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Nowe BMW serii 1
Limitowana Edycja

Rados¢ z jazdy

RADOSC Z JAZDY?
TERAZ BLIZEJ NIZ MYSLISZ.

Nowe BMW serii 1 to typowe BMW: bezkompromisowy styl, sportowa sylwetka, dyskretna elegancja oraz zorientowana na kierowce
konsola srodkowa. BMW serii 1 to jedyny samochod w swojej klasie gwarantujacy dynamiczng jazde i doskonata zwrotnosc. Wsigdz
za sportowa, skdrzang kierownice z przyciskami wielofunkcyjnymi i poczuj moc innowacyjnego silnika BMW TwinPower Turbo, ktéry
zapewnia przyspieszenie od 0 do 100 km/h w 8,5 sek. Tryb ECO PRO podpowie Ci, w jaki sposéb prowadzi¢, aby sta¢ sie ekspertem
od oszczednej jazdy, a funkcja Auto-Start-Stop ograniczy spalanie wytaczajac silnik, kiedy zdecydujesz sie na chwile przystanaé.

Twoj komfort jazdy dopetni klimatyzacja i czujniki parkowania z tytu. Przetestuj nowe BMW serii 1 w salonach Bawaria Motors.

Poczuj radosc¢ z jazdy.

LIMITOWANA EDYCJA BMW SERII 1 116i
Z ATRAKCYJNYM PAKIETEM W CENIE 89.900 PLN.

BMW EfficientDynamics

bespreczefistnt, praepranadsanyen probz EURO NCAP.
Dealer BMW Dealer BMW

Bawaria Motors Warszawa Bawaria Motors Warszawa Janki

ul. Czerniakowska 47 al. Krakowska 5

00-715 Warszawa 05-090 Falenty k/Warszawy

Tel.: +48 22 550 03 00 Tel.: +48 22 250 60 00

www.bmw-bawariamotors.pl www.bmw-bawariamotors.pl

Zdjecie samochodu przedstawia elementy wyposazenia dodatkowego nieobecne w wersji podstawowe;j.
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W Centrum Konferencyjnym Stadp

Narodowego w Warszawie odbedzie

sie konferencja JWitamina D. )

— minimum, maximum, optimum

z udziatem znakomitych ekspertow
2 Polski i innych panstw Europy, a takze
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przez Zaktad Biochemii i Medycyny
Doéwiadczalnej Instytutu ,,fommk -
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Do 31 grudnial

1 lipca weszto w zycie Rozporzadzenie
Mz 26 czerwca 20121 w Sprawie
szczggéiowych wymagar, jakim
Powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i u!'zqdzenia podmiotu wykonujacego
d2|a'falnos’c' lecznicza. Wymagania
Wnim zawarte nalezy speti¢ do dnia

31 gr.udnia 2012r.W razie niemoznogci
zrealizowania ich w tym terminie, nalezy
oprac_owac’ program dostosowawczy
pthuerdzony Opinig sanitarna.
Wiecejnasstr. 5ina www.mz.gov.pl.
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Na wstepie
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Ryszard Golanski

Czas biegnie szybko, mozna odnies¢ wraze-
nie, ze coraz szybciej. Po okresie urlopowym
przyszedt czas na lekarskie zjazdy i konferencje
naukowe oraz szkoleniowe. Wrzesien w takie
wydarzenia obfituje. Dla lekarzy to takze miesigc
innych spotkan, niezwigzanych z pracg zawo-
dowa. To lll Koncert Orkiestry Lekarzy oraz ju-
bileuszowe X Igrzyska Lekarskie w Zakopanem.
Zdaje sobie sprawe, ze te wydarzenia, organi-
zowane przez pasjonatéw, a wspierane przez
samorzad lekarski okregowy i naczelny, nie
u wszystkich Czytelnikéw ,Gazety.. budza zain-
teresowanie. Mam nadzieje, ze nawet te osoby
zgodza sie ze mny, ze nie ma bardziej wiasciwe-
go miejsca niz nasze famy, aby te wydarzenia
najpierw zapowiadac, potem za$ relacjonowac.
Na te sprawy przeznaczamy ograniczong ilos¢
miejsca, czesto zbyt matg w stosunku do po-
trzeb. Stysze opinie, ze nie tym powinien zaj-
mowac sie nasz samorzad, ze sa sprawy duzo
wazniejsze dla lekarzy niz kultura i sport, nawet
w lekarskim wydaniu. Ale skoro tak wiele w tych

Wracamy
do pracy

sferach sie dzieje, skoro tak wiele trudu wktadajg
w przygotowanie tych zdarzen nasze kolezanki
i nasi koledzy, to trzeba o tym pisa¢, ba, trzeba
sie tym chwali¢. Wiele innych samorzadéw za-
wodowych zazdrosci nam takiej aktywnosci
w kulturze, sporcie, rekreacji i integracji.

Na dalszych stronach znajda Parstwo infor-
macje o tych sprawach, ktére w ostatnich mie-
sigcach byly dla naszego srodowiska najwaz-
niejsze. Temat numeru to umowy dotyczace
wypisywania recept. Wielu sposréd nas uwaza,
Ze zarzadzenie prezesa NFZ z 30 czerwca, zna-
czaco zmieniajace sprawe kar dla lekarzy, nie
powinno ostatecznie sprawy zamykac. Wielu le-
karzy podpisato umowy, bo zmusita ich do tego
proza zycia. Pani prezes Agnieszka Pachciarz,
w rozmowie z,Gazeta...; wskazuje inne prioryte-
ty w najblizszej perspektywie. A ta perspektywa,
catkiem bliska, cho¢ dopiero zaczat sie wrzesien,
to rok 2013. Budzet NFZ na przyszty rok to pla-
ny finansowe placéwek medycznych. Wiele
sposréd nich bedzie dalej borykato sie z wyni-

Wiele samorzgdow
zawodowych zazdrosci
nam takiej aktywnosci

w kulturze, sporcie,

rekreacji | integracji.

kiem ujemnym lub z takg perspektywa. Bedzie
to miato bezposrednie przetozenie na warunki,
w jakich bedziemy pracowac, takze na wynagro-
dzenia. Jaki realny wptyw na bieg zdarzert moze
miec¢ samorzad lekarski i inne organizacje, sku-
pione w Porozumieniu Organizacji Lekarskich?
Nie mam dobrej odpowiedzi na to pytanie. m

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL".

