuteczno$¢ byta
bardzo niska, a jesli nawet ja stwierdzano,
okazywala si¢ przej$ciowa.

W ostatnim czasie specjalisci w zakre-
sie medycyny regeneracyjnej siggngli po
komorki progenitorowe samego serca.
O wynikach jednej z takich prob donidst
»Lancet” (publikacja online z 14 lutego).
Autorami badania, okre$lonego mianem
CADUCEUS (CArdiosphere-Derived aUto-
logous stem CElls to reverse ventricU-
lar dySfunction), sa specjaliSci z Insty-
tutu Serca Cedars-Sinai w Los Angeles
i Uniwersytetu Johnsa Hopkinsa w Balti-
more (USA) pod kierunkiem dr. Eduardo
Marbana. Naukowcy z duzej grupy 436
pacjentow, ktorzy przeszli zawat serca w
ciagu ostatnich czterech tygodni, wybrali
31 chorych (wykluczyli m.in. osoby, kto-
rych oczekiwana dtugo$¢ zycia byta nizsza
niz trzy lata, majace przeciwwskazania do
wykonania rezonansu, u ktorych stwier-

dzono arytmig, a takze obecno$¢ guza).
Poddano ich na wstgpie szczegétowym
badaniom, okreslajac za pomoca MRI wiel-
kos¢ blizny pozawalowej, a takze stopien
upo$ledzenia pracy mig$nia sercowego
(frakcja wyrzutowa lewej komory wyno-
sita §rednio 39 proc., a blizna zajmowata
24 proc. masy lewej komory). Sredni wiek
pacjentow wynosit 53 lata.

Metoda badania

W eksperymencie ostatecznie wzigto udziat
25 mezezyzn, zdecydowana wigkszosé
rasy biatej. Podzielono ich na dwie grupy
— o$miu leczono w sposob standardowy
(leki, rehabilitacja, dieta), za§ 17 podda-
no nowatorskiej terapii. Pod miejscowym
znieczuleniem za pomoca wziernikow
pobrano z ich serc niewielkie fragmenty
tkanki o §redniej masie 276 mg. Fragmenty
te dzielono i wydobywano z nich komorki,
a nastgpnie hodowano je w laboratorium
i po namnozeniu ok. 5 tygodni pdzniej
podawano pacjentom. Czg$¢ chorych otrzy-
mata wyzsza dawke leczniczych komorek
(25 mln), czg$¢ o potowe nizsza.

Wyniki

W ciagu pierwszej doby zaréwno po biopsji
serca, jak i po wstrzyknigciu komoérek leka-
rze nie zauwazyli u pacjentdw niczego nie-
pokojacego. W ciagu szesciu miesigey nikt
nie zmart, u zadnego chorego nie rozwinat
si¢ guz serca, nie zanotowano tez ani jedne-

go powazniejszego incydentu sercowego.
W okresie tym stwierdzono jednak pigé
przypadkéw powaznych powiktan — cztery
z nich wystapily w grupie leczonej komor-
kami, jeden w grupie kontrolnej. Autorzy
pracy twierdza, ze tylko jeden z nich de
facto miat zwiazek z nowatorska terapia,
dlatego tez podstawowy wniosek z prze-
prowadzonego badania brzmi: procedura
jest bezpieczna.

Whnioski

A jak wyglada jej skuteczno$c¢? Otoz blizna
pozawatowa u o0sob leczonych komorka-
mi wyraznie si¢ zmniejszyta (z 24 proc.
w chwili startu do 16 proc. po szesciu mie-
sigcach i do 12 proc. wielkosci lewej komo-
ry rok po podaniu komoérek). Zwigkszyta sig
Zywa masa serca i jego miejscowa kurczli-
wosc¢. Niestety zdolnosci catego narzadu do
pompowania krwi nie dato si¢ w ten spo-
sOb poprawi¢. Frakcja wyrzutowa po sze-
$ciu miesigcach wyniosta 41 proc. wobec
39 proc. na poczatku badania. Nie udato si¢
rowniez osiagnaé roznicy w testach mie-
rzacych wydolno$¢ pacjentow. Pot roku po
podaniu komorek chorzy z grupy kontrolnej
przechodzili w 6 minut niemal doktadnie
ten sam dystans, co pacjenci poddani nowa-
torskiej terapii. Autorzy pracy podkreslaja,
ze ich celem bylo wylacznie sprawdze-
nie jej bezpieczenstwa. Podkreslaja tez,
ze potrzebne sa dalsze prace na wigkszej
liczbie pacjentow.
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UCHWALA Nr 1/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie rekomendacji zwiazanych z wystawianiem recept refundowanych

Zwazywszy na to, 7e:

- zawarte w umowach podpisywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, upowazniajgcych do wystawiania
recept na leki refundowane, przepisy przewiduja odpowiedzialno$¢ finansowa lekarza za wystawienie recepty
na rzecz osoby nieubezpieczonej,

- zawarte w umowach podpisywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przepisy przewiduja odpowiedzialno$¢ finansowa $wiadczeniodawcy za wystawienie przez
niego, jego pracownika lub lekarza wykonujacego zawdd u tego $wiadczeniodawcy recepty na rzecz osoby
nieubezpieczonej,

- wystawianie recept lekarskich wchodzi w zakres obowiazkw pracowniczych lekarza wykonujacego zawéd
w ramach stosunku pracy i tym samym moze, w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na $wiadczeniodawce kary umownej w zwigzku z wystawionymi przez zatrudnionego lekarza receptami,
skutkowa¢ dochodzeniem przez pracodawce regresowych roszczen odszkodowaweczych od tego lekarza,

- nie zostaly rozpoczete prace majace na celu opracowanie szczeg6towych zasad monitorowania i kontroli
ordynacji lekarskiej, ktore bylyby zaakceptowane przez Ministra Zdrowia, Naczelng Rade Lekarska oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia i stosowane na terenie catego kraju, do czego zobowiazat sig Minister Zdrowia
w o$wiadczeniu z 24 pazdziernika 2011 1.,

- zawarte w umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i umowach upowazniajacych do wysta-
wiania recept na leki refundowane postanowienia nie przewidujg mozliwosci miarkowania kar umownych
nakladanych za nieprawidtowosci zwigzane z wystawianiem recept na leki refundowane,

oraz podkreslajac, ze to Narodowy Fundusz Zdrowia jest ubezpieczycielem publicznym i to na tej instytucji
spoczywa obowigzek zapewnienia pacjentom $wiadczen refundowanych ze $rodkéw publicznych,

Naczelna Rada Lekarska, w akcie sprzeciwu wobec nafozenia na lekarzy i lekarzy dentystéw w ustawie
0 zawodach lekarza i lekarz dentysty obowiazku oznaczania poziomu odpfatno$ci leku, dziafajac na podstawie
art. 39 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zii. zm.)
uchwala, co nastepuje:

§1.
Rekomenduje sig lekarzom i lekarzom dentystom, uprawnionym do wystawiania recept na leki refundowane
na podstawie uméw upowazniajacych do wystawiania takich recept zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wypowiedzenie tych uméw i niezawieranie nowych uméw tego rodzaju, jezeli w ich tresci nadal
przewidziane beda kary w wysokosci nienaleznej refundacii za wystawienie recept na rzecz osob nieubezpie-
czonych i w przypadkach nieuzasadnionych.

§2.
Rekomenduje sig lekarzom i lekarzom dentystom, uprawnionym do wystawiania recept na leki refundowane
ze wzgledu na zatrudnienie lub wykonywanie zawodu u $wiadczeniodawey udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia:
1) niewyrazanie zgody, aby w zakres obowigzkow pracowniczych lub objetych umowa cywilnoprawng
zawartg ze $wiadczeniodawca wehodzito wystawianie recept na leki refundowane,
2) wystapienie do $wiadczeniodawcéw o zmiang zakresu obowigzkéw pracowniczych lub wynikajacych
z umowy cywilnoprawnej polegajaca na wykresleniu z zakresu obowigzkdw wystawiania recept na leki
refundowane,
3) w przypadku lekarzy zatrudnionych — wystapienie do pracodawcy o zawarcie umowy cywilnoprawnej,
w ktdrej pracodawca zobowiazatby sie do niedochodzenia roszczen regresowych od pracownika w przy-
padku ukarania tego pracodawcy przez NFZ karami natozonymi w zwigzku z wystawianiem recept na leki
refundowane,
4) w przypadku braku zgody na realizacje postulatéw o ktérych mowa w pkt 2 i 3 wypowiedzenie
uméw o prace albo uméw cywilnoprawnych oraz zaproponowanie zawarcia nowych uméw, w ktdrych
do obowigzkéw pracownika lub lekarza wykonujgcego zawdd poza stosunkiem pracy nie bedzie nalezato
wystawianie recept na leki refundowane.

§3.
Rekomenduje sig podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia wypowiedzenie tych uméw w zakresie, w jakim przewiduja one kary w wysokosci
nienaleznej refundacii za wystawienie recepty na rzecz osob nieubezpieczonych i w przypadkach nieuzasad-
nionych oraz niepodpisywanie nowych uméw, jezeli zawierajg one takie postanowienia.

§4.

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do wszystkich organizacji zrzeszajacych osoby wykonujace zawody
medyczne: samorzadu zawodowego aptekarzy, samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych, samorzadu
zawodowego diagnostoéw laboratoryjnych, lekarskich towarzystw naukowych wskazanych w zataczniku do
uchwaly oraz innych organizacji dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia w tym w szczegdlnosci Ogolno-
polskiego Zwiagzku Zawodowego Lekarzy, Federacji Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
Zielonogérskie, Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Porozumienia Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, NSZZ Solidarno$¢ Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia, Pracodawcéw RP oraz $rodowiska
skupionego wokét portalu internetowego ,,Konsylium24” o poparcie niniejszej uchwaly i rozpowszechnienie
jej w celu wigczenia do inicjowanej nig akcji jak najwigkszej liczby lekarzy i lekarzy dentystow.

§5.
Podjecie dziatan rekomendowanych powyzej powinno zosta¢ rozpropagowane w $rodowisku lekarskim,
a same dziafania podjete w dniu 1 lipca 2012 r. w przypadku nie wprowadzenia do tego dnia systemu doptat
bezposrednich dla pacjenta za realizacje recept na leki refundowane.

Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Uzasadnienie
Dotychczasowe zmiany przepisdw dotyczacych refundacji lekow sa w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
niewystarczajace do uzdrowienia sytuacji w ochronie zdrowia i zagwarantowania lekarzom i lekarzom den-
tystom bezpieczenstwa prawnego wykonywania ich zawodéw. Ponadto, w niektérych przypadkach zmiany
te zamiast znosi¢ nieuzasadnione obcigzenia administracyjno-urzednicze przenoszg je z aktéw prawnych
nizszego rzedu na poziom ustaw.
W szczegdlnosci nalezy podkreslié, ze wykresleniu z ustawy o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych przepisu art. 48 ust. 8 dotyczacego
odpowiedzialnosci za wystawienie recepty powinna towarzyszy¢ analogiczna zmiana przepiséw regulujgcych
wynikajaca z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiedzialno$¢ $wiadczeniodawcow
za wystawienie recepty przez lekarzy i lekarzy dentystéw zatrudnionych lub wykonujacych zawdd u tych
$wiadczeniodawcow. Brak analogicznych zmian w zakresie odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcéw stanowi
nieuprawnione réznicowanie sytuacji prawnej podmiotéw znajdujacych sie w takiej samej sytuaciji tj. beda-
cych adresatami niemozliwego do zrealizowania obowiazku weryfikacji statusu ubezpieczenia.
Ponadto, zmiana ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty przyjeta w uchwalonej 13 stycznia 2012 r.
ustawie zmieniajgcej ustawe refundacyjng wprowadza do tej ustawy obowiazki lekarzy i lekarzy dentystow
zwigzane z trescig wystawianej recepty, pomimo ze wiasciwym miejscem do tego typu regulacji byto i nadal
jest rozporzadzenie w sprawie recept lekarskich. Przeniesienie obowigzku wpisywania poziomu odpfat-
nodci leku z rozporzadzenia do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zamiast upraszczaé system
wystawiania recept czynigc go tym samym bardziej przejrzystym i jednoczesnie bezpiecznym zaréwno
dla pacjentéw, lekarzy i lekarzy dentystow jak i platnika utrwala jedynie nieprzyjazne lekarzom i lekarzom
dentystom rozwiazania.
Wobec powyzszego Naczelna Rada Lekarska rekomenduije lekarzom i lekarzom dentystom podjecie zgodnych
z prawem i zasadq swobody uméw dziatan zmierzajacych do rozwigzania lub odpowiedniej zmiany uméw na
podstawie ktdrych sa oni obecnie upowaznieni do wystawiania recept na leki refundowane polegajaca na
wylaczenia tych lekarzy z systemu wystawiania recept refundowanych.
Budowanie systemu refundaciji lekéw polegajace na przerzucaniu coraz to nowych obowiazkw admini-
stracyjnych na lekarzy i lekarzy dentystow, narzucaniu nieprzyjaznych Srodowisku lekarskiemu rozwigzan
systemowych bez ich uprzedniej i gtebokiej konsultacji, ktére wydaje sig opiera¢ na przekonaniu, iz $rodo-
wisko lekarskie w poczuciu obowigzku sprawowania opieki nad pacjentami bedzie realizowac te obowigzki,
wymaga jasnego, silnego i zgodnego z obowigzujacym prawem i zasadg swobody uméw sygnatu sprzeciwu.
Podjecie rekomendowanych dziatan powinno nastapi¢ z dniem 1 lipca 2012 r. pod warunkiem, ze do tego dnia
nie nastapi zmiana systemu refundacji lekéw polegajaca na wprowadzeniu doptat bezposrednich dla pacjenta
za realizacje recepty na leki refundowane.

Zatacznik
do Uchwaty NRL Nr 1/12/VI
z dnia 10 lutego 2012 r.

Lista lekarskich t zystw ych

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Polskie Towarzystwo Medycyny Ogdlnej i Rodzinnej
Polskie Towarzystwo Medycyny Sadowej i Kryminologii
Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgéw

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne

Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych

Polskie Towarzystwo Pediatryczne

Polskie Towarzystwo Anatomiczne

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Chirurgii Dziecigcej

Polskie Towarzystwo Patologéw

Polskie Stowarzyszenie Implantologiczne

Polskie Towarzystwo Ortodontyczne

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne

Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof
Polskie Towarzystwo Dermatologiczne

Towarzystwo Terapii Monitorowanej

Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Polska Grupa Badan Nowotwordw Glowy i Szyi

Polskie Towarzystwo Chordb Pluc

Polskie Towarzystwo Badan nad Miazdzyca

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

Towarzystwo Internistéw Polskich

Polskie Towarzystwo Chirurgii Jamy Ustnej i Chirurgii Szczekowo - Twarzowej
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej

Polskie Towarzystwo Onkologiczne

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
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Polskie Towarzystwo Epileptologii

Polskie Towarzystwo Neurologéw Dziecigcych

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

Polskie Towarzystwo Neurofizjologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Farmakologiczne

Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Rehabilitacji

Polskie Towarzystwo Badan nad Snem

Polskie Towarzystwo Stomatologiczne

Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej

Polskie Towarzystwo Neurochirurgéw

Federacja Polskich Towarzystw Medycznych

Polskie Towarzystwo Ortopedyczne i Traumatologiczne
Polskie Towarzystwo Immunologii Do$wiadczalnej i Klinicznej
Polskie Towarzystwo Higieniczne

Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne

Polskie Towarzystwo Chirurgii Podstawy Czaszki

Polskie Towarzystwo Otolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi
Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Polskie Towarzystwo Fizjologiczne

Polskie Towarzystwo Hepatologiczne

Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecigcej
Polskie Towarzystwo do Badah nad Rakiem Piersi

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej

Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Polskie Towarzystwo Gastroenterologi

Polskie Towarzystwo Hematologw i Transfuzjologow
Polskie Towarzystwo Alergologiczne

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne

Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Polskie Towarzystwo Medycyny i Techniki Hiperbarycznej
Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych
Polskie Towarzystwo Diagnostyki Laboratoryjnej

Polskie Towarzystwo Urologiczne

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
Polskie Towarzystwo Okulistyczne

Polskie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej

Stowarzyszenie Neuropatologéw Polskich

Polskie Towarzystwo Endokrynologii Dziecigcej

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem

Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy

Polskie Towarzystwo Toksykologiczne

Polskie Towarzystwo Nefrologiczne

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

Polskie Towarzystwo Reumatologiczne

Polskie Towarzystwo Orzecznictwa Lekarskiego
Ogélnopolskie Stowarzyszenie Implantologii Stomatologicznej
Polskie Towarzystwo Lekarskie

Polskie Towarzystwo Angiologiczne

Polskie Towarzystwo Endodontyczne

Towarzystwo Chirurgdw Polskich

UCHWALA Nr 2/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.
w sprawie zgt ia Nadzwyczaji XI Kraj Zji i Lekarzy projektu uchwaty w
i ot posobu przeprowadzania wizytacji praktyki lowej lel i leka-

ura dentysty oraz spoasobu wyboru oséb jacych czynnosci wizytacyjne

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Przedstawia sig Nadzwyczajnemu XI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy projekt uchwaty w sprawie szczegétowego
sposobu przeprowadzania wizytacji praktyki zawodowej lekarza i lekarza dentysty oraz sposobu wyboru 0séb
wykonujacych czynnosci wizytacyjne, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2,
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaty Nr 2/12/V1
Naczelnej Rady lekarskiej z dnia 10 lutego 2012 r.
projekt

Uchwata Nr ...

Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia ...

przeprowadzania wizytacji p

lek i y oraz sposobu wyk osob wykonujacych clyl;noéei wilytaéyjne

Na podstawie art. 38 pkt 9a ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708
orazz 2011 . Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

1. W celu oceny wykonywania zawodu przez lekarza lub lekarza dentyste wykonujacego zawéd w ramach
praktyki zawodowej, o ktérej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092), zgodnie
z zasadami etyki lekarskiej, przepisami dotyczacymi zasad wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty, w tym wykonywania przez lekarza lub lekarza dentyste dziatalnosci leczniczej, wiasciwa okregowa
rada lekarska prowadzaca rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, moze przeprowadzi¢
wizytacjg.

2. Wizytacja przeprowadzana jest przez zespdt wizytacyjny, zwany dalej ,zespotem”, powotany przez okrego-
wa radeg lekarska w drodze uchwaty.

3. Zasady wynagradzania czlonkéw zespolu wizytacyjnego okresla okregowa rada lekarska.

§2.

Okrggowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktérej mowa w 8 1 ust. 2:

1). w przypadku uzyskania wiarygodnej informaciji o wykonywaniu zawodu przez lekarza Iub lekarza dentyste
w ramach praktyki zawodowej niezgodnie z wymogami okreslonymi w art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegélnosci w sytuacji stwierdzenia zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta;

2). na wniosek wiasciwego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej;

3). na wniosek wiasciwego sadu lekarskiego;

4). na wniosek wiasciwego konsultanta wojewddzkiego lub krajowego.

§3.

1. Zespot powotywany jest odrebnie do kazdej przeprowadzanej wizytacji.

2. W skfad zespotu powotuje sig nie mniej niz 2 lekarzy lub 2 lekarzy dentystéw, z ktérych co najmniej jeden
powinien posiada¢ specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty we wiasciwej dziedzinie medycyny lub
w dziedzinie pokrewnej.

3. Okregowa rada lekarska moze powofaé w skiad zespotu wiasciwego konsultanta wojewodzkiego lub

wskazanego przez niego przedstawiciela.

4.Do lekarzy i lekarzy dentystéw przeprowadzajacych wizytacje stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z pozn. zm.i ) doty-

czace wylgczenia pracownika.

5.Prezes okregowej rady lekarskiej wystawia zespotowi upowaznienie do przeprowadzenia wizytacji. Wzér
upowaznienia stanowi zafacznik nr 1 do uchwaly.

§4.
1. Okrggowa rada lekarska zawiadamia lekarza, lekarza dentystg o zamiarze przeprowadzenia wizytacji.
2. Wizytacja dokonywana jest bezzwiocznie, bez zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1, w przypadku gdy:
1). wizytacja ma by¢ przeprowadzona po uzyskaniu informacji o zagrozeniu zycia i zdrowia pacjenta;
2). doreczanie pism na adres do korespondenciji wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg byto bezskuteczne lub utrudnione.
3. Zawiadomienie 0 zamiarze wszczecia wizytacji zawiera:
1) oznaczenie okregowej rady lekarskiej;
2) date i miejsce wystawienia;
3) oznaczenie lekarza lub lekarza dentysty, ktérego dotyczy wizytacja;
4) podpis prezesa okregowej rady lekarskiej.

§5.

1.Wizytacje wszczyna sig nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni od dnia
dorgczenia lekarzowi lub lekarzowi dentyscie zawiadomienia o zamiarze przeprowadzenia wizytacji. Jezeli
wizytacja nie zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, przeprowadzenie
wizytacji wymaga ponownego zawiadomienia.

