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Ryszard Golanski

0, ze system opieki zdrowotnej, czy — jak
wolg nadal méwic¢ dziennikarze - stuz-
ba zdrowia, zmienity sie w ciaggu ostatnich
dwudziestu lat, widzimy wszyscy. Trudniej
odpowiedzie¢ na pytanie, czy z tych zmian
zadowoleni s3 pacjenci i lekarze. Szyk
tych ostatnich stéw nie jest przypadkowy.
Z punktu widzenia organizacji i, co waz-
niejsze, finansowania, w kazdym systemie
ochrony zdrowia wazniejszy jest pacjent.
Wiem, ze takie stwierdzenie wzburzy wielu
Czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej” Spodzie-
wajq sie bowiem, ze w pismie wydawanym
przez samorzad zawodowy, do ktérego
przynaleznos¢ jest obowigzkowa, lekarz
bedzie zawsze stawiany na pierwszym miej-
scu. Przykro mi, jezeli kogo$ ztoszcze takim
stawianiem sprawy, ale takie sg racjonalne
realia. Chociaz, Zle napisatem, ze s3. Powin-
ny by¢!
Wiekszos¢ z nas pamieta jedno z naj-
wazniejszych haset z okresu dyskusji nad
wprowadzeniem u nas ubezpieczeniowe-

Zeby pieniqdz szedt

go sytemu finansowania medycyny: ,pie-
nigdz idzie za pacjentem”. Wiekszos¢ z nas
uwazata, ze to stuszna zasada. Niestety,
to nie pacjenci kierujg strumieniem pie-
niedzy, wybierajac lekarza i placéwke, do
ktérych maja zaufanie. Kto ma monopol
w tej sprawie, wiemy. Nie trace nadziei, ze
przywotana zasada zacznie obowiazywac
jeszcze w trakcie mojej zawodowej aktyw-
nosci. Szanse rosng, bo mam pracowa¢ do
67. roku zycia!

Jedna z podstaw tej nadziei sa zmiany
wiasnosciowe w ochronie zdrowia. Nikogo
dzi$ nie przestrasza hasto: szpital prywat-
ny. Jest ich coraz wiecej, zwtaszcza tych
powstajacych od nowa. Leczenie w nich
moze by¢ dla pacjenta bezptatne, pod wa-
runkiem kontraktu z... Odnosze wrazenie, ze
reprezentacja placowek prywatnych bywa
skuteczniejsza w swych przedsiewzieciach.
Tak byto z dziataniami Porozumienia Zielo-
nogorskiego. Skutecznosci nalezy zyczyc
powstatej niedawno Polskiej Federacji Pra-

Z0 pacjentem

Niestety, to nie pacjenci
kierujg strumieniem
pieniedzy, wybierajac
lekarza i placowke,

do ktérych majg zaufanie.
Kto ma monopol w tej
sprawie, wiemy.

codawcéw Ochrony Zdrowia. Wéréd samych
pracodawcéw jest wielu lekarzy, a w,,przed-
siebiorstwach dziatalnosci leczniczej”, zrze-
szonych w federacji, pracuje pokazna rzesza
naszych kolezanek i kolegéw. Czekamy, nie
bez obaw, na prywatyzacje SPZOZ-6w.

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL".

Migawka

13 kwietnia odbyto sie
kolejne posiedzenie
Naczelne] Rady

Lekarskie|. Prezes NRL
Maciej Hamankiewicz
zaprosit na nie dwoje
nowo powotanych
wiceministrow zdrowia.
Zaden z nich nie zaszczycit
lekarzy swojg obecnoscig. ..

Fot. Katarzyna Strzatkowska
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Niektore aspekty czasu pracy lekarza jako
pracownika zatrudnionego w podmiocie leczniczym

Czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w tym lekarzy
i lekarzy dentystow, reguluje dziat Il ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz

Zgodnie z ww. przepisami czas pracy
lekarzy zatrudnionych w podmiocie
leczniczym, co do zasady, w przyjetym
okresie rozliczeniowym wynoszacym
maksymalnie 3 miesiace, nie moze
przekraczaé 7 godzin 35 minut na dobg
i przecigtnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecigtnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Normy te mogg ulec
zmianie, w przypadku stosowania
rozktadow czasu pracy, w ktorych
dopuszczalne  jest  przedtuzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na
dobe. W rozktadach czas pracy lekarzy
nie moze przekracza¢ przecigtnie
37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, przy czym okres rozliczeniowy,
o ktérym mowa w ust. 1, nie moze
by¢ dtuzszy niz miesiagc. W szczegol-
nie uzasadnionych przypadkach okres
rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony,
nie wigcej jednak niz do 4 miesiecy.
Zgodnie z art. 150 § 1 k.p. systemy
i rozklady czasu pracy oraz przyjete
okresy rozliczeniowe czasu pracy
ustala si¢ w uktadzie zbiorowym pracy
(ponadzaktadowym lub zaktadowym),
regulaminie pracy, obwieszczeniu,
gdy pracodawca nie jest objety
uktadem zbiorowym pracy lub nie jest
zobowigzany do ustalenia regulaminu
pracy. Pracodawca jest zobowigzany
do informowania pracownika na
pismie, nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
od dnia zawarcia umowy o pracg, o
obowigzujacej dobowej i tygodniowej
normie czasu pracy (art. 29 § 3 pkt 1
k.p.).

Zgodnie z art. 95 ustawy lekarze
zatrudnieni w  podmiocie leczni-

kodeks pracy.

czym  wykonujacym  dziatalno$é
lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
moga by¢ zobowigzani do petnienia
w przedsigbiorstwie tego podmio-
tu dyzuru medycznego.  Uzytego
W przepisie zwrotu ,mogg byé
zobowigzani” nie nalezy interpretowac
jako wymogu zawarcia dodatkowej
umowy  (umowy  uzupelniajacej
umowg o pracg badZz odrgbnej umowy
o prac¢). Obowigzek petnienia dyzuru
aktualizuje si¢ przez zobowigzanie
poszczegblnych osdb do odbyciadyzuru
w konkretnych terminach, dokonane
przez kierownika (inng uprawniong
osobe) na podstawie harmonogramu
dyzuréw. Zobowigzanie pracowni-
ka takiego podmiotu do petnienia
dyzuru medycznego ma charakter
polecenia pracodawcy (Tomasz Rek
w ,Ustawa o dzialalnoSci leczni-
czej. Komentarz.”, ABC 2012). Czas
petnienia dyzuru medycznego wlicza
si¢ do czasu pracy, nie stanowi jednak
pracy w godzinach nadliczbowych
w rozumieniu postanowien kodeksu
pracy. Praca w ramach dyzuru medy-
cznego w wymiarze przekraczajacym
48 godzin na tydzien w przyjetym okre-
sie rozliczeniowym jest uzalezniona od
uzyskania uprzedniej pisemnej zgody
pracownika.

Za pracg w ramach dyzuru medycz-
nego, oprocz normalnego wynagrodze-
nia, przystuguje dodatek w wysokosci
100% wynagrodzenia — za pracg
w nocy, w niedziele i $wigta niebedace
dla pracownika dniami pracy, zgodnie
z obowiazujacym go rozktadem czasu
pracy, a takze w dniu wolnym od pracy
udzielonym pracownikowi w zamian

za pracg w niedziele lub §wieto, zgod-
nie z obowigzujacym go rozktadem
czasu pracy. Dodatek w wysokoSci
50% wynagrodzenia przystuguje takze
za kazda godzing pracy w ramach
dyzuru medycznego z tytutu przekro-
czenia przecigtnej tygodniowej normy
czasu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Lekarze zatrudnieni w szpitalach moga
zosta¢ rowniez zobowiazani do pozo-
stawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Za kazda
godzing pozostawania w gotowoSci
do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych przystuguje wynagrodzenie
w wysoko$ci 50% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego.

Anna Miszczak
radca prawny

LEKARZU! PAMIETAJ, ZE:

1. Ww. zasady dotyczace wyna-
gradzania pracownikéw za czas
petnienia dyzuru nie dotycza lekarzy
stazystow.

. Lekarzowi petnigcemu dyzur medy-
czny w ramach realizacji programu
specjalizacji (rowniez w ramach
rezydentury) przystuguje wyna-
grodzenie na podstawie umowy
o petnienie dyzurdw, zawartej
z podmiotem prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy.

GEDEON RICHTER
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Maciej Hamankiewicz

W chwili zamykania tego numeru ,GL" ru-
szyta lawina informacji na temat braku
lekéw w oddziatach szpitalnych. Nie ma sie co
dziwi¢, ze dzieje sie tak w obliczu niewypraco-
wania przez ministerstwo nowych programéw
lekowych i niewiadomej, jak NFZ bedzie je rozli-
czat. Na ten moment nie jest jasne, co stanie sie
z zawartymi obecnie umowami szpitali i jak zo-
stanie zapewniona ciggtos¢ dostaw. Wdrozenie
nowego systemu obwieszczer i limitéw w za-
kresie lekéw aptecznych kupowanych przez
szpitale pokazato zupetne niedostosowanie
zapiséw ustawy refundacyjnej do warunkdw
prawnych, w jakich dziataja szpitale zwiaza-
ne przepisami prawa zamoéwien publicznych,
ktérego ustawa nie zmienita. Mam wrazenie,
ze znowu kto$ czego$ nie wytapat, zabrakto
w Ministerstwie Zdrowia wiasciwej interpretacji
i przewidywalnosci konsekwencji, wynikajacej
z paragraféw zapisanych w dwdch réwnorzed-
nych aktach prawnych.

Podobnie nieprzewidywalne byto - w mo-
mencie likwidacji art. 48 ustawy refunda-
cyjnej — wpisanie przez prezesa NFZ katalogu
kar do uméw na wypisywanie lekéw refundo-
wanych. Nasze witadze zachowuja sie tak, jakby
ustawy nic nie znaczyly, bo przeciez wszystko
mozna wprowadzi¢ boczng $ciezka. Robimy

Prezes Paszkiewicz czuje sie
bezkarny. Porozumienia,
ktore zawart z ministrem

I Z nami, na ktérych ztozyt
swoj podpis — nic dla niego
nie znacza.

Kontrowersyjne
paragrafy

wszystko, co w naszej mocy, aby w umowach,
ktére swiadczeniodawcy, Kolezanki i Koledzy,
beda podpisywali z NFZ, nie byto wpisanych kar
np. za nienalezna refundacje. Natomiast prezes
Paszkiewicz czuje sie bezkarny. Porozumienia,
ktére zawart z ministrem i z nami, na ktérych
ztozyt swoj podpis — nic dla niego nie znacza.
Zarzadza milionami — moze wszystko.

Cieiko sie przyzwyczai¢ do sytuacji, kiedy
natychmiast po nowelizacji rozporzadzenia
pojawiaja sie nowe watpliwosci interpretacyjne.
Tak sie zdarzyto ostatnio w przypadku rozporza-
dzenia w sprawie recept lekarskich, w ktérym
na nowo wprowadzono okreslenia dotyczace
przepisywanych lekéw. Jak okreslito minister-
stwo w komunikacie rzecznika, lek moze by¢
przepisany na recepcie pod kazda mozliwa na-
zZwa.,,Moze to by¢ zaréwno nazwa miedzynaro-
dowa, nazwa handlowa, chemiczna, jak i nazwa
substancji czynnej, zapisana w jezyku polskim,
angielskim, tacinskim” - czytamy. Tylko ze ja nie
mowie w jezyku faciriskim, ale po tacinie.

statnio w mediach przedstawiono geneze

konfliktu ptacowego w Koninie, jako efekt
zbyt wysokich wynagrodzen lekarzy. Kilka tygo-
dni strajku pracownikéw medycznych i admini-
stracji walczacych o podwyzki wynagrodzen
zakonczyto sie wielkg dyskusja na temat,.komu
zabra¢?” zamiast ,jak wygospodarowac?”. Piele-
gniarki, potozne, fizjoterapeuci, ratownicy me-
dyczni oraz pracownicy administracji domagali
sie podwyzki kosztem m.in. kontraktow lekarzy.
W ten stary i wyprébowany sposéb wywijania
kota ogonem nie wskazano praprzyczyny, czyli
zbyt niskiej zaptaty przez NFZ za swiadczenia
zdrowotne, tylko usitowano sktécic¢ i zantagoni-
zowac $rodowiska pracownikéw tego szpitala.

3 wsrod nas ludzie, ktérych wielkos$¢ od-
czuwa sie przy kazdym z nimi spotkaniu.
To osoby z wielka charyzma, mistrzowie, au-

torytety, wazne postaci dla catego swiata me-
dycznego. Do tego grona oséb nalezat Profesor
Kornel Gibinski, ktérego miatem okazje spotkac
na swojej drodze zycia. Jego wielko$¢ wynikata
nie tylko z wiedzy, jaka posiadat, ale i Swietnego
wyczucia emocji u chorego oraz nieprawdopo-
dobnej aury, jakg wokét siebie roztaczat. Wielu
z nas dzisiaj, po Jego $mierci, bedzie przypomi-
nato o sukcesach w rozpoznaniu trudnych przy-
padkéw, umiejetnosci postawienia diagnozy,
wielkich odkryciach naukowych, ktére umiesci-
ty Go na szczytach sztuki medycznej. Ja tylko jak
w soczewce pokaze rzecz najdrobniejsza, ale
pokazujaca Jego wielkos¢. Gdy przed kilkudzie-
sieciu laty zaczat mnie uczy¢ endoskopii, jedna
ze wskazowek, jak to robi¢, brzmiata tak: W pra-
wej rece trzymaj endoskop, lewa reke potdz na
karku pacjenta. Ta lewa reka musisz sprawi¢, by
chory poczut sie rozluzniony i uspokojony. Bez
problemu uzyskasz wspdtprace pacjenta, jesli
bedziesz ,patrze¢” opuszkami swych palcow”.
Za kazdym razem widziatem, jak jego dfor od-
mienia emocje pacjentéw, jak pacjent staje sie
spokojny, jak nawiazuje sie nieprawdopodob-
na ni¢ pomiedzy lekarzem i - w tym momencie
bezgranicznie ufajgcym mu - pacjentem. Wiele
tysiecy endoskopii mam za sobg i przy kazdej
pamietam o tym ,przykazaniu Profesora, Mi-
strza”. Bo to nie tylko Jego rozum, ale energia
ptynaca z palcéw pozornie nieruchomej reki
powodowata, ze byt wielkim lekarzem, a nie tyl-
ko Niki Laudg w swiattowodach endoskopdw.

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.



HONDA

The Power of Dreams

Nowa Honda Civic
Przyjdz. Wsiadz. Wyprobuj.

Opiekujecielsielnami}

[11)7 zymyjsielol\Was*

Koniecznie zapytaj o szczegoty:

tel: +48 22 665 93 23 wew. 100
+ 48 600 912 700 Anna Witowska
+ 48 600 912 400 tukasz Kobylanski
e-mail: salon@autowest.pl

Autowest Sp.j.- Autoryzowany dealer Honda

' ul. Juliusza Konstantego Ordona 5
S 01-237 Warszawa

www.autowest.pl



Gazeta
Lekarska

Skrining

Kontrole NFZ
— apel o ustalenie
Kryteriow

Naczelna Rada Lekarska zaapelowata do mi-
nistra zdrowia oraz prezesa NFZ o ustalenie
kryteridw przeprowadzania kontroli $wiad-
czeniodawcdw w porozumieniu z reprezen-
tantami $wiadczeniodawcéw, w tym NRL.
Zapisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych oraz rozporzadzenie dotyczace kontroli
okreslaja jedynie wymogi formalnoprawne,
jakie musza by¢ spetnione przez kontrolera,
by kontrola byta przeprowadzona zgodnie
z przepisami. Kryteria merytoryczne zalez-
ne s3 catkowicie od uznania kontrolujgcego,
jego kwalifikacji i wiedzy czy dobrej badz
ztej woli. Zdaniem NRL, w zwiazku z tym, ze
wynik kontroli moze zagrozic nie tylko mozli-
wosciom funkcjonowania $wiadczeniodaw-
cy, a w przypadku praktyk indywidualnych
czesto réwniez bytowi rodziny lekarza, za-
sadne jest zobiektywizowanie kryteriéw, ich
ujednolicenie, a jednoczesnie podanie ich
do wiadomosci swiadczeniodawcow.

nych, w tym réwniez kary umowne w sytu-
acjach, w ktérych art. 48 ust. 8 ustawy refun-
dacyjnej przewidywat obowigzek zwrotu
nienaleznej refundacji. 13 kwietnia br. NRL
zaopiniowata projekt negatywnie i uznata,
ze zawarty w nim katalog obszaréw kon-
troli jest — w przeciwienstwie do katalogu
okre$lonego rozporzadzeniem ministra
zdrowia - katalogiem otwartym, a ponad-
to przewiduje szerszy zakres kontroli.,Kon-
sekwencje uchylenia przez ustawodawce
przepisu przewidujagcego obowigzek zwro-
tu kwoty nienaleznej refundacji nie moga
by¢ przez NFZ obchodzone poprzez okre-
slenie, iz w takich przypadkach NFZ przy-
stuguje roszczenie o zapfate kary umow-
nej” — czytamy w stanowisku. Ponadto NRL
wyrazita sprzeciw wobec tego, ze w tresci
projektu nie uwzgledniono zdecydowanej
wiekszosci wnioskéw przedstawionych
przez zespdt NRL podczas rozméw z pra-
cownikami NFZ. Tym samym nie zrealizo-
wano porozumienia z pazdziernika 2011 r.
zawartego przez ministra zdrowia, prezesa
NFZ i prezesa NRL.
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Ostrzezenia
obrazkowe

Umowy z NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia opublikowat
na stronie internetowej projekt umowy
upowazniajacej do wystawiania recept na
leki refundowane. W projekcie znalazt sie
bardzo rozbudowany katalog kar umow-

Minister zdrowia nie podpisat rozporzadze-
nia zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie badania zawartosci niektérych substan-
¢ji w dymie papierosowym oraz informacji
i ostrzezen zamieszczanych na opakowa-
niach wyrobéw tytoniowych. W zwiazku
z tym, wystepujac w imieniu Srodowisk
naukowych i eksperckich, ktérym zalezy
na ograniczeniu epidemii palenia tytoniu
w Polsce, Prezydium NRL zwrdcito sie do
ministra z apelem o zmiane postanowienia.
Prezydium uznato, ze podjeta przez mi-
nistra zdrowia decyzja: 1) jest niezgodna
z interesem spotecznym, 2) jest sprzecz-
na z oczekiwaniami Polakéw, ktérzy
w 83 proc. popieraja wprowadzenie
ostrzezenn obrazkowych na paczkach pa-
pieroséw, 3) bedzie skutkowata utrzyma-
niem sie bardzo wysokiej chorobowosci
i $miertelnosci wynikajacej z uzywania
wyrobéw tytoniowych. ,Tylko po wprowa-
dzeniu ostrzezen tekstowych na paczkach
papieroséw okoto 300 tys. Polakéw zdecy-
dowato sie rzuci¢ palenie. Ostrzezenia ob-
razkowe zostaty réwniez dobrze przyjete
w 42 panstwach, ktére obejmujag 42 proc.
populacji $wiata” — czytamy w stanowisku.

26 kwietnia

Do poprzedniego numeru ,GL’" zatgczono
ulotke z apelem Prezydium NRL do $wiad-
czeniodawcdw o podjecie dziatan w celu
wykreslenia z umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych podpisywanych z NFZ dotych-
czasowych zapiséw o tzw. karach umow-
nych naktadanych m.in. w przypadku ,bfe-
doéw” przy wypisywaniu recept. Prezydium
zaapelowato, aby kazdy swiadczeniodawca
26 kwietnia br. ztozyt do swojego oddziatu
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NFZ wniosek o zmiane warunkéw umowy
i negocjacje. W negocjacjach z NFZ istnia-
fa mozliwos¢ upowaznienia prezesa okre-
gowej izby lekarskiej do reprezentowania
$wiadczeniodawcy. To dziatalnie — podjete
wraz z Porozumieniem Organizacji Lekar-
skich (POL) - jest realizacjg uchwaty Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 10 lutego 2012r.

Zakupy
w hurfowniach

NRL uznata, ze nalezy ujednolici¢ sytuacje
prawng podmiotéw wykonujacych dzia-
falnos¢ lecznicza w zakresie uprawnien
do zakupu produktéw leczniczych w hur-
towniach farmaceutycznych w zaleznosci
od tego, czy jest to podmiot leczniczy, czy
praktyka zawodowa. Pomimo zapowiedzi
Ministerstwa Zdrowia, Zze ustawa o dziafal-
nosci leczniczej zréwna pozycje podmio-
téw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,
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to w powyzszym zakresie réwnos¢ ta nie :
zostata wprowadzona. Lekarze i lekarze : *
dentysci wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza w ramach praktyki zawodowej nadal :

s uprawnieni do zakupu w hurtowniach
farmaceutycznych jedynie produktow
leczniczych wymienionych w wykazach
okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceu-
tyczne, natomiast podmioty lecznicze sg
uprawnione do zakupu produktéw lecz-
niczych w hurtowniach farmaceutycznych
bez takich ograniczen.

Stomatologia 2012

31 maja br. w siedzibie NIL w Warszawie :
przy ul. Sobieskiego 110 odbedzie sie :
konferencja ,Stomatologia 2012 organi-
zowana w Swiatowy Dziers Bez Papierosa.

Celem tegorocznej konferencji jest omo-
wienie zagadnien z zakresu epidemiologii,
zagrozen dla zdrowia zwigzanych z pale-
niem tytoniu, diagnostyki oraz aspektéw
prawnych opieki stomatologicznej. Kon-
ferencje otworza: Anna Lella, wiceprezes
NRL i przewodniczaca Komisji Stomato-
logicznej NRL oraz Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. W czesci dotyczacej epidemio-
logii i diagnostyki prof. Jan Zapata bedzie
moéwit o tzw. nowotworach stylu zycia,
prof. Tomasz Konopka przedstawi role le-
karza stomatologa jako lekarza pierwsze-

go kontaktu w walce z natogiem, Tadeusz :
Parchimowicz z Ministerstwa Zdrowia
bedzie méwit o zagadnieniach legislacyj-
nych w polskiej ochronie zdrowia w walce !
z epidemia tytoniowa, a wiceprezes NRL :
i prezes CPME Konstanty Radziwitt opo- !
wie o aspekcie ekonomicznym palenia :

Wygraj roczny dostep
do nowej aplikacji
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Zamowienia przyjmujemy w sklepie internetowym:

Przy pierwszym zamoéwieniu imienna Karta Klienta Pharmindex gratis!
Informacje dostepne pod numerami telefonéw: 801-196-449, (22) 101-36-67

. 0. UBM Medica Polska Sp. z 0.0.
Dla pacjenta §§ EE Plac Bankowy 2, 00-095 Warszawa
KR AM ES “%ee®* infolinia: ~ 801-196-449, (22) 101-36-67
o . fax: (22) 101-36-01
PATIENT EDUCATION UBM Medica e-mail:  sklep@pharmindex.pl

*do odebrania na wybranych konferencjach medycznych po okazaniu Karty Klienta lub wystany pod wskazany adres po optaceniu
kosztéw obstugi zaméwienia (www.sklep.pharmindex.pl)
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papieroséw. Przewodniczacy Komisji ds.
Etyki NRL, Stefan Bednarz, podejmie prébe
odpowiedzi na pytanie, czy lekarz moze
pali¢? W czesci prawnej bedzie mowa
o odpowiedzialnosci cywilnej lekarza,
kierownika, przedsiebiorcy, nauczyciela
i studenta, o informatyzacji dokumentacji
medycznej i e-recepcie oraz o dziatalnosci
leczniczej w aspekcie regulaminu pod-
miotu leczniczego, trybu kontroli placow-
ki przez wojewode, sanepid, NFZ i urzad
skarbowy. W konferencji przewidziano
dyskusje uczestnikéw i prelegentéw.
Organizatorem konferencji jest Komisja
Stomatologiczna NRL oraz Health Project
Management. Zgtoszenia udziatu przyjmo-
wane s3g pod adresem e-mailowym: stoma-
tologia@hipokrates.org, tel. (22) 559 13 09.

Spotkania
Z parlamentarzystami

Prezydium NRL oraz prezesi okregowych rad
lekarskich spotkali sie w NIL przed Swietami
Wielkanocnymi z postami i senatorami RP

bedacymi lekarzami. Prezes i wiceprezesi NRL
spotkali sie réwniez z szefami klubéw parla-
mentarnych. Parlamentarzystom przekazano
liste aktualnych postulatéw samorzadu w za-
kresie ochrony zdrowia, w tym propozycje
zmian w zapisach refundacyjnych i ocene
zatozert do nowelizacji ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej. Zagadnienia, jakie poruszano,
dotyczyly takze reformy emerytalnej i wyni-
kajacych z niej konsekwencji dla lekarzy, roli
samorzadow zaufania publicznego w demo-
kratycznym panistwie prawa, proponowa-
nych przepiséw deregulacyjnych oraz spo-
sobdéw utatwiania dostepu do wykonywania
zawodu lekarza w Polsce, szczeg6lnie doste-
pu do specjalizacji.

Ubezpieczenia
Z tytutu zdarzen
medycznych

Odnoszac sie do projektu zatozen dotyczacych
nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej,
NRL poparta propozycje zniesienia obowigz-

ku ubezpieczenia podmiotéw leczniczych
w zakresie ubezpieczenia z tytutu zdarzen
medycznych, zauwazajac, Ze jest ona zgod-
na z apelem Nadzwyczajnego Xl Krajowego
Zjazdu Lekarzy do ministra zdrowia. Jedno-
cze$nie NRL krytycznie ocenifa rozwigzanie,
zgodnie z ktérym na podmiocie leczniczym
spoczywac bedzie petna odpowiedzialnos¢
z tytutu zdarzert medycznych, o ktérych mowa
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. ,Regulacja taka, podobnie jak
obcigzanie podmiotéw leczniczych dodatko-
wym, obok ubezpieczenia OC, obowigzkiem
ubezpieczeniowym, prowadzi¢ bedzie do
niewydolnosci finansowej, a nawet upadtosci
tych podmiotéw” — stwierdzita NRL, uznajac,
ze ustawodawca, biorgc pod uwage wielo-
letnie doswiadczenia panstw, ktore wprowa-
dzity pozasadowy system kompensacji szkdd
wyrzadzonych przez niepozadane zdarzenia
medyczne, powinien zmierza¢ do powotania
publicznego funduszu, z ktérego finansowane
bylyby ewentualne odszkodowania.
Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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Stawomir Badurek

Mieliémy niedawno na oddziale nie-
przyjemnos$¢ obcowania z pewnym
osobliwie troskliwym synusiem, ktéry
nie odstepowat w porze positkéw swojej
osiemdziesiecioletniej mamusi, chorej na
cukrzyce. Nie, nie byt z tych, co to poja-
wiaja sie na korytarzu wraz z wdézkami
z jedzeniem, by posmakowad, co tez tam
kuchnia dafa, a potem opowiadac, jakiez
to mate porcje dajg w szpitalu. Przeciw-
nie, przynosit z domu watéwke, skom-
ponowanga bynajmniej nie w mysl zasad
diety cukrzycowej. Pracowicie karmit nig
mame, a dwie godziny pézniej meldowat
sie w gabinecie, by oznajmi¢, ze kochana
rodzicielka ma znéw wysoki cukier, a my,
lekarze, nic nie robimy. Mozna by go
uznac¢ za nierozgarnietego poczciwine,
gdyby nie to, ze 6w manewr z jedzeniem
byt jego popisowym numerem, powta-
rzanym trzy razy dziennie. Jak sie zreszty
okazato, nie tylko w naszym szpitalu. Alez
oczywiscie, ze prosilismy go, by karmie-
nie zostawit nam, ttumaczyliémy, co to
dieta, cukier, insulina. Wskazywalismy tez
godziny odwiedzin poza szczytem naszej
i pielegniarek pracy. W odpowiedzi usty-
szelismy, ze ,my to mu mozemy” i ze on

Mijajg dwa lata od
powofania rzecznikow
praw lekarza przy
okregowych izbach
lekarskich. \Warto bytoby
dokonac pierwszego
podsumowania ich pracy.
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Nadstawianie

cudzego

wszystko nagrywa, bedzie zadat kopii do-
kumentacji i sekgji, jesli mamusia umrze.
Nie umarta. Na odchodnym usmiechata
sie do nas i dziekowata za dobrg opieke.
Synus stat obok i stuchat tych pochwat
w milczeniu, za to z ming, ktéra moéwita:
,Co tez mama za bzdury opowiada”.

Mam wrazenie, jakby takich typéw cha-
rakterologicznych namnozyto sie w ostat-
nich latach. Rzecz w tym, ze czasy sprzyjaja
ekspresji pewnych cech charakteru. Takze
tych wybuchowych. Jak podata ,Gazeta
Wyborcza” (wydanie z 28 marca br.): ,Na
izbie przyje¢ chorzowskiego szpitala pa-
cjent pobit lekarke i pielegniarke. Jednej
ztamat reke, drugiej wybit zeby. Niestety,
to nie wyjatek. W placéwkach stuzby zdro-
wia coraz czesciej stycha¢ krzyki, przeklen-
stwa i ztorzeczenia” Zastanawiatem sig,
dlaczego tak jest. Nie tylko u nas, ale w ca-
tym dawnym bloku wschodnim. Celna,
moim zdaniem, diagnoze postawit wybit-
ny stoweniski pisarz i eseista Drago Jancar.
Wskazat na problem ,matego cztowieka".
Stabo wyksztatconego, biednego, petnego
kompleksow i uprzedzen. Tego samego,
o ktérego los tylez gtosno, co dla pozoru
dopominata sie kiedys partia, a teraz rywa-
lizujace ze soba partie. ,Polityk albo dzien-
nikarz, ktéry nie bedzie wcigz deklarowat,
ze stoi po stronie matego cztowieka, straci
wyborcéw, czytelnikéw, stuchaczy albo
tez widzéw - z matym cztowiekiem nie ma
zartow. Moze on niespodziewanie wpasc
w ztos$¢, a prawde moéwiac, najczesciej zro-
biag to w jego imieniu przedstawiciele me-
diow i politycy, ktérzy sadza, ze znaja go
doskonale i dlatego moga go reprezento-
wac” - zauwaza Jancar.

Rozmawiam ze znajomymi pracujacy-
mi na Zachodzie. Tam, chocby przez za-
moznos¢ spoteczenstw, matych ludzi jest
zdecydowanie mniej. Wida¢ to w szpi-

policzka

talach. Bo postawy roszczeniowe - jak
najbardziej, w wielu krajach idzie sie do
sadu po odszkodowanie znacznie cze-
$ciej niz u nas. Chamstwo i agresja — duzo
rzadziej. Co wazne, lekarza, pielegniarke
i ratownika medycznego chroni tam pra-
wo. Chroni swoja rzeczywista moca, a nie
kosztem wieloletniej, meczacej psychicz-
nie tutaczki po komisariatach, prokura-
turach i sagdach. ,Ludzie sie zmienili. Wy-
obrazaja sobie, ze wszystko im sie nalezy.
Na ogét daje sie takim osobom wykrzy-
cze¢, na policje nigdy takich przypadkéw
nie zgtaszam. Szkoda czasu, musiatabym
chodzi¢ na przestuchania, a ja wole leczy¢
ludzi” — moéwi internistka z Sosnowca, za-
cytowana we wspomnianym artykule
z,Gazety Wyborczej"

Prawa nie zmienimy. Pracodawcy tez
z dnia na dzien nie zaczna stawa¢ w na-
szej obronie. Z drugiej strony, udawanie,
ze pada deszcz, gdy na nas pluja, to przy-
zwolenie na kolejne ataki. | nie mysimy
tylko o sobie, ale o kolezance, koledze,
z sasiedztwa lub z drugiego konca Polski.
Moze sie bowiem okaza¢, ze nadstawia-
jac ewangelicznie policzek, tak naprawde
nadstawiamy ten nalezacy do zupetnie
kogo$ innego. Mijaja dwa lata od powo-
fania rzecznikéw praw lekarza przy okre-
gowych izbach lekarskich. Warto bytoby
dokona¢ pierwszego podsumowania ich
pracy. Patrzac na wiasne podwoérko, moge
stwierdzi¢, ze mecenas Krzysztof lzdebski,
rzecznik praw lekarza Kujawsko-Pomor-
skiej OIL, wielokrotnie pomagat lekarzom
w rozmaitych sprawach na styku medycy-
ny i prawa. Takze w opisanej na poczatku
felietonu sytuacji.

Autor jest diabetologiem, wiceprezesem
Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu,
publicystq ,Pulsu Medycyny”.
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ZdqzyC z rejestracjq

Od 1 lipca 2011 .
obowigzuje ustawa

o dziatalnosci
leczniczej, ktéra
wprowadza zmiany

w funkcjonowaniu
Z0Z-6w, sposobach
ich powotywania

i finansowania,
rejestracji
indywidualnych

i grupowych praktyk
lekarskich oraz
rejestracji podmiotow
leczniczych.

30 czerwca br.

mija termin, kiedy
wszyscy, ktoérych ta
ustawa dotyczy, majg
obowigzek dostosowac
swojg dziatalnos¢

do nowych przepisow.

Jui wiadomo, ze nie obejdzie sie bez
przeszkdd. Lekarze i lekarze dentysci
obawiaja sie chaosu, jaki moze powstac
w okregowych izbach lekarskich przy
rejestrowaniu praktyk i w urzedach wo-
jewdédzkich prowadzacych rejestry pod-
miotéw leczniczych. Na dostosowanie
sie do zmian lekarze maja czas do korica
czerwca. Tymczasem ani w izbach lekar-
skich, ani w urzedach wojewddzkich nie
ma jeszcze odpowiednich oprogramowan

komputerowych, aby rejestrowac praktyki
i podmioty lekarskie po nowemu. Nie ma
tez wytycznych, jak te systemy ze sobg
skonfigurowad. Lekarze boja sie, ze na
dokumenty rejestrowe beda teraz czekad
miesigcami.

Wojciech tukomski, zajmujacy sie re-
jestrem praktyk lekarskich w Okregowej
Izbie Lekarskiej w todzi, takze watpi, czy
w tak krétkim czasie, do 1 lipca, systemy
teleinformatyczne w izbach zostang za-
instalowane i system jako cato$¢ bedzie
bezbtednie dziata¢. Uspokaja jednak le-
karzy przed obawami, ze nie beda mogli
dokonac rejestracji w terminie. - Pojdzie-
my starym systemem, wszystkich prowa-
dzacych praktyki lekarskie indywidualne
i grupowe z terenu objetego dziataniem
Okregowej Izby Lekarskiej w todzi mamy
W naszym starym systemie, na doku-
menty zwigzane z rejestracjg lekarze nie
beda wiec czekad diuzej niz trzy tygodnie
— ttumaczy Wojciech tukomski. Dodaje,

Na dostosowanie sie

do zmian lekarze majg
czas do konca czerwca.
Tymczasem ani w izbach
lekarskich, ani w urzedach
wojewodzkich nie ma
jeszcze odpowiednich
oprogramowan
komputerowych,

aby rejestrowac praktyki
| podmioty lekarskie

PO nowemu.




Ze zawsze nowe rozwigzania wywotuja
zamieszanie, kiedy jednak juz wszystko
zacznie dziafa¢ jak trzeba, ustawa o dzia-
falnosci leczniczej znacznie usprawni
sposéb rejestracji, lekarze beda nawet
mogli dokonywac¢ wpiséw i otrzymywac
potrzebne dokumenty droga elektro-
niczng, bez koniecznosci ruszania sie
z domu, oszczedzajac czas. Zniknie tez
potrzeba prowadzenia rozbudowanej
dokumentacji w formie papierowej. Wiek-
szos$¢ danych bedzie zapisana w systemie
elektronicznie.

Ustawa szczego6lnie wazna...

Ustawa o dziatalnosci leczniczej otwie-
ra nowy rozdziat w organizacji ochrony
zdrowia. Wraz z wejsciem jej w zycie, po
20 latach utracita moc ustawa o zakta-
dach opieki zdrowotnej, ktéra od dawna
budzita frustracje, poniewaz jej przepisy
byly przestarzate i zamiast utatwia¢, utrud-
niaty prawidtowe funkcjonowanie syste-
mu ochrony zdrowia. Nowa ustawa ma
uporzadkowac rynek ustug medycznych.
W jednym z wywiadéw Maciej Pirdg, spo-
teczny doradca prezydenta RP, powiedziat,
ze ustawa o dziatalnosci leczniczej, zaste-
pujaca ustawe o ZOZ-ach, jest szczegdlnie
wazna i zatuje, ze pojawita sie tak p6zno.
Jego zdaniem zmiana powinna nastapic
12 lat temu, kiedy minister zdrowia prze-
ksztatcit wszystkie jednostki budzetowe
w samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej. — Funkcjonujgca dotad or-
ganizacja zaktadéw opieki zdrowotnej to
anachronizm - nie poddaje sie regutom
ekonomicznym, nie przystaje tez do po-
zostatych segmentéw w ochronie zdrowia
- zaznaczyt.

