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Ryszard Golanski

N ie jestem kibicem pitki noznej. Uwazam,
Ze s sporty znacznie bardziej interesu-
jace. Wiem, ze tym stwierdzeniem narazam
sie wielu osobom, zwilaszcza wielu kole-
gom. Jestem natomiast uwaznym kibicem
Mistrzostw Europy w Pitce Noznej Euro 2012
rozgrywanych w Polsce i na Ukrainie. Nie
Sledzitem na biezaco poczynan Franciszka
Smudy i jego podopiecznych, i z przykro-
$cig stwierdzam, ze potrafie wymienic wiek-
sza liczbe nazwisk reprezentantéw Polski
z lat 1974 i 1982, niz z obecnej druzyny, ale
cOz... pesel robi swoje. Bardzo starannie
przegladatem natomiast wszystkie informa-
cje na temat stanu przygotowan naszego
kraju do najwazniejszego sportowego wy-
darzenia w dziejach Polski. Jest to przeciez
sprawa narodowa, szansa cywilizacyjna, ale
z drugiej strony mozliwos¢ kompromitacji.
Zbudowalismy piekne stadiony, miejmy na-
dzieje, ze okazg sie by¢ funkcjonalne i w pet-
ni sprawne. Z przykrosciag dowiedziatem sie,
ze w dniu otwarcia mistrzostw zrealizowane

Polak potrafi...
na 85 procent

bedzie 85 procent z planowanych przedsie-
wziec. Najbardziej zasmucita mnie informa-
Cja, ze nie bede mégt w czerwcu dojecha¢
do redakgji ,Gazety Lekarskiej” autostrada
A2 i droga S2. Nie trace jednak nadziei, ze
po mistrzostwach prace beda kontynuowa-
ne z takg sama determinacja, jak pod koniec
maja i ze pomkne tymi drogami juz w lipcu,
no moze w sierpniu.

Dla lekarzy maj i czerwiec to czas zma-
gan innych niz pitkarskie. Zapisy o karaniu
lekarzy za nieprawidtowe wypisywanie re-
cept zniknely z ustawy refundacyjnej, by
powrdci¢ w umowach z NFZ. Samorzad le-
karski stanowczo protestuje przeciwko tym
zapisom i domaga sie ich usuniecia zumow.
NFZ podjat niespotykany wczesniej wysi-
tek i rozestat do wszystkich lekarzy wzory
uméw - do podpisania i odestania. Wielu
z nas zastosuje sie do apelu, nawotujace-
go do niepodpisywania uméw w obecnym
ksztatcie. Czy bedzie to 85 procent naszych
kolegéw? Czas pokaze.

Zapisy o karaniu

lekarzy za nieprawidtowe
wypisywanie recept
zniknety z ustawy
refundacyjnej,

by powrdcic

w umowach z NFZ.

System ochrony zdrowia w Polsce jest
jednym z najgorszych w Europie i jeszcze sie
pogarsza. W Europejskim Konsumenckim
Indeksie Zdrowia zajmujemy 27. miejsce na
33 kraje. Chyba nie wykonalismy 85 procent
reformy?! m

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL".
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O polityce zdrowotnej na Europejskim Kongresie Gospodarczym 2012, odbywajacym sie w Katowicach w dniach 14-16 maja, rozmawiali decydenci,
Swiadczeniodawcy i przedstawiciele organizacji dziatajacych w ochronie zdrowia. Szeroko oméwiono temat konsekwencji wynikajacych z ustaw
zdrowotnych oraz postepowania Narodowego Funduszu Zdrowia — réwniez w zakresie umoéw na wystawianie recept na leki refundowane.

Fot. Katarzyna Strzatkowska
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Recepty ,,pro auctore” albo ,,pro familiae”
w Swietle nowych przepisow

0 konsekwencjach, jakie moga spotkac lekarzy wystawiajacych recepty dla siebie i cztonkow

30 kwietnia 2012 r. Prezes NFZ wydal
zarzadzenie 25/2012/DGL w sprawie
wzoru umowy upowazniajacej do
wystawiania recept na leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze $rodkéw publicznych
przystugujace  $wiadczeniobiorcom.
Zacznie ono  obowigzywa¢ od
1 lipca 2012 r., ale juz budzi ogromne
emocje  $rodowiska  lekarskiego.
10 marca 2012 r. weszlo tez w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 8 marca 2012 r. w sprawie recept
lekarskich. Zostawiajac kontrowersje,
jakie zwigzane sa z wynikajacymi
z nich zasadami przepisywania
lekéw refundowanych, skupmy sie na
konsekwencjach, jakie z przepisow
tych wynikaja dla lekarzy, ktérzy
chcg wystawia¢ recepty dla siebie
i cztonkéw rodziny.

Podkreslic trzeba, ze nawet do
wystawiania takich recept lekarz musi
podpisa¢ umowe z NFZ.

Pojej podpisaniulekarz nabedzie prawo
wystawiania recept uprawniajacych
do nabycia leku, $rodka spozyw-
czego  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego,
wyposazenia wyrobu medycznego,
wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro, wyposazenia wyrobu medycz-
nego do diagnostyki in vitro dla:

- siebie,

- ubezpieczonego matzonka, zstepnych
lub wstepnych w linii prostej,

rodziny po 1 lipca2012r.

rodzenstwa. Sg to tzw. recepty ,pro
auctore” albo ,,pro familiae”.

W przypadku takich recept obowiazuja
pewne odstepstwa od ogélnych zasad
wypelniania drukéw recept. Wpisujac
dane dotyczace pacjenta, lekarz
zobowigzany jest do wpisania dodat-
kowo adnotacji: ,pro auctore” albo
»pro familiae” lub innej rGwnowaznej.
Na recepcie ,pro auctore” nie jest
potrzebne powtarzanie - w czesci
przeznaczonej na okreslenie pacjenta
- danych lekarza. Podpisujace taka
recepte, lekarz musi poda¢ imie i na-
zwisko oraz numer prawa wykony-
wania zawodu. W nagtéwkowej czesci
recepty lekarz musi poda¢ swoje dane
obejmujace:

- imie i nazwisko;

- adres miejsca zamieszkania
(miejscowosci, ulica, numer domu,
numer lokalu);

- numer telefonu;

- dziewigciocyfrowy =~ numer iden-
tyfikacyjny okreslony w umowie
upowazniajacej do wystawiania recept
zawartej z NFZ, na ktory skladajg
sie, jako pierwsze cyfry ,987, dwie
nastepne cyfry identyfikujace oddziat
wojewodzki NFZ, z ktérym zawarto
umowe i kolejnych pie¢ cyfr bedacych
numerem ustalonym przez oddziat
wojewddzki NFZ.

Dane te muszg by¢ zamieszczone
w sposob czytelny za pomoca nadruku,
pieczatki lub naklejki przymocowanej
do recepty w sposdb uniemozliwiajacy

jej usuniecie bez zniszczenia druku
recepty.

Lekarz wystawiajac takie recepty, musi
réwniez w uproszczonym zakresie
prowadzi¢ dokumentacje medyczng.
Musi ona obejmowa¢ dane dotyczace
pacjenta: jego imie i nazwisko, stopien
pokrewienstwa,  dat¢  urodzenia,
PESEL (dla noworodkéw rodzica)
lub dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, szczegblne uprawnienia
pacjenta z podaniem numeru doku-
mentu je pos$wiadczajacego. Musi
ona réwniez zawiera¢ informacje
dotyczace stanu zdrowia i choroby,
a przynajmniej: rozpoznanie, zale-
cenia, informacje o produktach
leczniczych i ich dawkowaniu zgodne
z zapisanymi na recepcie, date i podpis
lekarza.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi

LEKARZU! PAMIETAJ, ZE:

1. W przypadku recept ,pro auctore”
albo ,,pro familiae” obowiazujg
odstepstwa od ogolnych zasad
wypetniania drukow recept.

2. Nawet w przypadku, gdy lekarz
chce wystawiac recepty jedynie dla
siebie i cztonkow swojej rodziny,
musi do ich wystawiania podpisac
umowe z NFZ.

GEDEON RICHTER
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Maciej Hamankiewicz

dkad siegam pamiecia, kazde upomnie-

nie sie lekarzy o nalezne nam prawa
wywotywato akcje szkalowania nas w oczach
spoteczenstwa. Prokurowano sprawy o za-
béjstwa, korupcje, wysysano z réznych pal-
cow w dziwny sposéb sprawy rzekomych
lekarskich pomytek i btednych zachowan.
Radosna twdrczos¢ wywotana konieczno-
$cig natychmiastowego opluwania siegneta
ostatnio zenitu. Wymyslono lekarke dentyst-
ke, ktérej nadano role Cruelli de Mon z za-
zdrosci wyrywajacej komplet uzebienia by-
femu narzeczonemu. Czym wieksza bzdura,
tym wiekszy rozgtos. Nasza bajkowa dentyst-
ka pojawita sie na serwisach catego $wiata.
To juz wiemy, ze w tym wypadku dziennikarz
bytby jedynie dobrym librecista opery mydla-
nej. Nam jednak informacje o tym, ze lekarze
wyrywaja niepotrzebnie zeby, gwatcg dzie-
wiecioletnich chorych psychicznie chtopcéw,
ze zamiast amputacji nogi dokonujg amputa-
¢ji reki itp., czynig duza krzywde, oprécz tego
dodajac pracy rzecznikom odpowiedzialno-
$ci zawodowej, wyjasniajac wszelkie donie-
sienia z portali gazet, zanim powiemy, ze sa
tylko fikcja i czescig ataku medialnego.

l |stawa refundacyjna zbiera zniwo, utrud-
niajac mozliwos¢ farmakoterapii u na-

Na barkach
Premiera spoczywa
dzis olbrzymi ciezar
odpowiedzialnosci
za zycie lub smier¢
wielu ludzi.

Niebezpieczne
absurdy systemu

szych pacjentéw. Z kazdym miesigcem wi-
dzimy kolejnych chorych, ktérzy nie moga
otrzymac¢ niezbednych produktéw leczni-
czych. Na nic apele samorzadéw, towarzystw
naukowych, stowarzyszen. Cata sytuacja jest
bardzo trudna, nie mamy sie z czego cieszy¢,
bo kazdy z nas, Kolezanki i Koledzy, stanie
przed wyborem podpisania umowy z NFZ za-
wierajacej kary, ktérych juz by¢ nie miato. Przy
catej ztosci na monopol Funduszu, jedno jest
pocieszajace — do grona niezadowolonych
ze wzoru umowy dotaczyto ostatnio réwniez
Ministerstwo Zdrowia. W czasie posiedzenia
senackiej komisji zdrowia, po przedstawieniu
przez nas argumentow przeciwnych podpisa-
niu umdéw wg propozycji prezesa Paszkiewi-
cza, wiceminister zdrowia Aleksander Soplin-
ski stwierdzit, ze w petni popiera nasze zadania
i zaznaczyh ze MZ réwniez negatywnie oce-
nito ten wzér umowy. Prezes Paszkiewicz nie
przyjat uwag ani NRL, ani MZ. To pokazuje, ze
pozostat w odosobnieniu, a jego jedynym za-
pleczem pozostat Prezes Rady Ministréw. Dla-
tego wystosowatem 8 maja list do premiera,
ostrzegajacy go przed konsekwencjami niera-
cjonalnego, antypacjenckiego, okrutnego dla
chorych i lekarzy postepowania prezesa NFZ.

W tej sytuacji rodzi sie pytanie, kto w Pol-
sce odpowiada za bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli? Jesli oceniamy jed-
noznacznie prezesa NFZ, minister zdrowia
miota sie w gaszczu pakietowych ustaw, to
jedyna osobag odpowiadajaca za zycie lub
Smier¢ wielu ludzi przejmuje premier. Na jego
barkach spoczywa dzi$ olbrzymi ciezar odpo-
wiedzialnosci, jakze wagowo odmienny od
przejezdnosci drég na Euro 2012.

Kolejne newsy wczytujacych sie w ustawe
o dziafalnosci leczniczej sa przerazajace.
Czasami nawet juz $Smiesza. Koniecznosc re-
jestracji odrebnych przedsiebiorstw podmio-

téw leczniczych, obecnie funkcjonujacych
jako jedno ciato, jest jednym z tego przykfa-
déw. W czasie przerejestrowywania obec-
nych szpitali okazato sie, ze osobno trzeba
zarejestrowac przedsiebiorstwo leczace t6z-
kami, osobno laboratoria, osobno POZ, osob-
no AOS. Czy celem takich manewréw byto
mnozenie stanowisk dyrektorskich, ksiego-
wych, rozliczajacych, monitujacych, podsu-
mowujacych, podpisujacych i pieczetujacych
ze Srodkéw, ktére powinny by¢ przeznaczo-
ne na opieke nad chorymi? O zgrozo, ze to
wszystko musi sie zdarzac za naszych czaséw.

Ministerstwo Zdrowia tak przebiegle
zorganizowato system przydzielania
rezydentur, by zawsze znaczna ich czes¢ po-
zostata niewykorzystana. Po to, by pdzniej
pokazywag, jacy to my dobrzy jestesmy, bo
dajemy pieniadze na szkolenia specjalizacyj-
ne, a ci lekarze - jak zwykle bardzo Zli — nie
chca sie uczy¢. Ot6z zapewniam Pana Mini-
stra, ze lekarze bardzo chca sie uczy¢ i spe-
cjalizowag, i chca to robi¢ w ramach rezyden-
tur. System rozdziatu rezydentur powinien
by¢ jednak centralny. Starajacy sie o rezy-
denture - podobnie jak ci, ktdrzy staraja sie
o przyjecie na studia - powinni mie¢ moz-
liwos¢ wskazania rezydentury najbardziej
pozadanej, drugiej — mniej i trzeciej, ktorg
s9 gotowi zaakceptowad. To uproszczenie
jest niezbedne, cho¢ ma jedna wade: rozdy-
sponowane zostang wszystkie miejsca rezy-
denckie, a nie o to tutaj Ministrowi Zdrowia
chodzi. Dodam ponadto, ze kwestia ilosci
miejsc i potrzeb specjalizacyjnych powinna
zosta¢ przekazana samorzadowi lekarskie-
mu. My naprawde dobrze wiemy, jakie ocze-
kiwania maja mfodzi lekarze i jakiego syste-
mu ksztatcenia potrzebuja. m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Szczeg6ty dotyczace udziatu w projekcie oraz refundacji wydatkéw zwigzanych z kursem na stronie
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Skrining

Rekomendacija
W sprawie recept

Prezydium Naczelnej Rady =
Lekarskiej wezwato 18 maja
br. lekarzy i lekarzy den- = |
tystow do niepodpisywa- 2

nia przesytanych przez NFZ
nowych uméw na wypisy-
wanie recept na leki refun-
dowane. Prezydium NRL |
wyrazitoswojeoburzeniesposo-
bem postepowania Fundu- fe=
szu, stwierdzajac, ze jedno- [====
stronnie narzucone przez pre- =
zesa NFZ warunki tych uméw sa krzywdzace dla
lekarzy. Uznato ponadto, ze postanowienia tych
umow s sprzeczne z powszechnie obowiazuja-
cym prawem, a w szczegolnosci z ustawa refun-
dacyjna: Warunki tych uméw nakfadaja na leka-
rzy i lekarzy dentystéw obowiazek zwrotu kwoty
nienaleznej refundacji w tych samych sytuacjach,
w ktérych obowigzek taki wynikat z uchylonego
art. 48 ust. 8 ustawy o refundacji. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, lekcewazac Parlament RP, $rodo-

wisko lekarskie oraz pacjentéw, wprowadzit do
Wwzoru umowy postanowienia wykreslone przez
ustawodawce z ustawy” - czytamy w apelu.

Prezydium NRL rekomendowato sposob wysta-
wienia recepty, wskazujac, ze do wystawienia re-
cepty wystarczajace jest podanie nastepujacych
danych: imie i nazwisko pacjenta, adres miejsca
zamieszkania, nazwa leku (najlepiej miedzynaro-
dowa), posta¢, dawka, ilos¢ leku, sposéb dawko-
wania, data, podpis lekarza, numer prawa wyko-
nywania zawodu.

Recepta moze by¢ wystawiona na dowolnym
druku lub nawet na zwyktej kartce papieru o do-
wolnym rozmiarze pozwalajacym odczytac za-
mieszczone na niej dane. Mozna zatem korzysta¢
z posiadanych drukéw recept (nie wypetniajac
rubryk: swiadczeniodawca, oddziat NFZ, upraw-
nienia dodatkowe).

O problemach lekarzy
w Senacie

8 maja br. odbyta sie Senacka Komisja Zdrowia
z udziatem przedstawicieli samorzadu lekarskie-
go. Uczestniczyli w niej: ze strony NIL — prezes

NRL oraz wiceprezesi NRL, prezesi izb okrego-
wych z Bielska, Bydgoszczy, Katowic, Olsztyna,
Pocka, Torunia, Warszawy oraz wiceprezesi izb
z Opola i Szczecina. Posiedzenie prowadzit prze-
wodniczacy komisji, senator Rafat Muchacki.
W spotkaniu uczestniczyt wiceminister Aleksan-
der Sopliniski; prezes NFZ — pomimo zaproszenia
- na posiedzenie nie przybyt ani nie delegowat
zadnego przedstawiciela. Omawiano przede
wszystkim kwestie wzorow uméw z NFZ na
wypisywanie recept na leki refundowane. Jak
zaznaczali przedstawiciele NRL, najbardziej nie-
zrozumiatym jest fakt, ze uchwalona przez par-
lamentarzystéw w styczniu br. zmiana w ustawie
refundacyjnej polegajaca na wykresleniu kar zo-
stafa zignorowana przez prezesa NFZ przy two-
rzeniu wzoréw umow. Wzér umowy zNFZ na wy-
pisywanie recept na leki refundowane, o ktérym
pisalismy w ostatnim skiriningu, zostat zawarty
w zarzadzeniu prezesa NFZ — bez uwzglednienia
uwag samorzadu lekarskiego. Obecny na posie-
dzeniu Senackiej Komisji Zdrowia wiceminister
Aleksander Sopliniski podkreslit, ze uwagi mi-
nistra zdrowia do zarzadzenia NFZ - podobnie
jak uwagi samorzadu - nie zostaty przez prezesa
NFZ uwzglednione. Na posiedzeniu przedsta-
wiciele izb lekarskich poruszali takze kwestie

Foto: Katarzyna Strzatkowska
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Stawomir Badurek

Stefan Kisielewski powiedziat o socjali-
zmie, ze jest to ustroj, w ktérym boha-
tersko pokonuje sie trudnosci nieznane
w zadnym innym ustroju. Kiedy patrze na
sytuacje w naszej ochronie vel stuzbie zdro-
wia, przypomina mi sie i socjalizm, i jego
wspomniana definicja. Nie, nie zamykam
oczu na postep. Ten jest niezaprzeczalny.
Przez dwadziescia trzy lata przebylismy
dtuga i kreta droge. Od przasnego socja-
lizmu a la Gomutka lat 90. do obecnego,
przypominajacego ten enerdowski. Bo
jak spojrze¢ ,sprzed lady’, jest dostatniej,
czysciej i bardziej kolorowo. No i oficjalnie
niczego nie brakuje. Moze tylko czasem.
Kolejki? Sztuczny ttok robiony przez spe-
kulantéw w skérze (kitlu) Swiadczeniodaw-
cow, by wyciagnac z NFZ wiecej pieniedzy.
Nie ma pomaranczy, to jest, przepraszam,
lekéw na raka? Juz do nas ptyna - triumfal-
nie informuje towarzysz, pardon, pan mi-
nister. Drogie leki? Jesli w niektérych przy-
padkach tak, to tylko przez imperialistow
z koncernéw farmaceutycznych i wystugu-
jacych sie im lekarzy. | jedni, i drudzy nie
maja co liczy¢ na pobtazliwos¢. Dla dobra
pacjenta, ma sie rozumiec.

Na razie glowimy sie,

jak wynegocjowac
satysfakcjonujgce nas
zapisy, co jest zadaniem
karkotomnym, bo jak
przestrzegat Isokrates:
~metnej wody i gtupca lepiej
nie ruszac”.

Kary tylko
Z NOZwy umowne

O walce z koncernami wiele styszelismy
na przetomie roku. Teraz na celowniku, po
raz kolejny zreszta, znalezZli sie ,uczestni-
cy systemu wydawania publicznych pie-
niedzy’, potocznie zwani lekarzami. Co
z tego, ze Sejm wykreslit z ustawy refunda-
cyjnej stynny paragraf 48.8. Przed 1989 r.
wszystkie najwazniejsze decyzje zapadaty
w innych gabinetach i komitetach. Z hi-
storycznego punktu widzenia nie ma wiec
przeszkoéd, by decydowat NFZ. Poza tym, je-
$li lekarze biora udziat w systemie wydawa-
nia publicznych pieniedzy, musza podle-
gac kontroli. Taki komunikat co rusz wysyta
i prezes NFZ, i minister zdrowia. Przesfanie
jest — trzeba przyzna¢ — mocne, ale tez nikt
z jego kolporteréw, czyli dziennikarzy, na-
wet sie nie zajaknie, ze ,uczestniczg” — nie
znaczy w tym wypadku ,wydaja publiczne
pieniadze w zamian za finansowe premie”.
Poza gtéwnym nurtem dyskusji sg réwniez
kary za Zle wypisane recepty. No bo skoro
,uczestnicza w wydawaniu” i musza pod-
legac kontroli, to i kary to oczywista oczy-
wistos¢. O tych karach sie nie dyskutuje, bo
s to kary umowne. Czyli widocznie lekarze
umowili sie z Funduszem, ile i za jakie prze-
winienie bedga ptaci¢. W swiat poszta prze-
ciez informacja, ze nad nowymi umowami
na wypisywanie lekéw refundowanych
pracuje zesp6t ztozony m.in. z przedstawi-
cieli naszego samorzadu.

Nie dziwmy sie, jak odbiera rzeczywi-
stos¢ przecietny zjadacz medialnej pap-
ki, bo i w naszym srodowisku wiedza na
temat kar umownych tez czesto bywa
umowna. Dobrze, ze koledzy z izby le-
karskiej w Gdansku wzieli problem pod
lupe i przygotowali dostepne m.in. na
stronach NIL informacje o tym, jak pre-
zes NFZ rozumie pojecie kary umownej.
A jest to, przyznac trzeba, rozumowanie
wielce osobliwe. Wedtug prawa cywilne-

go kary umowne moga by¢ nakfadane,
gdy strona naktadajaca doswiadczyta od
drugiej strony szkody. Ale co tam prawo.
To Sejm je ustala, a ten, jak wspomnia-
tem wyzej, nie byt i jak sie okazuje, nie
jest taki wazny. Gdy rzadzi sie NFZ-em,
mozna zapisa¢, ze literowka na recepcie,
facznie z poprawionym przez farmaceute
btedem w numerze PESEL, oznacza szko-
de (estetyczna?) dla ubezpieczalni wyce-
niong na 300 ztotych. Podobnie jak wiele
innych administracyjnych uchybien. Kary
za poszczegodlne ,przewinienia” sumujg
sie. Przy kilkakrotnym stwierdzeniu danej
nieprawidtowosci, kary ulegaja zwiek-
szeniu do 300 proc. Rzecz jasna, zwrdcic
trzeba koszty ,nienaleznej refundac;ji”

Na razie gtowimy sie, jak wynegocjowac
satysfakcjonujace nas zapisy, co jest zada-
niem karkotomnym, bo jak przestrzegat
Isokrates: ,metnej wody i glupca lepiej
nie ruszac¢”. Tymczasem wptywowe media
juz wziety sie za obrone pacjentéw, ktérzy
stracg na naszym sporze z NFZ-em. Rzad-
ko jednak wspomina sig, kto ten spdr wy-
wotat. Jeszcze rzadziej méwi sie, ze jest to
konflikt zupetnie niepotrzebny. Bo lekarze
s od tego, by stawia¢ diagnozy i leczyc.
Refundacja kosztow zakupu lekéw to za$
przywilej pacjentéw. Stawiam dolary prze-
ciwko orzechom, ze naduzywanie tego
prawa przez pacjentéw jest powodem
nieporéwnywalnie wiekszych strat finan-
sowych niz wszelkie uchybienia ze strony
lekarzy. Tylko co z tego, skoro w naszej
ochronie vel stuzbie zdrowia nadal, 21 lat
po Kisielu, jest kurs na bohaterskie rozwia-
zywanie probleméw nieznanych w nor-
malnym swiecie. m

Autor jest diabetologiem,
wiceprezesem KPOIL w Toruniu,
publicystqg ,Pulsu Medycyny”.



Temat numeru
Marta Jakubiak

Czy NFZ strzela samoboja?

Nie ma programu ochrony zdrowia. NFZ,
poszukujgc pieniedzy, najchetniej siega
do kieszeni podatnikéw, a jeszcze chetnigj
Sciggatby pienigdze, naktadajgc kary na
lekarzy. Naczelna Rada Lekarska zgtasza

sprzeciw wobec takich dziatanh.

UWAGA!
UMOWA
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NAPIECIEM

ydawalo sie, ze nowelizacja ustawy refun-

dacyjnej wprowadzona 13 stycznia tego
roku zakonczyta spér o recepty miedzy lekarza-
mi a NFZ i Ministerstwem Zdrowia. Po protescie
pieczatkowym i wielu godzinach negocjacji
wreszcie osiggnieto porozumienie. W ustawie
refundacyjnej wprowadzono korekte art. 48, do-
tyczacego naktadania kar administracyjnych za
btednie wedtug MZ wypisane recepty. Niedawno
problem zaistniat na nowo i chyba w jeszcze po-
wazniejszym wymiarze niz wéwczas, gdy o nim
méwiono we wszystkich mediach. Dlaczego?
Przyczyna jest prosta. Duzo tatwiej broni¢ stusz-
nych racji, kiedy kontrowersje dotyczg ustawy
i catej grupy zawodowej. W przypadku uméw
cywilnoprawnych, jakie od 1 lipca maja obowia-
zywac lekarzy indywidualnych, rozstrzyganie
sporéw bedzie odbywac sie jedynie w zaciszu sali
sadowej, a nie podczas debaty publicznej. Zanim

jednak ukarany lekarz trafi na sale rozpraw i nie-
zawisty sad wyda wyrok, kare natozong przez NFZ
bedzie musiat zapfacic.

Czy to déja vu?

11 kwietnia na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia pojawit sie,Komunikat w spra-
wie projektu umowy upowazniajacej do wysta-
wiania recept na leki, srodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych
przystugujace  Swiadczeniobiorcom, anekséw

do umowy oraz wniosku o jej zawarcie” Kilka dni
pdzniej znalazto sie tam réwniez pismo preze-
sa Jacka Paszkiewicza z 12 kwietnia skierowane
do prezesa Rady Ministréw. Prezes Paszkiewicz
informuje w nim Donalda Tuska o zakoriczeniu
negocjacji z zespotem Naczelnej Rady Lekarskiej,
piszac, ze przedstawiciele samorzadu Zzadaja

umieszczania w tresci umowy przepiséw niema-
jacych Zrédta w prawie i wrecz absurdalnych. Jak
sam argumentuje: w zwigzku z brakiem konstruk-
tywnego stanowiska NRL i zblizajagcym sie termi-
nem zawarcia nowych umaéw, postanawia zakon-
czy¢ pertraktacje i skierowac projekt do negodjacji
spotecznych. Przeciw tej insynuacji prezes Maciej
Hamankiewicz natychmiast ostro zaprotestowat
w liscie do premiera.

Wprowadzenie ,Zarzadzenia Nr 25/2012/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 kwietnia 2012 r” oznacza, ze kontrowersyjne
wzory umow staja sie obowiazujace i beda w tej
formie przesytane do lekarzy. Jak czytamy na
stronie internetowej NFZ [petna tres¢ na www.
nfz.gov.pl], ,Fundusz zostat zobowigzany w art.
80 ustawy refundacyjnej do podjecia dziatar\ ko-
niecznych do zawarcia w terminie do 30 czerwca
br.uméw na wystawianie recept na leki. Zgodnie
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z art. 48 ustawy umowa taka powinna okresla¢
w szczegdlnosci zobowiazania lekarza i Fun-
duszu, wskazanie miejsc udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na terenie wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego; kary umowne oraz warunki jej
wypowiedzenia lub rozwigzania. Umowy takie
dotyczg giéwnie recept wypisywanych przez
lekarzy w ramach prywatnych praktyk oraz pro
auctore i pro familiae”.

Kto traci, a kto zyskuje?

- Tak skonstruowane umowy powoduja, ze po-
krzywdzeni mogg by¢ zaréwno lekarze, jak i pa-
cjenci. Kary wpisywane w umowach wcale nie
maja na celu wytapywania nieuczciwych lekarzy.
Do tego jest prawo powszechnie obowigzujace,
kodeksy karne, cywilne, rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej i wiele innych instytucji, ktore
moga nhiewtasciwie postepujacego lekarza od-
powiednio zdyscyplinowaé. Celem tak skon-
struowanych umow jest wywotanie atmosfery
strachu i obawy przed przepisywaniem leku
refundowanego - méwi Maciej Hamankiewicz,
prezes Naczelnej Izby lekarskiej.

Z danych firmy analitycznej IMS Health
wynika, ze po 14 tygodniach 2012 roku ap-
teczna sprzedaz lekéw jest nizsza o okoto
11 proc. w poréwnaniu do analogicznego
okresu roku ubiegtego. Od poczatku 2012
roku najwieksze spadki sprzedazy odnotowa-
no w grupie lekéw na recepte. Na poczatku
kwietnia sprzedaz tych lekéw wyniosta ponad
3,9 mld zt i byta o 16 proc. (ponad 750 min zt)
nizsza niz rok wczesniej. W ujeciu ilosciowym
spadek sprzedazy lekéw na recepte wynidst
13 proc. Kto zaoszczedzit na lekach refundowa-
nych w pierwszym kwartale 2012 roku, pokazu-
jawykresy 1i2 prezentowane powyzej.

- Osobiscie, majac do wyboru lek refundowa-
ny i nierefundowany, z obawy i przy jakichkol-
wiek watpliwosciach, z ostroznosci procesowej
i z ostroznosci ludzkiej, siegne po lek, ktéry nie
jest objety refundacjg — moéwi prezes Haman-
kiewicz. | zrobi tak zapewne wielu lekarzy, zeby
zminimalizowad niebezpieczeristwo poniesienia
konsekwencji finansowych, ktére w ciaggu naj-
blizszych 5 lat bedzie na nich czyhac.

Niebezpieczne zapisy uméw
Regulacje prawne dotyczace recept wyzna-
cza ustawa o refundacji lekéw, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich
oraz umowa miedzy swiadczeniodawca a NFZ
0 wystawianie recept. To wlasnie w tej ostatniej
przywrécono zapisy dotyczace karania lekarzy,
ktdre wezedniej zostaty usuniete z ustawy. Umo-
wa przewiduje bardzo rozbudowany katalog kar
umownych. Przepis art. 8 ust. 8 ustawy z 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw przewidywat obo-
wigzek zwrotu nienaleznej refundacji. Zostat on
uchylony ustawg z 13 stycznia 2012 r. Tymczasem
NFZ przywraca doktadnie ten sam zapis w indy-
widualnych umowach cywilnoprawnych z leka-
rzami. Dlaczego zatem NFZ to robi, skoro posto-
wie i senatorowie dali wyrazng wskazéwke, co
nie powinno sie znalez¢ w umowach z lekarzami?
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 15 grud-
nia 2004 r. w sprawie szczegétowego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot
zobowiagzany do $wiadczerr opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych okresla jedynie wymo-
gi formalnoprawne, jakie muszg by¢ spetnione
przez kontrolera, by kontrola byta przeprowadzo-
na zgodnie z przepisami. Kryteria merytoryczne
zalezne sg od uznania kontrolujacego, jego kwa-
lifikacji i wiedzy czy dobrej badz ztej woli.

Oszczednosci pacjentow wedtug typow schorzen Wedlug nowych wzorw uméw
przewidziano kary za:
1) wypisanie recepty nieuzasadnionej udoku-
i i mentowanymi wzgledami medycznymi
- Od szesciu miesiecy toczy sie walka o zapis
N - ,udokumentowane wzgledy medyczne” i tak
i naprawde do dzi$ nie wiadomo, co ten zapis

oznacza. Efekt jest taki, ze ,udokumentowane”
nadal budzi watpliwosci i jest zrédtem kolejek do
specjalistow po zaswiadczenia o przewlektosci
choroby, ktérych wymaga lekarz rodzinny, by
mdc wypisywac recepty na leki refundowane. Co
w sytuadji, gdy pacjent na czas, zanim skorcza
mu sie leki, nie zdazy ich pozyskac?

2) wypisania recepty niezgodnej z uprawnienia-
mi Swiadczeniobiorcy

3) wypisania recepty niezgodnie z Charakterysty-
ka Produktu Leczniczego

Lekarzowi nie wolno postugiwac sie cha-
rakterystyka produktu medycznego. Zabrania
tego kodeks etyki lekarskiej. — Chyba nigdzie na
Swiecie lekarze nie kieruja sie dokumentami reje-
strowymi firm farmaceutycznych. Minister zdro-
wia w obwieszczeniu rozszerzyt do wielu lekéw
wskazania charakterystyki do stosowania pro-
duktu leczniczego, natomiast w umowach z NFZ
nadal obowiazuje zapis ,wedtug Charakterystyki
Produktu Leczniczego” Jezeli lekarz wypisze lek
zgodnie z obwieszczeniem ministra zdrowia, NFZ
moze go za to ukarac, poniewaz moze nie miesci¢
sie on w charakterystyce produktu leczniczego
- méwi Agnieszka Rubinowska ze Stowarzysze-
nia Lekarzy Praktykow.

Obwieszczenia ministra zdrowia z dnia 27 lu-
tego w sprawie wykazu lekéw refundowanych,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych,
ktore rozszerza liste lekéw refundowanych o leki
refundowane dostepne w aptece na recepte we
wskazaniach pozarejestracyjnych, weszly w zycie
1 marca, a nastepnie 1 maja 2012 roku.

— Art. 6 ustawy, czyli refundacja leku w oparciu
o wskazania rejestracyjne, to czynnik ryzyka chy-
ba najistotniejszy — podkresla mec. Wojciech Ida-
szak, radca prawny Naczelnej Izby Lekarskiej. Za-
pis ten odwraca bowiem pewng uporzadkowana
praktyke lekarska. Dotychczas lekarz wiedziat, ze
dany lek jest skuteczny w leczeniu danej choroby.
Od stycznia musi sprawdza¢ w obwieszczeniu,
czy jest on na liscie lekéw refundowanych i czy
moze go zastosowa¢ w przypadku konkretnej
choroby. Musi tez siegnac¢ do charakterystyki pro-
duktu leczniczego, ktdra znajduje sie na stronie
urzedu rejestracji. W gabinecie lekarskim fatwiej
przeprowadzi¢ te wszystkie operacje, jednak
w przypadku wizyt domowych moze to stano-
wic juz znacznie wiekszy ktopot: nalezatoby jez-
dzi¢ z komputerem przenosnym i dostepem do
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internetu. Bardzo fatwo popetnic btad, kiedy trze-
ba zrobic tak wnikliwa weryfikacje.

NFZ moze natozy¢ kare umowna wysokosci
300 zt m.in. za:
1) wystawienie recepty w miejscu niewykazanym
W umowie

Jezeli lekarz wystawi recepte w tebie, a ma
zarejestrowang dziatalno$¢ w Krakowie, zostanie
ukarany. By unikna¢ kary, powinien przed wypi-
saniem recepty zarejestrowac praktyke w Lebie
i niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie swdj
oddziat NFZ. Jak ma sie do tego sformutowanie,
ze prawo wykonywania zawodu obowiazuje na
terenie catego kraju? Wedtug wielu lekarzy jest
to ewidentne ograniczenie wolnosci zawodowe;j.
2) niepowiadomienie oddziatu funduszu o utra-
cie recept
3) btad w danych dotyczacych pacjenta
4) niezachowanie nalezytej starannosci przy
przechowywaniu oraz postepowaniu z drukami
recept

To np. nieodnotowanie wystawionej recepty
w dokumentacji medycznej pacjenta.
5) wystawienie na podstawie umowy przez 0so-
be uprawniona recepty na rzecz osoby nieubez-

pieczonej

NFZ moze nalozy¢ kare umowna wysokosci
100 zt m.in. za:
niepowiadomienie o zmianie adresu lub danych

osobowych

NFZ moze rozwigza¢ umowe m.in. w przypad-
ku niepowiadomienia o zawarciu umowy z in-
nym oddziatem NFZ.

Petna baza danych znajduje sie w NFZ. Takie
informacje powinny przekazywac sobie poszcze-

gdlne oddziaty funduszu, a nie lekarz. Co ozna-
cza taki zapis w praktyce? Wré¢my do przykfadu
z keby. Lekarz, ktéry ma dziatalnos¢ w Krakowie,
musi pobiec do oddziatu NFZ w tebie, zeby za-
wrze¢ umowe, dzieki ktorej bedzie mdgt wypisac
recepte w tebie. Jesli nie zadzwoni do Krakowa,
gdzie ma umowe z NFZ, i nie poinformuje o tym
fakcie, jego umowa ulegnie rozwigzaniu w trybie
natychmiastowym.

Takie dziatania NFZ zmierzajg do stworzenia
sobie szerokich mozliwosci do naktadania kar
finansowych zwigzanych z nieprawidtowosciami
przy wystawianiu recept refundowanych. Do od-
powiedzialnosci mogg by¢ pociagnieci zaréwno
$wiadczeniodawcy (szpitale, niepubliczne zakfa-
dy opieki), ktorzy majg juz umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, jak i lekarze, ktorzy podpisza
umowy upowazniajace do wystawiania recept.
W przypadku swiadczeniodawcy odpowiedzial-
no$¢ wynika z ogdinych warunkéw umoéw wy-
danych na podstawie rozporzadzenia ministra
zdrowia. W przypadku lekarzy — z uméw indywi-
dualnych zawartych z NFZ.

Art. 92 Konstytucji RP méwi, ze ustawa musi
jasno wskazywa¢ upowaznienie dla odpowied-
niego organu administracji pafistwowej, ktory
ma sformutowac przepisy wykonawcze, aby
brzmiaty one w sposéb precyzyjny. W umowach
przygotowanych przez NFZ jest wiele nieprecy-
zyjnych zapisow. Swiadczeniodawcy, ktérzy sa
juz w posiadaniu uméw z NFZ, gdzie znalazly sie
zapisy o karach umownych, moga wnioskowac
o ich zmiane. Poniewaz podpisane przez nich
umowy zostaty zawarte na podstawie ogdlnych
warunkéw umoéw, zgodnie z & 43 ust. 1 zataczni-
ka do rozporzadzenia MZ z 6 maja 2008 r. w spra-
wie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, moga wnioskowac
0 zmiane posiadanych umoéw, gdyz posiadaja
wiedze, ze umowa przez nich zawarta powstata
na podstawie prawa, ktére mozna zakwestiono-
wac jako niekonstytucyjne.