2.Na whniosek lekarza lub lekarza dentysty wizytacja moze by¢ wszczeta przed uptywem 7 dni od dnia
doreczenia zawiadomienia.

3.W odniesieniu do doreczen, o ktérych mowa w uchwale stosuje sig odpowiednio przepisy dziatu | rozdziat
8 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego.

§ 6.

1.Czynno$ci wizytacyjne moga by¢ wykonywane po okazaniu lekarzowi lub lekarzowi dentyscie dokumentu
.Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” osoby przepro-
wadzajacej wizytacjg oraz upowaznienia do przeprowadzenia wizytacji.

2.Czynnosci wizytacyjne dokonuje sie w obecno$ci wizytowanego lekarza lub lekarza dentysty.

3.Wizytacje przeprowadza sig w miejscu wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz w godzinach pracy lub
w czasie faktycznego wykonywania dziatalno$ci leczniczej przez wizytowanego, a w przypadku lekarza
lub lekarza dentysty wykonujacego praktyke zawodowa w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego - w
porozumieniu z kierownikiem przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego i kierownikiem jednostki lub komarki
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego.

4.Poszczegblne czynnodci wizytacyjne, na wniosek wizytowanego, moga by¢ przeprowadzane réwniez w sie-
dzibie okregowej rady lekarskiej, jezeli moze to usprawni¢ prowadzenie wizytacji.

§7.
Po przeprowadzeniu czynnosci wizytacyjnych zespét sporzadza i przekazuje okregowej radzie lekarskiej
wystapienie powizytacyjne, o ktérym mowa w art. 52b ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 oraz Nr 291, poz. 1707). Wzér wystapienia
powizytacyjnego stanowi zafgcznik nr 2 do uchwaty.

i Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002
r. Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660,
22004 r. Nr 162, poz. 1692, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 181, poz. 1524, z 2008 r. Nr 229,
poz. 1539, z 2009 r. Nr 195, poz. 1501 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 . Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131, Nr
182, poz. 1228 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 6, poz. 18, Nr 34, poz. 173 i Nr 106, poz. 622)

Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr
Nadzwy jnego XI Kraj go Zjazdu Lekarzy
z dnia

UPOWAZNIENIE DO PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI PRAKTYKI LEKARSKIEJ

Na podstawie uchwaly nr ... Okrggowej Rady Lekarskiej w... z dnia ... w sprawie powolania zespofu
wizytacyjnego w celu dokonania oceny wykonywania zawodu przez lekarza/lekarza dentyste w ramach
praktyki lekarskiej upowaznia sie:

*lekarza/lekarza dentystg .............., posiadajgcego prawo wykonywania zawodu oznaczone numerem
specjaliste w dziedzinie

*lekarza/lekarza dentyste
........... posiadajgcego prawo wykonywania zawodu 0znaczone NUMETEM ..............eereemreeeeereeeeees

specjalistg w dziedzinie ............ do przeprowadzenia wizytacji indywidualnej praktyki lekarskiej*, indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej*, indywidualnej praktyki lekarskiej wylaczne w miejscu wezwania*,
indywidualnej praktyki lekarskiej wytaczne w przedsigbiorstwie*, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej wytaczne w przedsiebiorstwie®, praktyki lekarskiej wykonywanej w ramach grupowej praktyki®,
specjalistycznej praktyki lekarskiej wykonywanej w ramach grupowej praktyki* wykonywanej przez lekarza/

lekarza dentyste ..........coooeeeeiiiiii e, whpisanej do rejestru podmiotéw wykonujg-
cych dzialalno$¢ leczniczg przez Okregowa Rade Lekarskg w .............ooveiiviiiiiiiiiiiiiinin nr ksiegi
TJeStrOWe] .......evvveenns

Zakres wizytacji obejmuje ocene wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, przepisami
dotyczacymi zasad wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, w tym wykonywania przez lekarza/lekarza
dentyste dzialalno$ci leczniczej.

Osoby przeprowadzajace wizytacje sa upowaznione do:
1) zadania informacji i dokumentacji;
2) wstepu do pomieszczen praktyki lub pomieszczen przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego;
3) udziatu w czynno$ciach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;
4) wgladu do dokumentacji medycznej;
5) zadania ustnych i pisemnych wyjasnien.

data.....coocoorrnenns, prezes Okregowej Rady Lekarskiej W .........c.coooovvinriiinricniins
miejsce
Zatacznik nr 2 do uchwaty Nr...
Nadzwyczajnego XI Kraj go Zjazdu Lekarzy
z dnia...
WYSTAPIENIE POWIZYTACYJNE
W dniv/dniach ............ przeprowadzon0 Wizytacjg W .........cccvveereervreees (adres miejsca wykonywania

praktyki) dziafalnosci leczniczej wykonywanej w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej*, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej*, indywidualnej praktyki lekarskiej wylaczne w migjscu wezwania®, indy-
widualnej praktyki lekarskiej wytaczne w przedsigbiorstwie™, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej
wytgczne w przedsigbiorstwie™, praktyki lekarskiej wykonywanej w ramach grupowej praktyki*, specjalistycz-
nej praktyki lekarskiej wykonywanej w ramach grupowej praktyki* przez lekarza/lekarza dentyste ...................
. . posiadajacego prawo wykonywania zawodu nr cztonka Okregowej lzby
Lekarskiej W .........cccoeveneeererinnnss nrrejestracyjny............... whpisanej do rejestru podmiotéw wykonujg-
cych dziatalno$¢ lecznicza przez Okregowa Rade Lekarska w nr ksiegi rejestrowe; ..........

Sktad zespolu wizytacyjnego:
1)
2)
Na podstawie uzyskanych informacii, kontroli dokumentaciji medycznej, lustracji pomieszczen, w ktérych
wykonywana jest praktyka lekarska, obserwacji* udzialu* w czynno$ciach zawodowych lekarza/lekarza
dentysty udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, uzyskanych wyjasnien, zespét stwierdza:

(opis stanu faktycznego)

Jednoczesnie zesp6t stwierdza, ze wykonywanie zawodu przez lekarza/lekarza dentyste ............ccoccooevveee.
. w ramach wykanywanej praktyki jest
Zespot stwierdza, ze lekarz/lekarz dentysta
* wykonuje zawdd w ramach praktyki lekarskiej zgodnie z zasadami etyki lekarskiej i przepisami dotyczacymi
zasad wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty.

* wykonuje zawdd w ramach praktyki lekarskiej niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej i przepisami dotycza-
cymi zasad wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty i wnioskuje o powiadomienie przez Okregowa
Rade Lekarska w Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby
Lekarskiej w .. W celu wszczecia postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej.
* wykonuje zawdd w ramach praktyki lekarskiej niezgodnie z zasadami etyki lekarskiej i przepisami dotyczacy-
mi zasad wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty i w zwiazku z jego niedostatecznym przygotowaniem
zawodowym whnioskuje do Okregowej Rady Lekarskie] W ...........c.ccooovvirereniirerinnis 0 zobowiazanie ww.
lekarza/lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia uzupetniajgcego.

* wykonuje zawdd w ramach praktyki lekarskiej w sposéb razaco sprzeczny z zasadami etyki lekarskiej
i przepisami dotyczacymi zasad wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, stanowiacy zagrozenie dla
zdrowia i zycia pacjenta, i wnioskuje o podjecie przez Okregowa Rade Lekarska W ............cccovveevevriinnce dzia-
fan w przedmiocie wykreslenia praktyki lekarskiej z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
oraz wnioskuje 0 powiadomienie przez Okregowa Radg Lekarska w .. ... Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w . . w celu wszczecia poste-
powania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej.

nazwiska, podpisy czionkéw zespotu

data, miejsce
Przyjafem niniejsze wystapienie powizytacyjne do wiadomosci.

podpis lekarza/lekarza dentysty

Niniejsze wystapienie sporzadzono w trzech egzemplarzach. Odpis wystapienia doreczono wizytowanemu
lekarzowi/lekarzowi dentyscie.

35

UCHWALA Nr 3/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie zgloszenia Nadzwyczajnemu XI Kraj J i Lekarzy projel

w zal s keytal pr i podypl 1ok i lek 1

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657) uchwala sig, co nastepuje:

§1.

Przedstawia sig Nadzwyczajnemu XI Krajowemu Zjazdowi Lekarzy nastepujace projekty stanowisk w zakresie
ksztafcenia przeddyplomowego i podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow:

1. w sprawie biurokratycznych ograniczen wykonywania zawoddéw lekarza i lekarza dentysty, stanowigcy
zatgcznik nr 1do niniejszej uchwaty;

2. w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty;

3. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, stanowiacy zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaly;

4. w sprawie reformy ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow, stanowiacy zatacznik nr 4
do niniejszej uchwaty.

§2,
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zatacznik nr 1
do uchwaty Nr 3/12/V1 Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 10 lutego 2012 r.
projekt

STANOWISKO Nr
NADZWYCZAJNEGO XI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia

i lekarza dentysty

XI'NKZL krytycznie ocenia tendencje do ustanawiania kolejnych przepiséw, regulujgcych szczegétowo zakres
uprawnien, ktére w nieuzasadniony merytorycznie sposéb ograniczajg wykonywanie zawodéw lekarza
i lekarza dentysty. Zjazd przypomina, ze jedynym ograniczeniem wykonywania okreslonych czynno$ci przez
lekarzy i lekarzy dentystéw powinna by¢ samoocena swoich umiejetnosci. Kodeks Etyki Lekarskiej stwier-
dza, ze ,lekarz nie powinien wykracza¢ poza swoje umiejgtnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych, a jezeli zakres tych czynnosci przewyzsza
umiejetnosci lekarza, wéwczas winien sig zwréci¢ do bardziej kompetentnego kolegi.” (art.10).

Zjazd z niepokojem zauwaza, ze zwigkszajaca sig liczba przepiséw stanowi barierg dla wykonywania przez
lekarzy i lekarzy dentystéw roznych czynno$ci zawodowych zwlaszcza w zakresie orzecznictwa, a praktyka
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ogranicza mozliwo$¢ pracy oséb
nieposiadajacych wymaganych arbitralnie certyfikatow, ktére nie majg formalnego umocowania prawnego.
Zjazd stoi na stanowisku, ze w znacznej wigkszo$ci ograniczenia te majg charakter nieuzasadniony i sa
przejawem wszechobecnej biurokracji. Dodatkowo ogranicza to dostep pacjentéw do réznych $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Zjazd oczekuje, ze Naczelna Rada Lekarska dokona przegladu przepiséw i praktyk, ktére stanowig nieme-
rytoryczne ograniczenia wykonywania zawodéw lekarza i lekarza dentysty i podejmie stosowne kroki dla
ich likwidacji. W szczegélno$ci Zjazd oczekuje, ze w powstajacych przepisach dotyczacych specjalizacji
i umiejgtnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny zostang umieszczone zabezpieczenia przed takimi nie-
uzasadnionymi barierami. Praca lekarzy i lekarzy dentystow nie moze by¢ oceniana pod wzgledem spefnienia
biurokratycznych wymogdw, jej warto$¢ moze zaleze¢ jedynie od przestrzegania standardéw profesjonalnych.

Zatacznik nr 2
do uckh ty Nr... N Inej Rady Lekarskiej
z dnia 10 lutego 2012 r.
projekt

STANOWISKO Nr
NADZWYCZAJNEGO XI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia...

w sp! 9 y y y
XI'NKZL podkresla, ze mozliwo$¢ statego rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw lezy w interesie
catego spofeczenstwa, ktére w efekcie zmian demograficznych i postepéw w leczeniu ma i bedzie miafo
coraz wigksze zapotrzebowanie na ustugi dobrze wykwalifikowanych lekarzy i lekarzy dentystow. Jednym
z bardzo waznych elementéw rozwoju zawodowego jest doskanalenie zawodowe umozliwiajace poznawanie
aktualnego stanu wiedzy medycznej i wymiang informacii o postgpach w medycynie i w ochronie zdrowia.
Zjazd zwraca takze uwage organizatoréw doskonalenia zawodowego i prowadzacych akredytacje na koniecz-
no$¢ zachowania obiektywizmu w przekazie edukacyjnym oraz wymagania deklarowania konfliktu intereséw
zgodnie z zaleceniami artykutu 51c Kodeksu Etyki Lekarskiej.

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



Dokumenty NRL i Prezydium znajduja si¢ na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl
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Zjazd zauwaza, ze realizacja obowiazku doskonalenia zawodowego przez lekarzy i lekarzy dentystéw ciggle
napotyka trudno$ci z powodu nieuwzgledniania postulatow zgtaszanych wielokrotnie przez samorzad lekarski.
Dlatego Zjazd stwierdza, ze w dziedzinie doskonalenia zawodowego nalezy:
a. zapewni¢ wszystkim lekarzom i lekarzom dentystom, niezaleznie od formy organizacyjnej w jakiej wykonu-
ja zawod, czas na udzial w doskonaleniu zawodowym wynagradzany jak za prace;
b. wszelkie wydatki zwigzane z doskonaleniem zawodowym uzna¢ za koszty uzyskania przychodu;
c. znie$¢ limity punktéw edukacyjnych uzyskiwanych za aktywno$¢ w poszczegéinych formach doskonalenia
zawodowego.

Zatacznik nr 3
do uckh ty Nr... N Inej Rady Lekarskiej z dnia 10 lutego 2012 r.
projekt

STANOWISKO Nr...
NADZWYCZAJNEGO XI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia...

W sprawie specj j Y Y

XI'NKZL z zadowoleniem przyjmuje fakt prowadzenia prac nad naprawg systemu specjalizacji lekarskich
i lekarsko-dentystycznych. Zjazd oczekuje, ze nowe przepisy i praktyka ich stosowania doprowadzg wreszcie
do lepszego dostepu do mozliwosci specjalizowania sig, ograniczonego jedynie mozliwo$ciami ksztatcenia
nowych specjalistow, a takze do poprawy jakosci ksztatcenia. Zjazd wyraza nadzieje, ze nowy system specja-
lizowania oparty na dlugofalowej analizie potrzeb zabezpieczenia specjalistycznej opieki zdrowotnej pozwoli
ograniczy¢ (bez naruszenia jakosci) czas niezbedny do uzyskania tytutu specjalisty.

Zjazd krytycznie ocenia wszelkie nieuzasadnione bariery rozpoczynania specjalizacji. W opinii Zjazdu zwigk-
szenie liczby etatéw rezydenckich i stworzenie transparentnej centralnej bazy miejsc akredytowanych do
szkolenia poprawifoby dostep do tych miejsc.

Zjazd stoi na stanowisku, ze powinno sig ograniczy¢ liczbe specjalnosci lekarskich oraz wstrzyma¢ tworzenie
nowych. W szczegdlnosci nalezy ograniczy¢ liczbe planowanych specjalnosci jednomodutowych. Zjazd
uwaza, ze ksztatcenie w zakresie modufu podstawowego powinno, co do zasady, odbywac sig w jednostkach
o szerokim profilu dziatania.

Zjazd zauwaza, ze szeroki dostep do ksztaicenia specjalizacyjnego lezy w interesie publicznym. Dlatego
akredytowane placéwki podejmujace sie ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw powinny by¢ wspierane
finansowo i organizacyjnie przez administracjg rzadowa i samorzadowa oraz Narodowy Fundusz Zdrowia
(w szczegalnosci poprzez preferencje w zawieraniu kontraktow uwzgledniajacych szkolacych sig).

Zjazd przypomina, ze od lat samorzad lekarski domaga sie zwiekszenia jego roli w systemie organizaciji specja-
lizowania sie lekarzy i lekarzy dentystow. Zjazd wyraza przekonanie, ze zrealizowanie tego postulatu, a takze
powierzenie samorzadowi odpowiedzialnosci za nadzér nad wykonywaniem przez jego cztonkéw wszystkich
form rozwoju zawodowego doprowadzitoby do znaczacej poprawy jego jakosci.

Zatacznik nr 4
do uckh ty Nr... N Inej Rady Lekarskiej z dnia 10 lutego 2012 r.
projekt

STANOWISKO Nr...
NADZWYCZAJNEGO XI KRAJOWEGO ZJAZDU LEKARZY
z dnia 24 lutego 2011 r.
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XI NKZL krytycznie ocenia zmiany w zakresie ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystéw wprowadzane zmienio-
nymi w ostatnim czasie przepisami. Zjazd szczegélnie negatywnie ocenia:

a. likwidacje stazu podyplomowego. W opinii Zjazdu jest on waznym elementem praktycznego ksztalcenia
lekarzy i lekarzy dentystéw dajacym im mozliwos¢ stopniowego wejscia do zawodu.

przeniesienie nauczania umiejetnosci praktycznych obecnie nabywanych przez miodych lekarzy i lekarzy
dentystbw w ramach stazu podyplomowego do programu studiéw. W opinii Zjazdu nie ma obecnie
zapewnionych warunkéw finansowych i organizacyjnych do prowadzenia takich zaje¢ na uczelniach. Zjazd
stwierdza jednoczesnie, ze istnieje wiele niejasnosci prawnych zwlaszcza w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej i finansowej, ktore pod znakiem zapytania stawiajg mozliwo$¢ szerokiego, praktycznego
udziatu studentéw w leczeniu pacjentow.

ryzyko koniecznosci ograniczenia programu nauczania (szczegdlnie w zakresie nauk podstawowych)
w konsekwencji wprowadzenia duzej liczby zaje¢ praktycznych. W ocenie Zjazdu grozi to ograniczeniem
charakteru akademickiego studiow i ,felczeryzacja” medycyny i stomatologii.

XI'NKZL wyraza opinie, ze wprowadzany system zagraza niedostatecznym przygotowaniem do zawodu
lekarzy i lekarzy dentystow, a w konsekwencji doprowadzi do pogorszenia jakosci opieki medycznej i bez-
pieczefstwu pacjentow.
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UCHWALA NR 4/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie uchylenia uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r.
oraz zmiany uchwaty Nr 28/11/Vl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011 r.

§1.
Uchyla sig uchwate NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 grudnia 2011 r. w sprawie postgpowania
lekarzy po wejéciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o refundacii lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.

§2.
W uchwale Nr 28/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011r. w sprawie powotania Zespotu
ds. wspétpracy z Ministerstwem Zdrowia w zakresie opracowania niezbednych zmian ustawy refundacyjnej
i innych aktéw prawnych oraz zawieszenia wykonania uchwaty NR 25/11/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 grudnia 2011 r. uchyla sie § 3.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 5/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie wyboru mediatora

Na podstawie art. 113 ust.3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708
z pozn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Wybiera sig nastepujacych lekarzy i lekarzy dentystéw do petnienia w Naczelnej Izbie Lekarskiej funkcji
mediatora:
1/ Barbara Sarankiewicz-Konopka
2/ Marek Jodtowski
3/ Janusz Heyda
4/ Lestaw Jacek Pype¢

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 6/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie sktadu Zespotu ds. Uzdrowisk Naczelnej 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 z pozn. zm.) i 8 6 ust. 1 Regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowiacego zalacznik 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.
Powoluje sig nastepujace osoby do sktadu Zespotu ds. Uzdrowisk Naczelnej Rady Lekarskiej:
1/ Przewodniczacy - Jerzy Pasadyn
2/ Cztonkowie: Jerzy Lach, Dorota Radziszewska, Elzbieta Rusiecka-Kuczatek, Andrzej Krzywiecki.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 7/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 10 lutego 2012 r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2012

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

§1.
Ustala sig budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2012 stanowiacy zafacznik do niniejszej uchwaty.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
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y 0d dawna, Ze po to, by utrzymac¢ nasze szare komor-

ki w sprawnosci nalezy czyta¢, rozwiazywac krzyzowki i na

rézne sposoby gimnastykowa¢ nasz moézg. Podczas ostatniego

wielkiego zjazdu amerykanskich neurobiologéw przedstawiono

tez dane o korzystnym wptywie ruchu fizycznego, podtrzymywa-

nia kontaktéw spotecznych, a w przypadku kobiet takze zazywa-
nia estrogenow.

Zespo6! naukowcoéw z Uniwersytetu Stanu Arizona w Tucson
zeskanowatl mozgi 58 mezczyzn i 65 kobiet w wieku 50-89 lat.
Uczestnikow badania poproszono o przejScie si¢ po nachylo-
nej biezni, by sprawdzi¢ ich wydolno$¢ fizyczna i oddechowa.
Okazalo sig, ze im kto byt wlepszej kondycji fizycznej, tym jego
‘mézg wykazywal mniej oznak starzenia sig.

: Pomimo ostabienia zdolno$ci poznawczych, na staro$¢ nie
buiza si¢ nasza zdolno$¢ do odbierania spotecznych sygnatéw
R%ekonywal‘a uczestnikow zjazdu dr Angela Gutchess z Bran-
niversity w Waltham. Naukowcy podgladali za pomoca
y O'Zg\*mlodszych i starszych uczestnikow badania w cza-
sie, gdy pekazywano im obrazki o istotnym spotecznym kontek-
scie (,,Czy Checiatbym, by ten kto§ miat wpltyw na moje zycie?”)
1 pozbawione'tego kontekstu (,,Czy w tym zdaniu jest wyraz
sktadajacy si¢ z trzech liter?””). Okazuje si¢, ze mozgi mtod-

szych, jak i starszych osob reaguja na to zadanie identycznie.
Wystarcza trzy miesiace zazywania estrogendw na poczatku
opauzy, by zauwazy¢ roznicg in plus w ilosci szarej sub-
mozgu — poinformowat dr Paul Newhous z Vanderbilt
Nashville. W prowadzonym przez niego badaniu

wzigly udziat 24 ochotniczki w wieku 51-71 lat.