Migawka

Podczas jednej z warszawskich konferencji medycznych odby# sie koncert grupy Kardioband Rock&Blues, ztozonej z muzykdw, ktérzy sa czynnymi
zawodowo lekarzami — kardiologami z réznych miast. Goscinnie wystapit z nimi Kuba Sienkiewicz, lider zespotu, Elektryczne Gitary".
Lekarze z,Kardiobandu”na wiosne rozpoczeli wspdtprace z opolska OIL, ktdrej efektem jest regionalna grupa lekarzy muzykow réznych specjalnosci
pod nazwa,Reanimators”. Marek Kania, pomystodawca i organizator projektu zacheca lekarzy z innych regionéw Polski, aby tworzyli w jego ramach
podobne inicjatywy wraz ze swoimi okregowymi izbami lekarskimi. (www.kardioband.pl)

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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GEDEON RICHTER

Nowelizacja ustawy o dziatalnosci lecznicze)

Ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. po roku obowiazywania
doczekata sie pierwszej powazniejszej nowelizacji. Dokonano jej ustawa
z 14 czerwca 2012 r., ktéra weszta w zycie z koficem czerwca.

Zmienione zostaly niektore definicje legalne
nastreczajgce watpliwosci przy interpreta-
cji ustawy. Zmieniono przepisy dotyczace
prowadzenia dzialalnosci leczniczej przez
organizacje pozytku publicznego i chary-
tatywne. Odsunieto rowniez w czasie, do 1
stycznia 2014 r., obowiazek ubezpieczenia
szpitali od odpowiedzialnosci za zdarzenia
medyczne.

Odetchna¢ moga osoby, ktdre nie dokonaty
dotad zmian wymaganych ustawa wpisow
do rejestru pomiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza. Czas na ich dokonanie
wydtuzono do kornca 2012 r. Zmiany takie
wolne s3 od opfat. Podobnie jak wpisanie
do rejestru dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Po
zmianach obowigzkowe jest wpisanie do
rejestru praktyk miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej po likwidacji pod-
miotu leczniczego czy zakonczeniu dzialal-
nosci leczniczej przez lekarza.

Znowelizowane przepisy przewiduja tez,
ze konkursy ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych beda ogtaszane, jesli wartos¢
zamoOwienia przekroczy 14 000 euro, opisu-
jac, w jaki sposob ja okresli¢. Zgodnie z po-
wszechng praktyka wprowadzono, obok
umowy o prace, mozliwo$¢ zawarcia umowy
cywilnoprawnej z osoba wyloniong w kon-
kursie na niektore stanowiska w istniejacych
samodzielnych publicznych zakladach opie-
ki zdrowotnej. Ograniczono réwniez zakres
uprawnienn kontrolnych przewidzianych
ustawa - podmioty wykonujace dzialalnos¢
leczniczg moga by¢, na podstawie ustawy,
kontrolowane co do zgodnosci z przepisami
okreslajacymi wykonywanie dziatalnosci
leczniczej.

Modyfikacji ulegly takze przepisy regulu-
jace prawa pacjenta. Podczas kontroli pod-

miotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
dopuszczono uczestniczenie kontrolerow
przy udzielaniu $wiadczen medycznych.
Zasady dotyczace dokumentacji medycznej
stosowane beda réwniez do podmiotéw
przechowujacych dokumentacje medyczna
po zaprzestaniu udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Zmieniono réwniez przepisy usta-
lajace limity odszkodowania i zados¢uczy-
nienia za zdarzenie medyczne w szpitalu
- odnoszg si¢ one teraz do jednego pacjenta
ijednego zdarzenia.

Zmiany ustawy stanowigcej podstawe pro-
wadzenia dzialalnoci leczniczej wymusi-
ly réwniez wprowadzenie nowych aktow
nizszego rzedu. Od 1 lipca 2012 r. obowia-
zuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dzialalnos¢ lecznicza. Okresla ono
w odrebnych rozdziatach wymagania: ogdl-
noprzestrzenne, szczegolne dla niektorych
pomieszczen i urzadzen, ogélnobudowalne,
a takze w zakresie oswietlenia i instalagji.
W zalacznikach do rozporzadzenia okre-
$lono szczegdlowe wymagania dla szpitali
(w tym szpitali jednodniowych), ambula-
toriow, centrow krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa, pracowni badan endoskopowych,
zaktadow rehabilitacji leczniczej, stacji dia-
liz. Zgodnie z omawiang nowelizacja ustawy
o dziatalnosci leczniczej podmioty wyko-
nujace dziatalnos¢ leczniczg powinny do 31
grudnia 2012 r. przedstawi¢ organowi pro-
wadzacemu rejestr program dostosowania
dzialalnosci do wymogéw tego rozporza-
dzenia zaopiniowany przez wlasciwy organ
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Na samo
dostosowanie do tych wymagan czas pozo-
staje do korica 2016 r.