Srodowisko medyczne uwaza jednak,
Zze ustawa o dziatalnosci leczniczej ma
wiele uchybien, akty wykonawcze do niej
ukazaly sie zbyt pdézno. Nalezy podkre-
$li¢, ze ustawa miata krotkie vacatio legis
- adresaci zawartych w niej zapiséw mie-
li wiec zbyt mato czasu, aby nauczy¢ sie
nowej nomenklatury. Dla tych ostatnich
ustawa o dziatalnosci leczniczej niesie do-
datkowe koszty i obowiazki. Wprowadza
tez nowe pojecia i ich definicje, takie jak:
dziatalnos$¢ lecznicza, podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢, podmiot leczniczy czy
praktyka zawodowa. Czy lekarze potrafia
sie w niej odnalez¢? Na razie z réznym po-
wodzeniem prébujg oswoic¢ sie z nowym
nazewnictwem i stawianymi wobec nich
wymaganiami.

... ale mato czytelna

Ustawa o dziatalnosci leczniczej prébuje :
w sposob kompleksowy rozwigza¢ pro-
blemy dotyczace wykonywania zawodu !
lekarza i lekarza dentysty, zasad $wiad- !

czenia praktyki lekarskiej, sposobu i trybu
postepowania, zaréwno indywidualnych
praktyk lekarskich, jak i podmiotéw lecz-
niczych. W tym celu kazdy lekarz prowa-
dzacy prywatng praktyke musi zostaé
przeniesiony z wczes$niejszego rejestru do
nowego, ktéry po zmianie zostat nazwa-
ny rejestrem podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Problemem jest
takze nowa nomenklatura zastosowana
w tej ustawie. Jest zagmatwana i mato

zrozumiata (np. podmiot leczniczy, przed-
sigbiorstwo podmiotu leczniczego), przez :
co od poczatku budzi kontrowersje w $ro-
dowisku lekarskim. - Jest to bardziej no- :
menklatura prawnicza niz medyczna, dla :
lekarzy i lekarzy dentystéw jest wiec mato

czytelna - ttumaczy mecenas Pawet Lenar-
towicz z biura radcéw prawnych Okrego-
wej lzby Lekarskiej w todzi.

Od poczatku wejscia w zycie tej ustawy
prawnicy w izbach sa bombardowani py-
taniami dotyczacymi znaczenia zawartych
w niej zapisow. Wiele informacji na ten
temat lekarze i lekarze dentysci czerpia
z prasy codziennej i z internetu, nie zdajac
sobie sprawy, ze w zamieszczanych tam
publikacjach jest wiele niescistosci. — Sta-
ramy sie na biezaco wyjasnia¢ sporne kwe-

stie zwigzane z ustawa, ale minie sporo
czasu, zanim lekarze sie z nig oswoja — do- :

daje mecenas Lenartowicz.

Aby rozjasni¢ lekarzom w gtowach, tak-
7e Komisja Legislacyjna Naczelnej Rady

Lekarskiej wydata komunikat w sprawie
zasad wykonywania praktyki lekarskiej
na podstawie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej. Poinformowata w nim, jakie obo-
wigzuja formy prowadzenia przez lekarza
i lekarza dentyste dziatalnosci leczniczej
w ramach lekarskiej praktyki zawodowej:
indywidualnej, wytacznie w miejscu we-
zwania, wytacznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, in-

dywidualnej specjalistycznej praktyki le- :
karskiej wytacznie w miejscu wezwania, :
indywidualnej specjalistycznej praktyki :
lekarskiej wytacznie w przedsiebiorstwie :
podmiotu leczniczego, spotki cywilnej, :
spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako :
formy grupowej praktyki lekarskiej. W ko-
munikacie jest rébwniez mowa o tym, ze
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lekarze maja 12 miesiecy, liczac od dnia
wejscia w zycie ustawy, na dostosowanie
rodzaju prowadzonych praktyk do realiéw
nowego prawa.

Nowa forma dzialalnosci leczniczej
Ustawa o dziatalnosci leczniczej zmienita
sposéb funkcjonowania praktyk wyko-
nywanych w miejscu wezwania. W mysl
ustawy miejscem wezwania nie moze by¢
przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
stad pojawienie sie nowej formy praktyki.
W pierwszej kolejnosci obowigzek przere-
jestrowania dotyczy wiec lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérzy maja zarejestrowang
praktyke wytacznie w miejscu wezwania,
a Swiadcza ustugi dla podmiotéw lecz-
niczych. Dla czesci lekarzy rejestracja po
nowemu bedzie zmiang czysto formalna,
jednak kazdy osobiscie musi zgtosi¢ sie do
swojej okregowej izby, by dopetnic¢ formal-
nosci i przedtozy¢ umowe ubezpieczenia
0OC, czego dotychczas nie wymagano pod-
czas rejestracji.

Ustawa wprowadzita nowa forme wyko-
nywania dziatalnosci leczniczej — praktyke
wyfacznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego (dotychczasowy Z0Z). Jak
sama nazwa wskazuje, powinna by¢ ona
rejestrowana wowczas, gdy lekarz swa
aktywnos$¢ zawodowa zamierza skupic
wytgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego. Nie ma potrzeby rejestrowa-
nia praktyki wytacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego, jezeli lekarz
posiadajacy zarejestrowana indywidualna
lub indywidualng specjalistyczna praktyke
lekarska zamierza réwnoczesnie prowa-
dzi¢ tzw. praktyke stacjonarng i wykony-
wac zawdd w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego. Wykonywanie praktyki lekar-
skiej w przedsiebiorstwie podmiotu lecz-
niczego bedzie mozliwe jedynie w przy-
padku zarejestrowania tzw. stacjonarnej
praktyki lekarskiej lub praktyki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczni-
czego. Prowadzenie praktyki wytacznie
W miejscu wezwania nie bedzie mogto
polega¢ na wykonywaniu $wiadczen
w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go. Indywidualna praktyka lekarska oraz
indywidualna specjalistyczna praktyka
lekarska obejmuje swym zakresem zaréw-
no czynnosci wykonywane w gabinecie,
w miejscu wezwania przez chorego, jak
rébwniez w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego w ramach zawartej z tym pod-
miotem umowy na udzielenie $wiadczen

Prowadzenie praktyki
wytgcznie w miejscu
wezwania nie bedzie
mogto polegaé

na wykonywaniu
swiadczen

w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego.

opieki zdrowotnej. Tym samym lekarz
wykonujacy zawdéd w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego (dotychczasowym
Z0Z-ie) w ramach zarejestrowanej indy-
widualnej praktyki lekarskiej nie ma obo-
wigzku rejestrowania dodatkowej praktyki
wytacznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego.

Podmiot ze statusem przedsiebiorcy
Zgodnie z zasada przyjetg przez ustawe,
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczni-
Cza majq status przedsiebiorcy. W grupie
tej znajda sie takze przedsiebiorcy dzia-
tajacy na podstawie przepiséw ustawy
0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
€O oznacza, ze musza oni uzyska¢ wpis
do rejestru przedsiebiorcéw. Podmioty
lecznicze to przedsiebiorcy we wszelkich
formach przewidywanych do wykony-
wania dziatalnosci gospodarczej, a takze
samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowe, instytu-
ty badawcze, ktére prowadza badania na-
ukowe i rozwojowe w dziedzinie medycy-
ny oraz fundacje, stowarzyszenia, koscioty
czy zwiazki wyznaniowe, ktérych celem
statutowym jest rowniez wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia. Rodzaje
tej dziatalnosci to: $wiadczenia szpitalne,
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne, swiadczenia
ambulatoryjne.

Praktyka zawodowa to réwniez forma
prowadzenia dziatalnosci leczniczej wy-
konywanej jako indywidualna lub grupo-
wa praktyka lekarska albo pielegniarska.
Lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki
i potozne beda tak jak dotychczas mo-
gli wykonywa¢ swéj zawéd w ramach
praktyki zawodowej w formie spotki




cywilnej, jawnej lub partnerskiej. Zgod-
nie z nowa ustawa, w stosunku do pod-
miotéw leczniczych obowiazuje jeden
rejestr prowadzony przez wojewodow.

Michat Borkowski, dyrektor Wydziatu
Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Woje-
woédzkiego, deklaruje petna gotowos¢
prowadzenia tego rejestru. — Niepublicz-
ne zaktady opieki zdrowotnej przeksztat-
city sie w przedsiebiorstwa podmiotéow
leczniczych, natomiast rejestr zaktadow
opieki zdrowotnej stat sie rejestrem pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza. Wojewodowie wtasciwi ze wzgle-
du na adres zamieszkania albo siedzibe
podmiotu leczniczego sg teraz organami
rejestrowymi dla podmiotéw leczniczych
- ttumaczy. Wojewoda mazowiecki otrzy-
mat od ministra zdrowia akta rejestrowe
89 podmiotéw leczniczych, dla ktérych do
30 czerwca 2011 r. to minister byt orga-
nem rejestrowym. Do 30 czerwca 2012 r.
majg one obowigzek dokona¢ zmiany
wpisu w rejestrze w zakresie wynikaja-
cym z ustawy. Rejestr bedzie obstugiwa-
ny przez system teleinformatyczny, ktéry
dopiero jest dostosowywany do zapiséw

Kiedy juz wszystko
zacznie dziatac jak trzeba,
ustawa o dziatalnosci
lecznicze] znacznie
usprawni sposob
rejestraciji, lekarze

beda nawet mogli
dokonywa¢ wpisow

I otrzymywag¢ potrzebne
dokumenty drogag
elektroniczng, bez
koniecznosci ruszania sie
z domu.

ustawy i rozporzadzen wykonawczych. :
Whioskisgawolne od optat,dokornca2012r.
mozna je sktada¢ w formie papierowej !
lub elektronicznie z wykorzystaniem bez-

piecznego podpisu elektronicznego lub

profilu zaufanego ePUAP.

Poczatek drogi

Mozna powiedzie¢, ze ustawa o dziatal-
nosci leczniczej zdefiniowata trzy rodzaje
dziatalnosci leczniczej: stacjonarne i cato-
dobowe s$wiadczenia zdrowotne szpital-
ne, stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne oraz ambu-
latoryjne Swiadczenia zdrowotne. Ale czy
je rzeczywiscie uporzadkowata? Aby uta-

twi¢ lekarzom rozeznanie sie w nowych

przepisach, samorzad lekarski opracuje :
procedury, ktére beda stanowi¢ swoisty :
instruktaz, jak ma postapi¢ lekarz i lekarz :
dentysta, aby dokona¢ rejestracji. Tego

rodzaju informacje bedzie mozna uzyskac¢ :

na stronach internetowych. Dopéki jednak
nie dziata procedura sprzezenia systemu
elektronicznego, nie ma mozliwosci, aby
opublikowa¢ w petnej formie informacje
na ten temat.

- Musi tez by¢ podjeta przez Naczelng
Rade Lekarska uchwata, ustalajgca jedno-
litos¢ procedur, aby mogty ja stosowac ko-
misje organizacyjne w okregowych izbach
lekarskich w catej Polsce - tlumaczy ta-
dystaw Nekanda-Trepka, przewodniczacy

Komisji Organizacyjnej NRL. Zaznacza, ze

tego rodzaju procedura, poniewaz doty-

czy ustawy, jak kazde prawo wymaga upo-
Jednocze$nie zapowiada, !
ze w maju procedury te powinny by¢ juz

rzagdkowania.

opracowane.

Rejestry praktyk lekarskich prowadza
izby lekarskie, rejestry podmiotéw leczni-
czych - urzedy wojewddzkie. Zatozeniem
ustawy o dziatalnosci leczniczej jest, aby
stanowity one nierozerwalng catos¢. Aby
lekarz i lekarz dentysta mogt sie po nich
swobodnie poruszaé, mégt sie rejestrowad
elektronicznie, nie tracit czasu na wedréw-
ki po izbach i urzedach. Miato to zapewni¢
wprowadzenie nowego systemu informa-
tycznego, jednak dotad ani w izbach, ani

u wojewodow systemy te nie dziataja, sq !
dopiero na etapie tworzenia. Mozna wiec
powiedzie¢, ze czasu jest mato, by do-
kona¢ rejestracji w terminie, a realizacja :
ustawy jest na poczatku drogi. Jak zwy- :
kle w ochronie zdrowia, ustawodawcy sie | |
spdzniajg i realizacje swoich pomystéw zo-

stawiajg na ostatnia chwile.
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Nasi w Europie

Konstanty Radziwitt

ak sie ma medyczna Europa w 2012 r.?

Z jednej strony dynamiczny rozwdj
nauk medycznych i towarzyszacy mu
rozwoj mozliwosci diagnostycznych i te-
rapeutycznych daja chorym coraz wiek-
sze szanse na ratunek. Z drugiej strony
narastaja problemy organizacyjne, wsréd

¢ ktérych coraz bardziej dramatyczny staje

sie niedobor kadr medycznych. Dlaczego
tradycyjnie najbardziej pozadane zawo-
dy, a wsréd nich zawdéd lekarza, tracg na
atrakcyjnosci?

Niewatpliwym osiagnieciem Euro-

: py XX wieku byto uczynienie ochrony

zdrowia przedmiotem zbiorowej odpo-
wiedzialnosci. Niestety w czasie kryzysu
finansowego politycy w niektérych kra-
jach prébuja zrzucic z siebie te odpowie-

i dzialnos¢ i powierzy¢ sprawe zdrowia

obywateli ,niewidzialnej rece” wolnego
rynku. Prowadzi to w wielu krajach do
przyjecia kursu na uczynienie z ustug

Praca lekarza

wymaga autonomii,

a fiskalizacja

i biurokracja uderzajg
wtasnie w ten wazny
warunek wykonywania
zawodu.

Autonomia
lekarsko
Zogrozona

zdrowotnych towaru bedacego przed-
miotem handlu; niektérzy politycy negu-
ja przy tym koniecznos$¢ utrzymywania
publicznych placéwek opieki zdrowot-
nej, realizujagcych misje wobec potrzebu-
jacych.

Paradoksalnie, nadal publiczne we
wszystkich krajach Unii Europejskiej sys-
temy ochrony zdrowia podlegajg tym
samym patologiom, co cate parnstwa.
Jedna z nich, trawigca coraz bardziej
prace wszystkich profesjonalistow me-
dycznych (przede wszystkim lekarzy),
jest wszechogarniajgca biurokracja, pa-
ralizujaca ich dziatania zawodowe. Praca
lekarza wymaga autonomii, a fiskalizacja
i biurokracja uderzaja wtasnie w ten waz-
ny warunek wykonywania zawodu.

Niestety réwnolegle do tych zjawisk
daje sie zauwazyc¢ fala mniej lub bardziej
zaawansowanych prob ograniczania au-
tonomii organizacji lekarskich (Butgaria,
Czechy, Polska, Rumunia, Stowacja, Turcja,
Wegry, Wielka Brytania). Wymaga to coraz
bardziej skoordynowanej akcji obrony le-
karskich imponderabiliow. Staty Komitet
Lekarzy Europejskich (CPME) podejmuje
liczne akcje na rzecz autonomii lekarskiej
oraz wsparcia dla swoich cztonkéw na-
rodowych. Ogromna role w tym zakresie
maja jednak do spetnienia - i to zaréwno
na poziomie unijnym, jak i krajowym — na-
rodowe organizacje, w tym takze polski
samorzad lekarski.

Autor jest prezesem
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.
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O komercjalizacji szpitali, za zaniu wokot
ustawy refundacyjnej i godzeniu obowigzkéw
lekarza, menedzera i polityka z Romanem
Szetemejem, prezydentem Watbrzycha,
rozmawiajg Ryszard Golanski i Lucyna Krysiak.

Jest pan jedynym lekarzem w Polsce, ktory
zostat prezydentem duzego, liczacego

120 tys. mieszkanncéw miasta. Jak to sie
stalo, ze dyrektor szpitala, ordynator, prak-
tykujacy kardiolog zostat prezydentem?
Jestem powszechnie znany z tego, ze bar-
dzo mnie obchodzi, co sie tu dzieje. Rodzice
i dziadkowie byli repatriantami. Po wojnie
osiedlili sie w Watbrzychu. Studia medycz-
ne konczytem we Wroctawiu, miatem wiec
otwarte drzwi do réznych, by¢ moze zawo-
dowo bardziej interesujacych, ofert pracy,
ale wrécitem. Wyrostem blisko probleméw
zyjacych tu ludzi, likwidacji kopalr i nara-
stajgcego bezrobocia. Zanim zostatem ordy-
natorem i dyrektorem szpitala, przeszedtem
wszystkie szczeble w zawodzie lekarza, ale
wyzwania byly wieksze niz leczenie chorych.
Naszym tragicznie zadtuzonym szpitalom
grozita likwidacja. Marszatek wojewddztwa
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dolnoslaskiego powierzyt miich restruktury-
zacje i tak zostatem potréjnym dyrektorem.
Zarzadzatem trzema szpitalami wojewodz-
kimi jednoczesnie: im. Batorego, Nad Matka
i Dzieckiem oraz im. Sokotowskiego, ktéry
je wchtonat. Obecnie jest to nowoczesna,
wielospecjalistyczna, dobrze wyposazona,
niezadtuzona placéwka. Ma drugi co do
wysokosci kontrakt na Dolnym Slasku, po

szpitalu Akademii Medycznej we Wroctawiu.
Do 2010 r. szpital im. Sokotowskiego wypra-
cowywat zysk. Bytbym szczesliwy, aby w tym
kryzysie w minionym roku przynajmniej sie
zbilansowat. Musze podkresli¢, ze stanowi-
ska dyrektoréw trzech szpitali petnitem w ra-
mach jednego etatu.

Czy na dobre porzucit pan uprawianie za-
wodu lekarza dla polityki?

Zawsze bede lekarzem, w weekendy dy-
Zuruje w szpitalu, bo bez tego nie mogt-
bym zy¢, ale skoro zostatem prezydentem,
to chciatbym to miasto postawi¢ na nogi.
Watbrzych jest w stanie katastrofy ekono-

Byfem i jestem
zwolennikiem publicznej
stuzby zdrowia

w szpitalnictwie

| nie znam modelu
sprywatyzowanego
szpitala, ktory mogtby
sie obroni¢ przed
wyzwaniami XXI wieku.

micznej, spotecznej i politycznej. Musze to
zmieni¢ i wiem, ze jest szansa. Wczesniej
bytem petnomocnikiem ds. stuzby zdro-
wia w Zarzadzie Wojewddztwa Dolnosla-
skiego i przez cztery lata opracowywatem
programy restrukturyzacyjne dla Wrocta-
wia, Legnicy i Jeleniej Gory, ktére pomogty
stworzy¢ lepszy system ochrony zdrowia
w tych miastach. Zmiany sg wiec mozliwe,

niepfaceniem przez szpitale pensji, sktadek
ZUS. W czasie konsolidacji szpitali zwolniono
490 osob. Staratem sie, aby proces ten nie
byt bezduszny, wielu osobom znalezlismy
inng prace. Dzis$ realia sg inne. Po potaczeniu
szpital im. Sokotowskiego zatrudnia blisko
1450 pracownikéw, ciagle sie rozwija. Jed-
nak uwazam, ze konsolidacja nadal jest sku-
tecznym sposobem, by zapobiec upadkowi

Widze siebie raczej w roli gospodarza, ktéoremu
powierzono ratowanie miasta, cho¢ zdaje sobie
sprawe, ze bedac prezydentem, nie mozna sie

catkowicie odcig¢ od polityki.

Zawsze bede lekarzem, w weekendy dyzuruje
w szpitalu, bo bez tego nie magthym zyé¢, ale
skoro zostatem prezydentem, to chciatbym to
miasto postawic¢ na nogi.

najtrudniej jednak zmieni¢ zachowania lu-
dzi, pokonac op6r materii, czego bedac pre-
zydentem, doswiadczam na kazdym kroku.
Mdj poprzednik ztozyt rezygnacje i po jego
odejsciu na wniosek premiera do wyboréw
bytem petnigcym jego obowiazki. Przedter-
minowe wybory prezydenckie w Watbrzy-
chu wygratem ze znaczna przewaga jako
kandydat bezpartyjny. Ludzie mi ufaja, nie
moge ich zawiesc.

To nietypowa droga, zwykle startujacy

w wyborach prezydenckich angazuja sie

w dziatalnos¢ samorzadow terytorialnych.
Pan ze stanowiska dyrektora i ordynatora
startowat na urzad prezydenta. Kim trud-
niej by¢: politykiem, menedzerem, czy
praktykujacym lekarzem?

Widze siebie raczej w roli gospodarza, kto-
remu powierzono ratowanie miasta, cho¢
zdaje sobie sprawe, ze bedac prezydentem,
nie mozna sie catkowicie odcig¢ od polityki.
Przyszto mi dziata¢ w czasie kryzysu, dlate-
go zadanie jest podwdjnie trudne. W tych
realiach wykonywanie zawodu lekarza jest
najbardziej wdzieczne, ma czyste intencje.
Dziatalnos¢ menedzerska wymaga pogo-
dzenia dobra chorego z ograniczonymi moz-
liwosciami organizacyjnymi i finansowymi.
Niezbedny jest kompromis rozwiazan, ktére
czesto sg niepopularne. 10 lat temu mieli-
$my do czynienia z zajeciami komorniczymi,

wielu placoéwek. Nasz region jest szczegoélnie
nasycony szpitalami, w kazdym miasteczku
byt szpital, odziedziczylismy taka infrastruk-
ture po wojnie. Budowano tez nowe szpi-
tale, nie zamykajac starych. To musiato sie
zemsci¢. Wprawdzie mozolny proces restruk-
turyzacji opanowat sytuacje, nadal jednak na
Dolnym Slasku jest nadmiar tézek ostrych
z niedoborem opieki dtugoterminowej. Co
do polityki, moge tylko stwierdzi¢, ze wszyst-
ko, co powiedziano ztego na ten temat, jest
réwniez moim udziatem.

W jakiej kondycji jest teraz Watbrzych,

z czym miasto ma najwieksze problemy?
Stuzbe zdrowia mamy obecnie na poziomie
wyzszym niz w wiekszosci duzych miast
w Polsce. Wielospecjalistyczny szpital spet-
nia nasze oczekiwania. Jednak miasto jest
w gtebokim kryzysie, ktéry trwa od lat 90.,
kiedy zamknieto jednoczesnie wszystkie
trzy kopalnie w Watbrzychu oraz w pobli-
skiej Nowej Rudzie i Stupcu. Przemyst we-
glowy byt w Watbrzychu podstawg utrzy-
mania. Tymczasem ubylo 24 tys. miejsc
pracy, a wiec prawie potowa mieszkancow.
aktywnych zawodowo stracito prace. To byt
upadek ekonomiczny z 30-procentowym
bezrobociem, ubéstwem i patologia w po-
staci biedaszybéw. Do tego wskutek bted-
nych decyzji politycznych miasto stracito
grodzkos¢, ktéra teraz probuje odzyskac.



Ratunkiem miafa by¢ powstata decyzja rza-
du Watbrzyska Strefa Ekonomiczna. Jednak
7 tys. nowych miejsc pracy gtéwnie w prze-
mysle motoryzacyjnym to wciaz za mato,
by miasto podniosto sie z upadku. Trzeba
przyciagna¢ kolejnych inwestoréw. Przede
wszystkim do sektora ustug, takze sanato-
ryjnych potaczonych z turystyka.

Jak pan ocenia to, co dzieje sie w ochronie
zdrowia w Polsce? Mamy na mysli wprowa-
dzenie pakietu ustaw zdrowotnych oraz
zamieszanie wokdt ustawy refundacyjne;j.
Bioragc pod uwage kierunek zmian, usta-
wy te majg sens, ale mam watpliwosci, czy
komercjalizacja jest lekiem na cate zto. Pu-
bliczne wcale nie musi by¢ gorsze od pry-
watnego, czego dowiodtem w Watbrzychu.
Uwazam, ze przy madrym gospodarowaniu
bedzie lepsze dla pacjenta i systemu. Bytlem
i jestem zwolennikiem publicznej stuzby
zdrowia w szpitalnictwie i nie znam modelu
sprywatyzowanego szpitala, ktéry mogtby
sie obroni¢ przed wyzwaniami XXI wieku.
Publiczne szpitale, czy beda sie nazywaty
samorzadowe, panstwowo-samorzadowe,
czy akademickie, sg gwarantem rzetelnosci,

wysokiego poziomu i ogdlnej dostepnosci
do tego najwazniejszego segmentu ustug,
ktory decyduje o poczuciu bezpieczenstwa.
Wierze gteboko, ze ustawodawcy modwia
0 zmianie sposobu zarzadzania szpitalami,
a nie strukturze wiasnosciowej. Krytycy tych
ustaw twierdza, ze s one wstepem do pry-
watyzacji. Ja tak nie uwazam. Jesli chodzi
o ustawe refundacyjna, jest niezwykle waz-
na, poniewaz nadrabia ustrojowe zalegtosci.
Polska byta jedynym krajem w Europie, ktéry
takiej ustawy nie miat, funkcjonowata wiec
w petnym chaosie refundacyjnym. Trzeba
byto odwagi i desperacji, by ja wprowadzi¢.
Tyle Ze zrobiono to niezrecznie i w sposéb
budzacy obawy. Nie tra¢my jednak z oczu jej
fundamentéw. Za chwile kurz opadnie i oka-
Ze sie, ze zyska zaréwno budzet panstwa, jak
i pacjenci.

W roku 2004 z pana inicjatywy Sejm
przyjat poprawke do ustawy o egzekugji
komorniczej, ktdra postowie nazwali,po-
prawka Szetemeja”.

Uczytem sie prawa egzekucyjnego bole-
$nie na wiasnych plecach. Przekonatem sie,
jak za sprawa durnych przepiséw komornik
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za napisanie jednostronicowego pisma do
NFZ o zajecie szpitalnego dtugu pobiera od
niego 15 proc. Poprawka umozliwita dtuz-
nikom wystepowanie do sadu z wnioskiem
0 zmniejszenie kosztéw komorniczej egze-
kucji, a komornikom zakazata pobierania
opfat od catosci sumy. Moga je pobiera¢
jedynie od tej czesci, ktérg uda sie im wy-
egzekwowad. Jesli szpital porozumie sie
z wierzycielami, obchodzac komornika, ten
nie dostanie ani grosza. Dzieki temu udato
sie nam oszczedzi¢ ponad 1 min zt kosztéw
egzekucyjnych, a na catym Dolnym Slasku
szpitale zaoszczedzity kilkanascie milionéw
zZlotych.

Méowia o panu,,cztowiek orkiestra”. lle

w tym szumu medialnego, a ile prawdziwe-
go Szelemeja?

Mnie sie zawsze chce i nigdy nie odpusz-
czam. Na pewno w zwiagzku z tym pracuje
wiecej niz inni i jesli co$ robie, angazuje sie
catym soba. Jestem niepokorny, zdetermi-
nowany w swoich dziataniach, niezalezny
w mysleniu i podejmowaniu decyzji. Dla-
tego skoro juz wybrali mnie prezydentem,
musi mi sie udac.
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Lekarska

Samorzad

Lucyna Krysiak

Bydgoska Izba Lekarska

Lekarze ]
Z wodnego miastaé

Bydgoszcz lezy w miejscu, gdzie Wista wykonuje

gwattowny zwrot na potnoc. Miasto okala
wptywajgca do Wisty Brda, a przez jego srodek
ptynie Kanat Bydgoski. Mozna wiec powiedziec,

ze znakiem rozpoznawczym Bydgoszczy jest woda.

rda i Kanat Bydgoski tacza dwa mie-

dzynarodowe szlaki wodne spinajace
dorzecza Europy Zachodniej i Wschodniej.
Sa to drogi prowadzace z Dolnej Wisty do
Morza Battyckiego przez Gdansk i z Byd-
goszczy przez Warszawe, Bug, Dniepr do
Morza Czarnego. Drugi szlak prowadzi do
Morza Pétnocnego przez Antwerpie, Ber-
lin, Bydgoszcz do Kaliningradu i Kfajpedy.
Bydgoszcz czesto nazywana jest polskim
Amsterdamem. Po Brdzie, podobnie jak

Obecna siedziba
Bydgoskiej Izby
Lekarskiej znajduje

sie na parterze bloku
mieszkalnego, tymczasem
samorzgdowcom marzy sie
wolno stojgcy budynek.

w stolicy Holandii, kursuja tramwaje wod-
ne, a w kanale jak w lustrze odbijajg sie
podswietlone secesyjne budynki, zabytko-
we koscioty i liczne muzea.

Korzenie siegaja Piastow

Kiedy w 1988 r. doktor Andrzej Martynow-
ski organizowat Bydgoska Izbe Lekarska, jej
obecny prezes, Stanistaw Prywinski, ptywat
na statkach po morzach i oceanach. Nie
przypuszczat wowczas, ze w przysztosci sta-

nie na czele samorzadu lekarskiego bydgo-
skiej spotecznosci lekarskiej. Ten czas wspo-
mina jako atrakcje turystyczna i okazje do
wypetnienia portfela. Prace chirurga okre-
towego traktowat jako przygode oraz mozli-
wos¢ zwiedzenia i poznania $wiata, ktdry byt
niedostepny dla Polaka spoza ,zelaznej kur-
tyny”. — Nie byto mnie przy tym, jak powsta-
wata Bydgoska Izba Lekarska. Fakty te znam
z dokumentacji zachowanej z tego okresu
i opowiadan kolegéw — méwi Stanistaw Pry-




winski. —- Wiem, ze to byt trudny okres, bo
wielu lekarzy miato problem z opowie-
dzeniem sie, do ktérej zizb chca przynale-
ze¢. Bydgoska, jak wéwczas wiekszos¢ izb
lekarskich w kraju, tworzyta sie w czasie
wprowadzania nowego podziatu admi-
nistracyjnego. Mate wojewddztwa, takie
jak pilskie, bydgoskie, torunskie czy wto-
ctawskie, prébowaty przytuli¢ sie tam, gdzie
im byto historycznie i kulturowo najblize;j.
| tak, wojewddztwo pilskie, ktére na po-
czatku potaczyto sie z bydgoskim, z czasem
oderwato sie i dotaczyto do wojewddztwa
wielkopolskiego. Torun zatozyt wiasna izbe,
kujawsko-pomorska, powstata z dawnych
wojewddztw wioctawskiego i torunskiego.
Bydgoska Izba Lekarska swoim zasiegiem
oprécz Bydgoszczy objeta Tuchole, Swiecie,
Inowroctaw, Mogilno, Strzelno, Nakto, Znin,
a wiec prastare ziemie piastowskie.

W Bydgoskiej I1zbie
Lekarskiej jest 800
emerytow I rencistow.

Co miesigc spotykajg sie

na wykfadach poswieconych
najnowszym metodom
leczenia i diagnozowania.

|

Blisko Znina potozona jest osada w Bi-
skupinie, ktéra powstata prawdopodobnie
w 738 r. p.n.e. Po rozpadzie starego podzia-
fu na wojewddztwa, o ksztalcie i zasiegu
terytorialnym izb decydowata wola ich

| cztonkdw. — S3 to ziemie, gdzie rodzita sie

polskos¢ i jako mieszkancy tych terendw,
_ hiektorzy z dziada pradziada, czujg sie
§ Z nimi zwigzani - ttumaczy Stanistaw
Prywinski. Okolice dzisiejszej Bydgosz-
czy byly zasiedlone juz w epoce brazu,
ale najbardziej dynamiczny rozwdj osady
nastapit w okresie rzymskim. Przyczynito
sie do tego dogodne potozenie, sprzyjajace
kontaktom handlowym z cesarstwem rzym-
skim. Brde mozna byto wéwczas pokonac
brodem, rzeka sptawiano tez drogocenne
drewno i zboze. W Sredniowieczu Bydgoszcz
uczestniczyta w wojnach polsko-krzyzac-
kich, pézniej przezyta potop szwedzki, a po
rozbiorach byta czescig Prus. W granice od-
rodzonej Polski wrécita dopiero w 1920.

Izba z potencjatem

Bydgoska Izba Lekarska liczy 4 tys. czton-
kéw. Jej prezes zastrzega, ze cho¢ zalicza
sie do tych mniej licznych, ma w sobie
ogromny potencjat. Kiedy powstafa tu aka-
demia medyczna, szybko stato sie jasne,
ze uczelnia stanowi zaplecze dla cztonkéw
izby, znacznie poszerza ich horyzonty, moz-
liwosci ksztatcenia sie, rozwija naukowo.
Jednym stowem daje szanse na lepsze zy-
cie. Uczelnia cztery lata temu przeksztatcita

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu.
Ksztatci prawie 5 tys. studentéw na trzech
wydziatach: Lekarskim, Farmaceutycznym
i Nauk o Zdrowiu. Baza uczelni opiera sie
o kliniki zlokalizowane w siedmiu szpita-
lach, w tym dwdch uniwersyteckich. Wsréd
wielu polskich miast Bydgoszcz wyréznia
sie jako osrodek medyczny. Absolwenci
uczelni zasilaja szeregi izby, ktéra wiaze
z nimi swoja przysztosc.

- Kiedy dwa lata temu powierzono mi
kierowanie izba, priorytetem stato sie
przyciggniecie do nas mitodych lekarzy.
Zainteresowanie ich wspodfpraca i praca
w samorzadzie, zanim jeszcze opuszcza
mury uczelni. Okazja ku temu nadarzy-
fa sie w chwili, gdy doszto do zawirowan
z rezydenturami. Wéwczas izba oferowa-
fa im pomoc prawng i to przetamato lody.
Reaktywowali Komisje Mtodych Lekarzy
i aktywnie w niej dziafaja. Mfodzi sg naszym
oczkiem w gtowie, staramy sie im pomagac
nie tylko w formie doradztwa, ale wspierac
finansowo, wcigga¢ w réznego rodzaju ak-
tywnosci, bo przeciez za chwile to oni stana
sie naszymi nastepcami - ttumaczy prezes
Prywinski. Jednoczesnie ubolewa, ze wciaz
trudno zaangazowa¢ w prace samorzadu
lekarzy z dorobkiem naukowym, pracuja-
cych na uczelni, ktérzy byliby filarem dla
izby. Liczy, ze wraz ze zmiana jej wtadz wiezi
sie zacies$nig. — Bardzo nam na tym zalezy,
poniewaz mamy plany zwigzane z uzy-
skiwaniem szczegdlnych umiejetnosci, co
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oznacza rozwijanie szkolen — dodaje prezes
Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

W perspektywie, o czym moéwia wyraznie
uchwaty Nadzwyczajnego Xl Krajowego Zjaz-
du Lekarzy, samorzad przejmie wszelkiego
rodzaju szkolenia, znaczenie zaplecza uczel-
ni bedzie wiec rosto. Tym bardziej ze BIL ma
ambicje, by stworzy¢ tu osrodek szkoleniowy
o randze ogdlnopolskiej. Do zagospodarowa-
nia jest takze wspédtpraca z towarzystwami
naukowymi dziatajacymi na uczelni i terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Najwazniejsza jest codziennos¢

Zdaniem prezesa Bydgoskiej Izby Lekar-
skiej, w dziatalnosci samorzadu lekarskiego
w okregach najwazniejsza jest codzien-
nosc. Spektakularne dziatania sprawiaja, ze
0 samorzadzie jest gtosno, ze o lekarzach
modwia media, ale to codzienne wydarzenia
integruja lekarzy i lekarzy dentystéw, po-
twierdzaja, Ze s sobie nawzajem potrzebni.
- Kazda impreza, czy to choinka dla dzieci
z okazji Swiat Bozego Narodzenia, wystawa

prac autorstwa kolegéw lekarzy, czy zawo-
dy sportowe, pozwala lepiej sie poznag,
zblizy¢ do siebie, zacie$ni¢ wiezy. Coroczna
karnawatowa ,Medyczna noc w Operze’,
podczas ktdérej wystepuja znane zespoty
muzyczne (,Budka Suflera’, ,Zuki’, ,El Jazz
Band"), to takze okazja, by lekarzom zdaja-
cym najlepiej LEP wreczy¢ nagrody, a naj-
bardziej zastuzonym statuetki ,Cerebrum
Medici” Ta codzienno$¢, to takze warunki,
w jakich pracujg nasi lekarze. W Bydgoszczy
jest 10 szpitali, wsrod nich Centrum Onko-
logii im. prof. Franciszka tukaszczyka, ktére
od lat wygrywa w rankingach na najlepszy
szpital w Polsce i stynie z wysoko specjali-
stycznych badan z wykorzystaniem m.in.
pierwszego w Polsce PET-CT. Tutaj znajdu-
je sie takze Kujawsko-Pomorskie Centrum
Pulmonologii, w sktad ktérego wchodzi
sanatorium w Smukale, dzielnicy Bydgosz-
czy potozonej wsréd lisciastych laséw nad
Brda. To rzadkos¢, by tak duze miasto mia-
to na swoim terenie sanatorium. Bydgoscy
lekarze zdobywaja tytuty naukowe i pod-

nosza kwalifikacje nie tylko w klinikach
i zaktadach o uznanej renomie, ale réw-
niez w nowo powstatych, takich jak Klinika
Transplantologii, Kardiochirurgii, Hemato-
logii i Onkologii z Oddziatem Przeszczepia-
nia Szpiku Kostnego dla Dzieci, oddziaty
chirurgii plastycznej, dzieciecej, geriatrii.