Dlatego tez w dniach od 26 do 30 kwietnia
do dyrektoréw oddziatéw NFZ sptywaty wnioski
0 zmiane warunkéw umowy. — Pierwsze wnioski
mazowiecki oddziat odrzucit, thumaczac swoja
decyzje tym, ze brakuje w nich opinii prawnej.
Musielismy wiec rozpoczac intensywne kserowa-
nie, by do kazdego wniosku dotaczy¢ posiada-
na opinie prawna prof. Wilczorka i prof. Kuleszy
oraz pismo rzecznika praw obywatelskich, ktory
podobnie jak profesorowie, zwraca uwage na
wadliwos$¢ umoéw, na podstawie ktorych karze
sie lekarzy i $wiadczeniodawcow - informuje
Jacek Krajewski, prezes Federacji Zwigzkow Pra-
codawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zie-
lonogdrskie” Wedtug informacji Biura Prasowego
NFZ takich wnioskéw wptyneto tgcznie 6169 na
terenie catego kraju: 336 — Dolnoslaski OW, 292
— Kujawsko-Pomorski OW, 371- Lubelski OW, 222
- Lubuski OW, 178 - £édzki OW, 2376 — Matopol-
ski OW, 230 — Mazowiecki OW, 499 — Opolski OW,
271 - Podkarpacki OW, 220 - Podlaski OW, 116
— Pomorski OW, 880 - Slaski OW, 161 - Swieto-
krzyski OW, 390 — Warminsko-Mazurski OW, 150
—Wielkopolski OW, 105 - Zachodniopomorski OW.

—Whioski, ktore wptynety do OW NFZ, to wnio-
skizaréwno od $wiadczeniodawcdw, ktorzy maja
podpisana umowe z NFZ, jak i od lekarzy prowa-
dzacych prywatna dziatalnos¢ lecznicza — infor-
muje Magdalena Stawarska z BKS Centrali NFZ.

Co dalej?

Naczelna Rada Lekarska negatywnie zaopinio-
wata wzory uméw przygotowanych przez NFZ,
domagajac sie realizacji porozumienia z pazdzier-
nika 2011 r, zawartego przez ministra zdrowia,
prezesa NFZ i prezesa NRL. Rekomenduje $wiad-
czeniodawcom wystgpienie o zmiane dotychcza-
sowych umdw, polegajaca na wykresleniu z ich
tresci postanowien dotyczacych kar umownych
i apeluje do lekarzy, by nie podpisywali nowych
umow w takim ksztatcie, jaki przyjat NFZ, uznajac
je za niezgodne z prawem i niebezpieczne dla le-
karzy. Jednoczesnie domaga sie wprowadzenia
elektronicznej karty ubezpieczenia, wg Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych, ktéra miata by¢
wprowadzona juz w 2004 r.

Kruczki NFZ to tylko czes$¢ ryzyka zawodowe-
go lekarza. Co stanie sig, kiedy z roszczeniami za-
czna wystepowad pacjenci, ktérzy otrzymali leki
na 100 proc. odptatnosci, a jako ubezpieczonym
nalezy im sie refundacja? To juz temat do odreb-
nej analizy, réwnie waznej. m
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List otwarty w sprawie podstawy ordynacji i refundacji lekéw
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce z 21 marca 2012 r.
Stanowisko LRwP poparia Konferencja Prezeséw Towarzystw
Lekarskich i 49 towarzystw naukowych

(fragmenty)

Aktualnie obowiagzujacy system refundacji lekdw oparty jest o dokumenty zwane Charakterystyka Produktu Leczniczego Ludzkiego
(ChPL) zgromadzone w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (URPL WM i PB).
Przyjete rozwigzanie podnosi ChPL do waznej ranga wskazowki farmakoterapeutycznej, szczegdlnie jej fragment [...] zatytutowany
+Wskazania do stosowania”. [...]

Analiza dokumentéw zgromadzonych w URPL WM i PB pozwala na sformutowanie kliku wnioskéw.

1. Dokumenty pochodza z roznych lat i w wiekszosci brak sladéw ich aktualizacji.

2. Wskazania dla danego produktu bywaja niestety niepetne w stosunku do aktualnych wskazan do uzywania substancji aktywnej
produktu.

3. Sposdb opisu wskazan dotyczacych czesci substancji czynnych jest niejednolity, np. dla antybiotykéw bywa, iz w jednym przypad-
ku sg formutowane na podstawie antybiogramu, a w innym rozpoznania klinicznego. [...]

Wskazane wady stanowig powazang przeszkode w stusznej i wydajnej ordynacji lekarskiej oraz refundacji, i powinny by¢ usuniete.
Wydaje sie, ze w chwili obecnej jedynym racjonalnym rozwigzaniem jest oparcie ordynacji i refundacji o petna, tatwo dostepna i aktu-
alizowana informacje o substancji aktywnej leku.

Dr med. Maciek Godycki-Cwirko

Prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

(petna tresc listu na: www.nil.org.pl w zakfadce ,Aktualnosci” z 2012-04-25)

List Prezesa NRL Macieja Hamankiewicza z 8 maja 2012 .
do Prezesa Rady Ministrow Donalda Tuska w sprawie
wzoru umow z NFZ

(fragmenty)

W imieniu catego srodowiska lekarskiego pragne wyrazi¢ oburzenie faktem podpisania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia, Jacka Paszkiewicza, w dniu 30 kwietnia br. zarzadzenia Nr 25/2012/DGL w sprawie wzoru umowy upowazniajacej lekarzy do wy-
stawiania recept na leki refundowane ze srodkéw publicznych w brzmieniu nieuwzgledniajacym zgtoszone przez srodowisko lekarskie
uwag. [...]

Sytuacja wydaje sie byc¢ szczegdlnie niezrozumiata, gdy wezmie sie pod uwage fakt, iz w dniu 7 marca [...] Prezes NFZ Jacek Paszkie-
wicz wystosowat pismo do Prezesa NRL, w ktérym zadeklarowat, ze ,podtrzymuje stanowisko zmierzajace do petnej wspétpracy z NRL
w zakresie okreslenia petnej tresci umow”.

[...] Polscy lekarze i lekarze dentysci, pomimo nieodpowiedzialnych decyzji NFZ, nadal beda pomagali ludziom chorym i cierpigcym,
ale nie beda uczestniczy¢ w Zle zorganizowanym systemie refundacji ani nie beda wtasnymi, ciezko zapracowanymi pieniedzmi dofi-
nansowywac NFZ poprzez pfacenie razaco nieadekwatnych do przewinienia kar za tak zwanga ,nienalezna refundacje”.

Panie Premierze,

sytuacja dnia dzisiejszego wymaga odwaznych, zdecydowanych dziatan ze strony Prezesa Rady Ministréw, by zapobiec prawdziwym
ludzkim nieszczesciom, u zrédet ktérych stoi instytucja od Pana w petni zalezna.

Z powazaniem

Maciej Hamankiewicz”

(petna tresc listu na: www.nil.org.pl w zaktadce ,Aktualnosci” z 2012-05-08)



TEST REFUNDACYJNY

Sprawdz swojg wiedze i rozwigz test przygotowany dla wszystkich lekarzy wystawiajgcych recepty na leki
refundowane. Test zostat opracowany przez dra Macieja Jedrzejowskiego i zaopiniowany przez Zespo6t Radcow
Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej. To wyjgtkowe kompendium wiedzy, dzieki zamieszczonym na koncu
odpowiedziom, ktére zawierajg akty prawne przypisane poszczegélnym odpowiedziom. Oto przyktadowe
pytanie testowe i odpowiedz do niego.

50. Najpewniejszym sposobem na unikniecie przez lekarzy praktykujacych prywatnie negatywnych konse-
kwencji wystawiania recept refundowanych jest:
A. niezawieranie z Funduszem umowy na wystawianie recept refundowanych
B. skrupulatne przestrzeganie wszystkich przepiséw zawartych w 22 aktach prawnych regulujacych
wystawianie recept refundowanych
C. szczegdbtowe sprawdzanie uprawnien pacjentéw do wystawiania recept refundowanych
D. staranne dokumentowanie w historii choroby wskazan do przepisania leku
E. przepisywanie lekdéw nieobjetych refundacja

50. Odpowiedz A (instynkt samozachowawczy)

Petna wersja tekstu na stronie internetowej: www.nil.org.pl/aktualnosci/test-refundacyjny.
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Technologie SAMSUNG na rynku medycznym

[R]: Jak Pan podsumuje
20-lecie dziatania

OK Medical Systems?
[M]: To okres wytezone-
go wysitku. Udato nam
sie stworzy¢ nowoczesne
przedsiebiorstwo, utwierdzi¢ pozycje na rynku,
zbudowa¢ duza baze zadowolonych klientow.
W tym roku duzym sukcesem OK Medical Systems
jest wprowadzenie na polski rynek produktow
SAMSUNG. To dla nas wazny krok w rozwoju fir-
my, ale i duza odpowiedzialnos¢. Doceniamy za-
ufanie, jakim obdarzyt nas ten globalny koncern.
Dzi$ dostarczamy i serwisujemy sprzet uznanych
producentéw, wspottworzymy wazne wydarze-
nia medyczne, wspotpracujemy z jednostkami
klinicznymi, aktywnie promujemy Polske i Poznan
zagranica.

[R] Jakie korzysci dla polskich szpitali

plyna z wykorzystania innowacyjnych

rozwigzan, ktore oferuje np. firma SAMSUNG?
[M] To zaawansowane technologie, ktére zwiek-
szajg pewnos¢ diagnozy i obnizajg koszty lecze-
nia. W urzadzeniach rentgenowskich na przyktad
zwracajg uwage dwie nowosci: funkcje umozli-
wiajace dezynfekcje stanowiska pracy za pomoca

plazmy po wykonanym badaniu oraz rozwigzania
technologiczne oparte o robotyke i sztuczng in-
teligencje. To przektada sie na lepszy i efektyw-
niejszy przeptyw pracy. Preferencyjne ceny, ktore
oferuje nasza firma w okresie wprowadzania pro-
duktéw na rynek, moga znacznie poprawi¢ do-
stepnos¢ najnowszych technologii dla wiekszego
grona lekarzy.

[R] Co technologie firmy

SAMSUNG oznaczajq dla pacjentéw?

[M] SAMSUNG traktuje pacjenta nie jako przypa-
dek kliniczny, ale jako osobe, ktéra wiaze z proce-
sem leczenia wiele obaw i trosk. To technologie
przyjazne pacjentom, umozliwiajgce uzyskanie
precyzyjnej diagnozy, skrécenie czasu leczenia,
unikniecie niepotrzebnych interwencji chirurgicz-
nych i badan dodatkowych, a co za tym idzie to
takze oszczednosci dla kieszeni podatnika.

[R] Co wsrod tegorocznych nowosci

zwraca Pana szczeg6lng uwage?

[M] MoVue - oprogramowanie SAMSUNG, ktére
mozna wykorzystac do przegladania obrazéw dia-
gnostycznych na urzadzeniach mobilnych. Dzieki
niemu dane niezbedne lekarzowi w czasie leczenia
i pracy naukowej s zawsze w zasiegu jego reki.

wywiad z Panem Marcinem Adamczakiem,
Dyrektorem Handlowym i Wiceprezesem OK Medical Systems

[R] Czy moze Pan zdradzi¢ co$

na temat przysztych planéw

OK Medical Systems i SAMSUNG?

[M] Wspdlnie tworzymy siec¢ osrodkow referen-
cyjnych. Poza tym bedziemy koncentrowac sie
na powiekszaniu udziatu w rynku. Jesli chodzi
0 SAMSUNG, to w niedtugim
czasie nastapi poszerzenie
oferty o zaawansowane urza-
dzenia diagnostyczne. Mam na
mysli przede wszystkim to-
mografy komputerowe i rezo-
nanse magnetyczne.

SAMSUNG zamierza

0siggnac

na rynku
medycznym
tg sama
pozycje, co

w segmencie
elektroniki
uzytkowej

- lidera pierw-
szej trojki
najwiekszych
producentow
na $wiecie.
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Nasi w Europie

Romuald Krajewski

kwietniu odbylo sie pierwsze w nowej ka-
dendji posiedzenie Rady UEMS, na ktérym

¢ nasz samorzad reprezentowali k oledzy Marek
¢ Stankiewicz i Zbigniew Wegrzyn. Od dwdch

lat posiedzenia te sa potaczone ze spotkaniem
Sekcji Spedcjalistycznych i Komisji Egzamindw
Europejskich i trwaja dwa dni. Pigtek 20 kwietnia
byt szczegdlnie intensywnym dniem, w ktérym

. odbyto sie dwanascie oddzielnych posiedzen

poswieconych réznym aspektom pracy lekarzy
specjalistow. W sobote trwato posiedzenie Rady.
Odbyty sie bardzo ciekawe spotkania przedsta-
wicieli Zarzadu i Sekcji z Kolegami zgtaszajacymi

. propozycje utworzenia nowych struktur w UEMS
i (medycyna estetyczna, medycyna manualna,

flebologia). Odzwierciedlaty one znane réwniez
w Polsce problemy z oceng nowych dziedzin
aktywnosci zawodowej. Z jednej strony ciagle
mamy do czynienia z tendencjg do rezerwowania

i dlawfasnej specjalnoscijak najwiekszego obszaru
. aktywnosci, z drugiej jeste$my $wiadkami szybko

rosnacej interdyscyplinarnosci. UEMS stoi na sta-
nowisku, Ze raczej nie nalezy zwiekszac liczby ist-
niejacych juz specjalnosci, a rwnoczesnie nalezy
utatwiac i wspiera¢ wspétprace interdyscyplinar-

na. Interdyscyplinarne Komisje Wspolne oraz Fe-

deracje Tematyczne sg formami organizacyjnymi
UEMS, ktdre stuza rozwijaniu nowych dziedzin.
Bardzo pozytywna byfa dyskusja o nowelizacji
programdw szkolenia w pieciu dyscyplinach (ane-

. stezjologia, angiologia, dermatologia, medycyna
i nuklearna i neurologia). Koledzy z Sekgji Neuro-

logii przedstawili, w jaki sposéb mozna wykorzy-
sta¢ propozycje i uwagi organizacji pacjentow
w tworzeniu programu specjalizacji. Sporo czasu
poswiecono dyskusji nad kolejnym juz dokumen-

¢ tem UEMS dotyczacym dyrektywy o uznawaniu
kwalifikacji. Aktualne propozycje Komisji Europej-

AKTywnosc
Zawodowa

skiej s3 na ogét zadowalajace. UEMS podkresla, ze
mechanizm automatycznego uznawania kwalifi-
kacji lekarzy powinien takze obejmowac ocene
kompetengji, co wydaje sie zreszta nieuniknione
wobec powszechnego przyjecia ram kwalifikacji,
w ktorych program ksztatcenia jest definiowany
wedtug uzyskiwanych kompetencji, nie za$ we-
dtug czasu trwania i przedmiotdw nauczania.

Na poczatku maja odbyto sie kolejne posie-
dzenie UEMS CESMA (Europejska Komisja Spe-
djalistycznych Egzaminéw Lekarskich). Stowo
~€gzaminy” niezupetnie oddaje zakres zaintereso-
wan tej grupy, poniewaz dotyczy tylko formalnej
oceny koncowej, za$ obecnie coraz bardziej pod-
kresla sie znaczenie oceny ciagtej, obejmujacej
wszystkie aspekty ksztatcenia (wiedza, umiejet-
nosci, profesjonalizm). Omawiano doswiadczenia
specjalnosci, ktére od dawna organizuja egzami-
ny europejskie (anestezjologia, okulistyka) oraz
nowe propozycje. Prof. Tenore z Udine przedsta-
wit niezwykle interesujace dane z wynikdw ocen
przejsciowych (formative assessment) w pediatrii.
Zaréwno w Europie, jak i w USA poziom wiedzy
rezydentéw rosnie w ciggu pierwszych trzech lat,
a nastepnie obniza sie. Okulisci przedstawili bar-
dzo ciekawe doswiadczenia w wyborze formy py-
tan testowych (stosuja obecnie system Y/N/D[on’t
know] i negatywne punkty za nieprawidtowa od-
powiedz). Wszyscy zgodnie podkreslali potrzebe
egzaminu ustnego. W przypadku okulistéw zda-
jacy jest oceniany kolejno przez osiem komisji,
a cala komisja egzaminacyjna liczy ponad 200
0s6b reprezentujacych wszystkiej kraje UE. Jak juz
wczesniej pisatem, Polacy bardzo dobrze zdajg
egzaminy europejskie i bardzo zachecam do ich
zdawania. m

Autor jest cztonkiem Prezydium NRL.



Z postem Janem Burym, przewodniczacym
Klubu Parlamentarnego PSL, rozmawiaja:
Katarzyna Strzatkowska, Lucyna Krysiak.
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Lekarze to grupa zawodowa, o ktorej
ostatnio - za sprawa ustaw zdrowotnych
- czesciej sie mowi. Jak pan postrzega
miejsce lekarzy i lekarzy dentystow

w zyciu publicznym?

Lekarze sg swiadomi swojej roli, chcg mie¢
wplyw na ksztatt zmian zachodzacych
w ochronie zdrowia. Wielu z nich osiaga
status specjalistow najwyzszego szcze-
bla. Nic dziwnego, ze chca zaznaczy¢ swdj
udzial w tym procesie. Tymczasem trze-
ba sobie jasno powiedzie¢, ze w polskiej
stuzbie zdrowia nie dzieje sie najlepiej.
Sa placowki lepiej prosperujace i takie,
w ktérych nie zyczytbym chorowania ni-
komu. Poziom ustug medycznych jest
zbyt zréznicowany i potrzebne sg zmiany.
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Coraz wyrazniej wida¢, ze szpitale konkurujg ze
soba 0 pacjenta, a wygra¢ moga tylko jakoscia.
Dotyczy to nie tylko placéwek publicznych, ale
i prywatnych. Jednym stowem, rynek zaczyna
byc¢ regulatorem jakosci ustug réwniez w tej
dziedzinie. Natomiast — wracajac do pytania
- w kazdej jednostce to nie mury, ale lekarze
i pielegniarki tworza przyjazny klimat. O tym,
ze dokonanie zmian na lepsze jest mozliwe,
Swiadczy przyktad regionu, z ktérego pocho-
dze. Mam na mysli Szpital Wojewddzki w Rze-
szowie, ktory jest zarzadzany wzorowo. Nie
chodzi tylko o przeprowadzone tam z rozma-
chem inwestycje z wykorzystaniem srodkéw
unijnych, warunki lokalowe, w ktérych pacjen-
ci sg hospitalizowani, ale opieke medyczna na
najwyzszym poziomie.

Wiadomo jednak, ze ze skladki na
ubezpieczenie zdrowotne mozna
zapewnic obywatelom pakiet ustug na
poziomie minimalnym. Co pan sadzi

o wspoétptaceniu?

Na opieke zdrowotna nie patrze z punk-
tu widzenia lekarza, bo nim nie jestem.
Trudno mi tez odnies$¢ sie do tego te-
matu jako pacjentowi, poniewaz dzieki
Bogu zdrowie mi dopisuje. Jednak jako
byty radny Sejmiku Wojewddzkiego
w Rzeszowie i jako poset, jestem blisko
tych probleméw i wiem, ze wielu Pola-
kow, nie tylko tych bardzo, ale tez Sred-
nio zamoznych, jest sktonnych dopfacac
do réznych procedur, nawet do pobytu
w szpitalu, aby za te dodatkowe pienia-
dze leczy¢ sie w lepszych warunkach lo-
kalowych. Stworzenie tego rodzaju moz-
liwosci powinno by¢ czyms$ normalnym.
Gospodarka rynkowa polega na tym,
ze ludzie maja wybér. Pod warunkiem
jednak, ze panstwo zapewni obywate-
lom, ktérych nie sta¢ na doptaty, opieke
medyczna na poziomie gwarantujagcym

Na rynku ustug
medycznych widze
miejsce zaré6wno

dla szpitali publicznych,
jak i prywatnych.
Powinny sie one
wzajemnie uzupetniac,

a nie wykluczac.

bezpieczenstwo zdrowotne. Dlatego na
rynku ustug medycznych widze miejsce
zarowno dla szpitali publicznych, jak
i prywatnych. Powinny sie one wzajem-
nie uzupetnia¢, a nie wykluczac.

Jak osiagnac gwarancje bezpieczenstwa
zdrowotnego?

Trzeba na przyktad zmieni¢ formute leka-
rzy rodzinnych. Uwazam, ze w kontrakcie
zawartym ze $wiadczeniodawca lekarze ci
powinni mie¢ jasno okreslone, ile procent
przeznaczy¢ na diagnostyke, ile na leczenie,
ile pozostawi¢ na wynagrodzenie. W ten
sposob nie musieliby stosowac zasady krot-
kiej kotdry i oszczedza¢ na pacjencie. Moim
zdaniem lepsza organizacja opieki pod-
stawowe), jej doinwestowanie oraz dobre
rozplanowanie pracy lekarzy rodzinnych to
klucz do tego, aby wczesniej wykrywac wie-
le choréb, w tym nowotworowych, i odcia-
zy¢ specjalistyke oraz opieke szpitalna. Na-
lezatoby tez przyjrzec sie przerostom admi-
nistracyjnym w placéwkach stuzby zdrowia,
ktore wciaz sg nieprawdopodobnie duze.

Czy to nie jest przypadkiem rezultat
zbyt czesto zmieniajacego sie prawa?
Stalo sie juz tradycja, Ze nastepujace

po sobie ekipy rzadzace wciaz mieszaja
w tym legislacyjnym tyglu, co nie
wychodzi lekarzom na dobre i mnozy
biurokracje...

Zasada jest, ze najlepsze prawo, to pro-
ste prawo, a kazda dobra ustawa powinna
poleze¢ w zamrazarce, zanim ujrzy Swiatto
dzienne. U nas mamy zatrzesienie pro-
jektow ustaw, ktére przygotowywane sg
na przystowiowym kolanie. Zreszta wiele
z nich zaraz po wejsciu w zycie jest noweli-
zowanych, co potwierdza ten punkt widze-
nia. Takim przykfadem jest chocby ustawa
refundacyjna.

Scene polityczna zdominowaty

obecnie prace nad projektem ustawy
emerytalnej. Czy pana zdaniem kobieta
lekarz, lekarz dentysta lub chirurg takze
powinni pracowac do 67. roku zycia?

Na to pytanie nie mozna odpowiedziec¢
jednoznacznie. Z jednej strony mamy bo-
wiem do czynienia z uptywem czasu, a tym
samym z ré6znego rodzaju nieodwracalnymi
procesami, ktérym podlegaja nasze ciata,
a znaczenia ktérych nikt lepiej niz lekarz
ocenié nie potrafi. Z drugiej za$, z kolosal-
nym bagazem doswiadczen nabytych na
salach operacyjnych, w gabinetach lekar-
skich, podczas tysiecy zabiegéw i diagnoz.
Tu duze znaczenie ma genetyka, indywidu-
alne cechy kazdego organizmu. Tak wiec

moim zdaniem wiek cztowieka to stan du-
cha i ciata, a nie metryka. PSL nie byt entu-
zjasta wydtuzenia wieku emerytalnego, ale
o zréwnaniu kobiet i mezczyzn w czasie
przechodzenia na emerytury zawyrokowat
Trybunat Konstytucyjny. Wiadomo, ze ko-
biety dtuzej zyjag od mezczyzn, a jako oby-
watele wszyscy jesteSmy w coraz lepszej
kondycji psychofizycznej. Trzeba tez spoj-
rze¢ na problem pod katem demografii.
Wszystkie kraje europejskie podnosza wiek
emerytalny w obawie, ze mtode kadry nie
udzwigna ciezaru utrzymania spotecznosci
w wieku starszym. Jesli chodzi o lekarzy,
uwazam, ze zaréwno kobiety jak i mez-
czyzni moga pracowac dtuzej, ale by¢ moze
mniej intensywnie, rzadziej operujac, byc
moze wiecej diagnozujac, doradzajac.

Aby dltuzej pracowag, trzeba mie¢ do
tego zdrowie, a u nas czeka sie latami na
wszczepienie endoprotezy czy operacje
zaémy...

Polacy narzekaja na opieke zdrowotna, na
dtugie kolejki do specjalistow, a jednocze-
$nie maja gteboko zakorzeniong niechec¢ do
badan profilaktycznych, do zmiany niezdro-
wych nawykéw, do pédjscia do lekarza na
wizyte kontrolna. Wyznaja zasade, ze jesli nie
boli, to po co sie badac. Aby diuzej zachowac
zdrowie, trzeba nie tylko poprawi¢ opieke
zdrowotng, ale zmieni¢ mentalnos¢ ludzi.
Moim zdaniem, nalezy obowigzkowe bada-
nia kontrolne pracownikéw prowadzi¢ cze-
sciej i poszerzy¢ ich zakres. Dzi$ wiele cho-
rob cywilizacyjnych, takich jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, zaburzenia gospodarki
lipidowej czy nowotwory, jest wykrywanych
zbyt p6zno. Wczesnie zdiagnozowane i do-
brze leczone, nie przeszkadzajg pracowac.

Z badan przeprowadzanych przez izbe
lekarska wynika, ze za dziesiec lat nie
bedzie miat nas kto leczy¢. Juz teraz
brakuje np. lekarzy pediatrow. Jak to sie
wpisuje w opieke prorodzinna panstwa?
Na razie dane demograficzne nie nastrajaja
optymistycznie i wydtuzenie wieku emery-
talnego jest na to reakcja. Chciatbym pod-
kresdli¢ jednak, ze sprawa emerytur nie jest
zamknieta. Jesli w przysztosci demografia
sie zmieni, poprawi, a wierze, ze jest to
mozliwe, bedzie mozna nowelizowac usta-
we, dostosowywac jej zapisy do realiow.
Obijecie rodziny opieka panstwa jest wkom-
ponowane w myslenie o reformie eme-
rytalnej. PSL ma gotowy projekt, de facto
dzi$ jest to juz projekt rzadowy, w ktérym
s jasno okreslone zadania wobec rodziny
na najblizsze lata. Zaktada on ptatne urlo-
py wychowawcze z budzetu panstwa dla
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kobiet w KRUS, dla kobiet nieubezpieczo-
nych, a takze dla tych, ktére sa na samoza-
trudnieniu. Ten rodzaj zatrudnienia wsréd
kobiet jest obecnie powszechny, réwniez
wsrédd lekarek, ktére prowadzg NZOZ-y,
gabinety stomatologiczne, przychodnie
rehabilitacyjne. Panstwo z tytutu urodze-
nia dziecka chce tym kobietom przez 3
lata opfaca¢ sktadke emerytalno-zdrowot-
no-rentowa. Jesli kobieta urodzi np. troje
dzieci, to na jej koncie emerytalnym bedzie
gromadzony kapitat przez 9 lat. Polityka
prorodzinna jest dla nas bardzo wazna.
Mamy w Polsce zaledwie 32 tysigce miejsc
w ztobkach, takze znalezienie dla dziecka
miejsca w przedszkolu graniczy z cudem.
Zgadzam sie, ze dramatycznie spada tez
liczba pediatrow. To trzeba zmienié.

Ale jak?

Chcemy przywrdcic opieke lekarska w szko-
fach, réwniez stomatologiczna, objg¢ szcze-
g6Ina opieka kobiety w ciazy, zacheci¢ mto-
dych lekarzy do ksztatcenia sie w kierunku
pediatrii, cho¢by poprzez zwiekszenie licz-
by etatéw rezydenckich, gdzie mogliby sie
specjalizowa¢ w tym kierunku.

Wydtuzenie wieku emerytalnego powinno
sie wigzac z edukacja i stworzeniem mozli-
wosci przekwalifikowania sie 0séb, ktére juz
nie sa w najbardziej wydajnym okresie swo-
jego zycia. Ludzie Zachodu wyznaja zasade:
tam jest moj dom, gdzie jest moja praca. Po
50. roku zycia by¢ moze trzeba bedzie sie
przekwalifikowa¢, przenies¢ i podjac prace
tam, gdzie jest sie przydatnym spotecznie
i panstwo musi to tym ludziom umozliwic.
W Skandynawii sg uniwersytety ludowe,
gdzie osoby w $rednim wieku przystosowu-
je sie do zderzenia z innowacyjnymi tech-
nologiami. W Polsce emerytom pozostaje
$ledzenie programoéw religijnych i - dla
niewielu — uniwersytety trzeciego wieku. To
nie jest dobra polityka panstwa.

Czy to znaczy, ze debata spoteczna na
temat ustawy emerytalnej wsadzita
przystowiowy kij w mrowisko?

Ta debata generalnie ukazata problem star-
szego pokolenia w naszym kraju. Postawita
przed rzadem i politykami szereg pytan jak
edukowag, jak leczy¢, jak przekwalifikowywac,
jak zapewni¢ odpowiednie dla oséb w star-
szym wieku miejsca pracy. Jest to wyzwanie

ap.
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Dolnoslgska I1zba Lekarska

Lekarze

Ze wspolnym rodowodem

DIL skupia blisko 14 tys. cztonkdw i biorgc pod uwage fakt, ze w Polsce jest 150 tys.
lekarzy, prawie co 10 z nich nalezy do tej izby. Gtdwng siedzibe ma we Wroctawiu,
a jej 3 delegatury znajdujg sie w Legnicy, Watbrzychu i Jeleniej Gorze.

starym podziale administracyjnym kraju,

kazde z tych miast byto stolica odrebne-
go wojewddztwa — wroctawskiego, legnickiego,
watbrzyskiego i jeleniogdrskiego, ktére zawsze
podkreslaty swojg odrebnos¢ i ze soba rywa-
lizowaty. Kiedy powstata Dolnoslaska Izba Le-
karska , lekarze i lekarze dentysci zadeklarowali
przynaleznos¢ do jednej, duzej izby. To dlatego,
ze tworzg spotecznos¢ o wspdlnych korzeniach
i tradycji. MOwig, e ich sita tkwi w jednosci i sa
dumni z tej decyzji, a zycie potwierdzito, ze to
byta trafna. Na zjazdach krajowych lekarze
z Dolnego Slaska maja az 39 mandatéw. Daje

Cze$¢ lekarzy
z Dolnego Slgska

wyjezdzaza | | '
Odre, ahy robic |

specjalizacje, czgs$

podejmuje tarm’

im to poczucie, ze wspdtdecyduja o kluczowych
sprawach samorzadu lekarskiego, ze wptywaja
na ksztatt zmian i wizerunek lekarskiej spotecz-
nosci. Dzieki temu maja tez wieksze szanse,
aby przeforsowac na krajowym forum wiasne
postulaty. Twierdza, ze bez znaczenia jest, czy
mieszkajg we Wroctawiu, w Kiodzku, Miliczu,
czy Legnicy, bo tu wszyscy sa Slazakami. Igor
Checinski, prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej
podkresla jednak, ze delegatury majg duzo
swobody w swoich dziataniach, uktonem w tym
kierunku, byto nadanie ich szefom przez Okre-
gowa Rade DIL, rangi wiceprezeséw. Wicepre-

zesem delegatury jeleniogodrskiej jest obecnie
dr Barbara Polek- lekarz stomatolog, delega-
tury watbrzyskiej dr n med. Dorota Radziszew-
ska-specjalista nefrolog , delegatury legnickiej
— dr Ryszard Kepa, przewodniczacy Rady Miej-
skiej Legnicy. — Sa bardziej od nas wtopieni
w realia regionéw, w ktérych zyja, pracuja i dzia-
faja - thumaczy Igor Checirski.

Wenecja Péinocy

Wroctawia nie trzeba rekomendowac. Swojg
bogata, siegajaca 1000 lat historig, kosciofa-
mi i katedrami oraz 300 mostami, mostkami

Foto: MAZUR Arquitectos & Ingenieros Asociados



i kladkami, z ktérych wiekszos¢ jest réwnie sta-
ra jak samo miasto, zachwyca turystéw. Lezy
nad Odrg, ale tak naprawde réwniez nad czte-
rema duzymi jej doptywami — Otawa, Sleza,
Bystrzyca, Widawa. Od zarania rzeki te rzadzity
miastem i jego gospodarka. Tutaj krzyzowaty
sie dwie gtéwne drogi handlowe - Via Regia
— szlak krélewski wiodacy z Hiszpanii do Rosji
i Szlak Bursztynowy. W wiekach srednich Wro-
claw nalezat do Ligi Hanzeatyckiej, zwigzku
najbogatszych miast Europy Pétnocnej. Tam,
gdzie kwitt handel, rést dobrobyt, rozwijata sie
architektura i kultura, miasto zyskato wiec mia-
no Wenecji Pétnocy. Caty region jest interesu-
jacy architektonicznie i kulturowo. Bolestawiec
ze swoim poznogotyckim ratuszem z XVI w.,
Glogéw z Zamkiem Ksiazat Gtogowskich, Ja-
wor, gdzie znajduje sie stary zamek piastowski
wzniesiony ok. 1224 r. i Jelenia Géra z baroko-
wa zabudowa rynku, czy péznogotycka zabu-
dowa Klodzka, piastowskie zabytki Legnicy,
ruiny zamku ksigzat olesnickich z XIV w. w Mi-
liczu, a takze najwiekszy na Dolnym Slasku za-
mek w Ksigzu. To wiasnie na tym zamku odby-
waja sie spotkania, konferencje czy sympozja
naukowe z udziatem lekarzy. Jest wizytdwka
Dolnego Slaska, jego towarem eksportowym.

Wspolpraca transgraniczna

Wojewédztwo Dolnoslaskie obejmuje znacz-
na cze$¢ historycznego Slaska (Dolny Slask)
i wschodnie tuzyce Gérne. Graniczy z Niem-
cami i Czechami. To sasiedztwo sprawia, ze
mieszkancy po obu stronach Odry czuja sie
sobie bliscy. Od lat Dolnoslaska Izba Lekarska
przyjazni sie z Saksoriska Izba Lekarska. Te kon-
takty zaczely sie za czaséw prezydentury SIL
profesora Heinza Dietricha i prezeséw DIL Wia-
dystawa Sidorowicza, a po nim Wiodzimierza
Bednorza. Na poczatku byto oficjalnie i sztyw-
no, kiedy jednak okazato sie, ze saksorscy
i dolnoslascy lekarze maja podobne problemy
zwigzane z transformacjg kraju i systemoéw
opieki zdrowotnej, szybko przetamano lody.
Obecnie wspoétpraca dotyczy nie tylko tematy-

W minionych latach

DIL ze srodkow
unijnych przeszkolita
ponad 600 lekarzy

w medycynie ratunkowe.

ki samorzadowej, ale organizowane sg wspdl-
ne sympozja naukowe —,Zrozumie¢ przesztos¢
— ksztattowac przysztos¢”. Ostatnie, piate, ktére
odbyto sie w pazdzierniku minionego roku
w Ksigzu przy wspotudziale Naczelnej Rady
Lekarskiej oceniono wysoko. — Te kontakty to
nasz znak rozpoznawczy, przektadaja sie na
nasza codzienng prace, wcigz mozemy wiele
nauczyc sie od naszych saksonskich kolegéw,
poniewaz naktady na ochrone zdrowia, a co za
tym idzie poziom opieki medycznej w Niem-
czech, stojg znacznie wyzej niz w Polsce - moéwi
Igor Checinski. Jest tam takze inny model
ksztatcenia ustawicznego, w ktérym ogromny
nacisk potozono na zajecia praktyczne np. wy-
korzystanie supernowoczesnych fantomoéw
W nauce resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
, w dynamicznie rozwijajacej sie medycynie
ratunkowe;j. Liczba warsztatéw wzrosta, trady-
cyjne wykfady zastapiono wyktadami interak-
tywnymi i teletransmisja i nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby takie teletransmisje docieraty
zDrezna na Dolny Slask. Cze$¢ lekarzy z Dolne-
go Slaska wyjezdza do pracy za Odre, aby robi¢
tam specjalizacje, cze$¢ podejmuje tam prace.
DIL ma z nimi bliski kontakt, np. poprzez takie
sympozja jak w Ksigzu. Saksonska Izba Lekar-
ska podpisata z Dolnoslaska Izba Lekarska po-
rozumienie o wspoélnym uznawaniu punktow
edukacyjnych, co jest ewenementem w skali
kraju. Saksonczycy bardzo sobie cenig przy-
nalezno$¢ do swojej korporacji zawodowej i sg
ciekawi, jak dolnoslascy lekarze postrzegaja
swdj samorzad, jak widza jego perspektywy
i miejsce w spotecznosci lokalnej. Te dobro-
sasiedzkie kontakty nie tylko dotycza samych
lekarzy. Na Dolnym Slasku kwitnie turystyka
medyczna. Niemcy szczegdlnie chwalg sobie
ustugi stomatologiczne. W Polsce jest taniej,
a poziom ustug jest na poziomie europejskim.

Ostatni bastion

Wroctaw wciaz sie rozwija, zmienia sie in-
frastruktura miasta, ale tez obraz uczelni
medycznej. Jest ona ostatnim w Polsce ba-
stionem nieistniejacych juz Akademii Me-
dycznych. Przed jej wkadzami, ale tez lekarza-
mi, stoi wyzwanie dokonania transformacji.
Projekt ustawy o nadaniu uczelni nazwy Uni-
wersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, przedfozony przez ministra zdro-
wia, trafit do Rady Ministréow. Na przetomie
tego roku jest szansa na to, aby Dolnoslaska
Izba Lekarska przeniosta sie do nowej sie-
dziby, Domu Lekarza usytuowanego w re-
prezentacyjnej czesci Wroctawia, tuz przy
rynku, przy ulicy Kazimierza Wielkiego 45,
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w odrestaurowywanym patacu Selderéw - ro-
dziny urzednikéw austriackich, ktérzy wybu-
dowali go w miejscu zniszczonej kamienicy,
aw roku 1863 roku przebudowali.W latach 70.
XX wieku miescit sie tu Dom Lekarza, wtedy
po raz pierwszy odremontowany zbiorowym
wysitkiem wroctawskiego Srodowiska lekar-
skiego. Nie tylko wiec urok, potozenie i funk-
cjonalnos¢ tego czteropietrowego obiektu
o kubaturze 2500 m? i winda, zdecydowaty
0 jego wyborze na siedzibe izby, ale pamie¢
o lekarzach, ktérzy spotykali sie tu, organizo-
wali bale, konferencje, jednym stowem zosta-
wili kawatek swojego zycia. — Czes$¢ pieniedzy
uzyskalismy z funduszu konserwatora zabyt-
kéw, beda one przeznaczone na wyremonto-
wanie fasady budynku, ktérg patac jest zwro-
cony na wroctawski rynek - tlumaczy Igor
Checinski. Koszt inwestycji siega 12 min zk
Aby wesprze¢ budowe osoby prywatne
i okregowe izby lekarskie wykupuja cegietki,
co $wiadczy o integracji miedzyizbowej. W za-
mian lista ofiarodawcéw, bedzie umieszczona
na pamiatkowej tablicy. Samorzadowcom
chodyzi jednak nie tylko o wizytéwke izby, ale
0 pozyskanie nowej przestrzeni - stara siedzi-
ba stata sie za ciasna. DIL ze $rodkéw unijnych
przeszkolita ponad 600 lekarzy w medycynie
ratunkowej. Po tym szkoleniu zostaty w spad-
ku sprzet — fantomy, monitory, defibrylato-

Warto
wiedzieé

Metryka Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej
Terytorium: wojewddztwo dolnoslaskie
Adres siedziby: Matejki 6, 50-333 Wroctaw
Kontakt: tel. (71)798 80 50, (71)798 80 51,
e-mail: dil@dilnet.wroc.pl

Strona internetowa: www.dilnet.wroc.pl
Liczba cztonkéw: 14 015, w tym lekarze
dentysci: 3293

Liczba delegatéw na zjazd: 200

Liczba cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej: 27

Prezes: Igor Checinski

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: Piotr Piszko
Przewodniczacy Okregowego Sadu
Lekarskiego: Jan Spodzieja
Przewodniczacy Okregowej Komisji
Rewizyjnej: Piotr Laska

Liczba pracownikéw etatowych: 31
Liczba samorzadowcéw na etacie: 1

ry. W nowej siedzibie stang sie elementem
wyposazenia nowoczesnej sali fantomowej
stuzacej lekarzom. W planach jest takze no-
woczesna sala do ¢wiczen dla stomatologéw
z profesjonalnymi unitami. Cze$¢ sprzetu gro-
madzona przez dr Alicje Marczyk Felbe, szefo-
wa dolnoslaskich stomatologdéw juz czeka na
obiecane pomieszczenia.