(52)




kKtory podaje lek

Pomysl na opracowanie podobnego
urzadzenia powstal 15 lat temu na
stynnej amerykanskiej uczelni — Massa-
chusetts Institute of Technology (MIT).
Teraz doszto do jego realizacji, o czym
16 lutego poinformowato internetowe
wydanie ,,Science Translational Medi-
cine”.

Stworzony chip ma wielko$¢ paznok-
cia i zawiera malenkie pojemnicz-
ki wypelnione lekiem. Kazdy z nich
zamknigty jest specjalng membrana
z platyny i tytanu. Na sygnal radiowy
wysylany przez lekarza badz samego
pacjenta generator pradu $le impuls do
membrany, a ta w efekcie topi sig, uwal-
niajac lek do organizmu. Chip mozna tez
programowacé tak, by on sam o okreslo-
nym czasie dozowat porcje leku.

W eksperymencie majacym zbadac
skuteczno$¢ urzadzenia wzigto udziat
osiem Dunek w wieku 65-70 lat cierpia-
cych na osteoporozg. Chip wszczepiono
im pod skoér¢ na brzuchu. Pojedyncze

urzadzenie zawierato 20 dawek tery-
paratydu. Przez osiem tygodni chip nie
dzialat, a nastgpnie przez 19 dni po ode-
braniu sygnatu radiowego uwalniat jedna
dawke lekarstwa. Ostatnia porcjg terypa-
ratydu podano ta droga tydzien podzniej,
za$§ pusty chip pozostawiono pod skoéra
pacjentek przez kolejnych 10 miesigcy.

Wyniki catkowicie usatysfakcjonowa-
ty naukowcow. Chore przede wszyst-
kim $§wietnie tolerowaly wszczepienie
urzadzenia. I cho¢ z czasem tworzyla
si¢ wokot niego widknista torebka, nie
wptyngto to na dziatanie leku. Preparat
byt tak samo skuteczny jak podawane
standardowo zastrzyki.

Uczeni pracuja juz nad chipem, ktéry
bedzie w stanie pomiesci¢ az 400 dawek
leku. Maja rowniez nadziejg, ze w przy-
sztoSci begdzie mozna go zaopatrzyc
w wiele roznych srodkow, a takze dowol-
nie sterowaé czasem 1 czesto$cig ich
podawania.

(82)

fot. Archiwum
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Praktyka lekarska

Wojskowym Instytucie Medycznym uruchomiono

pierwszy w Europie Srodkowo-Wschodniej skaner naj-
nowszej generacji do izotopowego badania serca. Pozwala on
ocenié¢ perfuzjg i zywotno$¢ migsnia sercowego m.in. u 0s6b
po przebytym zawale serca i z niewydolno$cia krazenia. — Jest
szczegblnie przydatny przy podejmowaniu trudnych decyzji
dotyczacych leczenia — podkresla prof. Mirostaw Dziuk, kie-
rownik Zaktadu Medycyny Nuklearnej WIM.

W urzadzeniu GE Discovery NM 530c wykorzystano tech-
nologi¢ Alcyone, dzigki ktorej czas trwania badania udato si¢
skroci¢ ze standardowych 15 do zaledwie 3 minut, a dawke
promieniowania zredukowaé¢ o dwie trzecie. Obstugujacy je
lekarz uzyskuje trojwymiarowy obraz serca pacjenta o wysokiej
rozdzielczosci.

Skanowanie serca, jak podkresla dyrektor WIM, gen. bryg.
dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, jest badaniem nieinwazyjnym
o wysokiej skutecznoéci i czulosci. Na podstawie jego wyniku
mozna precyzyjnie zaplanowa¢ dalsze etapy diagnostyki i lecze-
nia. — Badania nieinwazyjne to przyszto$¢ kardiologii. Z czasem
zmarginalizujg badania inwazyjne — prognozuje szef WIM.

Skaner uruchomiony w szpitalu na Szaserow kosztowat
ok. 1,6 mln zl. Zostatl zakupiony dzigki pomocy Funduszu
Nauki i Technologii Polskiej, w ramach ,,Programu wspierania
infrastruktury badawczej” Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.

(MM)

Medycyna
XXI wieku

zad Korei Potudniowej zezwolil na sprzedaz pierwszego

leku zawierajacego ludzkie komorki macierzyste. Opraco-
wany przez firm¢ farmaceutyczng Medipost z Seulu Cartistem
regeneruje chrzastke stawu kolanowego uszkodzona zaréwno
w wyniku ostrego urazu, jak i zapalenia stawow. Wstrzykuje si¢
go pacjentom podczas zabiegéw operacyjnych.

— Wprowadzenie w Korei pierwszego leku na bazie komorek
macierzystych zwiastuje zupelnie nowa epoke¢ w medycynie
— podkresla dr Tomasz Baran z Polskiego Banku Komorek
Macierzystych. — By¢ moze za kilka lat leczenie tkankami
macierzystymi bedzie dla nas réwnie oczywiste, jak przyj-
mowanie antybiotykow. Jednak juz teraz mamy mozliwos¢
korzystania z osiagni¢¢ medycyny na miar¢ XXI wieku — krwi
pepowinowej, ktora jest niezwykle bogatym Zrodtem komorek
macierzystych.

(MM)

Nie musza umierac

Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy,
zrzeszajaca ponad 60 organizacji spotecznych, przekazata
ministrowi zdrowia ,,Rekomendacje kompleksowych zmian
w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce”. Doku-
ment zawiera propozycj¢ zmian do ,,Populacyjnego programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy”.
Wdrozenie rekomendacji, jak podkreslaja ich autorzy, pozwo-
li na zmniejszenie o potowe (z 1800 do 900) liczby zgondéw
i znaczne ograniczenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy
w Polsce do 2020 r.

—Rak szyjki macicy to jedyny nowotwor, ktory dzigki odpo-
wiednim dziataniom profilaktycznym moze zosta¢ catkowicie
wyeliminowany — przekonuje prof. Przemystaw Oszukowski,
prezes elekt Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktore
byto inicjatorem powstania Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy.

Prof. Ryszard Porgba, prezes Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego dodaje, ze aby te dziatania byly efektywne,
musza zosta¢ oparte na trzech filarach: edukacji, profilaktyce
wtornej (cytologia) oraz profilaktyce pierwotnej (szczepienia).

(MM)



4 O Glflezlfztl%ska

Ochrona zdrowia w UE

Maria Domagata

. Jak 1o sie robi
na Wegrzech

Na leczenie jednego mieszkanca Wegier przeznacza sie wiecej srodkéw niz w Polsce.
Nie znaczy to jednak, ze nasi pofudniowi sgsiedzi nie majg problemu
z finansowaniem swiadczen zdrowotnych.

lowna przyczyna zgonow Wegrow

sa choroby uktadu krazenia oraz
choroby zwiazane z alkoholizmem
i nikotynizmem. Maja im przeciwdzia-
a¢ krajowe i §rednio 2 tys. forintow (ok.
30 zt). Jednak zeby program odniost
sukces, musza si¢ W niego zaangazowac
wszyscy, poza pracownikami medycz-
nymi rOwniez organizacje pozarzadowe,
samorzad lokalny i nasz instytut — pod-
kresla Edina Gabor.

Kazdy ma prawo do zdrowia
Cata populacja Wegier jest objgta obo-
wiazkowym ubezpieczeniem zdrowot-
nym. Linda Hortobagyi z Krajowej
Kasy Ubezpieczen Spotecznych (OEP)
moéwi, ze miesigczna skladka zdrowot-
na wynosi réwnowarto$¢ ok. 17 euro.
System jest solidarny, pokrywa réwniez
koszty leczenia 0s6b nieubezpieczonych.
W mysl zasady, ze kazdy ma prawo do
zdrowia. Jest jednak wiele przeszkod
w korzystaniu z tego prawa. Proble-
my finansowe utrudniaja wielu Weggrom
dostgp do lekéow. Ustawowo gwaranto-
wana powszechno$¢ systemu nie ozna-

cza tatwej dostgpnosci §wiadczen. Glow-
nym powodem oczekiwania na niektore
zabiegi jest, zdaniem Lindy Hortobagyi,
duza odleglos¢ dzielaca pacjentéw od
osrodkow medycznych. Sa tez przyczyny
kulturowe i cywilizacyjne — znacznie
trudniej dotrze¢ do specjalisty osobom
ubozszym.

— Czas oczekiwania na operacjg stawu
biodrowego w ciagu dwoch lat wydtuzyt
si¢ z dwoch do 12 miesigcy, na zabieg
usunigcia zaémy trzeba teraz czekac trzy
razy dtuzej — moéwi Hortobagyi. Pytana
o0 szczeg6ly, zwraca uwagg m.in. na fakt,
ze od 2006 r. na Wegrzech zmniejsza sig
liczba lekarzy i pielggniarek. Wskazniki
sq znacznie nizsze niz w innych krajach
Unii Europejskiej. W niektorych spe-
cjalizacjach i na czg$ci obszaru Wegier
wystepuja dotkliwe niedobory kadrowe.

Jak sfinansowaé ten system?
W opinii Laszlé Imre z Departamen-
tu Organizacji i Planowania Opieki
Medycznej (GYEMSZI), podstawowy
problem polega na osiagnigciu rownowa-
gi migdzy zapotrzebowaniem na ustugi

medyczne a mozliwosciami finansowy-
mi systemu (koszty wegierskiej stuzby
zdrowia pokrywane sa w ok. 60 proc.
z budzetu panstwa).

— Finansowanie powinno by¢ oparte
na przemyslanych kryteriach, racjonal-
ne, proporcjonalne do potrzeb. System
musi by¢ przejrzysty — ttumaczy Laszlo
Imre.

Zasadniczy podziatl §wiadczeniodaw-
cow przebiega migdzy podstawowa opie-
ka zdrowotna, do ktorej zalicza sig¢ na
Wegrzech przychodnie ogdlne i specja-
listyke otwarta (duzy udziat prywatnych
podmiotéw) a lecznictwem zamknigtym.
Swiadczenia specjalistyczne dzieli sig na
trzy grupy:

e najmniej kosztowne i ryzykowne
$wiadczenia podstawowe, realizowane
w szpitalach miejskich, wojewodzkich
i regionalnych (70 proc.);

e powazniejsze interwencje podejmowa-
ne w placowkach poziomu wojewddzkie-
go (25 proc.);

e najtrudniejsze, rzadkie zabiegi wyko-
nywane w o§rodkach klinicznych i regio-
nalnych (5 proc.).

>
<
8}
x
%)
-
o
“

Wegrzy przymierzaja si¢ do zmiany
zasad finansowania ustug zdrowotnych.
Finansowanie mozliwosci (np. t6zka) nie
jest czynnikiem motywujacym, pieniadze
sa lepiej wykorzystywane, gdy placi si¢
za wykonane zadania i konkretne progra-
my czy ustugi. Finansowanie wynikowe
zwigksza efektywno$¢ zaréwno lecznic-
twa otwartego, jak i zamknigtego.

Kosztowna refundacja lekéw
Leki podawane w wegierskich szpitalach
sa w petni refundowane, pacjent doptaca
tylko do tych, ktore sa dostgpne w apte-
kach. Przyktadowo: leki przeciwnadci-
$nieniowe sa refundowane w 85 proc.,
przeciwbdlowe w 50-90 proc. (niektore
zawsze nha tym samym poziomie, za inne
— zaleznie od wskazan — pacjent placi 10,
30 lub 50 proc. ceny). O tym, ktory prepa-
rat jest refundowany i na jakim poziomie,
decyduje Agencja Oceny Technologicznej
Lekéw (ESKI-GYEMSZI), dziatajaca od
2004 r. Do tej pory przeanalizowala ona
okoto tysiagca wnioskow. Oceniata m.in.
leki majace wskazania do leczenia onko-
logicznego, neurologicznego, kardiolo-
gicznego.

Gabriela Iona z biura Agencji Oceny
Technologicznej Lekow stoi na stano-
wisku, ze zar6wno w Polsce, jak i na
Wegrzech wiele probleméow wynika
z tego, ze przybywa skutecznych lekow,
ale sa one coraz drozsze. Dzigki postgpo-
wi medycyny choroby $miertelne zmie-
niaja si¢ w przewlekte, jednak pociaga

ny poziom refundacji kosztow to sprawa
polityczna. Sytuacja Wegier jest podobna
do catej Europy Srodkowo-Wschodniej
— gdy $rodkow finansowych jest za malo,
wazng kwestia staje si¢ przyjecie odpo-
wiednich kryteriow oceny leku lub pro-
cedur — transparentnych i akceptowanych
spotecznie — przekonuje Gabriela Iona.

Leczenie raka daje mozliwo$¢ prze-
dhuzenia zycia o trzy-pig¢ lat, znaczaco
poprawia jako$¢ zycia, ale moze koszto-
wac kilka milionéw euro rocznie. Agencja
Oceny Technologicznej Lekéw przepro-
wadza analizg korzysci i kosztow. Wnio-
ski producentéow lekow, ktorzy ubiegaja
si¢ o refundacjg, ocenia czterech lekarzy.
Ich zadaniem jest pokazanie korzysci ze
stosowania nowego produktu lecznicze-
go, popartych wieloma danymi (m.in. ilu
jest chorych, jaka bedzie ich korzysé, ile
to bedzie kosztowad). Pod uwagg bierze
si¢ rowniez wskaznik QALY — lek, ktory
pozwala przedtuzy¢ zycie o jeden rok,
otrzymuje 0,5 QALY. Leki pediatryczne,
onkologiczne i kardiologiczne maja pre-
ferencje. Oceniane sa takze procedury
celowe (programy lekowe).

Proces oceny do refundacji jest dwu-
stopniowy i trwa 90 dni. Je$li anali-
za doprowadzi do wytypowania dwoch
porownywalnych lekéw, to wybierany
jest ten tanszy.

— Otwarte pozostaje pytanie, jaka ceng
jest w stanie zaplaci¢ spoteczenstwo.
Tyle Ze nikt go o to nie pyta. W zespole
oceniajacym zasadno$¢ refundacji nie ma

Polska Wegry UE
Catkowite wydatki na opieke zdrowotng na jednego mieszkanca
(w dolarach):

1000 1380 2700-3700

Liczba lekarzy na 100 000 mieszkancéow:

200 280

Srednia 320

Wspotptacenie pacjenta za leki:

67% 35%

to za soba lawinowy wzrost kosztow
leczenia.

— Nalezy wigc postawi¢ pytanie, czy
system zdota refinansowac te fantastyczne
mozliwosci, ktore wydtuzaja czas przezy-
cia i jako$¢ zycia pacjentow? Dopuszczal-

srednia 35%

przedstawiciela organizacji spotecznej,
np. chorych. Pod tym wzglgdem jestesmy
w tyle za Europa. Powinna tez istnie¢
droga odwotawcza, jesli kto§ uzna dana
decyzj¢ za bledna — uwaza Gabriela
I6na.
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Indeks korzysci

Stylizacjo

Joanna Sokofowska 4

Po epoce mebloscianki w naszych mieszkaniach
pojawit sie Styl. Kazdy go ma. A jak go nie ma,
zatrudnia styliste — fachoweca, ktory zdecyduje,
CO ham sie powinno podobac.

Rzesze mniej lub bardziej doswiad-
czonych projektantow aranzuja
nasze domy, ogrody, biura i parki, dobie-
raja ras¢ psa do modelu naszej rodziny,
planuja miejsce i sposdéb wypoczyn-
ku. Juz wszyscy uwierzyliSmy, ze sami
nie damy sobie rady z zagospodarowa-
niem otaczajacego nas $wiata. Stylizu-
jemy wigc wngtrza, cho¢by kuchenne,
paznokcie, wlosy, sylwetke i co tam kto
ma do wystylizowania. Przyszedt czas
na stylizacj¢ osobowos$ci. Jak donosi
prasa, narodzil si¢ nowy zawod — styli-
sta biblioteki. Taki stylista, po doktad-
nym przyjrzeniu si¢ swojemu klientowi,
zdecyduje za pewna, dostosowana do
wysrubowanych wymagan, oplata, co
klient powinien przeczytaé, by poczul
si¢ madry, pigkny i bogaty. Korzystajac
z ustug stylisty, unikniemy straty czasu

spedzonego pomigdzy potkami ksiggar-
ni (tego, ktory moglibySmy poswigcié
pracy, ktéra jest najwazniejsza) oraz
ryzyka czytelniczego kaca wynikajace-
go z faktu, ze nie przeczytali$my ksiazki
modnej ani godnej nagrody Pulitze-
ra. Wedtug klucza — jeden poradnik,
jeden bestseller, jeden modny krymi-
nat — w gronie znajomych zably$niemy
erudycja. Juz nie bedziemy zdani na
pseudointelektualna opini¢ przekupio-
nych przez wydawnictwo recenzentow.
Powierzymy nasz czytelniczy los osobi-
$cie przekupionemu molowi ksiazkowe-
mu, ktéry rozrzuci niedbale w naszym
domu woluminy pasujace do wizerun-
ku — naszego i mieszkania. Pomoze
nie tylko nam, ale i naszym dzieciom,
z pewno$cia doradzajac lektur¢ modne;j
»Matej ksiazki o kupie” Pernilli Stafelt,

w ktorej ,.tre§¢ dopelniaja doskonate
kolorowe obrazki” (cytat z noty wydaw-
niczej) zamiast ,,Ba$ni” J.Ch. Andersena
z ilustracjami J. M. Szancera. Ksigzko-
wy doradca zwolni nas z uciazliwego
i wymagajacego myslenia obowiazku
dokonywania wyboru.

Oczywiscie ze stylista mozna dysku-
towacé, ale bardzo ostroznie...

Stylizacja przybiera rozmiary zjawi-
ska socjologicznego. Takze Minister-
stwo Zdrowia, zatrudniajace mtodych,
idacych z duchem epoki doradcéw
postanowito si¢ nia zaja¢. Aby podniesé
nieco watla, w urzedniczej ocenie, pozy-
cj¢ spoteczna lekarzy, postanowiono
obwotac¢ ich szafarzami publicznych pie-
nigdzy, a tradycyjnej formie preskryp-
cji leku — recepcie, nada¢ medialnie
znaczenie bankowego czeku. Powstat
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system zwany dla zmylenia przeciwni-
ka ,lista refundacyjng”. Ministerialni
styli$ci przyjrzeli si¢ z uwaga klientowi
i ocenili, ze polski lekarz, podobnie jak
polski — juz przystowiowy — pacjent,
sam sobie w rzeczywisto$ci stworzonej
po ubieglorocznej ofensywie ustawo-

ktory w swoim logo przewrotnie umie-
$cit biato-niebieskie serduszko. Juz nie
bedziemy zdani na pseudonaukowa opi-
ni¢ ekspertéw przekupionych przez kon-
cerny farmaceutyczne. Drogg wskaze
nam bowiem Obwieszczenie Ministra
w formacie pliku pdf. Jesli uda nam sig

Powstat system zwany dla zmylenia przeciwnika

Jlistg refundacyjng”. Ministerialni stylisci

przyjrzeli sie z uwagg klientowi.

dawczej nie poradzi. Wedtug klucza
— charakterystyka produktu leczniczego,
tani zamiennik, brak refundacji — korzy-
stajac z porad stylisty, bedziemy wigc
leczy¢ tanio, cho¢ bez wdzigku i nie-
koniecznie skutecznie. Unikniemy cza-
sochtonnego wertowania biezacej lite-
ratury medycznej, a — jak powszechnie
wiadomo — czas to pieniadz podatnika.
Nie narazimy si¢ na gniew pozbawio-
nego serca funkcjonariusza z urzedu,

,,,,,,,,,,

zastosowac¢ do wszystkich zalecen styli-
stow z warszawskiej ulicy Miodowej, nie
zostaniemy wykluczeni z grona $wiad-
czeniodawcow ubiegajacych si¢ o laur
kontraktu.

Oczywiscie ze stylista mozna dysku-
towac, ale bardzo ostroznie...

Piszg¢ te stowa, siedzac w swojej
bibliotece. Patrza na mnie ksiazki zapra-
szane do naszego domu latami, zbior
nieco chaotyczny i eklektyczny, ktory
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nie ustrzegt si¢ wstydliwych pomytek,
ale ksiazek si¢ nie wyrzuca. Pewnie ten
ksiggozbior méwi o mojej rodzinie wig-
cej, niz ja sama umiatabym powiedziec.
I nie wpuszczg tu zadnego stylisty.