Od 8 czerwca 2012 r. obowigzuje tez nowe-
lizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Dodata ona do rozporzadzenia z 21 grud-
nia 2010 r. nowy rozdzial opisujacy zasady
prowadzenia dokumentacji przez lekarza
wystawiajacego recepty dla siebie albo dla
malzonka, zstepnych lub wstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa (pro auctore, pro
familia). Dokumentacja taka ma by¢ prowa-
dzona w formie wykazu, ktéry musi obej-
mowa¢ numeracje wpiséw, ich daty, dane
pacjenta, rozpoznanie, nazwe wlasng albo
miedzynarodows leku, jego postaé, dawke,
ilo$¢ i sposob dawkowania.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Pierwszym gfosem

Maciej Hamankiewicz

Ucieszy’f mnie wyrok sadu, ktéry uchylit decy-
Zje rzecznika praw pacjenta w stosunku do
jednego z warszawskich zaktadéw lecznictwa
otwartego. Sad uznat, ze umieszczanie przez le-
karzy na recepcie pieczatki,refundacja do decy-
zji Narodowego Funduszu Zdrowia” oraz niewpi-
sywanie danych o stopniu refundacji nie moga
by¢ uznane jako naruszanie zbiorowych praw
pacjenta. Naleza sie gratulacje dla dyrekgji tej jed-
nostki, ze zaskarzyta decyzje rzecznika i staneta
po stronie lekarzy, ktérzy — zgodnie z uchwatg
Naczelnej Rady Lekarskiej — protestowali w ten
sposéb przeciwko karom okreslonym w ustawie
refundacyjnej.

To pokazuije, jak réznych mamy pracodawcéw
i jak wiele od nich zalezy. Powyzszy wyrok napa-
wa optymizmem. Ale s3 zachowania i takie, ktére
ocenitbym jako skandaliczne. W momencie, kiedy
lekarz nie podpisze umowy — grozi mu zerwanie
z nim catej umowy na $wiadczenie ustug. Czyli
szantaz. To nie powinno mie¢ miejsca. Ponownie
bardzo dziekuje wszystkim Kolezankom i Kole-
gom lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy tak
oddanie walczyli o lepsze zapisy uméw na przepi-
sywanie lekéw refundowanych. Na razie zawiesili-
Smy protest, ale skutki wynikajace z narzuconych
przez fundusz zasad bedziemy obserwowac.

Chciatbym przede
wszystkim wiedziec,
€O Oznacza
nieprawidtowo
wystawiona recepta,
za ktorg lekarz moze
zostac ukarany.

Ostrozny
optymizm

dchodzacy z funkdji wiceministra zdrowia Ja-

kub Szulc napisat do mnie, ze czerwcowe za-
rzadzenie pani prezes Pachciarz dotyczace uméw
z praktykami prywatnymi w sposéb zasadniczy
zmienito postanowienia poprzednio obowigzuja-
cego. Jego zdaniem zmniejszyta sie wysokos$¢ kar
umownych, zredukowany zostat réwniez katalog
uchybien, za ktére moze zosta¢ natozona kara oraz
wprowadzono mozliwos¢ zmniejszenia wysoko-
$ci kary umownej w przypadku niezamierzonego
i niezawinionego dziatania. W to jestem zdolny
uwierzy¢ dopiero po poréwnaniu wynikéw z do-
tychczas przeprowadzonych kontroli z wynikami
tych prowadzonych na podstawie uméw podpi-
sanych w czerwcu. Chciatbym przede wszystkim
wiedzie¢, co oznacza nieprawidtowo wystawiona
recepta, za ktdra lekarz moze zostac ukarany. | tej
wiedzy domagam sie przed praktycznym wyko-
rzystaniem. Ponadto chciatbym réwniez wiedzie¢,
dlaczego wydanego przez panig prezes NFZ
w sierpniu zarzadzenia dotyczacego zasad kon-
troli ordynacji nie otrzymaliSmy w fazie projektu,
czyli dlaczego nie zostato przestane do konsultacji
spotecznych? Zapytatem o to pana ministra Ar-
tukowicza, poniewaz podarowano nam kontrole
bez uprzedzenia. Wedtug zarzadzenia kontrolerzy
NFZ moga wejs¢ w kazdej chwili, bez wezesniej-
szego powiadomienia lekarza prowadzacego
praktyke. Naszym zdaniem, kfdci sie to z zasadami
swobody dziatalnosci gospodarczej zapisanymi
w ustawie, gdzie powiadomienie o kontroli po-
winno nastapic siedem dni wczesniej.

Zupeinym przypadkiem zaczatem ogladac
otwarcie igrzysk w Londynie i dech mi zapar-
to, jak wsréd punktéw, ktérymi mogta sie pod-
czas ceremonii pochwali¢ Wielka Brytania, znala-
zta sie brytyjska stuzba zdrowia. National Health
System jako duma narodowa! Az mnie zazdro$¢
wziela, ze Polacy organizujacy Euro 2012 nie po-
kazali $wiatu takiego obrazka. Czy obawiano sie
gwizdéw publicznosci stadionu? Kiedy przyjda
czasy, zebysmy mogli poczu¢ te dume?

Dalej toczy sie nasza batalia o sprecyzowanie
zapisow dotyczacych ,Niebieskiej karty” Ro-
zumiem koniecznos¢ przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie i koncepcje stworzenia procedury
w tym zakresie. Jestem pewien, ze kazdy zWas, Ko-
lezanki i Koledzy, widzac pobitego i skrzywdzone-
go pacjenta, szczegdlnie wrdd tych najmtodszych,
natychmiast na to zareaguje. | zapewnitem o tym
rzecznika praw dziecka. Nie moge jednak zgodzi¢
sie z twierdzeniami, ze procedura ,Niebieska kar-
ta” jest regulacja uporzadkowana w kontekscie
nowego zadania dla lekarza w czasie przeznaczo-
nym na leczenie. Dokfadanie nowych obowiazkéw
— nawet najbardziej szlachetnych i w petni uzasad-
nionych, musi by¢ takze w petni przemyslane. Nie
wskazano, co zrobi, jesli przeznaczymy na obduk-
dje i wypetnienie karty 40 minut i czy powinnismy
to zrobi¢ poza kolejnoscig przyjmowania innych,
oczekujacych pacjentéw, ktérym nalezy sie po-
moc. A moze powinnismy nakazac¢ czekanie np.
pobitemu i wykonywac obdukcje poza godzinami
przeznaczonymi na udzielanie swiadczerh w ra-
mach ubezpieczenia zdrowotnego? Mimo kiero-
wanych na nasza prosbe pism z Ministerstwa Zdro-
wia do Narodowego Funduszu Zdrowia - do dzisiaj
nie zostata wyjasniona kwestia finansowania pracy
lekarza wykonywana w ramach procedury.