Proza zycia

Dolnoslascy lekarze méwia, ze ich codzien-
nos¢ to realizacja zapiséw ustawy o izbach
lekarskich. — To jest prowadzenie rejestréw
lekarskich (na naszym terenie funkcjonuje
blisko 8 tys. gabinetéw), to jest takze pro-
wadzenie sagdownictwa lekarskiego, orzecz-
nictwa — wylicza I. Checinski. — W rozporza-
dzeniach do ustawy jest wyraznie napisane,
Ze tego rodzaju dziatania paristwo powinno
wspierac¢ dotacjami, ale te dotacje to marne
grosze i ze sktadek naszych cztonkéw musi-
my doktada¢, aby pokry¢ koszty tej dziatal-
nosci - ttumaczy. Patowa sytuacja wystapita
w grudniu minionego roku, kiedy wiekszos¢
izb odmowita przyjecia od resortu zdrowia
kwot 5-krotnie zanizonych w stosunku do
realnych kosztéw prowadzenia tego rodza-
ju dziatalnosci. DIL to duza izba i zatrudnia
32 pracownikoéw, ktérym - co oczywiste —
nalezy ptaci¢ wynagrodzenia. Ale tez jest

to jedna z pierwszych izb w Polsce, ktéra
zadbata o to, aby kazdy lekarz miat ubez-
pieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,
zajeta sie wszystkimi, zwigzanymi z tym for-
malnosciami.

Patronem Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej
jest Jan Mikulicz-Radecki, $wiatowej stawy
chirurg, ktérego gréb znajduje sie w Swiebo-
dzicach koto Watbrzycha. Jego imieniem usta-
nowiono medal honorowy, ktére jest najwyz-
szym odznaczeniem przyznawanym przez
DIL zastuzonym samorzadowcom i znanym
osobistos$ciom zwigzanych z regionem. Otrzy-
mat je takze prof. Jan Miodek, ktéry od lat na
absolwenckich zjazdach jubileuszowych wy-
gtasza niezapomniane wykfady. - Naszym
marzeniem jest aby prof. Jan Mikulicz- Radec-
ki, zamieszkat”w nowej siedzibie, aby znalazta
sie tam jego rzezba — méwi . Checinski. Roz-
mowy w tej sprawie, s3 prowadzone ze zna-
nym wroctawskim rzezbiarzem Stanistawem
Wysockim, autorem stynnej ,Powodzianki’.
Idee poparli luminarze wroctawskiego srodo-
wiska medycznego- prof. Bogdan tazarkie-
wicz, prof. Krzysztof Wronecki, prof. Wojciech
Witkiewicz. Beata Tomczak, autorka projektu
remontu z rozbudowg nowej siedziby, jest
przekonana, ze uda sie zrealizowa¢ marzenie
o pomniku i zadeklarowata pomoc w znale-
zieniu godnego dla niego miejsca. m



Jolanta Matmyga

naszym kraju pomystéw i idei mamy

wiele. Przescigaja sie w nich politycy,
cztonkowie réznych organizacji i stowa-
rzyszen oraz przedstawiciele samorzadéw
lokalnych, terytorialnych i zawodowych.
llos¢ i jakos¢ pomystow zalezy od checi
zaistnienia za wszelka cene na szerszej are-
nie. Liczy sie nawet najbardziej absurdalny
pomyst, ktérego nikt nie jest w stanie zre-
alizowac. Wazne jest jego zgtoszenie, byle
zabtysna¢. Wygtasza sie hasta krytyczne
dla innego pomystu, prezentujac swoja
olbrzymia wszechwiedze, nie podajac pro-
pozycji jakichkolwiek rozwiazan, lecz na-
gtasniajac nieudolnos¢ logicznego mysle-
nia pozostatych. Bardzo dobrze wychodzi
tez zgtaszanie wnioskéw o spiskowej teorii
dziejéw i dopatrywanie sie we wszystkim
korupcji, kumoterstwa i nepotyzmu. Dla
kariery i zdobycia stawy wszelkie chwyty
sq dozwolone.

Z przerazeniem widze powiekszajace
sie kregi takich karierowiczow w gronie
lekarzy, ktorzy prébuja sie bawié w polity-
ke. Wystarczy tylko znalez¢ chwytliwy te-
mat. Takim chwytliwym pono¢ tematem
miata by¢ ustawa emerytalna, ktéra — czy
sie to nam podoba, czy nie - zapewne
zostanie wprowadzona w zycie. W catym
kraju trwaty protesty przeciw podwyz-

Na brzegu rzeki
usiadiam 1 pfakafam.
Paulo Coelho

Punkt widzenia

Czego chcemy?

Kazda idea — dobra czy zfa — zaczyna istniec
dopiero wtedy, kiedy probujemy wprowadzi¢

jg w zycie.

szeniu wieku emerytalnego. 11 maja
sejm uchwalit ustawe podzwyzszajaca
wiek emerytalny kobiet i mezczyzn do
67. roku zycia. Zasady sa jednakowe dla
wszystkich, bez wzgledu na wykonywany
zawdd. Nasi pomystodawcy podjeli dzia-
tania, bo przeciez warto zamieszac i zaist-
niec. Znalezli sie obroncy przemeczonych,
starych i zniedotezniatych lekarzy, kté-
rzy beda musieli teraz pracowac dtuzej.
Propagatorzy staneli w obronie kobiet,
a szczegodlnie lekarek dentystek, ktére po
skonczeniu 60 lat beda musiaty trzesacy-
mi sie rekoma leczy¢ zeby i nadwyrezac
pokrzywiony, obolaty kregostup. No, mez-
czyzni niby tez, ale moze im rece sie mniej
trzesa. Wedtug tego schematu réwniez
wszyscy zabiegowcy powinni odchodzi¢
wczesniej na emerytury, gdyz ze statystyk
wynika, iz do lepszego Swiata przenosza
sie wczesniej od pozostatych, czesto tuz
po przejsciu na zastuzony odpoczynek,
gdy zabraknie adrenaliny, ktéra trzymata
ich przy zyciu. No céz - stato sie. Ustawa
trafifa do Prezydenta...

Z moich obserwacji wynika, ze niewie-
lu lekarzy, poza tymi, ktérzy z powoddéw
zdrowotnych nie moga juz pracowac,
nie chce by¢ emerytami. Wiekszos¢ chce
i moze pracowac nawet do 100 lat. Pewnie,
ze nie wszyscy. Sa tacy, ktorzy chetnie by
juz odpoczeli, ale albo uwazaja, ze sa nie-
zastgpieni, albo nie umiejg przestac zara-
biac pieniedzy.

Jako lekarze wiemy przeciez, ze z wie-
kiem spada wydolnos¢ fizyczna i umysto-
wa. U wszystkich, a lekarze to przeciez tacy
sami przedstawiciele homo sapiens jak
inni ludzie. Z drugiej strony ripostujemy, ze
zawali sie caly system opieki zdrowotnej,

Paulo Coelho

kiedy na emerytury odejda ci, ktérzy uzy-
skali wiek emerytalny. To jest nasz punkt
widzenia.

A co sadza pacjenci? Siedziatam w po-
czekalni lekarza POZ i stuchatam rozméw
czekajacych pacjentéw emerytéw, gdyz
tylko tacy tam byli. Nie podobato im sie,
ze nie ma mtodych lekarzy, a przyjmuja
same siwe gtowy, zarbwno mezczyzni, jak
i kobiety. Kolejki tez sa duze, a jezeli chce
sie by¢ przyjetym poza kolejka, trzeba
ptaci¢, i to wcale niemato. Ciggle im mato
pieniedzy. | nikt z rozméwcéw nie pomy-
slat, co bedzie, jak te siwe gtowy zakoricza
dziatalnos¢.

Moze najwyzszy czas podja¢ decyzje,
czego chcemy. Pacjenci i tak beda narze-
kac¢. Potrzeby finansowe ciagle sg duze
i trudno jest wyjs¢ z kieratu zarabiania pie-
niedzy. tapac¢ dwoéch srok za ogon sie nie
da: albo wczesniejsze emerytury i odpo-
czynek, albo praca tak dtugo, ile mozemy,
bez narzekania.

Najlepiej by byto, gdyby z urzedu wszy-
scy lekarze zabiegowcy, w tym réwniez
stomatolodzy (przeciez to dziedzina zabie-
gowa), otrzymywali renty np. po 20 latach
pracy. A co, o takie prawa walczg przed-
stawiciele innych zawodéw, wiec dlacze-
go nie my, réwniez dla naszych zawodoéw
taki zapis powinien zaistnie¢. Nigdy nie
mielismy przywilejow czy profitéw z racji
pracy wykonywanej z powotaniem i zgod-
nie z przysiega Hipokratesa, a nawet on
twierdzit, ze nie mamy pracowac za darmo.
Sejm zdecydowat, ze péki co taka walka
nie miataby szans powodzenia. n

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.



24 Glf{ezlgatlzrlska

Stomatologia

Anna Lella

N ie béjmy sie o tym dyskutowad. W srodowisku
temat krazy, a poglady sa skrajnie odmienne:
od alarméw o niedoborze i trudnej dostepnosci
do lekarzy dentystow, po ksenofobiczne apele
o ochrone rynku, czarmnowidztwo bezrobocia
i grozbe zatamania rynku pracy.

Czy, kto$"to planuje? Z jednej strony potrzebny
jestdostep do spedjalistycznej kadry, zdrugiej nie-
rozsadne bytoby kosztowne, produkowanie” bez-
robotnych. Nie mozna rozwazac tych zagadnier,
nie analizujac tego, jak wyglada zapotrzebowanie
na stomatologéw u naszych sasiadéw unijnych;
ze wzgledu na istniejaca obecnie mozliwosci pod-
jecia pracy w kazdym panistwie Wspoinoty.

Komisja Europejska konsekwentnie twier-
dzi, ze w 2020 r. UE bedzie miata deficyt na po-
Ziomie miliona pracownikéw stuzby zdrowia.
Takie rokowania sktonity Rade Europejskich Leka-
rzy Dentystéw [CED] do przeprowadzenia badar
ankietowych na temat liczby lekarzy dentystéw
w poszczegélnych krajach Wspdlnoty, a takze
perspektyw w latach nastepnych. Podobne ana-
lizy byly przeprowadzane przez ERO FD, ktére
zasiegiem swojego dziatania wykracza poza Unie
Europejska. Na ankiete CED odpowiedziaty orga-
nizacje stomatologiczne z 27 panstw.

Osoby uczeszczajace do dentysty przynajm-
niej raz w roku - w latach: 1978, 1988, 1998,
2002 oraz 2010 (w %)
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Zauwazono istotne réznice zaréwno w odniesie-
niu do liczby pracujacych wzawodzie, jakido plano-
wania. Odpowiedzi wskazujg zréznicowany obraz:
osiem krajéw raportuje nadwyzke, a pie¢ krajow
zgtasza niedobor lekarzy dentystow. W przysziosci
jedenascie panstw oczekuje nadwyzki, a cztery kra-
je spodziewaja sie przysztego ich niedoboru.

Jak jest u sasiadow?
Niebagatelna role w planowaniu przyszlosci pet-
ni swobodny przeptyw kadry nie tylko w UE, ale
i w EOG. Widac to wyraznie na przyktadzie Norwe-
gii, w ktérej w ciggu ostatnich dziesieciu lat zare-
jestrowano taka sama liczbe dentystéw z dyplo-
mem zagranicznym, jak z dyplomem krajowym.
Nagtosniony w poprzedniej dekadzie problem
niedoboru dentystéw w Wielkiej Brytanii obecnie
wydaje sie by¢ nieaktualny. Wskazuje sie m.n,, ze
wielu Brytyjczykdéw studiuje za granica, w Czechach
i w Polsce, i spodziewane jest zwiekszenie liczby
wracajacych do kraju po zakofczeniu studidw.
Wobec panujacego kryzysu i prawdopodobnego
spadku zapotrzebowania na lekarzy dentystow
planuje sie m.in. rozpoczecie stararh o popularyza-
cje niepetnego zatrudnienia. Francja podkresla, ze
przysztos¢ jest trudna do przewidzenia, bowiem

Korzystanie przez osoby doroste z public-
znych placéwek opieki dentystycznej w
latach: 1978, 1988, 1998, 2002 oraz 2010 (w %)
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Konferencja Stomatologiczna 2011. Bariery osiggalnosci opieki stomatologicznej — prof. Franciszek Szatko

Duzo nas,
mafo nas...

Liczyé, nie liczy¢? lle jest, a ilu powinno by¢ dzi$, jutro
— moze zapytac czarodziejskg kulg?

wszystko zalezy od mozliwosci paristwa w zakre-
sie dofinansowania $wiadczen stomatologicznych.
Jezeli przeznaczone na to $rodki zmniejsza sie np.
z powodu kryzysu, popyt na leczenie stomatolo-
giczne gwattownie spadnie. Rynek pracy dla leka-
rzy dentystéw w Irlandii jest powigzany z ogdlna sy-
tuacjg ekonomiczng i mozliwoscia dofinansowania
leczenia stomatologicznego przez panstwo.
Wystepuja wyrazne réznice w rozmieszczeniu
kadry. Widoczny jest podziat na mate miasteczka,
gdzie jest niedobdr lekarzy dentystéw, i osrodki
akademickie, gdzie jest ich nadmiar.

Planowanie a pieniagdze

Liczebno$¢ stomatologéw regulowana jest juz na
wstepie przez okreslony limit przyjec na studia. Za-
lezy on od poziomu finansowania uczelni, rzadziej
od zasobnosci przysztego studenta. Dotychczas
olimitach przesagdzato MZ, obecnie - jak zapowie-
dziat dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego MZ, prof. Janusz Kleinrok — bedzie to
autonomiczna decyzja uniwersytetow.

W Polsce jestesmy w szczegdlnie skompliko-
wanej sytuacji ze wzgledu na likwidacje stazu
podyplomowego, a co za tym idzie — zmiane
programu studiéw. Obecna liczba 1200 godzin
praktycznych na stomatologii ma wzrosna¢ do
1500, co wymusza konieczno$¢ doposazenia
sprzetowego. Wedtug analizy DNiSW MZ, obec-
nie w uczelniach na jeden unit stomatologiczny
przypada od 3,88 do 9,11 studentdw, ale jak
podnoszono podczas konferencji w Nateczowie,
niektore uczelnie chwalone za dostatek unitéow
dysponuija bardzo starym sprzetem.

Absolwenci uczelni stomatologicznych wcho-
dzacy na rynek pracy spotykaja sie z konieczno-
$cia wyposazenia swojego gabinetu, za$ natu-
ralna che¢ rozwijania kwalifikacji napotyka na
bariere finansowa ze wzgledu na niewystarczaja-
cq liczbe rezydentur.

Rézne formy zatrudnienia
W Polsce lekarze dentysci dziel sie na dwie za-
sadnicze grupy. Pierwsza stanowia ci, ktdrzy swojg



egzystencje opieraja wylacznie na pacjentach prywatnych, druga - zwia-
zani kontraktami z NFZ (limitowanymi z powodu skapych srodkéw na sto-
matologie). Pierwsi z drzeniem serca nastuchuja wiesci o kryzysie, wiedzac,
Ze zubozenie spoteczenstwa moze zagrozi¢ ich bytowi. Drudzy borykaja sie
z niedofinansowaniem $wiadczer; to problemem jak dotychczas nieroz-
wigzywalnym. Sg tez tacy, ktdrzy decyduja sie pozosta¢ na uczelni - tych
czeka frustracja z powodu niskich zarobkéw.

Mozna by wiec podejrzewac, Ze liczba lekarzy dentystéw bedzie spa-
da¢, bo kto wytrzyma takie obciagZzenie finansowe i psychiczne. Jednak
takich oznak nie wida¢. Kazdy liczy, ze wiasnie jemu sie uda. A moze zwy-
czajnie nie wie, co go czeka? Kusi prestiz spoteczny i potencjalna mozli-
wos¢ zarobku. Kazdego roku najlepsi maturzysci walczg o indeks na studia
medyczne. Zainteresowanie tym zawodem nie maleje.

Niedobor czy nadmiar?

Zalezy, jak spojrzy sie na ten rynek. W Polsce istnieje réznica pomiedzy do-
stepnoscia a osiggalnoscig stomatologéw. Nie chodzi przeciez 0 sama licz-
be lekarzy dentystow, ale o ich przydatnos¢ w programach zdrowotnych,
takich jak profilaktyka, leczenie i rehabilitacja narzadu zucia.

Powinnismy rozwazac liczbe, a takze demografie. Rozmieszczenie pozo-
stawia wiele do Zyczenia. Liczba lekarzy dentystéw w Polsce stopniowo sie
zwieksza. Nie jest mata, jezeli uwzgledni sie niskg swiadomos$¢ zdrowotna
spoteczenstwa i mate zrozumienie dla koniecznych dziatar profilaktycznych.

Demografia to istotny problem. W Polsce stomatolodzy pracujg ,do
oporu”albo - jak kto woli —,do bélu w plecach’; a to ze wzgledu na ktopo-
ty z zapewnieniem sobie przyzwoitych warunkéw zycia po zaprzestaniu
pracy. Moze to stwarza¢ wrazenie duzej ich liczby, jednak struktura wieku
specjalistow rysuje sie niekorzystnie: to przede wszystkim osoby po 50.
roku zycia. Luka pokoleniowa nadchodzi wielkimi krokami.

W obecnej swiadomosci zdrowotnej Polakéw lekarzy dentystéw nie bra-
kuje. Mozna jednak przypuszczad, ze jest ich zbyt mato, by zapewnic wszyst-
kim prawidiowa opieke stomatologiczng i ten niedob6r moze stac sie nama-
calny, gdyby Swiadomos¢ zdrowotna wzrosta i znalaztby sie pfatnik!

Wzrost Swiadomosci modeluje tez inne spektrum zabiegéw i bardziej
wyszukane staja sie oczekiwania pacjentéw. Obecnie prawie pofowa Po-
lakéw nie odwiedza stomatologa nawet raz w roku (), a stan zdrowia ich
jamy ustnej, zwiaszcza dziedi, jest zly. O przyczynach mozna méwic diugo.
Widac jednak, ze stomatolodzy mieliby co robi¢, nawet gdyby byfo ich
wiecej. Pod pewnymi wszakze warunkami, z ktérych podstawowym jest
zmiana polityki zdrowotnej panstwa.

Brak jednoznacznych odpowiedzi

Tak wiec pytanie ,Mato nas czy duzo?, jak dotychczas pozostaje otwarte
i nadal odpowiedz na nie brzmi: To zalezy..” Wkrétce nalezy sie jednak
spodziewac¢ wyraznego podziatu spoteczeristwa na czes¢,dbam o piekny
usmiech’, leczaca sie gtéwnie w gabinetach prywatnych i, szczerbata resz-
te”- chodzaca do stomatologa, gdy boli. A gdy nadejdzie kryzys, gabinety
prywatne beda padac jeden po drugim, bo $wiadomos¢ zdrowotna usta-
pi koniecznosci zaptacenia czynszu i nakarmienia rodziny.

Moze wiec pytanie:,Czy stomatologdéw jest duzo czy mato?” jest po-
stawione niewtasciwie? Moze raczej nalezatoby zapytac: ,Jakie potrzeby
zdrowotne Polakdéw moga, a jakie muszg by¢ zaspokojone i jakim kosz-
tem? Co zrobic¢ aby przecietny Polak domagat sie stomatologa w swojej
miejscowosci, na swojej ulicy, w kazdej szkole?".

Nalezy mie¢ nadzieje, Ze ktos o tym mysli i rozsadnie planuje.,Ktos” to
znaczy Ministerstwo Zdrowia. m

Autorka jest wiceprezesem NRL, sekretarzem generalnym ERO-FDI.

Prosze usigs¢ wygodnie...
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Prawo i finanse

Matgorzata Serwach

Odpowiedzialnosc
Za zdarzenia
medyczne

Pacjenci sg coraz bardziej Swiadomi i coraz czesciej roszczeniowi. Doskonale
wiedzg, kiedy i jak dochodzié swoich praw. W tym roku weszta w zycie
nowelizacja ustawy, ktéra doprecyzowuje odpowiedzialno$é za zdarzenia
medyczne zaistniate na skutek udzielania $wiadczen zdrowotnych w szpitalu.

d 1 stycznia 2012 r. obowigzuje nowy,

nieznany dotychczas prawu polskiemu,
tryb dochodzenia roszczen przez pacjentéow
z tytutu tzw. zdarzert medycznych. Model ten
wzorowany jest na systemie szwedzkim (no
fault patent insurance) oraz funkcjonujgcym
w panstwach skandynawskich ubezpieczeniu
na rzecz pacjenta.

I. Odpowiedzialnos¢ za zdarzenia

medyczne - podstawa prawna.

Wskazana odpowiedzialnos¢ zostata wprowa-
dzona w zycie nowelizacjg przepisow ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta
(Dz.U. 2011, Nr 113, poz. 660). Przewiduje ona
szczegbtowe zasady oraz tryb ustalania odszko-
dowania i zado$¢uczynienia w przypadku tzw.
zdarzeri medycznych. Nowa posta¢ odpowie-
dzialnosci nie ma jednak charakteru generalne-
go. Ma ona zastosowanie jedynie w przypadku
zdarzerh medycznych bedacych nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych w szpitalu.

1. Pojecie zdarzenia medycznego
- sytuacja odpowiedzialnego podmiotu.

Ustawodawca w sposéb szczegdlny definiuje
pojecie zdarzenia medycznego, rezygnujac
ostatecznie z wczesniej przyjetego terminu
btedu medycznego (art. 67a ust. 1). Przez zda-
rzenie medyczne rozumie zakazenie pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjen-
ta, a takze jego Smier¢ bedaca nastepstwem
niezgodnych z aktualng wiedza medyczna:

- diagnozy, jezeli spowodowata niewtasciwe
leczenie lub opodznita wiasciwe leczenie,
przyczyniajac sie do rozwoju choroby,

« leczenia, w tym wykonania zabiegu opera-
cyjnego,

« zastosowania produktu leczniczego lub wy-
robu medycznego.

Parametrem decydujacym o mozliwosci po-
wstania odpowiedzialnosci szpitala jest zatem
okreslony uszczerbek powstaty na skutek decy-
Zji niezgodnych z aktualna wiedza medyczna.
Drugorzedne znaczenie ma ustalenie podmiotu,
ktory jest bezposrednim sprawca szkody. Odpo-
wiedzialno$¢ ta jest odpowiedzialnoscig szpitala
reprezentowanego w relacjach z komisja przez
kierownika placéwki. Bedzie ona zatem miafa
zastosowanie zaréwno w takim przypadku, gdy
wadliwe postepowanie czy btedna decyzja zo-
staty podjete przez lekarza czy pielegniarke, jak
i przez kazdy inny podmiot wykonujacy zawdd
medyczny. Nie jest ponadto istotne, czy mamy
do czynienia z niezgodnym z aktualna wiedza
medyczng dziataniem czy zaniechaniem.

Na uwage zastuguije tez fakt, ze powstanie nie-
prawidtowosci moze wystapic nie tylko w samym
procesie leczenia, ale tez na etapie diagnozy oraz
zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego. Niestety, pomimo rozbudowanej
definicji zdarzenia medycznego nadal moga
powstawac watpliwosci, czy konkretne sytuacje
objete s3 zakresem tego pojecia. Typowym przy-
ktadem jest ustalenie niezgodnosci z aktualng
wiedzg medyczna, ktéra - jak wiadomo - ma cha-
rakter ocenny. Poza tym czes$¢ swiadczen zdro-
wotnych jest finansowana ze srodkéw publicz-
nych, inne zgodne z aktualng wiedza medyczna

procedury nie sg refundowane, co moze mie¢
zasadnicze znaczenie dla oceny odpowiedzial-
nosci szpitala. Analogiczne watpliwosci moga sie
pojawi¢, gdy uszkodzenie ciafa lub rozstréj zdro-
wia pacjenta powstanie na skutek postugiwania
sie niesprawnym czy przestarzatym sprzetem, ale
tez w przypadku odmowy leczenia pacjenta.

11l. Podmiotowy, czasowy oraz kwotowy

zakres odpowiedzialnosci za zdarzenia
medyczne.

Z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycz-
nego w postaci zakazenia, uszkodzenia ciata
lub rozstroju zdrowia moze wystgpic¢ pacjent
lub jego przedstawiciel ustawowy, a w przy-
padku Smierci pacjenta — jego spadkobiercy.
Nie ma znaczenia, czy sa to spadkobiercy
ustawowi, czy testamentowi ani nawet to,
czy s3 to cztonkowie rodziny zmartego pa-
cjenta. Czasowa odpowiedzialno$¢ szpitala
ograniczona jest podwojnym terminem.
Whiosek o ustalenie zdarzenia medycznego
moze byc¢ ztozony w terminie roku od dnia,
w ktérym uprawniony dowiedziat sie o za-
kazeniu, uszkodzeniu ciata, rozstroju zdrowia
czy $mierci pacjenta, jednakze termin ten nie
moze by¢ dtuzszy niz 3 lata od dnia, w ktérym
nastapito zdarzenie medyczne. W razie Smier-
ci pacjenta termin ten nie biegnie do dnia
zakonczenia postepowania spadkowego. Ter-
min 3-letni ma tzw. bezwzgledny charakter,
po jego uplywie nie mozna juz skutecznie do-
chodzi¢ ustalenia zdarzenia medycznego, co
oczywiscie nie powoduje zamkniecia drogi
postepowania przed sadem cywilnym.



W przypadku zakazenia,

uszkodzenia ciata lub wywotania
rozstroju zdrowia pacjent moze zgdac
co najwyze] 100 000 ztotych

Wystapienie zdarzenia medycznego moze prowadzi¢ zaréwno do
powstania szkody majatkowej, jak i niemajatkowej. W konsekwen-
¢ji podmiot wystepujacy z odpowiednim roszczeniem moze zadac
odszkodowania stuzacego naprawieniu szkody majatkowej oraz za-
doscuczynienia w celu zrekompensowania tzw. krzywdy, czyli szkody
o charakterze niemajatkowym (b6, ujemne doznania psychiczne, fi-
zyczne). Ustawodawca wskazat jednak maksymalng wysoko$¢ nalez-
nych swiadczen. W przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub wy-
wotania rozstroju zdrowia pacjent moze zgda¢ co najwyzej 100 000
zlotych. Smier¢ pacjenta na skutek wystapienia zdarzenia medycz-
nego upowaznia jego spadkobiercéw do zgtoszenia roszczenia do
wysokosci 300 000 ztotych. Kwoty te wyptaca ubezpieczyciel, a jedli
szpital nie zawart ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych lub
wyczerpata sie kwota, na ktéra podmiot leczniczy byt ubezpieczony,
obowigzek wyptaty zasgdzonego swiadczenia obcigza szpital.

Nie s to jednak jedyne koszty. Szpital moze by¢ ponadto obcig-
zony kosztami postepowania przed wojewddzka komisja, co jest
uzaleznione od wyniku sprawy. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu
medycznym — koszty te ponosi szpital, ale w przypadku orzeczenia
o braku zdarzenia medycznego - koszty ponosi podmiot sktadajacy
whiosek (pacjent, jego spadkobiercy). Mozliwe jest takze obcigzenie
kosztami samego ubezpieczyciela, jezeli nie przedstawit w terminie
propozycji odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

Koszty postepowania przed wojewddzka komisja rozumiane
sg dosy¢ szeroko. Skfada sie na nie optata wstepna (200 zt), koszty
podrézy i noclegu oraz utraconych zarobkéw lub dochodéw oséb
wezwanych przez wojewddzka komisje oraz wynagrodzenie za spo-
rzadzenie opinii. Aby sumy te nie byty nadmierne, minister wtasciwy
do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia, zryczattowana
wysokos¢ poszczegdlnych kosztédw, majac na celu zréwnowazenie
interesdw pacjentéw oraz szpitali.

IV. Komisja wojewoédzka jako organ decydujacy o wystapieniu
zdarzenia medycznego.

Whiosek sktada sie do wojewddzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych wtasciwej ze wzgledu na siedzibe
szpitala.

Siedzibg wojewddzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych jest siedziba wiasciwego urzedu wojewddzkiego.
W sktad wojewddzkiej komisji wchodzi 16 cztonkéw, w tym 8 czton-
kéw wykonujacych zawéd medyczny i 8 prawnikdw.

W przypadku kazdego odrebnego zdarzenia medycznego woje-
woédzkie komisje orzekajg w skfadzie czteroosobowym. Konkretny
skfad wyznacza przewodniczacy wojewddzkiej komisji wedtug ko-
lejnosci wptywu wnioskdw o ustalenie zdarzenia medycznego z al-
fabetycznej listy. Kadencja wojewddzkiej komisji wynosi 6 lat. m

Autorka jest adiunktem Katedry Prawa Cywilnego
Uniwersytetu tédzkiego.

Zrobimy przeswietlenie...
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Przeszczep przywrocit
wzrok myszom

Tygodnik ,,Nature” z 19 kwietnia donidst o pierwszej probie
skutecznego przywrdécenia wzroku myszom poprzez przeszczepienie
im prekursoréw swiattoczutych precikow.

Badanie przeprowadzit zespo6t brytyj-
sko-amerykanskich naukowcéw pod
kierunkiem prof. Robina Alego z Universi-
ty College London (UCL). Nad zagadnie-
niem tym zespot pracowat od dawna. 6
lat temu, réwniez w tygodniku ,Nature’,
ci sami uczeni doniesli o pierwszej w hi-
storii udanej prébie przeszczepienia foto-
receptoréw siatkowki u myszy. Juz wtedy
obserwowano pierwszg reakcje na swiatto
leczonych w ten sposéb zwierzat (do eks-
perymentu uzyto zmodyfikowanych ge-
netycznie osobnikéw, ktére przychodzity
na swiat z niedziatajagcymi precikami siat-
kowki), ale dopiero w roku 2012 dopraco-
wano sposéb postepowania oraz zyskano
pewnos¢, ze impulsy nerwowe z nowych
precikow biegng do wiasciwych regionéw
w moézgu (tj. odpowiedzialnych za anali-
ze obrazu) i aktywuja je. Uczeni doszli tez
do wniosku, ze trzeba wszczepiac wieksza
liczbe komorek. 6 lat temu byto to kilkana-
$cie tysiecy, teraz zwiekszyli ja do 200 000.
Zrédtem komérek byty zdrowe myszy na
réznym etapie rozwoju. By méc doktadnie

Jednym

z eksperymentalnych
potwierdzen, ze
przeszczep rzeczywiscie
dziata, byt test polegajacy
na sprawdzeniu, czy
myszki byty w stanie
pokonaé¢ wodny labirynt.

Sledzi¢ ich losy, badacze oznakowali je flu-
orescencyjnym barwnikiem, dzieki czemu
Swiecity na zielono.

W koncu sie udato

Eksperyment wykazat, ze prekursory preci-
koéw zasiedlity chorg siatkdwke i wytworzyty
pofaczenia z obecnymi w niej wypustkami
komérek nerwowych. Catkowicie niewido-
me myszy wkroétce po przeszczepie zaczy-
naty reagowac na swiatto. Jednym z ekspe-
rymentalnych potwierdzen, ze przeszczep
rzeczywiscie dziala, byt test polegajacy na
sprawdzeniu, czy myszki byty w stanie po-
kona¢ wodny labirynt. Zwierzeta umiesz-
czano w zalewanym woda i stabo oswietla-
nym pomieszczeniu. Po to, by wydostac sie
z wody, musialy dotrze¢ do ukrytego pod
jej powierzchnig stopnia. Droge do niego
wskazywat im staby impuls swietlny. Eks-
peryment wypadt pozytywnie — gryzonie
po przeszczepie potrafity trafi¢ na stopien
i wyj$¢ z wody, natomiast te nieleczone
miaty z tym powazny problem.

To tylko potowa drogi

Zasadniczym celem naukowcédw nie jest
naturalnie przywracanie wzroku myszom,
lecz ludziom. Chodzi tu m.in. o pacjen-
téow dotknietych zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem czy zwyrodnieniem
barwnikowym siatkdwki. Medycyna wobec
tych choréb jest wciaz bezradna - potra-
fi jedynie opdznia¢ ich przebieg, nie jest
w stanie leczy¢. Naukowcy juz dawno doszli
do wniosku, ze ratunkiem beda tu komérki
macierzyste. Jesli bowiem nawet w czasie
choroby preciki czy czopki siatkéwki ule-
gng zniszczeniu, reszta drogi wzrokowej
biegnacej do centralnego systemu nerwo-
wego pozostaje nienaruszona.

W ostatnich latach, pracujac na modelu
mysim, prébowano przeszczepia¢ rézne
rodzaje komérek - poczatkowo z niewiel-
kim powodzeniem. W korcu zespotowi
prof. Alego udato sie trafi¢ na dobre ich
Zrédto. Obecne eksperymenty na myszach
dowodza niezbicie, ze sama idea przeszcze-
piania prekursoréw precikdéw jest stuszna.
Jednak by zastosowac ja w przysztosci u lu-
dzi, trzeba bedzie pokona¢ jeszcze wiele
problemoéw. Przede wszystkim znéw rodzi
sie pytanie o zrédto leczniczych komérek.
Z pewnoscig nie moga by¢ nim ani ludzkie
ptody, ani noworodki (u myszy najlepsze re-
zultaty osiaga sie, stosujac komoérki pobra-
ne pomiedzy trzecim a pigtym dniem po
narodzinach). Ideatem bytoby, gdyby mo-
gty to by¢ komérki pochodzace z siatkdwki
samych pacjentow.

Znacznie wymagajacy pacjent

Cztowiek z pewnoscig bedzie potrzebo-
wat do przeszczepu znacznie wiecej pre-
kursoréw precikéw niz mysz. W naszym
oku znajduje sie bowiem ponad 100 mi-
lionéw fotoreceptoréw. Poniewaz jednak
wiekszos¢ choréb degeneracyjnych ata-
kuje centralnag czes¢ siatkéwki, prawdo-
podobnie wystarczy wymienic fotorecep-
tory tylko tam.

JTrzeba bedzie wykona¢ wiele dodat-
kowych krokéw, zanim nasze osiggnie-
cia beda mogtly znalezé¢ zastosowanie
w klinice” - pisza w zakonczeniu autorzy
pracy. ,Jednak prezentowane przez nas
wyniki po raz pierwszy dowodzg, ze prze-
szczepione prekursory precikébw moga
zasiedli¢ chorg siatkowke i poprzez bez-
posrednie wiaczenie sie w jej dziatanie
naprawde poprawi¢ widzenie” — konklu-
dujg badacze. =



Przeczekac zly czas

iapauza to czasowe zatrzymanie rozwoju zarodka, stuzace m.in. temu,

by potomstwo mogto przyjs¢ na swiat w bardziej sprzyjajacym mo-
mencie. Zjawisko to jest bardzo rozpowszechnione w Swiecie zwierzat,
wystepuje m.in. u owaddw, ryb, ptakéw, a takze ssakéw. U tych ostatnich
naukowo potwierdzono je tylko u 2 proc. gatunkéw, m.n. u sarny, myszy,
szczura, nietoperza, kangura. Kiedy samica szczura krami mlekiem miode,
nowo powstate zarodki nie rozwijajg sie, czekaja w postaci blastocysty, az
macica bedzie gotowa do ich przyjecia. U saren diapauza trwa az 5 miesiecy.
Samice zachodza w cigze latem, potem jednak zarodek trwa dtugo w sta-
nie udpienia, a od okoto stycznia ciagza zndw toczy sie normalnym trybem.
W efekcie mtode rodzg sie nie w srodku zimy, lecz w maju-czerwcu, kiedy
jedzenia jest pod dostatkiem.

Naukowcy od lat byli przekonani, ze zarodkowa diapauza to rzadkos¢
w $wiecie ssakow. Interesujacy eksperyment, jaki przeprowadzili ostatnio
polscy i wtoscy embriolodzy (pierwsza autorka pracy opublikowanej nie-
dawno w ,PLoS One” jest dr Grazyna Ptak) dowodzi, Ze zdolne sg do niej
prawdopodobnie wszystkie ssaki — a wiec prawdopodobnie takze cztowiek
- tylko z tego nie korzystaja. Uczeni wyhodowali w laboratorium zarodki
owcy (zadne zudomowionych ssakéw nie wykazuje diapauzy) i wprowadzi-
li je do macic myszy (ich embriony przechodza diapuze). W nowym srodowi-
sku owcze zarodki natychmiast przestaty sie rozwijac, ale bynajmniej nie zgi-
nety. Po spedzeniu tygodnia w fazie uspienia, przeniesione do macicy owiec
dzielity sie prawidtowo. 5 miesiecy pézniej urodzity sie zdrowe owieczki.

Naukowcy spekuluja, ze ludzkie zarodki réwniez potrafig zapadac w stan
diapauzy. Moze dzia¢ sie tak np. wtedy, gdy poziom hormondw stresu
u matki jest zbyt wysoki.m

EE T

Wrézenie z genéw [

d lat zyjemy wizja, ze kiedy tylko badania catych ludzkich genoméw

radykalnie stanieja, kazdy z nas bedzie mdgt sprawdzic sobie cate DNA
ina tej podstawie dowiedzie¢ sig, na jakie choroby jest najbardziej narazony.
Taka informacja pozwolitaby nam z kolei madrzej sterowac wiasnym zy-
ciem, czesciej sie pod katem pewnych choréb bada¢, przed niektdrymi
z nich starac sie zabezpieczy¢. Praca, jaka ukazata sie niedawno w,Science
Translational Medicine’, dowodzi, Ze wizja ta moze sie jednak nie spetnié.
| to nie z powodu niemoznosci wykonania genetycznych badan - te coraz
bardziej tanieja - ale z racji tego, Ze tak naprawde z catej naszej informacji
genetycznej nie da sie zbyt wiele wyczytac.