Nie chcg tez stylistow z ulicy Miodo-
wej. Studia i lata nauki nauczyly mnie
samodzielnego doboru metod leczenia
i zrédet informacji. Sztuka w medycynie
jest odnajdywanie w oparciu o powyz-
sze nowych drég. Rzemiedlnicy, tacy
jak ja, chca czerpa¢ z tej sztuki. Chce
to robi¢ w zgodzie z wiedza, doswiad-
czeniem i w poczuciu, Ze ponosz¢ za
swoje dzialanie odpowiedzialno$¢ prze-
widziang kodeksami — etyki lekarskiej
i karnym, a nie okdlnikiem zmieniaja-
cego si¢ co cztery lata urzgdnika. I wraz
z Andrzejem Garczarkiem nucg sobie,
nieco go trawestujac:

,,Stylistow nikt nie bedzie mi wybierat,

wrogdéw poszukam sobie sam”

i tak dale;j...

(kto zna, niech sobie do$piewa, kto nie
zna — niech sobie ,,wygoogla”).
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Sztuka i medycyna

Stawomir Pietras
dyrektor polskich teatréw operowych

Przysziy pisarz, tlumacz, krytyk
teatralny, autor ,Stéwek” i tekstow

.Zielonego Balonika”, po maturze
w 1892 r. w Krakowie miat trzy mozli-
wosci: studiowaé¢ prawo (czyli zostad
urzednikiem), wstgpi¢ na fakultet filozo-
ficzny (i potem by¢ nauczycielem) lub
poswieci¢ sie medycynie (ktéra w jego
mniemaniu byta ,rezerwuarem niespo-
kojnych duchéw”). Wybrat te trzecig
mozliwos¢ i rozpoczqt studia na Wydzia-
le Lekarskim Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Z kilkoma przerwami zmagat
sie z tym trudnym fakultetem do roku
1900 i otrzymat wreszcie promocje na
doktora medycyny. Nie byt to najlepszy
okres w jego zyciu. Nazywat go ,naqj-
olupszq i najciezszq dobg...”, a nawet
okreslat jako ,straszliwe
lata, nasza zdiawiona
miodos$¢, nasze rozpacz-
liwe ttuczenie gfowami
o prety naszych klatek”.

Trudno sie dziwic.
Wczesniej odkrywszy
pomytke w wyborze stu-
didw, jako przyszly literat zaczytywat sie
w tekstach Verlaine a, France a, Nie-
tzschego i Dostojewskiego. W teatrze
oglgdat sztuki Ibsena, Maeterlincka
i Hauptmanna. Sam zaczat pisaé. Przy-
jaznit sie ze starszym kuzynem Kazimie-
rzem Tetmajerem, upijal sie ze Stani-
stawem Przybyszewskim, a z jego zong
Dagny kochat potajemnie.

Wreszcie po dyplomie i opamieta-
niu rozpoczqt bezptatny staz w szpitalu
$w. tazarza, kierowanym przez przyszfe-
go tesdcia prof. Stanistawa Parenskiego.

I\/\edyqzne perypetie
Boya-Zeletiskiego

Wkrétce wyjechat do Paryza na trzy-
miesieczne stypendium, ale do klinik,
sal wyktadowych i bibliotek prawie nie
zaglgdat. Za to czesto widywano go
U bukinistéw nad Sekwang, w licznych
kabaretach, wieczornych wedréwkach
po miescie i w restauracjach, gdzie
poznat i pokochat piosenke francuskq.

Po powrocie - ciggle jako elew — pod-
jat prace, tym razem w Klinice Choréb
Dzieci szpitala $w. Ludwika, pod kie-
runkiem prof. Macieja Jakubowskiego.
Obowiqgzki te dziataty jednak na niego
przygnebiajgco. Totez zaczgt symulowac
»cierpigcego na nerwy” i doprowadzit
do uznania go za inwalide, niezdolnego
do noszenia broni na skutek nerwicy neu-
rastenicznej z depresjq.

W klinice, gdzie zostat teraz asysten-
tem, zajgt sie badaniami naukowymi
w dziedzinie bakteriologii, choréb dzie-
ciecych i hematologii (9 opublikowa-
nych prac). Ich rezultaty dawaty szanse
na przewdd habilitacyjny. Zwtaszcza
rozprawy ,,O znaczeniu klinicznym neu-

w tekstach Verlaine a, France a, Nietzschego
| Dostojewskiego. W teatrze oglgdat sztuki
lbsena, Maeterlincka i Hauptmanna.

trofilnego obrazu krwi ze szczegélnym
uwzglednieniem stosunkéw w wieku
niemowlecym” oraz ,Trzy przypadki
tezca leczone surowicq przeciwtezco-
wq Bujwida”.

W 1904 r. ozenit sie z Zofig Parenskq
i ponownie wyjechat na pétroczne sty-
pendium do Paryza, w celu zapoznania
sie z nowymi sposobami zapobiega-
nia $miertelnosci niemowlqgt. Wszystko
wydawato sie przebiega¢ w pozgda-
nym kierunku. Odwiedzat kliniki pedia-
tryczne, rozmawiat z francuskimi spe-

cjalistami, a przede wszystkim odkryt
instytucje ,Goutte de lait”, zajmujgcq sie
pokarmem kobiecym dla niemowlat kar-
mionych sztucznie i jego pasteryzacjqg.
Byta to znana podzniej w Polsce , Kropla
mleka”, ktérg zawdzieczamy dr. Tade-
uszowi Zelenskiemu, jej pierwszemu
organizatorowi, kierownikowi i propa-
gatorowi.

Niestety wkrétce w atmosferze konflik-
tu odszedt z , Kropli mleka”, zrezygnowat
z asystentury w klinice, a w konsekwencji
z dalszej kariery naukowej. Pozostawit
sobie wprawdzie praktyke prywatng, ale
biednych leczyt za darmo, a bogaci - jok
pisat — najchetniej korzystali z porad dar-
mowych. Byt to okres, w ktéorym wpadt
w objecia ,Zielonego Balonika”, otacza-
jac sie réznego autoramentu artystami
i piszqc teksty nie zawsze licujgce wow-
czas z pozycjq uznanego krakowskiego
doktora pediatrii (np. poemat , Nowo-
czesna sztuka chedozenia”).

W roku 1908 zostat lekarzem kolejo-
wym. Wojne $wiatowq przezyt w szpi-

talu fortecznym, nastepnie

Jako przyszty literat zaczytywat sie w  szpitalu  wigziennym

przy Montelupich, a potem
jeszcze ordynowat w sta-
cji zbornej dla chorych na
dworcu krakowskim. Za to
wszystko w 1917 r. otrzy-
mat Ztoty Krzyz Zastugi na
Wstedze Medalu Walecznosci. Po woj-
nie wrécit do pracy na kolei i wkrétce,
na skutek zaawansowanego reumaty-
zmu, doczekat sie upragnionej emery-
tury lekarskiej, majgc zaledwie 45 lat.

Znalaztszy sie we Lwowie pod okupa-
cjg sowieckg we wrzesniu 1939 r., jeszcze
raz podjat na krétko prace jako lekarz
Szpitala Dzieciecego im. $w. Zofii. Zblizat
sie bowiem koncowy, jakze tragiczny i do
dzisiaj niewyjasniony, czas jego zycia.
Ale to juz nie miato zadnych zwigzkéw
z medycyng.

ztukq jest ztapac mysz lub
ptaszka — mruknql Balta-
zar. — Ale Tobie nie o to
przeciez chodzi, Ty chciat-
bys rozmawiaé o Sztuce
przez duze S. W tej sprawie
my, koty, nie mamy nic ciekawego do
powiedzenia.
— Alez Baltazarze, nie bqdz zbyt skrom-
ny. To do Ciebie niepodobne. Czyz nie
poruszasz sie ze zwinnosciq nieosiqgalng
dla najznakomitszego chocby tancerza?
Czy Twoja przyjaciotka Kropka nie sta-
wia swoich tapek z wdziekiem wiekszym
niz wszystkie top modelki? A wzory na
waszych kocich futerkach? Toz to wspa-
niala abstrakcja, i to od czasow, kiedy sie
nikomu o abstrakcji nie snito! Niech sie
Kandinsky schowa!
Na dzwiek nazwiska Kandinsky Baltazar
ozywil sie.
— A, Kandinsky. Prapra (itd.) babka mojej
znajomej mieszkata u stawnego malarza
Kandinsky’ego. W rodzinie mojej znajo-
mej z pokolenia na pokolenie opowiadano
takq historyjke. Kiedys stuzqca Kandin-
sky’ego, kobieta poczciwa, ale nie bardzo
znajqca sie na malarstwie, powiesita na
Scianie jego obraz do gory nogami. O ile
mozna tak powiedzieé, bo obraz nie ma
nog, chyba ze malarz namalowat na nim
jakas postac¢ z nogami. Jak to zobaczyl
Kandinsky, nie rozgniewat sie na stuzq-
cq, lecz patrzyl na obraz z zachwytem.
Uznal, ze dopiero do gory nogami obraz
nabrat prawdziwej wartosci. Tak powsta-
to malarstwo abstrakcyjne.
— Dzieki Ci, Baltazarze, za te anegdotke.
Ale przyznaj, ze wy, koty, w dziedzi-
nie muzyki nie sprawdzacie sie. Wasze
wyczyny wokalne staly sie nawet idio-
mem na okreslenie stanu wystepujqcego
nazajutrz po naduzyciu napojow alko-
holowych.
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Marek Pawlikowski

Profesor

Marek Pawlikowski
i sekretarz ORL

w todzi

Pawet Czekalski.

fot. Stawomir Grzanek

Rozmowa

— Absolutnie nie masz racji. W naszej kociej
muzyce mozna doszukac sie prekursorskich
elementow muzyki awangardoweyj...

— Masz pewnie racje, Baltazarze, ale ja
o tym nie napisze. Uznano by mnie za
czlowieka niekulturalnego i przestano by
wpuszczaé na salony, skqdingd zresz-
tq stusznie. Nadal nie mam pojecia, co
to wtasciwie jest dzieto sztuki. Niedaw-
no pewna Pani, dyplomowana artystka
oczywiscie, obierata publicznie ziemniaki
w znanej galerii sztuki. Ograniczam sie
do tego przyktadu, choé¢ mogtbym przy-
wolaé wydarzenia znacznie mniej ape-
tyczne. Co tu bylo dzietem sztuki? Sama
czynnos¢ obierania ziemniakéow? Obrane
ziemniaki? A moze obierzyny?

— Jak to co? — odpowiedzial Baltazar.
— Drzielo sztuki to wszystko, co robi,
zrobi, powie lub napisze artysta.

— Ba, ale kto jest artystq?

— Alez to proste: artystq jest ten, kto
ma papierek, ze jest artystq. A w wiek-
szym Stopniu jeszcze ten, o kim napisano
w gazecie lub powiedziano w telewizji,
ze jest artystq. A teraz daj mi juz spokoj.
Musze cos zjes¢ i potem zdrzemnqc sie.

skesksk

Autor tekstu jest profesorem medy-
cyny, wybitnym polskim endokrynolo-
giem i prezesem Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy. ,Siédma rozmowa z Baltaza-
rem - o sztuce” zostata nagrodzona
podczas Xl Ogdlnopolskiej Biesiady
Literackiej, ktéra odbyta sie 2 marca
w siedzibie Okregowej lzby Lekar-
skiej w todzi. W kategorii poetéw
publiczno$¢ wyrdéznita Zbigniewa
Kostrzewe.
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Jolanta Zareba-Wronkowska

Gdy odchodzi cztowiek, a zwtaszcza gdy odchodzi artysta
— ziemia rozpada sie na dwoje. Pekajg takze kamienie...

*kk

Pamieci Jolanty Zareby-Wronkowskiej

powiedz naszym kotom ze umartam
wypowiedz to glosno

buty moje odstaw

filizanke sprzqtnij

wskazowki obdarowanych zegarkow

sq po mojej stronie nie obrosne w krzesto

Snieg ucieka w niebo nie lepi sie¢ w palcach
wciqz jestem kobietq biegnqcq do lustra

pomysl o kwiatach
w dniu wielkiego sniegu

wieku 15 lat zdata maturg i w tym

samym roku rozpoczgta studia na
Wydziale Lekarskim AM w Warszawie.
Po specjalizacji pierwszego i drugiego
stopnia z choréb wewngtrznych (1965-
-1967) objeta funkcjg zastgpcy ordyna-
tora stuldozkowego oddzialu wewngtrz-
nego Szpitala Kolejowego przy ul. Brze-
skiej w Warszawie. W 1970 r. zostata
kierownikiem Przychodni Obwodowe;j
przy ul. Jasnej i podjeta dodatkowa
pracg w ambulatorium Filharmonii
Narodowej. W tym czasie zdobyta kolej-
na specjalizacj¢ — z organizacji ochrony
zdrowia. W latach 1975-1992 petnita
kolejno funkcje: wicedyrektora ZOZ-u
bielanskiego, kierownika Polikliniki
ZASP, konsultanta. Po 35 latach pracy
zawodowe] przeszla na wczes$niejsza
emeryturg, zachowujac pracg w Filhar-
monii Narodowej.

Poezja zajmowata si¢ juz od lat szkol-
nych, a potem takze tkaning artystycz-
na, rysunkiem, ceramika. Wypalata
naczynia z gipsu, tworzyla bizuterig
i witraze. W 1989 r. zostata przyjgta do
Zwiazku Artystow Plastykow — ,,Sztuka
Uzytkowa”. Wydata dwa tomy wierszy,
dwa zbiory fraszek, esejow. Publikowata
w ,,Pokoleniu”, ,,Tygodniku Polskim”,
,»Zyciu Literackim”, ,,Stowie Powszech-
nym”, ,,Nowym Medyku”, ,,Panaceum”,
»Gazecie Lekarskiej”, ,,Pulsie” oraz
w wydawnictwach regionalnych.

Jolanta Zargba-Wronkowska to wiel-
ka lekarka, wielka artystka. Potrafita
Iaczy¢ te dwa niezwykte i1 pigkne powo-
lania, ktore z miloscia powinny stuzyc¢
cztowiekowi. A ten byl zawsze w cen-
trum Jej uwagi. Oddawata mu swoje
sity, stawala w jego obronie niemalze
kaptansko — godnie i szlachetnie. Stuzy-
ta ludziom nie tylko zawodowo.

Byta lekarzem i artystka o szerokich
mozliwosciach. Jej malarstwo zawsze
zawierato $wiatto. Spelniala si¢ takze
w rzezbie. Kamienie w jej dtoniach zyty.
Bliska jej takze byla muzyka.

O Jej pracy poetyckiej Jan Jozef
Szczepanski pisat: ,w wypadku pani
Zargby-Wronkowskiej narzuca si¢ pokre-
wienstwo z poezja ksigdza Jana Twar-
dowskiego... w utworach obojga auto-
réw zwraca uwagg zastosowanie metody
,,szkietka powigkszajacego”, preferujace;j
formy krotkie, poprzestajace na propono-
wanej sugestii, na prowokowaniu czytel-
nika do wiasnej refleks;ji”.

Jola byta nade wszystko niezwy-
ktym cztowiekiem. Pochylala si¢ z ser-
cem i rozumem nad kazda istota ludzka,
ale takze nad zwierzgtami. W jej domu
na Ursynowie zamieszkiwala gromada
kotow otoczonych Jej troskliwa opieka.

Byla lekarzem z autentycznym powo-
laniem. Do wypisywanych pacjentom
recept zawsze dodawata krople serca.

Wspominajac lata pracy w szpitalu
na Brzeskiej, pisala o kolegach, a tym
samym i o sobie — ,to byli zwykli,
uczciwi lekarze, praktycy, nie mieli glow
rozpalonych dazeniem do kariery, nie
wypatrywali zakamuflowanych $ciezek,
aby ten bieg skrocié...”.

Mitos¢, tylko mitosé! To bylo credo
zawodowe 1 artystyczne Jolanty Zarg-
by-Wronkowskiej. Jola jako poetka nie
mogta odejs¢. Byta prorokinia, a prorocy
nie odchodza — przekazuja nadziejg,
a nadzieja jest niezbgdna, aby czlowiek
i $wiat nie zgingli z rozpaczy. W ,,Nucie
Pamigci” pisata: ,,Pamigtajmy! Bedzie-
my jak bogowie. Pamigcia dajemy dal-
sze zycie naszym nieobecnym”.

Pamigtajmy!
Majka, Zdzistaw, Joanna

To pismo tworzymy dla Ciebie!

ROEMOWA O ZDROWIY, T¢ MIRRAJEKL
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Btad malarski

Agata Morka

Nieczqsto zdarza sig, by portret wyko-
nany przez mistrza wloskiego rene-

sansu wzbudzal poréwnywalne zaintere-
sowanie wérod badaczy sztuki wioskiego
quattrocenta, jak i wérdd dermatologow.
,Portret starego mezczyzny z matym
chtopcem” Domenica Ghirlandaio nalezy
do tych rzadkich przypadkow. Wszystkie-
mu winien nos portretowanego staruszka,
a wlasciwie jego sam czubek, dotknigty
przez...? Jaka diagnoza?

Dalej niz czubek

wiasnego nosa

Choroba przyczynila si¢ do zdeformo-
wania twarzy starca, a jednak pod pgdzlem
Ghirlandaio to potwor tagodny, wzbudza-
jacy w matym chtopcu nie Igk, ale cieka-
wosc¢. Sita opowiesci, ktora snuje przed
oczami widza malarz, polega wlasnie na
tym czutym paradoksie: oto element z pre-
medytacja umieszczony w samym srodku
obrazu — nos starca — zdaje si¢ tu niknac
w zestawieniu z emocjonalna blisko$cia
portretowanych postaci. Zamknigci w cia-

snym objeciu bytuja poniekad poza swoim
otoczeniem, odcigci od ciemnosci pokoju,
od toskanskiego pejzazu za oknem, jak
i od widza, wypchnigtego poza nawias
tej intymnej sceny. Potaczeni spojrzeniem,
gestem, nawet karmazynowym kolorem
swych ubran stapiaja si¢ w catos¢, w ktorej
mlodoé¢ wspdtistnieje ze staroscia, niewin-
nos$¢ z doswiadczeniem, a pigkno z brzy-
dota, zamknigte w idealnie harmonijnej
kompozycji florenckiego mistrza.

Znajdz piec szczegdtow, ktdrymi rézniq sie obrazy, wskaz oryginat i postaw rozpoznanie choroby u sportretowanego mezczyzny.

,Portret starego mezczyzny z matym chiopcem”, Domenico Ghirlandaio, 1488, Luwr, Paryz.

fot. Archiwum

Nie tylko dla chirurgow

Po 22 latach ukazato sie drugie i uzupetnione wydanie
.Zarysu dziejow chirurgii polskiej”, opracowane przez
zespot autorow pod redakcejg profesora Wojciecha
Noszczyka — znakomitego chirurga, humanisty, znawcy
nie tylko historii chirurgii, ale rowniez historii sztuki.

ZARYS.
DZIEJOW

POLSKIE]

Caloéé otwiera ,,Stowo do chirurgow
polskich” z maja 1993 r. wystosowane
przez papieza Jana Pawtla II, udzielajacego
swojego blogostawienstwa, a jednoczesnie
przypominajacego: ,,Miejcie na uwadze
zawsze godno$¢ ciata ludzkiego, ktora jest
ciatem osoby”.

Ponad sze$ciusetstronicowe dzieto
w sztywnej obwolucie i na doskonatym
papierze zawiera rys historyczny chirurgii
swiatowej od Hipokratesa przez Christiana
N. Barnarda az do prekursora chirurgii pre-
natalnej Michaela Harrisona, opis zawodu
w czasach I, II i III Rzeczypospolitej, syl-
wetki chirurgéw polskich podczas II wojny

Swiatowej oraz uwarunkowania lat Polski
Ludowej. Przez pryzmat wybitnych postaci
przedstawione zostaly szkoty chirurgiczne,
etapy rozwoju mysli lekarskiej oraz postep
technik operacyjnych w Polsce.

W aneksach, poza kalendarium waznych
wydarzen w chirurgii polskiej, sa frag-
menty tekstow zrodlowych, tematy refe-
ratow 1 dyskusji zjazdow oraz konferencji
Towarzystwa Chirurgéw Polskich i jego
sekeji, personalia TChP, wykaz profesury
od 1944 r., informacje o polskich czasopi-
smach chirurgicznych.

Kazdy rozdziat bogato ozdabiaja ryci-
ny, a ksiazke konczy postowie profesora
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Witodzimierz

Nowatorski
specjalista chirurgii
ogélnej i onkologicznej,
wtasciciel prywatnego
muzeum chirurgii

»Zarys dziejéw chirurgii polskiej”, redakcja naukowa Wojciech Noszczyk, PZWL, 2011

Jana Nielubowicza, z ktérego pozwolg
sobie zacytowac, ze: ,historia medycy-
ny jest bowiem, tak jak nauka historii
w ogole, jedna z metod poszukiwania
prawdy dnia dzisiejszego, takze w chi-
rurgii”.