Podobnie lekarzowi, ktéry stwierdzit u osoby
ubiegajacej sie o prawo jazdy lub posiadajacej
prawo jazdy przypadek wystapienia epizodu
ciezkiej hipoglikemii albo przypadek wystapie-
nia napadu o symptomatologii padaczkowej lub
podejrzenie albo istnienie padaczki, stworzono
obowigzek zawiadamiania organu wydajacego
prawo jazdy o koniecznosci dokonania oceny
predyspozycji zdrowotnych tej osoby do kiero-
wania pojazdami. | na obowiazku sie skorczyto.
Jak go wykonywac w praktyce — mam nadzieje,
Ze pan minister tym razem pilnie nam odpowie,
bo korespondencja z Ministerstwem w tym te-
macie trwa juz ponad p6t roku. m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.



REHACARE

INTERNATIONAL

Diisseldorf, Germany

10 —13 Oct 2012

www.rehacare.de

Be part of
the No. 1!

14 -17 Nov 2012
Dusseldorf - Germany

www.medica.de

rzedstawicielstwo D N | ®
argow e: ||
A.S. Messe Consulting Sp. z o0.0.
ul. Kazachska 1/57
02-999 Warszawa

tel. 22 855 24 90, 22 642 24 99

e Basis for Messe

e messedl Business Diisseldorf



TRIMED

ULTRASONOGRAFY
ECHOKARDIOGRAFY

i ULTRASONIX

ultrasound your way

SonixTablet

Sulup Ly lar
FIgErEQUETCY R MGG U i<
Elastograna
Wersja dedykowana dia anestezjologii

| el
-
S,
= pa

e
o

Lo o

M "‘Tu-fﬂbmHH
T -

BOgs

Aparat nagrodzony
Liorym Medalem
Migdsynarodowego
Salonu Medycznago
Salmed 2012

Z
redde] design swasd
g

5 Edycla Kursu

THIECTULENIA REGIDMALNE

PRIY UZYCIN NOWOCTESNYCH
TECHHIK ULTRASONOGRAFICINYCH
Utirproimd Geided Regional Lajrsteaiy Conts

PIEKARY
Pasthtwka, 20-H patdzlernika 2012

SLASKIE

zapraszamy na kurs, szczegoly na:
www.ultrasonografia.kongresy.com.pl

www.trimed [l

TRIMED Sp. z 0.0,
Mrakdw, ul, Basin 13, e 8812 822 T2 00 Ia +23 1263601 74
biurodtrimad pl
Warsraws, ul. Bruna 44010, el fax +48 32 825 04 51
wsnEawaginmed pl

Skrining

Kiedy NFZ
poinformuje o kontroli?

W sierpniowym zarzadzeniu Prezesa Naro-

: dowego Funduszu Zdrowia (nr 50/2012/

DGL) dotyczacym prowadzenia kontroli
wystawiania i realizacji recept na leki re-
fundowane pojawita sie mozliwos¢ kontroli
$wiadczeniodawcy przez NFZ bez uprzed-
niego powiadomienia. Tres¢ dotyczaca po-

¢ wiadomien zostata powielona z rozporza-

dzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli przez
podmiot zobowiagzany do finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw

¢ publicznych. Prezes NRL zaprotestowat

przeciwko takiemu zarzadzeniu, wskazujac
Ministrowi Zdrowia, ze NFZ powinien po-
wiadomi¢ swiadczeniodawce tydzien, dwa
lub trzy tygodnie wczesniej, jak wskazuja

. przepisy ustawy o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej z dnia 2 lipca 2004 r. Na ko-
niecznos¢ stosowania przez NFZ przepisow
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospo-
darczej w zakresie prowadzonych kontroli
wskazywato zaréwno Ministerstwo Zdro-

: wia, jak i Ministerstwo Gospodarki.

Biegli sqdowi
— stawka godzinowa

§ Prezydium NRL opowiedziato sie za zmiana

zasad wynagradzania bieglych sadowych
z zakresu medycyny poprzez objecie ich za-
sada wynagrodzenia zaleznego od liczby go-
dzin pracy poswieconych na wydanie opinii.

¢ Taka zamiana zostata zaproponowana w pro-

jekcie rozporzadzenia Ministra Sprawiedli-
wosci w sprawie kosztéw przeprowadzenia
dowodu z opinii bieglych w postepowaniu
sgdowym. Prezydium wyrazito jednak nieza-
dowolenie z faktu, ze nowelizacja ma jedynie

: fragmentaryczny charakter. W ocenie Prezy-

dium NRL zmianie powinien ulec nie tylko
sposéb wynagradzania biegtych z zakresu
medycyny za wydanie opinii na podstawie
akt sprawy, ale caly system wynagradzania
bieglych z zakresu medycyny. Prezydium

i nie znalazto uzasadnienia dla rozwigzania,

w ktérym biegli sadowi z pozostatych dzie-
dzin nauki otrzymujg wynagrodzenie obli-
czane wedtug stawki godzinowej, a lekarze
petniacy funkcje biegtych sadowych otrzy-

¢ mujg wynagrodzenie wedtug z géry ozna-
¢ czonej taryfy.

Uwaga
na korespondencije
dotyczqca wpisu!