Zespot Berta Vogelsteina z Instytutu Medycznego Howarda Hughesa
przeanalizowat kilka rejestréw jednojajowych (a wiec majacych niemal
identyczne genomy) blizniat. Rejestry analizowano pod katem 24 czestych
chorob. Do okreslenia ich ryzyka naukowcy uzyli specjalnie opracowanych
matematycznych modeli. Okazato sie z analizy catych genoméw, ze az
w 23 przypadkach (na 24) nie da sie niestety wywnioskowa¢, iz ryzyko ja-
kiej$ choroby jest wyraznie podwyzszone. Co gorsze, pozytywny wynik te-
stu tez wcale nie da gwarandji, ze choroba nie wystapi. Ryzyko zachorowa- °
nia w tym przypadku bedzie po prostu takie samo jak w catej populacji.m Zm‘ erzymy te m peraturq eee
Zapraszamy do wspofpracy osoby, ktore uczestniczq w ciekawym
badaniu albo projekcie naukowym. Chetnie napiszemy o rzeczach

waznych, ktore wiasnie sie dziejq.
Czekamy na e-maile pod adresem: nauka@gazetalekarska.pl.
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Specjalisci

bedq rowniejsi

Kilka miesiecy temu w ,Gazecie Lekarskiej” (01/2012) ukazata sie informacja,
ze w 2012 r. i w latach nastepnych o kontrakty z NFZ bedg mogli ubiegac sie
wszyscy lekarze specjalisci, niezaleznie od tego, czy posiadajg |, czy Il stopien
specjalizacji. Zycie skarcito ten niepoprawny optymizm: to, ze mogg ubiegac
sie o kontrakty, nie znaczy, ze je otrzymaja...

Kiedy 3 listopada 2011 r. weszto w zy-
cie rozporzadzenie ministra zdrowia
z 28 pazdziernika 2011 r. (Dz.U. Nr 235,
poz. 1394), zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie Swiadcze gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej i wydawato sie, ze specjalisci
w koncu sa réwni, wszyscy z optymi-
zmem patrzyli w przysztos¢. Nikt nie spo-
dziewat sie wéwczas, ze lekarze z | stop-
niem specjalizacji zderza sie ze sciang nie
do przejscia.

W styczniu tédzki ,Eksperss llustrowany”
donosit: ,0d kilku dni w tédzkim Oddzia-
le NFZ stojg w kolejce lekarze walczacy
o kontrakty na swiadczenia medyczne dla
swoich placéwek. Jeszcze dtuzsze tworza
pacjenci, usitujacy dostac sie do gabine-
tow specjalistycznych. Pierwsi bronig sie
przed bankructwem i walcza o przetrwa-
nie, drudzy chca sie godnie leczy¢”.,Co, jak
co, ale zeby na sporach dorostych cierpiaty
dzieci... wstyd mi ze mieszkam w tym mie-
scie..” — komentowat te sytuacje na forum
gazety pan Tomasz z Lodzi.

Juz w czerwcu ubiegtego
roku wskazywalismy,

ze NFZ powinien
dopusci¢ lekarzy

z | stopniem
specjalizacji

do wykonywania
niektérych procedur.

Nie lepiej byto w Biatymstoku. ,Nie
wiem, dlaczego likwiduje sie poradnie,
gdzie przyjmuja dobrzy lekarze, ktérzy
maja wiedze i doswiadczenie, co z tego,
ze moze nie maja Il stopnia specjalizacji?
[...]. Pacjenci korzystajacy dotad z ustug
poradni laryngologicznej przy ul. Bema
w Biatymstoku teraz musza za swiadczenia
ptaci¢. Placéwka nie dostata bowiem umo-
wy z NFZ" - donosit portal Wspétczesna.pl.

Doktor nauk medycznych
- Pracowatam w jednej z tédzkich przychod-
ni, do ktérej codziennie przychodzito bardzo
wielu pacjentéw. Na poczatku stycznia oka-
zato sie, ze przychodnia jest niepotrzebna,
bo NFZ nie podpisat z nig kontraktéw na
specjalistyke. Ja i wielu moich kolegéw zo-
staliSmy bez pracy. Kontrakty otrzymali tylko
internisci i rehabilitacja, ale bez lekarzy reha-
bilitacji — opowiada mi jedna z lekarek.

£6dz jest miastem ludzi starszych, mto-
dzi stad wyjechali, kiedy zlikwidowano
przemyst. Do niedawna w kazdej z dzielnic
- Srédmiescie, Batuty, Gérna, Polesie i Wi-
dzew - funkcjonowaty duze miejskie po-
radnie. Byli tam lekarze réznych specjal-
nosci oraz sprzet niezbedny do leczenia
i diagnozowania pacjentéw. Niektére z tych
przychodni istniaty juz przed wojna. Miaty
specjalistow i Swietnie wyposazone gabi-
nety, a takze.. rzesze wiernych pacjentow.
— W tym roku podpisano kontrakty z maty-
mi spoétkami prywatnymi - opowiada pani
doktor. - Jedna z takich placowek znajduje
sie niedaleko mojego miejsca zamieszkania.
Staratam sie tam o prace, ale bez powodze-
nia. Ustyszatam, Zze nie moga zatrudni¢ okuli-
sty z | stopniem specjalizacji, poniewaz maja
tak podpisany kontrakt z NFZ, ze nie zatrud-
niajg lekarzy z ,jedynka”. To placéwka, ktéra

co prawda ma specjalistéw na kontraktach,
ale nie ma sprzetu — tam sg tylko gabinety.
Z tego, co wiem, diagnostyke planuja wyko-
nywac¢ w mojej dawnej przychodni, o ktérej
wczesniej wspominatam — dodaje.

Pani doktor skserowata rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 28 listopada 2011 r. i na
kolejne rozmowy kwalifikacyjne zabierata je
ze soba. — Prébowatam zatrudni¢ sie w sze-
$ciu miejscach. Wszedzie mi podziekowano,
podajac ten sam powdd: | stopien specja-
lizacji. Bytam bliska zatamania nerwowego
- opowiada drzacym gtosem. Kiedy dowie-
dziata sie, ze w Skierniewicach okulista jest
bardzo poszukiwany, zadzwonita i petna
nadziei umoéwita sie na spotkanie. — Pierw-
sze, 0 co zostalam zapytana, to czy mam
Il stopien specjalizacji. Kiedy odpowiedzia-
fam, ze pierwszy, podziekowano miza wspdt-
prace. Niewazne, ze jestem doktorem nauk
medycznych. Niewazne, Ze pacjenci chca sie
u mnie leczy¢... To bardzo upokarzajace po
ponad 20 latach pracy — méwi rozgoryczona.

- Juz czerwcu ubiegtego roku wskazy-
walismy, ze NFZ powinien dopusci¢ leka-
rzy z | stopniem specjalizacji do wykony-
wania niektérych procedur - podkresla
Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Dane z NFZ
Zapytalismy Narodowy Fundusz Zdrowia,
z iloma lekarzami posiadajacymi | stopien
specjalizacji, a z iloma lekarzami z Il stop-
niem specjalizacji podpisat kontrakty w 2012
roku. Otrzymalismy odpowiedz, ze NFZ nie
gromadzi danych dotyczacych liczby lekarzy
z|ill stopniem specjalizacji.

Z kolei na pytanie, jaka jest réznica w wy-
cenie punktowej za dane s$wiadczenie
w zaleznosci od stopnia specjalizacji - ile



Niezawodny sprzet
dla niezawodnego specjalisty

Teraz w specjalnej promocji dla lekarzy

Cenimy tych, ktorzy tak jak my do swoich obowigzkéw podchodzg profesjonalnie i solidnie.
Dzieki temu tworzymy jedne z najbardziej niezawodnych samochoddw na Swiecie.

Zapraszamy do salondw.

Toyota Avensis — zuzycie paliwa i emisja CO, (UE 80/1268 z p6zn. zm.) w zaleznoéci od wariantu i wersji auta: od 4,5 do 7,01/100 km i od 119 do 170 g/km (cykl mieszany). Informacje o dziataniach
dotyczacych odzysku i recyklingu samochoddw wycofanych z eksploatacji: www.toyota.pl. Samochdd przedstawiony na fotografii moze r6zni¢ sie od samochoddw objetych niniejsza promogja.
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punktéw NFZ proponuje za ustuge, jedynko-
wicza’, a ile ,dwdjkowicza’, odpowiedz byta
réwnie konkretna:,Réznica w wycenie punk-
towej wynika z przeprowadzonych negocja-
¢ji podczas postepowania konkursowego”
- odpowiedziata Magdalena M. Stawarska
z BKS Centrali NFZ.

— Ustugi na terenie tédzkiego oddziatu
NFZ kontraktujemy na podstawie warun-
kéw obowiagzujacych przy kontraktowaniu
na terenie catej Polski. S przygotowy-
wane przez centrale NFZ, zgodnie z Za-
rzadzeniem nr 81/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specja-
listyczna - poinformowata z kolei Beata
Kosiorek Aszkielaniec, rzecznik prasowy
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Lodzi.

Chce zdawa¢ egzamin

Pani doktor ma za soba dwadziescia kilka lat
pracy zawodowej, nie najgorsze wyniki, jesli
chodzi o prace z pacjentami, na koncie publi-
kacje naukowe i doktorat. — Mam tez pecha,
Ze za wezesnie skonczytam studia. Wtedy byt
dwustopniowy system specjalizacji, a,dwojka”
zarezerwowana wiasciwie tylko dla ordynato-
réw i kierownikéw poradni specjalistycznych.
Na rozpoczecie spedjalizadji Il stopnia wyrazat
wtedy zgode lekarz wojewddzki, a do egza-
minu mozna byto podchodzi¢ tylko trzy razy
- opowiada. Méwito sie wéweczas, ze ,jedyn-
ka” catkowicie wystarcza do wykonywania
zawodu. — Poniewaz bardzo zalezato mi, zeby
zrobi¢,,dwojke” - byta to dla mnie m.in. kwe-
stia ambicji — bardzo dtugo staratam sie, by
dopuszczono mnie do egzaminu. W koricu sie
udato, dostatam swoja szanse, ale... zabrakto
mi jednego punktu.

W ramach limitu kosztow do - 1.000.000,00 zt
na jedno zdarzenie, program obejmuje wszystkie

lub wybrane przez lekarza n/w obszary ochrony prawnej:

1.0chrona Zycia zawodowego lekarza w zakresie migdzy innymi:

* postepowan cywilnych
* UmG6w zwigzanych z wykonywaniem zawodu
(np. umowy ubezpieczenia OC, umowy z NFZ
* postepowan dyscyplinarnych i administracyjnych
— 2wigzanych z wykonywaniem zawodu
o prawa karnego i wykroczen
« dochodzenia wiasnych roszczen odszkodowawczych

2.0chrona prawna Zycia prywatnego lekarza oraz maizonka

i niepetnoletnich dzieci w zakresie migdzy innymi:
* dochodzenia wiasnych roszczen odszkodowawczych
* prawa karnego i wykroczen

o umdw i praw rzeczowych, nie pozostajacych w zwiazku z pojazdami

3.0chrona prawna lekarza w zakresie komunikacji:

* prawa rzeczowego oraz uméw (w tym uméw ubezpieczenia)
* sprawy podatkowe zwigzane z pojazdami zarejestrowanymi

na ubezpieczonego

Wyjatkowy
program
przygotowany przez:

Qpriv

Ubezpieczyciel:
CONCORDIA POLSKA

Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych

* dochodzenie wiasnych roszczen odszkodowawczych z tytufu czynow
niedozwolonych (przeciwko sprawcy badz jego ubezpieczycielowi)

* prawo karne i wykroczen, ochrona obejmuje wszelkie przestepstwa
komunikacyjne, réwniez umysine i pod wpiywem alkoholu

4.0chrona stosunku pracy lekarza oraz matzonka w zakresie:
* prawa pracy i ubezpieczen spotecznych

Szczeg6ty i mozliwosci zawarcia ubezpieczenia:
QPriL | medbroker

ul. Wiatraczna 9, 04-366 Warszawa, tel. (22) 740 94 80, 824 29 43,
www.medbroker.pl

B CONCORDIA POLSKA
W

Jeieli jestes zainteresowany

ZADZWON (22) 740 94 80
NAPISZ lekarz@medbroker.pl

Starzy ,jedynkowicze” maja olbrzymi po-
tencjat wiedzy i doswiadczenia zawodowe-
go. Maja tez ogromne checi, by sprawdzi¢ sie
na egzaminie. Najwiekszg przeszkoda s3 sta-
ze, ktore trzeba odby¢. - Bardzo chciatabym
przystapi¢ do egzaminu, aby zdoby¢ Il sto-
pien specjalizacji. Nie boje sie sprawdzenia
mojej wiedzy. Nikt nie chce zaliczy¢ mi stazu,
ktéry odbytam wczesniej, poniewaz od jego
zakonczenia uptyneto juz zbyt duzo czasu. To
sytuacja, ktora kosztuje wiele nerwéw.

Jak wynika z Centralnego Rejestru Naczelnej
Izby Lekarskiej, posréd ogolnej liczby 122 850
lekarzy i 33 434 lekarzy dentystéw jest odpo-
wiednio 16 852 lekarzy zjedynka i 9 224 lekarzy
dentystéw ,jedynkowiczéw’, ktorzy by¢é moze
chcieliby podnies¢ swoje kwalifikacje, zdajac
egzamin. Zniesienie koniecznosci odbywania
stazu pomogtaby im zrealizowac te plany.

Jest nadzieja

Jak poinformowata Agnieszka Gofgbek,
rzecznik prasowy Ministra Zdrowia, w okre-
sie od 1 stycznia do 5 maja 2012 r. do Mi-
nisterstwa Zdrowia wptyneta tylko 1 skarga
od lekarza posiadajacego | stopien specja-
lizacji i dotyczyta ona zastrzezenia do kon-
traktowania $wiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z informadji, ktére przekazata gazecie, do-
wiedzieliSmy sie réwniez, ze projekt ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dotyczacy uzyskiwania umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycyny uzy-
skat rekomendacje Statego Komitetu Rady Mi-
nistréw dnia 27 lipca 2011 r. i zostat zgtoszony
do wykazu prac legislacyjnych.

- Wyzej wymieniony projekt ustawy prze-
widuje krotszg Sciezke uzyskania przez leka-
rza tytutu specjalisty. W przypadku lekarza
posiadajacego specjalizacje | stopnia w da-
nej dziedzinie medycyny i nieposiadajacego
specjalizacji Il stopnia lub tytutu specjalisty
w zadnej innej dziedzinie medycyny, mini-
ster zdrowia moze uzna¢ dotychczasowy
dorobek zawodowy i naukowy lekarza w da-
nej dziedzinie medycyny za rbwnowazny ze
zrealizowaniem przez niego w catosci aktual-
nie obowigzujacego programu danej specja-
lizacji i podja¢ decyzje o dopuszczeniu tego
lekarza do Paristwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego (PES) w danej dziedzinie medycy-
ny — poinformowata Agnieszka Gotabek.

To dobra wiadomos$¢ dla wszystkich
JJjedynkowiczéw” zainteresowanych zda-
waniem egzaminu na ,dwojke”. Prosze stac
whnioski do ministra zdrowia i juz zaczac sie
uczy¢. Trzymamy kciuki! =
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UCHWALA Nr 8/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 kwietnia 2012 r.

w sprawie skierowania wniosku do Trybunalu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci
z Konstytucja przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. 22012 ., Nr 30, poz. 159) oraz przepisow ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U 22011 r,, Nr 112, poz. 654 ze zm.)

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 w zwigzku z art. 188 pkt 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.) oraz art. 39 ust. 1 pkt 3 i 4
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708 ze zm.), Naczelna
Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Wystapic¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:

1/ art. 67j ust. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(j:t. Dz.U. 2 2012 r, Nr 30, poz. 159) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
ozmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz.U.z2011r.Nr 113, poz. 660) zart. 45 ust. 1, art. 77 ust. 2, art. 78 Konstytucji
oraz z art. 6 ust. 1 i art. 13 Konwengcji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 . (Dz. U.z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.),

2/ art. 67i ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(jt. Dz. U. 2 2012 r, Nr 30, poz. 159) w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r.
ozmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach
obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U.z 2011 r. Nr 113, poz. 660) z art. 45 ust. 1 w zw. z art. 32 ust. 1 i art. 2
Konstytucji oraz z art. 6 ust. 1 Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci,
sporzadzonej w Rzymie 4 listopada 1950 . (Dz. U.z 1993 1. Nr 61, poz. 284 ze zm.),

3/art. 17 ust. 1 pkt 4 b) w zw. z art. 25 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. Uz 2011 r, Nr 112, poz. 654 ze zm.) z art. 2 Konstytugji.

§2.

Upowaznié:

1) prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do wniesienia wniosku,
o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz reprezentowania
Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym
w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1, z prawem udzielenia petnomocnictwa;

2) radce prawnego prof. Marka Chmaja oraz adwokata dr Marte Derlatka, z Kancelarii
Radcowskiej Chmaj i Wspdlnicy Sp. k. ul. Flory 9 lok. 11, 00-586 Warszawa, do
reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Zastepca sekretarza Prezes
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz

UCHWALA NR 9/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 kwietnia 2012 r.

Liadl

zmieniajaca uchwate w sprawie wysokosci i cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia 2011 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708 orazz 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
W uchwale Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej w § 2 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Okregowa rada lekarska podejmuje uchwate, o ktérej mowa w ust. 1, jezeli lekarz ztozy
odpowiedni pisemny wniosek, przedstawi decyzje Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
0 przyznaniu emerytury lub renty i zlozy oswiadczenie o wysokosci osiggnietego
dochodu lub kserokopie zeznania o wysokosci dochodu uzyskanego w roku podatkowym
poprzedzajacym rok ztozenia wniosku.”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zastepca sekretarza Prezes
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 10/12/P-VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 kwietnia 2012 r.

w sprawie pokrycia dodatkowych kosztéw V Polsko - Niemieckiego Sympozjum

Py

nZrozumie¢ przesztosc. Ksztattowac przysztosé¢

Na podstawie art. 114 ust. 1i 3iart. 40 ust. 4 zdnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1
Przyzna¢ Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej we Wroctawiu kwote 24 tys. ziotych na pokrycie

dodatkowych kosztéw V Polsko - Niemieckiego Sympozjum ,Zrozumie¢ przesztosc.
Ksztattowac przysztos¢”.

§2
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zastepca sekretarza Prezes
Marek Jodtowski Maciej Hamankiewicz
STANOWISKO Nr 3/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 13 kwietnia 2012 r.

w sprawie projektu umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane ze srodkéw publicznych przystugujace swiadczeniobiorcom, aneksow
do umowy oraz wniosku o jej zawarcie

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu sie z projektem umowy upowazniajacej do wystawiania
recept na leki refundowane zamieszczonym na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia stwierdza, ze opublikowanie projektu jednostronnie zerwato porozumienie pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia i Naczelng Rada Lekarska z pazdziernika
2011 r.W mysl porozumienia wzdr umowy miaty ustali¢ wspolnie i w porozumieniu NFZ i NRL.

Naczelna Rada Lekarska wyraza sprzeciw wobec faktu, ze w tresci projektu umowy
upowazniajacej do wystawienia recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych przystugujace
Swiadczeniobiorcom, anekséw do umowy oraz wniosku o jej zawarcie nie uwzgledniono
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zdecydowanej wiekszosci wnioskow przedstawionych przez Zespdt NRL podczas rozméw
z pracownikami Narodowego Funduszu Zdrowia.
Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze kontrola wystawiania recept refundowanych ze
Srodkéw publicznych jest potrzebna, a powszechnie obowigzujace prawo w wystarczajacym
stopniu przewiduje odpowiedzialnos¢ za naruszenie przepisow.
Projekt umowy przewiduje bardzo rozbudowany katalog kar umownych. Nalezy
stwierdzi¢, ze projekt przewiduje réwniez kary umowne w sytuacjach,w ktérych art.
48 ust. 8 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (zwanej dalej
Justawa”) przewidywat obowiagzek zwrotu nienaleznej refundacji. Przepis art. 48
ust. 8 ustawy zostat ustawa z 13 stycznia 2012 r. uchylony. Konsekwencje uchylenia
przez ustawodawce przepisu przewidujacego obowiazek zwrotu kwoty nienaleznej
refundacji nie moga by¢ przez NFZ obchodzone poprzez okreslenie, iz w takich
przypadkach NFZ przystuguje roszczenie o zaptate kary umownej.
Obowiagzek wprowadzenia do umowy kar umownych wynika z tresci art. 48
ust. 3 ustawy, ktory wskazuje, iz umowa okresla¢ powinna m.in. kary umowne.
Ustawodawca nie przewidziat jednak Zzadnych przestanek pozwalajacych na
okreslenie w jakich sytuacjach kary umowne moga by¢ na podstawie ww. przepisu
stosowane. Przepisy prawa powszechnie obowigzujagcego powinny co najmniej
wskazywac sytuacje, w ktérych moze by¢ naktadana kara umowna. Tymczasem
obecny stan prawny pozostawia okre$lenie zaréwno tego za co nakfadana bedzie
kara umowna, jak réwniez jaka bedzie jej wysokos¢ jednej ze stron tej umowy
- Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Powyzsza dowolnos¢ ksztattowania kar
umownych wynikajacych tylko i wytacznie z lakonicznego postanowienia art.
48 ust. 3 ustawy uzasadnia zarzut niezgodnosci z Konstytucja tego przepisu jako
godzacego w konstytucyjng zasade okreslonosci regulacji prawnych wywodzong
z klauzuli demokratycznego panstwa prawnego oraz zasade zaufania obywateli do
panstwa i tworzonego przez nie prawa.
Powyzsze jest tym bardziej uzasadnione, ze ustawodawca nie upowaznit Ministra
Zdrowia do okreslenia wzoru umowy w formie rozporzadzenia - tak jak uczynit to
w przypadku uméw zawieranych przez NFZ z aptekami. Tym samym juz na gruncie
ustawy rysuje sie wyrazna i nieuzasadniona nieréwnos$¢ w zakresie okreslania wzoru
umow zawieranych przez NFZ z aptekami i lekarzami. Wzér umowy upowazniajacej
do wystawiania recept okresla bowiem Prezes NFZ wypetniajagc dowolnie trescig
lakoniczne wymogi art. 48 ustawy. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze projekt zawiera
jedynie kary umowne zastrzezone na rzecz NFZ nie przewiduje natomiast mozliwosci
dochodzenia kar umownych przez osobe upowazniona.
W tej sytuacji szczegdlnie oburzajace jest zawarcie w projekcie umowy drakoriskich kar
w wysokosci kwoty nienaleznej refundacji, ktére moga powodowa¢ uzasadniony lek
przed ryzykiem finansowym grozacym lekarzowi podczas ordynacji lekdéw. Naczelna
Rada Lekarska uwaza, ze jest to tym bardziej niedopuszczalne w kontekscie skreslenia
ust. 8 art. 48 ustawy.
Ponadto, w ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej opiniowany projekt umowy zawiera
postanowienia niezgodne z ustawa:
1)  wzakresie, wjakim umozliwia wypowiedzenie przez NFZ umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku utrudniania czynnosci kontrolnych.
Nalezy podkresli¢, iz przepisy dotyczace wypowiadania uméw zostaty
przez ustawodawce opisane w sposdb szczegétowy w ustawie. Zmieniona
tre$¢ przepisu art. 48 ust. 10 ustawy nie przewiduje obecnie mozliwosci
wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
utrudniania czynnosci kontrolnych. W swietle powyzszego nalezy stwierdzi¢,
iz narzucany przez NFZ w projektowanym wzorze umownym przepis jest
niezgodny z prawem.
2) w zakresie, w jakim wykraczajac poza tres¢ art. 48 ust. 5 ustawy wskazuje
sytuacje uzasadniajace rozwigzanie przez NFZ umowy.

Zgodnie z trescig art. 48 ust. 5 ustawy NFZ niezwlocznie rozwigzuje umowe
w przypadku prawomocnego skazania osoby upowaznionej za wskazane w tym
przepisie przestepstwa o charakterze korupcyjnym. Projekt umowy dodaje do ww.
przestanki dwie nieprzewidziane ustawa: utrate lub zawieszenie prawa wykonywania
zawodu przez osobe uprawniona oraz zawarcie przez osobe uprawniong umowy
z innym oddziatem NFZi niezwloczne niepoinformowanie o tym fakcie oddziatu
NFZ. Zadna z tych przestanek nie jest przewidziana w ustawie. O ile mozna
racjonalnie wyjasni¢ dodanie przestanki pierwszej, to trudno méwi¢ o racjonalnosci
obligatoryjnego rozwigzania umowy w przypadku nieprzekazania informagji
0 zawarciu umowy z innym oddziatem NFZ.

W mysl art. 48 ust. 4 ustawy wystawianie recept na terenie réznych oddziatéw NFZ
odbywa sig na podstawie odrebnych uméw zawieranych z dyrektorami oddziatéw NFZ.
Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze NFZ, a konkretnie jego oddziaty, beda dysponowaty
informacjami o wszystkich umowach zawartych z osobami uprawnionymi osobami.
Nakfadanie na osoby uprawnione obowiazku przekazywania informacji o zawarciu
umowy z innym oddziatem NFZ jest niezrozumiate i w sposéb nieuzasadniony
przerzuca na te osoby czynnosci, ktére moze i powinien wykona¢ NFZ. Tym bardziej
nieuzasadnione jest naktadanie sankcji obligatoryjnego rozwigzania umowy za
niedopetienie obowiazku przekazania takiej informacji.

Projekt umowy przewiduje ponadto szerszy zakres danych gromadzonych
w dokumentacji indywidualnej dla recept wystawianych przez lekarza i lekarza
dentyste dla siebie oraz cztonkéw najblizszej rodziny, niz przewidziany w projekcie
rozporzadzenia ministra zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z 29 grudnia 2011 r.
Ratio legis projektowanej przez Ministra Zdrowia regulacji dokumentacji prowadzone;j
dla recept wystawianych pro familia i pro auctore byto ograniczenie ilosci danych

w niej zamieszczanych do niezbednego minimum gwarantujacego odpowiednig
kontrole zasadnosci wystawiania recept. Zawarty w projekcie umowy szeroki katalog
gromadzonych w takiej dokumentacji danych podwaza ratio legis prowadzonych
przez Ministerstwo Zdrowia i uzgodnionych z Naczelng Rada Lekarska prac w zakresie
nowelizacji rozporzadzenia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania.
Projekt umowy w sposéb nieuprawniony rozszerza zakres kontroli wystawiania recept
przewidziany w tresci § 29 ust. 1 rozporzadzenia ministra zdrowia z dnia8 marca
2012 r. w sprawie recept lekarskich. Zgodnie z trescig § 29 ust. 1 ww. rozporzadzenia
kontrola wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyroby medyczne obejmuje badanie i ocene dziatan osoby
wystawiajacej recepte w zakresie:
1) zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumentacjg
medyczng;
2) prawidtowosci wystawienia
Z przepisami prawa.

recepty oraz zgodnosci jej wystawienia

Dodatkowo, do kontroli recept wystawianych na leki refundowane odpowiednie
zastosowanie majg przepisy art. 64 ust. 1-10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
ro S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych.
Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze podstawowy zakres kontroli okresla § 29 ust. 1
rozporzadzenia, ktéry w przeciwienstwie do art. 64 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawiera zamknigty katalog
obszaréw kontroli wystawiania recept.

W Swietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze zawarty w projekcie umowy katalog
obszaréw kontroli jest w przeciwierstwie do katalogu okreslonego rozporzadzeniem
ministra zdrowia, katalogiem otwartym, a ponadto przewiduje szerszy zakres kontroli.
Majac powyzsze na wzgledzie Naczelna Rada Lekarska negatywnie opiniuje
przedmiotowy projekt i domaga sie realizacji porozumienia z pazdziernika 2011 r.
zawartego przez Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

STANOWISKO NR 4/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012 .

w sprawie projektu zalozen do ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczni-
czej oraz innych ustaw

Po zapoznaniu sie z projektem zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy o dzia-
falnosci leczniczej oraz w nawigzaniu do stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 16 marca 2012 r. Nr 17/12/P-VI, Naczelna Rada Lekarska przedstawia
nastepujace stanowisko w przedmiotowej sprawie:

Naczelna Rada Lekarska podtrzymuje wyrazony w 2010 r., podczas opiniowania pro-
jektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, niepokdj wynikajacy z uznania dziatalnosci lecz-
niczej za jeden z rodzajéw dziatalno$ci gospodarczej, poddanych prawom wolnego
rynku. Naczelna Rada Lekarska negatywnie ocenia narzucong ustawg prywatyzacje
publicznych jednostek ochrony zdrowia. W opinii Rady poddanie tych jednostek,
wypetniajacych dotychczas publiczna misje leczenia kazdego bedacego w potrzebie,
bezwzglednym regutom rynku moze zagrozi¢ dostepnosci Swiadczen zdrowotnych na
terytorium Polski.

Odnoszac sie do projektu zatozeri do ustawy o zmianie ustawy, Naczelna Rada
Lekarska popiera propozycje zniesienia obowigzku ubezpieczenia podmiotéw
leczniczych w zakresie ubezpieczenia z tytutu zdarzerh medycznych, zauwazajac,
Ze jest ona zgodna z Apelem nr 3 z dnia 25 lutego 2012 r. Nadzwyczajnego XI
Krajowego Zjazdu Lekarzy do Ministra Zdrowia. Jednoczesnie Naczelna Rada
Lekarska krytycznie ocenia rozwigzanie, zgodnie z ktérym na podmiocie leczniczym
spoczywac bedzie petna odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzerh medycznych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Regulacja taka, podobnie jak obcigzanie podmiotéw leczniczych
dodatkowym, obok ubezpieczenia OC, obowigzkiem ubezpieczeniowym, prowadzi¢
bedzie do niewydolnosci finansowej, a nawet upadtosci tych podmiotéw. Naczelna
Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze ustawodawca, bioragc pod uwage wieloletnie
doswiadczenia panstw, ktére wprowadzity pozasadowy system kompensacji
szkéd wyrzadzonych przez niepozadane zdarzenia medyczne, powinien zmierzac
do powotania publicznego funduszu z ktérego finansowane bytyby ewentualne
odszkodowania.

Naczelna Rada Lekarska popiera proponowane w zatozeniach:
a) rozszerzenie katalogu podmiotéw leczniczych,
b) rozwigzania zwigzane z zamdwieniami na $wiadczenia zdrowotne,
c) uszczegotowienie danych identyfikacyjnych dla noworodka urodzonego
w szpitalu.
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Naczelna Rada Lekarska nie zgtasza uwag do proponowanych w zatozeniach rozwigzan
dotyczacych kwestii finansowych, tj.:

a) mozliwosci przeksiegowania niezamortyzowanej czesci srodkéw, ktéra
zwiekszyta fundusz zatozycielski samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej,

b) proponowane rozwigzania dotyczace wsparcia zwigzane z przeksztatceniem
samodzielnego publicznego zaktadéw opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska, podtrzymujac stanowisko swego Prezydium
z dnia 16 marca 2012 r., uwaza za konieczne rozszerzenie zakresu nowelizacji ustawy
o dziatalnosci leczniczej w ponizszym zakresie:

I. Uwagi ogdlne:

1) nalezy ujednolici¢ nazewnictwo uzyte w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w sposob, ktéry nawigzywatby do uksztattowanej
praktyki sadowej oraz przepiséw np. prawa cywilnego czy podatkowego.
Przyjete w ustawie rozwigzania wprowadzaja chaos pojeciowy, pozostawia-
jac w obiegu czes¢ nazw, a inne zastepujac w sposob przypadkowy, czesto
nie zwiazany z cata sferg obowiazujacych prawnie poje¢, tj.,,dziatalnos¢ go-
spodarcza” czy ,przedsiebiorca”;

2) nalezy uregulowac kwestie dotyczace wykonywania zawodoéw lekarza i leka-
rza dentysty w szczeg6lnych lub zindywidualizowanych warunkach.

Uzasadnienie: Uchylenie uprzednio obowiqzujqcych przepiséw dotyczqcych wykony-
wania zawoddw lekarza i lekarza dentysty w ramach praktyki przez ustawe o dziatal-
nosci leczniczej zrodzito szereg wqtpliwosci. W Swietle uchylonego art. 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej swiadczenia zdrowotne mogfy by¢
udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej oraz przez osoby fizyczne wykonujqce za-
woéd medyczny lub przez grupowq praktyke lekarskq, grupowq praktyke pielegniarek,
potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach. Z przywotanq regulacjq
korespondowaty — obecnie réwniez uchylone — przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, okreslajgce w szczegdlnosci zasady wykony-
wania zawodu lekarza poza zaktadem opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywil-
noprawnej. Zgodnie z art. 50 ust. 12 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, za
réwnoznaczne z indywidualnq praktykq lekarskq lub indywidualng specjalistycznq
praktykq lekarskq uwazato sie wykonywanie zawodow lekarza i lekarza dentysty poza
zaktadem opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej. Odpowiednio art.
50 ust. 13 tej ustawy okreslat, ze w przypadku, gdy indywidualna praktyka lekarska
lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska jest wykonywana na warunkach
okreslonych w ust. 12, obowiqzek przedstawienia odpowiednich danych spoczywat na
podmiocie, ktéry miat zamiar zawrze¢ z lekarzem, lekarzem dentystq umowe cywilno-
prawngq, z wytqczeniem sytuacji, w ktorej pomieszczenia, sprzet i aparatura medycz-
na nie stanowiq wtasnosci tego podmiotu. Przywotany wyzej art. 50 ograniczat lub
wrecz wytqczat takze z obszaru regulacji dotyczqcego praktyki lekarskiej: dziatalnosé¢
orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych, lekarzy i lekarzy dentystéw cztonkéw
komisji lekarskich Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych oraz lekarzy i lekarzy dentystéw
rzeczoznawcéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, udziat w konsultacji czy
konsylium, czy wykonywanie funkcji lekarza sqdowego. W zwiqzku z uchyleniem ww.
regulacji i braku ich odpowiednikéw, powstaje zasadniczy problem co do mozliwosci
i zasad - tak prawnych, jak i faktycznych — wykonywania zawodow lekarza i lekarza
dentysty w przywotanych formach.
Niezaleznie od powyzszych uwag, jest niezasadne utrzymanie zakazu wykonywania gru-
powej praktyki lekarskiej w podmiocie leczniczym na podstawie umowy cywilnoprawnej
o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, o czym stanowi art. 50a ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty;

3) konieczne jest dokonanie zmian w zakresie zasad kontroli praktyk zawodo-
wych lekarzy i lekarzy dentystow.

Uzasadnienie: Najbardziej pozqdanym rozwiqzaniem byfoby kompleksowe ujecie za-
sad kontroli praktyk lekarskich w jednej ustawie, zas ewentualne odwotania do innych
ustaw powinny miec jednoznaczny, literalny charakter. W swietle obowiqzujqcych prze-
piséw, zasady kontroli praktyk zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw okreslajq, w réz-
nych wymiarach, trzy ustawy: ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (rozdziat 5 tej ustawy zatytutowany ,Kontrola dziatalnosci gospodarczej
przedsiebiorcy” z kluczowym przepisem art. 84aa, stanowiqcym, ze czesci przepiséw
tej ustawy nie stosuje sie do kontroli dziatalnosci leczniczej), ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (art.111-113), a takze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 52b). Juz tylko pobiezny przeglqd obowig-
zujgcych w tym zakresie przepiséw moze nasuwac powazne wqtpliwosci interpretacyj-
ne m. in. w kwestii pierwszeristwa i zakresu stosowania poszczegdlnych uregulowan,
konstruowania kompletnej podstawy prawnej, elementéw upowaznienia do kontroli,
ksztaftu protokotu pokontrolnego. W aktualnym stanie prawnym, aby przeprowadzic¢
w miare poprawnq (zgodnq z przepisami) kontrole dziatalnosci leczniczej wykonywa-
nej przez lekarza, lekarza dentyste w praktyce zawodowej, koniecznym bedzie oparcie
sie w réznym zakresie na co najmniej trzech podstawach ustawowych. Dziatanie takie
nalezy uzna¢ za nieracjonalne. Fakt, ze ww. regulacje ograniczajq swobode dziatalnosci
gospodarczej oraz rodzq dla przedsiebiorcy surowe sankcje administracyjne, uzasadnia
stworzenie spéjnej, ustawowej podstawy kontroli zapewniajgcej mozliwos¢ zgodne-
go z prawem i efektywnego dziatania organdéw rejestracyjnych, jak tez gwarantujqcej
w tym zakresie przedsiebiorcq przejrzystosc i jednoznacznosc przepiséw;

4) nalezy znie$¢ zréznicowanie sytuacji prawnej podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w zaleznosci od tego, czy jest to podmiot leczniczy,
czy praktyka zawodowa, w zakresie uprawnier do zakupu produktéw leczni-
czych w hurtowniach farmaceutycznych. Pomimo zapowiedzi Ministerstwa
Zdrowia, ze ustawa o dziatalnosci leczniczej zréwna pozycje podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, to w powyzszym zakresie rownos¢ ta
nie zostata wprowadzona. Lekarze i lekarze dentysci wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w ramach praktyki zawodowej nadal s3 uprawnieni do zakupu
w hurtowniach farmaceutycznych jedynie produktéw leczniczych wymie-
nionych w wykazach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, nato-
miast podmioty lecznicze sg uprawnione do zakupu produktéw leczniczych
w hurtowniach farmaceutycznych bez takich ograniczen;

5) nalezy uzupetni¢ wystepujace w ustawie o dziatalnosci leczniczej luki, a do-
tyczace:

a)  brak definicji podstawowej, specjalistycznej i dtugoterminowej opieki zdro-
wotnej,

b) brak przepisu wskazujacego, ze w jednostkach organizacyjnych udziela-
jacych Swiadczen szpitalnych, posiadajacych wiecej niz 150 tézek, dziata
apteka,

c) brak przepisu zawierajagcego upowaznienie dla ministra wtasciwego do
spraw zdrowia do okreslenia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, w drodze rozporzadzenia,
minimalnych norm zatrudnienia pracownikéw przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego udzielajacych swiadczen zdrowotnych lub wykonujacych czyn-
nosci zwigzane z ich udzielaniem.