Starannie utozony skorowidz nazwisk,
ilustracji i ptyta CD zawierajaca wykta-
dy wybitnych chirurgéw polskich czyta-
nych przez nich samych lub przez pol-
skich aktorow sa dodatkowym atutem,
ktory moze zainteresowaé¢ Czytelnikow
(nie tylko chirurgéw) poszukujacych cie-
kawych wiadomo$ci o rozwijajacej si¢
z dnia na dzien chirurgii.
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Maciej Jachymiak

Slalomem
PO zashiezonych
stokach

VIl Zimowe Igrzyska Lekarskie odbyty sie tradycyjnie w drugi weekend marca
na Podhalu. W imprezie wzieto udziat blisko 200 osdb z catej Polski.

konkurencjach alpejskich rozegra-

no: slalom gigant i slalom specjal-
ny na stokach w Jurgowie, zjazd i snow-
board na Litwince-Grapie w Czarnej
Gorze oraz kombinacj¢ w Nowym Targu
na Zadziale. Biegi narciarskie odbyly
si¢ na zboczach Krokwi w Zakopanem,
ski tour na trasie Kuznice — Kondratowa
— Goryczkowa. Na nowotarskim lodowi-
sku swoje mecze rozegrata kadra Polski
lekarzy. Niestety nie udato si¢ przepro-
wadzi¢ zawodow tyzwiarstwa szybkie-
go, gdyz tor lodowy w zakopianskim
COS nie wytrzymat marcowej odwilzy.

Hokeisci tym razem zgromadzili
mocny sktad i pokonali czolowy pol-
ski zespot amatorski Gorale Nowy Targ
4:3 1 10:7. Najlepsi w kadrze lekarzy
byli: Pawet Wotejsza (Krosno), Dariusz
Mozdzen i Remigiusz Tomczyk (Byd-
goszcz), Piotr Swist (Nowy Targ), Seba-
stian i Mateusz Zalewscy (Krakow) oraz
Grzegorz Masternak (Olesnica).

Na trasach ,alpejskich” stawita
si¢ polska czotéwka, dla ktoérej start
w igrzyskach byl generalna proba przed
mistrzostwami §wiata lekarzy w Austrii.

Pasjonujaca byla rywalizacja pomig-
dzy Slaska Izba Lekarska (Przemy-
staw Stefanik, Ewa i Adam Dyrdowie,
Katarzyna i Mariusz Smolikowie, Beata
Morawiec, Weronika Rabczak, Kazi-
mierz Klecz, Wojciech Gw6zdz, Marcin
Stopa), warszawska OIL (Malgorzata
Salamonowicz, Teresa Zasacka, Jadwi-
ga Dowgiatto-Smolarczyk), krakowska

OIL (Maria Mitus-Kenig, Barttomiej
Hetmecki, Szymon Banak, Jarostaw
Paja, Stanistaw Kita) czy Beskidzka
Izba Lekarska (Janusz Lewandowski,
Jakub i Michat Gataszkowie, Roman
Pawlas). To oczywiscie tylko czgsé
nazwisk najlepszych narciarzy. Wszyst-
kie podane sa na stronie www.igrzyska-
lekarskie.org.

Nasza kadra hokeistéw z sukcesem walczyta o kolejne zwyciestwa.

fot. Archiwum

fot. Archiwum

fot. Archiwum

Najwszechstronniejszym uczestnikiem
zawodow byt Przemystaw Nowak z Opola,
ktory wygrywat konkurencje alpejskie
i snowboard, startowat tez w konkuren-
cjach klasycznych. Wszechstronni byli

Przemystaw Nowak w akcji.

réwniez: Cezary Zahorski (Piechowice),
Janusz Lewandowski (Koniakoéw), Marek
Mysior (L6dz), Hubert Wolski (Nowy
Targ), Stanistaw Kita (Krakow). Najlep-
sza izba byla Slaska IL. Najlepsza rodzi-
na — Marcin, Teresa i Marek Zajuszowie
z Andrychowa, zdobywcy szesciu ztotych
krazkéw w biegach narciarskich.

Na trasach biegowych najwigcej zwy-
cigstw odniesli gospodarze z izby krakow-
skiej, a w niej Pawel Bubula, stomatolog
z Wisniowej, aktualny wicemistrz $wiata
lekarzy. W tym roku towarzyszyt mu brat
Piotr, §wiezo upieczony lekarz. Wspaniale
prezentowali si¢ seniorzy: Bozenna i Jan
Wydrowie (Krakow), Piotr Mikotajezyk
(Bedzin), Kazimierz Klecz (Tarnowskie
Gory).

Szalenstwo ,,alpejskie” w Czarnej Gorze.

Lucjan Habieda (Rabka-Zdr¢j), Jacek
Labudzki (Sandomierz), Pawetl Jarecki
i Lukasz Lubelski (Katowice) potaczy-
li udzial w biegach ze startem w ski
tourach. Mozolne podchodzenie na
»~fokach” pod gorskie szczyty i przetgcze,
a potem zjazd w dziewiczym terenie cie-
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Zastuzony odpoczynek po zacietej rywalizacji w slalomie narciarskim.

sza si¢ coraz wigksza popularno$cia. Tym
razem wystartowaty takze panie. Dwie
zakopianki, Jadwiga Brzosko i Magda-
lena Szpot, dzielnie dotrzymaty kroku
w grupie pokonujacej mroczne tatrzan-
skie doliny.

Igrzyskom towarzyszyty Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Tenisie Stotowym. Tu
mata sensacja — w kategorii open Andrzej
Bernatowicz (Pultusk) pokonat fawory-
ta Andrzeja Wneka (Zabrze). Poza tym
w czotéwcee tenisistow bez zmian. Caty
czas w znakomitej formie senior Zbi-
gniew Stefanski (Gliwice).

Lkarski rajd konny

Ceremonie medalowe jak zwykle odby-

ly si¢ w nowotarskiej Goralskiej Strawie.
skskk

Pogoda na igrzyskach byta zmienna, ale
przyzwoita. Sniegu mnéstwo. Stoki — czy to
w lekkiej mgle (Jurgow), w stoncu (Litwin-
ka), czy w deszczu (Zadzial) — twarde,
dobrze przygotowane. Atmosfera byta zna-
komita, co wynika m.in. z faktu, ze lekarze
sportowcy to wielka rodzina. Rodzina, ktora
w tym roku obchodzi swoje $wigto. W drugi
weekend wrze$nia w Zakopanem odbeda si¢
jubileuszowe X Igrzyska Lekarskie. Szykuja
si¢ wspaniate zawody i wielka feta.

lub Jezdziecki Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi, dziatajacy przy Komisji
Sportu i Rekreacji ORL w Lodzi, zaprasza do udziatu w VI Ogdlnopolskim
Rajdzie Konnym Lekarzy im. Majora Hubala w dniach 18-20 maja 2012 r.
Zapraszamy lekarzy z ich rodzinami oraz sympatykami koni do wspoélnej zabawy
i aktywnego wypoczynku na tonie natury — w kompleksie lasow spalsko-rogowskich.
Termin zgloszen — do konca kwietnia br. O szczegdtach rajdu informuja:
Wojciech Sedzicki — tel. 722 282 750, Marek Kmieciak — tel. 501 230 991

e-mail: stajniamikolow@wp.pl

Relacja z Rajdu 2011 na www.oil.lodz.pl/panaceum w archiwum ,,Panaceum”

nr 9/2011, s. 25.

fot. Archiwum

fot. Archiwum
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Jan Dutawa

Do zabrania glosu zachgcit mnie
wywiad Jacka Zakowskiego z pro-
fesorem Paulem Dembinskim pt. ,,Zagu-
biona rzeczywisto$¢”, opublikowany
w ,,Polityce” (nr 5/2012). Dotyczy on
spraw, ktore od pewnego czasu niesku-
tecznie probowatem zrozumieé. Tres§¢
wywiadu zblizyta mnie do przekonania,
ze moje watpliwosci moga by¢ stuszne.
Czasem wydaje mi si¢ nawet, ze kto$ ze
mnie kpi i sprawdza, ile jeszcze wytrzy-
mam. Czuj¢ tak od dawna, ale ostatnie
wydarzenia przelaty czarg goryczy.

Mam na mysli zamieszanie i rézne
zenujace (po obu stronach konfliktu)
wypowiedzi dotyczace listy refundacyj-
nej, a pozniej sprawy ACTA. Strach sig
baé! A to przeciez nie koniec klopotow,

O asymetrii

rozumienia.

Kilka luznych uwag
na temat Kryzysu zaufania

Obtudnicy!

Mateusz 15, 7

Nie moze dobre drzewo rodzic¢ ztych owocow,
ani zte drzewo rodzi¢ dobrych owocow

Mateusz 7, 18

zdrowia tzw. zarzadzania ryzykiem.
Jest to bezposrednie przeniesienie pro-
cedur stosowanych od ponad 20 lat
w réznych instytucjach finansowych.
Wprowadzono je tam po to, aby w spo-
sob ,,naukowy” minimalizowaé ryzyko
i maksymalizowa¢ zysk. Nie wystar-
czyly wiedza, kompetencje i rozwaga
przedsigbiorcy. Stworzono osobna gataz
nauki, ktora nazwano zarzadzaniem
ryzykiem, a ktéra miata zastapic ,,pro-
stackie” zaufanie. I co? Od kilku lat
mamy ogdlno§wiatowy kryzys, przed
ktorym nie uchronity nas zadne nauko-
we metody nadzorowania ryzyka. My
za§ brniemy dalej, rozwijajac tworczo
co$, co nie bardzo rozumiemy (prze-
praszam wszystkich, ktérzy rozumieja).

Relacje miedzyludzkie zastepowane sg transakcjami,

a zaufanie — kontraktami.

przynajmniej jesli chodzi o leki. Bar-
dzo niepokojace sa sposoby, za pomoca
ktérych probuje sig¢ ratowac (?!) polskie
szpitalnictwo, a takze zmiany w trybie
specjalizacji lekarskich. Kto jest za to
odpowiedzialny?

Jedna z takich niezrozumiatych
(eufemistycznie mowiac) dla mnie
spraw jest wprowadzanie do stuzby

Dla mnie wyglada to z grubsza tak:
relacje migdzyludzkie zastgpowane sa
transakcjami, a zaufanie — kontraktami.

Mistyka zarzadzania ryzykiem znako-
micie si¢ rozwingla i zaczgta opanowy-
waé¢ medycyng. Podstawy juz wprowa-
dzono. Relacje lekarz — pacjent zamienio-
no na dziatalno$¢ handlowa, polegajaca
na sprzedazy limitowanych ustug i two-

rzeniu komitetow kolejkowych uzasad-
nianych konieczno$cia sprawiedliwej dys-
trybucji ograniczonych $rodkow. Najwaz-
niejszym, a czgsto nawet jedynym, mier-
nikiem skutecznego dziatania placoéwek
stuzby zdrowia stat si¢ sukces finansowy.
I to w sytuacji woluntarystycznego usta-
lania cen, czgsto prosto z sufitu. Trudno
mie¢ pretensje do tych, ktorzy uwierzyli,
ze mamy wolny rynek ustug medycznych
i wykorzystuja sytuacjg, chociaz gotym
okiem wida¢, ze jest to co$ bardziej zbli-
zonego do wolnej amerykanki. Chory
przestal by¢ pacjentem, a stat si¢ klien-
tem. Przepraszam — $wiadczeniobiorca.
Konsekwencja takiej finansjalizacji ustug
medycznych stato si¢ wprowadzenie
mechanizméw wiasciwych dla instytucji
finansowych.

Pigknie. Begdziemy kupowaé, zeby
zarobi¢ na sprzedazy. Nie musimy si¢
stara¢ o zaufanie chorego do lekarza, bo
kto$ stworzy instytucjonalng infrastruk-
turg zaufania. Pytam: w jaki sposob? Nie
udato si¢ stworzy¢ takiej infrastruktury
dla znacznie prostszych spraw, jak np.
kupno sera czy wedzonej ryby (trzeba
je kazdorazowo obwachiwac), a uda si¢
dla ustug medycznych? Znowu nie mogg
oprzeé si¢ wrazeniu, ze kto$ ze mnie kpi.

Pytam: kto i dlaczego? Czy jest
ktos, kto wie, o co chodzi? Jaka wiedza

operacyjna zmusza do takich zacho-
wan? Dlaczego nie mozna jej ujawnic?

Domys$lam sig, ze przyczyna podejmo-
wania takich dziatan jest widoczna gotym
okiem w wielu dziedzinach zycia, w tym
wérod lekarzy, dyskrepancja pomigdzy
gloszonymi zasadami i stosowang prak-
tyka. Skad jednak zatozenie, ze metody
stosowane dla instytucji finansowych
(ktore i tak nie zapobiegly kryzysowi) sa
wiasciwe dla medycyny? Dbato$¢ o dobro
chorego nie moze opiera¢ si¢ na zasadzie:
,wszystko, co nie jest prawem zabronio-
ne, jest dozwolone”. Nie jest i by¢ nie
moze. Przyktad: reklamowanie bardziej
wybielajacego proszku jest oszukancze,
ale moze by¢ $mieszne. Reklamowanie
.nieszkodliwego leku na watrobe, pamig¢,
potencjg, bdl lub przezigbienie” $miesz-
ne nie jest. Jest obrzydliwe i powinno
by¢ penalizowane. Réznica zasadnicza.
Ryzyko gdzie indziej.

W finansach ten ma przewagg i wigcej
zarabia, kto ma informacjg. Jak to prze-
nie$¢ na obszar medycyny? Lekarz, ktory
chciatby zarobi¢ na asymetrii informacji
postepuje skrajnie nieetycznie. Tym bar-
dziej ze tutaj nawet nie chodzi o informa-
cje, a o asymetri¢ rozumienia. Bolesne,

Dbatos¢ o dobro
chorego nie moze
opierac sie na
zasadzie: ,wszystko,
CO nie jest prawem
zabronione,
jest dozwolone”.

ale prawdziwe. Nic na to nie pora-
dze. Powinnosci lekarza w stosun-
ku do chorego (takze potencjalnie
chorego) nie da si¢ zawrze¢ w zad-
nym kontrakcie. Chyba ze medycy-
na ma przesta¢ by¢ sztuka leczenia
ludzi, a sta¢ si¢ sztuka zarabiania
na lgkach przed choroba (i przed

Prof. Jan Dutawa, internista, nefrolog,
prorektor SUM w Katowicach

$miercig). Nie do takiej medycyny si¢
zapisywalem i z taka nie chcg mie¢ nic
wspodlnego. Jej celem wcale nie jest dobro
chorego. A P.T. finansistéw, ekonomi-
stow, prawnikow 1 politykow roznych
masci proszg, zeby mnie nie czarowaé
jakimi$ niepojetymi figurami prawnymi
i formutami matematycznymi, ktore ich
(nas?) nie uchronity przed wdepnigciem
w... kryzys. Medycyna i tak ma swoje
wady 1 klopoty. Nie sadzg, zeby cho-
rym pomoglo ciaglte dodawanie lekarzom
kolejnych obowiazkéw administracyj-
nych. Komu lekarz powinien po§wigci¢
wigcej czasu: urzednikowi czy choremu?
Mnozenie ponad miar¢ czynno$ci biuro-
kratycznych jest nastgpstwem bezradno-
$ci 0s6b odpowiedzialnych za organizacjg
stuzby zdrowia i dodawaniem... czyn-
nikéw ryzyka. By¢ moze takie dziatanie
bedzie w stanie pomodc lekarzowi uchro-
ni¢ si¢ przed odpowiedzialnoscia, ale nie
pomoze choremu. Najlepsza nawet prag-
matyka urzgdnicza nie zastapi rozumu
i wrazliwosci lekarza.

Ryzykujemy, ze lekarze zajma sig
przede wszystkim zawieraniem transak-
cji, realizacja kontraktéw, dbaloscia nie

53

o dobro chorego, a o dotrzymywanie
podpisywanych uméw i pilnowanie, aby
na wszystko mie¢ papier. Wtedy pozo-
stang niezagrozeni przez kontrolerow.
Nietrudno jest tak skonstruowa¢ kon-
trakt, aby otrzymac p6t miliona premii za
budowlany bubel narodowy, nie méwiac
o zupelnej bezkarnoéci dziur w drogach
lub spdznionych pociagdéw. Za pomoca
skompromitowanych gdzie indziej prze-
targéw bedziemy wybiera¢ choremu leka-
rza. Przepraszam — $wiadczeniodawcg.
Najlepszego wskaze komputer. Zgodnie
z prawem. Pytam tylko, kto bgdzie wpro-
wadzat dane? Stwierdzenie, ze ,,komputer
si¢ nie myli” jest §mieszne.

Cof$ sig nie zgadza? To proszg w kilku
ostatnich zdaniach zamieni¢ czas przy-
szty na terazniejszy i1 rozgladnaé sig
wokot. Na kazda infrastrukturg znajdzie
si¢ rada, na kazda zasad¢ — nihilizm.
»Nothing happens, anything goes”. Jak
widag, nie tylko Polak potrafi.

Zycze zdrowia!

fot. Archiwum
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Medice, cura te ipsum

Wojciech Szczesny
rzecznik prasowy Bydgoskiej IL

cztonek ORL B\'z/g()‘\'/\'/'cj IL

(...) Przez internet przemkneta wiadomosé, ze pewna pani
doktor ginekolog z Rzeszowa ,odkryta”, jak mozna w prosty spo-
s6b wykryé Zyda po numerze PESEL. Pani doktor zauwaza ten
tajny kod takze w numerach rejestracyjnych samochodoéw, a zeby
byto wszystko jasne, opublikowata cze$¢ numeréw PESEL swoich
pacjentek Zydc')wek. Pani doktor, katoliczka, a jakze, zdradza
réwniez, ze Zydem byt Karol Wojtyta (matka byta niestety Zydow-
ka), w najlepszym razie masonem, gdyz uniewaznit wszystkie
uprzednie papieskie bulle przeciw masonom. Przykro mi, ale mam
réwniez ztg wiadomosc¢ dla kolegéw z Niemiec: Jézef Ratzinger
— Benedykt XVI tez ma korzenie zydowskie, co wiecej, czyni rekg
tajne znaki proweniencji masonsko-zydowskiej. (...) Pani doktor
jest negacjonistkgq Holocaustu. Tematowi temu poswieca sporo
miejsca (...). Oto kilka wybranych ,pytan i odpowiedzi” na temat
zagtady (...). Powyzsze rewelacje skopiowatem ze strony prowa-
dzonej przez panig doktor:

Jakie istniejg dowody na to, ze nazisci uprawiali ludobojstwo
i z rozmystem zamordowali 6 milionéw Zydéw?

— Nie ma zadnych dowoddéw. Jedynym dowodem sg swiadec-
twa 0sdb, ktére przezyly obozy koncentracyjne. Swiadectwa te sg
jednak sprzeczne, a ponadto zaden ze swiadkéw nie twierdzi, ze
widziat gazowanie. Nie ma zadnych dowodéw konkretnych; nie
byto stoséw popiotu ani piecow krematoryjnych zdolnych wykonaé
tego typu prace, nie byto stoséw ubran, mydta z ludzkiego ttusz-
czu ani abazuréw z ludzkiej skory. Nie ma zadnych precyzyjnych
danych ani statystyk demograficznych potwierdzajgacych teze.

Dlaczego Niemcy umieszczali Zydéw w obozach koncentra-
cyjnych?

— Poniewaz uwazali, ze Zydzi stanowig bezposrednie zagrozenie
dla suwerennosci i bezpieczenstwa Niemiec, oraz dlatego, ze Zydzi
stanowili wiekszo$¢ cztonkéw wywrotowych organizacji komuni-
stycznych. Jednakze wszyscy, ktérzy zostali uznani za zagrozenie
dla bezpieczenstwa panstwa narodowosocjalistycznego (nie tylko
Zydzi), ryzykowali internowanie w obdz.

Jezeli Oswiecim nie byt obozem zagtady, to dlaczego komendant
obozu Rudolf Hoess twierdzi co$ przeciwnego?

— W stosunku do Hoessa zastosowane zostaty przez komunistow
odpowiednie ,metody perswazji’, aby zmusi¢ go do ,wyznan” zgod-
nych z zyczeniami zwyciezcow.

Oswiecim znajduje sie jednak w Polsce, a nie w Niemczech. Czy
istniejg dowody, ze w obozie tym byty komory gazowe przeznaczone
do zabijania ludzi?

— Nie. Swego czasu zostata wyznaczona nagroda w wysokosci
50 000 dolaréw za dostarczenie tego typu dowodéw. Pienigdze
zostaty ztozone w banku, ale nikt nie zgtosit sie z konkretnymi dowo-
dami. Zajety przez Sowietow Oswigcim zostat po wojnie w znacznym
stopniu przebudowany, a kostnice obozowe zostaty przebudowane
w taki sposéb, aby przypominaty wielkie ,komory gazowe”. Obecnie
Oswiecim stanowi wielkg atrakcje turystyczna.