Na stronie internetowej Naczelnej Izby Le-
karskiej zamieszczone zostato ostrzezenie
przed trescia korespondencji, jaka otrzy-
mywali w sierpniu lekarze i lekarze denty-
$ci prowadzacy indywidualne i grupowe
praktyki lekarskie. Tres¢ sugerowata, iz nie
dokonali obligatoryjnej optaty za wpis do
rejestru przedsiebiorcéw. Tymczasem je-
dyne optaty zwigzane z zarejestrowaniem
praktyki lekarskiej ponoszone s na rzecz
organu prowadzacego rejestr praktyk za-
wodowych, tj. wlasciwej okregowej rady
lekarskiej. Nie ma prawnego obowiazku
ponoszenia jakichkolwiek dodatkowych
optat w zwiazku z rejestracja praktyki le-
karskiej, w szczegdlnosci optat na rzecz
jakichkolwiek innych rejestréw lub pod-
miotéw je prowadzacych. Rozsytane pi-
sma, sugerujgce koniecznos¢ uiszczenia
optaty za wpis do ,rejestru przedsiebior-
céw’, sg w istocie ofertami handlowymi,
0 czym $wiadczg informacje zamieszczo-
ne drobnym drukiem. Uiszczona w od-
powiedzi na takie pismo opfata za wpis
stanowi przychéd firmy, ktéra wysytajac
pismo wprowadza adresatéw w btad, su-
gerujac publicznoprawny i obligatoryjny
charakter optaty. Naczelna Izba Lekarska
zaleca wszystkim lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy otrzymaja podobna
korespondencje, nieuiszczanie zadnych
wskazanych w niej opfat. Prezes NRL skie-
rowat sprawe do prokuratury.
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Lekarz sqdowy
—7 80 zt na 100 zf

Do NIL wptynat pod koniec sierpnia projekt
zmiany rozporzadzenia w sprawie wynagro-
dzenia przystugujacego lekarzowi sadowe-
mu i trybu finansowania tego wynagrodze-
nia oraz zwrotu kosztéw dojazdu, a takze
wzoru zestawienia wystawionych zaswiad-
czeh podwyzszajacy wynagrodzenie lekarzy
za wydanie zaswiadczenia do kwoty 100 zt.
Dotychczas odptatnos¢ za wydawane przez
lekarzy sadowych zaswiadczenia wynosita
80 zt, tak wiec podwyzszenie do 100 zt moze
nadal nie rekompensowac nakfadu ich pracy
i wiazacej sie z tym odpowiedzialnoscia.

Szczepionki
w prywatnych
praktykach

W takcie wakacyjnych miesiecy na stronie inter-
netowej Naczelnej Izby Aptekarskiej upublicz-
niono list prezesa Grzegorza Kucharewicza do
Ministra Zdrowia, w ktérym sprzeciwia sie mozli-
wosci uzyskania szczepionki bezposrednio w ga-
binetach lekarskich. Prezes NRL — odpowiadajac
na list Prezesa NRA zaznaczyt m.in. iz nie jest
w stanie zrozumie¢, dlaczego srodowisko apte-
karskie z uporem podnosi, iz lekarze nie sa w sta-
nie zapewni¢ niezbednych warunkéw przecho-

wywania szczepionek, podczas gdy problemu :
takiego nie dostrzega w sytuacji zakupu szcze- :
pionki przez pacjenta w aptece i przechowywa-
nia jej przez niego poza jakakolwiek kontrolg |

bez pemi swiadomosci, jak istotne znaczenie
dla efektywnosci i bezpieczenstwa szczepionki
maja warunki jej przechowywania. Podkreslit
réwniez, ze odpowiedzialnos¢ lekarza za zdro-
wie pacjenta przy podawaniu szczepionki jest
kwestig zbyt duzej wagi, aby by¢ przedmiotem
agresywnej walki o zachowanie zamknietego
rynku dystrybucji szczepionek i dodat, Ze tak od-
czytat intencje samorzadu aptekarskiego. ,Pisze
Pan, ze samorzad aptekarski nie ma zadnych
watpliwosci, ze zmiany dokonywane sg kosztem
bezpieczenstwa pacjenta. Ja natomiast, po prze-
czytaniu Paniskiego pisma nie mam watpliwosci,

Ze srodowisko aptekarskie nie ma na wzgledzie
interesu pacjenta, ale obrone wiasnych intere-

séw finansowych” - zakoriczyt Prezes NRLm

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
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y nie byto nam tak radosnie z powodu re-

fundacji dla czesci chorych na cukrzyce
analogéw dtugodziatajacych, pod koniec lipca
w mediach pojawity sie doniesienia o braku
w aptekach jednego z szybkodziatajacych ana-
logéw insuliny. Lek stuzy przede wszystkim
pacjentom stosujacych tzw. intensywng insuli-
noterapie. Nie jest tani, bo za opakowanie cho-
ry musi zaptaci¢ 41 zt. To parokrotnie wiecej niz
przed ,reforma lekowa” Jednoczednie, wskutek
bohaterskiej walki ministra z koncernami farma-
ceutycznymi preparat jest nam sprzedawany na
tyle tanio, ze optaca sie oczyscic z niego polskie
hurtownie i wywiez¢ za granice. Przyjmujacy
analog maja problem, bo przerwa w podawaniu
insuliny moze by¢ dramatycznie kosztowna. To
takze kiopot dla lekarzy. Wyjs¢ jest wiele: moz-
na okrazy¢ okoliczne apteki, podesta¢ recepte
cioci mieszkajacej na drugim koncu Polski, za-
pytac, czy ktos ze znajomych cukrzykéw nie ma
przypadkiem chocby jednego wkiadu,za duzo’;
a jesli to wszystko zawiedzie — poprosi¢ lekarza
prowadzacego o zmiane preparatu, liczac, ze
nowy nie zepsuje wyréwnania glikemii. Morze
mozliwosci. Ale kazda z nich to para, ktéra idzie
w gwizdek. Wyrzucone w bfoto pienigdze i zmar-
nowana energia. Kto zawinit? Na ten temat cisza.

By¢ moze tam

na Miodowej mysla,
ze wystarczyto pojs¢
do najblizszej apteki
| PO prostu zaopatrzy¢
sie w inny aparat.

Nie wystarczyto.