Najwieksza bolaczka Bydgoskiej 1zby Lekar-
skiej jest Dom Seniora. Osiem lat temu izba
kupita w Inowroctawiu budynek bedacy po-
zostatoscig po uzdrowisku i powotata funda-
cje, ktéra miata nadzorowac jego odbudowe.
Rzeczywisto$¢ przerosta jednak jej mozliwo-
$ci. Chce sprzedac obiekt, a pienigdze prze-
znaczy¢ na optacenie opiekunéw, ktérzy beda
pomagali lekarzom w ich wtasnych domach.

Codziennos¢ to takze budowa wiasnej siedzi-
by. Obecna znajduije sie na parterze bloku miesz-
kalnego przy ul. Powstarcow Warszawy, tymcza-
sem samorzagdowcom marzy sie wolno stojacy
budynek, z okalajagcym go parkingiem, zielenia
i klimatem. | z salami wykfadowymi, w ktérych
beda sie odbywaty szkolenia oraz z pomieszcze-
niami hotelowymi dla ich uczestnikéw.
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»Lekarz — przedsiebiorca
na mazowieckim rynku pracy.
Szkolenia kompetencyjne szansa
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy
medycznej.”

Szkolenia skierowane 53 do: lekarzy i lekarzy dentystow 2 wojewddztwa
mazowieckiago, majacych zarejesirowans prakiyke lakarska lub
zatrudnionych w mikroprzedsiebicrsiwach lub w malych przed-
sigbiorstwach.

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymuja punkty edukacyjne.

Tematy szkolen:

= Jak pracowat z trudnym pacjentem - wstep do umiejeinosci

komunikacyjrych®

«Techniki negocjacii-warsziaty”™

MVystgpienia publiczne-warsztaty”

Ssertywnosc i rozwigzywanie konfliktdw w relac)i pacjent-lekarz”

JRadzenie sobie ze stresem | preecwdzialanie wypaleniu

Zawodoweamu”®

= Jak rozpoznad uzalenienie | jak skutecznie pomagad
uzalenionym (wtym swaim kolegam)?”

= Asertywna komunikacja lekarzy”

Zapisy: www.pokl.nil.org.pl

Biuro projektu:
Maczelna lzba Lekarska,
O&rodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44, faks 22 559 13 13
e-mail; szkoleniaunijne@hipokrates.org

Warto
wiedziec

Terytorium: powiaty bydgoski,
inowroctawski, mogilenski,
nakielski, sepolenski, Swiecki, tucholski, zninski na terenie
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego

Adres siedziby: 85- 681 Bydgoszcz,

ul. Powstancow Warszawy 11

Kontakt: tel. (52) 346 00 84, faks (52) 346 07 80,

e-mail: www.bil@bil.org.pl,

Strona internetowa: www.bil.org.pl

Liczba cztonkéw: 3994, w tym 3347 lekarzy,

640 lekarzy dentystow i 7 lekarzy z podwojnym prawem
wykonywania zawodu

Liczba delegatéw na zjazd: 91

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 15
Prezes: dr n. med. Stanistaw Prywinski

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
dr n. med. Marek Bronisz

Przewodniczacy Okregowego Sadu lekarskiego:

dr n. med. Stanistaw Pilecki

Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej:

lek. Juliusz Wasik

Liczba pracownikéw etatowych: 8

Liczba samorzadowcéw na etacie: brak




Miejsce dla seniora
W Bydgoskiej Izbie Lekarskiej jest 800 eme-
rytéw i rencistéw. Ich miejsce w samorzadzie
lekarskim jest znaczace. Wysokie standardy
ich funkcjonowania w spotecznosci lekarskiej
wypracowata doktor Halina Grzybowska-
-Rogulska, ktéra przez 20 lat byta przewodni-
czaca Klubu Lekarza Seniora. Mottem jej dziata-
nia byto przekonanie, ze Zaden lekarz senior nie
powinien byé pozostawiony samemu sobie. Ze
mozna mu zaproponowac takg forme pomo-
cy, ktéra bedzie dla niego satysfakcjonujaca.
To z jej inicjatywy w izbie rozwija sie turystyka
i powstata Komisja Historyczna. To ona prze-
konywata do renowacji zaniedbanych grobéw
lekarzy i forsowata pomyst, by nazwiskami za-
stuzonych lekarzy nazywac ulice Bydgoszczy.
Emeryci i rencisci spotykaja sie w izbie
co miesiagc na wyktadach poswieconych
najnowszym metodom leczenia i diagno-
zowania. Prelegentami sa znani naukowcy,
artysci, pisarze, podréznicy. Izba organizuje
dla nich szkolenia, na ktérych uczj sie, jak
wypisywac recepty po wejsciu w zycie usta-

wy refundacyjnej, jak postugiwac sie kom-
puterem, jak porusza¢ sie w dynamicznie
zmieniajacych sie przepisach.

- Nasi emeryci i renciéci czesto pracu-
ja jeszcze zawodowo na jaka$ czes¢ etatu,
a nawet jesli nie sg juz w stanie pracowac,
zywo interesuja sie swiatem i najnowszymi
osiggnieciami medycyny. To daje im poczu-
cie przynaleznosci do wspdlnoty, sprawia,
ze nie czuja sie zepchnieci na margines
- méwi prezes Stanistaw Prywinski.

W przysztosci Bydgoska Izba Lekarska za-
mierza wydac na ptycie kompaktowej wiersze
swoich lekarzy, recytowane przez zawodo-
wych aktoréw. Mozna by ich stucha¢ np. jadac
samochodem. - W naszych szeregach mamy
wielu zastuzonych lekarzy, m.in. niezyjacego
juz poete Lecha Mazura, Mieczystawa Toma-
sika — malarza, lekarza medycyny sportowej,
cztonka MKOI i Mieczystawa Boguszynskiego,
autora ksigzki,Od warsztatu balwierskiego do
szpitala klinicznego’, w ktdrej opisuje poczat-
ki lecznictwa w Bydgoszczy, siegajace zaboru
pruskiego — wylicza dr Prywiriski.
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Punkt widzenia

Jolanta Matmyga

Nadmiar ambicji

to choroba pychy

I samouwielbienia,

jej niedomiar

to choroba leku

I niepefnej wartosci.
Stefan Pacek

n I ® ®
Niewolnik ma jednego pana. Cztowiek ambitny
ma ich tylu, ilu jest ludzi potrzebnych mu

do zrobienia kariery.

ariere mozna robi¢ zawsze i wszedzie,

wszystko zalezy od tego, w jaki sposéb
ja robimy i jakag mamy motywacje. Liczy sie
powdd, ktéry nam przyswieca. Jezeli jest
nim che¢ poprawy pracy i jakosci zycia oraz
pokazanie nowego sposobu rozwigzywania
probleméw, to jest to chwalebne. Gorzej, gdy
przyswiecaja temu celowi chorobliwe ambicje
i zranione uczucia. Jeszcze gorzej, gdy jest to
niemoznos¢ zaakceptowania decyzji innych,
zapewne nie zawsze zgodnych z naszymi
wyobrazeniami o sobie. Czujemy sie zranieni
i wystarczy, ze znajda sie obok osoby, ktére
— kierowane wtasnymi ambicjami — potrafig
zacheci¢ do tworzenia nowosci niekoniecznie
w dobrym stylu. Zacietrzewiony karierowicz,
wystuchujacy podszeptéw ,przyjaciét; two-
rzy wszelkimi metodami, nie zawsze zgodnie
z dobrymi obyczajami, czesto tamiac zasady,
inne, we wlasnym mniemaniu lepsze dzieta.

W dzisiejszych czasach wazne i pewnie
nierzadko przeceniane jest pojecie kreatyw-
nosci, czyli twérczego myslenia i wyboru
wilasciwej strategii dziatania. Pomysty na
ekspresowa kariere powoduja wybér naj-
prostszych metod i srodkéw do realizacji
celu. Z reguty braknie odrobiny dystansu do
siebie, a podpowiadacze rzucaja tylko hasta,
sami sie szybko wycofujac. Zasiali zamet
i niepokdj, podburzyli, ale jak cos nie wyjdzie,
to nie oni beda odpowiada¢, przeciez chcieli
dobrze, a i tak kazdy ponosi konsekwencje
wiasnych czynéw. Tylko czy na pewno?

W ten sposéb na $wiatto dzienne wy-
ptywaja tworzone w twdérczym zapale
przepisy nowelizowanego prawa, bedace
bublami prawnymi, ktére nim sie uprawo-
mochnia, nalezy nowelizowac i poprawiac.
Efekty niestety spadaja na tych, ktérych

Jean de La Bruyere

to prawo dotyczy i ktérzy musza go prze-
strzegac. Tak tez w owczym pedzie poja-
wiajg sie nowe dziefa sztuki literackiej, pe-
riodyki i inne gazety. Pomysty $ciagniete
zywcem z juz istniejacych, ale maja innych
autoréow. Wazne, zeby zaistnie¢, nawet po
trupach, ale do celu.

Zastanawiam sie, na jak dtugo moze
starczy¢ tego ztosliwego zapatu, gdy gtéw-
nym motywem dziatania jest krytyka i pre-
zentowanie wiasnego, jedynie stusznego
pogladu. Rokowania sg niezbyt pomysine.
Zamiast rzucac sie do walki, czy nie prosciej
bytoby zastanowi¢ sie nad zmiana nasta-
wienia do krytyki wtasnej osoby i stworzy¢
lepsza wersje, a nie odbijac pateczke, kryty-
kujac krytykantéw?

A tych ci u nas dostatek i niestety ich liczba
rosnie. Potrafig tylko jedno - z niczym sie nie
zgadzac i kreci¢ nosem na wszelkie pomysty.
Czy maja inne, lepsze rozwigzania? Raczej nie,
poniewaz nigdy ich nie proponuja. Dobrzy sa
jedynie w negowaniu wszystkiego i zawsze po-
trafig wyszuka¢ mniej lub bardziej istotng spra-
we, z ktérej mozna zrobi¢ problem, nie podajac
rozwiazania, gdyz czesto ono nie istnieje. Urazo-
ne ambicje i niespetnione sny o potedze s3 do-
bre na krétkie dystanse, a do budowania kariery
potrzeba duzo samozaparcia i wytrwatosci.

Z mojego punktu widzenia wiecej osiagga
sie na drodze porozumienia i zgody. To po-
prawia nie tylko samopoczucie, ale pozwala
osiagnac szczytne cele bez nienawisci i pa-
lenia mostéw, po ktérych mozna spokojnie
przejs¢ na druga strone i nie utopic sie we
wzburzonym nurcie.

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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POd I"Oi Marzen 9-dniowa wycieczka z rejsem statkiem
Fiordy dla Wymagajacych Hurtigruten po fiordach

W programie: Oslo-Hardangerfjord-Bergen-Sognefjord-Geirangerfjord-Lillehammer
Terminy: 22-30 czerwca, 4-12 lipca, 18-26 lipca
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Przyladek P6inocny i Lofoty 13-dniowa wycieczka na
Wyspy prawdziwie zaczarowane Daleka Potnoc

W programie: Oslo-Trondheim-Bodo-Lofoty—Narwik-Przyladek Pétnocny
Terminy: 24 czerwca-6 lipca, 16-28 lipca

Rezerwacja i sprzedaz miejsc:
tel.: 22-331 06 52 oraz 58-620 87 61
e-mail: biuro@pmscan.pl

Wiecej informacji na www.pmscan.pl

Skandynawskie Biuro Podrozy - 18 lat doswiadczenia na rynku polskim i skandynawskim.

Imprezy realizowane przy wspélpracy z Morskimi Biurami Podrézy PZB S.A.
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Stomatologia

Agnieszka Ruchata-Tyszler

s

-

ubiegtym roku, w planie finanso-
wym Narodowego Funduszu Zdro-
wia wydatki na leczenie stomatologiczne
stanowity 3,02 proc., w tym roku zaledwie
2,85 proc. Gdyby Polacy mieli zdrowe zeby,
to by¢ moze ten spadek bytby wyttuma-
czalny, jednak wskazniki préchnicy temu
przecza. A cele do osiggniecia w zakresie
zdrowia jamy ustnej, wyznaczone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, wcigz po-
zostaja poboznym zyczeniem.

Za malo na profilaktyke i leczenie

Wachlarz  swiadczen  gwarantowanych
w stomatologii miejscami moze sie wydac
imponujacy, gdyz wykaz procedur specjali-

Srodowisko lekarzy
dentystow wielokrotnie
podnosito kwestie
wprowadzenia
wspotczynnika
korygujacego w leczeniu
dzieci, ktory bytby

dla lekarzy mechanizmem
motywujgcym do leczenia.

stycznych przekracza czesto mozliwos¢ ich
zrealizowania. Przyktadem sg procedury
chirurgiczne dla dzieci — gingiwoosteopla-
styka czy resekcje, ktére wykonywane sa
niezmiernie rzadko. Mozna by rzec: duza
rozrzutno$¢ ze strony NFZ. Skad wiec to
niezadowolenie wsrdd lekarzy i pacjentéw?

Czy za okoto 50 ztotych na rok mozna
zapewnic prawidtowa profilaktyke i lecze-
nie? Jak wiemy, graniczytoby to z cudem.
Jednak dla NFZ nie ma rzeczy niemozli-
wych, bo czytajac sprawozdanie z 2010 r.,
natykamy sie na informacje, ze nawet
w tym okrojonym budzecie mozna zaosz-
czedzi¢ na stomatologii 300 min ztotych.

Najwiekszy odsetek wsréd procedur
stomatologicznych stanowi leczenie do-
rostych (okoto 3/4 budzetu), reszta prze-
znaczona jest na leczenie ogélnostoma-
tologiczne dzieci wraz z profilaktyka. | tu
pojawia sie problem. Poréwnujac wskaz-
nik PUWz dla 12-latkéw z krajéw Unii Eu-
ropejskiej, Polska z wartoscia 3,5 wyprze-
dza wiekszos$¢ krajéw unijnych. Za nami
sq tylko Stowacja i Rumunia (najnizsze
wskazniki PUWz dla 12-latkéw zanotowa-
no w Danii, Wielkiej Brytanii, Niemczech
i Szwedji).

Z podobna sytuacja jak w Polsce spoty-
kamy sie na Litwie i Stowacji. Moze sie to
wigzac z wysokoscig odsetka PKB przezna-
czanego na stomatologieg, cho¢ nie jest to
regufa. W Danii wynosi on 0,33 proc. PKB,
w Wielkiej Brytanii 0,5 proc., w Niemczech
0,8 proc., w Szwecji, Grecji czy na Cyprze
na stomatologie przeznacza sie okoto

Poza nawiasem NFZ

Udziat sSrodkoéw publicznych przeznaczanych na leczenie
stomatologiczne gwarantowane przez panstwo jest
niewielki. Praktycznie do tej pory nigdy nie przekroczyt
3,85 proc. budzetu NFZ, a od 2008 r. zauwaza sie
wyrazne zmniejszenie naktadow na ten cel.

-

\
| S

.

1 proc. PKB. W Rumunii, gdzie wskaznik
PUWz dla 12-latkéw jest najgorszy (blisko
4,4), odsetek PKB wynosi zero!

Zaniedbania w opiece stomatologicznej
Analizujac liczbe mieszkancéw przypada-
jaca na jednego lekarza dentyste, docho-
dzimy do wniosku, ze najkorzystniejsza
sytuacja jest w Grecji, Szwecji, Niemczech
i Wioszech, ale nie gorzej jest na Litwie,
w Islandii czy w Belgii. Jednak pomimo
dostepnosci do lekarzy dentystéw, pa-
cjenci nie zawsze zgtaszaja sie na zaleca-
ne okresowe badanie stomatologiczne.
Najczesciej gabinety stomatologiczne od-
wiedzane sg w Danii (85 proc. pacjentéw),
Norwegii czy Holandii. W Polsce na okre-
sowe/kontrolne badania stomatologiczne
zgtasza sie jedynie co drugi pacjent.
Préchnica zebéw nadal stanowi istotny
problem dzieciecej populacji. Wskaznik fre-
kwencji prochnicy dla szesciolatkéw moze
wynosi¢ — w zaleznosci od regionu kraju
- nawet do 96 proc. Niskie wartosci wskaz-
nika leczenia zebéw mlecznych - czasem
niespetna 0,075 - $wiadczg o zaniedba-
niach w opiece stomatologicznej. Nieste-
ty taki stan rzeczy bedzie sie umacniat ze
wzgledu na brak szeroko pojetej, planowej,
systemowej opieki profilaktyczno-leczni-
czej. Srodowisko lekarzy dentystow wielo-
krotnie podnosito kwestie wprowadzenia
wspétczynnika korygujacego w leczeniu
dzieci, ktéry bytby dla lekarzy mechani-
zmem motywujacym do leczenia. Zawie-
rajgc kontrakt z NFZ, teoretycznie lekarz



moze decydowac o strukturze swiadczen.
Nie jest to jednak do korica zgodne z praw-
da, gdyz wykonanie zbyt wielu procedur
profilaktycznych moze zosta¢ podwazone
przez kontroleréw Funduszu.

Godna zaptata za wykonang prace
Srednio w krajach europejskich przeznacza
sie ogétem okoto 8 proc. PKB na opieke me-
dyczna, w tym od 0,4 do 0,8 proc. na opie-
ke stomatologiczng, podczas gdy w Polsce
6,2 proc. PKB (facznie srodki publiczne i pry-
watne), wtym 0,2 proc. na stomatologie. Jesli
wiec nie stac¢ nas na dobra opieke stomato-
logiczna, to moze wyznaczy¢ w niej priory-
tety? Skupic sie np. na profilaktyce i leczeniu
dzieci, w mysl zasady ,lepiej zapobiegac niz
leczy¢”. Koszyk swiadczen dla dorostych tez
mozna by zweryfikowad. Na pewno naleza-
foby urealni¢ wartos¢ punktu, aby kontrakt
z NFZ byt godna zaptata za wykonana prace,
a nie stanowit rodzaju ,wabika” dla pacjenta.
Srodowisko lekarzy dentystéw oszacowato
realne koszty swiadczern gwarantowanych.
Wielokrotnie przedstawialismy je Minister-
stwu Zdrowia i NFZ. Nie da sie leczy¢ ponizej
realnych kosztéw, w dodatku zgodnie z ak-
tualng wiedza medyczna.

Stomatologia pozostaje od lat poza na-
wiasem NFZ. Paradoksalnie, ta sytuacja
staje sie motorem napedowym dla sektora
prywatnego, czego dowodem s3 badania
firm konsultingowych. Wedtug PMR udziat
prywatnych nakfadéw na opieke stomato-
logiczng wynosi 78 proc. Gabinety, ktére nie
maja kontraktéw z NFZ, rozwijajg sie — po-

Wskaznik frekwencji
prochnicy dla szesciolatkow
moze wynosic

—w zaleznosci od regionu
kraju — nawet do 96 proc.
Niskie wartosci wskaznika
leczenia zebow mlecznych
— czasem niespetna 0,075

— Swiadczg o zaniedbaniach
W opiece stomatologicznej.

mimo kryzysu ekonomicznego - gtéwnie za
sprawg zmiany podejscia do leczenia i wzro-
stu oczekiwan pacjentéw niezadowolonych
z braku dostepu do bezptatnych swiadczen.
Ponadto systematycznie wzrasta $wiado-
mos¢ prozdrowotna, zwieksza sie dbatos¢
o uzebienie nie tylko pod wzgledem funk-
cjonalnym, ale i estetycznym, a wzrost go-
spodarczy powoduje zwiekszenie zasobno-
sci portfela, co réwniez sprzyja rozwojowi
prywatnych ustug stomatologicznych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz
panstwowy model opieki stomatologicz-
nej wymaga gruntownych zmian. Na pew-
no korzystnie przyczynitoby sie do tego
wprowadzenie konkurencyjnego ptatni-
ka dla NFZ. PSki co, musimy uzbroi¢ sie
w cierpliwos$¢ i nie traci¢ nadziei.

Piszac ten artykut, korzystatam z nastepu-

jacych zrédet:

«J. Szymanska, L. Szalewski: Préchni-
ca zeboéw mlecznych w populacji pol-
skich dzieci w wieku 0,5-6 lat. Zdr. Publ.
2011;121(1):86-89

» Materialy konferencyjne z debaty ,Kie-
runki usprawnienia opieki stomatolo-
gicznej w Polsce”, NIL, W-wa 2008 r.

+ Materialy z sesji plenarnej ERO-FDI
- Istambut 2008 .

Autorka jest dr. n. med., specjalistq

w dziedzinie protetyki stomatologicznej,
cztonkiem NRL i jej Komisji
Stomatologicznej, wiceprezesem ORL

w Szczecinie.
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Rafat Budzisz

Przeksztaicenie
samodzielnych publicznych
zakiadow opieki zdrowotnej
w spotki kapitafowe

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wprowadzita
istotne zmiany w systemie ochrony zdrowia. Kluczowe dla dalszego
istnienia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej sg
zagadnienia przeksztatcen wtasnosciowych.

Wiekszoéc’ SPZOZ-6w dziata jako od-
rebne osoby prawne prowadza-
ce samodzielng gospodarke finansowa,
opartg o dochody z dziatalnosci medycz-
nej finansowanej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia na podstawie zawieranych
kontraktéw. Aspekt finansowy stanowi tez
podstawe dokonywanych przeksztatcen
SPZOZ-6w. W Swietle aktualnych przepi-
séw, samodzielny publiczny zakfad opieki
zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakre-
sie ujemny wynik finansowy. Jezeli jed-
nak nie bilansuje sie i nie ma mozliwosci
pokrycia straty we wtasnym zakresie (np.
poprzez zaciggniecie kredytu), ujemny
wynik finansowy moze takze pokry¢ pod-
miot tworzacy SPZOZ (z reguty jednostka
samorzadu terytorialnego). Czynnosci tej
moze dokonac¢ w terminie trzech miesiecy
od uptywu terminu zatwierdzenia spra-
wozdania finansowego SPZOZ-u.

Przeksztatcenie albo likwidacja

Ustawodawca przewidziat tez alterna-
tywne rozwigzania. W przypadku, gdy
podmiot tworzacy nie pokryje ujemnego
wyniku finansowego SPZOZ-u w terminie
12 miesiecy od uptywu trzymiesiecznego
terminu, o ktéorym mowa wyzej, zobo-
wigzany jest podja¢ decyzje o przeksztat-
ceniu zaktadu w spétke kapitatowa lub
jednostke budzetowsa albo o likwidacji sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Jak wida¢ z powyzszego, ob-
ligatoryjny tryb przeksztatcania w spotki
(lub tez zaktady budzetowe) albo podej-

mowanie decyzji o likwidacji zaktadu do-
tyczy tylko SPZOZ-6w odnotowujacych
ujemny wynik finansowy, ktéry nie zosta-
nie pokryty zaréwno przez sam SPZOZ, jak
i przez podmiot tworzacy. Ustawodawca
dopuscit takze mozliwos$¢ dokonania prze-
ksztatcenia samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej przez podmiot
tworzacy w spotke kapitatowa przed upty-
wem powyzszego terminu, choc¢by w celu
uzyskania pomocy finansowej przewidzia-
nej w ustawie.

W ustawie dosy¢ szczegétowo okreslo-
no tryb przeksztatcania SPZOZ-u oraz
jego skutki prawne. Kazdorazowo prze-
ksztatcenie SPZOZ-u poprzedza ustalenie
wskaznika zadtuzenia zaktadu, dokonane
na podstawie sprawozdania finansowe-
go za ostatni rok obrotowy. Wskaznik
ten stanowi relacje sumy zobowigzan
dtugoterminowych i krétkoterminowych
pomniejszonych o inwestycje krotko-
terminowe samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej do sumy jego
przychodéw. W zaleznosci od wielkosci
ustalonego wskaznika, podmiot tworzacy
jest zobowigzany do przejecia (gdy wskaz-
nik przekracza 0,5) lub moze przeja¢ (gdy
wskaznik wynosi 0,5 lub mniej) zobowia-
zania SPZOZ-u. Przeksztatcenie takiego za-
ktadu w spoétke kapitatowa, ktore nastapi
w okresie do 31 grudnia 2013 r,, powoduje
umorzenie - wraz z odsetkami — okreslo-
nych zobowigzan SPZOZ-u, przejetych
przez podmiot tworzacy zaktad i znanych
na dzien 31 grudnia 2009 r. Umorzenia te

dotycza m.in. naleznosci z tytutu podat-
kow wobec budzetu panstwa, sktadek na
ubezpieczenia spoteczne w czesci finan-
sowanej przez ptatnika oraz na Fundusz
Pracy (z wyjatkiem sktadek na ubezpiecze-
nie emerytalne) czy tez koszty egzekucyj-
ne dotyczace tych zobowigzan.

Rejestracja spotki

Procedure przeksztatcenia poprzedza
przekazanie dokonujagcemu go organo-
wi informacji objetych kwestionariuszem
ustalonym w drodze rozporzadzenia
przez ministra skarbu w porozumieniu
z ministrem do spraw zdrowia. Informacje
przekazuje kierownik zaktadu. W przypad-
ku SPZOZ-6w, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest jednostka samorzadu te-
rytorialnego, organem rozstrzygajacym
o dokonaniu przeksztatcenia jest organ
wykonawczy tej jednostki (odpowiednio:
wojt, burmistrz, prezydent miasta, zarzad
powiatu lub zarzad wojewddztwa). Jesli
podmiotem tworzacym jest Ministerstwo
Zdrowia, uczelnia medyczna lub Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go, o przeksztatceniu SPZOZ-u zdecyduje
minister zdrowia, rektor uczelni lub dyrek-
tor CMKP.

Organ dokonujacy przeksztatcenia sporza-
dza akt przeksztatcenia samodzielnego pu-
blicznego zakfadu opieki zdrowotnej w spdt-
ke.Zamystem ustawodawcy byto uproszczenie
procedury przeksztatcania SPZOZ-u, wobec
czego czynnosci objete aktem przeksztatce-
nia zastepuja czynnosci poprzedzajace po-



wstanie spdtki, podejmowane dotychczas
na podstawie ustawy Kodeks spétek handlo-
wych. Nowa spétka podlega zarejestrowaniu
w Krajowym Rejestrze Sagdowym, a takze w re-
jestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza. Datg przeksztatcenia SPZOZ-u jest
dzien wpisania spétki do KRS-u.

Przejmowanie pracownikéow

Istotne dla podmiotéw wchodzacych w rela-
cje prawne z dotychczasowym SPZOZ-em (np.
pracownikéw czy tez kontrahentéw — w tym
lekarzy zatrudnionych na podstawie uméw cy-
wilnoprawnych) jest zagwarantowanie ochro-
ny trwajacych stosunkéw prawnych, bowiem
nowo powstata spétka, na zasadzie sukcesji
generalnej, staje sie nastepcg prawnym samo-

dzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej i wstepuje we wszystkie prawa i obo-
wigzki, ktérych podmiotem byt SPZOZ.
Regulacja ta dotyczy réwniez trwajacych
stosunkow pracy, co 0znacza, ze pracownicy
SPZOZ-u (zatrudnieni na podstawie uméw
o prace) stajg sie z dniem przeksztatcenia
pracownikami spotki na dotychczasowych

warunkach zatrudnienia. Spétka wstepuje
takze w zawarte przez SPZOZ umowy cywil-
noprawne (zlecenia, kontrakty medyczne)
z osobami wykonujacymi swoje obowiazki
na tej whasnie podstawie. Nowy podmiot
moze jednak wypowiedzie¢ i rozwigzac ta-
kie umowy na zasadach w nich okreslonych.

Ustalajac zasady przejecia pracowni-
kéw, ustawodawca nie odsyta jednak
w tym zakresie do procedury przewidzia-
nej w art. 231 Kodeksu pracy, co pozbawia
pracownikéw mozliwosci rozwigzania sto-
sunkéw pracy za siedmiodniowym uprze-
dzeniem. Nowe przepisy nie przewiduja
takze obowiazku informacyjnego, ktéry
w trybie wyzej powotanego przepisu Ko-
deksu pracy byt stosowany w przypad-
ku, gdyby w zaktadzie pracy nie dziataty
zwigzki zawodowe. Moga tez powstac
watpliwosci co do koniecznosci stosowa-
nia w procedurze przeksztatcenia art. 26
ustawy o zwigzkach zawodowych, prze-
widujgcego zaréwno obowigzek informa-
cyjny, jak i mozliwos¢ podjecia negocjacji
tzw. pakietéw gwarancji pracowniczych.
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Nie budzi jednak watpliwosci, ze wszyst-
kie naleznosci pracownicze niewyptacone
przez SPZOZ staja sie z dniem przeksztat-
cenia zobowigzaniami nowej spofki i przez
ten podmiot muszg by¢ wyptacone.
Skutkiem przyjetych w ustawie rozwia-
zan jest pewien automatyzm procedur
przeksztatcania SPZOZ-éw w spotki kapita-
fowe w przypadku ujemnego wyniku finan-
sowego, ktérego nie bedzie moégt pokryé
we wilasnym zakresie SPZOZ, jak réwniez
nie uczyni tego podmiot tworzacy. Przed
uptywem ustawowych terminéw z proce-
dury przeksztatcenia moga tez skorzystac
SPZOZ-y, ktére chcg uzyska¢ umorzenie
naleznosci, zmniejszajac swoje zadtuzenie.
Alternatywa dla tego kierunku dziatan jest
wskazane w ustawie przeksztatcenie SPZOZ-u

w zaktad budzetowy badz tez jego likwidacja.

Autor jest doktorem nauk prawnych,
pracuje w Katedrze Prawa
Administracyjnego i Nauki Administracji
na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu tddzkiego.

Specjalny
Qlla czyfelmkow gazefy l!eka rsk;e;

Triton Development S.A.
Warszawa, ul. Grojecka 194
telefon: 22 393 62 00

e-mail: kontakt@ tritonpark.pl

www.tritondevelopment.pl
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DO przeszczepie

Specjalnie przygotowany koktajl komorek szpiku kostnego
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moze uchronié biorce nerki przed obcigzajgcg immunosupresja

— dowodzi praca opublikowana 7 marca na tamach ,Science LI

Translational Medicine”

Jej gtéwnymi autorami sg Joseph Leven-
thal z Northwestern Memorial Hospital
w Chicago i SuzanneT. lldstad z Uniwersyte-
tu Louisville (USA).

— Bycie biorca nie jest fatwe - ttumaczy Su-
zanne lldstad. — Po to, by ukfad immunolo-
giczny nie odrzucit przeszczepu, biorcy zmu-
szeni sa bra¢ gars¢ pigutek dziennie i terapie
te stosowac do konca zycia. A jest ona niestety
obcigzajgca. Diluzsze stosowanie lekow im-
munosupresyjnych moze prowadzi¢ do nad-
cisnienia, cukrzycy, zwiekszac ryzyko infekgji,
niektérych nowotworéw czy choréb serca.
Dlatego naukowcy od lat zastanawiaja sie, jak
zrezygnowac z podawania obcigzajacych le-
kéw po przeszczepie.

Jak zrezygnowac z lekéw?

Pomyst narodzit sie juz dawno temu i polegat
na podaniu wraz z przeszczepianym narza-
dem porcji komérek uktadu immunologiczne-
go dawcy. Sprawa nie jest jednak prosta. Taka
ingerencja w ukfad odpornosciowy biorcy
rzeczywiscie zwieksza tolerancje na obecnos¢
obcego narzadu, ale jednoczednie wigze sie
z powaznym niebezpieczerstwem — chorobg
przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD
— Graft Versus Host Disease), kiedy to komérki
odpornosciowe dawcy zaczynajg atakowac
zdrowe tkanki biorcy.

W prezentowanej pracy lekarze postanowili
upiec dwie pieczenie na jednym ogniu — tak
spreparowac komorki szpiku kostnego daw-
cy, by oszukany uktad immunologiczny biorcy
nie atakowat obcej nerki (i to bez ostabiaja-
cych jego dziatanie lekéw), a z drugiej strony,
by nie dopusci¢ do choroby przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi.

W eksperymencie wzieto udziat osmio-
ro chorych (szesciu mezczyzn i dwie ko-
biety) w wieku 29-56 lat wymagajacych
przeszczepu nerki. Dawcy zgodzili sie tym
razem nie tylko na podarowanie nerki, ale
takze czesci uktadu immunologicznego.
Co najmniej dwa tygodnie przed opera-
cja z ich krwi zbierano porcje komérek
w trakcie zabiegu zwanego afereza. Prob-
ki zostaty nastepnie wystane z Chicago do
Louisville, by zajeta sie nimi Suzanne lld-
stad. Specjalistyczna obrébka polegata na
tym, by zwiekszy¢ w nich liczbe komoérek
ufatwiajacych zaakceptowanie przeszcze-
pu (tzw. facilitating cells, FC), natomiast
pozby¢ sie komoérek wywotujacych GVHD.
W tym samym czasie biorcy zostali podda-
ni naswietlaniom i chemioterapii ostabia-
jacym ich wiasny uktad immunologiczny.
Co wazne, czworo biorcéw i dawcéw byto
ze soba spokrewnionych, czworo za$ nie
taczyto zadne pokrewierstwo, nie dopa-
sowywano ich jednak pod wzgledem im-
munologicznym (u niespokrewnionych
dawcéw pasowato zaledwie jedno na sze$¢
loci HLA).

Koktajl komoérek od dawcy

Dziert po dokonaniu przeszczepu biorcom
podano dozylnie koktajl komérkowy przygo-
towany przez lldstad. Chorzy dobrze zniesli
procedure. Wszyscy otrzymywali po ope-
racji leki immunosupresyjne, z nadzieja, ze
po pewnym czasie bedzie sie mozna z nich
wycofa¢. U dwéch pacjentéw nowe komor-
ki przyjety sie stabiej, jeden zachorowat na
wirusowg sepse. Jednak u pozostatych pie-
ciu uktad odpornosciowy pozostawat mimo
uptywu czasu prawdziwg chimerg - utrzy-

mywaly sie w nim komor-
ki pochodzace z dwoéch
roznych zrédet. Przeszcze-
pione nerki pracowaty
u nich prawidtowo, u ni-
kogo nie doszto tez do
GVHD. Chorym stopniowo
obnizano dawki lekéw
immunosupresyjnych, by
po roku catkowicie z nich
zrezygnowad. W tej chwili
od szesciu do 20 miesiecy
nadal nie biorg oni lekéw
i cieszg sie doskonatym
zdrowiem.

- To co$, na co praco-
watam przez cate zycie -
moéwi Suzanne lldstad.

— Styszatam, jak bardzo
obcigzajace jest leczenie
po przeszczepie - dodaje
47-letnia aktorka Lindsay
Porter, jedna z uczestni-
czek badania. — To brzmi
dzi$ niemal surrealistycz-
nie, tak Swietnie i normal-
nie sie czuje.

Naukowcy majg na-
dzieje, ze podawanie
komérek dawcy bedzie
mozna w przysztosci za-
stosowac przy przeszcze-
pach innych narzadéw.
Na razie planuja kolejne
badanie kliniczne na
pacjentach, ktorzy juz
w przesztosci otrzy-
mali nerke od zywego
dawcy.
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Placowki medyczne czeka rewolucja w zarzadza-
niu personelem

Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi (Human Resources
Management) w ciggu ostatnich lat przeszto rewolu-
cje zarowno jesli chodzi o narzedzia, jak i cata strate-
gie. Pracodawcy przekonali sie, ze to talenty i zaanga-
zowanie pracownikéw pozwalaja zbudowac i utrzy-
mac przewage konkurencyjng. Uswiadomili sobie
koszty finansowe, jakie wigza sie z obsadzeniem sta-
nowisk nieodpowiednimi pracownikami, nieumie-
jetnoscia optymalnego wykorzystania i wzmacnia-
nia potencjatu pracownikéw, ich demotywacja i wy-
paleniem zawodowym. Zauwazyli takze, jak ogrom-
ng role w osigganiu $wietnych wynikéw w pracy od-
grywaja umiejetnosci psychospoteczne (zwane tak-
ze kompetencjami migkkimi np. komunikatywnos¢,
asertywnos¢, umiejetnosé pracy w zespole).
Placéwki medyczne - zaréwno prywatne, jak i pu-
bliczne - s coraz bardziej rozliczane z efektywno-
$ci, poziomu $wiadczenia ustug oraz zadowolenia
pacjenta, co wymaga przyciggniecia najlepszych
specjalistéw. Nie da sie tego osiagna¢ bez wdroze-
nia nowoczesnego podejscia do Zarzadzania Zaso-
bami Ludzkimi. Placowki medyczne czeka wiec re-
wolucja we wszystkich obszarach HR - poczawszy
od rekrutacji personelu, po umiejetne nim zarza-
dzanie i stworzenie strategii rozwoju pracownikéw
(m.in. dzieki szkoleniom, mentoringowi, coachingo-
wi). Jest to ogromne wyzwanie zaréwno dla dy-
rektoréw zarzadzajacych placowkami medyczny-
mi oraz kierownikow zespotéw, jak i dla dziatéow
personalnych.

Rekrutacja

Jak stusznie zauwazyt Herb Kellehr z Southwest Airli-
nes:,Rekrutacja jest tym, gdzie sie wszystko zaczyna.
Jest to zrédto rzeki i jesli sie je zanieczysci, stopnio-
wo zanieczysci sie caly jej bieg!” Zatrudnienie nieod-
powiedniej do danej pracy osoby to nie tylko ryzy-
ko jej szybkiego odejscia (lub koniecznos¢ zwolnie-
nia jej) i niepotrzebnego inwestowania w tego pra-
cownika, ale takze spadek satysfakcji i efektywnosci
catego zespotu, a nawet utrata klientéw czy dobre-
go wizerunku.