Jesli ktos byt w obozie Auschwitz (tej ,atrakcji turystycznej”),
widziat to wszystko, styszat zeznania ludzi, ktérzy to piekto przezyli,
pewnie pierwszg jego myslg jest spluniecie w twarz kobiecie, ktéra
mieni sie lekarzem i Polka. Ale nie, to niegodne cziowieka. Podej-
rzewam, ze potrzebuje ona pomocy swoich kolegéw lekarzy innej
specjalnosci. Czy udzielono jej tej pomocy? Czemu izba lekarska
nie interweniowata wczesniej? Daleki jestem od zamiatania naszych
spraw pod dywan. Ale w tym konkretnym przypadku mamy do czynie-
nia z ,ktamstwem oswiecimskim”, ktére w Polsce jest karalne. Tresci
antysemickie i nawotywanie do nienawisci rasowej, o ile wiem, tez
podlegajg pod paragrafy. Przegladajac strone, doszedtem do wnio-
sku, ze autorzy ,ostatecznego rozwigzania”, jak Heydrich czy Eich-
mann, byliby dumni, ze po 70 latach ich idee sg nadal zywe w Euro-
pie i Polsce, ktorg chcieli zniszczy¢. Czyzby P.T. koledzy z Rzeszowa
nie wiedzieli nic o harcach swojej kolezanki?

Kilka lat temu niejaka dr Wujkowska z Warszawy (,ekspert” Radia
Maryja) twierdzita, ze akcja oddawania krwi na ,Przystanku Wood-
stock” to grozba zakazenia biorcéw wszelkimi chorobami, z AIDS na
czele. Czy warszawska izba lekarska w jakikolwiek sposéb zareago-
wata na takie hanbigce nasz zawdd wypowiedzi, obrazajace jedng
z najpiekniejszych idei braterstwa ludzi — ratowanie czyjegos zycia
swojg krwig? (...)

W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej przy Okregowej Radzie dziata
zespot ds. pomocy kolegom uzaleznionym od narkotykéw i alko-
holu. Ma on juz pierwsze sukcesy. Kilku lekarzom na czas leczenia
psychiatrycznego odebraliSmy prawo wykonywania zawodu. Dla ich
dobra, a przede wszystkim dla dobra pacjentéw. Polecam to samo
kolegom z Rzeszowa. Odwagi! Lekarzu, lecz sie sam, a bedziesz
mogt leczy¢ innych.

PS
Strona pani doktor zostata zamknieta. Troche p6zno...

Istotq zawodu lekarza
jest leczenie

Jolanta Kochanska

Pisze w zwigzku z wywiadem przeprowadzonym z Tomaszem
Sobierajskim (,GL” nr 01/2012). Jestem stomatologiem, ktory
przepracowat w swoim zawodzie cztery lata w Wielkiej Brytanii.
Moje doswiadczenie pozwolito mi dos¢ dogtebnie zapoznac sie
z systemem funkcjonowania gtéwnie stomatologii, ale i stuzby
zdrowia na Wyspach Brytyjskich. Pracowatam réwniez w innych
krajach, lecz uwazam system brytyjski wrecz za rakotwdrczy
— zreszta tak postrzegajg go tez niektérzy brytyjscy lekarze.

To, co dr Tomasz Sobierajski nazwat ,ztym zachowaniem,
krzywym usmiechem lub jego brakiem” wyksztafcito w lekarzach
postawe obronng wobec pacjenta. Czyli lekarz jest zmuszony tak
postepowaé, by broni¢ sie przed ewentualng skarga pacjenta,
musi przede wszystkim chroni¢ siebie, a dopiero potem leczy¢.
Tam medycyna w bardzo duzym zakresie, jesli nie w catosci, jest
biznesem. Lekarze sa karani finansowo za brak osiggniecia odpo-
wiednich parametréw badan u chorych po okresie 12 miesiecy.
Ostatnio lekarze rodzinni buntowali sie przeciwko przerzuceniu
na nich optat za operacje ich pacjentdéw przeprowadzane w szpi-
talach! Doszto do tego, ze lekarz do tego stopnia boi sie wejs¢ na

W
)

droge sadowg w sporze z pacjentem, ze woli zaptaci¢ zados¢-
uczynienie, poniewaz udowodnienie, ze zatozenie wypetnienia
w zebie nie wplywa na stuch pacjenta jest nierealne. Doszto do
takich absurdéw, ze pacjent oskarza lekarza o to, ze kolor i smak
kalki artykulacyjnej jest nieprawidtowy.

Takie masowe absurdy, majace niestety wplyw na catos¢
stuzby zdrowia, potegowane s ogtoszeniami firm prawniczych
w gazetach o tresci: ,Chcesz odzyskaé pienigdze, oskarz lekarza.
W przypadku przegranej w sadzie nie pobieramy optat” (,No win,
no fee”). Spowodowaty one w koncu reakcje rzadu, ktéry zakazat
rejestracji tego typu firm prawniczych. (...)

Czuje sie w Polsce jakbym wrécita z innego swiata do Swiata
polskiej medycyny, w ktérej wcigz leczenie cztowieka, a nie dba-
nie o to, zeby pacjent nie oskarzyt lekarza, jest wazniejsze. Jesli
lekarz ma zapisa¢ w dokumentach wszystkie obecne i przyszite
mozliwe okolicznosci leczenia, zajmie mu to tak duzo czasu, ze na
samo leczenie moze go nie wystarczy¢. A przeciez nie o to cho-
dzi w medycynie, by wzgledy formalne przestonity istote zawodu
lekarza, jaka jest leczenie cztowieka. (...) Oczywiscie poprawne
i odpowiedzialne postepowanie wobec pacjenta jest jak najbar-
dziej potrzebne, ale nie mozna lekarzy straszy¢ firmami prawni-
czymi za to, ze sie krzywo usmiechajg lub nie usmiechaja. Lekarze
sq tylko ludzmi i ich stan emocjonalny ma wptyw na ich prace,
choéby bardzo starali sie by¢ poprawni i odpowiedzialni. (...)
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Sukces to wynik wspotpracy

Zespotl Programu Stop Zakazeniom Szpitalnym

Piszemy w ramach odpowiedzi na list do redakcji (,GL" nr
10/2011) zatytutowany ,Stop zakazeniom szpitalnym”. Autorka
— lekarz medycyny Barbara Szmaj — bedaca przewodniczaca
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych Akademickiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, dzieli
sie w nim watpliwosciami dotyczgcymi artykutu pani Lucyny

Krysiak, ktéry ukazat sie pod tym samym tytutem w wakacyjnym
wydaniu czasopisma (,GL’ nr 8/2011).

(...) Pani doktor Szmaj stusznie koryguje i podaje w nim wta-
Sciwe numery artykutéw oraz ustaw dotyczacych zapobiegania
i zwalczania zakazen oraz ich rejestracji. Jednoczesnie polemi-
zuje ze wskazanymi w tekscie rozwigzaniami, podkreslajacymi
role pielegniarek epidemiologicznych w zakresie identyfikacji
i prewencji zakazen szpitalnych.

To prawda, ze zwalczaniem zakazen zwigzanych z opieka
medyczng zajmujgq sie zespoty kontroli zakazen szpitalnych,
nalezy jednak pamigtac, ze w skfad takich zespotéw wchodzg
trzy osoby: lekarz, pielegniarka i mikrobiolog. Kazda z nich ma
dziata¢ na rzecz wtasciwej obserwacji przypadkow zakazen
i ich minimalizowania, a przede wszystkim wszyscy cztonkowie
zespotow muszg wspétdziataé ze soba. Ich bliska wspétpraca
jest jednym z podstawowych czynnikéw sukcesu nadzoru zaka-
zen szpitalnych.

Niezwykle cieszacy jest fakt, ze w szpitalu doktor Szmaj jest
lekarz, ktéry zajmuje sie problemem ZS, ale sytuacja w innych
placowkach czesto nie jest tak optymistyczna — w Polsce brakuje
specjalistow wyksztatconych w obszarze epidemiologii, a jesli
juz sg, z nadmiaru obowigzkéw czesto nie majgq czasu na aktyw-
ng prace w obszarze diagnozowania przyczyn zakazen i ich
zwalczania. Dlatego w takich wypadkach obowiazki przejmuje
pielegniarka, ktorej rola nie powinna by¢ marginalizowana.

Odnoszac sie do rozumienia zagadnienia higieny, zgadzamy
sie, iz nalezy je pojmowac szeroko i dlatego nie nalezy bagateli-
zowac zadnej kwestii, jesli tylko ma to poméc w walce o czystosé
szpitali i spadek zakazen. (...)

Relacje lekarz — pacjent

Zespot Zaktadu Psychologii Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Od pewnego czasu obserwujemy rosngce zainteresowanie
tematyka relacji lekarz — pacjent i ksztatcenia przysztych leka-
rzy w tym zakresie (,GL’ nr 01/2012). Zdajemy sobie sprawe, iz
rzetelna informacja na ten temat nie zawsze jest tatwo dostepna,
m.in. ze wzgledu na fakt, iz szczegoéty programéw szkoleniowych
objete sg prawami autorskimi i nie sg ogdlnie dostepne. W zwigz-
ku z powyzszym chcielibySmy przekaza¢ informacje na temat
dziatan dydaktycznych w zakresie psychologicznego ksztatcenia
studentéw medycyny, realizowanych dla wydziatéw lekarskich
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przez Zaktad Psy-
chologii Medyczne;j.

(...) Od okoto dwdch lat realizujemy nowy program ksztatce-
nia, wyrosty z doswiadczen zdobytych przez cztonkéw zespotu
Zaktadu we wczes$niejszych latach. Zostat on opracowany
zgodnie z najnowszymi $wiatowymi standardami nauczania (...).
Obejmuje czes¢ wstepng (realizowang w ramach seminarium),
majaca na celu zapoznanie z aktualng wiedzg dotyczaca psy-
chologicznych mechanizméw funkcjonowania cztowieka cho-

rego oraz form i znaczenia relacji lekarz — pacjent. Nastepnie,
w czes$ci cwiczeniowej, w oparciu o uzyskang wiedze, rozwia-
zywane sg specyficzne problemy z praktyki lekarskiej, jak np.
przekazanie informacji o rozpoznaniu i zaleceniach, kontakt
i rozmowa z pacjentem cierpigcym z powodu choroby somatycz-
nej o ztych rokowaniach, rozmowa z pacjentem majaca na celu
przekazanie informacji o chorobie nowotworowej. W ten sposéb
teoretyczna wiedza zdobyta w czasie zaje¢ seminaryjnych,
wykorzystywana jest w praktyce do rozwigzania konkretnych
probleméw klinicznych. (...)

Przedstawiony program jest realizowany na Il roku studiéw
w ramach 30 godzin dydaktycznych, co sprawia, ze jest on ogra-
niczony do najwazniejszych zagadnien. Wskazana bytaby jego
kontynuacja na kolejnych latach, przy t6zku pacjenta. Na chwile
obecng nie pozwalajg na to ograniczone mozliwosci dydaktycz-
ne oraz brak odpowiedniej bazy klinicznej. Prowadzony program
jest jednak rozwojowy i mamy nadzieje, w ramach uzyskiwanych
mozliwosci, stopniowo go poszerzaé. Obecnie studentom WUM
pragnacym pogtebia¢ wiedze¢ w omawianym zakresie proponu-
jemy wiaczenie sie w dziatania funkcjonujgcego przy Zaktadzie
Anglojezycznego Studenckiego Kota Komunikacji Interpersonal-
nej i Miedzykulturowej i/lub udziat w fakultatywnych warsztatach
komunikacyjnych realizowanych przez Biuro Karier WUM. (...)

Konkursy
na ordynatorow

B Ordynatora Oddziatu
neurologicznego
z Pododdziatem Udarowym

Kandydaci zgtaszajacy sig do kon-
kursu powinni posiada¢ kwalifikacje
okre$lone w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z 20 lipca 2011 roku
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami  (DZ.U. Nr 151
poz. 896), tj. tytut zawodowy leka-
rza i tytut specjalisty lub specjalisty
Il stopnia w odpowiedniej dziedzinie
medycyny: tj. z neurologii oraz mini-
mum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni sg o zfozenie
dokumentéw okreslonych Rozporza-
dzeniem MZ i OS z dnia 19.08.1998
roku w sprawie szczegbfowych
zasad przeprowadzania konkurséw
na niektére stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, skfadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przepro-
wadzania konkursu (DZ.U. Nr 115,
poz. 749 z p6z. Zm. w DZ.U. z 2000
roku Nr 45, poz.530).

Kandydaci powinni przedstawic:
podanie, odpis dyplomu, przebieg
pracy zawodowej, prawo wyko-
nywania zawodu, za$wiadczenie
o posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis
publikacji, 2 opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinig z ostatnich
3 lat pracy lub $wiadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat

(w razie, gdy stosunek pracy ustat
lub zostat rozwigzany) i o$wiadcze-
nie o niekaralno$ci, w tym za prze-
winienia zawodowe oraz inne doku-
menty, w szczegolnosci potwierdza-
jace dorobek i kwalifikacje zawodo-
we kandydata.

Dokumenty nalezy sktada¢ w koper-
cie podpisanej imieniem i nazwi-
skiem oraz adresem, w terminie
30 dni od daty opublikowania niniej-
szego ogtoszenia w Gazecie Lekar-
skiej, na adres szpitala.

0 terminie posiedzenia komisji kon-
kursowej kandydaci zostang powia-
domieni indywidualnie.

B Ordynatora Oddziatu Leczenia
Alkoholowych Zespotow
Abstynecyjnych

Kandydaci zgfaszajgcy sie do kon-
kursu powinni posiada¢ kwalifikacje
okre$lone w Rozp. MZIOS z dnia
20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na
poszczegblnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorstwami
(Dz.U Nr 151 poz.896) (t.j.: specja-
lizacjg Il 0 z psychiatrii lub choréb
wewnetrznych lub neurologii oraz co
najmniej 8 lat pracy zawodzie.
Oferty wraz z kompletem dokumen-
téw wymienionych w § 11 ust.1
Rozp..M.Zi 0S

7 19.08.1998 roku w sprawie szcze-
gétowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U. z 1998r. Nr 115, poz.749
z poz. zm.) prosimy kierowaé w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sig
ogtoszenia pod adres:

Samodzielny Wojewdédzki - Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Branicach ul. Szpitalna 18, 48-140
Branice.

Na kopercie kandydat zaznacza:
Konkurs na stanowisko ,Ordynato-
ra Oddziatu Leczenia Alkoholowych
Zespotéw Abstynencyjnych”.

Termin rozpatrzenia zgfoszonych
ofert przewiduje sie na okres 30 dni
od uptywu skiadania ofert po ukaza-
niu sie ogfoszenia pézniejszego(jed-
no ogtoszenie w ,Gazecie Wybor-
czej”, jedno ogloszenie w ,Gazecie
Lekarskiej”)

0 terminie i miejscu przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni listem poleconym.
Warunku socjalno — bytowe do
negocjacji (tel.kont.077/4034307).

B Ordynatora Oddziatu
Neonatologii

Kandydaci spefniajgcy  wymogi
kwalifikacyjne okre$lone w rozpo-
rzadzeniu MZ z dnia 20 lipca 2011r.
(Dz.U. nr 151, poz. 896) proszeni sa
0 nadsyfanie ofert wraz z dokumen-
tami okre$lonymi w rozporzadzeniu
MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998r.
(Dz.U.nr 115 poz.749 z pdiniejszymi
zmianami) w terminie 30 dni od daty
ukazania sig ogtoszenia na adres:
SP Z0Z Szpital Wielospecjalistycz-
ny, ul. Chetmonskiego 28, 43-600
jaworzno z adnotacjg na kopercie :*
Konkurs na stanowisko ordynatora
oddziatu neonatologii
Przewidywany termin konkursu do
6 miesiecy od daty ukazania sie
ogtoszenia.

0 terminie przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

57

Warunki pracy i ptacy zgodnie
z Regulaminem Wynagradzania Pra-
cownikéw SP Z0Z

Szpitala  Wielospecjalistycznego
w Jaworznie. Regulamin konkursu
jest do wgladu w Dziale Kadr Szpita-
la Wielospecjalistycznego w Jaworz-
nie oraz w Slaskiej Izbie Lekarskiej
w Katowicach.

B Ordynatora Oddziatu
Dziecigcego

B Ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego

B Ordynatora Szpitalnego
Oddziatu
Ratunkowego

B Ordynatora Oddziatu
Choréb Wewnetrznych

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu powinni posiada¢ kwalifikacje
okre$lone w rozp. Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikéw na poszczegolnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsigbiorca-
mi (Dz.U. nr 151 poz. 896), tj. tytut
zawodowy lekarza i tytut specjalisty
lub specijalisty Il stopnia w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny oraz
minimum 8 lat pracy w zawodzie.

Kandydaci proszeni sg o ztozenie
dokumentéw okreslonych rozp. MZ
i 0S z dnia 19.08.1998r w sprawie
szczegotowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, skfadu komisji
konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U. Nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.).
Kandydaci powinni przedstawic:
podanie, odpis dyplomu, przebieg
pracy zawodowej, prawo wyko-
nywania zawodu, za$wiadczenie

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogloszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerami telefonéw:
(22) 22 559 02 66, (22) 22 559 02 64. Ostateczny termin przysytania zamowien uptywa 7 dnia miesigca poprzedzajgcego
ukazanie sie ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym terminie ukaza sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia

jest dotgczenie do zamowienia dowodu wptaty.
Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1700 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 10 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. \/\/pfaty dokonane na inne konto niz podane nie beda
uwzgledniane. Bez dotgczonego dowodu wptaty zaméwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze
ogtoszenia przesytane drogg elektroniczng: mateusz.gajda@gazetalekarska.pl, malgorzata.galazka@gazetalekarska.pl
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o0 posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytufach zawodowych, spis
publikacji, 2 opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinig z ostatnich
3 lat pracy lub $wiadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat
(w razie gdy stosunek pracy ustat lub
zostal rozwigzany) i o$wiadczenie
0 niekaralno$ci, w tym za przewinie-
nia zawodowe, oraz inne dokumen-
ty w szczegdlnosci potwierdzajace
dorobek i kwalifikacje zawodowe
kandydata.

Dokumenty nalezy skfada¢ w koper-
cie podpisanej imieniem i nazwi-
skiem oraz adresem, z dopiskiem:
,.konkurs na stanowisko ordynato-
ra oddziatu...” w terminie 30 dni
od daty opublikowania niniejszego
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej na
adres:

Nowodworskie Centrum Medycz-
ne, ul. Miodowa 2, 05-100 Nowy
Dwoér Mazowiecki. O terminie
posiedzenia komisji konkursowej
kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Dyrekcja SPZ0Z w Swidnicy
porozumieniu z Dolnoslaska
1zba Lekarska we Wroctawiu

oglasza konkurs na stanowisko:

N Ordynatora /Lekarza kierujacego
Oddziatem Onkologii Klinicznej

w Samodzielnym Publicznym Zespo-
le Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu proszeni s o sktadanie doku-
mentéw okre$lonych w 8 11 ust.
1 rozporzadzenia MZiOS z dnia
19.08.1998 r. w sprawie szczegoto-
wych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektdre stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkurso-
wej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz.U. z 1998
nr 115, poz. 749 ze zm.). Wyma-
gane kwalifikacje zgodne z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych stanowiskach pracy
w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz.U. nr 151,
poz. 896). Oferty prosimy skfadaé
w terminie 30 dni od daty okre$lonej
w ,,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej, ul. Le$na 27-29, 58-100
Swidnica z dopiskiem: ,Konkurs na
stanowisko ordynatora/lekarza kie-

J

rujgcego oddziatem...” oraz nazwi-
skiem, imieniem i adresem do kore-
spondencji. Przewidywany termin
rozpatrzenia zgtoszonych kandyda-
tur: 30 dni od dnia uptywu sktadania
dokumentéw.

0 terminie i miejscu przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie. Miesz-
kania nie zapewniamy.