ROwni

| rOwniejsi

Swoja drogg chorzy na cukrzyce maja, szcze-
$cie” Na poczatku roku zaskoczono ich brakiem
na liscie refundacyjnej paskéw do jednego
z najpopularniejszych glukometréw. Podobno
nie byt tak doktadny jak te, ktére dostaty btogo-
stawienstwo ministra. Problem zamortyzowaty
zapasy poczynione w strachu przed ,nowym
porzadkiem na rynku lekéw” Wielu chorych
musiato jednak zmieni¢ glukometr. By¢ moze
tam na Miodowej mysla, ze wystarczyto pdjsc
do najblizszej apteki i po prostu zaopatrzy¢
sie w inny aparat. Nie wystarczyto. Pokolenie
oswajanych od urodzenia z elektronicznymi
gadzetami nie zdominowato jeszcze szeregéw
naszych cukrzykéw. Wiekszos¢ stanowig starsi,
czesto z rozmaitymi utomnosciami. Ktos musiat
nauczyc¢ ich obstugi nowego sprzetu i wypisac
recepte na odpowiednie paski. Niby drobiazg.
Za to wymierny kosztowo i zupetnie niepo-
trzebny. Zima mineta i glukometr znéw znalazt
sie w faskach. Kto popehnit btagd? Nie wiemy i ra-
czej sie nie dowiemy, bo cukrzyca to ogromny
problem zdrowotny, ale temat mato medialny.
Wiadomo: choroba ma zazwyczaj wieloletni
i powoli postepujacy przebieg. Dlatego news
o problemach diabetykéw poéjdzie w eter, ale
dziennikarze nie beda drazyc.

Inaczej z nowotworami. Gdy w kwietniu
gruchneta wiadomos¢ o braku lekéw onko-
logicznych w szpitalach, media podniosty
larum. Oj, spocit sie nam wtedy pan minister.
Tyle zamaszystych gestéw, tak wiele Zarliwie
wypowiadanych stéw... Moze dlatego, znaczy
z goraca, szukat odpowiedzi w lodédwkach
warszawskiego Centrum Onkologii? | w tym
przypadku winnych nie znaleziono. Ale jak
majg by¢, skoro nie ma odpowiedzialnych?
,Grupy intereséw skupione w poszczegdlnych
korporacjach aparatu panstwowego potrafig
wymoc na sprawujacych wiadze politykach
likwidacje mechanizmow i struktur zewnetrz-
nego nadzoru i kontroli”—zwraca uwage Pawet
Soloch, ekspert Instytutu Sobieskiego (,Rzecz-

pospolita” z dn. 31.07 br.). Dobrze to znamy
z naszego podworka. Jak sg problemy, zawsze
okazuje sie, ze nie wiadomo, za co odpowiada
ministerstwo, a za co fundusz. Po likwidagji
Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
poczynania NFZ kontroluja... jego prezesi. Szef
resortu owszem kontroli podlega, ale jedynie
politycznej. Nadzér ekspercki nie istnieje. Ba,
ekspertdw sie nawet nie stucha. Pomijam tzw.
konsultacje spoteczne przygotowywanych ak-
téw prawnych, bo ich obecna forma wyklucza
rzeczowg analize, nie wspominajac o propo-
zycjach zmian. Nie ma w tej sytuacji szans na
dobre prawo. Raz po raz daje o sobie znac jakis
prawny bubel. Ten, ktoéry w ostatnich miesia-
cach najbardziej absorbuje nasze srodowisko
to ustawa refundacyjna i bedace jej poktosiem
nowe-stare umowy na wypisywanie lekéw re-
fundowanych. Wielogodzinne dyskusje, tony
zadrukowanego papieru, protesty, wreszcie
uzgodnienia. | co?,Kazdy powiedziat to, co wie-
dziat. Trzy razy wystuchat dobrze mnie. Wszyscy
zgadzaja sie ze sobg, a bedzie nadal tak jak jest»
— Ze zacytuje doktora Jakuba Sienkiewicza. Be-
dzie tak, jak jest, a nawet jeszcze gorzej. Jak
wynika z szacunkéw IMS Health, firmy zajmuja-
cej sie analiza rynkéw medycznych na swiecie,
tylko w pierwszym kwartale NFZ zaoszczedzit
na lekach pét miliarda ztotych. W skali roku
oszczedno$ci majg wynies¢ trzy razy wiece).
To pienigdze wyjete z kieszeni pacjentéw, ale
i naszych, lekarskich, bo kary za ,nieprawidto-
we"” wypisywanie recept z pewnoscig nie beda
tylko straszakiem. Rozumiem, kryzys, koniecz-
nos¢ ciecia wydatkow. Ale oburza mnie, ze gdy
dotkliwie karze sie pacjentéw i lekarzy, popet-
niajacy btedy na szczeblu ministerialno-ene-
fzetowskim pozostajg anonimowi i bezkarni.
Prawie zawsze!m

Autor jest diabetologiem,
wiceprezesem KPOIL w Toruniu,
publicystqg ,Pulsu Medycyny”.
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Narodowy Fundusz Zdrowia w ubiegtym roku skontrolowat 2066 lekarzy pod kgtem
ordynacji lekdw. Kontrole dotyczyty zaréwno tych prowadzgcych praktyki prywatne,
posiadajgcych umowy indywidualne, jak i Swiadczeniodawcéw zatrudniajgcych
lekarzy, ktérzy wypisujg recepty na podstawie Swiadczonej pracy i umowy
pracodawcy z NFZ na udzielanie $wiadczen.

Kary zapisane w umowach ze Swiadcze-
niodawca wcigz obowiagzuja. Kary w no-
wych umowach z praktyka prywatna — réw-
niez. Istnieja obawy, ze NFZ bedzie nasilat
kontrole i karat jeszcze czesciej, a to lekarzy
stawia pod murem.