Drugim problemem jest to, ze coraz czesciej placdw-
kom medycznym trudno jest szybko pozyska¢ po-
trzebnych im specjalistow. Korzystaja wiec z pomo-
cy agendji rekrutacyjnych, ktére dzieki swoim na-

Rewolucja w HRM
w placéwkach medycznych

rzedziom (zwtaszcza bazom kandydatéw) oraz do-
$wiadczeniu pozwalaja placéwkom medycznym za-
oszczedzi¢ czas, dotrze¢ do najlepszych kandydatow
i przeprowadzi¢ ich trafna selekcje.

Szkolenia i rozwoj

W pracy lekarza trudno oddzieli¢ twarde kompe-
tencje (wiedze i doswiadczenie zawodowe) od leka-
rza jako cztowieka - z jego osobowoscia, umiejetno-
$ciami psychospotecznymi i podejsciem do pacjen-
ta. Coraz wiecej mowi sie jak ogromny wplyw na lecze-
nie pacjentéw oraz przestrzeganie zalecen terapii ma
wiasnie styl komunikadcji i nastawienie lekarza.
Umiejetnosci psychospoteczne (inaczej nazywane
kompetencjami miekkimi) mozna podzieli¢ na kom-
petencje osobiste (np. komunikatywnos¢, asertyw-
nos¢) oraz kompetencje spoteczne (np. umiejetnosé
pracy w zespole). Niezwykle wazna w pracy leka-
rza jest takze umiejetnos¢ konstruktywnego radze-
nia sobie ze stresem oraz przeciwdziatanie wypale-
niu zawodowemu. Niedostateczny poziom tych
wszystkich umiejetnosci moze utrudnic kariere
nawet Swietnemu merytorycznie lekarzowi, a na-
wet zmniejszy¢ jego satysfakcje w zyciu zawodo-
wym i osobistym.

Ciagle jednak niewielu menedzerow w stuz-
bie zdrowia jest swiadomych znaczenia miek-
kich kompetencji u personelu medycznego oraz
tego, ze kompetencje te mozna rozwijac. Najbar-
dziej popularnym narzedziem rozwoju kompeten-
¢ji s szkolenia. Najlepiej takie, ktdre s dopasowane
do potrzeb danej grupy zawodowej (np. personelu
medycznego) lub wrecz szyte na miare dla konkret-
nej placoéwki. Czesto jednak — aby uczestnicy szkole-
nia mogli w praktyce wdrozy¢ to, czego sie wiasnie
nauczyli - potrzebne sa zmiany w samej organizacji.
Przyktadowo: kurs asertywnosci niewiele pomoze, je-
$li lekarz bedzie miat bardzo autorytatywnego szefa,
ktéry z zasady nie liczy sie ze zdaniem podwtadnych.
Dlatego wiasnie jesli placowka medyczna mysli
o wdrozeniu catosciowej polityki szkoleniowej,
warto najpierw przeprowadzi¢ badania kultury
organizacyjnej i satysfakcji pracownikéw. Dopie-
ro, gdy bedzie wiadomo, jakie sa problemy, bedzie
mozna opracowac optymalna strategie. Np. moze sie
okaza¢, ze zamiast szkolenia dla pracownikéw z ra-
dzenia sobie ze stresem, lepiej przeprowadzi¢ szko-
lenie dla przetozonych z umiejetnosci motywowania
pracownikéw i konstruktywnego przekazywania im
informacji zwrotnej (feedback'u).

Niezwykle warto$ciowymi narzedziami jest takze
mentoring i coaching. Mentoring opiera sie na re-
lacji uczer - mistrz. Pamietajmy jednak, ze niewie-
le 0s6b z natury posiada umiejetnos¢ bycia dobrym
mentorem, ktdry potrafi nie tylko przekazywac swo-
ja wiedzg, ale takze wspiera¢ i motywowac¢ mniej do-
$wiadczona osobe. Trzeba sie tego nauczy¢ - najle-
piej z pomoca specjalisty.

Coaching natomiast jest procesem, ktérego celem

NES Healthcare Polska

NES

jest wzmacnianie klienta w samodzielnym dokony-
waniu zamierzonej zmiany w oparciu o jego wiasne
zasoby, potrzeby, wartosci. Jest to relacja partner-
ska, w ktorej coach stuzy wsparciem, ale nie doradza
ani nie ocenia. O ile wiec mentor czesto jest osobg
z wewnatrz danej organizacji (i musi $wietnie znac
sie merytorycznie na dziedzinie, w ktdrej ma pro-
wadzi¢ mentoring), to w procesie coachingu lekarz
otrzyma profesjonalne wsparcie osoby spoza swo-
jego grona (specjalisty w coachingu, a nie w medy-
cynie) oraz wigkszy wglad w siebie. Pomoze mu to
osiggna¢ rozwdj osobisty i zawodowy oraz wiekszg
satysfakcje z pracy i zycia.

Korzysci dla placowki medycznej z wdrozenia no-
woczesnych metod zarzadzania personelem:

« Pozyskanie i utrzymanie najlepszego personelu

« Lepsze wykorzystanie potencjatu pracownikdéw
oraz stymulowanie ich w rozwoju

Podniesienie kompetencji miekkich personelu me-
dycznego w kluczowych obszarach, co przetozy sie
na wzrost efektywnosci i jakosci obstugi pacjenta
Lepsza atmosfera pracy, komunikacja oraz mniej
konfliktéw interpersonalnych

.

.

Zwiekszenie satysfakgji z pracy u personelu me-
dycznego dzieki bardziej skutecznemu radzeniu
sobie w stresujacych sytuacjach i z ,trudnymi” pa-
cjentami

Zwiekszenie satysfakcji pacjentéw dzieki polepsze-
niu relacji na linii lekarz/ pielegniarka/ pacjent
Budowanie wizerunku placéwki medycznej jako
dobrego pracodawcy, ktéry dba o rozwdj perso-
nelu medycznego, co przektada sie na pozyskanie
najlepszych pracownikéw

Podsumowanie

.

Zakup nowoczesnego sprzetu to jeszcze za mato, aby

osiggnac sukces na rynku ustug medycznych. Nie-

zbedne jest zatrudnienie odpowiednich pracowni-

kéw oraz umiejetne wykorzystanie ich potencjatu. Te

placéwki medyczne, ktére jako pierwsze wdroza no-

woczesne strategie Zarzadzania Zasobami Ludzkimi

zdobeda przewage konkurencyjna.

NES Healthcare moze by¢ Waszym partnerem

w tym procesie.

NES Healthcare jest firmg z ponad 25-letnim do-

$wiadczeniem w rekrutacji medycznej na rynku bry-

tyjskim i ponad 5-letnim doswiadczeniem w Polsce.

Oprdcz rekrutacji oferuje takze doradztwo w ob-

szarze Zarzadzania Zasobami Ludzkimi m.in.:

« szkolenia dla personelu medycznego z umiejetno-
$ci psychospotecznych

« szkolenia dla dziatéw personalnych placowek me-
dycznych z narzedzi HR

» badania satysfakcji pracownikdéw i kultury organi-
zacyjnej

» programy nastawione na rozwéj pracownikdw
i wykorzystanie ich potencjatu

« coaching

= opracowywanie i wdrazanie strategii w obszarze HR




3 2 Glflezlgzt{zrlska

Nauka

tysym

na ratfunek

z 80 proc. mezczyzn rasy kaukaskiej
doswiadcza skutkéw tysienia przed
osiggnieciem siedemdziesigtki. Od lat
wiadomo, ze tysienie typu meskiego za-
lezy przede wszystkim od testosteronu
i sklonnosci genetycznej. Dzis, dzieki ba-
daniom zespotu pod kierunkiem George’a
Cotsarelisa z University of Pennsylvania
School of Medicine, dowiadujemy sie, ze
w procesie tym bierze udziat takze biatko
- prostaglandyna D2 (w skrécie PGD2).
Naukowcy poréwnali prébki skory 22 tysieja-
cych mezczyzn z okolic, w ktérych mieszki wto-
sowe byty juz mocno ostabione i takich, gdzie
utrzymywaly sie jeszcze bujne wiosy. Okazato
sie, ze w tych pierwszych poziom PGD2 byt

e
9,

trzy razy wiekszy. Uczeni zauwazyli tez, ze jedli
podziata sie PGD2 na mysie lub ludzkie mieszki
w trakcie hodowli w laboratorium, wiosy stajg
sie wyraznie krétsze, gdy zas zastosuje sie po-
chodna prostaglandyny - 15-dPGJ2, przestaja
w ogdle rosna¢. Co wiecej, zmienione gene-
tycznie myszy wyposazone w gen zwiekszaja-
cy produkcje PGD2 rodza sie zupenie fyse.
Grupa Cotsarelisa namierzyta tez doktad-
nie receptor, poprzez ktéry prostaglandyna

~

wywiera  dzia- .’
tanie na mieszki
wlosowe - jest
nim biatko GPR44.
Naukowcy maja nadzieje,
ze lek hamujacy GPR44 moze opéznic
tysienie. Jesli ich dzisiejsze wyniki zostang
potwierdzone przez innych uczonych, be-
dzie mozna zacza¢ kliniczne testy z uzyciem
inhibitora GPR44. Co ciekawe, taki lek juz ist-
nieje. Przechodzi wiasnie badanie u chorych
na astme.

Szczegoty w ,Science Translational Me-
dicine”z 21 marca. (S2)

edumedica

e
|

zapraszamy lekarzy
i lekarzy dentystow
na kursy

z medycyny estetycznej

Najblizsze szkolenia:

28.04.2012
19.05.2012

16.06.2012
kwas hialuronowy

26.05.2012
16.06.2012
kwas hialuronowy

27.05.2012
17.06.2012
toksyna botulinowa

w Poznaniu

29.04.2012
20.05.2012

17.06.2012
toksyna botulinowa

we Wroclawiu

12.05.2012
lipoliza iniekcyjna

W poprzednim  wydaniu
,GL’ pisatem o zakon-
czonej czesciowym sukcesem
prébie naprawy serc po zawale
za pomoca komorek macierzy-
stych pobranych z samych serc
pacjentéw. Eksperyment taki
przeprowadzili lekarze z Cedars-
-Sinai Heart Institute w Los An-
geles i Johns Hopkins Univeristy
w Baltimore (USA). Ale przeciez
Polacy w tej dziedzinie tez licza
sie w Swiecie. 10 lat temu po-
znanski kardiolog prof. Tadeusz
Siminiak i prof. Maciej Kurpisz
z Instytutu Genetyki Cztowieka
PAN w Poznaniu jako pierwsi
w Polsce i drudzy na sSwiecie
wykonali zabiegi polegajace na
wszczepianiu w miejsce blizny
pozawatowej komorek macie-
rzystych pobranych z miesnia
uda pacjenta. Sukces byt row-
niez czesciowy: wszczepione
komérki nie do korica pracowaty

“haprawiajo serce

jak trzeba, ponadto ich efekt byt
przejsciowy — po kilku latach nie
mozna byto juz odnalez¢ ich $la-
dow w sercu.

Stad nowa, tym razem pierw-
sza w S$wiecie, préba podania
zmodyfikowanych genetycznie
komorek. Ich twércy z zespo-
tu prof. Macieja Kurpisza maja
nadzieje, ze beda sie one lepiej
kurczy¢ i jeszcze bardziej popra-
wig wydolno$¢ miesnia serco-
wego. Zostaty wszczepione cho-
remu z ciezkg niewydolnoscig
serca. Wstrzyknieto je wprost
W migsien sercowy, precyzyjnie
okreslajac miejsce podania. Pa-
cjent przeszedt juz dwa zawaty,
zostat tez zakwalifikowany do
przeszczepu. Jezeli zabieg spet-
ni oczekiwania, by¢ moze prze-
szczep nie bedzie konieczny.
Prébe przeprowadzono 19 mar-
ca w poznanskim szpitalu przy
ul. Dtugiej. (S2)
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Praktyka lekarska

Maria Respondek-Liberska

Nowy podziat
wad serca u pifodu

(z punktu widzenia kardiologii prenatalnej)

Wady serca to najpowszechniejsze anomalie u cztowieka,
przyktadowo: zespo6t Downa wystepuje siedem razy rzadziej.
S3 one najczestszg przyczyng zgonoéw noworodkéw i niemowlat.

d lat 90. XX wieku prenatalne badania
kardiologiczne wykonywane s3 dwu-
stopniowo. Najpierw przez potoznikéw
- w trakcie skriningowych badan potozni-
czych, optymalnie w pierwszej potowie cig-
zy, powinna by¢ oceniona budowa serca.
W przypadku podejrzenia nieprawidiowej
budowy serca, ptéd badany jest ponownie
w osrodku kardiologii prenatalnej. Ustalana
jest diagnoza, rokowanie, wydolno$¢ ukfadu
krazenia, sposdb monitorowania oraz przy-
gotowania chorego ptodu do narodzin.
Pacjent z wrodzong wadg serca moze by¢
operowany w okresie niemowlecym, np.
z powodu wspdlnego kanatu przedsionko-

wo-komorowego. W przypadku innej wady,
np. transpozycji duzych naczyn lub zespotu
hipoplazji lewego serca, nie mozna czeka¢ do
okresu niemowlecego - przezycie noworod-
kowi zapewnia planowy zabieg operacyjny
przeprowadzany zwykle w 1. tygodniu zycia.

Jednak w przypadku wad serca z prena-
talna restrykcja przeptywu krwi na poziomie
otworu owalnego, noworodek nie moze dtu-
go czekac na zabieg operacyjny. Juz w pierw-
szej dobie, a niekiedy w pierwszej godzinie
po odcieciu pepowiny, wymaga ratujacego
zycie kardiologicznego zabiegu Rashkinda.
Zabieg ten polega na rozerwaniu przegrody
miedzyprzedsionkowej balonem, aby utatwi¢

—

mieszanie sie krwi na poziomie przedsion-
kéw. Dzieki niemu mozna zyska¢ na czasie
i przygotowac pacjenta do zasadniczego le-
czenia kardiochirurgicznego.

Nowe podejscie

W2010i2011 r. pojawity sie pierwsze doniesie-
nia naukowe (z Japonii, Wtoch, a takze z Ukra-
iny) przedstawiajace bardzo dobre wyniki
leczenia kardiochirurgicznego u noworodkéw
z wybranymi wadami serca juz w pierwszej
dobie, czyli po diagnostyce prenatalnej. Czy
taki pospiech jest konieczny i w jakich przy-
padkach? Czy zalezy to od budowy serca, czy
od stanu wydolnosci uktadu krazenia ptodu?



Zmienia sie medycyna, zmieniajg sie tech-
nologie, zmienia sie takze podejscie do pacjen-
ta (ptodu/noworodka) z wada serca. Dlatego
nadeszly czasy, kiedy stare podziaty wad znane
zkardiologii dzieciecej — np. na sinicze i niesini-
cze (u ptodéw nie ocenimy sinicy), na wady ze
zwiekszonym lub zmniejszonym przeptywem
ptucnym (u ptodéw wymiana gazowa zacho-
dzi w tozysku, a podwyzszone opory ptuc-
ne s elementem fizjologii uktadu krazenia
ptodu) - nie maja zastosowania. Dwa ptody
z t3 samg anomalig strukturalng, np. z trans-
pozycja duzych naczyn, moga mie¢ zupetnie
r6zna charakterystyke hemodynamiczna. Dla-
tego w kardiologii prenatalnej wprowadzamy
nowy, odmienny od dotychczasowych, po-
dziat wad serca. Ma on istotne znaczenie prak-
tyczne, a nie akademickie, poniewaz zmienia
charakter pracy zespotu obecnego na sali po-
rodowej w przypadku spodziewanego porodu
noworodka z wadg serca.

* Jezeli spodziewamy sie wady serca, ktéra
bedzie wymagata leczenia w okresie nie-
mowlecym, na sali porodowej zupetnie

wystarcza dotychczasowy personel, czyli
potoznik i potozna.

* Jezeli spodziewamy sie wady serca tzw.
przewodozaleznej, na sali porodowej neo-
natolog zabezpieczy droge dozylna celem
podawania prostinu, leku podtrzymuja-
cego dotychczasowe krazenie ptodowe
z czynnym przewodem tetniczym.

* Jezeli spodziewamy sie wady serca, ktéra

moze stanowi¢ zagrozenie zycia noworod-

ka po odcieciu pepowiny, na sali porodowej
niezbedna staje sie obecnos¢ kardiologa
inwazyjnego, ktéry ,utoruje” droge temu
noworodkowi do pracowni hemodynamiki,
gdzie mozna wykona¢ cewnikowanie serca

w pierwszej, ,ztotej godzinie zycia”

Jezeli spodziewamy sie ciezkiej wady serca

u noworodka z hipoplazja ptuc ptodu i nie-

wydolnoscia krazenia, powinnismy mu za-

pewni¢ godne warunki pozegnania.

Niezbedna jest edukacja
O tym nowym, ,czynnos$ciowym i organiza-
cyjnym” podziale wad serca musimy uczy¢

lekarzy réznych specjalnosci, studentéow
i pielegniarki. Powinnismy przekazywac
te wiedze takze rodzicom pacjentéw, aby
wszyscy zainteresowani znali zasady ak-
tualnego, prawidlowego postepowania
lekarskiego, ktére moze by¢ albo powol-
ne i planowe, albo dobrze zorganizowane
i maksymalnie szybko wdrozone tuz po
przecieciu pepowiny.

Warto pamieta¢, iz noworodek z wada
serca najczesciej nie prezentuje zadnych
objawow klinicznych na sali porodowej.
Jednorazowe badanie noworodka tuz po
porodzie jest tylko badaniem ,przekrojo-
wym” Aby je wiasciwie zinterpretowad,
warto zna¢ wyniki wczesniejszych, przed-
porodowych badan echokardiograficz-
nych. Ta wiedza moze bowiem zmienic losy
pacjenta.

Autorka jest prof. dr hab. n. med., kierownikiem
Zaktadu Diagnostyki i Profilaktyki Wad
Wrodzonych Uniwersytetu Medycznego oraz
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Najlepsza forma edukacji

Naktadem tédzkiego Wydawnictwa ,Adi” ukazat sie ,Atlas wad serca
u ptodu” W eleganckiej, sztywnej oktadce, kolorze, na papierze wy-
sokiej jakosci, bogato ilustrowany okoto 200 zdjeciami oraz klipami
wideo z badan USG. ,Atlas” (w mitologii greckiej tytan dZzwigajacy
sklepienie niebieskie) zawiera zgrupowane po raz pierwszy w czte-
rech kategoriach opisy 24 wybranych przypadkéw diagnozowa-
nych i leczonych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w £odzi.
Ksigzka jest adresowana do lekarzy praktykéw: potoznikéw ultraso-
nografistéw, genetykéw, neonatologéw, kardiologéw dzieciecych
i kardiochirurgdw, ale takze do lekarzy rodzinnych i studentéw me-
dycyny. Na przykfadach z zycia pokazuje, czym zajmuje sie kardio-
logia prenatalna, czym rézni sie od kardiologii dzieciecej i dlaczego
ta specjalistyczna wiedza powinna by¢ znana nie tylko specjalistom.
Kazdy rozdziat,Atlasu” jest za-
korczony pytaniami testowy-
mi. Czytelnik sam moze oceni¢
swoje mozliwosci, rozwiazujac
test teoretyczny, a takze inter-
pretujac wybrane obrazy i fil-
my (do ksigzki dofgczono ptyte
DVD zawierajacg obrazy i filmy
z badan ptodéw), a w przypadku
pozytywnego rozwigzania testu
moze samodzielnie wydrukowac
dla siebie dyplom Polskiego To-
warzystwa Ultrasonografii. ,Atlas”
stanowi wiec baze do samoeduka-
¢ji zainteresowanych lekarzy i stu-
dentéw, a taka forma nauczania to
w Polsce nowosc.

~ Lekarzu
Zainwestuj
w siebie

NES Healthcare Polska

NES

Szkolenia
ptatne
i bezptatne

-

e Komunikacja lekarz — pacjent

* Przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu

e Radzenie sobie ze stresem
e Asertywnosc

Zarejestruj sie na naszej stronie
www.neshealthcare.pl
B 222926833

NES Healthcare jest firma z ponad 25-letnim doswiadczeniem
w rekrutacji medycznej na rynku brytyjskim i ponad 5-letnim
doswiadczeniem w Polsce
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Nowotwory giowy
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| SZYi W Ujeciu
interdyscyplinarnym

Rak gtowy i szyi jest jednym z sze$ciu najczestszych nowotworéw.
A przecietny Polak nic o nim nie wie.

Rak gtowy i szyi, nowotwor gtowy i szyi
- pod ta nazwa kryja sie nowotwory
goérnych drég oddechowo-pokarmowych.
Okoto 40 proc. z nich zlokalizowanych jest
w obrebie jamy ustnej, 15 proc. w obrebie
gardta, 25 proc. w obrebie krtani. Pozostate
20 proc. to nowotwory Slinianek, tarczycy,
twarzy. Do stanéw przednowotworowych
naleza: erytroplakia, leukoplakia i nadmier-
ne rogowacenie btony sluzowej goérnego
odcinka drogi oddechowo-pokarmowej.

Choruja starsi i mtodzi

Co roku na swiecie rejestruje sie okoto 750 tys.
nowych zachorowan na nowotwory gtowy
i szyi (w Polsce okoto 1200). Mezczyzni zapa-
daja na nie od szesciu do 10 razy czesciej niz
kobiety, gléwnie w piatej, széstej dekadzie
zycia. Jednak w ostatnim czasie niepokojaco
wzrasta zachorowalnos¢ wsréd oséb ponizej
45. roku zycia, okreslanych mianem ,mtodych
dorostych”. Piecioletnie przezycia w tej grupie
chorych s3 niezadowalajace — wynoszg od
37 do 52 proc.

Sprzymierzehcami

w leczeniu nowotwordow
gtowy | szyi sg diagnostyka
obrazowa i zaawansowane
systemy informatyczne,
pozwalajgce modyfikowac
techniki chirurgiczne.

Do niedawna typowym chorym z no-
wotworem gtowy i szyi byt starszy mez-
czyzna, wieloletni palacz papieroséw
naduzywajacy alkoholu. Obecnie coraz
czesciej zgtaszajg sie do leczenia miodzi
ludzie, ktérzy nigdy nie palili papieroséw
i nie naduzywali alkoholu. Uwaza sie, ze
podobnie jak w etiologii raka szyjki macicy,
przyczyna choroby jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), zwigzane
m.in. z wczesng inicjacja seksualng, czesta
zmiang partneréw, seksem grupowym,
seksem oralnym. Wsréd pacjentéw HPV
dodatnich nowotwér zlokalizowany jest
gtéwnie w obrebie nasady jezyka i mig-
datka podniebiennego. Nowotwory gtowy
i szyi HPV ujemne nie maja dominujacej
lokalizacji i dotycza wszystkich rejonéw
anatomicznych.

Objawy s3 czesto nietypowe, dlatego cho-
rzy zgtaszajg sie do leczenia w zaawansowa-
nym stadium choroby nowotworowej. Jesli
nawet wystepujg u nich zaburzenia potyka-
nia, bél przy potykaniu, bél przy potykaniu

promieniujacy do ucha, chrypka, zaburzenia
droznosci nosa czy krwawienia z nosa, nie fa-
czgich z tg choroba.

Kompleksowe leczenie

W leczeniu nowotwordéw gtowy i szyi
stosuje sie przede wszystkim chirurgie,
radioterapie i chemioterapie. W obrebie
gtowy i szyi, na stosunkowo matej prze-
strzeni zlokalizowane sa wszystkie narza-
dy zmystéw: stuch, wzrok, réwnowaga,
wech i smak. Tkanki tej okolicy sa bogato
unaczynione i unerwione, dlatego jest to
chirurgia szczegdlna. Chirurg ma ograni-
czone pole operacyjne i potrzebuje dodat-
kowego sprzetu, umozliwiajgcego dobra
wizualizacje pola operacyjnego (endo-
skopy, mikroskop). Wspdélna czes¢ gornej
drogi oddechowo-pokarmowej utrudnia
postepowanie operacyjne i pooperacyjne,
wptywajac na sposéb przeprowadzenia
zabiegéw onkologicznych. W niektérych
przypadkach mozliwe jest wykonanie
zabiegéw endoskopowych, takich jak:




laryngoskopia, ezofagoskopia, broncho-
skopia, endoskopowe zabiegi w obrebie
zatok, jam nosa, nosogardta.

Opierajac sie na statystykach Sloan-Kette-
ring Cancer Center w Nowym Jorku (2005 r.),
stwierdzono réznice w piecioletnich przezy-
ciach miedzy chorymi leczonymi w centrach
onkologii (60 proc.) i poza osrodkami onkolo-
gicznymi (40 proc.).

Ze wzgledu na warunki anatomiczne,
zmiany nowotworowe w obrebie gtowy
i szyi przekraczajg granice poszczegdlnych
specjalnosci. Przyktadowo, zaawansowany
nowotwdr masywu szczekowo-sitowego
naciekajacy oczodét i podstawe czaszki
musi by¢ leczony chirurgicznie zaréwno
przez laryngologa, jak i chirurga szczeko-
wego, okuliste, neurochirurga. Stanowia
oni zespot uzupetniajacy sie w trakcie trwa-
nia zabiegu operacyjnego. Stad koniecz-
nos¢ tworzenia oddziatéw interdyscypli-
narnych. Kompleksowe leczenie wymaga
tez Scistej wspotpracy chirurga gtowy i szyi
z radioterapeuta, onkologiem klinicznym,
patologiem, radiologiem, fizjoterapeuta,
psychologiem, anestezjologiem, a wiec ze
wszystkimi, ktérzy ustalajg indywidualny

Postep w chirurgii
gfowy i szyi dokonat sie
m.in. dzieki rozwojowi

nauk podstawowych

w zakresie biologii komorki
| badan nad procesami
nowotworzenia.

program leczenia dla chorego (personali-
zacja leczenia). Powstanie nowych technik
operacyjnych, technologii medycznych,
narzedzi, materiatéw szewnych pociagne-
to za soba rozwdj terapii wielokierunkowej
w leczeniu nowotworéw gtowy i szyi. Coraz
wieksze znaczenie zaczeta odgrywac radio-
terapia, uzupetniona z czasem o chemiote-
rapie. Coraz czesciej mdwi sie o terapii ce-
lowanej, dobieranej indywidualnie. Wydaje
sie, ze kolejnym krokiem w leczeniu nowo-
twordow bedzie terapia genowa.

Postepy w diagnostyce i terapii
Chirurgia gtowy i szyi staje sie specjalnoscia
interdyscyplinarng, stad wzrost znaczenia
chemio- i radioterapii, modyfikacja leczenia
chirurgicznego (zabiegi mniej radykalne po-
zwalajaca na zachowanie funkgji i narzadu,
zabiegi minimalnie inwazyjne), mozliwos¢
zastosowania chirurgii ratujagcej po chemio-
i radioterapii. Chirurgia minimalnie inwazyjna
umozliwia oszczedzajace leczenie nowotwo-
row krtani i gardfa dolnego (zastosowanie
endoskopow, lasera), gruczotéw przytarczo-
wych, tarczycy, $linianek, weztéw chtonnych,
zabiegi w obrebie podstawy czaszki.

W zaawansowanych nowotworach gtowy
i szyi leczenie chirurgiczne wiazato sie do
niedawna z dewastacja jakosci zycia chorych.
Dzieki ogromnym mozliwosciom chirurgii re-
konstrukcyjnej mozna odtworzy¢ za pomoca
mikrozespolen naczyniowych poszczegdlne
struktury anatomiczne, ktére warunkuja pra-
widtowe oddychanie, potykanie i mowe, zre-
konstruowa¢ dno jamy ustnej, jezyk, boczng
$ciane gardta, cze$ciowo krtan oraz poszcze-
golne struktury anatomiczne twarzy.

Sprzymierzeicami w leczeniu nowotwo-
row gtowy i szyi sg diagnostyka obrazowa
i zaawansowane systemy informatyczne, po-
zwalajace modyfikowac techniki chirurgiczne.

Gtéwne czynniki ryzyka
nowotwordw gtowy i szyi:

* palenie papieroséw i tytoniu,
* spozywanie alkoholu,

* nieprawidtowa dieta,
* ubytki w uzebieniu,
* zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Stosuje sie juz nawigacje, roboty operacyjne,
ultrasonografie nowej generacji, obrazowanie
4D. Przyktadem moze by¢ srédoperacyjne MRI
oraz nawigacja obrazem, obrazowanie,,in vivo”
raka jamy ustnej z wykorzystaniem recznego
mikroskopu konfokalnego. Nowg technologia
jest chirurgia z zastosowaniem robota.

Postep w chirurgii gtowy i szyi dokonat sie
m.in. dzieki rozwojowi nauk podstawowych
w zakresie biologii komérki i badan nad
procesami nowotworzenia. Nie bez znacze-
nia sg tez postepy, jakie dokonaty sie w on-
kologii ogdlnej, chemioterapii, radioterapii,
technikach chirurgicznych i diagnostyce.
W przysztosci chirurg gtowy i szyi bedzie
musiat by¢ specjalista w zakresie szybko
rozwijajacych sie technologii, jak i specja-
listg z zakresu badan podstawowych w ge-
netyce, terapii genowej oraz czynnikéw
biologicznych ukierunkowanych na lecze-
nie i zapobieganie nowotworom. Niestety
wcigz nie ma jasnej strategii leczenia no-
wotworéw gtowy i szyi. Mozna jedynie po-
twierdzic istotny postep w zrozumieniu pro-
ceséw biologii nowotworzenia, a im wiecej
wiemy, tym wieksze wyzwania stoja przed
lekarzami. Wciaz jednak chirurgia pozostaje
gtéwnym sposobem leczenia chorych z no-
wotworami glowy i szyi.

Choroby te wymagajg zwrdcenia wiekszej
uwagi osrodkéw odpowiedzialnych za kre-
owanie opieki zdrowotnej w naszym kraju.
Przecietny Polak nic nie wie o tej grupie no-
wotworéw. Nie ma pojecia, w jaki sposéb
mozna im zapobiega¢. Dlatego uwazam, ze
konieczne jest wprowadzenie ogdlnopol-
skiego programu profilaktyki nowotworéw
gtowy i szyi.

Autor jest prof. dr. hab. n. med., ordynatorem
Oddziatu Chirurgii Nowotwordéw Gtowy i Szyi
Wielkopolskiego Centrum Onkologi.
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Dylematy etyczne

Czy lekarz moze postgpi¢ wbrew woli pacjenta?

zaleznieni od wielu réznych instytugji,

wplatani w sie¢ przepiséw, ktére cza-
sem pozostaja w konflikcie zich sumieniem,
lekarze majg coraz mniej czasu na rozmowe
z pacjentem. A wiasnie na tym tle dochodzi
najczesciej do konfliktow.

Z szacunkiem i empatia

Z danych przytoczonych przez Romualda
Krajewskiego, wiceprezesa NRL, wynika, ze
w ponad 95 proc. kontakty pacjentéw z le-
karzami przebiegajg bez dyskusji i réznicy
zdan, a jesli juz do niej dochodyzi, to jej za-
rzewiem jest na ogot skierowanie na dalsze
badania, oczekiwanie na badania, dostep
do leczenia, kontynuacja leczenia, ewentu-
alnie ocena leczenia i lekarza.

- Czasem réznica zdan jest dyskretna, ale
moze przerodzi¢ sie w awanture, na ktdra
zwykle reaguje sie podjeciem walki, zeby
postawic¢ na swoim lub ucieczka - podkre-
$la wiceprezes Krajewski.

Czy mozna tego unikng¢?

Wedtug dr. Romana Jaeschke z McMa-
ster University w Kanadzie, jesli dochodzi
do réznicy zdan w kwestii sposobu lecze-
nia, lekarz powinien dowiedzie¢ sig, co
na ten temat mysli pacjent. Wymaga to

Medycyna to sztuka.
Wartosci humanistyczne
nierozerwalnie zwigzane
sg z wartosciami
etycznymi, o ktorych
rzadko mowi sie na
naukowych sympozjach
I zjazdach.

Prof. Jacek Imiela

jednak od niego nie tylko czasu i wysitku,
ale réwniez empatii, tolerancji i szacun-
ku. Potwierdzaja to wyniki badania prze-
prowadzonego przez dr. Jaeschke wsréd
okoto 30 zagranicznych studentéw medy-
cyny uczacych sie w Warszawie i Krakowie.
Oceniajac prace polskich lekarzy, adepci
medycyny zasugerowali, Ze powinni oni
czedciej prowadzi¢ dialog z pacjentami
oraz okazywac respekt dla ich uczug, pre-
ferencji, potrzeby prywatnosci i wiedzy,
natomiast rzadziej odwotywac sie do hie-
rarchii, ktéra nie sprzyja zadawaniu pytan
i kwestionowaniu decyzji.

Dobra komunikacja z pacjentem

W opinii wiceprezesa Krajewskiego nie ma
jednego, uniwersalnego rozwiazania, ktére
mozna by zastosowac¢ w sytuacji réznicy
zdan czy konfliktu. Czasem dobrym wyj-
sciem moze by¢ odwotanie sie do decyzji
przetozonych lub zespotu lekarzy. Najwaz-
niejsza jest jednak dobra komunikacja z pa-
cjentem, znajomos$¢ regulacji przepiséw
prawnych regulujacych wykonywanie za-
wodu lekarza i lekarza dentysty oraz stoso-
wanie sie do nich.

- Paternalizm to kiepski pomyst. Trzeba
szuka¢ innych sposobdéw porozumiewa-
nia sie. Dobrym podejsciem w przypadku
réznicy zdan jest partnerstwo — przekonu-
je Romuald Krajewski. | radzi, zeby stara¢
sie utrzymac z pacjentem komunikacje.
Bo dopdki z nim rozmawiamy i negocju-
jemy, jest duza szansa, ze osiggniemy cel
i zapobiegniemy wojnie. — Pacjenci coraz
czesciej nie beda sie z nami zgadzac i coraz
czesciej beda mie¢ oczekiwania, ktérych
nie bedziemy w stanie zaspokoi¢. Tego nie
zmienimy. Ale w takich sytuacjach pomo-
ga nam zachowania, ktédrych mozna sie
nauczy¢, poprawiajac swoje umiejetnosci
komunikacyjne - dodaje wiceprezes NRL,
zastrzegajac, ze techniki komunikacji nie
moga zastapi¢ empatii i rzeczywistego za-
angazowania lekarza.

Konflikty sa nieuniknione

W ocenie ksiedza profesora Mariana Ma-
chinka z Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie konflikty z pacjentami
sg nieuniknione. Ich podtozem moga by¢
réznice charakterologiczne, powstajace na
tle etycznym albo wynikajace z sytuacji,
np. kryzysu, w jakim znalazt sie pacjent.
- U podstaw konfliktu stoi autonomia pa-
cjenta, ale czy autonomia oznacza dowol-
nos¢ wyboru? - pyta retorycznie ks. prof.
Machinek, ktéry zna odpowiedz na to py-
tanie. - Autonomia to prawo do wyboru
racjonalnego, nie oznacza jednak petnej
dowolnosci — méwi, dodajac, ze realizacja
autonomii nie moze sie odbywac kosztem
innych (czego przyktadem jest dla niego
aborcja na zyczenie).