1. Uwagi szczegétowe do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:

1) wart.2wust. 1:
a) pkt 4 nadac brzmienie
,4) podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca — podmiot leczniczy wymie-
niony w art. 4 ust. 1 pkt 3;"
Uzasadnienie: Wykreslenie z definicji ,podmiotu leczniczego niebedqcego przedsiebiorcq”
odniesienia do art. 4 ust. 1 pkt 2 (czyli do. samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej), ma na celu uznanie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za
podmiot leczniczy bedqcy przedsiebiorcg, a tym samym umozliwienie mu prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej;
b) pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,5) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg - podmiot leczniczy, o ktérym
mowa w art. 4 oraz lekarz lub pielegniarka, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1,
c) wpkt 11 - w definicji $wiadczenia szpitalnego zostato pominiete, ze $wiad-
czenia te muszg obejmowac takze zapewnienie pacjentom produktow lecz-
niczych i wyrobéw medycznych, $wiadczen opiekunczych, pomieszczen
i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia pacjenta;

2) wart.3:

a) wust. 1 na koncu zdania doda¢ wyrazy ,oraz promocji zdrowia’,

b)  w ust. 2 skredli¢ pkt 1.
Uzasadnienie: Z obecnego brzmienia art. 3 wynika, ze dziatalnos¢ lecznicza musi obejmo-
wac wytqcznie udzielanie $wiadczen zdrowotnych, natomiast podmiot wykonujqcy dzia-
talnos¢ leczniczq nie jest zobowiqzany do prowadzenia dziatalnosci w zakresie promocji
zdrowia;

3) wart.5ust. 2 pkt 1lit. a, art. 18 i 33 ustawy oraz we wszystkich innych przepi-
sach, w ktérych jest mowa o praktykach zawodowych wykonywanych przez
lekarzy i lekarzy dentystéw, postugiwac sie nazwami ,praktyka lekarska’,
Jspecjalistyczna praktyka lekarska’, ,praktyka lekarska wytacznie w miejscu
wezwania’, ,specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwa-
nia’, ,praktyka lekarska wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu lecznicze-
go” ,specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego'.

Uzasadnienie: Proponowana zmiana zmierza do uproszczenia nazwy praktyk zawodo-
wych. Usuniecie z nazewnictwa praktyk zwrotu ,na podstawie umowy z tym podmiotem”
jest uzasadnione tym, ze nie jest mozliwie wykonywanie zawodu w siedzibie podmiotu bez
umowy z tym podmiotem;

4) art.6:

a) ust.2i3 - powinny zapewnia¢ gwarancje wiekszosciowego udziatu Skarbu
Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego w spétkach kapitatowych,
o ktérych mowa w tych przepisach,

b) ust.7 nadac¢ brzmienie:
7. W spotce kapitatowe]j okreslonej w ust. 1, 2 i 6 wykonujacej dziatalnos¢
lecznicza, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1i 2, warto$¢ nominalna udziatéw albo
akgji nalezacych facznie do Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu teryto-
rialnego lub uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapita-
tu zaktadowego spotki. Udziaty albo akcje w tych spétkach moga posiadac
wylgcznie Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, uczelnie me-
dyczne oraz jednoosobowe spoétki Skarbu Panstwa o szczegélnym znaczeniu
dla gospodarki panstwa.;
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5) wart.8 dodac pkt 3 w brzmieniu:
,»3) $wiadczenia ratownictwa medycznego’,

Uzasadnienie: Na gruncie art. 8, interpretowanego tqcznie z definiciami zawartymi w art.
3,9, 11 oraz 13 ustawy, nie jest jasne, do jakiego rodzaju dziatalnosci leczniczej nalezy
zaliczy¢ swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego. Nie sq to bowiem swiadczenia
szpitalne, ani stacjonarne i catodobowe (sq tylko catodobowe), nie sq tez swiadczeniami
ambulatoryjnymi;

6) wart. 12 w ust. 2 nalezy skresli¢ wyraz,wytacznie”;

7) art.17:

a) wust. 1w pkt 4 skredlic lit. b,
b) ust. 4 - skresli¢;

8) art. 20 nadac brzmienie:

,Art. 20. Miejscem wezwania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 3i 5 orazw art. 19

ust. 3, nie moze by¢ przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego oraz pomiesz-

czenie praktyki zawodowej!.
Uzasadnienie: Uszczegdtowienie przepisu dotyczqce braku mozliwosci prawnych wzywa-
nia lekarza do pacjenta bedqcego jednoczesnie pacjentem innego lekarza wykonujgcego
praktyke lekarskq. Merytoryczna koniecznos¢ uzyskania Swiadczenia zdrowotnego, ktdre-
go nie wykonuje lekarz prowadzqcy praktyke, powinna by¢ zrealizowana jako dziatalnos¢
zawodowa w ramach konsultacji, na podstawie umowy zlecenia;

9) art.22:
a) wust. 2 dodac pkt 4 w brzmieniu:
,4) wyposazenia w sprzet i aparature”’,
b) ust.5 - skredlic.
Uzasadnienie: standardy postepowania powinny ustala¢ fachowe gremia lekarskie i nie
mogq one mie¢ charakteru powszechnie obowiqzujqcych przepiséw, a jedynie zaleceri
iwytycznych;

10) art. 23 - nalezy wytaczy¢ obowiazek posiadania regulaminu organizacyjne-
go przez praktyki zawodowe; wyrazy ,podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza” nalezy zastapi¢ wyrazami,podmiotu leczniczego”

11) wart. 24:
a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza” nalezy zastapi¢ wyrazami,podmiot leczniczy’,
b) skredli¢ ust. 3.
Uzasadnienie: Skreslenie ust. 3 jest konsekwencjq propozycji zawartej w pkt 14;

12) art.25:

a) ust. 1 pkt 1 - nalezy przeredagowa¢, gdyz brzmienie przepisu sugeruje, ze
pacjent moze wystapic¢ o odszkodowanie réwniez wtedy, gdy leczenie wia-
ze sie z powstawaniem szkéd (np. chemioterapia) badz ich wystapienie jest
biologicznie uwarunkowanym powiktaniem nawet przy prawidtowo zasto-
sowanym leczeniu,

b)  wust. 1 skredli¢ pkt 2.

Uzasadnienie: Szpitale sq objete podwdjnym obowiqgzkiem ubezpieczeniowym (obowiqz-
kowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej i dodatkowe obowigzkowe ubezpieczenie
od tzw. zdarzert medycznych). Oferte ubezpieczeniowq w zakresie ubezpieczenia z tytutu
zdarzen medycznych zgfosit tylko jeden ubezpieczyciel i podyktowat szpitalom stawki wa-
hajqce sie w granicach 200-800 tys., ktére z oczywistych wzgledéw sq nie do zaakcepto-
wania dla szpitali,

c) ust. 3 - obowigzek przekazywania organowi prowadzacemu rejestr doku-
mentéw ubezpieczenia potwierdzajacych zawarcie umowy ubezpieczenia
zastapic obowiazkiem sktadania oswiadczenia w tym zakresie przez kierow-
nika podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza;

13) wart. 28:

a)  wust. 1w pkt 1 na koficu doda¢ wyrazy ,oraz opiekuna faktycznego, o ile
zmarty nie sprzeciwiat sie temu’”.

Uzasadnienie: ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej przewidy-
wata, ze w razie pogorszenia sie stanu zdrowia chorego, powodujqcego zagrozenia Zycia,
lub w razie jego Smierci, szpital byt zobowiqzany poinformowa¢ o tym m.in. opiekuna
faktycznego pacjenta. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bezpod-
stawnie pomija ten obowiqzek,

b) kompleksowo okresli¢ obowigzki podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdro-
wotne, tak jak to czynit poprzednio obowigzujacy art. 20 ustawy o zakatach
opieki zdrowotnej;
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art. 44 - jest wewnetrznie sprzeczny; jezeli udzielone swiadczenie jest petno-
platne, to jest udzielane poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz poza uprawnieniami wynikajacymi z odrebnych przepiséw;

15) art.48:
a) ust. 3 pkt 3 - przepis nalezy przeredagowac albo skresli¢, gdyz nie jest jasne,
jakich podmiotéw leczniczych on dotyczy,

b) wust. 6 w pkt 1w lit. b dodac tiret w brzmieniu:
.~ przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej - w przypadku podmiotu leczni-
czego o ogdlnopolskim zasiegu dziatania’,

c) wust. 8- po wyrazach,Naczelnej Rady Lekarskiej” doda¢ wyrazy ,okregowej
rady lekarskiej”;

16) wart. 49:
a) ust. 1 pkt 3 nadac¢ brzmienie:
»3) ordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem;’,
b)  ust. 7 uchyli¢.
Uzasadnienie: Dodanie wyrazéw ,lekarz kierujqcy oddziatem” oraz jednoczesne skreslenie
ust. 7, ma na celu ujednolicenie zasad obsadzania stanowiska ordynatora i stanowiska le-
karza kierujgcego oddziatem, bez mozliwosci zaniechania procedury konkursowej;

17) art. 50 ust. 5 - upowaznienie do wydania rozporzadzenia, okreslajacego wy-
magania kwalifikacyjne pracownikéw podmiotu leczniczego, zawarte w tym
przepisie, przeniesc do art. 17 jako ust. 5, tj. do przepiséw ogdlnych dotycza-
cych wszystkich podmiotéw leczniczych.

Uzasadnienie: Obecna tres¢ ww. przepisu powoduje, ze konkretne wymagania kwalifi-
kacyjne (np. w odniesieniu do stanowiska kierownika, ordynatora) okreslone sq jedynie
w przypadku podmiotéw leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami. Zasadne wydaje sie,
aby byty one jednakowe dla podmiotéw publicznych i niepublicznych;

18) w dziale Il w oddziale 2 ,Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej”
(art. 51 i nast.):

a) oddziat ten nalezy wylaczy¢ z rozdziatu 3 ,Podmioty lecznicze niebedace
przedsiebiorcami” do osobnego rozdziatu; jednoczesnie we wszystkich prze-
pisach, w ktérych uzyte sa wyrazy ,podmiot leczniczy niebedacy przedsie-
biorcg’; nalezy wyraznie wskaza¢, ze dotycza one takze samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej (o ile przepisy te nadal maja dotyczyc¢
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej).

Uzasadnienie: Propozycja ta jest konsekwencjq propozycji zawartej w pkt 1 lit. a uwag
szczegbtowych;

b) nalezy wprowadzi¢ przepis, z ktérego wynikatoby jednoznacznie, ze taki
podmiot leczniczy ma osobowos¢ prawna.

Uzasadnienie: Sprawa ta, chociaz stanowita przedmiot szerokiej debaty, nie znalazta roz-
strzygniecia do dnia dzisiejszego. Wqtpliwosci prawne jakie powstajq w zaistniatej sytuacji
uzasadniajq stanowisko, iz w ustawie powinien znalez¢ sie wyraZny zapis stanowiqcy, ze
istniejgce w momencie wejscia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej zachowaty osobowos¢ praw-
nq pod rzqdami tej ustawy;

19) art. 60 — w uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej powinny by¢ okreslone sposéb i forma zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen medycznych pacjentom z terenu, na ktérym likwiduje
sie placowke (taki przepis istniat w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfa-
dach opieki zdrowotnej). Moze to znaczaco wptynac na poziom dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych dla obywateli;

w art. 89 ust. 1 nadac brzmienie:

»1. Podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medycz-
na wykonuje dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1i 2 oraz jest
obowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia w po-
wigzaniu z prowadzeniem ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach
medycznych!;
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21) wart. 105 w ust. 1 w pkt 1 wyraz, 2" zastapic¢ wyrazem,5”;
Uzasadnienie: Obecna wysokos¢ opfaty nie pokrywa kosztéw prowadzenia rejestru, a Mi-
nisterstwo Zdrowia nie refunduje petnych kosztow z tytutu wykonywania przez izby lekar-
skie czynnosci przejetych od administracji paristwowej;

22) wart. 106 w ust. 1 pkt 2 nada¢ brzmienie:
»2) okregowa rada lekarska wtasciwa dla miejsca wykonywania praktyki za-
wodowej oraz Wojskowa Rada Lekarska wiasciwa dla jej cztonkéw - w odnie-
sieniu do tych praktyk,"
Uzasadnienie: Poprawka ta ma na celu wyraZzne wymienienie réwniez Wojskowej Rady
Lekarskiej jako organu prowadzqcego rejestr dla praktyk wykonywanych przez cztonkéw
Wojskowej Izby Lekarskiej na obszarze caftej Polski;

23) wart. 107 po ust. 2 doda¢ nowy ustep w brzmieniu:
+Aktualizacja wpisu w rejestrze w zakresie informacji, o ktérych mowa w art.
25 ust. 3, nie stanowi zmiany w rejestrze i nie podlega opfacie”.
Uzasadnienie: Poprawka ta ma na celu jednoznaczne wyjasnienie wqtpliwosci zwiqza-
nych z pobieraniem opfat za zmiane w rejestrze danych o okresie obowiqzywania umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

24) wart. 108 w ust. 2:

a) po pkt 2 dodac pkt 2a w brzmieniu:
,2a) zawieszenia w prawie wykonywania zawodu lub ograniczenia w wyko-
nywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich lub pra-
womocnego ukarania lekarza kara zawieszenia prawa wykonywania zawodu
- w przypadku praktyk zawodowych lekarzy;".
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b)  pkt 7 nadac brzmienie:
,7) skreslenie lekarza z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej z przyczyn okreslonych
wart. 7 pkt 2 - 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz.
1708, z p6zn. zm.) albo wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki(...)";

25) art. 111:
a)  wust. 3 pkt 4 nadac brzmienie:
,4) obserwacji czynnosci
zdrowotnych;’,

b) ust.4 nadac¢ brzmienie:
,4.Czynnosci kontrolne wymienione w ust. 3 pkt 2,415 moga by¢ realizowane
wytacznie przez osobe wykonujaca zawdd medyczny, a w przypadku praktyk
zawodowych lekarzy - wytacznie przez lekarzy”;

zwigzanych z udzielaniem $wiadczen

26) art.115:
a) wust. 1T wzdaniu wprowadzajacym skresli¢ wyrazy ,pkt 1i4 -7,
b)  w ust. 3 skredli¢ wyrazy,pkt 1 -6";
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art. 207 ust. 2 — wydtuzy¢ termin dostosowania dziatalnosci przez lekarzy i leka-
rzy dentystéw prowadzacych praktyki lekarskie do przepiséw ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z 12 miesiecy do 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.
Uzasadnienie: Aktualny termin wyznaczony na dostosowanie (do dnia 1 lipca 2012 r.) jest
zbyt krétki, tym bardziej, ze system informatyczny, ktéry ma by¢ wykorzystywany do pro-
wadzenia rejestru podmiotéw wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq, nie jest jeszcze gotowy
do wdrozenia.

lll. Uwagi do innych ustaw:

1. wustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

a) po art.49a dodac art. 49b w brzmieniu:

JArt. 49b. 1. Lekarz, lekarz dentysta posiadajacy prawo wykonywania zawodu,
wykonuje zawdd w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego lub na rzecz innego
podmiotu realizujgcego inne zadania okreslone w art. 2 na podstawie odrebnych
przepiséw, a takze w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej lub w formacjach podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych
lub Szefowi Agendji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, albo w jednostkach Stuzby
Wieziennej podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci, w nastepujacych formach:

1)  jako pracownik w ramach stosunku pracy;

2) jako zatrudniony na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym umowy
o szkolenie lekarza;

3) wramach stosunku stuzbowego;

4)  jako uczestnik studiéw doktoranckich;

5) w ramach odbywania studiéw lub uczestniczenia w badaniach naukowych
lub szkoleniach lub pracach rozwojowych, jako osoba nie bedaca obywa-
telem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie przepiséw
o szkolnictwie wyzszym;

6) jako wolontariusz, na podstawie porozumienia z podmiotem leczniczym.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1-3, moze wykonywac
zawdd na stanowiskach w jednostkach organizacyjnych sit zbrojnych Rze-
czypospolitej Polskiej lub jako funkcjonariusz petnigcy stuzbe w formacjach
podlegtych Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Administracji rowniez poza
granicami kraju.

3. Lekarz, lekarz dentysta moze réwniez wykonywa¢ zawéd udzielajac $wiad-
czen zdrowotnych w ramach dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawo-
dowej, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej (Dz. U Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.).

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywa¢ zawéd na podstawie umowe
o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z lekarzem, lekarzem dentysta
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyki zawodowej.

5. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa
w ust. 4, jest obowigzany do poinformowania organu prowadzacego rejestr
o zatrudnieniu lekarza, lekarza dentysty.

6. Wykonywanie zawodu lekarza polegajace na:

1) udzielaniu konsultacji lub uczestniczeniu w konsylium lekarskim, w sytuacji
okredlonej w art. 37 ustawy,

2) petnieniu funkgcji lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, le-
karza cztonka komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych i lekarza
rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

3)  wykonywaniu funkdji lekarza sadowego w rozumieniu ustawy z dnia 15 czerwca
2007 r. o lekarzu sadowym (Dz. U. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 51, poz. 293), nie
jest prowadzeniem dziatalnosci leczniczej w formie praktyki zawodowej w rozumie-
niu ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U Nr 112, poz. 654)".

Uzasadnienie: Proponowany przepis definiuje wykonywanie zawodu przez lekarza, lekarza dentyste
Jjako wykonywanie czynnosci zawodowych w podmiocie leczniczym, prowadzqcym dziatalnosé leczni-
czqw zakresie okreslonym ustawg, a takze innych zadari zawodowych, okreslonych w ust. 2 ustawy, jak
prowadzenie prac badawczych w dziedzinie nauk medycznych lub prowadzenie dziatari zwiqzanych
z promocjq zdrowia albo nauczanie zawodu lekarza, lekarza dentysty w okresie przed- i podyplomo-

wym na podstawie odpowiednich przepiséw formalizujgcych uzyskanie uprawnieri do wykonywania
tych czynnosci, jako realizacja zadari podmiotu (Kodeks pracy, Kodeks cywilny, ustawy regulujgce
wykonywanie zawodu na podstawie stosunku stuzbowego, ustawa - Prawo o szkolnictwie wyzszym,
ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie). W ust. 2 proponuje sie réwniez okreslenie
wykonywania zawodu w jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej lub jako
funkcjonariusz w formacjach podlegfych ministrowi spraw wewnetrznych i administracji, poza granica-
mi kraju jako réwnowaznego z wykonywaniem zawodu w Polsce. Proponowane brzmienie ust. 3 odno-
sisie do wykonywania zawoddw lekarza lub lekarza dentysty w ramach dziatalnosci leczniczej w formie
praktyki zawodowej szczegStowo okreslonej przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej;

b) art.53 - uchyli¢.

Uzasadnienie: Proponowana zmiana jest konsekwencjq postulatéw samorzqdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow, zgtaszanych do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, dotyczqcych dopuszczenia moZliwosci zatrudniania lekarzy i lekarzy dentystow
przezlekarzy i lekarzy dentystdw, prowadzqcych réznego rodzaju indywidualne praktyki lekarskie.
Biorqc pod uwage zagwarantowanq w Konstytucji RP réwnos¢ podmiotéw, zmiana w po-
wyzszym zakresie jest niezbedna, aby zniwelowa¢ nieuzasadnione rozréznienie sytuacji
prawnej przedsiebiorcéw, w zaleznosci od tego, czy prowadzq dziatalnos¢ gospodarczq
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, czy tez podmiotu leczniczego. Ponadto nalezy
wskazac, ze takie zatozenie przyswiecato réwniez projektowi ustawy o dziatalnosci leczni-
czej, ktéra jednak w obowiqzujqcym brzmieniu nadal niestety utrzymuje zréznicowanie
sytuacji prawnej podmiotéw leczniczych wykonujqgcych dziatalnos¢ leczniczq.

2) w ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U.z2010r. Nr 220, poz. 1447 i Nr 239, poz. 1593 orazz 2011 r. Nr 85, poz. 459
iNr 106, poz. 622) skreéli¢ art. 84aa;

3) w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U z 2012 r. poz. 159) skresli¢ rozdziat 13a.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

STANOWISKO Nr 5/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(wersja ze zmianami naniesionymi w wyniku konsultacji spotecznych)

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w wersji z dnia 20 marca 2012 r., nadesta-
nego przy pismie Pana Piotra Warczynskiego, Dyrektora Departamentu Organizacji Ochro-
ny Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 19 marca 2012 r,, znak: MZ-0ZZ-022-27649-1/
CP/12, zgtasza nastepujace uwagi do przedstawionego projektu rozporzadzenia:

1) do§14:
a) ust.4 - nalezy skresli¢;
b) ust.5 - nalezy skresli¢;

2) do § 18 - nalezy skresli¢; sposdb rozmieszczenia t6zek w salach szpitala powinien
odpowiada¢ potrzebom pacjenta i wymogom terapii; 0 sposobie tym powinna
rozstrzygac osoba odpowiedzialna za leczenie chorego, np. ordynator oddziatu;

3) §25

a) ust. 1-nalezy w pkt 1i 2 zastosowac liczbe pojedyncza, tj. ,pomieszczenie
lub wydzielone miejsce do sktadowania bielizny czystej, pomieszczenie lub
wydzielone miejsce do sktadowania bielizny brudnej”. Obecna tres¢ pozosta-
je w sprzecznosci z zasadami jezyka polskiego, gdyz poprzedzajac wylicze-
nie sformutowaniem,co najmniej jedno”, nie mozna nastepnie uzywac liczby
mnogiej.

b) nalezy skresli¢ ust. 2 — whasciwe oddzielenie miejsc, o ktérych mowa w ust. 1,
w ramach tego samego pomieszczenia jest wystarczajace do zapewnienia bezpie-
czenstwa i higieny w gabinecie. Ewentualne wprowadzenie wskazanego przepisu
moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczenia mozliwosci prowadzenia ga-
binetéw w lokalach sktadajacych sie z jednego duzego pomieszczenia,

4)  w § 27 ust. 2 powinien otrzymac brzmienie:
»2.Przepisuust. 1 niestosuje sie do mebliw pomieszczeniach administracyjnych
i socjalnych oraz poradni i gabinetéw podmiotéw wykonujacych swiadczenia
z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, a takze pomieszczen nie
bedacych gabinetami diagnostyczno-zabiegowymi.’;

5 do§29:

a)  wust. 1 nalezy dodac zdanie w brzmieniu:,Wymag ten nie dotyczy pomiesz-
czen nie bedacych gabinetami diagnostyczno-zabiegowymi.,

b) ust.2 - nalezy skresli¢;

6) w §36ust. 1 pkt 4 nalezy nada¢ brzmienie:
,4) reczniki jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki!,
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7)  w§38wust. 1 nalezy skresli¢ wyrazy:,oraz innych pomieszczeniach” -
Niskie stezenie podtlenku azotu podczas krotkich zabiegédw nie powoduje
zwiekszenia zagrozenia dla pacjentéw i personelu

8) do § 42 ust. 2 - nalezy skresli¢, poniewaz przepis ten bedzie niemozliwy do
zrealizowania.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

STANOWISKO Nr 6/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012 .

w sprawie apelu nr 4 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 25 lute-
go 2012 r. o rozwazenie zasadnosci wystapienia do Trybunatu Konstytucyjnego

z wnioskiem o zbadanie zgodnosci z Konstytucja art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 stycznia

2012 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego prze-

Znaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych oraz niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska, biorgc pod uwage przepisy Konstytucji RP, ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawy z dnia 20 lipca 1950 r.
o zawodzie felczera, ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r. o zmianie ustawy o re-
fundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobow medycznych oraz niektérych innych ustaw, a takze majac
na wzgledzie orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego oraz literature przed-
miotu odstepuje od wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego
o zbadanie zgodnosci z Konstytucja art. 2 i 3 ustawy z dnia 13 stycznia 2012 r.
o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych oraz niektérych in-
nych ustaw.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

APEL Nr 2/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012 .

do przedstawicieli wtadz panstwowych
w sprawie zmiany ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W zwiazku z uchwata Nr 3 Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy,
Naczelna Rada Lekarska zwraca sie z apelem do przedstawicieli wtadz
panstwowych, w szczegé6lnosci Prezesa Rady Ministréw i Ministra Zdrowia,
o poparcie staran samorzadu lekarskiego zmierzajacych do zmiany art.
154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, polegajacej na ustanowieniu Prezesa
Urzedu Zaméwien Publicznych organem odwotawczym od decyzji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozstrzygajacej
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej.

W zataczeniu, celem ewentualnego wykorzystania, przekazuje sie projekt ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

Zalacznik do apelu Nr 2/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 13.04.2012r.

Ustawa
zdnia....
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych
Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)
w art. 154 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  ust. 4 otrzymuje brzmienie:
44. Od decyzji dyrektora oddziatlu wojewddzkiego Funduszu przystuguje
odwotanie do Prezesa Urzedu Zamoéwient Publicznych. Odwotanie wnosi
sie za posrednictwem dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu!;

2) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,6. Prezes Urzedu Zamowien Publicznych rozpatruje odwotanie, o ktérym
mowa w ust. 4, w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje
administracyjng w sprawie. Decyzja Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych
podlega natychmiastowemu wykonaniu”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie .........

APEL Nr 3/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012 .

do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Realizujgc  zobowiazanie Nadzwyczajnego XI Krajowego Zjazdu Lekarzy,
wyrazone w uchwale Nr 5 z dnia 25 lutego 2012 r. Naczelna Rada Lekarska wnosi
o zagwarantowanie w obowigzujacych przepisach, a szczegdlnie w zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia rzeczywistej mozliwosci odbywania przez
lekarzy szkolenia specjalizacyjnego.

Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej sytuacja, w ktérej lekarz odbywajacy
specjalizacje nie moze udziela¢ swiadczen zdrowotnych, bowiem wykonywane
przez niego czynnosci nie s3 finansowane przez publicznego ptatnika,
przeczy zasadom racjonalnego myslenia. Jak sie wydaje, koniecznosé
czynnego uczestniczenia przez lekarzy rezydentéw, czy lekarzy odbywajacych
specjalizacje w innym trybie w procesie leczniczym prowadzonym w placéwce
opieki zdrowotnej, jest w $wietle programéw ustalonych przez Ministra Zdrowia
oczywiscie niezbedna. Realizacja programu wymaga wykonania okreslonej liczby
i rodzaju czynnosci diagnostycznych i leczniczych. Czynnosci te to jednak nie
tylko mozliwos¢ ,zaliczenia” okredlonej procedury, ale takze okreslony wysitek
organizacyjny i finansowy szpitala czy przychodni. Wysitek, ktéry nastepnie nie
jest optacony, jako wykonany przez lekarza w trakcie specjalizacji nie objetego
kontraktem.

Taka praktyka Narodowego Funduszu Zdrowia, moze doprowadzi¢ do odmowy
przyjmowania lekarzy na staze specjalizacyjne, a nawet przyjmowania lekarzy
rezydentéw, ktérych praca bedzie bezuzyteczna, a oni sami nigdy nie beda w stanie
naby¢ praktycznych umiejetnosci zawodowych.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze kazdy lekarz, ktéry posiada prawo
wykonywania zawodu, jest uprawniony do jego praktykowania, a taka praca
w ramach kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia, musi by¢
wynagradzana.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski

APEL Nr 4/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 13 kwietnia 2012 .

do Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska, biorgc pod uwage liczne postulaty srodowiska lekarskiego
wyrazane m.in. w uchwatach i apelach okregowych zjazdéw lekarskich, apeluje
do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o ustalenie,
w porozumieniu z reprezentantami $wiadczeniodawcdw w tym Naczelna Radag
Lekarska, kryteriow przeprowadzania kontroli $wiadczeniodawcéw. Zapisy ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jak
réwniez akt wykonawczy tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez
podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw
publicznych okreslajg jedynie wymogi formalno-prawne, jakie musza by¢ spetnione
przez kontrolera, by kontrola byla przeprowadzona zgodnie z przepisami. Kryteria
merytoryczne zalezne sg catkowicie od uznania kontrolujacego, jego kwalifikacji
i wiedzy czy dobrej badz ztej woli. Zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej, w zwiazku
z tym, ze wynik kontroli moze zagrozi¢ nie tylko mozliwosciom funkcjonowania
$wiadczeniodawcy, a w przypadku praktyk indywidualnych — czesto bytowi rodziny
lekarza - zasadne jest zobiektywizowanie kryteriéw ich ujednolicenia, a jednoczesnie
podanie ich do wiadomosci $wiadczeniodawcow.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zastepca sekretarza
Marek Jodtowski
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ADVERTORIAL

Tak sie zaczelo...

- Kilkanascie lat temu udato mi sie zebrac
grupe kilkunastu lekarzy pasjonatéw, kto-
rzy zajmowali sie¢ dermatologig estetyczna.
Na miedzynarodowych spotkaniach zdo-
bywalismy wiedze, ktéra przektadalismy
na codzienng praktyke lekarska. Przez te
lata wyksztatcilismy grupe profesjonal-
nych lekarzy. Osoby, ktére wraz ze mna
zaktadaty Stowarzyszenie Lekarzy Derma-
tologdéw Estetycznych, do tej pory czynnie
dziatajg w tej organizacji. Dla pacjentéw
rekomendacja Stowarzyszenia jest gwa-
rancja bezpieczenstwa i profesjonalizmu.
Dzisiaj mozemy wiec z duma moéwi¢, ze to
my stworzyliSmy dermatologie estetyczna
w Polsce.

Ustugi na wysokim poziomie

— Przez ostatnie kilkanascie lat udato sie
bardzo pogtebi¢ wiedze na temat mecha-
nizmoéw starzenia sie skory. Co dwa, trzy
lata pojawiaja sie nowe techniki zabiego-
we i urzadzenia, dzieki ktérym nasze za-
biegi sa coraz bardziej efektywne. Polska
dermatologia estetyczna oceniana jest
w innych krajach, i to nie tylko w Europie,
na bardzo wysokim poziomie. To zastuga
cztonkow stowarzyszenia — wysokiej klasy
specjalistow, ktdrzy znajdujg czas na rzecz
naszego $rodowiska. Organizujemy zajecia
dla lekarzy, a raz do roku spotykamy sie na
Miedzynarodowym Kongresie w Warsza-
wie. Organizujemy tez konkurs na Perty
Dermatologii Estetycznej.

39

Rozwoj dermatologii estetycznej w Polsce

dr n. med. Barbara Walkiewicz-Cyranska

Miedzynarodowe Centrum

Ksztalcenia Medycyny Anti-aging

- Dla naszego $rodowiska wazne jest, aby
lekarze byli solidnie przygotowani. Stad po-
wstato Miedzynarodowe Centrum Ksztatce-
nia Medycyny Anti-aging, w ktérym wykta-
dowcami i trenerami s wybitni specjalisci.
W Centrum Ksztatcenia przy ul. Wtodarzew-
skiej w Warszawie lekarze w 7-osobowych
grupach ¢wiczg techniki zabiegowe przy
udziale pacjentéw. Jest to unikatowe miej-
sce na skale europejska — nikt do tej pory nie
stworzyt takich warunkéw do komplekso-
wego szkolenia lekarzy z zakresu tej dziedzi-
ny medycyny. Dwuletni program nauczania
daje rzetelng wiedze lekarzom, ktdrzy chca
pracowac w tym zawodzie.

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

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

estetycznej z naciskiem na praktyczne przygotowanie do prowadzenia profesjonalnej praktyki lekarskiej

8 Ponad 10-letnie do$wiadczenie

w szkoleniach dla lekarzy
B Wiasne sale konferencyjne i gabinety
zabiegowe przystosowane do zaje¢
dydaktycznych
B Najlepsi wyktadowcy i trenerzy

B8 Szkota pod patronatem

Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologow
Estetycznych oraz European Society

for Cosmetic and Aesthetic
Dermatology z siedzibg w Paryzu

PRZYJMUJEMY ZAPISY
NA LATA 2012/2014

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA

STOWARZYSZENIE ul.Witodarzewska 69a, 02-384 Warszawa

LEKARLY tel.: +48 22 853 39 70, fax: +48 22 847 69 33
A st DERMATOLOGOW stowarzyszenie@dermatologia-estetyczna.pl
ESZTALCENIA MEDYCYNY [ ST[ T‘Fc I HYE H

ANTI-AGING www.antiaging.edu.pl
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Specjalizacje lekarskie

dzis i jutro

Mtodzi lekarze twierdzg, ze Ministerstwo Zdrowia
przydziela za mato etatéw rezydenckich, przez co

majg trudnosci, aby specjalizowa¢é sie na rezydenturach.

Ministerstwo Zdrowia udowadnia, ze jedna
czwarta przyznanych miejsc jest niewy-
korzystana. W opinii lekarzy to skutek wadli-
wego systemu przydzielania rezydentur, a nie
braku chetnych. Uwazaja, ze system specjali-
zacyjny ma wiele wad i luk. Nie odpowiada tez
realnemu zapotrzebowaniu na lekarzy w okre-
slonych specjalnosciach.

Progi i bariery

W Poznaniu na XXI Ogodlnopolskiej Konfe-
rencji Miodych Lekarzy skrytykowano zaréw-
no sposéb kwalifikowania na specjalizacje,
jak i ich przebieg. Zdaniem jej uczestnikéw
system jest mato przyjazny. Postulujg wiec
dazenie do zwigkszenia liczby etatéw rezy-
denckich, stworzenie centralnej bazy miejsc
akredytacyjnych do odbywania specjalizacji,
zabezpieczenie srodkéw na finansowanie od-
powiedniej liczby nowych etatéw rezydenc-
kich oraz na finansowanie rezydentur w toku.
Mtodzi lekarze widza takze koniecznos¢
optacania obowigzkowych dyzuréw rezyden-
téw (lekarze rezydenci odbywaja je trzy razy
w miesigcu) ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia

Etaty rezydenckie,
odbywane

na podstawie umowy
0 prace, sg realizowane
tylko w akredytowanych
osrodkach.

i wprowadzenia wynagrodzenia dla kierow-
nikdw specjalizacji. W ich ocenie kierownicy
specjalizacji nie wykazujg zbytniego zainte-
resowania swoimi podopiecznymi, zamiast
wiec by¢ dla nich przewodnikami, mentorami
czy mistrzami, nierzadko sg tylko figuranta-
mi. — Dobrze wyksztatcony lekarz to korzys¢
zaréwno dla systemu ochrony zdrowia, jak
i pacjentéw, zainwestowanie w kierownikéw
specjalizacji szybko wiec zaprocentuje - ar-
gumentuje Bartosz Guzik, przewodniczacy
Komisji ds. Mtodych Lekarzy, NRL.

Takze inni lekarze wierzy, ze gratyfikacja finan-
sowa zmieni postawe kierownikéw specjaliza-
¢ji. Problem ten najbardziej dotyka stomato-
logii — dziedziny, w ktdrej szczegdlnie trudno
o akredytowane miejsce, gdzie miody lekarz
moze sie specjalizowac. Trudno tu takze o opie-
kuna specjalizacji, ktéry by z oddaniem zajat sie
mitodym stazysta. Stomatologia w przewaza-
jacej czesci jest sprywatyzowana. Publicznych
placéwek, w ktérych lekarz dentysta moze sie
specjalizowad, jest niewiele. - Podejmujac sie
roli kierownika specjalizacji, trzeba zaangazo-
wac swoj whasny czas, a takze, jako wihasciciel
zakladu opieki zdrowotnej, ponies¢ ryzyko
ewentualnych strat zwigzanych z udostepnie-
niem sprzetu i materiatéw — ttumaczy Wojciech
Kaatz, lekarz dentysta z Torunia. Nasuwa sie
wiec pytanie: czy w tej sytuacji stomatologia
powinna pdjs¢ ta sama droga do uzyskiwania
specjalizacji co inne specjalnosci?

Chca jasnych zasad

Ksztatcenie specjalizacyjne reguluje ustawa
o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 1996
r. z pdzniejszymi zmianami oraz rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy dentystéw. Dokumenty te stwarzaja

s

ramy prawne dla procesu ksztatcenia lekarza
i lekarza dentysty w celu uzyskania tytutu
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycy-

ny po odbyciu przeszkolenia okreslonego
programem specjalizacji i ztozeniu egzami-
nu panstwowego albo po uzyskaniu réwno-
waznego tytutu specjalisty za granica. Usta-
wa jednak nie spetnia oczekiwar srodowiska.
Kontrowersje budzi zaréwno wykaz specjal-
nosci lekarskich (podstawowych i szczego-
fowych) oraz lekarsko-dentystycznych (pod-
stawowych), ktére ustala minister zdrowia,
jak i ramowy program specjalizacji w pod-
stawowych dziedzinach medycyny. Program
okresla: zakres wiedzy teoretycznej i wyma-
ganych umiejetnosci praktycznych, ktére
lekarz jest obowigzany opanowac w trakcie
specjalizacji; formy i metody ich pogtebiania
i uzupetniania; okres trwania specjalizacji;
formy i metody kontroli wraz z oceng; zakres
praktycznej znajomosci co najmniej jednego
jezyka obcego (angielskiego, francuskiego,
niemieckiego lub hiszpanskiego). Brakuje
w nim jednak szczegétow, o ktére potykajg
sie lekarze w trakcie specjalizacji. Mtodzi le-
karze konferujacy w Poznaniu wystosowali
wiec apel o jednoznaczne okreslenie zasad,
czasu i zrédet finansowania dyzuréw rezy-
denckich, a takze o skorygowanie programu
przy uwzglednieniu okresu trwania specjali-
zacji. Obecnie jest on rézny dla poszczegol-
nych dziedzin medycyny i trwa od dwéch do
szesciu lat. Lekarze wnioskuja, aby zréwnac
wszystkie moduty podstawowe w zakresie
czasu ich trwania, tj. aby wszystkie trwaty
trzy lata, w tym modut podstawowy z cho-
rob wewnetrznych. — Whnioskujemy, aby
modut podstawowy zostat zakoriczony eg-
zaminem, ktérego ztozenie bytoby jedynym
warunkiem przystapienia do Parnstwowego



Egzaminu Specjalizacyjnego, natomiast nie
bytby on egzaminem kwalifikujagcym do mo-
dutu rozszerzonego - ttumaczy Marcin Karo-
lewski, przewodniczacy komisji ds. Miodych
Lekarzy w Wielkopolskiej Izbie Lekarskie;j.