Kontrole w praktykach

Ze sprawozdania z dziatalnosci NFZ opu-
blikowanego w lipcu tego roku wynika, ze
102 ubiegtoroczne kontrole dotyczyly ordy-
nacji recept na leki refundowane, wypisywa-
nych przez lekarzy posiadajacych umowy
indywidualne zawierane przez praktyki pry-
watne. Jak zastrzegat pod koniec czerwca

tego roku minister zdrowia oraz nowo wy-
brana wéwczas prezes NFZ, to ,tylko” 102
kontrole. Jesli jednak blizej przyjrze¢ sie tre-
$ci tego sprawozdania i wartosciom finan-
sowym kontrolowanej ordynacji w poszcze-
golnych wojewddztwach - sformutowanie
Jtylko” nabiera zupetnie innego znaczenia.
Przyktadowo: w oddziale mazowieckim
skontrolowano 24 lekarzy prowadzacych
praktyki, w matopolskim — 14. W jednym
i drugim wojewoddztwie na warto$¢ ponad
840 tys. zt. W pomorskim oddziale skontro-
lowano tylko 9 lekarzy, ale wartos¢ kontrolo-
wanej ordynacji wyniosta ponad 305 tys. zt.
W gre wchodza wiec duze kwoty.

Lekarzy oburza publikowanie wartosci
ordynadji recept. Ich zdaniem tego rodzaju
proceder wymusza na nich leczenie zgod-
ne z oszczednosciowa polityka NFZ, a nie
dobrem chorych. Dowodem naciskéw fun-
duszu na lekarzy sg pisma, jakie otrzymuja.
Kiedy w marcu ubiegtego roku, niektére od-
dziaty NFZ wystaty pisma do lekarzy o tresci:
Jwartos¢ lekdw refundowanych zaordyno-
wanych przez Panig/Pana Doktor/Doktora
w miesigcu lutym przekroczyta [w tym miej-
scu byla wymieniona kwota - przyp. red.],
co stanowi [w tym miejscy byt okreslony
procent — przyp. red.] sredniej miesiecznej
dla Pani/Pana specjalnosci’, lekarze odebrali




to jako godzenie w wolnos¢ wykonywania
zawodu. Ten polegajacy na nekaniu sposéb
egzekwowania przekroczenia limitu war-
tosci wypisywania recept refundowanych
przez NFZ paradoksalnie uderza w najlep-
szych lekarzy. Jak zauwazyta w indeksie
niedorzecznosci lekarka ze Slaska, lekarze,
ktorzy dobrze lecza, ciesza sie zaufaniem
i uznaniem, maja najwiecej pacjentoéw, a co
za tym idzie — wypisuja najwiecej recept na
leki refundowane. Niestety, w oczach NFZ
sg na pozycji podejrzanych, sg wiec czesciej
kontrolowani i karani za przekroczenie limi-
téw okreslonych przez NFZ na wypisywanie
lekéw refundowanych. Teraz boja sie, ze sy-
tuacja bedzie sie powtarza¢. Wedtug tresci
zaproponowanych umow, kare w wysoko-
$ci 200 zt mozna otrzymac za ,nieprawidto-
wo wypisang recepte”. Wprawdzie znikneto
pojecie kwoty nienaleznej refundacji, ale
utrzymano zapis, ze kare w wysokosci ko-
lejnych 200 zt mozna otrzymac za ustalenie
lub oznaczenie poziomu odptatnosci nie-
zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie
przepisami. ,Fundusz nie chciat sie zgodzi¢
na wykreslenie tego zapisu. Nie chciat tez
ani wykredli¢, ani sprecyzowac zapisu o nie-
wiasciwie wypisanej recepcie. Do dzisiaj
- mimo présb - nie otrzymalismy zadnej
interpretacji, co oznacza niewfasciwie wypi-
sana recepta” - mowi Zyta Kazmierczak-Za-
gorska, ktéra uczestniczyta w pracach nad
trescig umowy.

Nienalezna u Swiadczeniodawcow

Kwota nienaleznej refundacji znikneta
z umow z praktykami prywatnymi i wielu
lekarzy uznaje to za samorzadowy sukces.
Nie znikneta jednak z umoéw ze Swiadcze-
niodawcami, ktére m.in. w czesci dotycza-
cej refundacji regulowane sg poprzez roz-
porzadzenie ministra w sprawie ogdlnych
warunkéow umoéw. W umowie na $wiadcze-

Coraz wiekszy
sprzeciw lekarzy

budzi ciggte
poruszanie sie

w semantyce
sformutowania , kara”.

nie ustug zdrowotnych jest napisane jasno,
ze w przypadku wystawienia recept oso-
bom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych, fundusz moze natozyc
na Swiadczeniodawce kare umowng sta-
nowiacg réwnowartos¢ nienaleznej refun-
dacji cen lekéw dokonanych na podstawie
recept wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundacji.

- Wypisuje okoto 100 recept dziennie.
Podobnie jak lekarze, ktérzy pracuja w na-
szym NZOZ-ie prowadzacym POZ. Po kon-
troli NFZ natozyt na nas kare w wysokosci
ok. 7 tys. zt za wypisanie recept dla jednego
pacjenta. llos¢ wypisanego leku na schorze-
nie przewlekte przekroczyta trzymiesiecz-
na kuracje. Fundusz zrefundowat leki na 3
miesigce, a za przekroczong ilos¢ pfacilismy
nienalezng refundacje plus odsetki, plus
kare. | to byt jeden pacjent. | jeden rodzaj
przewinienia — moéwi lekarz POZ z okolic
Poznania. | dodaje: - Przy braku ogdélnopol-
skiej komputeryzacji systemu wypisywania
recept nieraz nie sposéb jest obliczy¢, czy
nie przekroczyto sie kuracji na 90 dni i co
zrobi¢, gdy lek jest dawkowany raz dzien-
nie, a zawiera 120 dawek np. alvesco na ast-
me. Bytoby tatwiej, gdyby pacjenci chorzy
przewlekle przychodzili po recepte raz na
90 dni, ale niestety - to nierealne. Pacjenci
ze wzgledu na wysokie ceny lekéw — mimo
refundacji! - przychodza po recepty dwa
razy w miesigcu. | lekarz nie jest w stanie
obliczy¢, czy nie przekracza kuracji. Czesto
zdarza sie, ze pacjent wymaga zwiekszonej
dawki leku niz nakazuje charakterystyka
produktu leczniczego. | co wtedy zrobic¢?
Zapisac dwie recepty refundowane, a resz-
te na 100 proc.? — pyta.