Za zgoda pacjenta

We wnioskach o ukaranie lekarzy, kiero-
wanych do saddéw lekarskich, pojawiajg
sie czasem zarzuty dotyczace braku zgody
pacjenta na leczenie. Wojciech tacki, prze-
wodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskie-
go, podkresla jednak, ze bardzo rzadko
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chodzi o brak zgody w jakiejkolwiek for- Ludzki Organ/Zm to
mie. Czesciej pojawiaja sie przypadki

udzielenia przez pacjenta zgody niekom- | Sytuacje, w ktérych le- ne /eST ,ookrO/ony tort.
pletnej (np. brakuje zapisu zabiegu, pod- | karz ma obowiazek uzy- OCZ)/W/.S/C/.G mus/my S/¢
pisu pacjenta lub informacji o zakresie | ska¢ zgode pacjenta na ] ) L
udzielonej przez niego zgody), zgody wy- | leczenie s opisane w Kodek- uciekac do S,OE’C/B//SZDVV,
razonej w sposob niejednoznaczny i bu- | sie Etyki Lekarskiej i ustawie / . . todei

dzacy watpliwos¢, przekroczenia zakresu | o zawodach lekarza i lekarza ale spojrzenie carosciowe
zgody (zabieg o rozszerzonym zakresie) | dentysty. Dylematy etyczne /.GSZL rownie wa Z/’]G‘, /.6’81//.
lub leczenia wbrew woli pacjenta. Od ze- | pojawiajg sie zwykle dopiero . L

znan pokrzywdzonych, $wiadkéw i doku- | wtedy, gdy pacjent odmawia nie waznie|sze.

mentacji medycznej, na ktérej najczesciej | zgody, do czego ma prawo. Prof. Andrzej Szczeklik

opierajg sie biegli, zalezy, czy obwiniony | Jak powinien sie wtedy za-
lekarz zostanie ukarany, czy uniewinnio- | chowac lekarz? Czy moze po-
ny. Z praktyki sadow lekarskich wynika, ze | stapi¢ wbrew woli pacjenta?

w sprawach dotyczacych zgody pacjenta - Jesli pacjent nie zgadza

najczesciej stosowane sg kary upomnienia | sie na leczenie, lekarz powinien

i nagany. nadal otacza¢ go troskliwg A czy lekarz ma prawo odmoéwié pa-
- Bez zgody nie zawsze oznacza, ze | opieka - moéwi Konstanty Ra- cjentowi leczenia? Romuald Krajewski

wbrew woli - przypomina Wojciech tac- | dziwitt, wiceprezes NRL, ktory nie ma zadnych watpliwosci, ze tak. - Ma

ki. | podaje przyktad nieprzytomnej ofiary | w swoim gabinecie lekarza ro- nie tylko prawo, ale wrecz obowiazek od-

wypadku drogowego, ktdra nie jest w sta- | dzinnego spotyka sie czasem mowy dziatania, ktére uwaza za szkodli-

nie udzieli¢ zgody, a podjecie interwen- | z odmowa pacjenta. Oczy- we dla pacjenta - ttumaczy, dodajac, ze

cji medycznej wobec niej wcale nie jest | wiscie probuje go najpierw podejmowanie takich trudnych decyzji

wbrew jej woli. przekonac do leczenia, ale stanowi istote wykonywania wolnego za-

nie moze go przeciez do wodu lekarza.

niczego zmusic. *X¥

Nie cztowiek, nie

Na pytanie, czy lekarz moze postapic

pac/enz‘/ ale p/'en/adz whbrew woli pacjenta, starano sie odpowie-
. . dzie¢ podczas V sympozjum etycznego,
//CZy Sle teraz zorganizowanego 12 kwietnia w Warsza-
na/'bar dz/e/'. wie przez ,Medycyne Praktyczng’, Naczel-
na lzbe Lekarska i Towarzystwo Interni-
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Bedziemy potrzebowali
polskich specjalistow

O sytuacji lecznictwa uzdrowiskowego w Stanach Zjednoczonych

i roli, jakg odgrywa polska balneologia na arenie miedzynarodowej,
z prof. Davidem Z. Fersonem z Kliniki Anestezjologii i Medycyny
Okotozabiegowej Centrum Onkologicznego im. M.D. Andersona
Uniwersytetu w Teksasie rozmawia Iwona Duraj.

To optymistyczne,

ze wspotczesna
medycyna realizuje
swoje zadanie i siega
do tradycyjnych
metod, aby
optymalnie pomaéc
pacjentom i zwiekszy¢
efektywnosc¢ terapii.

W sferze pana zainteresowan, oprocz ane-
stezjologii i medycyny okotozabiegowej,
jest balneologia. Co spowodowato, ze zain-
teresowat sie pan dziedzing, ktdra juz wiele
lat temu znikneta z kierunkéw medycznych
w Stanach Zjednoczonych?

Balneologia jest jedna z tradycyjnych metod
leczniczych, ktéra od tysiecy lat, w kazdym
zakatku $wiata, byta stosowana w celach
leczniczych i pomagata ludziom zachowac
zdrowie. W tym samym czasie wiele innych
metod, starajacych sie wyprze¢ metody
balneologiczne, zostato zupetnie zapomnia-
nych, mimo ze w swoim czasie byly bardzo
popularne. Metody, ktére przetrwaty probe
czasu, s3 integralng czescia nowoczesnego
systemu lecznictwa, wspartego przez za-
awansowane badania naukowe. Ma on na
celu nie tylko leczenie choréb przewlektych,
ale przede wszystkim profilaktyke zdrowot-
na. W czasie, gdy choroby cywilizacyjne,
takie jak: otytos¢, zespét choréb metabolicz-
nych, nadcisnienie tetnicze, choroby serca,
stawéw, przewodu pokarmowego, a tak-
ze uktadu immunologicznego, zagrazaja
zdrowiu - nie tylko pojedynczych oséb, ale
catego spoteczenstwa - balneologia ofe-
ruje bezcenne metody lecznicze. Bardzo
efektywne z punktu widzenia medycznego,
a takze catkowicie pozbawione oddziatywan
ubocznych (jesli sa stosowane pod kontrola
lekarska) i bez poréwnania korzystniejsze ze
wzgledéw ekonomicznych. Mimo ze dzie-
dzina ta znikneta w Stanach Zjednoczonych
z kierunkéw medycznych w ostatnich latach
XX wieku — mam wielka nadzieje, ze tymcza-
sowo — to w chwili obecnej, po wkroczeniu
w druga dekade nowego wieku, wyraznie

obserwujemy w naszym kraju renesans war-
tosciowych metod balneologicznych, ktére
przetrwaty prébe czasu.

Jeslinatomiast chodzi o moje zafascynowa-
nie balneologig i medycyna fizykalng, to wia-
Ze sie ono z moimi korzeniami europejskimi
i licznymi podrézami po Starym Kontynencie.
Podczas jednej z takich podrézy poznatem
profesor Ireng Ponikowska (kierownik Kate-
dry i Kliniki Balneologii i Medycyny Fizykalnej
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy z od-
dziatem w Ciechocinku - przyp. red.).

Na przetomie XIX i XX wieku lecznictwo
uzdrowiskowe w USA przezywato swoj
rozkwit. Powstato jedno z najwiekszych

i najlepiej wyposazonych uzdrowisk na
Swiecie The Saratoga Spa oraz stynny insty-
tut badawczy The Simon Baruch Research
Institute. Wszystko wskazywato na to, ze
Stany Zjednoczone beda wyznaczaly kie-
runki rozwoju medycyny uzdrowiskowe;j.
Niestety tak sie nie stato. Dlaczego?

To Swietne pytanie! Okoto 100 lat temu me-
dycyna europejska byta najbardziej zawanso-
wana zaréwno pod wzgledem technicznym,
jak i naukowym, a balneologia zajmowata
centralne miejsce w systemie leczniczym.
Profesor Simon Baruch zostat $ciagniety
z Europy do Columbia University, aby zorga-
nizowa¢ centrum lecznicze i instytut nauko-
wy w Saratoga Springs. W ciagu zaledwie
kilku lat Saratoga Springs rozkwitto. W tym
uzdrowisku leczyto sie okoto czterech tysiecy
pacjentéw dziennie, byt to jeden z najnowo-
czedniejszych osrodkéw leczniczych i na-
ukowych na $wiecie. Studenci medycyny, jak
réowniez praktykujacy lekarze, postugiwali sie



Polska jest jedynym
krajem w catej

Unii Europejskiegj,
gdzie lecznictwo
uzdrowiskowe, w tym
balneologia, ma dobrg
ustawe uzdrowiskowa,
regulujacy jej
podstawowe funkcje.

nowoczesnymi podrecznikami medycznymi
wydanymi przez Columbia University. Zawie-
raly one opisy najnowszych metod leczni-
czych, jakie stosowano w balneologii. Powsta-
ty towarzystwa balneologiczne, ktére publiko-
waty badania w czasopismach medycznych.
W tym czasie Stany Zjednoczone staraty sie
doréwna¢ Europie pod wzgledem rozwoju
lecznictwa uzdrowiskowego i balneologii.
Wkrétce wybuchta jednak Il wojna $wiatowa.
Przez nastepne prawie 20 lat w Europie nasta-
pit regres w medycynie. W tym samym czasie
rozwéj przemystu farmaceutycznego w USA
stworzyt mozliwosci naukowe na skale do tej
pory niespotykana, co pozwolito temu krajowi
wysunac sie na pierwsze miejsce w swiatowej
medycynie. Jednak zachlysniecie sie nowymi
osiggnieciami technologicznymi, jak réwniez
wpltywy polityczne wielkich koncernéw far-
maceutycznych, doprowadzity do sytuadji,
ze leczenie balneologiczne znikneto niemal
catkowicie z dydaktycznych programoéw szkét
medycznych. Teraz, po wielu latach, okazuje
sie, ze ta decyzja byfa wysoce niewfasciwa.

W ksigzce,,Nowoczesna medycyna uzdro-
wiskowa’; napisanej wspdlnie z prof. Ireng
Ponikowska, przypomina pan stowa wypo-
wiedziane ponad 60 lat temu przez

dr. Oskara Budischa, dyrektora ds. badan
The Saratoga Spa w Nowym Jorku:,,Amery-
ka posiada bogaty skarb w postaci zrodet
waod mineralnych i mozliwe jest wykorzy-
stanie tego bogactwa... Uzdrowiska sa
wazne dla zdrowia i dobrego samopoczucia
cztowieka. Zrédta mineralne s3 narodowym
majatkiem i kazdy naréd, ktory nie potrafi
rozsadnie gospodarowac swoimi bogactwa-

mi naturalnymi, przyczynia sie do strati zu-
bozenia obywateli w sensie ekonomicznym”.
Czy nie uwaza pan, ze te stowa powinny sta¢
sie mottem nie tylko dla Stanéw Zjednoczo-
nych, ale takze dla krajow, w ktérych zupet-
nie zapomniano o medycynie uzdrowisko-
wej jako komplementarnej formie leczenia?
Stowa dr. Oskara Budischa byly i sg nadal ak-
tualne. Optymistyczne jest to, ze wspotcze-
sna medycyna realizuje swoje zadanie i sie-
ga do tradycyjnych metod, aby optymalnie
poméc pacjentom i zwiekszy¢ efektywnos¢
terapii. Jest to trend obserwowany na catym
Swiecie i mam nadzieje, ze ulegnie przyspie-
szeniu — pacjenci nie moga przeciez czekac!
Bez tradycyjnych metod leczniczych terapia
choréb przewlektych nie jest skuteczna. War-
to réwniez podkresli¢, ze to whasnie metody
balneologiczne odgrywaja w profilaktyce
zdrowotnej ogromna role.

Obecnie na Swiecie obserwujemy silne
tendencje do reaktywowania klasycznego
lecznictwa uzdrowiskowego. Czy widoczne
sg one takze w Stanach Zjednoczonych?

Z cata pewnoscia. W ostatnich 20 latach obser-
wujemy w USA bardzo silny nurt zmierzajacy
do zintegrowania tradycyjnych i wspdtcze-
snych metod leczniczych. Wiele prywatnych
osrodkéw medycznych, a takze rekreacyjnych,
uzywa tradycyjnych metod balneologicznych,
a pacjenci chetnie z nich korzystaja, zwlaszcza
w ramach profilaktyki zdrowotne;j.

Panuje opinia, ze polskie lecznictwo uzdro-
wiskowe zachowalto swoja tradycje i wie-
lowiekowe doswiadczenie, a polaczone
znowoczesng wiedza medyczng,

uzyskuje najlepsze wyniki leczenia.

Co pan o tym sadzi?

Nie mam co do tego zadnych watpliwosci.
Medycyna integrujaca tradycyjne, spraw-
dzone przez stulecia metody lecznicze, bal-
neologiczne i medycyne kliniczng jest bez
watpienia duzo skuteczniejsza, zwilaszcza
w leczeniu chordb przewlektych. Co wie-
cej, Polska jest jedynym krajem w catej Unii
Europejskiej, gdzie lecznictwo uzdrowisko-
we, w tym balneologia, ma dobrg ustawe
uzdrowiskowa, regulujaca jej podstawowe
funkcje. Nie tylko gwarantuje ona polskim
obywatelom dostep do wspaniatych i efek-
tywnych metod balneologicznych, ale row-
niez pozwala polskim lekarzom specjalistom
zajmowac czofowe miejsca w medycynie
uzdrowiskowej w wielu krajach europejskich
i nie tylko. Polska balneologia i medycyna fi-
zykalna sa znane i popularne réwniez w USA.
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Czy w takim razie polskie lecznictwo uzdro-
wiskowe moze by¢ wzorem dla Swiatowej
balneologii?

Oczywiscie. Polska powinna by¢ dumna nie
tylko ze stosowania metod balneologicznych,
ale réwniez z bardzo dobrze rozwinietej bazy
dydaktycznej i wysokiego poziomu badan
naukowych. Uwazam, ze rysuja sie przed nia
wspaniate mozliwosci wspoétpracy naukowej
i dydaktycznej w skali miedzynarodowej. Na
przyktad amerykanska kadra specjalistyczna
w dziedzinie balneologii jest obecnie bar-
dzo nieliczna, a bioragc pod uwage rosnace
zainteresowanie ta dziedzing, wydaje sie, ze
sytuacja ta zmieni sie drastycznie, i to w nie-
dalekiej przysztosci. Bedziemy woéwczas po-
trzebowali polskich specjalistow!

Wspotpracuje pan scisle z Katedrq i Zakta-
dem Balneologii i Medycyny Fizykalnej
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-
ra w Bydgoszczy i Uzdrowiskowym Szpita-
lem Klinicznym w Ciechocinku. Na czym ta
wspotpraca polega?

Przez ostanie sze$¢ lat moja wspdtpraca
z prof. Ireng Ponikowska miata gtéwnie cha-
rakter dydaktyczny. Pani profesor, znana
ze swojej cierpliwosci, pozwolita mi zrozu-
mie¢ naukowe i praktyczne zastosowanie
metod balneologicznych. Moje czeste wi-
zyty w Uzdrowiskowym Szpitalu Klinicz-
nym w Ciechocinku oraz udziat w licznych
kongresach balneologicznych wzmocnity
i utrwality moja pozycje w dziedzinie balne-
ologii. Obecnie wkroczylismy w nowy etap
naszej wspétpracy, ktéra obejmuje kontakty
z wieloma wiodacymi organizacjami balne-
ologicznymi na swiecie, m.in. z USA.

W ostatnich

20 latach
obserwujemy

w USA bardzo silny
nurt zmierzajgcy

do zintegrowania
tradycyjnych

| wspotczesnych
metod leczniczych.
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Ochrona zdrowia w UE

Maria Domagata

Niemcy:

frwafosé, decen’rrallzaqq

Niemiecki system ochrony zdrowia rézni sie
od polskiego pod niemal kazdym wzgledem.

est stabilny i silnie zdecentralizowany.

Kompetencje i odpowiedzialnos¢ rozkta-
daja sie miedzy wiadze federalne i landy.
Najwiekszym ptatnikiem sa kasy. Najwaz-
niejszy gtos w negocjacjach majg profesjo-
nalisci medyczni. Zasady wspétptacenia za
ustugi i leki s3 powszechnie akceptowane,
a satysfakcja pacjenta z opieki zdrowotne;j
bardzo wysoka.

Zreby wspotczesnego niemieckiego sys-
temu ochrony zdrowia powstaty w korcu
XIX wieku. Kompetencje w tej dziedzinie
rzady federalne tradycyjnie deleguja do
powszechnego ustawowego systemu ubez-
pieczeniowego (PUZ, powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne). Jego najbardziej charak-
terystycznym elementem s3 samodzielne
kasy (fundusze) chorych - spétki publiczno-
-prawne, dziatajace, podobnie jak lekarze,
poprzez korporacje.

Kluczowy ptatnik: kasy chorych
Gtéwnym ptatnikiem w systemie sg autono-
miczne kasy chorych - regionalne, branzowe,

zaktadowe i inne. Dziatajg one na zasadach
niekomercyjnych. W 2004 r. 292 kasy zrzeszaty
72 min cztonkéw. Obok nich istniejg prywatne
instytucje ubezpieczeniowe (ok. 50), do kt6-
rych nalezy 7 min ubezpieczonych. Branzowe
kasy zrzeszaja np. rolnikéw (14), gérnikéw (1),
marynarzy (1) i inne zawody. PUZ obejmuje
88 proc. ludnosci i dostarcza ponad potowe
srodkdw przeznaczanych na zdrowie (w 2002 .
byto to 57 proc.). Inni ptatnicy to: kasy ubez-
pieczenia rentowego i wypadkowego (po
1,7 proc.), kasy ubezpieczenia dtugotermino-
wego (7 proc.) i budzet panstwa (7,8 proc.).
W sumie zrédfa publiczne pokrywaja trzy
czwarte wydatkéw na ochrone zdrowia.

Kasy pobierajg sktadki od swoich cztonkéw
oraz ustalaja ich wysoko$¢ — 10-15,7 proc.
dochodu ubezpieczonego - adekwatnie
do wydatkéw. Negocjuja z dostawcami
Swiadczen ceny, rodzaj i strukture ustug.
Pokrywajg wszystkie wydatki na rzecz
ubezpieczonych, tacznie z kosztami sprzetu
medycznego i pensjami lekarzy. W zasadzie
nie otrzymuja subsydiéw z budzetu (nie do-

tyczy to matych kas i tzw. $wiadczen poza
ubezpieczeniem).

Zakres ustug refundowanych przez kasy
jest regulowany przez prawo i negocjowany
z lekarzami, ktérych organizacje zawieraja
kontrakty zbiorowe z kasami danego regio-
nu na $wiadczenia ambulatoryjne. Szpitale
zawierajg kontrakty indywidualne.

Wspotplacenie przez pacjenta ma
w Niemczech dituga tradycje. W 2004 r. na-
lezato zaptaci¢ np. 5-10 euro za ustuge am-
bulatoryjng, 10 euro za jeden dzieri pobytu
w szpitalu (maksymalnie za 28 dni), normg
jest réwniez wspotptacenie za leki. Sg jednak
wyjatki — dotycza oséb ubogich i dotknie-
tych powaznymi problemami zdrowotny-
mi. Z optat zwolnione sg réowniez dzieci do
lat 18 i kobiety ciezarne. Wspotptacenie nie
dotyczy lub jest ograniczone w stosunku do
chorego, ktérego wydatki na zdrowie prze-
kraczaja 1 proc. jego rocznych dochodéw.
Mniej wiecej potowa cztonkéw ustawowych
kas chorych jest zupetnie lub czesciowo
zwolniona z opfacania sktadek.



Prawa ubezpieczonych
W ramach ustawowego ubezpieczenia pa-
cjenci otrzymuja identyczne sSwiadczenia
- niezaleznie od statusu, wysokosci ptaco-
nych sktadek, czasu trwania ubezpieczenia.
Do $wiadczen uprawnione sg tez ich rodziny.
Swiadczenia z ustawowego katalogu s3
dostepne dla wszystkich ubezpieczonych
bez dodatkowych skierowan. Wymagaja
ich jedynie niektére ustugi profilaktyczne,
rehabilitacyjne. Kazdy obywatel ma prawo
swobodnego wyboru kasy chorych, jednak
nie czesciej niz raz na péttora roku. Pacjenci
moga réwniez wybiera¢ lekarza ogélnego
i specjaliste. W Niemczech lekarze rodzinni
- inaczej niz w Polsce - nie sg ,wrotami do
systemu’; chociaz ich kompetencje jako koor-
dynatoréw opieki w ostatnich latach wzrosty.

Lekarze w opiece ambulatoryjnej

Otwarta opieka zdrowotna w ramach PUZ
$wiadczona jest gtéwnie przez prywatnych
lekarzy i lekarzy dentystéw. Opieke dorazng
(dyzury) i dtugoterminowa $wiadcza pla-
céwki non-profit lub for profit, zatrudniajace
ratownikéw, pielegniarki, opiekunéw me-
dycznych itp.

Wylacznos¢ na opieke ambulatoryjng
maja korporacje lekarzy i lekarzy dentystéw
w ramach kontraktéw zbiorowych z poszcze-
g6lnymi kasami chorych danego regionu.
Wizyty domowe realizuja zazwyczaj lekarze
rodzinni. Ustugi $wigteczne i nocne koor-
dynowane s3 przez organizacje regionalne.
Personel medyczny PUZ jest zatrudniony
na podstawie umowy o prace (w 2003 r.
w Niemczech pracowato 304 tys. lekarzy).

Podstawowe ksztatcenie pracownikéw
medycznych lezy w gestii rzadu federalne-
go. Po dyplomie muszg oni zarejestrowac
sie w krajowym ministerstwie odpowiedzial-
nym za zdrowie. Lekarze wspétpracujacy
z PUZ musza posiadac specjalizacje (dla le-
karza ogdlnego trwa ona 3-5 lat). Od 2004 r.
przedstawicieli zawodéw medycznych obo-
wigzuje doskonalenie zawodowe, ktérego
organizacja lezy w gestii izb. Co piec lat sg
oni zobowigzani do przedstawienia doku-
mentéw swiadczacych o ich rozwoju zawo-
dowym, w przeciwnym razie kasa chorych
nie refunduje ich ustug.

W systemie niemieckim jest silny podziat na
opieke ambulatoryjna i szpitalna. Szpitale za-
sadniczos$wiadczaustugistacjonarne,od 2004r.
moga jednak realizowa¢ wysokospecjalistycz-
ne procedury takze dla pacjentéw niehospi-
talizowanych (np. w reumatologii, chorobach

SATYSFAKCJA GWARANTOWANA

W poréwnaniu z innymi krajami Europy, satysfakcja pacjenta z dostepu i poziomu
ustug medycznych jest w Niemczech wysoka. Wdrazane reformy sg ukierunkowane na
lepsza kontrole wydatkow, lepszg organizacje schematéw PUZ i wprowadzenie form
opieki, wynikajacych z zapotrzebowania spotecznego.

Catkowite wydatki na zdrowie
w regionie europejskim w 2007 r. (% PKB)

Niemcy
10,2

UE (stara 15)
9,5 6,4

Polska

Wydatki na zdrowie na jednego mieszkarca
w regionie europejskim w 2007 r. (w dol. USA)

Niemcy
3588

ptuc, wrodzonych deficytach u dzieci). Zasady
refundacji tych procedur s regulowane cen-
tralnie, a listy choréb, w ktérych sa one wy-
konywane, podlegaja aktualizacji co dwa lata.
Umowy na zintegrowang opieke wysokospe-
cjalistyczna zawiera sie w ramach centralnych
programéw medycznych.

Istnieje ok. 350 przychodni publicznych,
ktére réznig sie wielkoscia, struktura i zada-
niami. W 2002 r. 2220 szpitali dysponowato
550 tys. t6zek. Na 1 tys. mieszkancow przy-
padato 6,7 t6zek.

Zasady refundacji lekow

W 2003 r. w Niemczech na leki wydano
36,3 mld euro (3 mld w szpitalach), z tego
29 mld na leki recepturowe, ponad 4 mld na
srodki OTC. Roczne koszty lekéw przypada-
jacych na jednego ubezpieczonego wyniosty
363 euro, z czego 25 euro placit on sam, zas
292 euro doptacata kasa, pozostate 46 euro
to srednia opfata aptek na rzecz kas chorych.

W Niemczech nie ma pozytywnej listy
lekéw refundowanych. Dopuszczenie leku
do refundacji poprzedzaja sformalizowana
procedura i przedstawienie dokumentacji
zgodnej z europejska zasadg dobrej praktyki
klinicznej. Wylgczone z refundacji sa leki na
choroby pospolite (grypa, zaparcia), prepa-
raty wspomagajace i srodki homeopatyczne.
Kasy generalnie nie refunduja lekow OTC,
ale dzieciom ponizej 12. roku zycia przystu-
guje refundacja na nie.

Ubezpieczeni s uprawnieni do refundacji
sprzetu typu protezy, okulary, wozki inwa-
lidzkie, respiratory. Organizacje kas chorych
publikujg katalogi pomocniczego sprzetu
medycznego, ktéry moze by¢ refundowany

UE (stara 15)
3190

Polska
1035

catkowicie lub czesciowo. Uprawnienia, za-
sady odpfatnosci itd. okreélane sa na pozio-
mie federalnym.

Zawansowane technologie w szpitalach
sg wprowadzane jako inwestycje publiczne
lub w wyniku negocjacji z kasami. Od 2004 r.
uzycie zaawansowanego technologicznie
sprzetu w szpitalach koordynuje specjalna
instytucja, ktéra wigcza kolejne technologie
do pakietu objetego refundacja.

Co przyniosto ostatnie dziesieciolecie
Promocja zdrowia to od 2003 r. wazny obo-
wigzek kas chorych. PUZ finansuje badania
przesiewowe pod katem choréb onkologicz-
nych (mammografia, kolonoskopia), odpo-
wiada tez za szczepienia. Instytucje zdrowia
publicznego prowadza programy sanitarno-
-epidemiologiczne.

W ramach PUZ opieke spoteczng na rzecz
0s6b starszych, dzieci specjalnej troski, osob
fizycznie lub psychicznie niepetnosprawnych
zapewniaja rézne organizacje, gtéwnie prywat-
ne, zas landy ja planuja, koordynuja i nadzoruja.

Od 2004 r. obowigzkowe ubezpieczenie
ustawowe obejmuje opieke dtugotermino-
wa. Rosnie liczba instytucji $wiadczacych
takie ustugi. Przybywa tézek geriatrycznych
i rehabilitacyjnych w szpitalach oraz w zakta-
dach pielegniarskich majacych akredytacje
kas opieki dtugoterminowej.

Korzystatam z opracowan:

- ,Health Care Systems in Transition: Germa-
ny’, przygotowanego przez European Ob-
servatory on Health System and Policy

» ,Ochrona zdrowia na swiecie” (red. K. Ry¢
i Z. Skrzypczak).
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Indeks korzysci

Prawie
prima aprilis!

Joanna Sokotowska

Poniedziatkowy wieczér. Wyszlismy my,
pracujgcy na popotudniowej szychcie

w przychodni, w wiosenny chtodny zmierzch.
Kwietniowy wiatr rozwiewat nam wtosy,
byliSmy jak rycerze Jedi, jak Druzyna
Pierscienia, jak zatoga G!

Kilka godzin wczesniej kto$ gromkim gto- | dy mimo wszystko jest cztowiekiem, wiec
sem zakrzyknat: ,Transformacja!’, zmie- | mamy swoje drobne $miesznosci i przywa-
niajac nas w superbohateréw: Alergologa, | ry. To one czynig nas tak sympatycznymi,
Diabetologa, Interniste, Pediatre i Rodzin- ze ludzie sie do nas garna. Do kolezanki
nego. Teraz, gdy zaklecie przestawato Alergolog tego dnia garneli sie naj-
dziafag, szlismy - nie spieszac sie — do bardziej...

swych domoéw i rozmawiali$my o na- Gdy przyszedt czas rozstania,
szej pracy. Przepetniato nas poczu- ogarnety mnie watpliwosci. Sko-
cie dobrze spetnionego obowigzku ro moglibysSmy, jako bohater
i stuszna wiara w swoje sity. Och, jak zbiorowy, by¢ wzorem dla
dobrze jest naleze¢ do grona wy- przysztych pokolen, dlacze-
branych! Przeciez jeste$my wspa- go o nas pisza i mowia tak
niali! Dajemy niewdziecznemu Zle?! Gdzie tkwi czerw, ktéry
$wiatu z siebie wszystko to, toczy zdrowe relacje chorego
co najlepsze - nasza ogrom- i jego lekarza?

na, zdobyta nie bez wysitku Kolejny dzierr pracy, kolej-
wiedze, empatie i wrazliwos¢ na bezsenna noc na dyzurze,
godna pidra noblisty, wytrwa- umocnita mnie w przeko-
fos¢ i starannos¢ w dazeniu naniu, ze winni s3 ONI - nasi
do celu, szlachetnos$¢ i bezin- pacjenci... Dlaczego? To chyba
teresownos¢. Oczywiscie, kaz- oczywiste...

Bohaterowie tez marza. Po-
staratam sie wiec wymarzy¢ so-
bie Pacjenta Idealnego.

Pacjent Idealny przede
wszystkim jest chory. Byle nie

Bohaterowie za bardzo. Zgtasza konkretne,
: dajace sie policzy¢ na palcach
tez marzg. _ _ jednej dtoni, dolegliwosci
Postaratam sie wiec i najlepiej, by ich nasilenie
. , mozna byto okresli¢ w spo-
sobie wymarzyc sébilosciowy prostymitesta-

mi lub metodami pomiaru.

Pacjenta Idealnego.



W poczekalni marzen
widze jeszcze jedng,
skulong postac.

Czy 0 czym$
zapomniatam?

Nie bagatelizuje, ale i nie wyolbrzymia.
Wiasciwie moze nawet nosi¢ w sobie jakas
diagnostyczna zagadke, ktérg opiszemy
W zaprzyjaznionym gronie superbohate-
réw jako wiasny sukces diagnostyczny.
Jezeli wyrzucimy z poczekalni naszego
gabinetu symulantéw i hipochondry-
koéw, od razu kolejka oczekujacych
wyraznie sie skroci (po krétkim na-
mysle proponuje przywroci¢ wy-
rzuconych za drzwi hipochondry-
kow - to w koncu catkiem niezte
rozpoznanie!).

Wzorowy chory chce powrotu do
zdrowia. Zrobi dla siebie, a przy
okazji dla nas, wszystko, by$my
ramie w ramie pokonali choro-
be. Wykona zlecone badania,
zmieni tryb zycia, schudnie
lub przytyje, rzuci natég
i stresujgcg prace. Bedzie
umyty i pachnacy. Aby spro-
sta¢  wymaganiom wspot-
czesnej medycyny, sprébuje
nawet poleze¢ w tézku pod-
czas infekcji, pomimo wizji
utraty wizerunku niezastgpio-
nego pracownika. Wszyscy, kto-
rzy nie umieja chorowac - wstyd!
| zawstydzeni pacjenci wymykaja
sie chytkiem, by w samotnosci po-
pracowad nad swoim charakterem.
A nam czas przeznaczony na przy-
jecie chorego wzrasta gwattownie
do wyidealizowanych 15 minut!

Pacjent idealny ktamie. Wszyscy
o tym wiedza, wiec nie musimy wcale
tak dokfadnie go stuchac. Lepiej zdac
sie na wiasne, bogate doswiadczenie
i czerpac z niego garsciami ku pozytkowi
ktamczuszka i ku chwale naszej intuicji!
W poczekalni znajdziemy moze jednego
chorego, szczerze przyznajacego sie do
nieprzestrzegania naszych zalecen,
naduzywania i niewiary w badania

oparte na dowodach - nasz kolega zajmu-

jacy sie chorobami duszy przyjmie go bez
skierowania na swojej kozetce. | juz o jed-
nego mniej w kolejce!

Wymarzony podmiot dziatan medycz-

nych nie ma watpliwosci. Nie konsultuje
sie za naszymi zgarbionymi plecami z leka- !

rzem z sasiedniej przychodni lub - co gor-
sza — z Profesorem, nie weryfikuje diagnozy
za pomoca internetowej wyszukiwarki, nie
omawia wynikéw badan z sasiadka z trze-

ciego pietra, lekcewazy telewizje $niada-

niowa i kobieca prase. Wszyscy dyskutuja-
cy - precz do konkurencji! Tym sposobem
mamy jeszcze na dzisiejsze popotudnie
+wolne numerki” dla nagtych zachorowan,
a konkurencja ma zszargane nerwy!

Nasz ideat jest punktualny, przewiduja-

cy i odpowiedzialny. Zna nazwy handlowe

i miedzynarodowe lekéw, ktoére stosuje,
potrafi wymieni¢ nazwy ich tanszych
zamiennikéw bez konsultacji z leka-

dowdd  ubezpieczenia,
przed wyjsciem z domu, czy praco-
dawca odprowadza za niego
sktadke zdrowotng, zna
swoj PESEL, NIP i nie

telefonu komorko-
wego. Przeczytat
ze zrozumie-
niem Rozporza-

podpowie, czy jego
ulubiony lek jest stoso-

wany zgodnie z Charak-
terystyka Produktu Leczni-

Wyprosmy wszystkich, kté-
rzy nie spetniaja tych ele-
mentarnych wymagan!

W poczekalni marzei wi-

sta¢. Czy o czym$ zapomnia-
fam? No tak, jeszcze zawdd
- pacjent idealny nie moze
by¢ nauczycielem (kazdy

sne wyksztatcenie medycz-
ne. Powiedzmy, taki licencjat.
I niech nie prébuje by¢ lepszy
od nas — bo my, medycy, tak-

piej na swiecie!

rzem lub farmaceuta. Ma aktualny :
sprawdzit

myli go z PIN-em do

dzenie Ministra
Zdrowia i z checig

czego. Do specjalisty zapisat :
sie juz w ubiegtym stuleciu. |

dze jeszcze jedng, skulong po-

wie, dlaczego). Moze za to
posiada¢ solidne nowocze-

ze chorowac umiemy najle-

E ultrasonografy.pl

COLOR DOPPLER

NOWOSC!
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Wesofto jest

Artur Andrus

Pan poset sie przejezyczyt. Przejezycze-
nie posta nie jest niczym wyjatkowym,
ale to byto szczegélnie niebezpieczne, bo
miato miejsce w czasie jedzenia. Dziato
sie to w radiu, w audycji, w ktérej politycy
spotykaja sie, zeby zagryzajac ogoérkiem
albo popijajac kawa, kilkakrotnie powtd-
rzy¢ ,Ja panu nie przerywatem” i co$ tam
jeszcze wspomnie¢ pomiedzy serem a po-
midorem. Na przyktad o przysztych eme-
ryturach. Poset akurat jadt, ale wywotany
do odpowiedzi, nie zwazajac na grozace
mu niebezpieczenstwo zakrztuszenia,
odezwat sie. Niewiele brakowato, a dzisiaj
$piewano by o nim ludowe piosenki:

Najpierw sie zachtysnqgt,
Potem sie zakrztusit,

| teraz za niego

Juz kto inny musi.

Szkoda by byto pana posta. Ja go lubie.
Moze nie do tego stopnia, ze ,gdybym to
ja miat skrzydetka jak gaska, to poleciat-
bym ja za postem do Slaska’, ale lubie.

By¢ moze to, co powiedziat, miato zwia-
zek z tym, co przed chwila zjadl, w kaz-

Musze sie

uwazniej

sobie przyjrzec,

bo moze mam
zadatki na popularng
aktorke, a nie
wykorzystuje szansy.

”

dym razie zamiast ,emerytury czastkowe
powiedziat ,emerytury czosnkowe” | ze
niby co takiego? Ano to, ze powiedziane
przez przypadek, a madre. Gdyby tak oso-
be przechodzaca na emeryture doktadnie
badac i oprécz olbrzymich pieniedzy, kté-
re sobie wypracowata, dorzucac¢ cos$ w na-
turze, co moze wzmacnia¢ organizm przy-
sztego emeryta? ,Emerytura czosnkowa”
- 600 zt i czternascie zabkéw czosnku mie-
siecznie, ,emerytura cebulowa” — 800 zt
i dwa kilogramy cebuli, ,emerytura ziem-
niaczana” - 1500 zt i trzy worki ziemnia-
kow. Dla wojska, policji i strazy pozarnej
- dodatkowo dwa worki ziemniakéw
w mundurkach.

Jeden staby zart juz przed chwilg byt
a na koncu klawiatury mam nastepny —
ze wiem, komu nalezatoby przyznawac
~emeryture buraczang” Ale nie napisze, bo
to ptytkie, stabe, niskich lotéw.

Pismo promujace zdrowy tryb zycia za-
pytato mnie, jak dbam o zdrowie. Odpo-
wiedziatem krétko, ze: ,jem, pije, chodze,
Spie”. W tym samym numerze, na to samo
pytanie odpowiadata pewna popularna
aktorka. Ale odpowiedziata nieco inaczej:
,Wiem, co jem, a poza tym staram sie pil-
nowac¢ kondycji, pedatujac na rowerku”.
Odstawmy rowerek, bo to, jak na mnie,
zbyt ekstremalna forma dbania o zdro-
wie, skoncentrujmy sie na poczatku tej
wypowiedzi. ,Wiem, co jem” Czyli, gdy-
bym chciat rozbudowaé moja odpowiedz,
korzystajac z tego wzoru, jak to powinno
brzmiec¢? ,Wiem, co jem, ile pije, dokad
chodze i z kim $pie”? Moze by¢. Ale pasuje
tez: ,Wiem, gdzie jem, co pije, z kim cho-
dze i gdzie $pie”, a nawet ,Wiem, ktéredy
jem (bo znam anatomie), skad pije (kto
pedzit), po co chodze (bo generalnie mi
sie nie chce) i co $pie”. To ostatnie mogto

kogo$ zdziwi¢, ale prosze sobie przypo-
mnie¢ — na pewno kazdy przynajmniej raz
w zyciu styszat dziecko zadajace pytanie:
JJatusiu, co spisz?”.

Znalaztem jeszcze jedno pytanie, a wia-
Sciwie zdanie, o dokonczenie ktérego po-
proszono zaréwno mnie, jak i pewna po-
pularng aktorke: ,Nie wystapitabym/ Nie
wystapitbym w.... Ona odpowiedziata:
~Rewii erotycznej a la Moulin Rouge.. ., ja
odpowiedziatem: ,Bikini...". Znamy sig, ale
niczego nie ustalalismy! Jaka zbieznos¢
mysli! Musze sie uwazniej sobie przyjrzec,
bo moze mam zadatki na popularng ak-
torke, a nie wykorzystuje szansy.