Postawic na rezydentury

Rezydentura jest forma ksztatcenia w czasie
wykonywania obowigzkdw zwigzanych z praca
na rzecz jednostki, w ktérej odbywa sie specja-
lizacja. Etaty rezydenckie, odbywane na pod-
stawie umowy o prace, sg realizowane tylko
w akredytowanych osrodkach. Postepowanie
kwalifikacyjne do specjalizacji obejmuje ocene
formalng wniosku o rozpoczecie specjalizacji
oraz postepowanie konkursowe, ktére moze
zawieraC rézne elementy. Lekarz oraz lekarz
dentysta, ktdry nie posiada specjalizacji | lub I
stopnia badz tytutu specjalisty albo jezeli ubie-
ga sie o przyznanie rezydentury, musi odby¢
rozmowe kwalifikacyjng oraz zdac lekarski eg-
zamin panstwowy lub lekarsko-dentystyczny
egzamin panstwowy. Jezeli zas lekarz lub lekarz
dentysta ma | lub Il stopien specjalizadji albo ty-
tut specjalisty, a ubiega sie o rozpoczecie specja-
lizacji w trybie innym niz rezydentura, wéwczas
decyduje wynik rozmowy kwalifikacyjnej i eg-
zaminu z zakresu posiadanej specjalizacji | lub
Il stopnia albo panstwowego egzaminu specja-
lizacyjnego. Mtodzi lekarze uwazajg, ze nalezy
ujednolici¢ system i pdjs¢ w kierunku dominaciji
rezydentur, do ktérych dostep powinien byc
znacznie tatwiejszy. — Osoby, dla ktérych zabra-
kto etatéw rezydenckich, moga sie starac o spe-
cjalizacje i zatrudnienie w szpitalu na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Starania takie to dla
nich pewne utrudnienie, dlatego trzeba dazy¢,
aby specjalizowanie sie na etatach rezydenc-
kich stafo sie standardem - ttumaczy Katarzyna
Wisniewska z Poznania. Nie chodzi jednak o to,
aby zwiekszac liczbe rezydentur na dziedziny
niepopularne, takie jak np. patomorfologia,
mikrobiologia lekarska, diagnostyka laborato-
ryjna, transfuzjologia kliniczna, medycyna pra-
cy czy psychiatria, bo nie ma na nie chetnych.
Lekarze chcg sie specjalizowac¢ w dziedzinach,
na ktére jest popyt na rynku, ktére zapewnia im
zatrudnienie po uzyskaniu specjalizacji.

Nowe znaczy lepsze?

Resort zdrowia chce zrezygnowac z dotych-
czasowego modelu jednolitych specjalizacji.
Zamiast tego zamierza wprowadzi¢ system
dwustopniowy. Najpierw w ciaggu dwdch lat
lekarze beda sie szkoli¢ w module podsta-
wowym, a pozniej szczegétowym. Modut
podstawowy bedzie przepustka do dalsze-
go ksztafcenia. Generalnie czas jego trwania

Osoby, dla ktérych
zabraktfo etatow
rezydenckich, moga sie
starac o specjalizacje

i zatrudnienie

w szpitalu

na podstawie umowy
cywilnoprawne;.

bedzie trzyletni, tylko niektére moduty beda
trwaty dwa lata. Lekarz ma deklarowac przed
rozpoczeciem modutu podstawowego, jaki
modut specjalistyczny bedzie chciat konty-
nuowac. Modut podstawowy trzeba zaliczy¢
zdaniem sprawdzianu, do ktérego bedzie
mozna podchodzi¢ w trakcie modutu specja-
listycznego lub przed nim. Nie jest do dzis ja-
sne, ile bedzie nowych specjalizacji w pedia-
trii. Byta wersja, ze az dziewie¢, ale spotkato
sie to z protestami konsultantéw krajowych
i towarzystw medycznych, takze uczestni-
kéw Zjazdu NRL.

Do listy specjalizacji resort dodat kilka nowych:
choroby ptuc dzieci, medycyne lotnicza, me-
dycyne morska i tropikalna. W zaleznosci od
rodzaju, specjalizacja potrwa trzy lub cztery
lata. tacznie ksztatcenie spedjalistyczne leka-
rza bedzie trwato pie¢, szes¢ lat. Wyjatkiem
pozostanie specjalizacja w ginekologii onko-
logicznej, ktérej mtody lekarz bedzie musiat
sie uczy¢ przez dziewiec lat. Jednolity model
ksztatcenia ma nadal obwigzywac dla aneste-
zjologii i intensywnej terapii (szes¢ lat), derma-
tologii, potoznictwa i ginekologii (pie¢ lat), oto-
laryngologii (szes¢ lat) oraz okulistyki (piec lat).
Mtodzi lekarze, tak jak do tej pory, beda mogli
odbywa¢ specjalizacje na zasadzie rezyden-
tury, czyli szpitalnego etatu, ktéry sfinansuje
Ministerstwo Zdrowia. Resort okresli tez liczbe
rezydentur dla kazdego wojewddztwa. Wnio-
sek o rozpoczecie rezydentury miody lekarz
bedzie skfadat do wojewody, ktéry skieruje
go do szpitala jako miejsca szkoleniowego. Po
zakoniczeniu dwdch modutéw specjalizacji lub
jednolitego kursu mtodzi lekarze podejda do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Czy dzieki nowemu modelowi, bedzie wiecej
specjalistdw, a pacjenci zyskaja do nich lepszy
dostep? Czas pokaze. m
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Tu nie Amerykol,
tu standardy nie obowi’qzwq

Stracit prace, bo jako ordynator oddziatu pediatrycznego ,. :
wprowadzat standardy dotyczgce stosowania antybiotykéw
w leczeniu ostrych standw zapalnych u matych dzieci. ;

[ | y

W szpitalu, gdzie pracuje obecnie,
jego poglady na ten temat, takze
budza dezaprobate. Swojg historie dr
Janusz tagunionok, zdecydowat sie opo-
wiedzie¢, po przeczytaniu w ,Gazecie
Lekarskiej” wywiadu z prof. Walerig Hry-
niewicz, konsultantem krajowym w dzie-
dzinie mikrobiologii lekarskiej, przewod-
niczaca Narodowego Programu Ochrony
Antybiotykéw. Wywiad poruszat problem
nieprzestrzegania standardéw postepo-
wania w antybiotykoterapii oraz zagrozen
wynikajacych z naduzywania tych lekéw.
Lekarz, ktory ich przestrzega, paradok-
salnie stat sie ofiarg ostracyzmu ze strony
kolegow lekarzy i przetozonych.

Tak to sie zaczeto

W pazdzierniku 2007 roku pediatra Janusz
tagunionok przeczytat ogtoszenie w pra-
sie branzowej o konkursie na ordynatora
oddziatu dzieciecego w jednym ze szpitali
w Zywcu. Zacheta byt dopisek informujacy,

Pomyslat, ze takie
ogtoszenie daje sie wtedy,
kiedy na stanowisko
ordynatora poszukuje si¢
kogos z zewnatrz,

bo wewnetrzne uktady

nie pozwalajg awansowac
lekarza z oddziatu.

ze dyrektor placéwki oferuje pomoc w zna-
lezieniu mieszkania. Pomyslat, ze takie ogto-
szenie daje sie wtedy, kiedy na stanowisko
ordynatora poszukuje sie kogos z zewnatrz,
bo wewnetrzne uklady nie pozwalajg
awansowac lekarza z oddziatu. Poniewaz
pochodzit z innego miasta, wydawato mu
sie wéwczas, ze jest odpowiednim kandy-
datem. Telefon do Marka Gotdy, jednego
z dyrektoréow ZZOZ w Zywcu, potwierdzit
jego przypuszczenia. Z rozmowy wynikato,
ze relacje personalne w oddziale nie sg naj-
lepsze i lepiej, aby kierowat nim ktos nowy
w $rodowisku. W styczniu 2008 r. przystapit
do konkursu i wygrat. - To byto dla mnie wy-
zwanie, zresztg juz w czasie konkursu wy-
raznie okreslitem swoja wizje prowadzenia
oddziatu wg aktualnych standardéw i reko-
mendadji, ale to, co wtedy ustyszatem, po-
winno mi juz da¢ do myslenia — opowiada
doktor tagunionok. - Jeden z cztonkéw ko-
misji zripostowat moje ambitne plany krét-
ko:,jak sie da”" Nie ukrywa, ze po cichu liczyt
na przychylnos¢ dyrektora, ktéry go zatrud-
nit i wydawat sie by¢ zadowolony z takiego
obrotu spraw. Na starcie jednak dowiedziat
sie od niego, ze jedna z lekarek z oddziatu
wilasnie sie zwolnita, bedzie wiec pracowat
w okrojonym zespole.

Miejscowe zwyczaje

Niezrazony tym niefortunnym poczatkiem
przystapit do pracy. Zaczat od zapoznania
sie z zasadami i metodami dotychczasowe-
go leczenia w oddziale. Losowo wyciagnat
z archiwum po 10 historii dla 6 typowych
chordb infekcyjnych leczonych w oddzia-
tach dzieciecych szczebla powiatowego.
Przeanalizowat 50 takich historii chordb,
wsréd nich nie byto ani jednego rozpozna-
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nia zapalenia oskrzelikéw, ktére jest naj-
czestsza chorobg infekcyjna dolnych drég
oddechowych u niemowlat. Za to kazde
zapalenie oskrzeli i zapalenie podgtosnio-
we krtani byto leczone antybiotykiem. Kie-
dy jeszcze blizej przyjrzat sie dokumentacji
medycznej, natknat sie na nieprawidtowo-
$ci w leczeniu zakazenia uktadu moczowe-
go, ktoére nie byto potwierdzone bakteriolo-
gicznie. - Zaczatem rozmawiac¢ z lekarzami
z oddziatu na ten temat oraz przekazywac
im wytyczne dotyczace postepowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w réznych
jednostkach chorobowych leczonych tu
niemowlat, ale napotkatem na opér, ktéry
z czasem przerodzit sie w zmowe milcze-
nia — wspomina doktor Janusz tagunionok.
Réwniez rodzice przyzwyczajeni do tego,
Ze ich dzieci w szpitalu zawsze byty leczo-
ne antybiotykami, patrzyli na to krzywym
okiem. Wczesniej kazda infekcja byta tu le-
czona antybiotykiem, a w przypadku chore-
go niemowlecia obowigzkowo. Nawet mo-
nonukleoza zakazna. Na pytanie dlaczego
- odpowiadano, ze tak sie leczy od dawna
i nie nalezy tego zmienia¢. Gdy prositem
o0 przedstawienie pi$miennictwa uzasad-
niajgcego takowe postepowanie, dawano
mi odczu¢, ze sie czepiam i zaczeto mnie
ignorowac - dodaje. Zaczeto o mnie méwic,
Ze jestem przeciwnikiem antybiotykéw, a ja
uwazam tylko, ze nalezy je podawac, kiedy
s potrzebne.



Eksplozja sprzecznosci

Konflikt na tym tle z dnia na dzieA nara-
stat i zaczety sie wezwania do dyrekcji na
dywanik. Dyrektor szpitala i jego zastepca
zarzucili ordynatorowi brak fachowosci
i zagrozili nieprzedtuzeniem umowy o pra-
ce, jesdli nie dostosuje sie do sposobdw le-
czenia innych pediatréw w oddziale. Gdy
odmoéwit, a na dodatek zazadat, aby w jego
oddziale kazda decyzja o zastosowaniu
antybiotykoterapii byta uzasadniana przez
zlecajacego lekarza w dokumentacji, zo-
stat wysmiany. Nie pomogt nawet telefon
do éwczesnego konsultanta ds. pediatrii
na Slasku, prof. Antoniego Dyducha, ktéry
styszac o konflikcie w oddziale, stwierdzit,
ze ordynator nie nadaje sie na to stano-
wisko i powinien pakowad walizki. Posta-
nowit szuka¢ pomocy w Warszawie, wy-
stepujac do Zaktadu Profilaktyki Zakazen
i Zakazen Szpitalnych Narodowego Insty-
tutu Lekdéw o ocene schematéw postepo-
wania terapeutycznego w podstawowych
infekcyjnych jednostkach chorobowych
dzieci leczonych w oddziale pediatrycz-
nym w szpitalu w Zywcu. Opinia, ktéra
wystawit wéwczas pracownik tego instytu-
tu dr Pawet Grzesiowski, byta pozytywna.
Kiedy ja przedstawit dyrektorowi ZZOZ
w Zywcu, ten odpowiedziat :, Tu nie Ame-
ryka, tu standardy nie obowiazujg”. Ordy-
nator byt jednak konsekwentny w swoim
dziataniu, do ktérego z czasem udato mu
sie przekonac cze$¢ personelu medyczne-
go, zwtaszcza pielegniarki, co skutkowato
krétszym czasem pobytu dzieci w szpitalu
i oszczednosciami.

A jednak...

Wprowadzenie do oddziatu racjonali-
zacji antybiotykoterapii docenit Zespot
Kontroli Zakazen Zaktadowych i Oddziat
Slaskiego Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego. Dr tagunionok zaoszczedzit
w ciagu roku ponad 42 tys. zt i skrécit
sredni czas hospitalizacji pacjenta w od-
dziale, ale i tak w koricu zostat wyrzucony
z pracy. Teraz pracuje w ZOZ-ie w Krapko-
wicach, co wcale nie oznacza, ze w koncu
wolno mu postepowac zgodnie z reko-
mendacjami i standardami.

Jest doswiadczonym lekarzem pediatrg
z ponad 20-letnim stazem, swego czasu
pracowat m.in. na nefrologii dzieciecej i pa-
tologii noworodka. Rekomendacje w spra-
wie leczenia choréb uktadu oddechowego
u dzieci, ktére okreslajg zasadnos¢ leczenia
ich antybiotykami, zostaly opracowane

Rekomendacje

W sprawie leczenia
chorob uktadu

oddechowego

u dzieci, ktére okreslajg
zasadnos¢ leczenia

ich antybiotykami, |
zostaty opracowane

I wprowadzone w Polsce

kilkanascie lat temu.

i wprowadzone w Polsce kilkanascie lat
temu. Wojewddztwo opolskie wprowadzi-

to je wowczas pilotazowo. Nie s3 wigc one
wymystem dra taguninoka, ale wytyczny-

mi opracowanymi przez ekspertéw w tej
dziedzinie. Jednak przykfad Zywca nie jest
odosobniony. — To, co mi sie przytrafito

w szpitalu w Zywcu, ma wiele podtekstow. i
Jeden z nich dotyczy relacji miedzyludz- :

kich, ale najwazniejsze jest, jak my lekarze,
szczegolnie pracujacy z dala od wielkich kli-
nik i instytutéw, jeste$smy oporni na wiedze
- tlumaczy dr tagunionok. Dodaje, ze

w przypadku chorych dzieci dochodzi do
tego presja rodzicéw, ktorzy traktujg anty-

biotyk jak lek uspokajajacy dla siebie, nie
wiedzac, ze im wiecej antybiotykow sie sto-
suje, tym s mniej skuteczne, bo zachodzi
zjawisko antybiotykoopornosci. Na pytanie,

czy nie obawia sig, ze po ukazaniu sie tego
artykutu w ,Gazecie Lekarskiej’, znéw straci :

prace, a na dodatek w $rodowisku bedzie
miat opinie osoby konfliktowej i pieniacza,
dr tagunionok odpowiedzial: - Trudno,
chcac by¢ uczciwym, nie by¢ konfliktowym,

ale jak sie na to godzi¢, skoro takie poste-

powanie jest nieetyczne i nieprofesjonalne.
Twierdzi, ze nie jest w tym podejsciu od-
osobniony. — W jednej z rozméw dr Jerzy
Pejcz, prowadzacy oddziat pediatryczny

w szpitalu im. $w. Jadwigi w Trzebnicy, ktory
takze stosuje sie do rekomendacji w spra-

wie antybiotykoterapii u dzieci, przyznat, ze
swoich lekarzy racjonalnej antybiotykote-
rapii uczyt 6 lat, ale to jest kto$ wychowany
w klinice onkologicznej we Wroctawiu i ma

inne podejécie do sprawy - konczy swoj

wywaod dr Janusz tagunionok. m
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Ochrona zdrowia w UE

Maria Domagata

Na dobre| drodze

W

sfowacka stuzba zdrowia po szokowych reformach

Po rozpadzie Czechostowacji w 1993 r. system ochrony zdrowia Stowacji
zostat poddany gtebokim reformom. Chociaz sytuacja tego sektora nadal
jest trudna, to w niektdrych zakresach kraj ten radzi sobie lepiej niz Polska
czy Wegry. Podstawg jest konkurencja na rynku ubezpieczen zdrowotnych.

fowacki system ochrony zdrowia oparty jest

na powszechnym, obowigzkowym ubez-
pieczeniu zdrowotnym. Zapewnia ono podsta-
wowy pakiet swiadczen. Dla ubezpieczonych
opieka zdrowotna jest bezptatna (poza pew-
nymi wyjatkami, np. ustugi stomatologiczne),
ale obowiazuje wspdiptacenie za niektére jej
elementy. Mozna korzysta¢ ze swiadczerr do-
wolnej placéwki.

Realizatorem powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (PUZ) sa towarzystwa ubezpie-
czen zdrowotnych, od 2005 r. dziatajace jako
spotki akeyjne. Od 2010 r. istniejg trzy, z ktérych
najwiekszym jest paristwowe Towarzystwo
Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotne-
go (Vdeobecnd Zdravotna Poistovia, VSZP)
z 68-procentowym udziatem w rynku. Dwa po-
zostate towarzystwa sg prywatne. Obywatele
maja swobode wyboru ubezpieczyciela.

Zrédta finansowania
Gtéwnym Zrédtem finansowania opieki zdro-
wotnej sg sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.
Placa je pracodawcy i pracownicy, a takze samo-
zatrudnieni. Kazdy pracownik musi by¢ zapisa-
ny do PUZ. Sktadki wynosza 14 proc. podstawo-
wego wynagrodzenia, przy czym pracownicy
ptaca 4 proc, zas pracodawcy — 10 proc. Moz-
liwe jest zawarcie dobrowolnego prywatnego
ubezpieczenia, ale nie jest ono popularne.
Drugim zrédtem finansowania jest budzet
panstwa, ktéry utrzymuje wyspedcjalizowane
urzedy i uczelnie, np. Urzad Zdrowia Publiczne-
go, Stowacki Uniwersytet Medyczny. Panstwo
opfaca tez skfadki za osoby nieaktywne na ryn-
ku pracy: osoby na urlopach macierzynskich,
emerytow i rencistow, bezrobotnych; wktad bu-
dZetu stanowi jedna trzecia Srodkéw PUZ.
Budzet ochrony zdrowia w czesci pochodzi
z optat pacjentow. Przecietny Stowak wydaje

rocznie na zdrowie z wiasnej kieszeni ponad
200 euro. W 2009 r. optaty pacjentéw stanowity
23,6 proc. wszystkich wydatkéw na zdrowie.

Kreatorzy polityki zdrowotne;j

Polityka zdrowotna jest wynikiem wspoétpracy
ministerstwa zdrowia, towarzystw ubezpiecze-
niowych, Urzedu Nadzoru Ochrony Zdrowia.
Maja na nig pewien wptyw zawodowe organi-
zacje Swiadczeniodawcdw, natomiast organiza-
Cje pacjentéw - raczej niewielki.

Ministerstwo zdrowia jest odpowiedzialne
za prowadzenie polityki zdrowotnej, regulo-
wanie realizacji $wiadczen, zarzadzanie krajo-
wymi programami zdrowotnymi, ksztatcenie
kadr medycznych, prowadzenie krajowych
rejestréw, ustalanie zakresu $wiadczer refundo-
wanych, definiowanie wskaznikdw i kryteriow
jakosci ustug. Od 2003 r. resort reguluje ceny

ustug zdrowotnych, koordynuje tez badania na-
ukowe w medycynie. Cze$¢ tych zadan wyko-
nuja wyspecjalizowane urzedy: Urzad Zdrowia
Publicznego, Paristwowy Instytut Kontroli Le-
kéw, Narodowe Centrum Informacji Zdrowot-
nej, Narodowe Centrum Ratownictwa i inne.

Nabywca ustug zdrowotnych sg towarzy-
stwa ubezpieczenia zdrowotnego. Ceny ustug
s3 negocjowane, a kontrakty ze $wiadczenio-
dawcami zawiera sie na rok. Powotany w 2004 .
Urzad Nadzoru Ochrony Zdrowia kontroluje
sprawnos¢ dziatania ubezpieczenia zdrowotne-
go i podaz ustug zdrowotnych. Zajmuije sie tez
skargami pacjentow.

Kompetencje samorzadow regionalnych

Stowacja jest podzielona na osiem regionéw
samorzadowych. W 2003 r. samorzadom prze-
kazano wiekszo$¢ placéwek ochrony zdrowia.



Paristwo pozostato wiascicielem najwiekszych
zakfadoéw, jak szpitale uniwersyteckie, instytuty
medyczne, szpitale psychiatryczne i sanatoria.
Placéwki samorzadowe przeksztatcono w spot-
ki akcyjne lub organizacje non-profit, inne spry-
watyzowano lub wydzierzawiono prywatnym
Swiadczeniodawcom. Warunki przeksztatcen
byly negocjowane przez wiadze regiondéw,
towarzystwa ubezpieczeri zdrowotnych oraz
samorzady zawodowe lekarzy i pielegniarek.
Regiony zarzadzaja wtasng infrastrukturg zdro-
wotng, baza szpitalng i ambulatoryjna oraz ka-
drami. W ich gestii jest np. wydawanie pozwo-
ler na dziatanie zakladéw opieki zdrowotnej,
utrzymanie komisji bioetycznych, zatwierdza-
nie dokumentacji zdrowotnej, wydawanie po-
zwolen na wykonywanie zawodu. Problema-
tyka ochrony zdrowia zarzadza gtéwny lekarz
regionu wskazywany przez sejmik regionu i za-
twierdzany przez ministra zdrowia. Za organiza-
cje, jakos¢ i dostepnos¢ ustug pielegniarskich
i potozniczych odpowiada gtéwna pielegniarka
regionu powotywana w podobny sposéb.

Segmenty systemu

Opieke ambulatoryjng sprawuja gtéwnie pla-
cowki prywatne. Pacjent ma prawo wyboru le-
karza ogdlnego oraz specjalisty. Szpitale (ogdl-
ne i specjalistyczne publiczne lub prywatne),
poza opieka zamknieta, zwykle prowadzg am-
bulatoria. Ratownictwo medyczne zapewnia
gesta sie¢ podmiotéw prywatnych i publicz-
nych. Ustugi pogotowia ratunkowego s bez-
ptatne takze dla oséb nieubezpieczonych.

W 2008 r. usprawniono medycyne pracy;
pracodawcy musza zapewni¢ $wiadczenia
medyczne, zwlaszcza zatrudnionym na stano-
wiskach o podwyzszonym ryzyku dla zdrowia.
Opieka dtugoterminowa $wiadczona jest w ra-
mach ustug zdrowotnych i socjalnych. Ustugi
uzupetniajace i alternatywne sa prywatne i nie
podlegaja refundowaniu.

Hurtownie i apteki w wiekszosci sg prywat-
ne. Leki sg czesciowo lub w petni refundowane
przez PUZ, moga tez by¢ dla pacjenta petno-
ptatne. Petna refundacja obejmuje leki przepi-
sane pacjentom z chorobami przewlektymi (np.
cukrzyca, gruZlica), a takze kobietom w ciazy,
weteranom wojennym itp. Dotyczy to nawet
lekéw OTC.

Kadry zdyplomem i licencja

Kwalifikacje zawodowe daja studia licencjac-
kie lub magisterskie na uniwersytecie me-
dycznym, wyzsze studia zawodowe i studia
podyplomowe. Lekarze oraz pozostaly perso-
nel medyczny musza miec licencje izby lekar-

Optaty za niektére ustugi

Realizacja recepty:

Wydanie sprzetu medycznego:
Wezwanie pogotowia:
Transport karetka:

Doba w uzdrowisku:

0,17 euro
0,17 euro
1,99 euro
0,07 euro/km
od 1,66 euro

Catkowite wydatki na zdrowie w % PKB; na mieszkarica w USD

(dane WHO 2008)
EU15 9,68; 3320
EU12 6,42; 1195
Stowacja 7,8; 1717
Polska 6,6; 1162

Troche faktow i liczb

+  Wydatki na zdrowie na 1 mieszkarica: ok. potowa kwot, jakie przeznacza sie na ochrone zdro-
wia w zamoznych krajach UE. Duzg ich cze$¢ pochfaniaja leki (28%; kraje OECD 16%).

+  Ogoétem wydatki na ochrone zdrowia w 2008 r.: 7,8% PKB. W przeliczeniu na 1 mieszkanca to
1717 US (wiecej niz w Polsce i na Wegrzech, nieco wiecej niz w Czechach).

+  Srednia oczekiwana dtugo$¢ zycia: 78,7 lat dla kobiet i 71,3 dla mezczyzn (wzrosta —w 1993 r.:

76,7168,3).

. Smiertelnos¢ noworodkéw: zmalata z 12 na 1000 urodzer w 1990 . do 5,7 w 2009 .
+  Smiertelnos¢ dzieci spada: z 2,4 na 1000 w 1993 r.do 1,5 w 2009 r,; ten wskaznik ma $cisty

zwiazek z jakoscig opieki zdrowotne;j.

+  Najczestsze przyczyny zgondw Stowakow sg zwigzane ze stylem Zycia: choroby sercowo-naczy-
niowe (53%), nowotwory (22%), choroby uktadu pokarmowego (6%) i oddechowego (5,5%).

skiej lub pozwolenie na wykonywanie zawo-
du wydane przez ministerstwo zdrowia albo
odpowiedni organ regionalny (w zaleznosci
od zawodu). Jest to warunek przystapienia
do kontraktu z towarzystwem ubezpieczenia
zdrowotnego. Mozliwe jest jednak $wiadcze-
nie ustug bez kontraktu; takie ustugi takze
moga by¢ refundowane.

Place lekarzy wynikaja z kontraktu z TUZ
obejmujacego stawki, rodzaj, ilos¢ ustug itp.
Metoda wyliczania wynagrodzenn zalezy od
segmentu: inna jest w opiece podstawowej
(stawka kapitacyjna), inna w specjalistyce, jesz-
cze inna w lecznictwie zamknietym (optaty za
ustuge albo za pacjenta).

W ostatnim dziesiecioleciu liczba lekarzy
i pielegniarek w stosunku do liczby mieszkan-
cdw systematycznie maleje. Braki s3 wynikiem
starzenia sie kadr medycznych, restrukturyzacji
systemu i emigracji zarobkowej.

Brak strategii i wiele innych brakéw

Jak twierdza znawcy tematu, Stowacja nie ma
dtugoterminowej strategii zdrowotnej, brakuje
narzedzi do efektywnego zarzadzania zasoba-

mi, prowadzenia ewaluacji. Stowackie szpitale
sq przestarzate, ich sredni wiek to 35 lat. Liczba
ostrych tézek nalezy do najwyzszych w UE, ale
w ostatnich latach wdrazany jest program ich
redukgji i zamiany na miejsca opieki dtugoter-
minowej. Dynamicznie rozwijaja sie placowki
chirurgii jednego dnia.

Baza informacji o jakosci ustug, dostepie i za-
potrzebowaniu na nie, atakze o zasobach kadro-
wych pozostawia wiele do zyczenia. W 2008 r.
ruszyt krajowy projekt e-zdrowie, jednak
z wdrazaniem technologii informacyjnych Sto-
wacja wciaz pozostaje w tyle za Europa.

W sumie najwazniejsze wskazniki zdrowot-
ne w Stowacji s3 poréwnywalne ze srednimi
w nowych krajach UE, niekiedy wyraznie lepsze
- wcigz jednak znacznie gorsze niz osiggane
przez kraje starej pietnastki. m

Korzystatam z opracowania ,Health Care Sys-
tems in Transition: Slovakia 2011: Health Sys-
tem Review’, przygotowanego przez European
Observatory on Health System and Policy oraz
Zrédet wiasnych.
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Indeks korzysci

Joanna Sokotowska

zikim Switem (tak koto szdstej rano)

media zaczety informowac o rosna-
cych temperaturach, opadajacych mgtach,
wahaniach ci$nienia atmosferycznego
i nastroju. Az do przesunietego, wiosenna
zmiang czasu, zmierzchu wszyscy rodacy
analizowali meteogramy nadchodzacych
dni. Piagtkowy pan Mann opowiadat o tym,
gdzie zakwitto i ze bedzie lepiej, a w tle
Marek Grechuta konstatowat, jak przyta-

pany na goracym uczynku niewierny maz:
+Wiosna?! Ach, to ty..." Sasiedzi usmiechali
sie do siebie, ptaszki $piewaty, trawa rosta,
ze az byto stycha¢. Nawet mdj pies, ktory
przede wszystkim jest jamnikiem, zacho-
wywat sie troche mniej dostojnie.

Cata Polska ulegta jakiejs meteorologicz-
nej halucynacji, sprawiajacej, ze lejacy od
rana deszcz jest powodem do radosci (bo
po nim bedzie rosto), a zatkany alergicz-
nie nos przestat by¢ problemem (bo wia-
$nie pieknie zakwitto). Czy to z powodu
niekorzystnego biorytmu, czy medialnej
indoktrynacji, zaczelismy sie zachowywac

_nieracjonalnie, co skrzetnie wykorzystujg

specjalisci od bujnie rozwijajacej sie dzie-
dziny zwanej z angielska public relations.

W najtagodniejszej formie wiosenna
niedyspozycja psychiczna pocigga za
soba zaburzenia kompulsywne, takie jak
zbiorowe mycie okien czy nie do kon-
ca przemyslane zakupy. Mniej odporni
psychicznie zaczynaja karczowaé przy-
domowe ogrodki, biega¢, jezdzi¢ na ro-

<

Wiosenny pijar

Opiewana przez poetéw, ekologéw
i Wiadystawa Sikore z kabaretu
~Potem” obudzita sie wiosna.

werze. W grupie szczegolnie podatnych
zaburzenia zachowania przebiegajg pod
postacig stanu okreslanego jako ,zako-
chanie sie”. Kto miat lub ma, wie, ze skutki
bywaja fatalne.

Wracajac do domu z kolejng para bu-
téw, w takim samym stopniu slicznych, co
niepotrzebnych oraz flakonikiem perfum,
ktérych zapachu chwilowo mogtam sie
tylko domysla¢, nieco zziebnieta, bo zbyt
ufajgca porannej prognozie pogody, po-
myslatam, ze wiosna to nie jest dobry czas
na podejmowanie decyz;ji.

W domu przywitat mnie widok meza,
ktéry oszotomiony kwietniowa aurg na
moich oczach, z usémiechem na ustach,
jednym dotknieciem klawisza Enter, prze-
lat na konto fiskusa nalezng kwote. | wy-
gladat przy tym na cztowieka spetnionego
w swoim obywatelskim obowiagzku i po-
godzonego ze stawka opodatkowania.
Nie mogtam sie oprze¢ wrazeniu, ze gdy-
by czynnosci tej towarzyszyta studzaca
zmysty listopadowa zawierucha, kliknigcie
nie bytoby tak niefrasobliwe, a na pewno
opatrzone obszernym i nienadajacym sie
do cytowania na ftamach komentarzem.
Jaka znajomoscia ludzkiej natury wykazat
sie ustawodawca, lokujac czas rozliczen na
beztroski kwiecien!

Zapytatam specjaliste od pijaru. Za-
cytowat prawdopodobnie ,Encyklope-
die biznesu”:, jest to Swiadome, celowe,

'1_- planowe, systematyczne i dtugoplanowe
. - oddziatywanie organizacji, wladz, zrze-
B8 . szen na publicznos¢, zwana otoczeniem,
; 'skierowane na uksztattowanie z nig spe-
.. cyficznej jakosci stosunkéw i uktadoéw

jako jedynej, klasycznej metody i pod-
porzadkowanie tych wptywdéw rygorom
etycznym”. Zrozumiatam tyle, ze kto$
chce mnie nabi¢ w przystowiowa butelke.



Lekarz to tez czfowiek,
nawet jesli jest
Swiadczeniodawca. Tam
w srodku, pod fartuchem,
nie rézni sie znowu tak
bardzo od innych ssakéw
| podlega takim samym
prawom biologii.

Specjalista potwierdzit, ale zapewnit, ze
bede zadowolona.

Zapytatam specjaliste medycyny pra-
cy, wiec informacja powinna by¢ praw-
dziwa - lekarz to tez czlowiek, nawet
jesli jest Swiadczeniodawca. Tam w $rod-
ku, pod fartuchem, nie rézni sie znowu
tak bardzo od innych ssakéw i podlega
takim samym prawom biologii. Przy-
puszczalnie ma takie same potrzeby
i podlega podobnym wptywom $rodo-

wiska. Na wiosne staje sie bardziej ufny,
rozrzutny, uczuciowy i podatny na dzia-
fania marketingowe.

Czy to na skutek zazycia nierefundo-
wanego leku przeciwhistaminowego o fa-
godnie sedatywnym dziataniu, czy z po-
wodu $wiezo zdobytej wiedzy, zaczetam
wiec analizowa¢ komunikaty i propozycje
wysytane w moim kierunku przez urzedy
i urzednikéw. Przeciez oni takze na pewno
wiedza, ze odbierajagca rozum pora roku
sprzyja podejmowaniu nierozsadnych de-
cyzji. Przeciez z pewnoscia, jesli wiedza,
sprobuja to wykorzysta¢ przeciwko oby-
watelom usmiechnietym jak majowe sto-
neczko, w tym przeciwko obywatelowi
LSwiadczacemu ustugi medyczne”!

| oto z cyfrowej otchtani internetu wy-
tonit sie datowany na 11 kwietnia projekt
umowy upowazniajacej lekarzy do wysta-
wiania recept na leki refundowane.

O jakze wiosenny projekt! Ze wsty-
dem przyznaje, ze po jego przeczytaniu
przez chwile pomyslatam, Zze autorzy,
proponujac medykom mariaz z monopo-
listycznym urzedem, tez ulegli wiosennej
niedyspozycji... W kategoriach matrymo-
nialnych urzad ten jest bowiem panng
mato atrakcyjna, po przejsciach i niezbyt
powabng, ale za to 'zamginq. Dotych-
czasowe doswiadczenia nauczyty ja, ze
czas, nawet ten wiosenny, nie dziata na
jej korzys¢, wiec musi wykorzystac to, ze
w okolicy chwilowo nie ma zadnej rywal-
ki. Dym'u;.e wiec warunki bezwzglednie.
W zamian za mozliwo$¢ pokazania sie
w jej towarzystwie zada postuszenstwa
i wiernosci, jaka charakteryzowali sie
cz’ronkowievfpoﬁskiego kokpusu™Kami-
kaze. Zbyt wiele nie obiecuje, zaStzega
sobie wglad w korespondencje, intercyze
i uprzedza o formach karania.za niepostu-
szer’l_s;wo. Z petna swiadomoscig, ze ubo-
giego najtatwiej okras¢, roztacza wizje
finansowych represji. Nie wyglada to na
uktad partnerski...

Wiosna, to nie jest czas na podejmo-
wanie decyzji, a ta umowa to nie jest mat-
zenstwo z rozsadku! Moze wystarczy po-
mysle¢, komu ten zwiazek jest bardziej
potrzebny. W posagu wnosimy do niego
co$, co na calym Swiecie ma wielkg cene
- umiejetnosci. Nie ulegajac wiec wiosen-
nemu pijarowi, prosmy o zmiane warunkéw
umowy i nie podpisujmy jej w formie, ktéra
moze zagraza¢ naszemu bezpieczenstwu.
Moze okaze sig, ze przystowiowy,zwigzek na
kocig tape” wcale nie jest taki zty... m

-
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Sztuka i medycyna

Stawomir Pietras

ardzo juz dzis$ leciwi poznariscy melo-

mani pamietajg ostatnie powojenne
spektakle dr Stani Zawadzkiej, wspania-
fej odtworczyni dramatycznych partii
operowych, bardziej zajetej karierg na
scenach zagranicznych, niz wystepami
w Polsce. Jeszcze tylko przez pierwsze
trzy powojenne sezony wystepowata
w Operze Poznanskiej, prezentujac tylko
cztery, ale za to mistrzowskie role swego
wtoskiego repertuaru: Santuzze w ,Ry-
cerskosci wiesniaczej”, Mimi w ,Cygane-
rii”, Tosce i Aide.

Urodzita sie na dtugo przed koricem
XIX stulecia, a wiec po Il wojnie Swiato-
wej byfa juz w wieku matek, a nawet ba-
bek odgrywanych na scenie bohaterek.
Wszystko to nie przeszkadzato poznan-
skiej publicznosci, ktéra oklaskiwata ja,
pamietajac czasy przedwojenne, kiedy to
dr Stani Zawadzka po powrocie z Medio-
lanu, gdzie mieszkata 15 lat i wystepowata
na najwiekszych scenach europejskich,
wybrata wtasnie Poznan, aby tutaj — a nie

Spiewajac glosem
niezwyktym pieknie,

cate zycie byta

— jak przystato

na medyka

— konkretna,
zorganizowana,
wymagajgca | zasadnicza.

w Warszawie — Spiewac Elze w ,Lohengri-
nie’, Selike w ,Afrykance’, Beatrix w ,Cen-
¢ji’, Adriane Lecouvreur, Alceste, Giocon-
de i Turandot. Lata przedwojennej kariery
oraz ponura okupacja spedzona w ciez-
kich warunkach w Warszawie nie odebraty
gwiezdzie Swiezosci i piekna gtosu, tylko
- méwiac oglednie - wptynety wyraznie
na aparycje i zwawosc¢ ruchow. Totez w IV
akcie ,Aidy” udreczona dtugoscia i cieza-
rem roli siedziata strudzona w grobow-
cu, a stojacy nad nig réwnie leciwy Jozef
Wolinski (uwielbiany przez poznaniakéw
Radames), $piewat niezapomniana fraze:
»-..1 umiera¢ ci Aido, w samych twych lat
poranku!”. Po zakorczonym duecie owa-
cjom nie byto konca.

Stanistawa Agata Zawadzka urodzita
sie w Warszawie przy ul. Nowy Swiat nr
1294 w rodzinie zamoznego przemystow-
ca. Mature zdata w roku 1908 w Zakfadzie
Wychowawczo-Naukowym ZeAskim Emi-
lii Szteinbokéwny z wynikiem celujacym.
W trudnych warunkach materialnych (po
$mierci ojca) ukonczyta studia w ZeAskim
Instytucie Medycznym w Petersburgu
w roku 1916, a lekarski dyplom rosyjski
nostryfikowata juz w wolnej Polsce w mar-
cu 1920r.

Réwnolegle z medycyna uczyta sie
Spiewu. Zadebiutowata scenicznie gdzie$
na rubiezach rozpadajacego sie Impe-
rium Rosyjskiego, a nastepnie w Operze
Warszawskiej pod dyrekcja Emila Miynar-
skiego. W latach dwudziestych osiadta
w Mediolanie, skad rozpoczeta europejska
kariere w ,Andrea Chénier”, ,Fauscie”, Il
Piccolo Marat” (dzieto Mascagniego, ktéry
podkochujac sie w gtosie i nie tylko w gto-
sie naszej bohaterki czesto dyrygowat
spektaklami z jej udziatem), ,Francesce
da Rimini”, ,Wilhelmie Tellu” (Aleksandria),

Przedwojenno
r Stani Zawadzkao

+Mefistofelesie” (Kair). Potem byfa Haga,
Rotterdam, Amsterdam, Utrecht, Barce-
lona, Madryt, Walencja, Bilbao, San Seba-
stian i niemal wszystkie liczace sie sceny
wtoskie z La Fenice, Areng di Verona i La
Scalg. W miedzyczasie byfa jeszcze Gene-
wa, Lizbona, Monte Carlo oraz londynska
Covent Garden. Réwnolegle ze $piewem
praktykowata jako lekarz. Poczatkowo
w laboratorium bakteriologicznym Szpi-
tala Ujazdowskiego w Warszawie, doryw-
czo - w miare czasowych mozliwosci — we
witoskiej stuzbie zdrowia, a po powrocie
do kraju w przedwojennym Poznaniu
i okupacyjnej Warszawie.