B Ordynatora Oddzialu
Laryngologii

Kandydaci spetniajacy wymogi kwa-
lifikacyjne okreslone w rozp. MZ
z 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,
poz. 300 z p6zn. zm.) oraz rozp. MZ
z 17.05.2000 r. w sprawie wyma-
gan m jakim powinny odpowiada¢
osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakfadach opieki zdrowotnej
okre$lonego rodzaju (Dz. U. nr 44,
poz. 520 z p6zn. zm.). Oferty wraz
z dokumentami okre$lonymi w rozp.
MZi0S z 19.08.1998 r. w sprawie
szczegdtowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 115,
poz. 749 z péz. zm.) nalezy sktada¢
w ciggu 30 dni od daty ukazania sie
ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskigj”,
pod adresem: SPZOZ Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny Nr 4, 41-902
Bytom, Aleja Legionéw 10, z adno-
tacjg ,Konkurs na stanowisko Ordy-
natora”. Kandydat powinien dofg-
czy¢ zgode na przetwarzanie danych
osobowych dla potrzeb niezbednych
w procedurze konkursowej — zgodnie
z ustawa z 29.08.1997 . o ochronie
danych osobowych (DZ. U. Nr 101
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yrektor Szpitala Wojewodzkiego
im. Jana Pawtfa |l w Belchatowie
porozumieniu z Okregowa Rada
ekarska w Lodzi ogtasza konkurs
na stanowisko:

IF ‘—

B Ordynatora Oddzialu
Neurochirurgicznego

B Ordynatora Oddziatu
Urologicznego

B Ordynatora Oddziatu
Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

B Ordynatora Oddzialu
Nefrologicznego i Stacji Dializ

oraz ponawia konkurs na nizej
wymienione stanowiska:

H Ordynator Oddziatu
Pediatrycznego

B Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego

Kandydaci zgtaszajacy sie na kankurs
proszeni s3 o skiadanie dokumen-
téw okreslonych w rozporzadzeniu
MZiQS z 19 sierpnia 1998r. w spra-
wie szczegdtowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektére sta-
nowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, skfadu
komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz.U. nr 115 poz. 749 ze
zmianami) oraz posiadaé¢ kwalifikacje
okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami dziatalno$ci lecz-
niczej (Dz. U. Nr 151, poz. 896).
Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30
dni od daty wskazanej w ogtoszeniu
w ,Gazecie Lekarskiej” na adres:
Szpital Wojewodzki, im. Jana Pawla
Il w Befchatowie, ul. Czapliniecka
123, 97-400 Befchatéw, z adnotacjg
.Konkurs na stanowisko Ordynatora
Oddziatu...” oraz podaniem imienia
i nazwiska oraz adresu do kore-
spondencji. Przewidywany termin
rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur
nastapi w terminie 90 dni od uptywu
terminu sktadania ofert. O terminie
i miejscu przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

lkonkursy na stanowisko:

B Ordynatora Oddziatu
Dziecigcego

B Ordynatora Oddziatu
Noworodkowego

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su proszeni s o sktadanie dokumen-
téw okreslonych w rozporzadzeniu
MZi0S z dnia 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektdre sta-
nowiska kierownicze w publicznych
zakladach opieki zdrowotnej, skfadu
komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. Nr 115, poz.749 ze
zmianami). Kandydaci powinni posia-
da¢ kwalifikacje okre$lone w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalfi-
kacji wymaganych od pracownikdw
na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w jednostkach leczni-
czych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. Nr 151 poz. 896). Kandydaci
sktadajg dokumenty potwierdzaja-
ce kwalifikacje w oryginafach badz
uwierzytelnione notarialnie lub przez
Okregowa lzbg Lekarska albo przez
radce prawnego. Oferty prosimy
skfada¢ w terminie 30 dni od dnia
ukazania sie ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskie]” na adres:

Samodzielny Publiczny Zespét Opie-
ki Zdrowotnej, ul. Poduchowne 1,
62-700 Turek. Na kopercie kandy-
dat powinien umiesci¢ swoje imig
i nazwisko, adres oraz adnotacje
.Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Oddziatu...”. Rozpatrzenie ofert
nastapi w terminie nie diuzszym niz
3 miesigce od zakonczenia okresu
skfadania dokumentdw.

0 terminie przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostang powiadomieni
pisemnie.

H Ordynatora Oddziatu Gruzlicy
z Pododdziatem
Diagnostyczno-Terapeutycznym

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu winni posiada¢ kwalifikacje
zgodne z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegéinych
stanowiskach pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsie-

biorcami (Dz.U.nr 151, poz. 896).
Kandydaci proszeni sa o zlozenie
dokumentéw okreslonych w § 11
ust. 1 rozporzadzenia MZIOS z dnia
19.08.1998 r. w sprawie szczegoto-
wych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, skfadu komisji konkur-
sowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (Dz.U.nr
115, poz.749 z pézn.zm.).
Dokumenty  nalezy  sktada¢
w zamknigte] kopercie, podpisanej
imieniem i nazwiskiem wraz z adre-
sem zamieszkania (z dopiskiem
— konkurs na stanowisko ordynatora
oddziatu gruzlicy z pododdziatem dia-
gnostyczno-terapeutycznym) w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sie
ninigjszego ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej”, pod adresem: Samo-
dzielny Publiczny Zespdt Gruilicy
i Chordb Ptluc w QOlsztynie, ul. Jagiel-
lonska 78, 10-357 Olsztyn.

0 terminie i miejscu przeprowa-
dzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

B Ordynatora Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego

N Ordynatora Oddziatu
Neonatologicznego

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu powinni posiada¢ kwalifika-
cje zgodne z rozp. MZOS z dnia
29.03.1999r. (Dz.U. nr 30, p0z.300).
Kandydaci proszeni sa o zlozenie
dokumentéw okreslonych w rozp.
MZiOS z dnia 19.08.1998r. (Dz.U. nr
115, poz. 749).

Oferty z adnotacjg na kopercie
.Konkurs na stanowisko Ordynatora
Oddziatu  Ginekologiczno-Potozni-
czego” lub ,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Neonatologicz-
nego” i adresem zwrotnym nalezy
sktada¢ w terminie 30 dni od daty
ukazania sig ogfoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej” i prasie codzienngj
0 zasiegu ogdlnokrajowym pod adre-
sem: Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej, 42-300 Mysz-
kéw, ul. Wolnosci 29.

0 terminie przeprowadzenia konkur-
su kandydaci powiadomieni zostang
indywidualnie.

N Ordynatora Oddziatu Kardiologii
Dziecigcej

Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-
kursu powinni posiada¢ kwalifikacje
zgodne z Rozp. MZ z 20.07.2011 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorstwami (Dz. U. Nr 151,
poz.896). Kandydaci proszeni sg
o zfozenie dokumentéw okreslonych
w § 11 ust. 1 Rozp. MZIOS z dnia
19.08.1998r. w sprawie szczegoto-
wych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkurso-
wej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115
poz. 749 z pbézn. zm.). Dokumenty
nalezy sktada¢ w zamknigtej koper-
cie podpisanej imieniem i nazwi-
skiem wraz z adresem zamieszkania,
z dopiskiem: ,, Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu...” w terminie
30 dni od daty ukazania sig niniejsze-
go ogtoszenia pod adresem: Samo-
dzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital
Zespolony, ul. Arkonska 4, 71-455
Szczecin.

0 doktadnym terminie i miejscu
przeprowadzania konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

S B0V EYTE do ogloszenia

konkursu na stanowiska ordyna-
torow, opublikowanego w nume-
rze 02/03 ,,Gazety Lekarskiej"”

W ogtoszeniu Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego w Olsztynie doty-
czacego konkurséw na stanowiska
ordynatoréw oddziatéw zapis brzmi:

B Oddziatu Gastroenterologii

B Oddziatu Rehabilitacyjnego

B Oddzialu Rehabilitacji
Neurologicznej

N Oddziatu Chirurgii Ogéinej
i Onkologicznej

B Oddziatu Chirurgii Naczyniowej

B Oddziatu Transplantologicznego

a powinien brzmie¢:
N Oddziatu Gastroenterologii

B Oddziatu Rehabilitacyjnego
i Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej

N Oddziatu Chirurgii Ogoinej
i Onkologicznej,
Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
i Oddziatu Transplantologicznego

DB AT do ogloszenia

konkursu na stanowiska ordyna-
torow opublikowanego w numerze
02/03 Gazety Lekarskiej .

W ogtoszeniu Szpitala Wojewodz-
kiego im. Jana Pawta Il w Betcha-
towie dotyczacego konkurséw na
stanowiska ordynatoréw oddziatow
zapis brzmi:

B Ordynator Oddziatu
Psychiatrycznego Il

H Ordynator Oddziatu
Dermatologicznego

N Ordynator Oddzialu
Pediatrycznego

B Ordynator Oddziatu
Neurologicznego

H Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego

a powinien brzmie¢:

B Ordynator Oddziatu
Pediatrycznego

H Ordynator Oddziatu
Neonatologicznego

Praca / zatrudnie

zpital Wojewodzki im. Mikolaja
ul. Cha-
tubinskiego 7, zatrudni: lekarza
w Oddziale Urologii z Blokiem Ope-
racyjnym posiadajgcego specjaliza-
cje z urologii lub lekarza chcacego
specjalizowac sig w zakresie urologii
lekarza w QOddziale Okulistyki z Blo-
kiem Operacyjnym posiadajgcego
specjalizacje w zakresie okulistyki.
Blizszych informacji udziela Dziat
Personalny Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie, tel. (94) 34 88 145 lub
34 88 207

zatrudni lekarzy na
Oddziat Chordéb Ptuc i Rehabilitacji
Pulmonologiczne;:
- pulmonologa,
- interniste,
Proponujemy bardzo dobre warunki
pracy i ptacy. Telefon: (77) 40 80 155.

VIO WA NarsSzawie

zatrudni lekarzy ze specjalizacjg
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z transplantologii, oferty: rekruta-
cja@cskmswia.pl

zatrudni lekarzy ze
specjalizacjg z chirurgii, oferty:
rekrutacja@cskmswia.pl

medycyny pracy. Woj. Swietokrzy-
skie, Staszow, kontakt:

e-mail: drirena@wp.pl,

tel. 604247557.

zatrudni specjaliste
psychiatrii dzieci i miodziezy.
Tel. 89 678 53 50,
e-mail: sekretariat@wazlp.pl.

nawiaze
wspotprace z lekarzami specjalizacji
neurologii, medycyny sportowej

i reumatologii. tel:888777977,
e-mail:recepcja@almed.lodz.pl,
www.almed.lodz.pl.

Klinika Okulistyczna
EUROMEDIC w Czestochowie)

zatrudni lekarzy specjalistow okulisty-
ki doroslych i dzieci. tel.888801010,
e-mail:euromedic@vp.pl, www.kli-
nikaokulistyczna.net.pl.

zatrudni specjalistbw w  zakresie
hematologii lub lekarzy chcacych
specjalizowaé sie w tej dziedzinie.
Warunki pracy i pfacy do uzgodnienia
z Dyrektorem Szpitala pod numerem
telefonu 95 733 12 22."

AT POSZUKUJE  lekarza
dentyste IMPLANTOLOGA do wspol-
pracy.

Prosze wyslac swoje dane CV lub
pytania na adress: info@folktand-
dental.se.

INZOZ Medicus w Kostrzynie nad
[TTZW zatrudni do pracy w POZ
pediatre/lekarza rodzinnego, oferu-
jemy wysokie zarobki oraz dom 140
m w wysokim standardzie z komin-
kiem i ogrodem. Tel. kontaktowy:
605282784, e-mail: nzozmedicu-
s@neostrada.pl.

NZOZ BIOS w Tiuszczu [RZN(ILS

ni lekarza rodzinnego, interniste,
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pediatre. Dobre warunki finansowe.
kontakt tel.; 604 13 25 34, 29 75
73 219.

zatrudni w trybie pil-
nym dwdch lekarzy chirurgéw zainte-
resowanych otworzeniem specjaliza-
cji z chirurgii naczyniowej w ramach
posiadanych w Z0Z Konskie miejsc
specjalizacyjnych. Telefon kontakto-
wy: 41 3902190 — Kierownik Dziatu
Stuzb Pracowniczych.

Szpital Powiatowy w Limanowej

34-600, ul. Pitsudskiego 61, tel.
(0-18)33-01-780, fax (0-18)337-
27-78 pilnie zatrudni lekarzy spe-
cjalistéw lub w trakcie specjalizaci
(zamierzajacych sie specjalizowad)
w dziedzinie medycyny ratunkowej
do pracy w Szpitalnym Oddzia-
le Ratunkowym oraz w Zespotach
Wyjazdowych. Warunki pracy i ptacy
do uzgodnienia z Dyrekcjg Szpitala.

Szpital posiada miejsca akredytacyjne.

ST zatrudni lekarza spe-
cjaliste psychiatrii dzieci i mtodziezy
jako p.o.ordynatora lub koordyna-
tora oddziatu. Oferty nalezy skia-
da¢ w sekretariacie szpitala do dnia
20.04.2012 r. Blizszych informacii
mozna uzyskaé pod nr tel. (0-52)
3311031 wew. 301 lub 302.

zatrudni lekarza den-
tyste. Minimum 2-letnie do$wiad-
czenie. Peten zakres ustug. 2-6 dni
w tygodniu. Atrakcyjne wynagrodze-
nie. Telefon 535087849.

Klinika Medyczna w Londynie)

zatrudni  do$wiadczonego lekarza
ogolnego z diugim stazem pracy.
Szukamy lekarza chcacego na stale
lub ,na diuzej” przenies¢ sie do Wiel-
kiej Brytanii Mile widziane zgtoszenia
od emerytowanych lekarzy. Oferuje-
my dobre wynagrodzenie i wszelka
pomoc w przenosinach. Prosimy
o kontakt:
Rejestracje@polski-lekarz.co.uk,
00442086485111.

w gabinecie dentystycznym
w Konstancinie. Tel. 22 7576886,
609578685.

Lekarza po stazu B2 ]

do pracy w poz. Informacje
www.nzozwapielsk.pl

INZOZ w Sosnowcu zatrudni
(217 rodzinnego, pediatre, inter-
niste, kontrakt NFZ, tel: 606873541.

NZOZ w Rzeszowie zatrudni T}
podejmie wspotprace z ortodontg lub
lekarzem chcacym specjalizowac sie

w ortodongji. Tel: 504283030.

minnego Zakfadu Podstawowej

Dpieki Zdrowotnej w Czarnym

zatrudni od zaraz lekarza

ze specjalizacjg w zakresie medy-

cyny rodzinnej. Mozliwo$¢ wynajmu

mieszkania. W sprawie zatrudnienia
prosze o kontakt tel. 18 265 73 70.

i innych pracow-
nikéw stuzby zdrowia do dystrybucji
produktéw nanotechnologicznych
z usa. Zgfoszenia:
wegamedpharma@gmail.com

T
Zdrowotnej w Wodzistawiu Sl
zatrudni lekarza specjaliste: chordb
wewnetrznych, dermatologii, neona-
tologii, chirurgii ogéinej, neurologii,
ginekologii i potoznictwa, ortopedii
i traumatologii, anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Kontakt: Dziat Kadr
i Plac — (32)4591810, Sekretariat
—(32)4591825.

Mazowieckie Centrum
Neuropsychiatril™ NIy

w Zagérzu k/\Warszawy zatrudni:

- lekarzy psychiatrow,

- lekarzy psychiatréw, chcacych sie
specjalizowa¢ w psychiatrii dzieci
i miodziezy,

- lekarzy psychiatréw dzieci i mfo-
dziezy.

Dowolna forma zatrudnienia oraz
wymiar czasu pracy na oddziatach
stacjonarnych, dziennych i w porad-
niach. Kontakt: Dyrektor NZOZ Pani
Maria Wilczynska tel. 22/773 33 23.

zatrudni chirurgw,
pediatréw i internistow lub chca-
cych sig specjalizowa¢ w tych dzie-
dzinach oraz lekarzy do Pogotowia
Ratunkowego. Tel. 695123999, 89
623-21-36.

Przychodnia lekarska EMED
(mazowieckie)

zatrudni lekarza w POZ. Do dyspo-
zycji mieszkanie. tel. 509 930 609.

t11,0 zatrudni lekarzy specjalistéw
i w trakcie specjalizacji w zakresie:
- urologii

- kardiologii

- radiologii

- ginekologii i pofoznictwa
Kontakt osobisty lub tel.:
+(48) 614 82 34 w. 300,
e-mail: sekretariat@
szpitalkozienice.pl

(TN — atrakeyjne oferty pracy
mozliwo$¢ otwarcia lub kontynu-

owania specjalizacji www.pro-medi-
cus.org 602-813-298.

TN pilnie zatrudni lekarzy-
specjalistow w dziedzinie:

- choréb wewnetrznych

- medycyny rodzinnej

- ginekologii i potoznictwa

- chirurgii

Oferujemy atrakcyjne wynagrodze-
nie, forme zatrudnienia: umowe
o0 prace lub umowe cywilno- praw-
ng. W sprawie zatrudnienia prosi-
my kontaktowa¢ sie: telefonicznie
nr. 748651201 - sekretariat Dyrekto-
ra - nr. 74865289 - kierownik dziafu
zatrudnienia lub e-mail: sekreta-
riat@?zoz.klodzko.pl,

dzial kadr@zoz.klodzko.pl.

Dentysta w Niemczech WG

wany. Poszukiwany/a lek. dentysta
do pracy w prywatnej praktyce, mie-
dzy Liibeck a Hamburg. przejecie
praktyki za parg lat mozliwe, ew.
mieszkanie do dyspozycji. tel/fax:
00494541898977 lub od 19 gdz.
004945417669.

ISP Z20Z Gminny Osrodek Zdrowia
DLELIVETTLT T zatrudni leka-

rza pediatre, lekarza interniste lub
lekarza rodzinnego. Tel. 62 785 17 12

zatrudni lekarza dentyste.
tel: 501-661-527, 502-313-025

PRACA W P0Z

Wielkopolska - powiat Kolski.

Ze specjalizacjg lub bez. Mieszkanie
+ atrakcyjne zarobki.

Tel. 509-779-124.

we Wroctawiu

posiada pracownie Rtg wykonujaca
zdjecia pantomograficzne, cefalome-
tryczne, tomograficzne oraz dla laryn-
gologii — tomografie gfowy i uszu.
Cyfrowy wydruk na kliszy + plyta
dla pacjenta. Czynne codziennie od

9.00- 22.00. tel. 71/ 372 76 64 lub
71/794 84 67.

Szpital Chorob Pluc

im. Sw. Jézefa w Pilchowicach/k.
Gliwic, 44-145, ul. Dworcowa 31,
zatrudni: lekarza specjaliste pulmo-
nologa, badz lekarza specjaliste cho-
rob wewnetrznych - z mozliwoscia
podjecia specjalizacji z choréb ptuc.
Osoby zainteresowane, proszone s
o kontakt drogg e-mail lub tel. (32)
33199 03, e-mail:
szpital@szpital-pilchowice.pl

ISP 20Z w Rosciszewie

woj. mazowieckie zatrudni lekarza do
pracy w POZ. Zapewniamy mieszka-
nie, dobre warunki pracy i ptacy oraz
mozliwo$¢ specjalizacji z Medycyny
Rodzinnej. tel. 509664794.

Ogtloszenia
drobne

]

. )| - szeroki wybdr,
atrakcyjne ceny. Tel. 509 15 7777.

Serwis aparatow usg.

Tel. 509 15 7777.

ynajmiemy gabinet lekarski

z obstugg recepcyjng w NZ0OZ , Arena
Zdrowia”, ul. Wiodarzewska 69A,
Warszawa. Telefon: 22/8220034.

Do wynajecia Osrodka Zdrowia

w Padwi Narodowej woj. podkarpac-
kie. Parter z oddzielnym wejsciem
— 2 gabinety lekarskie + zaplecze.
Pietro — pomieszczenie mieszkalne.
Kontakt telefoniczny - 15 851 44 60,
wigecej informacji: www.padewnaro-
dowa.com.pl

ynajme w pefni wyposazona
w Biatymstoku: 2 gabinety, Rtg/Rvg.
Tel. 691 081 668.

z gabinetem stomatologicznym
potozonym w Michatowicach k/War-
szawy. Kontakt: tel. 600 256 491

na dziatalno$¢ medyczng w Poradni
Stomatologiczno Lekarskiej, Warsza-
wa Wola,

tel.: 698-664-144.

Posiadam pietrowy dom
na Wyspie Sobieszewskiej [20 km od
Gdanska, nad morzem] z aktualnym

pozwoleniem na rozbudowe. Zamie-
rzam stworzy¢ kompleks stomato-
logiczno-medyczny, rehabilitacyjny,
estetyczny, z mozliwoscig wypoczyn-
ku dla pacjentéw. Jestem otwarta
na konkretne i ciekawe propozycje.
Szukam wspdlnikéw gotowych na
spetnienie marzen i realizacjg celow.
mail: monika.brygala@o2.pl,

tel. 509487623.

[T - NZOZ-y, tel. 662 620

688, hosplan-ewagwozdz@wp.pl

duzg czes¢ sprzgtu

medycznego kliniki potoznicze;.
Sprzet pochodzi z aukcji w Niem-
czech. Kontakt Pani Grazyna
Grudzien tel. 724-545-405.

sprzet medyczny i stomatologiczny,

www.medical-elektro.pl,
tel.: 89 741 03 51, 605 530 351.

w centrum W-wy,
tel. kontaktowy 602 636 960.

Ogloszenie spofeczne

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii

zaprasza na szkolenia z diagnostyki
USG i cytodiagnostyki. Informacje:
www.usg.webd.pl, tel. 606 350 328
lub e-mail: rychuba@gmail.com

DK Medical Systems:

RTG cyfrowe, USG 3D/4D - szeroki
wybdr, gwarancja, atesty, serwis.
tel. 603-888-402.

Hospital Investment Group:

Teleradiologia HIG24 — systemy RIS
i PACS od 1 zt. Oszczednosci do 40%.
www.teleradiologiahig24.pl,

tel. 665-333-980

nie i w przeno$ni).

dla Grzegorza.

niu rocznym,

bilitacje.

Dodatkowe informacje

rza: www.komar.org.p!