Niby wszystko, co napisatem wyzej, ma
zwigzek z medycyna, zwlaszcza z psy-
chiatria, ale daleko temu do fachowosci.
A mam ambicje, zeby w kazdym tekscie
kierowanym do lekarzy znalazto sie cos
Swiadczacego, jesli nawet nie o wiedzy
piszacego, to przynajmniej o jego me-
dycznej intuicji. Gdybym napisat, ze ,dys-
kutowatbym z pewnymi aspektami teorii
dotyczacej dziedziczenia autosomalnego
recesywnego’, ktos$ stusznie mégtby sobie
pomysle¢, ze idiota, i ze znalazt sobie to
okreslenie w internecie. Bede wiec pisat
tylko o tym, co naprawde mi sie wydaje
i w zwiagzku z tym, jestem tego pewien.
Ot6z, kiedy znajomy lekarz po raz kolejny
mowit mi, ze ,to na tle nerwowym’, nie-
sprawiedliwie podejrzewatem go o brak
fachowej wiedzy lub lenistwo. Teraz wiem
na pewno, ze wiekszos¢ ludzkich choréb
ma naprawde takie tto. Znam nawet jed-
nego takiego, ktéry miat ztamany nos na
tle nerwowym. Zdenerwowat ochroniarza
w dyskotece.

Autor jest dziennikarzem radiowej
,Tréjki’; konferansjerem i satyrykiem.



Fot. Lukasz Siuda

Nie tak mla’fo byc odczas gah
theracklego 7,"P-|nzy Od.ZI Wen lekarza” pro
przewodnicz jury, chciat z ne ﬁlsclanc

Jarosta iecki

enczqcej | edfyqe Ogolnopolsklego Konkursu ¢
sor Andrzej Slczekllk g M
ton Iaurea‘

m) pozdrowié

gosci oraz zagra¢ koncert razem z przyjaC|o’rm| z Krakowa i Zakopanego.

Profesor na wielki finat niestety nie przy-
szedt, ale ,mimo wszystko’, w kazdym wy-
powiedzianym stowie i w kazdej tego wieczo-
ru zagranej nucie, byt obecny. Niesmiertelny.

Teatr Muzyczny,Roma” wypetnit sie po brze-
gi. Nie sposéb wymieni¢ wszystkie znakomite
postaci $wiata medycyny i kultury, ktére za-
siadty na widowni, by odda¢ hotd nie tylko le-
karzowi, ale takze wybitnemu eseiscie. Zaczat
Leszek Mozdzer. Komeda. Jakze inaczej moze
zaczac sie muzyka wsérod lekarzy. Jan Nowic-
ki czytat fragmenty ksigzek ,Katharsis’, ,Kore”
i dopiero co wydanej,Nie$miertelnosci” Beata
Rybotycka, Anna Szatapak, Grzegorz Turnau,
Jacek Wojcicki i Zbigniew Preisner $piewali,
chociaz $wiat zawirowat jeszcze raz, grali Panu,
przestrzegajac przed napastliwymi w $wiecie
petnym oszustwa. Jan Karpiel Butecka wbrew
kalendarzowi przypominat kolede.

Najwazniejsi byli jednak laureaci konkursu
i ich dziefa, ktére wprawity w zachwyt znako-
mite jury. Najpierw prezentacja sktadu oce-
niajacego. Anna Dymna - wspdétorganizujaca
i prowadzaca koncert. Ewa Lipska — poetka
skazana stowami Wistawy Szymborskiej ,na
ciezkie Norwidy’, czyli pokorne wczytywanie
sie w tresci przekazywane przez literatdw-
-amatoréw, ktérzy jednak amatorami nie sa.
Adam Zagajewski — wybitny poeta ogfasza-
jacy, ze lekarze pisza dobrze,
maja czas i natchnienie. Mi-
chat Rusinek - sekretarz no-
blistki. Marek Pawlikowski
- profesor medycyny i pre-
zes Unii Polskich Pisarzy Le-
karzy. | na koniec nieobecny
Andrzej Szczeklik — pomy-
stodawca i przewodniczacy
juroréw, ktéry w filmowym
przestaniu opowiedziat o wier-
szu ,Swiety Kevin i kos’, a po
nagtej Smierci zostat patro-
nem wilasnego dzieta. Nie-
Smiertelny.

Werdykt zapadt 19 marca. ,Medycyna
Praktyczna” zadbata o logistyke, zorganizo-
wata koncert i ufundowata nagrode - sta-
tuetke zaprojektowana przez Karola Gasie-
nice-Szostka, przedstawiajagca akrobatow
symbolizujacych sztuke lekarska, a majaca
swoje state, pomnikowe miejsce przed
Il Klinika Choréb Wewnetrznych w Krakowie.
Laureatéw wybierano z grona 162 lekarzy
i lekarzy dentystow. Spierano sie. Kazdy wal-
czyt o swojego faworyta.

| stato sie! W kategorii poetéw wygrat Zbi-
gniew Kostrzewa, emerytowany laryngo-
log z towicza, dedykujacy nagrode pamieci
patrona konkursu. Druga byta Agnieszka
Lebek-Szatarska. Trzecia Sylwia Olszynka-
-Martynik. W kategorii prozaikdéw zwyciezyta
lekarka dentystka z Opola, Agnieszka Kania
prowadzaca galerie sztuki w ,kolejce zebo-
wej” swojego gabinetu. Drugie miejsce zajat
Stefan Trzos. Na podium stanat réwniez Piotr
Pospiech. W prozie ponadto wyrézniono:
Urszule Chrusciel, Stanistawa Goérskiego i Je-
rzego Kulikowskiego. Utwory wszystkich na-
grodzonych odczytali naprzemiennie Anna
Dymna i Radostaw Krzyzowski (doktor Sam-
bor z serialu,Na dobre i na zle").

Agnieszka Kania opowiedziata o swo-
im zakopianskim spotkaniu z Andrzejem
Szczeklikiem. Zapytafa, jak mozna pogo-
dzi¢ medycyne i sztuke. Profesor stwierdzit

woéwczas, Ze przeciez nie ma kogo godzi¢,
skoro obydwie dziedziny sa ze sobg po-
faczone na zawsze i nigdy nie powinny

3
£

ol

by¢ rozdzielone. A przeciez w ostatniej
jego ksigzce znajduje stowa: ,Substancja
medycyny zostaje naruszona tak dalece, iz
styszy sie glosy, ze Hipokrates nie poznat-
by we wspétczesnych medykach swoich
uczniow”.

Wychodzacy z Teatru ,Roma” oddalili te
mys$l od siebie i poszli dalej szuka¢ niesmier-
telnosci.

XX¥

Pielegniarce N

Przysztas o Swicie
po nocy szpitalnej
innej

od tej z ulicy

z ksiezycem

przyniostas na tacy
okruchy tkliwosci
krople spokoju

kilka tabletek

i kieliszek tynktury
przed porannym bdlem

zamknetas okno izolatki
zeby Twéj umarty

nie ustyszat szeptu
przed ostatnim
pozegnaniem

odesztas
zusmiechem bez przerazenia
zeby wrdci¢ jutro
na swéj dyzur
Zbigniew Kostrzewa

- Najlepszy Polski Lekarz Poeta 2012,
cztonek Unii Polskich Pisarzy Lekarzy

W nastepnym wydaniu
przedstawimy utwoér Agnieszki Kani.
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Btad malarski

i A
Agata Morka
Malarze holenderscy malowali ludzi sta-
rych i pokurczonych” - autorytatywnym
gtosem oznajmia jeden z bohateréw ,Rejsu”
- intelektualista raczacy swych towarzyszy
podrézy przydtugimi wywodami o sztuce. Po-
zwole sobie na polemike z tym stynnym zda-
niem fikcyjnego profesora — bedzie co prawda
o sztuce holenderskiej, ale nie dos¢, ze krétko,
to na dodatek nie o starcach, ale o pieknych,
acz niedomagajacych miodych panienkach.
Temat chorych dziewczat, przedstawionych

w zaciszu z przepychem urzadzonych sypialni
i asystowanych przez zaniepokojone ich sta-
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Umrzec
Z mifosci

nem matki badz stuzace, zastanawiajgco czesto
podejmowany byt przez holenderskich mi-
strzéw, zwlaszcza w XVII wieku. Sam Jan Steen
namalowat okoto 20 wersji podobnych scen,
ktére poprzez uzycie sugestywnych szczegd-
téw w wystroju pokoju, jak i porozumiewaw-
czych usmieszkéw na twarzach uczestnikéw
sceny, dajg widzowi do zrozumienia, na co tak
naprawde cierpi pacjentka. W ,Kobiecie chorej
z mito$ci” Steen zderza postac komiczna: niepo-
radnego doktora ubranego w dziwaczny, jak na
tamte czasy, stroj z postacia tragiczna: zmozona
choroba kobieta, wyciagajaca do doktora reke,
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aby ten zmierzyt jej puls. Tytut obrazu, jak i in-
skrypcja - ,Zadne lekarstwo tu nie pomoze, to
tylko choroba mitosci” - nie powinny w zasadzie
pozostawiac zadnych watpliwosci co do natury
ztego samopoczucia bohaterki. Co jednak tak
naprawde kryje sie pod okre$leniem ,choroba
mitosci”? Na co sa chore te bladolice holender-
skie dziewczeta?

Znajdz szes¢ szczegbtow, ktdrymi réznia sie
obrazy, wskaz oryginat i postaw rozpoznanie
choroby.

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Znajdz szes¢ szczegbtow, ktérymi réznig sie obrazy, wskaz oryginat i postaw rozpoznanie choroby u sportretowanej kobiety.
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Rozwigzanie poprzedniej zagadki

Oryginalny jest obraz A, a sportretowany mez-
czyzna cierpi na tradzik rézowaty.

A oto piec szczeg6tow, ktdre réznig opublikowa-
ne przez nas obrazy:

1.Wymazane futro, ktére wida¢ pod szatq
starca.

Starzec nosi typowy stréj przedstawiciela wyz-
szej klasy Repubiliki Florenckiej w XV wieku. Szaty
te zrobione byly z materiatu wetnianego, zwykle
w kolorze karmazynowym. Ten intensywny od-
ciell czerwieni, symbol rangi spofecznej i luksu-
su, uzyskiwany byt poprzez barwienie tkaniny
barwnikiem otrzymywanym z suszonych fusek
owada zwanego coccus ilicis. Letnia wersja stroju
podszyta byta jedwabiem, a zimowa futrem.

2. Palec wskazujacy i Srodkowy chtopca bar-
dziej oddzielone od serdecznego i matego
(te dwa lekko zgiete).

Takie ustawienie palcéw chtopca sugerowato-

by gest blogostawienistwa, uzywany w malar-

Recenzja

Ryszard Golanski

stwie religijnym i niezwykle rzadko stosowany
w Swieckich portretach. Jednym z najstynniej-
szych ptocien, nawigzujgcym do tego gestu
w portrecie, jest,,Autoportret” Albrechta Diirera
z 1500 r, gdzie malarz stylizuje sie na postac
Chrystusa.

3. Zadrapania na czole starca.
Portret w istocie miat takie zadrapania, zanim
poddany zostat restauracji w latach 90. XX wieku.

4. Brak fatd materiatu na szacie starca.
Wymazany fragment to tak zwany cappuccio,
nakrycie gtowy noszone przez wysokich ran-
ga dostojnikéw Republiki Florencji. Cappuccio
mogt by¢ noszony na gtowie, ale czesto byt takze
drapowany na ramieniu — przypominat wtedy
wygladem peleryne, jak w przypadku obrazu
Ghirlandaio.

5.Przerobiona wieza kosciola, wygladajaca
jak koputa katedry florenckiej.
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Dodana do bryty kosciota koputa wzorowa-
na jest na sylwetce tej wienczacej katedre
florencka. Kopula, zbudowana wedtug pla-
néw Filippa Brunelleschiego, byla sercem
i duma Florengji, a wedtug stéw Vasariego
sam jej ciert mogtby pokry¢ catg Toskanie.

Historia odzyskania ojczyzny

Lektura tej ksigzki to wzruszajgca lekcja polskiej historii

| spotkanie z osobg, ktéra

Poczqtkowe rozdziaty ksigzki Franceski Mi-
chalskiej ,Cata rados¢ zycia. Na Wotyniu,
w Kazachstanie, w Polsce” poswiecone sg zyciu
polskich rodzin w latach 30. XX wieku na zie-
miach, ktére przed rozbiorami znajdowaty sie
w granicach Rzeczypospolitej. Na mocy traktatu
ryskiego wschodnia cze$¢ Wolynia przeszta pod
rzady whadzy sowieckiej. Polacy, ktorzy mieszka-
li na tych terenach od pokolen, tak jak rodzina
autorki, znaleZli sie zaledwie 30 kilometréw od
granicy z Polska, ale w zupetnie innym $wiecie.
Autorka opisuje losy swoje, najblizszych i sa-
siadéw we wsi Maraczéwka oraz w okolicach,
unikajac emocji. Jej relacja o sowieckim terrorze
i wielkim gfodzie jest jednak na tyle przejmuja-
ca, ze po przeczytaniu kilkudziesieciu stron mu-
siatem przerwac lekture na kilka dni. Wrécitem
do czytania ciekawy, co po takim poczatku spo-
tka mnie dalej.

Losy rodziny Waskowskich w Czernigowce, wsi
zbudowanej od podstaw w kazachskim stepie,
okazaly sie by¢ réwnie dramatyczne. Momentem
przetomowym w zyciu autorki bylo rozpoczecie
nauki w szkole felczerskiej w Pietropawlowsku.
Praca felczera w Sadyk-Aszczy, studia lekarskie
w Afma-Acie, Charkowie i Czerniow-
cach, studencka praktyka
w Pance i wreszcie
upragniona karta
repatriacyjna do Pol-
ski. Przez kilkanascie
lat pobytu w Rosji
sowieckiej towarzy-
szyto autorce uczu-
cie glodu i przyszto
jej zy¢ wsrod ludzi,
ktorzy nie wiedzieli,
coto $miech.W upra-

moze by¢ wzorem do nasladowania.

gnionej Polsce — we wsi Bojadfa praca akuszerki,
w szpitalu w Lubaniu pielegniarki, dokonczenie
studiow we Wroctawiu i wreszcie ,petnigca obo-
wiazki lekarza” oraz polskie obywatelstwo. Potem
praca w szpitalu w Ktodzku.
Znaczacg wartoscig przedstawianej pozydji
jest dla mnie to, ze autorka, unikajac patosu
i jezyka emocjonalnego, potrafi wywotac
w czytelniku ogromne emocje. Raz jest
to gniew wobec zbrodniczej dziatalno-
$ci ustroju komunistycznego lat 30. i 40.,
innym razem wspdiczucie dla naszych
rodakéw i ich rodzin, ktérym ten system
zgotowat tragiczny los. Dominuje jednak
podziw dla mtodej kobiety, ktéra wyka-
zafa niezwykly hart ducha i determinacje
w dazeniu do wyznaczonych celéw, a kté-
rej, dzieki opatrznosci, dopisato szczescie
izdrowie.
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Andrzej Nowak

Kornel
Gibinski
(3.09.1915 - 31.03.2012)

Mozna odejsc
na zawsze, by stale
byc blisko.

Ksigdz Jan Twardowski

To niezmiernie trudne pozegnanie

Kogos, kogo znato sie niemal od zawsze,

Kogo sie podziwiato i darzyto wielkim szacunkiem,
Kogo sie kochato,

Kto w kazdych okolicznosciach byt wzorcem

i niezawodnym oparciem.

Mam wielkie szczescie i zaszczyt naleze¢ do grona uczniow
i najblizszych wspotpracownikéw Pana Profesora Kornela Gibin-
skiego. Cztowieka wyjatkowego - wybitnego uczonego, a przy
tym wspaniatego lekarza wrazliwego na cierpienie chorych, trak-
tujacego kazdego z nich z wielka cierpliwoscia, pieczotowitoscia
i troska. Z wdziecznoscia wspominam dzisiaj czas, kiedy dane
nam byto w codziennej praktyce klinicznej uczy¢ sie od Pana Pro-
fesora Gibinskiego bycia lekarzem.

To Jego przyktad i wymagajace kierownictwo ksztattowato
nasze postawy wobec pacjentéw, inspirowato do poszerzania
wiedzy i opanowywania nowych umiejetnosci. Obdarzony nie-
bywata intuicja, wprowadzat nas w arkana zawodu oraz pracy
naukowej bez wielkich stéw, z niezwykta rzetelnoscia i odpowie-
dzialnoscia wypetniajac kazde zadanie. Wszyscy znalismy Jego
dewize: ,Cokolwiek czynisz, czyr dobrze i pamietaj o koricu”. Sta-
ralismy sie takze i my kierowa¢ nig we wiasnym zyciu. Nauczyt
nas cenic czas, a jednoczesnie mie¢ go dla drugiego cztowieka,
gdyz wtasnie relacje miedzyludzkie maja w zyciu podstawowe
znaczenie. W coraz bardziej konsumpcyjnym swiecie uczulat nas
na trwate wartosci, z wielkg determinacja propagujac przestrze-
ganie zasad kodeksu etyki zawodowej i uczciwosci naukowe;j.

Kochany Panie Profesorze, Nauczycielu, Mistrzu i Przyjacielu
— w imieniu wychowankoéw, wspétpracownikéw i wtasnym za
cate dobro, ktérym nas Pan obdarzyt, z serca dziekuje!

Profesor Kornel Gibinski urodzit sie 3 wrzesnia 1915 r. w Krakowie.
Studiowat medycyne na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego, gdzie w 1939 r. uzyskat dyplom lekarza. Prace zawodo-
wa rozpoczat jeszcze jako student w Zaktadzie Fizjologii Wydziatu
Lekarskiego UJ, poczatkowo jako wolontariusz, p6zniej mtodszy
asystent. W czasie wojny pracowat w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych Wydziatu Lekarskiego UJ i Ubezpieczalni Spotecznej w Krako-
wie, pdzniej w Stacji Chordb Serca i Narzadéw Krazenia kierowanej
przez prof. Aleksandra Oszackiego. Za dziatalnos¢ w ZWZ-AK zostat
aresztowany przez Niemcdw i osadzony w wiezieniu przy ul. Mon-
telupich w Krakowie, a nastepnie przewieziony do obozu Gross-Ro-
sen, gdzie pracowat jako lekarz. W maju 1945 r. powrdécit do Krako-
wa i podjat prace w Zaktadzie Fizjologii Wydziatu Lekarskiego UJ na
stanowisku starszego asystenta oraz w Szpitalu sw. tazarza. Kilka
miesiecy pdzniej przenidst sie wraz z prof. Aleksandrem Oszackim
do Wroctawia, gdzie podjat prace na stanowisku adiunkta, a p6z-
niej docenta w lll Klinice Choréb Wewnetrznych kierowanej przez
prof. Edwarda Szczeklika. W marcu 1953 r. objat kierownictwo Il Ka-
tedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej Akademii Medycznej
w Bytomiu, a pézniej w Katowicach. W 1974 r. objat stanowisko dy-
rektora Instytutu Choréb Wewnetrznych i kierownika Kliniki Gastro-
enterologii SAM.W latach 1951-1959 byt prorektorem ds. nauki SAM.
Dziatalno$¢ naukowo-badawcza prof. Kornela Gibiriskiego kon-
centrowata sie na szeroko pojetej internie, kardiologii i gastroen-
terologii. Do jego zainteresowan naukowo-badawczych nalezaty
réwniez: czynno$¢ gruczotdw potowych, miazdzyca i proteoliza
komorkowa, etyka medyczna i polityka prozdrowotna. Jego doro-
bek naukowy stanowia liczne opracowania monograficzne, ponad
30 rozdziatéw w opracowaniach zbiorowych oraz ponad 400 ar-
tykutéw, w tym wiele publikowanych za granica. Byt promotorem
ponad 40 przewoddéw doktorskich i opiekunem 13 habilitacyjnych.
Czlonek wielu polskich i zagranicznych towarzystw naukowych.
Odznaczony m.in. Krzyzem Oficerskim i Krzyzem Kawalerskim Or-
deru Odrodzenia Polski oraz medalem ,Gloria Medicinae”. Doktor
honoris causa AM w Poznaniu i AM we Wroctawiu. Pionier gastro-
skopii przewodu pokarmowego, autor pierwszego polskiego pod-
recznika endoskopii. Wspottworzyt Centralny Szpital Kliniczny Sla-
skiej Akademii Medycznej w Katowicach (stworzyt w nim pierwsza
w Polsce klinike gastroenterologii), a w 2006 r. zostat jego patronem.
We wrzesniu 1985 r. prof. Kornel Gibiriski przeszedt na emeryture.
Klinike po nim przejat prof. Andrzej Nowak — autor wspomnienia.

Fot. Katarzyna Strzatkowska
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Sport
Krzysztof Makuch

»Slatkarskie gwozdzie”
w Dqbrowie Gorniczej

Hala widowiskowo-sportowa ,,Centrum” w Dgbrowie Gérniczej,
ktora niedawno $wigtowata zdobycie pucharu Polski przez siatkarki
Tauronu MKS Dgbrowa Goérnicza, byta miejscem Xl Mistrzostw
Polski Lekarzy w siatkdwce halowe.

Oprécz walki o medale i wyrdznienia
indywidualne, rozegrano konkurs na
najefektowniejszy atak zwany ,wbijaniem
siatkarskiego gwozdzia"

Zwycieskie tie-breaki

Do rywalizacji o mistrzowski tytut przy-
stagpito dziewie¢ druzyn (m.in. lekarze
z Minska oraz po raz pierwszy goscinnie
adwokaci z Katowic), podzielonych na
dwie grupy eliminacyjne. W grupie A bez
porazki do pétfinatu awansowali gospoda-
rze - lekarze Slaskiej Izby Lekarskiej oraz
druzyna z Warszawy, natomiast w grupie B,
niezwykle wyréwnanej, o awansie Szcze-
cina i Minska zdecydowaty mate punkty.
Réwnie zaciete i wyréwnane byly mecze
poffinatowe, zakoriczone zwycieskimi tie-
-breakami Szczecina nad Warszawg i nie-
spodziewanym triumfem lekarzy z Biato-
rusi nad gospodarzami. Finat nalezat do
szczecinian, ktérzy pewnie pokonali zme-
czonych turniejem lekarzy z Minska i cho¢
rozpoczeli turniej od porazki, pokazali
siatkdbwke na wysokim poziomie. Brazowy
medal przypadt gospodarzom po wygra-
nym tie-breaku z Warszawa, pigte miejsce
zajefa druzyna Bielska-Biatej po wygranej
z todzig, siddme - druzyna Czestochowa-
-Poznan, ésme - druzyna Biategostoku,
a dziewiate - $lascy adwokaci, ktérzy po-
przez sportowa integracje poznali site le-
karskiej siatkowki.

Wyréznienia dla najlepszych

W  konkursie ,wbijania siatkarskiego
gwozdzia” zwyciezca zostat Szymon Zu-
ber (Katowice), ktéry z rak lekarza kadry
narodowej naszych siatkarzy, Wiesta-
wa Maronia, otrzymat replike ztotego



5 2 Glflezlgatl%ska

medalu Mistrzostw Europy Siatkarzy oraz
stroj reprezentanta Polski — Michata Wi-
niarskiego. Wyrdznienia indywidualne
turnieju przypadty: Jackowi Mateckiemu
(Warszawa) - najlepszemu atakujacemu,
Adamowi Kabierzowi (Katowice) — najlep-
szemu blokujacemu, Radostawowi Jan-
kowi (Szczecin) - najlepiej przyjmujace-
mu, Przemystawowi Rosakowi (Katowice)
- libero, Artsemowi Radczenko (Biatorus)
- najlepiej zagrywajacemu i Michatowi
Fatydze (Katowice) - najlepszemu rozgry-
wajacemu. Prestizowe wyrdznienie dla
najwszechstronniejszego zawodnika Ma-
ster of Volleyball Player (MVP) otrzymat
Witold Pedich (Szczecin). Nie zapomnia-
no réwniez o jedynej uczestniczce zawo-
déw, Andzelice Kisielewskiej oraz o naj-
starszym uczestniku Jacku Brajczewskim.
Andzelika i Jacek z Biategostoku 10 lat
temu byli filarami druzyny, ktéra zdobyta
brazowy medal na Mistrzostwach Swiata
Medykéw.

Jedno serce, jedno bicie

Dekoracja medalistéw i wreczenie wyrdz-
nieA w czasie spotkania integracyjnego
mialy szczegdlng oprawe za sprawg uczest-
niczacych w nich prezydenta Dabrowy Gér-
niczej - lekarza Zbigniewa Podrazy, prezesa
Rady Slaskiej Izby Lekarskiej - Jacka Koza-
kiewicza, lekarza kadry narodowej — Wie-
stawa Maronia, przewodniczacego Komi-
sji Kultury, Sportu i Rekreacji NRL - Jacka
Tetnowskiego oraz jego $laskiego odpo-
wiednika - Jerzego Pabisa. Wszyscy zgod-
nie podkreslali wysoki poziom sportowy,
profesjonalng prace sedziéw, doskonate
warunki do gry i integracji oraz goscinnos¢
Zagtebiakéw. Organizatorzy mistrzostw,
Bibiana Sobczyk-Rosak i Przemystaw Rosak,
udowodnili, ze przy wsparciu wyzej wymie-
nionych i obecnosci na otwarciu mistrzostw
prezesa NRL Macieja Hamankiewicza moz-
na zrealizowa¢ motto zawarte w zaprosze-
niu na zawody:,Jedno serce, jedno bicie, to
siatkéwka ponad zycie!ll”.

=

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki
Beskidzkiej Izby Lekarskiej oraz Klub
Lekarzy Wedkarzy Fish-Med zapraszaja
na X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wed-
karstwie Sptawikowym, ktére odbe-
da sie w dniach 2-3 czerwca 2012 r.
na Jeziorze Dtugim w Rajsku k. Oswie-
cimia. Jubileuszowe zawody beda mia-
ty szczegdlng oprawe, przewidziane
s3 wyjatkowe atrakcje. Zapraszamy
do przyjazdu z dzie¢mi - z okazji Dnia
Dziecka planujemy dla nich specjalne
imprezy!

Zgtoszenia i informacje:

Klaudiusz Komor, tel. 608 365 164,

\ e-mail: kkomor@op.pl
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+ Dlacgege nie cheg lowag praeowad

| Zachecony przez,Gazete Lekarska” (nr 04/2012, str. 47) postanowitem podzielic sie refleksjami, ktére mnie nachodza w obliczu tego, co dzieje
| sie obecnie w tzw. stuzbie zdrowia. Pracowatem 41 lat w réznym charakterze: dwa lata w wojsku jako lekarz izby chorych, 11 lat jako lekarz
kolejowy (cztery lata w sanatorium chorob ptuc dla mtodziezy i siedem lat jako kolejowy lekarz rejonowy), 31 lat w szpitalu chordb ptuc na
réznych stanowiskach (ostatnie 17 lat jako ordynator). Prawie zawsze mogtem realizowac swoje ambicje zawodowe w my$| tego, czego mnie
nauczono. Praca sprowadzata si¢ do rzetelnego badania chorych, ustalenia diagnozy i wtasciwego leczenia. Przez wiele lat nikt mi w tym
nie przeszkadzat i relacje lekarz — pacjent byty bardzo dobre (bez ustawy o prawach pacjenta i lekarza). (...) Nikt nie pytat na wstepie, kto za
co zaptadi, tylko przyjmowat chorego i wdrazat natychmiast odpowiednie postepowanie. Jezeli oddziat petnit ostry dyzur, to przyjmowano
wszystkich, ktorzy kwalifikowali sie do przyjecia. Nie byto oczekiwania godzinami w izbie przyje¢ chorych ledwo trzymajacych sie na nogach
az zapadnie decyzja: przyjac czy nie. Nie byto wymuszonej bezdusznoéci. Jezeli byly watpliwosci, czy chorego przyja¢ czy nie, decyzja byfa na
tak. | chorzy nie umierali na ulicy tuz po odmowie przyjecia i wyjsciu ze szpitala!
Ale tak byto w czasach, o ktorych wiele oséb mowi, ze byly takie zte, nie pamietajac, ze miaty tez dobre strony. Potem nastaty czasy upra-
gnionej demokracji i powoli co$ zaczgto sie psu¢. Wszyscy za mato zarabiali, za dtugo pracowali itp. Mnie nikt nie pytat, czy bede dyzu-
rowat w oddziale za mniejsze pieniadze niz w czasie normalnej pracy etatowej. Dyzury byty obligatoryjnym obowigzkiem asystenta. Nie
ptacono dodatkowo za soboty i niedziele (nie byto wolnych sob6t przez wiele lat mojej pracy, a 0 wyjsciu do domu po dyzurze nawet nikt
nie marzy!). Teraz wrecz zmusza sie lekarzy do opuszczenia oddziatu po dyzurze, zeby nie ptaci¢ za nadgodziny. (.. .) Wszystkie te zadania
i ustepstwa bez nalezytych przemyslen zaczely powodowa¢ zadtuzanie sie placowek zdrowotnych i pociagnety lawing nastepstw, ktére
coraz bardziej daja sie we znaki.
Kilka lat przed mojg emeryturg zaczelo sie traktowanie nas jako ,wyrobnikéw": im wiecej zaoszczedzisz na leczeniu chorego, tym jestes
lepszy, niezaleznie od tego, jaki bedzie skutek. Niewazne, e chciateé coé robi¢ dobrze, ale niestety drozej. Wtedy ,na dywanik” i ciegi (byt

Miedzynarodowe Centrum Ksztatcenia Medycyny Anti-Aging
oraz Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych

Ogtasza nabdr na dwuletni program ksztatcenia lekarzy z zakresu medycyny anti-aging i dermatologii

estetycznej z naciskiem na praktyczne przygotowanie do prowadzenia profesjonalnej praktyki lekarskiej

B Ponad 10-letnie do$wiadczenie B Szkota pod patronatem

w szkoleniach dla lekarzy Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologow PRZYJ M UJ EMY ZAP|SY
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STOWARZYSZENIE

ul.Wtodarzewska 69a, 02-384 Warszawa
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MIEDZYNARODOWE CENTRUM nl HMAT“E I.RL'IEIGJ Z tel +48 22 853 39 701 fax: +48 22 847 69 33
cozmARaBOWE cen ESTETYCINYCH / stowarzyszenie@dermatologia-estetyczna.pl

ANTI-AGING www.antiaging.edu.pl




to rodzaj nieustajagcego mobbingu). Niestety, jak zwykle lekarze nie potrafili (albo nie chcieli, bojac sie o swoje zatrudnienie) by¢ solidarni
i wspolnie powiedzie¢: niel | tak to sie toczyto. Chorzy ,mieli prawo” by¢ leczeni tylko na jedng chorobe, i to jak najtaniej i najkrocej, zeby

zaoszczedzi¢ jak najwiecej. A ze chorzy sg zwykle leciwi, z wieloma chorobami, to juz niewazne.

Gdyzie te czasy, kiedy chory opuszczat oddziat z petng diagnostyka, ale wtedy lekarz wiedziat, ze chorego nalezy traktowac jako catos¢, a nie po
kawatku. Mimo zadraznien z uprzednimi swierzchnikami, udato mi sie dotrwac do emerytury bez konfliktu z wkasnym sumieniem i chorymi,
realizujac do korica przysiege Hipokratesa. Byto to dziewie¢ lat temu, ale juz nie chciatem kontynuowac pracy, nawet na korzystnych warunkach,
w niewielkim wymiarze godzin. Nie mogtbym patrzec chorym w oczy i zachowywac sie whrew sobie. A o tym, co cie zmienito jeszcze w ciggu
nastepnych dziewieciu lat, to zupetnie nie warto mysleci nalezy sie cieszy¢, ze przez 90 proc. lat swojej pracy zawodowej mozna byto by¢ soba.

Krzysztof Papuzinski

lekarz-senior

w czasie stazu podyplomowego). Kazda szkota miata gabinet lekarski i stomatologiczny. Piele-
a lekarz — w zaleznoéci od wielkosci szkoty — codziennie, trzy lub dwa razy w tygodniu.
ktyczne i wytapywano nieprawidtowosci (np. wady postawy, zaburzenia stuchu, wady wzroku
padaczka, choroby skory itp.). Byty to lata 60. ubiegtego wieku. A co teraz?

o tych procedur, ale bez jakiejkolwiek nadziei na ich realizacje.

PS Pracowatem tez jako lekarz szkolny (
gniarka byta codziennie w godzinach pracy szkoty,
Sukcesywnie prowadzono badania profila
itp.). Prowadzono tez kartoteke choréb przewlektych (astma,

Stale sg gtosy o powrocie d
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Portal Pracy Z Myslqg o Medycynie

Pierwszy profesjonalny portal rekrutaciji i outsourcingu
dedykowany przedstawicielom zawodéw medycznych !

Tylko u nas znajdziesz wymarzong prace lub idealnego pracownika !

Tylko u nas mozliwos¢é pozyskiwania dodatkowych zlecen
na wykonanie pojedynczych swiadczen zdrowotnych !

Zarejestruj sie, zwieksz swoje dochody i wygraj iPad’a !

Dla Pracownikéw: Dla Pracodawcéw:
® najbogatsza baza ofert pracy w sektorze zdrowia ® dostep do bogatej bazy pracownikéw
® mozliwo$¢ pozyskania dodatkowych zlecen ® mozliwo$¢ wynajecia specjalisty : !
® dostep do najnowszych praktyk i szkolen bez ponoszenia kosztéw personalnych .
. .
petna oferta outsourcingu personelu med
www.PRAMEDICO
: pl
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GE Healthcare

Nasz Pan Premier wystawia Polakom ciggle nowe recepty: na szczescie, na suk-
ces, na kryzys, na biede i na UEFA EURO 2012. Plany Pana Premiera nie chcg sie

dopina¢, a zadtuzenie panstwa wciaz rosnie. Zamiast realizowac¢ swoje obietnice ; U I t rO S O n Og rOﬁ O

(...), Pan Premier szuka pieniedzy w cudzych kieszeniach. Ostatnio, za namowgq
swojej jedynej i zaufanej lekarki, postanowit oprézni¢ wypchane portfele boga- t
tych lekarzy i aptekarzy. Wybér nie byt przypadkowy, ze padto tez na pacjentow, O n O S Z O pO SJ O !
bo Pan Premier lubi ,zamiesza¢” dla ich dobra. Na uzytek rzadu powotano do
zycia kilka organizacj, takich jak: Rzecznik Praw Pacjenta, Instytut Praw Pacjenta,
Zrzeszenie Pacjentow i inne, ktore pomagaja chyba tylko sobie. Przy pomocy
klakieréw, rzad przeprowadzit ,twarda reka” to, co sobie zaplanowat, wprowa-
dzajac w zycie ustawe 0 refundacji lekow i inne przepisy.

Rzad byt pewny, ze od lat pokazywaniw ztym éwietle lekarze, szczegélnie w me-
diach, poddadza si¢ nowym represjom, a aptekarze beda sprzedawac drozsze
leki pacjentom. Zeby byto mito, przed Swietami Bozego Narodzenia media zor-
ganizowaty polskim pacjentom ruch na $wiezym powietrzu, w kolejkach przed
aptekami, co przyniosto wymierne korzysci finansowe rzadowi na koniec 2011 r.
Wdzieczni Panu Premierowi pacjenci tykaja tanie leki z apteki, spetniajac swoj
obywatelski obowiazek wobec Unii Europejskiej. Tymczasem Pan Premier po-
jechat sobie na zagraniczny urlop w Dolomity, gdzie miat okazje popatrze¢, jak
funkcjonuje demokratyczne panstwo. (...)

Lekarze nie s pozbawieni krytycyzmu i potrafia zadbac o swoj interes korpo-
racyjny, szczegolnie gdy Pan Premier méwi o lenistwie, btedach i przewidzia-
nych ustawowo karach. Bedacy lekarzem Minister Zdrowia zostat zmuszony do
odwrotu i zamiast lekarzy, bedzie teraz karat aptekarzy. Solidarnos¢ lekarska
zwyciezyta, przy poparciu wiekszosci pacjentéw, ktorzy powoli widza egoizm
rzadzacych. Aptekarze szukaja poparcia u lobby przemystu farmaceutycznego
oraz w handlu lekami, od ktérych faktycznie zalezy wszystko — co monopol, to
monopol!

Czy nie jest to tzw. naruszenie débr osobistych lekarzy i aptekarzy poprzez par:)
ustawe?

Narodowy Fundusz Zdrowia sekunduje i kontroluje, ale sam niesie ,worek
z dziurkg’", i to niemata. Urzednicy znalezli sobie pole do popisu, dyktujac leka-
rzom i aptekarzom warunki do natychmiastowego wykonania, ktére zmieniac
sie beda co jakis czas. Czyzby najlepszy rzad od niepamietnych czaséw nie
chciat juz wiecej mydli¢ oczu swoim wyborcom, bo ich nie potrzebuje? Pan Pre-
mier méwi o ,,pomocy panstwa’, zapominajac (chyba ze o tym nie wie?), ze to
pacjenci ptaca za wszystko!
W Polsce znowu sie gotuje, mamy polityczne piekto, a politycy koalicji rzadzacej
optywaja w sukcesy, zamiast dzieli¢ sie solidarnie z nami. Media szukaja win-
nych, lekarze narzekaja na batagan i zadajq utatwien, aptekarze chca mie¢ pew-
ny dochod, a politycy odsuwaja problem na pozniej. NFZ wzrusza ramionami,
a Minister Zdrowia dwoi sie i troi przed kamerami, zapewniajac, ze ma wszystko
na oku!