Spiewajac gtosem niezwyktym piek-
nie, cate zycie byla - jak przystato na
medyka - konkretna, zorganizowana,
wymagajaca i zasadnicza. Podczas ostat-
niego spektaklu ,Rycerskosci wiesnia-
czej” w Poznaniu, w monumentalnej
scenie ,Regina Coeli” na oczach publicz-
nosci zawality sie stare, przedwojenne
dekoracje. Solisci, chor i statysci w po-
ptochu uciekli za kulisy. Tylko Stani Za-
wadzka jako Santuzza nadal kleczata
na Srodku sceny, $piewajac: ,Chwalcie
Boga, chwalcie pies$ni naszemi.... Wo-
bec takiej postawy gwiazdy ucieki-
nierzy wrécili wkrétce na swoje miejsca
i bez przerywania na tym pobojowisku
ukonczyli to pechowe przedstawienie.
Dyrygujacy tego wieczoru Zygmunt Lato-
szewski po uktonach wpadt do gardero-
by, krzyczac: ,,Dlaczego pani nie przestata
Spiewac i nie zeszta ze sceny?!”. W tym
miejscu w La Scali nigdy nie przerywali-
Smy...” - odparta z godnoscia zastuzona,
stawna, przedwojenna Maestra. m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.
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Agnieszka Kania

Dzien w dawnym szpiftalu

PrzenieSmy sie w inny czas, az do roku 1778. Postuchajmy, jak bijg
dzwony, uktadajg do snu uliczki. Bim-bam i $pi dzielnica tkaczy, bim-bam
— zasypiajg chaty przy kanale. Mate okna wychylajg sie z zautkéw, towig
Swiatta i zapraszajg do srodka.

Przy jednym z nich usiadt Jan Beerblock
— malarz miejski. Roztozyt muszle na para-
pecie, bedzie je suszy¢ i wabic¢ tabedzie. Lubi
patrze¢, jak podptywaja, szczekaja, klapia dzio-
bami, zaktadaja noge na noge, szukajg zgni-
tych jabtek w wodzie. - Krélowe, a nie potrafig
sie zachowac — méwi do siebie. | znéw dzyn-
-dzyn spada na bruk, ttucze sie, ociera o $ciany
kamienicy na rogu. Ona zwykle wstaje pierw-
sza, przeciagga sig, strzepuje wrony z dachu
i budzi gotycki szpital swietego Jana.

tézka stojg tam w ciasnych szeregach
- przyklejone plecami i bok do boku. Wokét
nich kraza zakonnice w siedemnastu war-
stwach sukna. Czarno na biaty opadajg szka-
plerze na habity, zas kornety prawie dotykaja
sufitu. Maja chyba oddziela¢ od zta i choroby,
obtedu i zachwytu. Siostry od $wietego Augu-
styna dbaja o wszystko; sporzadzaja mikstury,
proszki i pigutki, ekstrakty, trociczki, oleje, bal-
samy, masci i plastry. Mieszajg wodki, spirytu-
sy, elakuaria i konfekty, konserwy, likwory, soki
i syropy, octy, esencje i tynktury. Badaja tempe-
rament chorych, sprawdzaja krew, oznaczaja
ciepfote ciata, wpatruja sie w kolor odchoddw,
opisuja zapachy i towarzysza lekarzom pod-

czas obchodu. Notujg uwagi, podpowiadaja
wyniki badan. Przeganiaja smier¢, ktéra czai
sie w kacie. Smieje sie z cudownego oleju ze
skorpionéw przeciwko zarazie morowej. | raz
po raz przychodzi, chociaz nieproszona. Wten-
czas zapalajg $wiece, odczytujg fragmenty
Ewangelii. Poprawiaja ksiedzu ornat, kiedy ten
odprawia msze za dusze i wyznacza krzyzem
droge od piekta do nieba.

Jan Beerblock usiadt naprzeciw wejscia.
Rozejrzat sie, jakby chciat sprawdzi¢ obec-
nos¢, policzy¢ bezdomnych i chorych - kto
przybyt, a kto odpadt. Wszedzie jej szukat.
To dla niej przyjat od zarzadcy zamowie-
nie na obraz (nazwie go pdzniej ,Wnetrze
szpitala $wietego Jana w Brugii”). Najpierw
przebiegt wzrokiem po tézkach dla kobiet,
w jednej linii wzdtuz Sciany. Potem zajrzat
do mezczyzn w drugim rzedzie, bo ona
z fryzura na pazia wyglada zupetnie jak
chiopiec. Wreszcie zatrzymat sie w czesci
chirurgicznej. Rozpoznat matego Frycka od
sasiadow, a ten krzywit sie, biadolit, pokazy-
wat kikut reki okryty mecherzyna wotowa.
- Tatko mnie zabije, jak zobaczy - jeczat.
Nie byto jej tez na,bekarcich tézkach” w ko-

rytarzu. — Wiec lezy w,kacie umartych” - po-
myslat, rozktadajac farby i ptétna. Ale tam
bat sie zagladac.

Tymczasem S$wiatto zakrecito sie na ma-
swerkach od strony kanatu i wpadto do srod-
ka. Takie rzeskie i radosne, jakby dopiero co
wstato. Pobuszowato po kaplicy szpitalnej,
oztocito relikwiarz ksiezniczki bretonskiej Ur-
szuli. Zabawito dtuzej przy kamiennym taber-
nakulum z czaséw Sredniowiecza. Wreszcie
wrocito na sale chorych. Biegato troche zagu-
bione i ciezkie od nadmiaru wrazen. Rozsia-
dto sie pod sklepieniem krzyzowym i powoli
opadato: im nizej, tym wolnie;j.

A siostry przygotowaly positek. Juz zupa pa-
ruje z kottéw, chochle wyciagaja szyje, zapach-
niato smakowicie. Lzej chorzy unoszg sie na
fokciach, noszowi odstawiaja lektyki. Kuchcik
znéw zapatrzyt sie na podreczna, bo taka piek-
na w Inianej koszuli i czepku. Jej twarz to juz nie
ztej ziemi. Moze raczej z obrazu Hansa Memlin-
ga, kiedy namalowat Swieta Katarzyne podczas
mistycznych zaslubin. Jan Beerblock tez zna te
policzki i blade czoto, kreski brwi i niepewnos¢
usmiechu. Nie zdazyt jej dotad namalowad. Te-
raz tez uchwyci zaledwie lekkos¢. I jakis niezwy-
kly powab. A w ,kacie umartych” zamiast niej
potozy te starg z kamienicy na rogu, bo widziat,
jak kradnie muszelki dla fabedzi.m

Autorka jest lekarkqg dentystkq z Opola.

*%%

12 kwietnia w Teatrze Roma w Warszawie odbyt
sie galowy koncert wienczacy konkurs literacki
im. profesora Andrzeja Szczeklika ,Przychodzi
wena do lekarza” zorganizowany przez ,Medy-
cyne Praktyczna” i Fundacje ,Mimo wszystko”
Anny Dymnej. Miesigc temu prezentowalismy
wiersz Zbigniewa Kostrzewy, emerytowane-
go laryngologa z towicza - laureata | nagrody
w kategorii poezja. Dzisiaj zwyciezczyni kon-
kursu w kategorii proza.
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Btad malarski
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Agata Morka

entysta sadysta” Spiewa Maryla Rodo-
wicz, obnazajac zakotwiczony gteboko
w zbiorowej wyobrazni obraz stomatologa
jako okrutnego kata, znajdujacego przyjem-
nos¢ w wierceniu, rwaniu i wybijaniu, ktéry
w dodatku ,za same siekacze moze zarobi¢ na
dacze” Dentysta, okreslany réwniez mianem
wyrwizeba, to posta¢ czesto portretowana
przez artystow.
Grafika Lucasa van Leydena, holenderskie-
go malarza, ktérego umiejetnosci rytownicze

Cos
na zgb

Vasari przedktadat nad te samego Albrechta
Direra, przenosi widza do XVI-wiecznego
gabinetu stomatologicznego. Okazuje sig, ze
scena ta tak naprawde niewiele rézni sie od
tych rozgrywajacych sie u dentystow wspot-
czednie. Van Leyden pokazuje trzy osoby dra-
matu: jest tu i sam wyrwizab z wprawa i zde-
cydowaniem trzymajacy gtowe pacjenta, jest
piekna i mtoda asystentka i przede wszystkim
przerazony, kurczowo zaciskajacy piesci pa-
cjent. Sama sceneria kaze sadzi¢, iz przeglad

dentystyczny odbywa sie na $wiezym powie-
trzu, prawdopodobnie przy okazji targu, bo
tez na targach 6wczesni adepci sztuki den-
tystycznej rozstawiali swoje kramy i przyjmo-
wali pacjentéw. Co jednak o samym zawodzie
dentysty stara sie powiedzie¢ widzowi van
Leyden? Czego uosobieniem stat sie w XVI
wieku wyrwizab, czy wéwczas cieszyt sie lep-
szg stawa niz obecnie? m

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Znajdz cztery szczegdty rdznigce przedstawione grafiki. Wskaz oryginat i postaw rozpoznanie.




Rozwiqgzanie poprzedniej zagadki

Oryginalnym obrazem byt obraz A. Diagnoza
choroby u sportretowanej kobiety nie jest ja-
sna. Podczas gdy niektorzy badacze wiazg ob-
jawy pacjentki (omdlenia i blados¢) z faktem, ze
dziewczyna jest w cigzy, inni interpretuja te sce-
ne raczej jako przyktad tak zwanej furor uterinus,
wiazacej sie z niezaspokojonym pragnieniem
seksualnym. Furor uterinus, dajaca niepokojace
objawy: dreszcze, spazmy, omdlenia czy niesta-
bilno$¢ nastroju, byta kondycja medyczna, ktérej
w XVII w. lekarze poswiecili kilkanascie nauko-
wych traktatéw. Lekarstwo, jak na religijng mto-
da kobiete w tych czasach przystato, byto w tym
wypadku jedno: matzenstwo i cigza. Niewyklu-
czone jest jednak réwniez, ze dziewczyna z ob-
razu Steena padta ofiara nie mitosci, a mody, i ze
wszystkiemu winien za ciasno zwiazany gorset,
modowe narzedzie tortur, wprowadzone w wie-
ku XVI. Jedlitak, to lekarstwo jest jedno: popuscic.
A oto szes¢ szczegdtdw, ktdre réznig opubliko-
wane przez nas obrazy.

1. Usuniecie figurki Amora znad drzwi.
Meble i dekoracje umieszczone w sypialni dziew-
czyny zostaty dobrane tak, by sugerowac, co dole-
ga pacjentce. Artysta umiescit zatem nad drzwiami
figurke Amora — boga mitosci i namietnosci.

Recenzja

Jarostaw Wanecki

2. Usuniecie wstazeczki z podtogi.

Wstazeczka umieszczona na podtodze jest aluzjg
do XVll-wiecznych praktyk lekarskich. Niektorzy
badacze interpretujg jg jako rodzaj testu cigzo-
wego: wstazeczke, uprzednio zanurzong w ury-
nie, podpalano i podstawiano pod nos pacjent-
ce. Jedli zrobito jej sie niedobrze, byt to znak, ze
spodziewa sie dziecka. Inne badania wskazuja
jednak, ze podpalona wstazka byta po prostu
uzywana do cucenia pacjentéw, ktérzy zemdleli.

3. Usuniecie dymu z kociotka z rozzarzonym
weglem (w lewym dolnym rogu).

Dym sugerowac moze, ze, test wstazeczkowy" zostat

dopiero co wykonany przez doktora. Jesli interpreto-

wac go jako prébe ocucenia pacjentki, to malarz daje

nam tutaj do zrozumienia, iz dziewczyna wiasnie sie

ockneta, co thumaczy¢ moze jej 0géina stabosc.

4. Pokrywka na koszyku - zamkniety.
Koszyk ten jest rodzajem nocnika, w nim przecho-
wywato sie mocz. Odkryta pokrywka sugeruje, ze
niedawno byfa w nim zanurzona wstazeczka.

5.0braz nad tézkiem (prawy gérny rég)
- umieszczenie tam duzego krzyza, suge-
rujacego obraz religijny.

Powrot do Polski

Biblioteka ,Gazety Lekarskiej” powiekszyta sie
0 kolejne pozycje napisane przez lekarzy.
,Moja droga do Polski” to wspomnienia spisane
przez Kazimierza Sobolewskiego, ktéry opowiada
o wedréwce do rodzinnego Sandomierza, rozpo-
czynajacej sie dostownie na dzien przed wybu-
chem Il wojny $wiatowej w Bratystawie.

Ciekawy jest watek pracy w instytucie profe-
sora Rudolfa Weigla we Lwowie, opowiadanie
o zakazeniu tyfusem plamistym ,kubanskim”
oraz wojennym studiowaniu medycyny. Dtuga
droga do Polski korczy sie w 1955 r. w Szpitalu
Powiatowym w Sandomierzu, gdzie do$wiad-
czenie lekarskiej pracy w trudnych warunkach
sanitarno-epidemiologicznych przy zwalcza-
niu choréb zakaznych zostato ze wszech miar
wykorzystane.

Ksiagzka zredagowana przez synéw zmartego
w 1968 r. Kazimierza Sobolewskiego ma bardzo

osobisty charakter, dobre tempo i warta jest
polecenia.

Druga pozycje dostatem od Czestawa Hajduka,
lekarza urodzonego na Nowogrédczyznie, ktdry po
wysiedleniu z Biatorusi
zatozyt wraz z gimnazjal-
nymi kolegami w 1948 r.
w Stawnie Polska Organi-
zacje Wojskowa, maja-
ca na celu przeciwsta-
wienie sie sowietyzagji
Polski. Dziatalno$¢ zakon-
czyta sie niestety aresz-
towaniem i surowym
wyrokiem dziesieciu
lat wiezienia, ktory
w wyniku amne-
stii zostat skroco-
ny o potowe.

e

,Kobieta chora z mitosci”
Jan Steen

Obraz nad tézkiem przedstawia pare ko-
chankéw w czutlym objeciu, nawigzujac do
wszechobecnego w tej pracy Steena tematu
mitosci. Nieprzypadkowo réwniez zostat on
przez malarza umieszczony nad tézkiem.

6. Umieszczenie na liscie, ktory trzyma dziew-

czyna, facinskiej nazwy leku.
Kartka, ktdra trzyma w reku dziewczyna, nie jest
bynajmniej recepty, a raczej listem, by¢ moze od
ukochanego, ktdry przedstawiony na drugim
planie — w drzwiach, podaje cos (list?) stuzace;j.
To na liscie wiasnie Steen umiescit komentarz do
catej sceny, stawiajacy pod znakiem zapytania
celowo$¢ i efektywnos¢ zabiegdw lekarza: ,Zad-
ne lekarstwo tu nie pomoze, to tylko choroba
mitosci” m

Znam Czestawa Hajduka, wspaniatego
ptockiego lekarza, ktéry w kolejnej swojej
ksigzce odstania zmagania z minionym syste-
mem. Wczesdniej pisat o antysowieckiej kon-
spiracji, traumatycznych spotkaniach
ze stuzba bezpieczerstwa oraz zmaga-
niach cztowieka naznaczonego pietnem
wieznia politycznego, ktéry tylko dzieki

uporowi i systematycz-
nej pracy potrafit
pokonac przeszko-
dy w uzyskaniu
matury, a pozniej
dyplomu lekarza.
Warto pamietac
o niepokornych,
dzieki ktérym mogli-
Smy wszyscy wrdcic
do Polski.m

S
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Krzysztof Makuch

Wielka Muzyka w Maitej Auli

W stynnym gmachu Politechniki Warszawskiej w ramach odbywajgcego sig
od 10 lat cyklu koncertow wystgpita Polska Orkiestra Lekarzy. Ambitny
repertuar pod dyrekcjg Maestro Dariusza tapinskiego byt wyzwaniem
dla artystow, zakonczonym zastuzonym sukcesem.

Sukces tym bardziej zastuzony, poniewaz
artysci mieli zaledwie trzy dni wytezonej
pracy na przygotowanie do kolejnej ,Operacji
Muzyka”,,Noc na tysej Gérze” Modesta Musorg-
skiego wprowadzita stuchaczy w rodzimy folklor
muzyczny nocy $wietojanskiej. Hebrydy Feliksa
Mendelssohna-Bartholdy oddaty atmosfera
wzburzonego morza i uroku pieczary, w ktorej
schronit sie autor przed sztormem w czasie po-
drdzy do Szkodji. Ich wykonanie przez orkiestre
dyrygent Dariusz tapinski uznat za ,rezurekcje
Hebryd w ciagu jednej nocy jako wydarzenie

zastugujgce na miano cudu” Zwiericzeniem
koncertu byta Symfonia nr 41 c-dur ,Jowiszo-
wa" - jedna z ostatnich i uznana za osiagniecie
szczytowe muzyki symfonicznej Wolfganga
Amadeusza Mozarta.

Gospodarze koncertu: prof. dr hab. Andrzej
Jakubiak - organizator odbywajacego sie juz po
raz 63. koncertu z cyklu, Wielka Muzyka w Matej
Auli’, oraz Prezes ORL w Warszawie — Mieczystaw
Szatanek, a takze reprezentujgca NRL Marta
Klimkowska-Misiak nie szczedzili stéw uznania
dla wykonawcéw koncertu. Najwazniejsza jed-

nak byla wspaniata reakcja wielopokoleniowej
publicznosci swiata medycyny i sztuki, wypet-
niajacej po brzegi Matg Aule, oraz satysfakcja
artystédw z sukcesu popartego niezwykia praco-
witoscia i talentem.

Prezes Polskiej Orkiestry Lekarzy i jej zato-
zycielowi, Elzbiecie Czechowskiej, interniscie-
-hematologowi z Pity nalezy zyczy¢ kolejnych
wyzwan artystycznych i jakze waznego integro-
wania lekarzy muzykéw. A nam pozostaje ocze-
kiwanie na ponowne zaproszenie na kolejng
muzyczna uczte. m

Portal Pracy Z Myslqg o Medycynie

Pierwszy profesjonalny portal rekrutaciji i outsourcingu
dedykowany przedstawicielom zawodéw medycznych !

Foto: Krzysztof Makuch, archiwum WMIL

Tylko u nas znajdziesz wymarzona prace lub idealnego pracownika !

Tylko u nas mozliwosé pozyskiwania dodatkowych zlecen
na wykonanie pojedynczych swiadczen zdrowotnych !

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

Dla Pracownikéw: Dla Pracodawcow:

® najbogatsza baza ofert pracy w sektorze zdrowia ® dostep do bogatej bazy pracownikéw
® mozliwo$¢ wynajecia specijalisty
bez ponoszenia kosztéw personalnych
® petna oferta outsourcingu personelu medycznego

® mozliwos¢ pozyskania dodatkowych zlecen
® dostep do najnowszych praktyk i szkoler



| Mistrzostwa
Polski Lekarzy
w Lekkiej Atletyce

dniach 30.06-1.07 na stadionie MOSIR przy ul. 11 Listopada

w Biatymstoku odbeda sie | Mistrzostwa Polski Lekarzy w Lekkiej FILKA NOINA LEKKDATLETYAA TENIS ZIEMNY
Atletyce. Beda one rozgrywane réwnolegle z XXII Mistrzostwami Polski ‘:'I'J_:'rl ;‘,;“(‘;:T "Ir‘fﬁ'-';;;ilr rlah' ILE ﬁrl:tr E_:rf
s . . . . L - o LA I
Weteranow w Lekkiej Atletyce. Osoba uczestniczaca w zawodach moze SIATKOWKA PLAZOWA  TROIBOS SILOWY SOUASH
by¢ klasyfik dwéinie: zard : h . ROLARSTWO S2OS0WE GOl TRIATHLON
y¢ klasyfikowana podwdjnie: zarébwno w mistrzostwach weteranow, WOLARSTWO GORSKIE SCAABELE CROSS COUNTRY

jakilekarzy (kobieta, ktora ukoriczyta 30 lat, a mezczyzna 35. rok zycia).

Rywalizacja odbywac sie bedzie w nastepujacych konkurencjach: ) )
100, 200, 400, 1500, 5000, skok w dal, skok wzwyz, tréjskok, pchniecie INFORMACIE: www.igrzyskalekarskie.org
kula, rzut dyskiem, rzut oszczepem. Medale mistrzostw w poszcze-
g6lnych konkurencjach otrzymaja najlepsi, po przeliczeniu wynikéw
na punkty z uwzglednieniem kategorii wiekowych stosowanych
w sporcie weterandw.

Osoby zainteresowane udzialem proszone sa o kontakt
Zz organizatorem mistrzostw: Julian Petka, tel: 504101375;
e-mail: julek@onet.pl.

Komunikat organizacyjny i karta zgtoszenia dostepne sa na stronie:
www.pzwla.eu. m

Julian Petka

Polski Lekarzy

W dniach 07-09 wrzesnia 2012 r. rozegrane
zostang zawody zeglarskie w Gizycku

na jeziorze Kisajno. Kontakt do organizatoréw:
Gizycko, ul. Moniuszki 21, tel. 087 428 5971
komandor regat: Bogdan Kula

sekretarz Komisji Regato
tel. 605629090
Y owe informacje:
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Sport

Otfwarcie sezonu motocyklowego
,»DoctoRRiIders” przemysi - krasiczyn 2012

tym roku na inauguracje nowego sezonu
motocyklowego przybyto 140 uczestni-

kéw i 100 motocykli.
Organizatorem imprezy byta izba krakowska,
a wlasciwie Mariusz Janikowski,Mannix”. Opinie
wszystkich uczestnikdw zlotu sa zgodne: to, co
wydawato sie niemoZzliwe, stato sie faktem, bo
to ludzie tworzg atmosfere, zapewniajg bez-

pieczenstwo, a przede wszystkim maja pomyst
i potrafig go zrealizowac. Mariusz wraz z przyja-
ciétmi: Agnieszka, Pawtem i Markiem zapewnili
wszystko: pogode, dogodng lokalizacje, atrak-
cje, piekne trasy, dobre jedzenie, muzyke zespo-
tu MASKA zKrosnai.... luksusowe zakwaterowa-
nie. Pokazali nam takze kawatek polskiej historii.

+DoctorRiders” to wyjatkowy zlot, ktéry sty-

nie z tego, ze jest wyczekiwany z utesknieniem.
Jego uczestnicy przyjezdzaja tu z catymi rodzi-
nami, czesto z przyjaciétmi. Wspdlna zabawa
jest wysmienita. £acza nas motocykle i nie tylko.
Otwarcie sezonu motocyklowego na zamku
w Krasiczynie jest chyba nie do pobicia! Do zo-

baczenia na trasie. m
Grzegorz,,Prezes” Krzyzanowski

VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Plywaniu

7 Ozawodnikéw (w tym cztery rodziny
w sztafecie rodzinnej) z pietnastu

okregowych izb lekarskich w dniach 19-
-21.04 2012 r. wzieto udziat Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Ptywaniu rozgrywa-
nych na 50-metrowym basenie w Debicy.
W trakcie trzydniowych zmagan ptywac-
kich rozegrano 31 konkurencji indywidu-
alnych i sztafetowych (w tym rodzinne,
mikstowe), a takze dla dzieci zawodni-
kéw. Podczas czterech sesji rywalizowato

21 ptywaczek i 28 ptywakéw (w czterech
kategoriach wiekowych), a takze grupa
21 oséb, w ktoérej sktad weszly dzieci i ro-
dziny medyczne.

Honorowy Patronat nad zawodami ob-
jat Maciej Hamankiewicz, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. Uroczystego otwarcia mi-
strzostw dokonat Krzysztof Marchewka, wi-
ceprezes ORL w Rzeszowie.

W trakcie mistrzostw odbyta sie tez
VIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa:,Po-

stepy w medycynie sportowej” oraz ,Trau-
matologia i ortopedia sportowa”.

Oficjalne wyniki VIII Mistrzostw Polski
Lekarzy w Plywaniu zamieszczono na
stronie internetowej OIL w Rzeszowie
(www.rzeszow.oil.org.pl) oraz stronie in-
ternetowej zawodéw (www.mplwp.pl).

Do zobaczenia za rok w Debicy na IX Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Plywaniu (18-20.04 2013)!

Ze sportowymi pozdrowieniami. m

Janusz Bieniasz

Foto: ,Prezes”i,Bober” — strona DoctoRRiders
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Samorzgdowa rywalizacjo
przy zielonym stoliku

inicjatywy samorzadu lekarskiego w dniach

18 i 19 maja rozegrano | Mistrzostwa Polski
Samorzadéw Zawodowych w Brydzu Sporto-
wym ,Misja". Oprécz sportowej rywalizacji to tak-
Ze integracja reprezentantéw zawodéw zaufania
publicznego. Organizatorem imprezy byta Komi-
sja Sportu ORL w Warszawie. O medale walczono
w4 kategoriach: turnieju indywidualnym; turnieju
par na zapis maksymalny (,maxy”); turnieju par na
punkty meczowe (,cav”); turnieju teamdw i presti-
zowej klasyfikacji generalnej.

Najlepsza forme zademonstrowali zawodnicy
mazowieckiego samorzadu inzynieréw budow-
nictwa (MOIIB). O ile zwyciestwo w obu turniejach
par zawodnikéw pierwszoligowej Spdjni: Rafata
i Piotra Wowkonowiczédw nie mogto by¢ niespo-
dzianka, to juz od pierwszego turnieju trudno

byto z podium zepchna¢ budowlarcéw. Zardw-
no w turnieju indywidualnym, jak i w klasyfikacji
generalnej, zdobyli wszystkie medale: w turnieju
teamdw ztoto (Laszczotko, Piotrowski, Stepniew-
ski, Jodetka) i srebro. Braz przypadt lekarzom (Sko-
pinska, Zareba, Witkowski, Makuch). Klasyfikacje
generalng wygrat Leonid tobaczewski przed
Rafatem Wowkonowiczem i Adamem taszczot-
ko. Wsrod pan w tej kategorii krolowaly nasze
kolezanki lekarki: pierwsza byfa prof. dr hab. Ewa
Skopinska (zdobyfa 4. miejsce na,maxy’, srebro na
,cav"w parze z Krzysztofem Makuchem oraz braz
W turnieju teamow), przed Zofig Zarebg i Hanng
Kalotka-Kreglewska. W grupie lekarzy Krzysztof
Makuch zajat 7. migjsce w klasyfikacji generalnej,
przed Ewa Skopiriskg — miejsce 9. i Robertem
Wréblewskim — 16. Najlepszy wsréd sedziéw byt

Jerzy Jodetka - 5. w klasyfikacji generalnej, do-
radcow podatkowych Leszek Pecherzewski - 13,
bieglych rewidentéw Dariusz Puczynski - 13,
aptekarzy Andrzej Pachecka - 16, adwokatéw
Pawet Rybinski — 19, radcéw prawnych Mikotaj
Otmianowski — 19. Medale i nagrody wreczyli
prezesi: ORL w Warszawie — Mieczystaw Szatanek,
MIOIB - Mieczystaw Grodzki oraz Warszawskiego
Zwigzku Brydza Sportowego - Tadeusz Luzak. Za-
wody wzorowo poprowadzit sedzia Wiodzimierz
Rutkowski. Wyniki na biezaco mozna byto $ledzi¢
w Internecie na stronie WZBS, gdzie zamieszczano
réwniez zdjecia niezawodnego Krzysztofa Siwka.
Nalezy lizy¢, ze i w innych dyscyplinach sporto-
wych doczekamy sie kolejnych zmagar samorza-
déw zawodowych. Brydzysci juz mysla o rewanzu. m
Krzysztof Makuch

@ NEW TH|nK|n'G.‘$

HYUNDAI NEW POSSIBILITIES.

Otworz sie na super oferte
z okazji UEFA EURO 2012™...

Hyundai i30.
Nowa Generacja.

Poznaj nowego i30 i inne nowoczesne
modele w wuyjatkowo atrakcujnej
ofercie, przygotowanej z okazji
UEFA EURQ 2012™. Ustrzel super
rabaty oraz atrakcyjne pakiety
wyposazenia w limitowanej serii
“EURO 2012”.

W zaleznosci od wersji silnika w modelu i30 zuzycie paliwa
w cyklu mieszanym wynosi od 4,1 do 6,8 /100 km, emisja CO, od
109 do 159 g/km. Szczegoty oferty oraz programu gwarancyjnego
u Autoryzowanych Dealerow Hyundai.

Tylko w naszym
salonie Specjalny
rabat dla lekarzy

AUTORYZOWANY DEALER HYUNDAI
Al. Jerozolimskie 466, 05-800 Pruszkow
SALON: tel. 22 730 36 01

SERWIS: tel. 22 730 36 02

faks: 22 730 36 03

e-mail: pruszkow.salon@hyundai.pl
www.pruszkow.hyundai.pl

4, POTROJNEJ
GWARANCJI

=

Bez limitu kilometrow
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cu@gwuj $W ol siehie nawzajeny
Dermatologia estetyczna przezywa obecnie swoj rozkwit. Widoczne jest to we wzmozonych badaniach nad coraz
skuteczniejszymi metodami leczenia, ktére owocuja wprowadzaniem na rynek nowych preparatéw oraz nOwo-
czesnych urzadzen pomagajacych w zwalczaniu niedoskonatosci skory i wspomagajacych terapie. Popularnos¢
dermatologii estetycznej przejawia sie takze w rosnqcej liczbie os6b dbajacych o swoj zewngtrzny wizerunek oraz
zainteresowanych zatrzymaniem jak najdtuzej dobrego wygladu i zwiazanego z nim dobrego samopoczucia.
Wraz z rosnaca liczba potencjalnych pacjentow roénie liczba miejsc, w ktérych mozna wykonac zabiegi estetyczne.
Jezelisa to gabinety wykwalifikowanych lekarzy, to bardzo dobrze. Jezeli natomiast zabiegi estetyczne sq oferowane
przez osoby, ktore nie maja odpowiedniego przygotowania, sytuacja staje sie powazna - powstaje niebezpieczen-
stwo pojawienia sie powikian pozabiegowych oraz zagrozenie utraty zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Zatrwazajacy
jest fakt, ze zabiegi estetyczne traca range zabiegéw medycznych, zapomina sie 0 zwigzanym z nimi ryzykiem, jak
w przypadku innych zabiegéw medycznych, a sg one przeciez takze swoistq ingerencjq w organizm .. .]. Przerazajg-
ce sg sytuacje, pojawiajace sie niestety coraz czesciej, kiedy zabiegi z zastosowaniem iniekcji wykonujg kosmetycz-
ki, ze w gabinecie ,za rogiem” oferuje sie ,botox express’, po Pomorzu kursuje autobus, w ktorym w przystowiowe
,pie¢ minut” mozemy wykonac sobie wypetnienie, a na spotkaniach towarzyskich ,przy okazji” mozemy poddac sie
zabiegom,, poprawiajacym” urode [...]. Kuriozalne jest takze proponowanie zabiegow estetycznych na portalachin-
ternetowych oferujacych tzw. zakupy grupowe, gdzie np. obok oferty z promocyjna ceng porcji pierogéw widnieje
propozycja promocyjnej ceny iniekgji z botuliny!

[...] Te nieodpowiedzialne i nieetyczne dziatania powoduja rosnaca z roku na rok liczbe powiktan po Zle przeprowa-
dzonych zabiegach. Problem ten jest obecny nie tylkow Europie. Zwrécono na niego bacznag uwage takze w Sta-
nach Zjednoczonych, gdziew 2009 r. powotano specjalng jednostke skupiona na przeciwdziataniu temu szerzacemu
sie zjawisku powiktan. Misja powstatej Koalicji Lekarzy na rzecz Bezpieczenstwa Zabiegow z Uzyciem Wypetniaczy
(Physician Coalition for Injectable Safety) jest dostarczanie opinii publicznej obiektywnej i koniecznej informacji na
temat zabiegéw estetycznych, kwalifikacji oséb je przeprowadzajacych oraz miejsc, w ktorych mozna sie im bez-
piecznie poddac. Celem koalicji jest promowanie zabiegéw nadzorowanych przez odpowiednio przygotowanych
i certyfikowanych lekarzy oraz uzywanie tylko bezpiecznych i zaakceptowanych przez FDA preparatow. [...] Jezeli
zabiegi s3 wykonywane na sprawdzonych i przebadanych preparatach, ryzyko powikfan jest bardzo mate, a efekty
niepozadane ograniczaja sie jedynie do miejscowych reakcji w miejscu uktucia (zaczerwienienie, tkliwosc, siniaki).
[...] Problemy moga pojawic sig wtedy, gdy stosuje si¢ preparaty bedace nowosciami na rynku lub takie, ktore nie
maja badan klinicznych. Ostatnio w Polsce u wielu lekarzy, w ciggu krotkiego czasu, zdarzyly sie bardzo podobne
w skutkach powiktania i nie miaty one zwigzku ze ztg technika zabiegowa. Najprawdopodobniej byta to wina wadli-
wego preparatu, ktérego jedyna zaleta okazata sie niska cena.

Jako wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologow Estetycznych apeluje zatem, aby$my wszelkie tego typu
sytuacje zgtaszali. Zwracam sie z prosba, abysmy informowali sie nawzajem o wszelkich napotkanych w codziennej
praktyce niepokojacych dziataniach niepozadanych, ubocznych, wszelkich nieoczekiwanych reakcjach i zwigza-
nych z nimi powiktaniach. Taka wymiana informacji i wspolnych doéwiadczen pozwoli nam - jako skonsolidowanej
grupie zawodowej, dla ktorej liczy sie przede wszystkim dobro pacjenta - nieé¢ wraéciwa pomoc poszkodowanym
osobom, radzi¢ sobie ze skutkami powikfan, jak i podjac ewentualne starania majace na celu wycofanie ze sprze-
dazy watpliwych preparatow. [...]

dr n. med. Ewa Kaniowska
wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologow Estetycznych




Twoj Dystrybutor

Sprzetu Medycznego

profilaktyka OSTEOPOROZY
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Konkursy
na ordynatorow

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej
0swiecimiu w porozumieniu

konkurs na stanowisko Ordynatoral

B Oddziatu Noworodkowego

B Oddziatu Chirurgii Dzieciecej
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozp. Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 lipca2011r./Dz. U.
Nr 151, poz. 896/.

Oferty wraz z dokumentami  okreslonymi
w rozp. MZi0S z dnia 19.08.1998 . / Dz. U. Nr
115, poz. 749 ze zm./ nalezy sktadac w terminie
30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia o kon-
kursie w,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Zesp6t Opieki Zdrowotnej

ul. Wysokie Brzegi 4, 32 — 600 Oswiecim

z dopiskiem na kopercie:

,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu ................... !

oraz podaniem swojego imienia, nazwiska
adresu do korespondencji.

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

Dyrektor Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
,MEDITRANS” SP Z0Z w Warszawie
porozumieniu z Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie ogtasza konkurs

B Ordynatora Oddziatu
Kardiologicznego

Kandydad zgfaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011
r. w sprawie kwalifikaci wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. Nr 151
poz. 896), tj. tytut zawodowy lekarza i tytut
speqjalisty lub spedjalisty Il stopnia w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny: tj. z Kardiologii
oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni s o ztozenie dokumentéw
okreslonych w Rozporzadzeniu MZi0S z dnia
19.08.1998 r. w sprawie szzeg6towych zasad
przeprowadzania konkurséw na niektére sta-
nowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania

konkursu (Dz.UNr 115, poz. 749 z p6z. zm.
w Dz.U.22000 . Nr 45, p0z.530).

Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, za$wiadcze-
nie o posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis publikadji,
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 niekaralnosci, w tym za przewinienia
zawodowe, oraz inne dokumenty w szcze-
golnosci potwierdzajace dorobek i kwali-
fikacje zawodowe kandydata. Dokumenty
sktadane jako kserokopie powinny by¢
poswiadczone wtasnorecznym podpisem
kandydata a oryginaty tych dokumentéw
nalezy dostarczy¢ na posiedzenie Komisji
Konkursowej do wgladu.

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 WSPRIiTS ,Meditrans”
SP 207 00-685 Warszawa ul. Poznariska 22
(Dziat Personalny Ip. pok.131, Ewa Trebacz
Kierownik Dziatu Personalnego)

0 terminie posiedzenia Komisji Konkur-
sowej kandydaci zostana powiadomieni
indywidualnie .

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce
porozumieniu z Warmirisko-Mazurska

konkurs na stanowisko:
B Ordynatora Oddziatu

Alergologiczno-Rehabilitacyjnego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
winni posiada¢ kwalifikacje zgodne z roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20.07.2011 roku w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszcze-
gdlnych stanowiskach pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U.z2011r., Nr 151, poz. 896).
Kandydaci proszeni s3 o ztozenie dokumen-
téw okreslonych w § 11 ust. 1 rozporzadze-
niu MZi0S z dnia 19.08.1998 r. w sprawie
szczeg6towych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektére stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.
U. nr 115, poz. 749 z pézn. zm.).

Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej
kopercie podpisanej imieniem i nazwiskiem
wraz z adresem zamieszkania (z dopiskiem
— konkurs na stanowisko ordynatora oddziatu
alergologiczno-rehabilitacyjnego) w terminie
30 dni od daty ukazania si¢ niniejszego ogfo-
szenia w ,Gazecie Lekarskiej’, pod adresem:
Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dziedi
w Ameryce, Ameryka 21, 11-015 Olsztynek.

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

Dyrekcja Wojewddzkiego
pedjalistycznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Chorob Pluc
i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisza
porozumieniu z Wielkopolska
Izba Lekarska ogtasza konkurs na
tanowiska ordynatoréw:|

B Oddziatu Choréb Phuci Gruilicy A
B Oddziatu Choréb Ptuci Gruzlicy C
w Szpitalu Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy
k/Kalisza.

Kandydadi zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp.MZ
220.07.2011 . w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikdw na poszczegdinych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami
(Dz.U. nr 151,p0z.896) oraz Kandydaci prosze-
ni s3 0 ztozenie dokumentéw okreslonych w §
11 ust. 1 rozp. MZi0S z 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegdtowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.U-
.nr 115, poz.749 z pézn.zm.)

Dokumenty nalezy skfada¢ w zamknietej ko-
percie podpisanej imieniem i nazwiskiem wraz
z adresem zamieszkania z dopiskiem , Konkurs
na stanowisko Ordynatora Oddziatu . . .."w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sie niniejszego
ogtoszenia w,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Wojewddzki Spedjalistyczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Chordb Ptucii Gruzlicy
Wolica 113, 62-872 Godziesze Mate

0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostana powiadomieni in-
dywidualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego Nr 2

im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

ogtasza konkurs na stanowiska :

B Ordynatora Oddziatu
Ginekologii i Potoznictwa

Kandydaci powinni spetnia¢ wymogi okre-
$lone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. 15122011 r., poz.
896) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 17 maja 2000 r. w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ osoby
na stanowiskach kierowniczych w zakfa-
dach opieki zdrowotnej okreslonego rodza-
ju(Dz.U.Nr44 poz. 520z pézn. zmianami).
Oferty wraz z dokumentami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r. w spra-
wie szczegétowych zasad przeprowadzenia
konkursu na stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej ... ( Dz.
U. Nr 115 poz. 749 z péZn. zmianami ) nalezy
skfada¢ w ciagu 30 dni od daty ukazania sie
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej pod adresem :
Dyrekcja Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rze-
szowie, 35-301 Rzeszéw, ul. Lwowska 60

z adnotacja ,Konkurs na stanowisko ordy-
natora oddziatu ......."

Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur na-
stapi w ciagu 60 dni od uptywu terminu
sktadania wymaganych dokumentéw.

Dyrektor Samodzielnego Publiznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Pionkach, w porozumieniu
z Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowiska:|
B Ordynatora Oddziatu
Rehabilitacji
B Ordynatora Oddziatu Potozniczo -
- Ginekologicznego
Kandydad zgfaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w rozp.
Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011r. w sprawie
kwalifikaci wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pra-
¢y w podmiotach leczniczych nie bedacych
przedsiebiorcami ( Dz. U. Nr 151 poz. 896), ;.
tytut zawodowy lekarza i tytut spejalisty lub
speqjalisty Il stopnia w odpowiedniej dziedzi-
nie medycyny tj. odpowiednio:
zrehabilitacji medycznej
z ginekologii i potoznictwa
oraz minimum 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni s3 o ztozenie dokumen-
téw okreslonych rozp. M. Z.i 0. S. z dnia
19.08.1998r. w sprawie szczegétowych zasad
przeprowadzania konkurséw na niektére sta-
nowiska kierownicze w publicznych zaktadach

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy pod numerem telefonu:

(22) 559 13 26. Ostateczny termin przysylania zaméwien uptywa 7 dnia miesigca poprzedzajacego ukazanie sie ich w druku. Ogtosze-
nia przestane po tym terminie ukaza sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest dotgczenie do zamdwienia

dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1700 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 10 PLN za stowo + VAT 23%.

Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. \Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane. Bez
dofaczonego dowodu wptaty zamoéwienie nie bedzie zakwalifikowane do druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane droga elektro-
niczna: m.ostaszewski@gazetalekarska.pl



opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu ( Dz. U. Nr 115, poz. 749 z p6z. zm.
wDz. U.z2000. Nr 45,p0z.530).

Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadcze-
nie o posiadanych spedjalizacjach, stopniach
i tytutach 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 oswiadezenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe oraz inne dokumen-
ty w szczeg6lnosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opu-
blikowania niniejszego ogtoszeniaw Gaze-
cie Lekarskiej na adres:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza 29

0 terminie posiedzenia Komisji Konkur-
sowej kandydaci zostang powiadomieni
indywidualnie.

Praca / zatrudnie

POSZUKUJEMY LEKARZY, FIZJOTERA
PEUTOW | INNYCH PRACOWNIKO
ALY EOLLNIE DO DYSTRYBUC! PRO-
DUKTOW NANOTECHNOLOGICZNYCH Z USA.
Zgtoszenia wegamedpharma@gmail.com

rodzinnego, interniste , pediatre. iR
bre warunki finansowe. kontakt tel. ; 604
132534,297573219.

Poszukuje rozsadnego lekarza, kto:

zorganizuje i poprowadzi moje leczenie
Wysokie wynagrodzenie. Tel: 660 109 919

Niemieckie kliniki pilnie poszukuja le
karzy asystentow i lekarzy specjalisto
Medical Gate Germany oferuje niepowta-
rzalny program: intensywny kurs jezyka
niemieckiego, doskonalenie zawodowe
w  niemieckiej Klinice uniwersyteckiej,
posrednictwo pracy i pomoc w sprawach
imigracyjnych — najszybsze przygotowanie
do rozpoczecia kariery zawodowej w Niem-
czech. Cena pakietu juz od 7.475.- euro
Wiecej informacji pod www.medical-gate-
-germany.com

N.2.0.Z. Optima w Przemyslu, ul. sw,

lana 32 zatrudni lekarzy do pracy w POZ.
Zapewniamy dobre warunki ptacy i pracy.
Oferujemy mieszkanie na ekskluzywnym
nowobudowanym osiedlu. (Zielone Wzgérze,
www.mieszkania-przemysl.pl ). Mile widziane
matzeristwo lekarskie. Kontakt: 600-809-201.

Szpital Kielecki Sw. Aleksandra Sp.
0.0. w Kielcach zatrudni na umowe
badZ umowe cywilnoprawna;|
Lekarza specjaliste w dziedzinie urologii
Kontakt: od godz. 7.00 do 14.30 tel. (041)
3417802 lub tel. kom. 516 151194

Szpital w Drezdenku zatrudni

Neonatologa na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Neonatologicznego, Diabetologa
do pracy w Poradni Diabetologicznej,
Ortopede do pracy w Poradni Ortopedycznej.
Warunki do uzgodnienia.

Telefon: 95/7639972

POZ poszukuje lekarza JyclcRUROIIE
cach Nowej Rudy (dolnoslaskie) . Mozli-
we mieszkanie. Warunki pracy i ptacy do
uzgodnienia. kontakt: tel. 694-319-845,
mail: arkadiusz.holowienko@pro-med.pl

Szpital (SK MSWiA w Warszawie

zatrudni kierownika Pracowni Elektrofizjo-
logii, oferty: rekrutacja@cskmswia.pl

z chirurgii, oferty: rekrutacja@cskmswia.pl

entrum Rehabilitacji Rolnikow KRU
G4 LT zatrudni lekarza. Kon-
takt tel. 016/631-34-43 lub 606 — 231—301.

101 ELCIGTE] | podejmie wspotprace z le-
karzem ortodonta.
(V na adres: dentes@dentes.pl

Nawiaze wspotprace z lekarzem|
dentysta, ktory chciathy podpisac
WAL 74 w moim gabinecie w Koto-

brzegu tel. kontakt. 728-769-697

h??? Dlacze-

Do lekarzy bezposrednio po studiach: moz-
liwos$¢ otwarcia lub kontynuadji specjaliza-
qi! Atrakcyjne wynagrodzenie.

Kontakt: (rdwniez po polsku), DJC-Ma-
nagement, Hansemannstr. 15, DE-45879
Gelsenkirchen, +49 174-7 99 68 64 djc.
management@yahoo.de

aktad Opieki Zdrowotnej w Leborku|
ul. Wegrzynowicza 13 zatrudni:
Lekarza spegjaliste w dziedzinie pofoznic-
twa i ginekologii w oparciu o umowe prace
lub umowe cywilno-prawna.
Zapewniamy dobre warunki pracy i pfacy ,
a takze mozliwos$¢ rozwoju zawodowego.
Blizszych informacji udzieli Dyrektor Szpi-
tala badZ Naczelny Lekarz Szpitala tel.
598635325 lub 598635331 oraz Dziat Kadr
tel. 598635261
Oferty prosimy przesytac na adres: SPS Z0Z 84
—300 Lebork, ul. Wegrzynowicza 13 lub droga
mailowa: kadry@szpital-lebork.com.pl

sty lub specjalisty medycyny rodzinnej
dopracywPOZw pieknymmiescienawarmii
Oferujemy bardzo dobre warunki ptacowe,
forma zatrudnienie do uzgodnienia.
Pomoc w zakwaterowaniu.

NPMR ,ZDROWIE» w Hawie ul. Sktodow-
skiej 24 A Tel.: (89)649-35-11, (89) 649 66
28, e-mail: puls-med.@wp.pl

Specjalistyczna Przychodnia
litacyjna SPZ0Z w Gdarisku, JIRTES
cyjna 5 nawiaze wspétprace z lekarzami
o specjalnosci:

0 specjalnosci rehabilitacja lub w trakcie
speqjalizagji (po Il roku)

0 specjalnosc reumatologia

o specjalnosci neurologia

0 specjalnosci ortopedia

SGZ0Z w Lutocinie, pow. zuromir
ski, zatrudni lekarza rodzinnego,
: pegjalizadji |
Mieszkanie stuzbowe, dowolna forma za-
trudnienia. Tel. 023658 10 11

Zatrudnie lekarza stomatologa w ga
SN EE el w Konstancinie
tel.22 7576886, kom. 609578685

Prywatny,nowoczesny gabinet sto
matologiczny w Sandomierzu [EIEYS
wspdtprace z lekarzem dentysta.tel.15 644
63 74lub 535572 772, kontakt@dentall.pl

Przychodnia Lekarska w Szczytnie
VLI EYAT) zatrudni lekarza do pracy

w POZ tel. 509-420-697

horzowskie Centrum Pediatrii i Onko
logii im. dr E. Hankego z siedziba w Cho
21T T lekarza specjaliste onkologii
i hematologii dzieciecej lub spejaliste pedia-
tre chcacego specjalizowac sie w dziedzinie
onkologii i hematologii dziecigcej
Zainteresowanych prosimy o kontakt pod
nrtel. 323490 120 lub 601 44 88 76.

entrum Rehabilitacji Rolnikow KRU
SO zatrudni lekarza kar-
diologa. Warunki pracy do uzgodnienia pod
nr. tel. 016/631-30-58 wewn. 207.

INZOZ LECZNICA w RASZYNIEJ(\rinl[S

$cie Warszawy) zatrudni lekarzy: POZ , onko-
loga, do wykonywania USG. 502 - 067 - 370
email: lecznica.raszyn@gmail.com

PRACA W POZ Wielkopolska - powiat
Kolski.

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

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
PN RTAL AT ul. Szpitalna 16
zatrudni na dyzury w Ambulatorium Chi-

rurgicznym lekarzy w trakcie specjalizagji
lub specjalistow w zakresie ortopedii,
chirurgii oraz w poradni lub w oddziale
specjalistow w zakresie kardiologii, pul-
monologii i chirurgii dzieciecej. Forma
i warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Informacje pod nr telefonu 43 843 81 39

e-mail: sekretariat@spzozwielun.net2000.pl

arzad Powiatowego Zespotu Opieki
drowotnej w Ostrodzie S.A. zatrudni
lekarzy do pracy w Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej.

Oferujemy prace w petnym zakresie badz
w systemie dyzurowym.

Szczegdtowe informacje

pod numerem telefonu (089) 646 06 40

- sekretariat Prezesa Zarzadu.

rudni na umowe o prace lekarzafjvg
qaliste balneologii i medycyny fizykalnej
lub specjaliste w dyscyplinie klinicznej
tozsamej z narzadem ruchu.
Oferty pracy prosimy wysyfac na :
praca@gozdroj.pl
Tel. 032/4492112
lub 662603828

ojewddzki Specjalistyczny Zespo:

Neuropsychiatryczny im. sw. Jadwigi
1) ][V zatrudni lekarza psychiatre,
tel. 77/5414243

CLUL TS G EL LT okolice Myszko-

wa 609-619-648

Hartwig Laboratorium NZOZ w Pia
secznie zatrudni G EN
endokrynologa, urologa, ginekologa, orto-

pede i lekarza medycyny pracy.
kom. 602637732

1. interniste do pracy w Oddziale We-
wnetrznym;

2. anestezjologa;

3. Kierownika Gminnego Osrodka Zdro-
wia w Biataczowie;

4. lekarzy do pracy w POZ: w Osrodkach
Zdrowia i w Przychodni Rejonowej
w Opocznie;

5. lekarza do pracy w POZ z uprawnienia-
mi medycyny pracy;

6. lekarzy chcacych podjac specjalizacje
z chordb wewnetrznych i pediatrii.

Zapewniamy mieszkania

LN VAVALET 21T ul. Banacha Ta—za-
trudni w Przychodni Spedjalistycznej lekarza
ze specjalizacja w dziedzinie chordb ptuc lub

lekarza w trakcie specjalizagji wdziedzinie
chordb ptuc. Praca w petnym wymiarze czasu
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pracy. -tel. kontaktowy: 022-599 1002 Pani lek.
Elzbieta Sobol — Kierownik Przychodni Specja-
listycznej SP CSK

NZ0Z ,,0MEGA” w Baranowie (47km|
CLRETEEVIAY) zatrudni lekarza do pracy
w POZ - dobre wynagrodzenie, mieszkanie.

Nowoczesna 6-cio stanowiskowa klinikaj
LR ERTASITET zatrudni lekarzy
dentystéw w petnym wymiarze godzin: do
zachowawczego i ortodontycznego leczenia
dzieci oraz do leczenia zachowawczego i en-
dodongji mikroskopowej. Pacjenci wyfacznie
prywatni . Wymagamy co najmniej 3-letniego
doswiadczenia zawodowego. Zatrudnienie
mozliwe od styznia 2013 r. CV z kontaktowym
numerem telefonu prosimy przesytac na adres
justyna@rogowski.pl

Ogtoszenia drobne

Uzywany i powystawowy sprzet me-
dyczny i stomatologiczny|
www.medical-elektro.pl

tel.: 8974103 51, 605 530 351

Komfortowy dom pod Olsztynem|

sprzedam. 455tys. 502-868-707

Sprzedam aparat EKG Farum60[(i{]08

dukcji 2008. Cena 1000zt. Tel. 604198784

S ERNT L wyposazenie gabi-

netu stomatologicznego.
502-067-370
e mail: lecznica.raszyn@gmail.com

STERETTG S www.taks.waw.pl

Sprzedam unit Famed ZywiedCAZUIA
tel. 606 939 275

Dermatoskop Heine sprzedam{dIZER3S} LS
wasylkowscy@gmail.com, rachunek

INYSA- sprzedam gabinet stomatolo
giczny 2 zapleczem{@VALR WA DHCE
zem lub oddzielnie, na terenie przychodni
w centrum tel:0534168305

abinet stomatologicznyRUT [yl

do wynajecia tel. 503 165 665

$ci (wyposazony) dla lekarza gineko-
loga, kontakt tel. 505-107-508

LENE11A) przystosowany do dziatalnosci
medycznej, na klinike, przychodnie, studio
itp., ogrodzony, miejsca parkingowe, Joze-

fow/Wawer blisko PKP,
tel. 668 861 342

Praca dla lekarzy
w Wielkiej Brytanii

Healthcara

Kogo szukamy

Lekarzy, réwniez w trakcie

specjalizacji z dobrym angielskim

i 2-letnim doswiadczeniem
szpitalnym i zabiegowym

Co oferujemy
Doskonate wynagrodzenie
ptatne w GBP

ww.ubezpieczenia.med.pl

SESJA PLAKATOWA?

Zawodowy grafik zaprojektuje i wydrukuje
poster na sesje plakatowa. Zaprojektuje i wy-
kona atrakcyjng prezentacje multimedialng.
Blizsze informacje: praktyka-ap@wp.pl

powodu likwidacji sprzedam kom

pletne wyposazenie pracowni USG.
Aparat HDI 5000, 3 gtowice. Gwarangja.

nety, Rtg.Tel: 691 081 668

0Z w Skarzysku Kamiennejg<1{(L 1]

od zaraz lekarzy. Szczegdty ofert na stronie:
www.zoz.com.pl

Niemcy - atrakcyjne oferty pracyjylva

liwos¢ otwarcia lub kontynuowania specja-
lizacji www.pro-medicus.org

Zwrot kosztéw rejestracji GMC
Bezptatny kurs przygotowawczy

Chcesz dowiedziec sie wiecej?
Zarejestruj sie na naszej stronie
i zaznacz chec udziatu
w Dniu Otwartym w Krakowie,
19 czerwca 2012 roku

www.neshealthcare.pl
)= recruitment@neshealthcare.pl
B 222926834,222926832

NES Healthcare jest firma z ponad 25-letnim doswiadczeniem
w rekrutacji medycznej na rynku brytyjskim i ponad 5-letnim
doswiadczeniem w Polsce

Telefon: 500 194 448 602-813-298
Krakow GABINETY do wynajecialiF} atrudnie " stomatologa e ELl

zasadach do uzgodnienia tel. 728829118

513863 191

L)' (@4)] = www.pekamed.com.pl
W kwietniowym wydaniu

LGl w artykule W gaszzu absurdalnych
przepiséw’, powotujac sie na opinie moich roz-
mowcow napisatam: ,Refundacja budesonidu
obejmuje jedynie pacjentéw z astma. Chorzy
na przewlekty obturacyjng chorobe ptuc mu-
523 za niego ptacic 100 proc. ceny”. Informacja
ta nie jest zgodna z prawda — budesonid jest
refundowany réwniez w leczeniu POChP.

Za pomytke przepraszam.

Mariola Marklowska-Dzierzak

anie chinskie ultrasonografyJllilicI

SonoScape, Chison,
tel.501 706 090

¢ EFL

— LA CREDIT AGRICOLE

LEASING

samochody

nowe i uzywane
motocykle i quady
sprzet medyczny

obiekty biurowe
do 100 m 2

zapraszamy na WWW.,

leasing-kredyt.com.pl
tel. 604 - 430 - 060

2

|
DIAMED
Agencja Edukacyjno-Dydaktyczna DIAMED Scisle wspétpracujaca z Zakfadem
Farmakologii Ogélnej i Farmakoekonomiki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
(PUM) oraz Polskim Towarzystwem Farmakologii Klinicznej i Terapii zaprasza na
szkolenia przeznaczone dla lekarzy i lekarzy stomatologéw chcacych
praktykowac w dziedzinie medycyny estetycznej.

Miejscem szkolenia s3 sale Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego ul. Zotnierska 48 w Szczecinie
badz w odpowiednie gabinety zabiegowe. Cwiczenia praktyczne przeprowadzane s3 na modelach
i koricza sie wydaniem certyfikatéw potwierdzajacych nabyte umiejetnosci.

Istnieje mozliwosc tworzenia dodatkowych terminéw w zaleznosci od ilosci zgtoszer.

16.06.12 » Korekcja zmarszczek za pomoca toksyny botulinowej typu A
16.06.12 » Techniki aplikacji kwasu hialuronowego

22.09.12 » Techniki odmtadzania okolicy oka

22.09.12 » Techniki aplikacji kwasu hialuronowego

29.09.12 » Peelingi chemiczne

08.12.12 » Techniki aplikacji kwasu hialuronowego

08.12.12» Mezoterapia i lipoliza iniekcyjna

08.12.12 » Techniki aplikacji kwasu hialuronowego

09.12.12 » Peelingi chemiczne

Organizator: AGENCADIAMED — Kontakt: Tel +48 603 866 653, 601 521102 Ewa Przerwa

info@diamed.org.pl www.diamedszkolenia.pl
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* obowigzuje w okresie Czerwiec i Lipiec 2012
przy pierwszych zakupach, za min 120 ztoty i wielokrotnos¢.
Twoje zakupy zostang pomniejszone o 20 zt. Pakiet startowy dotyczy win.
** obowiazuje przy kolejnych zakupach po skorzystaniu z kuponu powitalnego.
Promocje w superwina.eu nie fgczg sie.

Szczegdty programu w Biurze Obstugi Klienta 22/789-46-01 lub a.rumsicka@superwina.eu

www.superwina.eu

KAPITAL LUDZKI @ T

R LF SPOLECENY
B

Progek] wapiifinarsowany proee Urig Eurcpajsky w ramach Eunpojskiego Fundusna Spolecznego

wLekarz — przedsigbiorca
na mazowieckim rynku pracy.
Szkolenia kompetencyjne szansa
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy
medycznej.”

Szkolenia skierowane sq do: lekarzy | lekarzy dentysidw 2 wopewddziwa
mazowieckiego, majgcych zarejestrowang prakiyke lekarskg lub
zatrudnionych w mikroprzedsigbiorstwach lub w malych przed-
sigblorstwach

Szhkolenia akredytowane, uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

Tematy szkoled

= _Jak pracowad z trudnym pacjentem -

komunikacypnych™

Techniki negocjacgi-warsziaty™

Sysigpienia publiczne-warszialy”

Asarhywnost | rozwigzywanie konflikidw w relac)i pacjeni-lakarz”

Radzenie sobie ze stresem i przeciwdzialanie wypaleniu

zawodowemu”

= _Jak rozpoznac wuzaleinienie | jak skulecznie pomagad
uzaladnionym {w tym swoim kolagom)?”

= _Asartywna komunikacja lekarzy”

wslep do umigjeinosc

Zapisy: www.pokl.nil.org.pl

Biurg projekiu:
Maczelna lzba Lekarska,
Osrodek 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: szkoleniaunijned@hipokrates.org

A\
DR. BORZYC

C ONSULTTINGAG

Dr. Borzych Consulting - Recruiting Experts ® Niemcy - Polska

20 lat dziatalnosci konsultingowej na scenie niemiecko - polskie;j.
Nalezymy do lideréw w zakresie rekrutacji polskich lekarzy do klinik,
centrow 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.
e Lekarz/Przedsiebiorca -Wtasna praktyka lekarska?
Chcesz przeja¢ wysokodochodowg praktyke lekarska lub podjaé
wspotprace jako Partner? Pomozemy Ci zrealizowaé Twoje plany.

Znajdz interesujacy Cie oferte pracy i specjalizacji na Portalu
Kariera-w-Niemczech.de/lekarz e Karriere-in-Deutschland.de/arzt

Chcesz otrzymac indywidualng oferte, przyslij nam CV lub zadzwon.

Si2

edumedical

zapraszamy lekarzy
i lekarzy dentystow

na kursy
z medycyny estetycznej

Najblizsze szkolenia:
w Poznaniu
23.06.2012
modelowanie

owalu twarzy-
wolumetria

16.06.2012

07.07.2012
kwas hialuronowy

17.06.2012

08.07.2012
toksyna botulinowa

we Wroclawiu

02.06.2012

lipoliza iniekcyjna

16.06.2012

kwas hialuronowy

17.06.2012

toksyna botulinowa
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WWW.pro- medlcus org

poszukujemy pilnie lekarzy pracy w Ni: h,

w klinikach lub centrach medycznych (lecznictwo otwarte) posiadamy réwniez oferty objecia stanowisk
ordynatora lub zastepcy ordynatora.

Poszukujemy réwniez lekarzy zainteresowanych otwarciem lub kontynuacja specjalizacji.

Posiadamy oferty zliwiajace uzyskanie suk jalizacji na terenie Niemiec.

Obecnie poszukujemy lekarzy zainteresowanych praca w nastepujacych kierunkach medycznych:

ainter

1. Anestezjologia i Intensywna Terapia
2. Chirurgia ogélna
3. Chirurgia naczyniowa
4. Chirurgia klatki piersiowej
5. Chirurgia dziecigca
6. Chirurgia plastyczna
7. Chirurgia twarzowo- szczekcwa
8. Interna - g i 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

ia, Geriatria

23. Rehabilitacja kardiologiczna
24. Rehabilitacja medyczna
25. Urologia

Kliniki preferujg osoby ze znajomoscia jezyka niemieckiego lub zainteresowane udoskonaleniem tej

znajomosci w najblizszym okresie czasu.

Bardzo chetnie postaramy sig réwniez uzyska¢ miejsce na specjalizacje lub subspecjalizacje zgodnie z Paristwa
oczekiwaniami.

Jestesmy firma z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie organizacji dla Paristwa pracy i specjalizacji w Niemczech.
Chetnie udzielimy Panstwu 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 Paristwa serdecznie do wspotpracy z nami.

STUDIA
PODYPLOMOWE

Kosmetologia dla lekarzy
Dietetyka

Fizjoterapia
Podologia S

Najnowsze techniki w kosmetologii

31-158 Krakow, ul. Krowoderska 73, tel. (0-12) 423-38-40

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Naczelnej Izby Lekarskiej

WEQ?

Doskonalenia
Zawodowego

KACIE
[TRN LEKARS

e Mediacje
—29.06.2012, 08.09.2012, 04.10.2012, 13.11.2012, 06.12.2012

* Kierowanie zespotem i praca w zespole
—10.09.2012, 08.10.2012, 26.11.2012

» Specyfika pracy lekarza
z chorym umierajacym i jego bliskimi
—13.09.2012, 18.10.2012, 08.11.2012

o Warsztaty skutecznych negocjacji
—26.06.2012, 06.09.2012, 10.12.2012

¢ Mobbing — przemoc psychiczna
w miejscu pracy — jak rozpoznawac,
zapobiegac, postepowac? - 14.06.2012, 28.09.2012

¢ Analiza Transakcyjna jako metoda

reagowania na zachowania agresywne
— 11.06.2012, 17.09.2012, 29.10.2012, 19.11.2012, 03.12.2012

¢ Psychomanipulacje
—18.06.2012, 24.09.2012, 22.10.2012, 05.11.2012

¢ Formy wykonywania zawodu lekarza
— skutki prawne w aspekcie
odpowiedzialnosci prawnej,
w tym finansowej wobec NFZ,

pacjenta podmiotu leczniczego
—29.06.2012, 31.08.2012, 28.09.2012

* Prawo pracy w przedsiebiorstwach
leczniczych —06.09.2012, 11.10.2012, 29.11.2012

* Obrona i zastepowanie lekarza
przed sadami powszechnymi
—18.09.2012, 08.11.2012

» Recepty, refundacje, odpowiedzialnos¢
lekarza za zZle wystawione recepty,
zwrot refundacji. Optymalne uregulowanie

kontaktow z przedstawicielami medycznymi
—27.09.2012, 19.10.2012, 09.11.2012

» Samorzad lekarski i odpowiedzialno$c
zawodowa lekarzy —28.06.2012, 18.10.2012

Kursy odbywaja sie w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie przy ul. Sobieskiego 110.

Udziat jest bezptatny dla cztonkow izb lekarskich

oplacajacych regularnie skladki czionkowskie.

Kursy sg akredytowanie,
uczestnicy otrzymujg punkty edukacyjne.

Zapisy: www.odz.nil.org.pl e-mail: odz@hipokrates.org
tel. 22 5591310, 22 5591344
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ABSOLWENCI AM W GDANSKU, ROCZNIK 1966-1972
7 okazji 40 rocznicy ukoficzenia studiéw, w dniach 8-9 wrze-
4nia 2012 r. w hotelu Lido w Juracie, odbedzie sie Zjazd Ab-
solwentéw Wydziatu Lekarskiego AMG, rocznika 1966-1972. Koszt
uczestnictwa w spotkaniu wynosi 300 zi od osoby, w tym nocleg
oraz wyzywienie. Osoby towarzyszace i zaprzyjaznione mile wi-
dziane! Termin przyjmowania zgtoszeh i wptat: do 30 czerwca.
Informacje: KOMITET ORGANIZACYJNY: Arleta Mikulska, tel. kom.
+ 48 501 170 001, tel. (58) 671 16 66, januszmikulski@oZ.pl;
Elsbieta Defica-Radke, tel. kom. +48 662 716 364, tel. (58) 781
59 87, eradke@wp.pl; Barbara Swiatowiak (Pawlak), tel. kom.
+48 608 512 695, tel. (58) 629 94 48, barbara.swiatowiak@lan-
-net.pl; Wanda Batazy-Stancel, tel. kom. +48 502 495 051, tel.
(58) 681 87 87, wieslaw.stancel@gmail.com; Jerzy Kazimierski,
tel. kom. +48 511 661 930, kazjurek@gmail.com

WYDZIAL LEKaAR
SKI 1
ABSOLUTORIUM 1967 STOVAT

8 wrzesnia 201 r.

OLOGII AM W POZNANTU,

gbtowe iInformacs
~otmacje  (program
;;sC;Y§tosc1 zostaty réiesiankOSZty’
€K 1 Kolegdw, ktg
) ) 7 orych
ganizacyjny, Absolwenci, o

wptaty)
e do Wszystkich Kole-
SY posiada Komitet Or-

nie ot : . ktérzy 4
rzymali tych 1nformacji,y; 51025W§§6cha br.
ac¢ udzial

W Uroczystoses
0 )
nia na ééreséciﬁw Proszeni sa o dokonanie
: D21ec1uchowicz, 60-326 Ppo Zg%osze—
Znan/ ul

Podkomorska 3¢
gmail.cop + tel. (61) 8674 o9, email: dzanstg

II OGOLNOPOLSKI OBOZ TANECZNY LEKARZY
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ABSOLWENCI SLASKIEJ AM
ROCZNIK 1962 ,

W zwiazku z odnowa dyplomu po 50
laFach, prosimy absolwentéw wy-
QZlalu lekarskiego (1955-1962)
1 oddziatu stomatologii (1956-
-1962) o zarejestrowanie sie do
30 czerwca 2012 r. w dziekanacie
wyd21alu zabrzafskiego u pani Ju-
lity Prabuckiej Adres dziekanatu:
41-800 Zabrze, Plac Trauqutta 2.
tel. (32) 370 52 66, e-mail: kkpi
—zabrze@sum.edu.pl.

0 ?e;minie 1 programie uroczy-
st9501 powiadomimy indywidualnie
kazdego zarejestrowanego.
Stowarzyszenie Wychowankéw $AM:
Maria Gajecka-Bozek, Zyga Wawrzynek.

ABSOEWENCI MM W GDANSKU
ROCZNIK 1987
W zwiazku ;
sie 75-leclen
1( 10SZe .
Stufjogd;%sku, rocznik 1981
kontakt (przeskagle adri
< domowedo up mallowegol.
i;na Korzon akorzon@wp.p .
tel. 609 091 454.

szizajaCYW
ukonczenia
olwentow

OIL w Zielonej Goérze zaprasza na 5-dniowy wypoczynek z nauka tanca towarzyskiego
i widokiem na morze. Termin: 26-30.09. 2012 r. (od $rody do niedzieli). Miejsce: Koto-
brzeg - Arka Medical Spa - Hotel **** (www.arka-mega.pl) . Zajecia taneczne w 2 grupach
2 razy dziennie, m.in. walc angielski, tango, cha-cha, salsa, rumba, bachata. Grupa
poczatkujaca - 14 godz. zaje¢, grupa $rednio zaawansowana — 14 godz. Poczatek zajec:
26.09. (éroda) godz. 17.00; zakonczenie w niedziele o godz. 9.00. Szczegdiowe infor-

macje: tel. (68) 3207900, 50939602

.......'.IIIllllnlllllli‘”""PT““ s
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5, 504249333, e-mail: jankowska-kuclwp.pl
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Jarostaw Wanecki

W strefie kibica,

na kanapie,

na sktadanym
stadionowym
krzesetku, w izbie
przyjec | radiowozie
czekamy razem.

DopoKki

65

Epikryza (22)

pi(gu)tka w grze

afalowato, zahuczato, zadrzato. Wielka

fala kolorowych szalikéw przesuneta
sie po elipsie stadionu, a tysigce gardet
odspiewaty rytualne piesni przed kolej-
nym starciem gladiatoréw. Niewolnicy
stawy ustawieni w dwéch réwnych szere-
gach oddzielonych tréjka sprawiedliwych
mezéw w czerni czekajg wérdéd wrzawy na
pierwszy gwizdek i z trudem opanowuja
emocje, drzenie tydek i zatamujacy sie gtos
w refrenie wesotego ,Mazurka”. Stawka
spotkania jest ogromna.

Na honorowej trybunie zasiadto wielu
prawdziwych i udawanych fanéw oby-
dwu druzyn. Wszyscy trzymaja kciuki za
walke fair play, maja na uwadze najwyz-
sze ideaty, sportowe reguly gry. Ich serca
przepetnione sa mitoscig o byt kazdego
kibica, jego status materialny, oswiece-
nie umystu, rozwdj fizyczny, zadowolenie
z zycia i dzieci, ktére zapewnia swoja praca
rozwoj dalszych pokolen wykrzykujacych
z entuzjazmem i nadziejg ,Polska gola!”.

| rozpoczeli. Pitka narodowych komplek-
séw, jak po sznurku, toczy sie od buta do
buta. Pierwsze kopniecia nagradzane sa hu-
raganowymi brawami. Skandowane sg na-
zwiska. W dyzurkach komentatorskich pre-
zenterzy telewizyjni i radiowi podaja sktady
futbolistow. Kolorowe reklamy zmieniajg sie
wokét boiska. Jestesmy reprezentacjg na-
rodowa, a wszyscy Polacy to jedna rodzina.
W strefie kibica, na kanapie, na sktadanym
stadionowym krzesetku, w izbie przyjec i ra-
diowozie czekamy razem. Razem dostajemy
odrobine lekarstwa, strzat znieczulenia od
codziennych trosk, oczyszczajacy okrzyk
milionéw gardet, ktérych juz nic nie taczy
oprécz iluzji rozstrzygniec losowych.

Koniec pierwszej potowy. Czas na tyk piwa,
dla kurazu, na druga nézke, na zdrowie. ..

Kto kogo pokona? Wcigz nierozstrzy-
gniete pytanie wida¢ na wielkim ekra-

nie z dwoma symbolicznymi zerami.
| znoéw atak, i krzyk, i unoszenie ramion
z flagami, i transparentami. Aut. Rzut
rozny. Wolny. Wznowienie gry. Minuty.
Sekundy. Doliczony czas. Zmiana. Twa-
rze w rekach, rece na gtowach. Indian-
skie makijaze promujg patriotyczne
postawy w telewizorach z analogowym
i cyfrowym sygnatem do boju, do boju,
poki pitka w grze. A tu kiks. Tam spalo-
ny. Nieudany przechwyt. Za to wielka
ambicja, walecznos¢, motywacja, wiara.
| g0o00000000000000000l...

Nie znam rezultatéw, ktére wyswietla
telebimy po ostatnich gwizdach, wypet-
nig tabele gazet i stang sie przyczynkiem
do wieloletnich rozméw w wielu krajach
Europy. Nie znam wyniku finansowego,
optacalnosci obrotéw restauratoréw i ho-
telarzy, liczby ran zadanych w ulicznych
ekscesach i szczesliwcéw, ktdrzy upojeni
zwyciestwem postanowia zmieni¢ swoje
zycie na inne. Lepsze? Gorsze? Ciekawsze?

A potem znéw zwykty dzien. Szkota. Pra-
ca. Odpoczynek. Sen bezsenny, bezcenny,
bezdenny. Dziecinstwo, mtodos$¢, dojrza-
tos¢ i staroé¢. Cztery pory roku. Lato. Zycie
toczy sie dalej.

A kto kogo pokona poza murawa?
W bezsensownym meczu o wszystko. Pi-
gutka toczy sie, jak po sznurku, od buta
do buta. Pierwsze kopniecia nagradza
sie brawami. Skandowane s3a nazwiska.
Prezenterzy telewizyjni i radiowi podaja
sktady futbolistow. Jestesmy reprezen-
tacjg narodowa, a wszyscy Polacy to jed-
na rodzina: szczesliwa i zdrowa. Gramy
o wspolne dobro.

W strefie kibica znéw ktos umart. Albo
my wygramy albo oni! m

Autor jest przewodniczqcym
kolegium redakcyjnego ,GL".
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Objasnienia 61 haset podano w przypadkowe;j

kolejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie
litery: N i Z. Na ponumerowanych polach ukry-
to 23 litery hasta, ktore stanowi rozwiazanie.
Nalezy je przesta¢ na karcie pocztowej na ad-
res redakcji do 10 lipca 2012 r. Wsrod autoréw
prawidtowych rozwigzan rozlosujemy nagrody
ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 176 (..GL'" nr 4/2012)
Zadne ktamstwo nie doczeka

starosci. Sofokles

Nagrody otrzymuja: Beata Kasprowicz
(Swiebodzin), Andrzej Sypczyniski (Osieciny),
Krzysztof Wolariczyk (Krzeszyce).

Nagrodami za prawidiowe rozwigzania

sg ksigzki wydawnictw: ADI,

Uniwersytet Jagiellorski i ZNAK.

Nagrody przeslemy poczta.

N N 29 6
4 15 18 N
5 z 10
1 3 N
20 N 24 N
22 N 12
11 19
N N ”
32 21
27 23 14
2 N 25
16 N 30
17 13 N 31 N
N N o N
7 26 8
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ney’em? * nadwyzka * wie$ nad Czarng Orawg * 100 000 paskali * sekator * jezyk w pd.-zach. Nigerii * portyk kolumnowy zamkniety $ciang *
olbrzymi, czyli gigantyzm * pustynia mongolska-chinska * wiezier * autor Aidy * dzierzawa * dziki karp * kunszt, maestria * wyzwolona przez
2 Korpus Polski (2.07.44) * Urbi et... * skorzonera * barwnik btekitny * premier Holandii (1977-82) * poprzednik szlachcica * uchwata Sejmu z
1505 * polisacharyd glonéw morskich * kurtka dzokeja * stolica wsch. Mazur * schronienie dla cudzoziemca * lew lub ry$ * poczatek dziejow
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* niedorzeczno$¢, absurd * lud z Biafry * w Zachecie * sinus * stopiert mistrzowski w judo * dzisiejsze Arelatum * psia noga * kret z USA * jezioro
i rzeka zasilajace Jez. Gorne * imie Amundsena * komik * AZT * korh czarnej masci * port rybacki i uzdrowisko we Flandrii * lingula
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Zbadaj ciekawy przypadek TOYOTA
wyjatkowej oferty dla lekarzy”

Zapraszamy do naszego salonu:

@ @

TOYOTA TOYOTA

MARKI ZERAN

Toyota Marki Toyota Zeran
Al. J.Pitsudskiego 2B, 05-270 Marki k. Warszawy Ul. Jagiellonska 84, 03-303 Warszawa
Tel. 22 763 70 00, www.toyotamarki.com.pl Tel. 22 590 70 00, www.toyotazeran.com.pl

Tenpata Avenss = pubyche palaa i emisia C0_ (LIE 800 1268 ¢ pdén. am.) wralebmadel od uwaslamiu i wersiavta od 4.5 da 701/ 100 km i od 112 do L7 gfem (oykbmbeszany). Toyota Aurk =
munpcie palnwa | emisia L0, [UE 8071208 £ pden am.) w zahednoso od warkeniu | wersfi sulicod 4,7 do 6,5 17100 km bod 124 do 152 gk (Eyk] miescary]. Togata Yers - oubgcie palwa i emmgo

3, {LVE B0 L2068 2 pder. momic ] b rakekns pirt ol 5.9 e 54 [ T00Rm 1 6d 103 da 1378 qkm (ogkd miedzamy]. Indarmad s o diakiniach datvergoyeh adm skl seaykilngu

samnochodowwyodarmch £ elkiploatacy foyatapl 5 teody preedstasso e na fotogralii mogy roemad sy od semochoddw abjgbych ninejseg promodgy
= Derta datyery wyljomie lekaroy medvbyrmy orar stomalalcgoe
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SAMSUNG GALAXY TAB

wraz z oprogramowaniem MoVue za 1 z*
61 848 36 80 www.okmed.pl

Accuvix A3D

SonoAce RT

Accuvix XG

Sonofce RS
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5 |lat gwarancji”

S SAMSUNG MEDISON

Medical T VAL L i T
Syslama

*Do kazdego ultrasonografu zaméwionego do 30 czerwca 2012 r. SAMSUNG Galaxy TAB z oprogramowaniem
MoVue za 1 zi. Na wybrane modele udzielamy 5-letnie| gwarancji.

Rekiama nee sianow ofery w nozumienis Kodekeu Cywiinegn