Dlatego dziekujac jeszcze raz za okazane wsparcie, pozwa-
lamy sobie ponowi¢ w tym roku apel o pomoc finansowg

Grzegorz i Hanna Komarowscy z cdrkami -

Ponizej informacje dla tych,
ktorzy chca wesprzeé Grzegorza:

* 1% podatku, mozna przekazywac na konto Organizacji
Pozytku Publicznego — Stowarzyszenia Centrum Wspomagania
0sdb Niepetnosprawnych , Bratek”, ktdrego Grzegorz jest podopiecznym.

W tym celu nalezy wpisac nr KRS Stowarzyszenia 0000066678 w zezna-

PODZIEKOWANIE
Szanowni Panstwo!

02.01.2012 r. mingt doktadnie rok od dnia, kiedy Grzegorz Komarowski ,,Komar”, wraca-
jac z dyzuru lekarskiego, ulegt wypadkowi komunikacyjnemu. Grzegorz doznat ciezkiego
urazu rdzenia kregowego. Dodatkowo powiktaniem urazu byta posocznica. Pomimo nie-
pomysinych rokowan Grzegorz przezyi. Obecnie oddycha bez pomocy respiratora, poru-
sza obiema konczynami gérnymi i jezdzi samodzielnie na aktywnym woézku inwalidzkim.
Leczenie i rehabilitacja okupione sa ogromnym wysitkiem i bélem, ale przyniosty i nadal
przynosza pozytywne efekty. Dzigki temu Grzegorz ma nadzieje na powrét do normalne-
go zycia i kontynuowanie pracy w zawodzie lekarza, niestety juz nie chirurga.
Bez pomocy rodziny, przyjaciol, lekarzy, pielegniarek, rehabilitantéow i wielu oséb, ktore
odpowiedzialy na nasz ubiegioroczny apel, bytoby to niemozliwe.
DZIEKUJEMY WSZYSTKIM Z CAtEGO SERCA!
Walka Grzegorza o odzyskanie mozliwie najwigkszej spraw- “a e F [
nosci trwa nadal. Rehabilitacja prowadzona w specjali- | =
stycznych osrodkach jest niestety bardzo kosztowna, ale
wierzymy, ze pozwoli Grzegorzowi stang¢ na nogi (dostow-

koniecznie dopisujgc: ,dla Grzegorza Komarowskiego na leczenie i reha-

* Wszelkie inne niz 1% podatku wpfaty finansowe mozna przekazywac
na indywidualne konto zafozone dla Grzegorza w ramach Stowarzyszenia
Centrum Wspomagania 0séb Niepefnosprawnych ,Bratek”, o nr: 43
1160 2202 0000 0000 6520 3139 (Bank Millenium S.A.), koniecznie
dopisujac ,dla Grzegorza Komarowskiego.

* Stowarzyszenie Centrum \Wspomagania i Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych ,BRATEK”, Organizacja Pozytku Publicznego, nr KRS
0000066678, ul. Szydfowska 14a, 60-651 Poznan, www.bratek-opp.org.p/
Szczegdfowe informacje znajda Paristwo na stronie internetowej Grzego-

PP

Klinike stomatologiczng

(ptd. Ursynéw), nowoczesnie
wyposazong z powodu wieku
sprzedam.
stas.jendryka@gmail.com

DRUKI MEDYCZNE

www.pekamed.com.pl

POSZUKUJE STOMATOLOG/
DO WSPOtPRACY

WE WRZESNI.TEL.502485642
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Komunikaty

Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza na warsztaty:

Analiza Transakcyjna jako metoda reagowania na
zachowania agresywne”: 23.04.2012, 14.05.2012,
11.06.2012. Prowadzacy: mgr Beata Krudkopad-
-Szaturska.

.Psychomanipulacje”: 30.04.2012, 21.05.2012,
18.06.2012. Prowadzacy: mgr Beata Krudkopad-
-Szaturska.

Warsztaty odbywajg sie w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Sobieskie-
go 10. Udziat jest bezptatny dla czfonkéw izb
lekarskich optacajacych regularnie skfadki czfon-
kowskie. Uczestnicy warsztatéw otrzymuja punkty
edukacyjne. Zapisy: www.odz.nil.org.pl, e-mail:
odz@bhipokrates.org lub telefonicznie: (22) 559
1310, (22) 559 13 44.

Absolwenci AM w Krakowie

Nie wiemy, kiedy, ale uptynefo juz 30 lat od
momentu skonczenia przez nas studidbw na AM
w Krakowie. Postanowiliémy ponownie sig spo-
tka¢, aby powspominaé stare czasy, od$wiezy¢
znajomosci, wymieni¢ refleksje. Planujemy nasze
spotkanie na 8 wrzesnia 2012 r. w Krakowie w
Hotelu Qubus. QOrientacyjny koszt spotkania to
ok. 300 zt od osoby. Bardzo prosimy o zgtoszenia
checi uczestnictwa w spotkaniu na adres mailo-
wy: prezes@klinika.krakow.pl. Prosimy réwniez
0 zawiadamianie o spotkaniu wszystkie kolezanki
i kolegdw, z ktérymi macie kontakt. Wiedzac, ilu
bedzie uczestnikéw — podamy ostateczny koszt
imprezy i jej program. Maciej Dendura, Marek Kula.

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 moiliwoscia noclegéw. Rezerwa-
cja 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
JZjazd 77" i aktualnym adresem pocztowym lub
e-mailowym. Kontakt: Elzbieta Wroczek-Glijer —
elawroczek@wp.pl, tel. 605 988 766; Grazyna
Staron-Gornicka — ggornicka@wp.pl, tel. 605 722
050. Zaproszenia dla osdb, ktdre zgtosza sie beda
wysytane tylko na adres e-mailowy.

Absolwenci PAM w Szczecinie,
rocznik 1977/1978

Z okazji 35./34. rocznicy ukoficzenia studiéw ser-
decznie zapraszamy na ,Spotkanie PAM rocznik
1977-1978", ktére odbedzie sie w Hotelu Senator
w DZwirzynie k. Kotobrzegu w dniach 7-10 czerwca
2012 r. Zapraszamy réwniez wszystkich naszych
przyjacidt identyfikujgcych sie z nami. J. Ktadny,
R. Chmurowicz, J. Malecha, J. Menkiszak. Warunki
uczestnictwa oraz zgfoszenie udziatu na stronie
www.primus-szczecin.pl. Wszelkie informacje
w firmie Primus koordynujgcej logistyke, tel. 605
083 545, e-mail: biuro@primus-szczecin.pl.

Absolwenci AM w Warszawie,
rocznik 1962

Spotkanie kolezenskie z okazji 50. rocznicy absolu-
torium 20 pazdziernika 2012 r. (sobota). Planowane
jest uroczyste wreczenie pamigtkowego dyplomu
odnowienia zakonczenia studiéw. Prosimy o poda-
nie numeru dyplomu, a kolezanki réwniez o podanie
nazwiska panienskiego. Opfata za uczestnictwo
200 zt. Wptaty do 30 czerwca na konto TLW Klub
Lekarza, z dopiskiem ,Zjazd 1962": 51 1020 1156
0000 7402 0065 3170. Adresy do korespondencji
— za Komitet Organizacyjny: Ewa tawicka, 01-522
Warszawa, ul. Gen. Zajgczka 8 m. 99, e-mail:
ewalawicka@op.pl, tel. (22) 839 44 75, Anna
Pliszka, 00-679 Warszawa, ul. Wilcza 63 m. 24,
e-mail: annapliszka@gmail.com, tel. (22) 628 69
10; Andrzej Trzaskowski, TLW Klub Lekarza War-
szawa, ul. Raszynska 54, tel. (22) 822 23 42.

Absolwenci AM w Gdansku,
rocznik 1966-1972
Mito nam poinformowac, ze po

WLudzie, ktorych kochamy, zostajq na zawsze, bo zostawili Slady w naszych sercach”

Panu

dr. n. med. Jackowi Miarce

Czlonkowi
Naczelnego Sqdu Lekarskiego

szczere wyrazy glebokiego wspotczucia i zalu

oraz stowa otuchy

w trudnych chwilach po smierci

MAMY

a

sktadaja
Przewodniczacy i Zespot

Naczelnego Sadu Lekarskiego

raz kolejny organizujemy zjazd
absolwentéw AM w Gdansku
—rocznika 1966-1972 — z okazji
40. rocznicy ukonfczenia stu-
didw. Termin: 8-9 wrzesnia
2012 r, hotel Lido w Jura-
cie. Osoby towarzyszace mile
widziane. Komitet Organizacyj-
ny: Arleta Mikulska, tel. kom.
+ 48 501 170 001, tel. (58)
671 16 66, januszmikulski@
02.pl; Elzbieta Denca-Radke,

tel. kom. +48 662 716 364, tel. (58) 781 59 87,
eradke@wp.pl; Barbara Swiatowiak [Pawlak],
tel. kom. 448 608 512 695, tel. (58) 629 94 48,
barbara.swiatowiak@!lan-net.pl; Wanda Batazy-
-Stancel, tel. kom. 448 502 495 051, tel. (58)
681 87 87, wieslaw.stancel@gmail.com; Jerzy
Kazimierski, tel. kom. +48 511 661 930, kazju-
rek@gmail.com. Przyjmowanie zgtoszen i wptat
do 30 czerwca.

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku,
rocznik 1986-1992

Zapraszamy absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
AMB, rocznik 1986-1992, na zjazd organizowany
z okazji XX rocznicy ukonczenia studiéw. Spo-
tkanie planowane jest w dniach 14-16 wrze$nia
2012 r. w Hotelu Gotebiewski w Biatymstoku.
Prosimy o jak najszybsze zgtaszanie uczestnictwa.
Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego Aneta
Tatarczuk-Krawiel, e-mail: zjazdumb@gmail.com.

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu,
rocznik 1972

Po 40 latach od zakonczenia studidw spotkamy
sie w Polanicy-Zdroju w Pensjonacie BEATA, jak
zwykle w pierwszy weekend pazdziernika (5-7
pazdziernika 2012 r.), bez oséb towarzyszacych.
Optata za uczestnictwo w zjezdzie 400 zt (w tym
zakwaterowanie, wyzywienie i zabawy). Wpfaty
na konto DIL we Wroctawiu:

17 1540 1030 2001 7753 6075 0001, do 15 maja,
z dopiskiem , Zjazd 1972L" lub bezpos$rednio w DIL
we Wroctawiu (poziom -1). Kolezanki prosimy
0 podanie nazwiska obecnego oraz z okresu stu-
didw. Informacje: Patrycja Malec z DIL, tel. (71)
79 88 068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.
pl, patka.malec@wp.pl. Komitet Organizacyjny:
Andrzej Dorobisz, Grazyna Ossowska (Klabifska),
Anna Metzger-Mazurkiewicz, Jerzy Sokotowski.

Absolwenci AM w Warszawie,
rocznik 1967

Spotkanie kolezenskie absolwentéow AM w War-
szawie rocznika 1967 odbedzie sig 14 wrze$nia
2012 r. (pigtek) o godz. 18.00 w Warszawie,
w restauracji ,Wilanéw”, ul. St. Kostki Potoc-
kiego 27. Optata za uczestnictwo 250 zi, do 30
czerwca. Kontakt: Elzbieta Danielewska-Rogala,
tel. +48 502 057 306, Kazimierz Draganski, tel.
+48 515 480 955, teresa.konopada@gmail.com.

Wydziat Lekarski AM w Warszawie,
rocznik 1972

19 maja 2012 r. odbedzie sie w Biatobrzegach
k. Warszawy w Osrodku Promenada spotkanie
absolwentéw Wydziatu Lekarskiego AM w War-
szawie z 1972 r. Informacje:
janusz.krzymien@hotmail.com.

ZGLOS INFORMACJE 0 ZJEZDZIE ABSOLWENTOW
Do korca wrze$nia czekamy na zapowiedzi zjazdow kolezenskich, ktére odbeda sie
w przysztym roku. Przesytajcie je na adres: redakcja@gazetalekarska.pl.

rzychodzita wiele razy, podejmujgc

kolejne préby wydobycia zaswiad-
czen, ktére pozwolityby mezowi wyjs¢
na krétkg chocby przepustke z wiezie-
nia. ,Bo dzieci potrzebujqg ojca”.

Dwudziestosiedmioletnia dziew-
czyna odsfania zasinione ramio-
na. Znowu jg bit. Chronita dziecko,
zeby nie wszedt pijany do pokoju
i nie wytrzgsat sie nad dziewczynkg.
Wystuchata kolejnej wigz elg
i skacowanych przeprosin nad ranem:
,Kocham Cie”. Obdukcja. ,Btekitna
linia”. Policja. A ona ptacze! ,Ale ja
bez niego nie bede miata z czego
zycl”.

Na kreconym taborecie siedzi
czterdziestokilkuletni mezczyzna, nie-
robwno ogolony, z ubyt-
kami zebdéw, w czystym,
ale zniszczonym ubraniu.
Miesigc temu wyszedt na
wolno$¢ z mocnym posta-
nowieniem poprawy,
z planem powrotu do nor-
malnosci i przywrécenia
szacunku do siebie i catej
rodziny. Rados¢ byta wielka, chociaz
z ,takiej podrézy” nie przywozi sie
prezentéw. Swigteczny obiad. Wspo-
mnienia. icdnego alkoholu. Dzieci
i zona. Teraz oni mieli by¢ najwaz-
niejsi. Zycie jednak toczy sie dalej.
Nikt nie chce przyjqg¢ do pracy bytego
wieznia. Nie ma zaufania do zfodzie-
ja roweréw i stoikdw z kompotami.
Powracajq nagtéwki prasowe: ,,Szajka

okradajgca piwnice i garaze za krao-
tami!”. Codzienny refren: ,Prosze zna-
lez¢ sobie inne zajecie”. Tylko jakie?
Zaczqgt zajmowac sie domem, ale
wszystkim przeszkadza. Przyzwyczaili
sie do wolnosci bez meza i ojca, ktéry
nagle zaczqgt czegos wymagad. Rytm
dnia wyuczony w celi nie pasuje do
matego mieszkania, w ktérym kazdy
chodzi, jak chce. Dzieciaki nie uczqg
sie dobrze, najstarszy wagaruje, $red-
nia ugania sie za chtopakami. ,,Zul!",
~Wrocit i sie panoszy”, ,,Mamoooo!
Tata znowu nie pozwala mi wyjsé.
Niech on juz lepiej wraca tam, skad
przyszedi!”. Zbiera ztom. Ganiajg za
nim urwisy osiedlowe i $miejg sie za
plecami. Juz kilka razy nadarzyta sie

W wiosennym przesileniu, Swigtecznym
biegu, w powodzi zmian i kolejnych
nonsensow, nie zapominajmy, ze chociaz
brak szacunku wyraza wobec nas
Polityk, Ludziom jesteSmy potrzebni.

okazja, zeby ,co$ buchngé¢”. Twardy
jest — nie moze ztama¢ danego stowa,
mimo ze wymagania domownikéw sq
coraz wieksze. Oni tez chcqg, jak inni,
miecé wszystko!

.Dzisiaj nie kaszle, panie doktorze,
ale przysztam tak na wszelki wypa-
dek” — wyznaje osiemdziesieciolatka.
Nauczycielka z powotania, ktéra przy-
najmniej raz w tygodniu zaglgda do

Jarostaw Wanecki
przewodniczacy
kolegium
redakcyjnego ,,GL”

przychodni po powtérke kolejnej por-
cji lekéw. ,,Na wszystkie razem mnie
nie sta¢. Musze kupowa¢ na raty. Ide
wtasnie z kosciota, ciggneto od pod-
togi. A wczoraj bytam na pogrzebie.
Swiat sie konczy. Mtodzi umierajq,
a tacy jak ja ciggle zyjg i przeszka-
dzajq”.

Zamykajq sie drzwi. Otwierajq sie
drzwi. Kaszel. Bél brzucha i wymioty.
Dusznos¢. Wysypka. Korzonki. Wyciek
z ucha. Ukgszenie. Ztamanie. Bezsen-
no$¢. ,Pekajgca gtowa”. Wary. Skok
ci$nienia. Zona go nie rozumie. Kota-
tanie serca ,i wiecej choréb juz nie
pamietam!”.

W wiosennym przesileniu, $wig-
tecznym biegu, w codziennej spowie-

dzi ciata i ducha chorych
ozdrowiencéw, naro-
dzonych i umierajgcych,
w powodzi zmian i kolej-
nych nonsenséw, nie zapo-
minajmy, ze chociaz brak
szacunku wyraza wobec
nas Polityk, Ludziom jeste-
$my potrzebni. Niezaleznie
od komunikatdéw, rozporzgdzen, ustaw
i obwieszczen.

~Ale czy bedzie, panie doktorze,
refundacja? Bo my wydajemy ponad
trzysta zfotych miesiecznie na leki.
A wie pan, jak to jest? Zie¢ na bezro-
bociu. Mtodszy syn zaczqt drugi fakul-
tet. Starsza wnuczka wychodzi za mqgz,
bo rzekomo jest w cigzy. A mnie nogi
bolqg i spa¢ nie moge...".
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Jolka lekarska 176

Objasnienia 59 hasel podano w przypad-
kowej kolejnosci. W diagramie ujawnio-
no wszystkie litery: B, C,E, GiP. Na
ponumerowanych polach ukryto 39 liter
hasta, ktore stanowi rozwiazanie. Nalezy
je przesta¢ na karcie pocztowej na adres
redakcji do 10 maja 2012 r. Wsrod auto-
réw prawidlowych rozwiazan rozlosujemy
nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie
specjalizacji).

Rozwiazanie Jolki lekarskiej
nr 174 (,,GL" nr 01/2012)
SzczeSliwy traf sprzyja umyslom
wyksztalconym. Ludwik Pasteur
Nagrody otrzymuja: Katarzyna Chalaba
(Krakow), Krystyna Czopik (Jarostaw),
Bozena Gtdd (Tychy), Matgorzata Tol-
czyk (Warszawa), Napoleon Wilczewski
(Minsk Mazowiecki).

Nagrodami za prawidlowe rozwigzania
sa ksiazki wydawnictwa Elsevier Urban
& Partner. Nagrody przeslemy poczta.
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* pseudo Zelefiskiego * $wiat zwierzqt * Celtowie miedzy Loarg a Saong * 2 stawne wieze zburzone w 2001 * buduje
* jamisto$¢ rdzenia * wozi po pietrach * Laponczycy * bagaz, wiezienie * dietetyczna pasza tre$ciwa * na policzkach
lub w piekarni * matka Zygmunta Augusta * brudnica lub szarytka * kibic * ropa (tac.) * zakopianska willa Szyma-
nowskiego * zagtéwek * miedzy Ptonskiem a Rypinem * kolor nie bielonego ptétna * galwanokauter * dyktator Liberii
(1980-90) * odwaga * okrasa * placenta * swiadczone dla ludnosci * kantor z Altdorf * popularny chordofon szarpany
* szef Mrs. Clinton * réza (fac.) * lew lub tygrys * gtéwny organ dowodzenia * melancholijna pie$h portugalska * chroni
i zdobi powierzchnie * varicosis * telewizyjny Oscar * oktagony * stan z Kuczing * ,,... cienia” Wajdy * azot albo tlen
* imie Poe * odrzucajqca istnienie Boga * kraj z Priszting * najstarsza ksiega Skandynawii * naevus * kolonia toczka
lub rurkoptawoéw * Dziewonski albo Gierek * miedzy klientem a sprzedawcq * mate okienko w dachu * nasus * kawat
linki dla dziewczynki * uzdrowisko z festiwalem wtoskiej piosenki * mgz mamy * chinska brama wiodgca do zespotu
swiqtyn * otrzewna (fac.) * 500 sgzni * autor ,,Skgpca” * pojemnos¢ w litrach * to, co poprzedza doswiadczenie (fac.)

* doktor z pierwszego na $wiecie serialu medycznego *

Wydawca:

Naczelna Rada Lekarska

Dla cztonkéw izb lekarskich bezptatnie
Naktad: 158 200 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. 608 316 248

e-mail: m.jakubiak@gazetalekarska.pl

Lucyna Krysiak
Tel. 661 092 853
e-mail: | krysiak@gazetalekarska.pl

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 (Poznan)
Matgorzata Serwach (£od?)
Joanna Sokotowska (Ptock)

Adres redakgji:
00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4

Reklama i marketing:

Mateusz Gajda

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

e-mail: m.gajda@gazetalekarska.pl
Matgorzata Gatazka

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

e-mail: malgorzata.galazka@gazetalekarska.pl

Projekt graficzny, skfad i famanie:
Adam Leniec

Druk:
Drukarnia QuadWinkowski

Materiatéw niezamoéwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétéw, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tre$¢ reklam i ogloszen. Autoréw prosimy
o przysylanie tekstéw zapisanych na CD, e-mail w edytorze
pracujacym w Srodowisku Windows. Publikacja ta przezna-
czona jest tylko dla oséb uprawnionych do wystawiania re-
cept oraz osob prowadzacych obroét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381, z p6zn. zmianami
i rozporzadzeniami).

_‘;@Em
Illlimllgll!l‘:‘!mul

www.gazetalekarska.pl

BJER

67