Prawda wychodzi na jaw: jak sig nie umie rzadzi¢, negocjowac z silniejszymi, to
ciezary ponosza stabsi i biedniejsi, ktorzy nie s3 w stanie sie obronic. (...)
Zyczytem naszemu Panu Premierowi w Nowym Roku 2012 spefnienia danych
nam obietnic, ale on spetnia tylko swoje marzenia. Ku chwale Unii Europejskiej!

Vivid S5

Skontaktuj sie z nami -
tel: 22 3308353
arturperzanowski@ge.com

Wyborca

GE imagination at work

© 2011 Genera\» Electric Company. GE Medical Systems
Ultrasound & anorg Care Diagnostics, LLC, a subsidiary of
General Electric Company, doing business as GE Healthcare.

GE Medical Systems Sp. z 0.0.
ul. Woloska 9, 02-583 Warszawa
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Konkursy
na ordynatorow

Dyrektor Wojewddzkiego
entrum Szpitalnego Kotliny
eleniogdrskiej w Jeleniej Gorze
porozumieniu z Dolnoslaska
Izba Lekarska we Wroctawiu
ogtasza konkurs na stanowiska

Pododdziat Alergologiczny

0ddziatu Anestezjologii

I Intensywnej Terapii

0ddziat Chirurgii Dziecigcej

| 0ddziat Chirurgii 0goélnej

1 Onkologicznej

11 0ddziat Choréb Wewnetrznych

0ddziat Medycyny Paliatywnej

0Oddziat Neonatologiczny

0ddziat Okulistyki

0ddziat Onkologiczny

0ddziat Pulmonologii

0ddziat Pulmonologiczny

W Kowarach

0ddziat Pulmonologiczno-

Ftyzjatryczny W Kowarach

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
proszeni s3 o sktadanie dokumentéw okre-
slonych § 11 ust.1 rozporzadzenia MZi0S
z 19.08.1998r. w sprawie szczegétowych
zasad przeprowadzania konkursu na nie-
ktére stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu (Dz.U.
21998r. nr 115 poz.749 ze zm.).
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011r.
w sprawie kwalifikagi wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegélnych stanowiskach
pracy w podmiotach lezniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. nr 151 poz.896).
Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni
od daty okreslonej w ,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem:
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny
Jeleniogdrskiej, ul.Ogiriskiego 6,
58-506 Jelenia Gora
z dopiskiem ,Konkurs na stanowisko ordy-
natora oddziatu...” oraz nazwiskiem, imie-
niem i adresem do korespondencji.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgto-
szonych kandydatur:

30 dni od dnia uptywu sktadania doku-
mentow.

0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Okregowego Szpitala
Kolejowego Samodzielnego

drowotnej w Lublinie
porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Lublinie,

Ordynatora Oddziatu

Anestezjologii

i Intensywnej Terapii
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiadac kwalifikacje okreslone w § 10 Rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2000r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadac osoby na stanowiskach kierowni-
aych w zakladach opieki zdrowotnej okreslo-
nego rodzaju ( Dz.U.Nr 44, poz.520) oraz ztozy¢
dokumenty okreslone w § 11ust. 1 Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spofecznej
z dnia 19 sierpnia 1998r. w sprawie szczego-
towych zasad przeprowadzania konkursu na
niektdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zakfadach opieki zdrowotnej, skfadu ko-
misji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu ( Dz. UNr 115 poz.
749z péin. zm. ) oraz 1 opracowanie pisemne
koncepdji prowadzenia i rozwijania Oddziatu
(dane potrzebne do powyzszego opracowania
dostepne w zaktadzie organizujacym konkurs).
Do opisu pracy zawodowej zaleca sie skorzy-
stanie z ankiety opracowanej przez Komisje ds.
Konkursdw ORL w Lublinie.
Za dokumenty potwierdzajace kwalifikacje
zawodowe uwaza sie oryginaty lub kopie
uwierzytelnione. Oferty wraz z dokumen-
tami nalezy sktadac w terminie 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” na adres:
Okregowy Szpital Kolejowy Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
20-468 Lublin ul. Kruczkowskiego 21
z dopiskiem konkurs na stanowisko Ordyna-
tora: Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii oraz nazwiskiem, imieniem i adresem
do korespondendji. Przewidywany termin roz-
patrzenia zgtoszonych kandydatur w ciagu 60
dni od zakoriczenia przyjmowania ofert.
0 miejscu i terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostana powiadomieni
pisemnie.

Dyrektor Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala)
im. M. Pirogowa w todzi
porozumieniu
Okregowa Izba Lekarska w todzi

Ordynatora Oddziatu Patologii

i Intensywnej Terapii

Noworodka Wojewddzkiego

Spegjalistycznego Szpitala im.

Pirogowa w todzi
0 stanowisko moga ubiegac sie kandydadi po-
siadajacy kwalifikacje zgodnie z rozporzadze-
niem MZ Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszazegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leniczych niebedacych przed-
sighiorcami (Dz.U. 2011, nr 151, poz. 896).
Kandydaci proszeni sg o ztozenie dokumen-
téw okreslonych w rozporzadzeniu MZi0S
z dnia 19.08.1998 r. (Dz.U. z 1998 nr 115,
poz. 749 z pézn. zm.).
Oferty wraz z wymaganymi dokumentami na-
lezy skfada¢ w zamknietej kopercie z napisem:
,Konkurs - Ordynator Oddziatu Patologii i In-
tensywnej Terapii Noworodka” w terminie 30
dni od daty ukazania sie ogtoszenia na adres:
Wojewddzki Spedalistyczny Szpital im. M. Pi-
rogowa wtodzi, ul. Wileriska 37, 94-029 t6dz
Na kopercie kandydat umieszcza swéj adres
korespondencyjny oraz numer telefonu.
Postepowanie konkursowe bedzie rozstrzy-
gniete w ciaggu 90 dni od uptywu sktadania
ofert. 0 dokfadnym terminie kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego
Radomsku ogtasza konkurs na

Ordynatora Oddziatu Kardiologii

z Sala Intensywnej Opieki

Kardiologicznej
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu prosze-
ni 53 0 ztozenie dokumentéw zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Mzi0S z 19.08.1998r. w sprawie
szczegbtowych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektdre stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu ( Dz.U.Nr.115, poz.749 ze zm.)
Kandydaci powinni posiada¢ kwalifika-
e zgodnie z rozporzadzeniem Mzi0S
220.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegél-

nych rodzajach stanowisk pracy w podmio-
tach leczniczych nie bedacych przedsiebior-
cami (Dz.U.Nr.151/2011 poz. 896)

Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od
ukazania sie ogtoszenia w ,Gazecie Lekar-
skiej’, na adres:

Szpital Powiatowy w Radomsku , 97-500
Radomsko ul. Jagielloriska 36

w zamknietej kopercie z adnotacja ,Kon-
kurs na stanowisko

- Ordynatora Oddziatu ...........cooeeeevvveennn.
wraz z imieniem, nazwiskiem i adresem
korespondencyjnym nadawcy.

0 terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Samodzielnego
ojewddzkiego Publicznego
Zespotu Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu
porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie ogtasza
konkurs na stanowisko Ordynatora
°  Oddziatu Leczenia

Alkoholowych Zespotéw

Abstynencyjnych

Oddziatu Detoksykadji

| Leczenia Uzaleznieri od

Srodkéw Psychoaktywnych
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikdw na poszczegél-
nych rodzajach stanowisk w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896), tj. tytut zawodo-
wy lekarza i tytut speqjalisty lub spejalisty
Il stopnia w dziedzinie psychiatrii, chordb
wewnetrznych, anestezjologii lub neurolo-
gii oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni sa o ztozenie doku-
mentéw okreslonych rozporzadzeniem
MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998r. w sprawie
szczegbtowych zasad  przeprowadzania
konkurséw na niektdre stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 z pézn.
zm. w Dz. U. 2 2000r. Nr 45, poz. 530).
Kandydaci powinni przedstawi: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadczenie
o posiadanych specjalizacjach, stopniach i ty-
tutach naukowych, spis publikagji, 2 opinie

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerami telefonéw:
(22) 22 559 02 66, (22) 22 559 02 64. Ostateczny termin przysytania zaméwien uptywa 7 dnia miesigca poprzedzajgcego ukazanie
sie ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym terminie ukaza sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest dota-
czenie do zamdwienia dowodu wpfaty.
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. \Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane. Bez
dotaczonego dowodu wptaty zamédwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga elektro-
niczna: mateusz.gajda@gazetalekarska.pl, malgorzata.galazka@gazetalekarska.pl



o kwalifikagach zawodowych oraz opinie
z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiaza-
ny) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe, oraz inne dokumen-
ty w szzegélnosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogtoszenia w,Gazecie
Lekarskiej” na adres szpitala.

0 terminie posiedzenia komisji konkur-
sowej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Wojewddzkiego Publicznego
espotu Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu
porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie ogtasza
konkurs na stanowisko Ordynatora:
0Oddziatu Psychiatrycznego
Dla Dzieci | Miodziezy
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca
2011r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych rodza-
jach stanowisk w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr
151, poz. 896), tj. tytut zawodowy lekarza
i tytut specjalisty lub specjalisty Il stopnia
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy
oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni sa o ztozenie doku-
mentéw okredlonych rozporzadzeniem
MZi0S z dnia 19 sierpnia 1998r. w sprawie
szczegtowych zasad  przeprowadzania
konkurséw na niektdre stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 z péin.
zm. w Dz. U. z 2000r. Nr 45, poz. 530).
Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaSwiadczenie
0 posiadanych spedjalizacjach, stopniach i ty-
tutach naukowych, spis publikacji, 2 opinie
o kwalifikacach zawodowych oraz opinie
z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiaza-
ny) i oswiadczenie o niekaralnosc, w tym za
przewinienia zawodowe, oraz inne dokumen-
ty w szzeg6lnosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogtoszenia w,Gazecie
Lekarskiej” na adres szpitala.
0 terminie posiedzenia komisji konkur-
sowej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Mozliwos¢ dalszego ksztatcenia w ramach
ptatnego urlopu szkoleniowego, a takze
mozliwos¢ dodatkowego zatrudnienia na
korzystnych warunkach finansowych.

Dyrektor Samodzielnego
ojewddzkiego Publicznego
espotu Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Radomiu
porozumieniu z Okregowa Izh3
Lekarska w Warszawie ogtasza
konkurs na stanowisko Ordynatora:
°  Oddziatu Psychiatrycznego-Il
0Oddziatu Psychiatrycznego-lil
0Oddziatu Psychiatrycznego-IV
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikow na poszczegdl-
nych rodzajach stanowisk w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896), t;. tytut zawodo-
wy lekarza i tytut spejalisty lub specjalisty
II stopnia w dziedzinie psychiatrii oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie.

Kandydaci proszeni s3 o ztozenie doku-
mentéw  okreslonych  rozporzadzeniem
MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998r. w sprawie
szczegbtowych  zasad  przeprowadzania
konkurséw na niektdre stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, skfadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 z péin.
zm. w Dz. U. 2 2000r. Nr 45, poz. 530).
Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadcze-
nie o posiadanych speqjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis publikacji,
2 opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz
opinie z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadec-
two pracy zawodowej z okresu ostatnich
3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub
zostat rozwiazany) i oswiadczenie o nieka-
ralnosci, w tym za przewinienia zawodowe,
oraz inne dokumenty w szczegdlnosci po-
twierdzajace dorobek i kwalifikacje zawo-
dowe kandydata.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” na adres szpitala.

0 terminie posiedzenia komisji konkursowej
kandydacizostana powiadomieni indywidualnie.

o

o

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
drowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 3 w Rybniku
porozumieniu ze $laska Izba
Lekarska w Katowicach ogtasza
konkurs na stanowiska Ordynatoréw:|
0Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

0ddziatu Urologicznego

oraz ponownie na stanowisko

Ordynatora Oddziatu

Rehabilitacji
Kandydaci powinni spetni¢ wymogi okre-
Slone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 lipca 2011roku w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U.Nr 151 poz.896)
Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od
daty ukazania sie ostatniego ogtoszenia na
adres: Samodzielny Publiczny Zakfad Opie-
ki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Spedjalistyczny nr 3
44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46
Z dopiskiem na kopercie , Konkurs na sta-
nowisko ............
0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Spejalistycznego
Koscierzynie, ul. A. Piechowskiego 36,
porozumieniu z Okre
Lekarska w Gdansku
ogtasza konkurs na stanowisko:|

Ordynatora Oddziatu Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu
Kandydaci powinni spetni¢ wymogi okre-
$lone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20.07.2011r. w sprawie kwalifika-
¢ji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegllnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz.U. 2011 Nr 151
poz. 896) oraz rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 maja 2000r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac
osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz.U. Nr 44, poz. 520
zpozn. zm).
Oferty wrazz dokumentami okreslonymiw roz-
porzadzeniu MZi0S z dnia 19.08.1998r. w spra-
wie szczegdtowych zasad przeprowadzenia
konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w publiznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji oraz ramowego regulaminu
przeprowadzenia konkursu  (DzUNr 115
poz.749z pozn.zm.) nalezy sktada¢ w ciagu 30
dni od daty ukazaniassie niniejszego ogtoszenia
w,Gazecie Lekarskiej” na adres:
Szpital Spedjalistyczny w Kocierzynie
Dziat Kadr, Ptac i Szkolen
ul. A. Piechowskiego 36,
83-400 Koscierzyna
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu’, a takze
danymi personalnymi kandydata, adresem
do korespondencji oraz numerem telefonu
kontaktowego.
Do dokumentdw prosimy dotaczy¢ whasna,
pisemna koncepcje pracy.
0 terminie konkursu kandydaci zostana po-
informowani indywidualnie.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgto-

szonych kandydatur — lipiec 2012r.
Kontakt: Beata Buchholc — Dziat Kadr, Pfac
i Szkolen tel.(0-58) 686-01-23

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
drowotnej w Sokotowie Podlaskim
porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie ogtasza
konkurs na stanowisko Ordynatora:
°  Oddziatu Neurologicznego

0Oddziatu Nefrologicznego ze

Stacja Dializ

0Oddziatu Pediatrycznego

0Oddziatu Patologii

i Intensywnej Terapii

Noworodka i Niemowlecia
Szpitala Powiatowego im. lek. Z. Koprow-
skiego w Sokofowie Podlaskim.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje zgodne
z rozporzadzeniem MZi0S z dnia 29 marca
1999r (Dz.U.Nr 30 poz. 300) oraz rozp. MZ
z 17 maja 2000 roku w sprawie wymagan
jaki, powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. nr 44 poz. 520 z péz.
zm.), 4j. tytut specjalisty lub specjalizacje
II° w danej dziedzinie medycyny (odpo-
wiednio: neurologii, nefrologii, pediatrii,
neonatologii) oraz minimum 8 lat pracy
w zawodzie.
Kandydaci proszeni s3 o ztozenie dokumen-
tow okreslonych rozporzadzeniem MZi0S
z dnia 19 sierpnia 1998r (Dz.U. nr 115 poz.
749)iDz.U. nr 45 poz. 530 z 30 maja 2000 .
tj. podanie, odpis dyplomu, przebieg pracy
zawodowej, prawo wykonywania zawodu,
spegjalizacje, stopnie i tytuty naukowe, spis
publikacji, dwie opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinie z ostatnich 3 lat
pracy lub $wiadectwo pracy zawodowej
z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy sto-
sunek pracy ustat lub zostat rozwiazany)
i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe.
Dokumenty nalezy sktadac w kopercie pod-
pisanej nazwiskiem imieniem oraz adresem
zamieszkania, z dopiskiem,, Konkurs na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu .............
w terminie 30 dni od daty opublikowania
ogtoszenia w,,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdro-
wotnej,
08-300 Sokotdw Podlaski ul. Ks. Bosko 5
0 terminie posiedzenia Komisji Konkur-
sowej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego

Szpitala Wojewodzkiego w Gorzowie

Ikp. w porozumieniu z Okregowa

Izba Lekarska w Gorzowie Wikp.

fasza konkursy na stanowiska:|
Ordynator Oddziatu Dziecigcego
z Pododdziatem Neurologii
Dziecigcej
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Ordynator Oddziatu Chirurgii
0gdlnej, Naczyniowej
i Onkologicznej
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewadzkiego
w Gorzowie Wikp.
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp.
Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011r.
(Dz. U. Nr 151 poz. 896). Kandydaci pro-
szeni s o ztozenie dokumentdw zgodnie
z rozp. MZi0S z dnia 19.08.1998r. (Dz. U.
Nr 115, poz. 749 i Dz. U. Nr 45, poz. 530
z 30 maja 2000 r.). Dokumenty nalezy
sktadac w kopercie podpisanej imieniem
i nazwiskiem oraz adresem kandydata,
z dopiskiem , Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu ... (wpisa¢ odpo-
wiednie)” w terminie 30 dni od daty
opublikowania ogfoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” pod adresem:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wlkp.
ul. Jana Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wikp.
Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur nastapi
w ciagu 60 dni liczonych od uptywu terminu
sktadania wymaganych dokumentéw.
0 miejscu i terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.”

Dyrekcja Wielkopolskiego
Specjalistycznego Szpitala Choréb
Phuc i Gruzlicy w Chodziez
porozumieniu z Wielkopolska Izba
Lekarska w Poznaniu
ogtasza konkurs na stanowiska
ORDYNATOROW
0ddziatu Pulmonologicznego |
0ddziatu Pulmonologicznego Il
w Wielkopolskim Specjalistycznym
Szpitalu Chordb Phuci Gruzlicy w Chodziezy.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni spetnia¢ wymogi okreslone
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych nie beda-
cych przedsiebiorcami (Dz. U. nr 151,
poz.89622011t.).
Oferty wraz z dokumentami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 19.08.1998 r.
w sprawie szczegétowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektre sta-
nowiska kierownicze w publicznych
zakfadach opieki zdrowotnej, sktadu komi-
sji konkursowej oraz ramowego
requlaminu  przeprowadzania konkursu
(Dz. U.nr 115, poz. 74921998 r. oraz
Dz. U. nr 45, poz. 530 2 2000 r.) nalezy skfa-
dac w ciggu 30 dni od daty
ukazania sie ogtoszenia w ,Gazecie Lekar-
skiej” pod adresem:
Wielkopolski Spejalistyczny Szpital Choréb
Phuci Gruzlicy w Chodziezy
ul. Strzelecka 32, 64-800 Chodziez

z dopiskiem na kopercie “Konkurs na stano-
wisko Ordynatora Oddziatu
Pulmonologicznego ... “ oraz nazwiskiem,
imieniem i adresem

korespondencyjnym.

0 terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostana powiadomieni
indywidualnie.”

Neuropsychiatrycznego
im. Oskara Bielawskiego
Koscianie ogtasza KONKURS na
stanowiska:
ORDYNATORA Oddziatu
Psychiatrycznego im. Conolly
ORDYNATORA Oddziatu
Psychiatrycznego Willa IV
Wymagane kwalifikacje:
lekarz specjalista psychiatra
minimum 8-letni staz pracy w zawodzie
Kandydaci proszeni sq o ztozenie do-
kumentéw /w oryginatach badz kopie
uwierzytelnione notarialnie lub przez
okregowa izbe lekarska albo przez oso-
be upowazniong przez kierownika za-
ktadu zgtaszajacego konkurs do przyj-
mowania dokumentéw/ okre$lonych
w § 11 roz. MZi0S z dnia 19 sierpnia
1998 r. /Dz.U. Nr 115, poz. 749 z péin.
zmianami/ wraz z o$wiadczeniem o na-
stepujacej tresci:
,Oswiadczam, iz zobowiazuje sie podpisa¢
umowe o zakazie wykonywania dziatal-
nosci konkurencyjnej w trakcie trwania
stosunku pracy”
Oferty w zamknietych kopertach z na-
pisem ,KONKURS na stanowisko...” na-
lezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
ukazania sie ogtoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej” pod adresem:
Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. Oskara Bielawskiego
PI. Paderewskiego 1A 64-000 Koscian
tel. 655115108,655115115
0 terminie i miejscu postepowania konkur-
sowego kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie — pisemnie.
Z projektem umowy o zakazie konku-
rencji mozna zapoznac sie w Sekgji Kadr
Szpitala.
Przewidywany termin rozstrzygniecia kon-
kursu — Il kwartat 2012 r.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. A.Falkiewicza we Wroclawiu
porozumieniu z Dolnoslaska Izba
Lekarska we Wroctawiu ogtasza
konkurs na stanowisko ordynatorow:
ODDZIALU NEONATOLOGICZNEGO
ODDZIALU PEDIATRYCZNO -
REUMATOLOGICZNEGO
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
proszeni sg o sktadanie dokumentéw okre-
Slonych w
§ 11 ust. 1 rozporzadzenia MZi0S z dnia
19.08.1998 r. w sprawie szczegdtowych
zasad przeprowadzania konkursu na

niektére stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz.U. z 1998r. Nr 115 poz.749 ze
zmianami).

Wymagane kwalifikacje zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegdlnych
stanowiskach pracy w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
Nr 151 poz. 896).

Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni
od daty okreslonej w ,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem :

Szpital Spedjalistyczny im. A. Falkiewicza
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

z dopiskiem” Konkurs na stanowisko ordy-
natora oddziatu... ” oraz nazwiskiem, imie-
niem i adresem do korespondengji.
Przewidywany termin rozpatrzenia zgto-
szonych kandydatur: 30 dni od dnia uptywu
sktadania dokumentéw.

0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
aktadu Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Barlinkul
porozumieniu z Okregowa Izha
Lekarska w Szczecinie
ogtasza konkurs na stanowisko:
Ordynatora Oddziatu
Chirurgicznego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodnie z Rozp.
MZ z 20.07.2011r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszcze-
gdlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorstwami (Dz.U.Nr 151, poz. 896).
Kandydaci proszeni s3 o ztozenie dokumen-
téw okreslonych w § 11 ust. 1 Rozp. MZi0S
z dnia 19.08.1998r. w sprawie szczegéto-
wych zasad przeprowadzania konkursu
na niektdre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U.Nr 115 poz. 749 z p6zn. zmianami).
Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej
kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem
wraz z adresem zamieszkania, z dopiskiem:
,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Chirurgicznego”
w terminie 30 dni od daty ukazania sie ni-
niejszego ogtoszenia pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej
Szpital Powiatowy w Barlinku
ul. Szpitalna 10
74-320 Barlinek
0 dokfadnym terminie i miejscu przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostang po-
wiadomieni indywidualne.

Dyrektor Aresztu Sledczego
arszawa - Mokotow w porozumieniu
Okregowa lzba Lekarska
Warszawie ogtasza konkurs

Ordynatora Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem
nabytych niedoborow
Immunologicznych oraz
nosicieli wirusa HIV

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje okreslone
w rozp. Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiehiorcami (Dz. U. Nr
151 poz. 896), tj. tytut zawodowy lekarza
i tytut specjalisty lub spegjalisty Il stopnia
w odpowiedniej dziedzinie medycyny: tj.
z choréb wewnetrznych oraz minimum 8
lat pracy w zawodzie.

Kandydaci proszeni sa o ztozenie doku-
mentéw okreslonych rozp. MZ i 0S z dnia
19.08.1998 r. w sprawie szczegétowych
zasad przeprowadzania konkursow na
niektére stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zakfadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U.Nr 115, poz. 749z péz.zm. w Dz.U.
22000r. Nr 45, poz. 530).

Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaSwiadczenie
0 posiadanych specjalizacjach, stopniach i ty-
tutach naukowych, spis publikaji, 2 opinie
o kwalifikagach zawodowych oraz opinie
z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy
zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwiaza-
ny) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe, oraz inne dokumen-
ty w szczegdlnosd potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogtoszenia w,Gazecie
Lekarskiej” na adres szpitala.

0 terminie posiedzenia komisji i konkur-
sowej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego Nr 2

im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

ogtasza konkurs na stanowiska :
Ordynatora Oddziatu
Ginekologii i Potoznictwa.

Kandydaci powinni spetnia¢ wymogi

okreslone rozporzadzeniem  Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
1512 2011 ., poz. 896) oraz rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17



maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiadac osoby na stanowi-
skach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U.
Nr 44 poz. 520 z p6zn. zmianami).
Oferty wraz z dokumentami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r.
w sprawie szczeg6towych zasad przepro-
wadzenia konkursu na stanowiska kierow-
nicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej ... ( Dz. U. Nr 115 poz. 749 z péin.
zmianami ) nalezy sktada¢ w ciagu 30 dni
od daty ukazania sie ogtoszenia w,Gazecie
Lekarskiej” pod adresem :

Dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rze-
szowie, 35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

z adnotacja ,Konkurs na stanowisko or-
dynatora oddziatu ......."

Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur
nastapi w ciggu 60 dni od uptywu termi-
nu sktadania wymaganych dokumentow.

Sprostowanie do ogtoszenia
konkursu na stanowisko ordynatora,
opublikowanego w numerze 04
,Gazety Lekarskiej"
W ogtoszeniu Samodzielnego Publicz-
nego Zespotu Gruzlicy i Choréb Ptuc

w Olsztynie dotyczacego konkursu na
stanowisko ordynatora brzmi:

Dyrektor SP Zespotu Opieki Zdrowot-

nej w Turku Bogdan Kawka, Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu
GruZlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie w po-
rozumieniu z Warminisko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie ogtasza konkurs na
stanowisko:

- Ordynatora Oddziatu GruZlicy z Podod-
dziatem Diagnostyczno-Terapeutycznym.
A powinno brzmie¢:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Ze-
spotu Gruzlicy i Chordb Ptuc w Olsztynie
w porozumieniu z Warmirisko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie Ogtasza
konkurs na stanowisko:

- Ordynatora Oddziatu Gruzlicy z Podod-
dziatem Diagnostyczno-Terapeutycznym.

Praca / zatrudnie

Dyrekcja Powiatowego Zespotu Szpitali
Olesnicy , ul. Armii Krajowej 1
zatrudni w petnym wymiarze czasu pracy
lekarza - specjaliste z zakresu choréb
wewnetrznych w Oddziale Wewnetrznym
PZS - szpitala w Olesnicy.

Informacje pod nr telefonu: 71/ 77 67

427 - Sekretariat PZS w Olesnicy, 71/ 77 67
317 - Dziat Stuzb Pracowniczych.

arzad Powiatu RadomskiegofiliitiyZ]

konkurs na stanowisko zastepcy dyrektora

do spraw lecznictwa w Samodzielnym Pu-
blicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowot-
nej w Pionkach, przy ul. Sienkiewicza 29.
Oferty konkursowe nalezy sktadac do

16 maja 2012 roku.

Szczegdty w Biuletynie Informagji Publicz-
nej Starostwa Powiatowego w Radomiu.

ku; ul- Medyczna 1921 KO ELS
lekarza chirurgii urazowo-ortopedycznej
lub specjalizujacego sie w tej dziedzinie
medycyny. Istnieje mozliwos¢ petnienia
tylko dyzuréw medycznych

na odrebnie ustalonych zasadach i warun-
kach. Osoby zainteresowane proszone sa
o kontakt: tel: 243646104 lub 243646108,
e-mail: sekretariat@wszplock.pl

0Z w Skarzysku-Kamiennejpcl L]l

od zaraz lekarzy. Szczegéty oferty
na stronie: www.zoz.com.pl

POSZUKUJE STOMATOLOGADIINVS
PRACY WE WRZESNI.TEL.502485642

AR RSO FTE zatrudni lekarza
pediatre, lekarza interniste lub lekarza
rodzinnego. Tel. 62 78517 12

NZOZ w centrum Radomska)

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

NZOZ BIOS w Ttuszczupz 1 il EleZ]

rodzinnego, interniste , pediatre. Dobre
warunki finansowe. kontakt tel. ; 604 13
2534,297573219.

Specjalizacja w Niemczech??? Dlacze

Do lekarzy bezposrednio po studiach:
mozliwo$¢ otwarcia lub kontynuadji
specjalizacji! Atrakcyjne wynagrodzenie.
Kontakt: (rowniez po polsku), DJC-Ma-
nagement, Hansemannstr. 15, DE-45879
Gelsenkirchen, +49 174-7 99 68 64 djc.

management@yahoo.de
Posiadam dobrze wyposazony
gabinet w Piastowie pod Warszawa

nawiaze wspétprace z kolega-lekarzem
stomatologiem; przy gabinecie do
podnajecia gabinet dla lekarza innej
specjalizacji np. dermatologa, psychiatry...
tel 502 618510

Klinka dentystyczna w SZWECJI
POSZUKUJE lekarza dentyste IMPLANTO-
LOGA i lekarza dentyste 0GOLNEGO do
wspolpracy.

Prosze wyslac swoje CV lub pytania na
adress: info@folktanddental.se

Z0Z MSWiA w Rzeszowiepz 1111

rza specjaliste w dziedzinie Rehabilitacji
medycznej. Warunki zatrudnienia i rodzaj
umowy do uzgodnienia. Tel. (17) 86

43 313, e-mail: sekretariat@szpitalmsw.
rzeszow.pl.

0ddziat Onkologii Klinicznej Centrum
edycznego “Matgorzata”
Srem, ul. Chetmoniskiego 1
zatrudni lekarza specjaliste w zakresie
onkologii klinicznej.

(M“Matgorzata” prowadzi leczenie onko-
logiczne w ramach umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Realizowane $wiad-
czenia to hospitalizacja, chemioterapia,

w tym réwniez programy terapeutyczne
oraz onkologiczne porady spegjalistyczne.
Centrum posiada wiasne, nowoczesne
zaplecze diagnostyczne oraz wspétpracuje
zinnymi osrodkami wysokospedjalistycz-
nymi.

Oferty z kserokopiami dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje i prawo
wykonywania zawodu wraz z opisem
dotychczasowej pracy zawodowej prosimy
przesytac na adres:

Centrum Medyczne “Matgorzata”
Czestochowa, ul. Bony 1A

lub na adres mailowy: malgorzata-
-anykiel@wp.pl (nalezy zataczy¢ skany
dokumentéw)

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
T RS Hzatrudni od za-
raz lekarza specjaliste — gastroenterologa.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Oferty prosze przesytac na adres:
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Swidnicy

ul. Le$na 27-29, 58-100 Swidnica

email: sekretariat@szpital.swidnica.pl

tel. 74/8517400

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
/AL woparciu o art. 49 pkt 7 Ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (Dz.U.2011.112.654 ze zm.) oraz
0 Regulamin porzadkowy Zespotu Zakta-
déw Opieki Zdrowotnej w Zywcu ogfasza
rozpoczecie postepowania rekrutacyjnego
na stanowisko Kierownika-koordynatora
0ddziatu wewnetrznego Il (odpowiednik
ordynatora), ktére przeprowadzane bedzie
na zasadach okreslonych w Regulami-

nie postepowania rekrutacyjnego na
stanowiska Kierownikéw-Koordynatoréw
0ddziatéw Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zywcu.

Igtaszajacy sie kandydaci powinni posia-
dac kwalifikacje okreslone w Rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011
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r.w sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.2011.151.896) oraz ztozy¢ ponizszy
komplet dokumentow:

1) podanie o przyjecie na stanowisko
objete postepowaniem rekrutacyjnym;

2) dokumenty stwierdzajace kwalifikacje
zawodowe wymagane do zajmowania
danego stanowiska oraz dokument
potwierdzajacy prawo wykonywania
zawodu;

3) opisany przez kandydata przebieg pracy
zawodowej;

4) inne dokumenty, w szczeg6Inosci
potwierdzajace dorobek i kwalifikacje
zawodowe kandydata;

5) zaswiadczenie o niekaralnosci;

6) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych w celu
przeprowadzania postepowania rekruta-
cyjnego na dane stanowisko.

Wiecej informacji mozna uzyskac pod
numerem telefonu: 33 86140 31.

Oferty prosimy sktada¢ w terminie do 31
maja 2012 r. w zamknietych kopertach, na
kopercie kandydat umieszcza swoje imie

i nazwisko, telefon kontaktowy oraz adres
zadnotacja: ,Postepowanie rekrutacyjne
na stanowisko Kierownika-koordynatora
0Oddziatu wewnetrznego II”. 0 terminie
posiedzenia wewnetrznej komisji rekru-
tacyjnej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Hospicjum Mitosierdzia Boze
(U1 zatrudni lekarzy do petnienia
dyzuréw lekarskich w Zespole Domowej
Opieki Paliatywnej i Oddziale Medycyny
Paliatywnej. Warunki pracy i ptacy do
omowienia pod nr tel. 728 457 457.

SGZ0Z w Lutocinie, pow. Zurominiski

zatrudni lekarza rodzinnego, pediatre lub
w trakcie specjalizacji .

Mieszkanie stuzbowe, dowolna forma
zatrudnienia. Tel.023 658 10 11

Samodzielny Publiczny Szpital
ojewaddzki im. Papieza Jana Pawta ll
7111 zatrudni lekarza spegjaliste

z zakresu neurochirurgii. Osoby zaintere-
sowane prosimy o kontakt telefoniczny
(0~84) 677 3580 lub 677 35 92.

Biatej Podlaskiej
ul. Terebelska 57-65
zatrudni lekarza specjaliste w zakresie
onkologii klinicznej, w trakcie specjalizadji,
lub chetnego specjalizowac sie w zakresie
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onkologii klinicznej,

lekarza specjaliste w zakresie nefrologii,

w trakcie specjalizacji lub chetnego specja-
lizowac sie w zakresie nefrologii,

lekarza specjaliste w zakresie okulistyki,

w trakdie spejalizacji lub chetnego specja-
lizowac sie w zakresie okulistyki,

lekarza specjaliste w zakresie rehabilitagji,
w trakdie spejalizacji lub chetnego specja-
lizowac sie w zakresie rehabilitacji

lekarza specjaliste w zakresie gastroente-
rologii, w trakcie specjalizacji lub chetnego
specjalizowac sie w zakresie gastroente-
rologii.

Osoby zainteresowane podjeciem pracy
proszone s3 o sktadanie ofert na adres:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

ul. Terebelska 57-65

21-500 Biata Podlaska

Oferta powinna zawierac nastepujace
dokumenty:

podanie o prace, CV, dyplom ukoriczenia
studiow, prawo wykonywania zawodu,
dyplom uzyskania specjalizacji lub karte
specjalizacyjna.

Szczegbtowe informacje w sprawie
zatrudnienia mozna uzyskac pod nr tel.
(083) 3428213

atrudnie stomatologalTX(l{elq)}

tomzy .umowa nfz.tel.602 300 839

NZ0Z,,0MEGA” w Baranowie (47km
(LR ETE£VA])) zatrudni lekarza do pracy

w POZ - dobre wynagrodzenie, mieszkanie.

Wynajme gabinet do prywatnej dziatalno-
$ci (wyposazony) dla lekarza ginekologa,
kontakt tel. 505-107-508

POSZUKUJEMY LEKARZY,FIZJOTERA
PEUTOW | INNYCH PRACOWNIKOW

DO DYSTRYBUCI PRODUKTOW NANO-
TECHNOLOGICZNYCH Z USA. Zgtoszenia
wegamedpharma@gmail.com

Poszukuje rozsadnego lekarza

ktory zorganizuje i poprowadzi moje
leczenie. Wysokie wynagrodzenie.
Tel: 660 109919

Lecznica w centrum Warszawyj

podejmie wspdtprace z Lekarzem gine-
kologiem, gastrologiem, proktologiem,
laryngologiem, psychiatra, neurologiem.
tel 506 095 761

pilnie poszukuja
lekarzy asystentow i lekarzy specjalistow
Medical Gate Germany oferuje niepowta-
rzalny program: intensywny kurs jezyka
niemieckiego,

doskonalenie zawodowe w niemieckiej

klinice uniwersyteckiej, posrednictwo pracy
i pomoc w sprawach imigracyjnych — naj-
szybsze przygotowanie do rozpoczecia
kariery zawodowej w Niemczech. Cena
pakietu juz od 7.475.- euro

Wiecej informacji pod www.medical-gate-
-germany.com

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego

aktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku
ogtasza konkurs na stanowisko Naczelnego
Lekarza Szpitala.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
sktadaja:
podanie o przyjecie na stanowisko objete
konkursem,
dokumenty stwierdzajace kwalifikacje
zawodowe wymagane do zajmowania da-
nego stanowiska (spegjalista w dziedzinie
medycyny),
prawo wykonywania zawodu, dokument
potwierdzajacy to prawo,
opisany przez kandydata przebieg pracy
zawodowej,
inne dokumenty , w szczegdInosci
potwierdzajace dorobek i kwalifikacje
zawodowe kandydata.
Oferty prosimy przesyta¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej 84 — 300 Lebork
ul. Wegrzynowicza 13
Oferty nalezy sktadac do dnia 15.06.2012r
Kontakt telefoniczny sekretariat
598635331, 598635325, kadry
598635261.

Samodzielny Publiczny Spegjalistycz
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Leborku ul. Wegrzynowicza 13|
zatrudni Lekarza Kierujacego Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym w oparciu 0 umo-
we o prace lub umowe cywilno-prawna.
Wymagana specjalizacja z medycyny
ratunkowej.

Zapewniamy dobre warunki pracy i ptacy,
a takze mozliwos¢ rozwoju zawodowego.
Blizszych informagji udzieli

Dyrektor Szpitala

lub Naczelny Lekarz Szpitala SPS 20Z

tel 598635325 lub 598635331

lub 598635261 ( kadry)

Oferty prosimy przesytac na adres: SPS
107 84— 300 Lebork

ul. Wegrzynowicza 13

PRACA W POZ,
ielkopolska- powiat Kolski

Ze specjalizacja lub bez.
Mieszkanie + atrakcyjne zarobki.
Tel. 509-779-124

atrudnie stomatologal

Ciechandw tel.728829118

NIEPUBLICZNY OSRODEK ZDROWI/
zatrudni lekarza dentyste w petnym
wymiarze godzin.

- mozliwo$¢ wyboru formy zatrudnienia
- atrakcyjne wynagrodzenie

- asystentka stomatologiczna

- mozliwos¢ mieszkania z garazem

- posiadamy kontrakt z NFZ

- mozliwos¢ gabinetu prywatnego
Lubieszyn 26, 83-420 Liniewo, Pomorskie
Kontakt: kom. 608-08-46-41

hirurga, radiologa, pulmunologa,
rehabilitanta, interniste lub le
karza ze specjalizacja z medycyn
(L k1] zatrudni SP Z0Z w Hrubie-
szowie, tel.84-6962206

edyczne Centrum Odchudzania
WELNTLE zatrudni Lekarke

tel. kontaktowy 606 958 058

o) (el E www.pekamed.com.pl

SP Z0Z Szpital Miejski w Swinoujsciu
zatrudni lekarzy specjalistow: ginekologii

i potoznictwa, chirurgii ogdlnej, chordb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej, kardio-
logii, pediatrii. Kontakt tel. 913267 345"

ISCRM RESURS zatrudni lekarza)

w 0srodku nadmorskim do pracy na turnu-
sach rehabilitacyjnych do 6 miesiecy.
Zapewniamy zakwaterowanie i wyzywienie.
(V na adres d.skiba@resurs.com.pl

telefon 501 609 344

ISP Z0Z w Rosciszewie woj. mazowieckie|

zatrudni lekarza do pracy w POZ. Zapewnia-
my mieszkanie 3pokojowe, dobre warunki
pracy i ptacy oraz mozliwos$¢ specjalizacji
zMedycyny Rodzinnej. tel. 509 66 47 94

(LT - (leczenie zachowawcze
i operacyjne). Wymagana- znajomos¢
jezyka niemieckiego (B2). Zainteresowa-
nych prosimy o bezposredni kontakt z dr.
Andreas Utech.
Mobil Tel. 0049/ 170 320 94 45,
e-mail a.u.g.utech@t-online.de

Ogtoszenia drobne

nowoczesnie wyposazo-
ng z powodu wieku sprzedam.
stas.jendryka@gmail.com

Do wynajecia gabinety lekarskie
Krakow, tel.12 2541267

medyczny i stomatologiczny
www.medical-elektro.pl
tel.: 8974103 51, 605 530 351

Gabinet stomatologiczny, [{EIyzT]
Ochota, wynajme 506 787 020

Budynek wolnostojacy, 336m2,[iriE} ¢!
680m2, przystosowany do dziatalnosci
medycznej, na klinike, przychodnie, studio
itp., ogrodzony, miejsca parkingowe, Joze-
féw/Wawer blisko PKP, tel. 668 861342

akopane Willa Apolanka)

Nieopodal Doliny Strazyskiej .

Duze komfortowe pokoje typu studio
zmini kuchnig i tazienka .

Cena od 60 zt/doba / osoba
ul.Bogdariskiego 16d Zakopane
tel.601529277, tel. 182011572,
www.apolanka.pl, apolanka@onet.eu

Sprzedam lokal uzytkowy o po-|
(eI ENT| A na parterze, przy-
stosowany do ustug medycznych, z sala

operacyjna, wybudzeniowa i gabinetami
w centrum Warszawy. 602 340 750.

Wynajme na 3 dni gabinet
stomatologiczny|

W-wa Bielany tel 606 939 275

Do wynajecia nowo
oddany. blok operacyjny z oddziatem
8 t6zkowym, wysoki standard.

telefon 609 032 000, 602 733 144

M na dziatalnos¢ medyczna

w Poradni Stomatologiczno Lekarskiej,
powierzchnia 185 m2,
Kielce 602-312-720

lekarski w Legionowie, tel. 606-413-892

ww.ubezpieczenia.med.pl

(1L E\T posiada pracownie
Rtg wykonujaca zdjecia pantomograficzne,
cefalometryczne, tomograficzne oraz dla
laryngologii — tomografie gtowy i uszu.
(yfrowy wydruk na kliszy + ptyta dla
pacjenta.
Czynne codziennie od 9.00- 22.00. tel. 71/
37276 64 lub 71/794 84 67

ynajme w petni wyposazona Porad-
nie StomatologicznaflTRIEL TN (] (T3
gabinety, Rtg/Rvg.

Tel: 691081668



RTG cyfrowe, USG 3D/4D

- szeroki wybdr, gwarangja, atesty, serwis.

tel. 603-888-402

eleradiologia HIG24

— systemy RIS i PACS od 1 zt. Oszczednosci
do 40%. www.teleradiologiahig24.pl,
tel. 665-333-980

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
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® NOTUS

deradcy linansewli

ponad 2 5 bankiow

w jednym migjscu

OFERTA SPECJIALNA
TYLKO DLA LEKARZY:

bez dokumentow finansowych,
bez ZUS i US do 200.000 zt

pod zabezpieczenie
nieruchomosci

Posiadamy unikalny proces
analizy zdolnosci kredytowej

Paragona

GDZIE CHCESZ PRACOWAC?

Paragona jest europejskim liderem w dziedzinie rozwigzan
kadrowych w sektorze medycznym. Obecnie posiadamy
ciekawe oferty pracy w NORWEGII i SZWECJI dla lekarzy
w nastepujgcych dziedzinach:

CHIRURGIA OGOLNA/UROLOGIA
ENDOKRYNOLOGIA
GASTROCHIRURGIA/LAPAROSKOPIA
GERIATRIA

KARDIOLOGIA

MEDYCYNA NUKLEARNA
MEDYCYNA PRACY
NEFROLOGIA
PATOMORFOLOGIA
PSYCHIATRIA

PULMONOLOGIA
RADIOLOGIA/MAMMOGRAFIA
RADIOLOGIA/MRI

. . - - Inwestycyjny - Refinansowy

Bez zabezpieczen i poreczycieli -Konsolidacyjny - Hipoteczny
WYSTARCZY PRZEDSTAWIC  DOWOD OSOBISTY,
WPIS DO EDG,
PRAWO WYKONYWANIA

ZAWODU

Gwarantujemy doradztwo i wyboér
najlepsze] oferty na rynku na miare oczekiwan.

Posiadamy rowniez oferty pracy w NIEMCZECH
dla lekarzy specjalistow i lekarzy bez specjalizacii

zainteresowanych:
e GASTROENTEROLOGIA e NEFROLOGIA
e INTERNA e ONKOLOGIA KLINICZNA
e KARDIOLOGIA e REHABILITACJA MEDYCZNA
e MEDYCYNA RODZINNA | GERIATRIA
e UROLOGIA

ZAPEWNIAMY:
- gwarancje zatrudnienia na zasadzie rownych szans,
- intensywny, stacjonarny, catkowicie bezptatny
kurs jezykowo-przygotowawczy,
- wsparcie finansowe w trakcie kursu,
- sesje jezykowe dla rodzin,
- pomoc w rejestracii i przeprowadzce.

Chcesz dowiedzieC sie wiecej? Skontaktuj sie z nami:
Ewelina Sawicka, tel. 22 653 66 83
ewelina.sawicka@paragona.com

www.paragona.com
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Wir gestalten ~ STADTISCHES » Klinikum
die Medizin Gorlitz=
der Region.

Die Stddtisches Klinikum Gorlitz gGmbH ist das groBte Schwerpunkt-
versorgungs-Krankenhaus, Gesundheitsmarktfiihrer und der gréBte
Arbeitgeber der Region Ostsachsen. Unser Haus verfiigt iber

645 Betten in 16 Fachkliniken, 2 Institute und 4 Tochter-GmbHs.
Jéhrlich werden ca. 65.000 Patienten stationdr und ambulant versorgt.

Wir suchen baldmdoglichst fiir unsere Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie mit Vollversorgungsauftrag eine/einen

Facharztin/Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie

oder eine/einen

Arztin/Arzt in Weiterbildung
Psychiatrie und Psychotherapie

Die neu erbaute Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie verfiigt
iiber 80 Betten und 20 Tagesklinikpldtze sowie eine Institutsambulanz.
Wir arbeiten auf hohem fachlichen Niveau und freuen uns auf eine/-n
aufgeschlossene/-n und engagierte/-n Mitarbeiter/-in mit Interesse
an den verschiedenen Aspekten des Faches, Teamfahigkeit und
patientenzentriertem Arbeitsstil.

Wir bieten Thnen:

+ Vergiitung nach dem TV-Arzte Marburger Bund

+ Ggf. Moglichkeit der vollstdndigen Weiterbildung zur/zum
Fachérztin/Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie (inklusive
neurologischem Anteil) und Ubernahme der Weiterbildungskosten
fiir den Weiterbildungsabschnitt Psychotherapie

Nachtdienste home-based

Externe Supervision

Gutachtentatigkeit

Maglichkeit zur Promotion

+ 4+ o+ o+ o+

Klinik-Kindergarten und eigenes Altersversorgungswerk

Weitere Auskiinfte erteilt Thnen gern der Chefarzt, Herr PD Dr. med.
habil. Thomas Reuster, Tel.-Nr. +49 (0) 3581/37-1801; E-Mail:
reuster.thomas@Kklinikum-goerlitz.de. Weitere Informationen iiber
unsere Einrichtung finden Sie auf unserer Homepage www.klinikum-
goerlitz.de, Informationen zur Stadt Gorlitz unter www.goerlitz.de

Wir freuen uns auf Thre Bewerbung. Diese richten Sie bitte an:

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH
Personal

Girbigsdorfer Str. 1-3

D-02828 Gorlitz

Fo DN
Akademisches Lehrkrankenhaus f"":h'"i Mlikglisd o CLINGTEL
der TU Dresden + MM . Kiamkeahinsyedimng

www.pro-medicus.org

6w zainteresowanych podjeciem pracy w Niemczech,
otwarte); y réwniez oferty objecia stanowisk

pilnie lekarzy
w klinikach lub centrach
ordynatora lub zastepcy ordynatora.
Poszukujemy réwniez lekarzy zainteresowanych otwarciem lub kontynuacja specjalizacji.
d: zliwiaj uzyskanie sub: jalizacji na terenie Niemiec.

Posi oferty
Obecnie poszukujemy lekarzy zainteresowanych praca w jacych kierunkach ycznych:

1. Anestezjologia i Intensywna Terapia
2. Chirurgia ogélna

3, gia naczyniowa

4. gia klatki piersiowej

5. gia dziecigca
6. N
7.

8.

. Chirurgia plastyczna

. Chirurgia twarzowo-szczekowa

. Interna - gia, K ia, Di
9. Kardiochirurgia

10. Ginekologia i potoznictwo

11. Neurologia

12. Neurochirurgia

13. Onkologia

14. Ortopedia, chirurgia urazowa

15. Patologia

16. Pediatria

17. Psychiatria i psychoterapia

18. Psychiatria i psychoterapia dziecigca

19. Psychosomatyka

20. Radiologia

21. Rehabilitacja ortopedyczna

22 .Rehabilitacja neurologiczna

23. Rehabilitacja kardiologiczna

24. Rehabilitacja medyczna

25. Urologia

Geriatria

lub zainter L iem tej

Kliniki preferujg osoby ze znaji Scig jezyka ni
znajomosci w najblizszym okresie czasu.
Bardzo chetnie postaramy sie rowniez uzyska¢ miejsce na specjalizacje lub subspecjalizacje zgodnie z Paristwa
oczekiwaniami.

Jestesmy firmg z wieloletnim do$wi w zakresie ji dla Paristwa pracy i specjalizacji w Niemczech.
Chetnie udzielimy Paristwu naszej nieodptatnej pomocy na kazdym etapie naszej wspétpracy.

Pomozemy Paristwu w zatatwieniu wszelkich formalnosci.

Informacje: telefon 0602 813 298
E-Mail info@pro-medicus.org
Zapraszamy Panstwa serdecznie do wspdtpracy z nami.

© Pim Ras

LEKARZE BEZ GRANIC
Poszukujemy lekarzy do naszych projektow

Lekarze bez Granic zapewniaja pomoc medyczna w nagtych wypadkach, kiedy w
strefach wojennych lub w momencie katastrofy naturalnej jest zagrozone zycie
wielu 0séb - nie pytajac o pochodzenie, religie czy polityczne przekonanie.

Do naszych miedzynarodowych projektéw poszukujemy zaangazowanych
lekarzy (k /m) réznych dziedzin. Udziat w projekcie trwa z reguty od 6 do 12
miesiecy, w przypadku chirurgdw i anestezjologéw réwniez od 3 miesiecy.
Niezbednym warunkiem jest przynajmniej dwuletnie doswiadczenie zawodowe
oraz znajomos¢ jezyka angielskiego.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do naszego darmowego webinarium, ktére
odbedzie sie 22. maja 2012 i za pomoca ktérego chcemy Paristwu udzieli¢ dals-
zych informacji o projektach MSF oraz mozliwosci wspdtpracy z nami.
Rejestracja poprzez Dominika.Solecka@berlin.msf.org.

Szczegotowe informacje znajduja sie na naszej stronie:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten

ARZTE OHNE GRENZEN e.V./ Médecins Sans Frontiéres
Personalabteilung [
Am KélInischen Park 110179 Berlin ’/f‘

'MEDECINS SANS FRONTIERES
personal@aerzte-ohne-grenzen.de

ARZTE OHNE GRENZEN eV.




PRACA DLA LEKARZY W NIEMCZECH

POSZUKUJEMY LEKARZY

- Specialistow
- Cheacych rozpoczad lub kontynuowad specjalizacie

- Lekare Anestlezjolog

Lekarz Intornista iKanfolagia ¢ Caatroenlarologli
- Lekarz Chirurg (Chirung

Lekarz Ginekolog
« Lekarzy Neurolog

Wymagamy znajomosci jgzyka niemieckiego na poziomie B11
ukorfczonego stazu lekarskiego. Calg reszte (wszelkie formainosc oraz
sprawy organizacyjne) wykonupemy za Ciebie my.

Caly proces rekrutaci jest dla Ciebie bezplatny.

Wazystkie oferty pracy
Przedli nam CV na adres Znajdziesz na stronke

Klinika Immunologii,

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
zatrudni:

lekarza pediatre lub osobe chetng
do rozpoczecia specjalizacji z pediatrii
z mozliwoscig specjalizacji z zakresu immunologii klinicznej.

Zakres swiadczen: Klinika Immunologii prowadzi diagnostyke
genetyczng, immunologiczng i leczy najwiekszg w  Polsce liczbe
dzieci z pierwotnymi i wtdrnymi niedoborami odpornosci, chorobami
autoimmunizacyjnymi i autozapalnymi. Jest osrodkiem referencyjnym
w zakresie szczepien dzieci z grup ryzyka, pacjentéw z niedoborami
odpornosci i chorobami przewlektymi.

Oferty zawierajgce: CV, list motywacyjny

prosimy kierowac na adres:
oddzial.immunologia@czd.pl

Prosimy o dopisanie nastepujacej klauzuli: ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do procesu rekrutacj,
zgodnie z Ustawa z dn.29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych.”

Prof. dr med. Ewa Bernatowska

Klinika Immunologii Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"”
al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

tel. +48 22 81573 85

tel./ffax. +48 22 81518 39

e-mail: bernatowskae@yahoo.com; oddzial.immunologia@czd.pl

www.immunologia.czd.pl www.szczepienia.czd.pl

A\
DR. BORZYICH

CONSULT

Dr. Borzych Consulting - Recruiting Experts ¢ Niemcy - Polska

20 lat dziatalnosci konsultingowej na scenie niemiecko - polskiej.
Nalezymy do lideréw w zakresie rekrutacji polskich lekarzy do klinik,
centréw medycznych i praktyk lekarskich na terenie catych Niemiec.

e Mtody Lekarz - Zréb specjalizacje w Niemczech
Oferujemy Ci podjecie lub kontynuacje specjalizacji we wszystkich
dziedzinach medycyny na etacie asystenta, Assistenzarzt/-arztin.
e Lekarz Specjalista - Dalszy rozwdj i kariera
Otworzymy Ci nowe perspektywy zawodowe na etacie specjalisty
jako Facharzt lub Oberarzt z mozliwoscia podjecia subspecjalizacji.
o Lekarz/Przedsiebiorca -Wtasna praktyka lekarska?

Chcesz przeja¢ wysokodochodowa praktyke lekarska lub podjac
wspotprace jako Partner? Pomozemy Ci zrealizowaé¢ Twoje plany.

Znajdz interesujaca Cie oferte pracy i specjalizacji na Portalu
Kariera-w-Niemczech.de/lekarz ¢ Karriere-in-Deutschland.de/arzt
Chcesz otrzymac indywidualng oferte, przyslij nam CV lub zadzwon.

Carsling =
_‘Q'.!-:JLL'.LI Center -

Farmnar Medyverny PRy

NZOZ CAROLINA MEDICAL CENTER

w Warszawie
Klinika ortopedii, traumatologii i medycyny sportowej

Zaprasza
lekarzy specjalistow oraz w trakcie specjalizacji
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

do udziatu w konkursie na stanowiska:

Miodszego Asystenta, Asystenta, Starszego Asystenta
Zapraszamy osoby ambitne, z silng motywacja do pracy.
Oferujemy: - prace w jednym z najnowoczesniejszych prywatnych szpitali
w Europie « atrakcyjne wynagrodzenie - szkolenia w kraju i zagranica » mozliwosé

otwarcia lub kontynuacji specjalizacji w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

Ze wzgledu na wspotprace CMC z osrodkami zagranicznymi, prowadzong
dziatalnos¢ naukows i dydaktyczng, a takze leczenie zagranicznych pacjentéw
- wymagana jest znajomos¢ jezykow obcych.

Wiecej informacji nt. NZOZ Carolina Medical Center - na stronie www.carolina.pl

Aplikacje (CV ze zdjeciem, list motywacyjny, kopie dokumentéw potwierdzajacych
wyksztatcenie) prosimy przesyta¢ na adres e-mail: cmc@carolina.pl lub listownie:
NZOZ Carolina Medical Center, ul. Pory 78,02-757 Warszawa do dnia 30.06.2012
Prosimy o dotqczenie nastepujqcej klauzuli: ,\Wyrazam zgode na przetwarzanie moich

danych osobowych niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Ustawq z dn.
29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883 z p6zn. zm.”

Odpowiemy na wybrane oferty




MUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIK

1
ABSOLWENCI SLASKIEJ AM, ROCZNIK 1962 1
W zwigzku z odnowa dyplomu po 50 latach, prosimy absolwentéw wydziatu lekar- I
skiego (1955-1962) i oddziaitu stomatologii (1956-1962) o zarejestrowanie sie do
30 czerwca 2012 r. w dziekanacie wydziatu zabrzanskiego u pani Julity Prabuckiej I
Adres dziekanatu: 41-800 Zabrze, Plac Trauqutta 2, tel. (32) 370 52 66, e-mail: I
kkpzabrze@sum.edu.pl. |
0 terminie i programie uroczystosci powiadomimy indywidualnie kazdego zarejestro- I
wanego. . p smm zakresie. Prosze o nadsylanie zdjeé
Stowarzyszenie Wychowankéw SAM: Maria Gajecka-Bozek, Zyga Wawrzynek. z okresu studenckiego, w formie elektro-
________________ T ———— === ——-— A nicznej. Wptaty na konto: 50 1020 4027
|
|
|
|
L

WYDZIAZ LEKARSKI AM W POZNANIU,
ROCZNIK 1987

Zjazd absolwentéw AM w Poznaniu, rocznik
1987-25 lat po dyplomie, 6 pazdziernika
2012 r., godz. 19.00, do rana. Hala X Mie-
dzynarodowych Targéw Poznanskich. Koszt
250 zt od osoby. Zakwaterowanie we wia-

0000 1502 0228 6060, z dopiskiem ,Zjazd”,
do 15 wrzeénia. Informacje i zapisy: Wi-
told Draber, tel. 601 452 024, faks (61)
866 37 35, e-mail: dyrektor@ratownictwo.
med.pl lub draber@tesatnet.pl.

ABSOLWENCI AM W BIAZYMSTOKU,

ROCZNIK 1966-1972

W dniach 29-30 czerwca 2012 r. orga-
nizujemy w Biatymstoku zjazd kolezen-
ski z okazji 40. rocznicy ukonczenia
studidéw. Koszt uczestnictwa - 400 zi,
w tym cena albumu utworzonego z nade-
stanych zdje¢. Kto z kolezanek i kole-
gbw nie otrzymat listownie komunikatu
nr 1, a chciatby uczestniczyé w zjez-
dzie, prosimy o wniesienie optaty na
konto: Bank Pekao S.A. I/0 Biatystok 89
1240 1154 1111 0010 4276 7241, Edward
Kobylec - Zjazd Absolwentéw AMB. Ter-
min wptat uptywa z dniem 30 maja. Pro-
gram zjazdu przes$lemy w komunikacie nr
2 osobom, ktére zglosza udziat. Infor-
macje: Edward Kobylec - 602 653 368,
Andrzej Gajewski - 607 987 059.

WYDZIA% STOMATOLOGII
AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1977
Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezen-
skie naszego rocznika z okazji 35. roczni-
cy ukonczenia Wydziatu Stomatologii AM we
Wroctawiu, 29 wrzeénia 2012 r. (sobota) we I
Wroctawiu. Optata za uczestnictwo w zjez-
dzie: catkowity koszt 250 z}, osoba towa- !
rzyszaca na bankiecie 150 zi, tylko czesc I
oficjalna (bez bankietu) 100 zi. Wpiaty na |
konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001
7753 6075 0001 do 30 czerwca, z dopiskiem I
»Zjazd 1977". Wpiat gotéwkowych mozna doko- ™~ =— — =— — =— = = = = = = = = = = = °
nywa¢ bezposSrednio w DIL (poziom -1). Panie | WYDZIAZL STOMATOLOGICZNY
prosimy o podanie nazwiska obecnego oraz | AM W POZNANIU, ROCZNIK 1992
|
|
|
|
|
|

ABSOLWENCI AM W GDANSKU , ROCZNIK 1987
W zwiazku ze zblizajaca sie 25. roczni-
ca ukonczenia studiéw prosze o kontakt
(przestanie adresu domowego lub mailo-
wego) : Anna Korzon, e-mail: akorzon@
wp.pl, tel. 609 091 454.

z okresu studiéw. Informacje: Zofla Sozan- Zjazd absolwentéw z okazji 20. rocz-
ska, (71) 352 63 92, kom. 601 741 947; Maria nicy otrzymania dyploméw odbedzie sie
Jakowicz-Hendrykowska (71) 351 78 65, kom. 27 pazdziernika 2012 r. w hotelu Deli-
604 402 330, e-mail: mariagabinet@wp.pl; cjusz w miejscowoéci Trzeba, ul. Poznan-
Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu, (71) ska 1, gm. Steszew k. Poznania. Informa-
79 88 068, faks (71) 79 88 081, e-mail: cje: Hanna Ciesielska, tel. 601 563 454,

WYDZIA% LEKARSKI I patrycja.malectdilnet.wroc.pl, patka. Joanna Skrzypczak, tel. 601 737 805.
AM WE WROCZAWIU, ROCZNIK 1972 | malec@wp.pl. Za Komitet Organizacyjny: Majka | Szczegbly na temat zgtoszen i kosztéw na
Spotkanie po 40 latach od zakonczenia | Jakowicz-Hendrykowska, Zofia Sozafska. stronie www.delicjusz.pl

studiéw, w Polanicy-Zdroju, w pensjo- —— e e -

nacie ,Beata”, w pierwszy weekend pai- ! voaras Lexamskr au W KRAKOWIE, ROCZNIK 1985
g;iiiglrzluczziinizigg . tz?grd?iizj%c};i : Nie moiemyvprzegapié okragtej 27. rolcznicy uzyskania dyplomu. Spotykamy sie 6 pazdziernika br.
. o w hotelu Hilton Garden Inn w Krakowie o godz. 18.30. Koszt spotkania: 350 zt od osoby. O godz.
kgw?)/m ;;g?;erf;";{aonnlteé D"gzz’zl;;;;;wiij I 17.00 w kosciele oo. Paulinéw Na Skalce zostanie odprawiona msza $wieta za zmarte kolezanki
17 15'40 1030 2001 7753 6075 0001, d<; ] 1 kollegéw. Rejestraf:ja uczestr?ikéwi szczegbtowe informacje pod adresem www.zjazd85ujastek.pl.
| Prosimy o zgtaszanie uczestnictwa oraz wpiate na konto BNP PARIBAS nr: PL 07 1600 1013 0002
|
|
|
|

o czerwc{a, Z. COPESLIIEN e .1972L 0014 8130 4053 do 30 czerwca. Prosimy o podanie numeru grupy studenckiej. Je$li macie stare
lub bezposrednio w DIL we Wroctawiu (po- . 14 : Aol 2 N q . a
. . \ . ) zdjecia z okresu studiéw, prosimy réwniez o przestanie ich, poniewaz chcemy przygotowac
ziom -1). Kolezanki prosimy o podanie ] ] q ] 2 . .
, ., prezentacje. Pytania prosimy kierowa¢ na adres mailowy: ewagoreckal@yahoo.com. Istnieje
nazwiska obecnego oraz z okresu studidw. Ry L . . A .
mozliwo$¢ rezerwacji hotelu w miejscu imprezy po cenach promocyjnych na hasto ,Zjazd”.

Informacje: Patrycja Malec z DIL, (71) . » . ,
Zgt hotelu - e-mail:dorota. hgi-krakow.pl.
79 88 068, e-mail: patrycja.malec@dil- gtoszenie rezerwacji hotelu - e-mail:dorota.smagur@hgi-krakow.p

net.wroc.pl, patka.malecl@wp.pl. Komitet
Organizacyjny: Andrzej Dorobisz, Grazy- | WYDZIA%Z LEKARSKI AM WE WROCEAWIU, ROCZNIK 1987

na Ossowska (Klabifiska), Anna Metzger- Serdecznie zapraszamy na spotkanie kolezenskie z okazji 25. rocznicy ukofczenia Wy-
-Mazurkiewicz, Jerzy Sokotowski. dziatu Lekarskiego AM we Wroctawiu, w dniach 28-30 wrzesnia 2012 r., pensjonat ,Beata”
| w Polanicy-Zdroju, ul. Rybna 9. Oplata za uczestnictwo w zjezdzie od absolwenta/oso-
by towarzyszacej: piatek-niedziela z noclegami 400 zi, sobota-niedziela z noclegiem
ZGEOS INFORMACJE 300 zt, piatek-niedziela bez noclegéw 250 zi, piatek-sobota z noclegiem 200 zi. Wpitaty
0 ZJEZDZIE ABSOLWENTOW na konto DIL we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001, do 30 czerwca, z dopiskiem
DO KONCA WRZESNIA CZEKAMY NA »Zjazd 1987" lub bezpodrednio w DIL we Wroctawiu (poziom -1). Panie prosimy o podanie
m(:H, nazwiska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wroctawiu,
m (71) 79 ?8 068, e—rqail: Ratrycja.malec@dilnet.wroc.pl, patka:maleg@vgp.pl. W zwiaz-
ms: ku z zamiarem wyclianla pamlatkowego alblumu prolsmy ¢} naﬁisyi{an‘le zdjecl, tych sta;ych
e = z okresu studenckiego, jak i nowych legitymacyjnych - najlepiej w formie elektronicz-
REDAKCJAQGAZETALEKARSKA. PL. nej. Za Komitet Organizacyjny: Katarzyna Bojarowska, Dorota Lorenz-Worobiec.

OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ ZAPRASZA NA WARSZTATY:

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

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

~Specyfika pracy lekarza z chorym umierajacym i jego rodzing”: 24.05.2012, 13.09.2012, 18.10.2012, 08.11.2012. Prowadzacy:
dr Pawel Grabowski.

»Mobbing - przemoc psychiczna w miejscu pracy - jak rozpoznawaé, zapobiegaé, postepowac?”: 14.06.2012, 28.09.2012. Prowadzacy:
dr Pawel Grabowski.

Warsztaty odbywaja sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Sobieskiego 110. Udzial jest bezptatny dla
cztonkéw izb lekarskich optacajacych regularnie skiadki cztonkowskie. Uczestnicy warsztatdédw otrzymuja punkty edukacyjne.
Zapisy: www.odz.nil.org.pl, e-mail: odz@hipokrates.org lub telefonicznie: (22) 559 13 10, (22) 559 13 44.




Jarostaw Wanecki

Dzwonek telefonu
wyrwat mnie

z koszmaru
podstuchdw,
podszeptéw

| podtekstow.

65

Epikryza

Rozmowa
kontrolowana

adzwonit telefon. Nadawca przedsta-

wit sie skrétem brzmigcym z angielska
lub podobnie dla podkreslenia akcentu
i pozycji spotecznej. Na pytanie, czy jestem
odpowiedzialny za BHP w izbie lekarskiej
z trwoga pracodawcy odpowiedziatem
twierdzaco, ale moje nieopaczne wyzna-
nie dato sygnat, ktéry wyzwolit kolejng in-
formacje - o tym, ze nasza rozmowa jest
nagrywana.

- Dlaczego? - wyrwato mi sie i natych-
miast utrwalito na pliku mp3.

— Dla panskiego bezpieczenstwa — usty-
szatem.

- Czy w takim razie jestem dla siebie nie-
bezpieczny? - drazytem.

- Nagranie daje gwarancje, ze wszystko,
co zostanie powiedziane, jest prawda -
mowit gtos z oddali, zanim z rozbawieniem
podziekowatem i odtozytem stuchaw-
ke bez poboznego odebrania instrukcji
0 nadzwyczajnej zmianie prawa i nowym
sposobie wieszania gasnic proszkowych.

Po chwili poczutem ssace zotadek wy-
rzuty sumienia, ze tak nagle zakonczytem
ten niezwykle intelektualny dyskurs, szo-
sty czy siodmy w tym tygodniu. Wczesniej
dzwonili w sprawie aktualnego atlasu
samochodowego, telefonii, ktéra chciata
przedtuzy¢ umowe na 20 lat bez dodat-
kowych optat, sprawdzali farmaceutéw
bfakajacych sie od gabinetu do gabinetu,
sondowali na okolicznos¢ wypisywania
lekéw na recepte z podaniem doktadnej
lub co ciekawsze, przyblizonej liczby spe-
cyfikow danego producenta. Za kazdym
razem bezprzyktadna rezygnacja z nagra-
nia potwierdzata mojg nieszczeros¢, a co
za tym idzie, moje bezpieczenstwo, w mysl
stwierdzenia ostatniego nadawcy, mogto
by¢ zagrozone.

Wieczorem spojrzatem na nagrania te-
lewizyjne zebrane w programie podsumo-

wujacym dzien, ktéry wiasnie mijat. Przed
moimi oczami przesuwali sie ludzie prawdy.
Wyznawali szczerze swoje poglady i plany.
Wszystkie z mysla o mojej przysztosci sedzi-
wej i radosnym dojrzewaniu kolejnych po-
kolen. Wykazywano oczywiste przeszkody.
Przede wszystkim brak zrozumienia i deter-
minacji obywatelskiej. Wskazano hamulco-
wych, ktérzy unikaja jasnych regut, nie moé-
wig wprost, prawdziwe oblicza odstaniaja
w niewfasciwych momentach historii, a co
gorsza, w kampanii wyborczej.

Zle spatem. Snit mi sie Wielki Brat nagry-
wajacy z ukrycia kazdy méj ruch. Skano-
wanie dni. Kopie godzin. Kalki podpiséw,
parafek, sygnatur, kodoéw paskowych,
numerdw, pieczatek. Elektroniczne zapi-
sy zaswiadczen i instrukgcji. Spisane czyny
i rozmowy. Skanowanie na twardym dysku
zycia zawieszonego w przestworzach ko-
smicznych na tajemniczym serwerze ga-
laktyki BHP. Dla mojego bezpieczenstwa,
higieny pracy i dobrego samopoczucia po-
stanowiono inwigilowac¢ mnie czesciej niz
moich europejskich wspoétobywateli.

Dzwonek telefonu wyrwat mnie z koszma-
ru podstuchow, podszeptéw i podtekstow.

W telewizji powtarzali cigg nagran z po-
przedniego dnia. Jeszcze nikt nie dat sie
przytapac na szczerosci wyznan o poran-
ku. Dziennikarz z niecierpliwoscia oczeki-
wat dostawy nowych prawd. Strony inter-
netowe budzity sie komentarzami, ktére
podwazaty wczorajsze doniesienia, a pre-
zydent Wegier przepisat prace doktorska
i popenit plagiat. CIA nieoczekiwanie zdje-
fa czapke niewidke.

Tylko w Polsce mozna dokona¢ takiego
czynu!

Jdzcie przez zboze! We wsi Moskal stoi.. "

Autor jest przewodniczqcym
kolegium redakcyjnego ,GL".
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Objasnienia 70 haset podano w przypadkowej
kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: C, G, J i £. Na ponumerowanych polach
ukryto 33 litery hasta, ktére stanowi rozwiazanie.
Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej na adres
redakgcji do 10 czerwca 2012 r. Wéréd autoréow
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody

ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwiazanie Jolki lekarskiej

nr 175 (..GL" nr 2-3/2012)

Zyé, to znaczy mysleé. Cyceron
Nagrody otrzymuja: Danuta Gizowska (Nysa),
Bartosz Neneman (Poznan),
Matgorzata Maciejuk-Stec (Biatystok).
Fundatorem nagrod jest Wydaw-
nictwo Medyczne VIA MEDICA.
Nagrody przeslemy poczta.

)

ikamed.pl

internetowa ksiggarnia medyczna

)
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- pylica ptuc krzemianowa - otwoér « jezioro na Kanale Gotyjskim - dydelf ziemnowodny « milion graméw - meta, tarcza - rgcznik pospolity (fac.) -
ratujcie nasze dusze! - sedzia muzutmanski - makakowaty z Azji Pd.-Wsch. - ptynie w Zylinie - ciele - owca grzywiasta - stan z Augustg - pracowat
W mennicy « np. aceton - Buddy, jazzman stylu swing - wilk workowaty - sardyna japonska « ufoludek - Wahran - para chromosoméw homolo-
gicznych « praolbrzym zabity przez Odyna - lotnicza, z beczka i korkociggiem - aminotransferaza alaninowa - lesniczéwka Gatczynskiego - meski,
zenski lub czestochowski - coriandrum « miedzy Stréza a Lubieniem - fructus - Olgierd, ftyzjatra, rozstrzelany z personelem Szpitala Wolskiego
(1944) - graficzny symbol firmy - klamca - moczenie mimowolne (tac.) - miedzy Paros a Thirg - wymawianie litery eta jaki - przodek $wini domowe;j
« przedmiot rozmowy « prowadzony na szafot - cewnik - obcy agent - tkanina z przedzy melanzowej - puma - z kropkami w alfabecie Morse’a -
miedzy Odrg a Renem - nachylenie terenu - dzik amerykanski - kraj z Sang - miary, formaty - infuzyjna lub wtryskowa - rosyjska o 7 strunach
- muzyka Satchmo - Adalbert, tworca pojecia skazy wysiekowej - grecka bogini zwyciestwa - placek wioski i ptaski « digitus « jezioro w Osnie
Lubuskim - waz z,Ksiegi dzungli” - szkocka rasa bydfa mlecznego - potwér, zwyrodnialec - na gtowie papieza - okragta czapka bez ronda - zona
Mahometa - sedzia, arbiter - nie dla tabakiery - Byron lub Stowacki - najwieksze jezioro Indochin - kompres - przyrzad - torf do kapieli leczniczych
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— realizator projektu ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci
tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

ekarze

: : Juz ponad
uczestnikow
projektu
skorzystato

z dofinansowania

Szczegoty dotyczace udziatu w projekcie oraz refundacji wydatkéw zwigzanych z kursem na stronie

www.cmkp.edu.pl

{ e 1 UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ‘W EUROPEISKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI [ A FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO




ALOKA

illuminate the change

Wejd? na: www.miro-med.pl

POISKa
oremiera roku!

Nowy
ProSound F37

* najbardzie] przyjazny dla uzytkownika aparat USG

* technologia klasy Premium w aparacie o wyjatkowo
kompaktowych rozmiarach

* najwyzsza wydajnosc zawsze, gdy je] potrzebujesz
e ptatwiony sposdb dokonywania pomiarow

* automatyczna optymalizacja obrazu w zgodzie
Z twoimi preferencjami

Nagrodzony Ztotym Medalem MTP!
ProSound F75 P

* Matural Ergonomics - pierwszy na rynku system
Juczacy sie” nawykow uzytkownika

* glastografia w czasie rzeczywistym
* nowej generacji gtowice matrycowe

* nowatorski tryb przetwarzania obrazu poprawiajacy
kontrasty tkankowe

L
ALOKA - wiecej niz klasa premium!

i znajd Miro Med na facebook.com M3
Zapraszamy do naszych biur w Warszawie, Lesznie, Putawach.

Kontakt: 2254019 00