Nekani karami

W ubiegtym roku skontrolowano na pod-
stawie umow ze $wiadczeniodawcami 1975
lekarzy. Najwiecej w oddziale mazowieckim
NFZ - 382, podkarpackim - 259 i $laskim
- 110. Najmniej w dolnoslaskim - 24, ku-
jawsko-pomorskim 28 i matopolskim - 35.
Réznice miedzy oddziatami w ilosci skon-
trolowanych lekarzy sa ogromne. Jedna
z gazet codziennych sugerowata nawet,
aby przenosi¢ kontrole na tereny, gdzie jest
ich najmniej.

- To nie do konca tak. Jezeli przyjrzymy
sie wartosciom kontrolowanej ordynacji
w mazowieckim, mamy ponad 3,5 mIn zt na
382 swiadczeniodawcéw, w matopolskim
- 2,8 min zt na tylko 35 skontrolowanych.
To oznacza, ze wysokos¢ kary nie ma nic

Czes¢ bteddw
dotyczacych
ordynacji recept
wynika ze zwyktego
niechlujstwa

lub pdjscia na skroty.

wspdlnego z,ciezkoscia” btedu na recepcie,
nie zalezy od tego, czy jest bfahy, czy nie,
lecz od tego, czy lekarz leczy schorzenie
wymagajace drozszych specyfikéw, czy
tanszych. Jesli skontrolowano w jednym
wojewoddztwie psychiatréw i diabetolo-
gow, a w drugim chirurgéw szczekowych
i plastycznych, to wyniki beda razaco réz-
ne, chociaz rodzaj tzw. btedéw identyczny.
Duzo zalezy tez, jak dalece ,twoérczo” w da-
nym wojewddztwie dziataja kontrolerzy
NFZ - komentuje Maciej Hamankiewicz,
prezes NRL. Z czego wynikaja takie réznice
w liczbach?

Skontrolowany $wiadczeniodawca moze
otrzymac od NFZ kare w wysokosci 2 proc.
wartosci umowy na udzielanie swiadczen.
Tak naprawde $wiadczeniodawca otrzymu-
je kare za prace lekarza, ktéry popetnit btad
przy wypisywaniu recept na leki refundo-
wane i predzej czy pdzniej bedzie chciat jg
od lekarza odzyskac.

Takie zatrudnienie - taka kara

Jezeli lekarz jest zatrudniony na umowe
0 prace, jego prawa i obowigzki reguluje ko-
deks pracy. Lekarz wypisujac recepte w przy-
padkach nieuzasadnionych, za ktéra zostat
ukarany jego pracodawca, w rozumieniu ko-
deksu pracy nienalezycie wykonat obowiazki
pracownicze i ze swej winy wyrzadzit praco-
dawcy szkode. Ponosi wiec odpowiedzial-
no$¢ materialng i jest karany z mocy przepi-
sow kodeksu pracy. Odszkodowanie ustala
sie w wysokosci wyrzadzonej szkody, jednak
nie moze ono przewyzsza¢ kwoty trzymie-
siecznego  wynagrodzenia.  Ograniczenie
trzykrotnosci wynagrodzenia to z pewnoscig
zaleta posiadania umowy o prace. Gorzej, jesli
pracodawca udowodni, ze lekarz wyrzadzit
szkode umyslnie. Wéwczas - wedtug zapi-
s6w kodeksu - jest obowigzany do jej napra-
wienia w petnej wysokosci. — Sadze, ze s to
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Jakie sa najblizsze plany dotyczace rozwoju
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego?

Caly czas Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
realizuje proces wdrazania do stuzby nowych
Smigtowcow. Nadal trwajg przygotowania
zatég do wykonywania operacji nocnych, nadal
trwa szkolenie ratownikéw Strazy Pozarnej,

a takze dyspozytoréw medycznych. Chciatbym
przekazaé tez dobrg wiadomos¢, ze wszystkie
potudniowe bazy SP ZOZ LPR, a tym samym
tamtejsi piloci, ukonczyli wspolne szkolenie

z ratownikami Gérskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Od najblizszego
Sezonu jesienno-zimowego zaowocuje

to mozliwoscig wykonywania na $migtowcach
SP ZOZ LPR akcji wysokos$ciowych wspdlnie
z ratownikami GOPR.

Nieustannie realizujemy tez program budowy baz
HEMS. Na te chwile ukorczono juz modernizacje
bazy w Sanoku, a jeszcze w tym roku nasi
ratownicy wprowadzg sie do nowych obiektow

w todzi, Biatymstoku, Suwatkach, Poznaniu

i Zielonej Gdérze. Ukonczona tez zostanie budowa
Stacji Obstugi Technicznej w Szczecinie.

Jak przebiega wspotpraca Lotniczego
Pogotowia z ratownikami?

W mojej ocenie z roku na rok polskie
ratownictwo medyczne w ujgciu
merytorycznym pracuje coraz lepiej.
Wprowadzenie zespotéw ratownictwa
medycznego bez lekarzy doprowadzito

do wzrostu poziomu odpowiedzialnosci

i wiedzy merytorycznej wérdd ratownikow
medycznych. To na nich dzisiaj w wielu
przypadkach spoczywa odpowiedzialno$é

za decyzje terapeutyczne, ktére podejmuja
wobec pacjentéw. | wtasnie ten spos6b
funkcjonowania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce
doprowadzit do bardzo duzego zaangazowania
ratownikéw medycznych w szkolenia

i doskonalenie zawodowe. Mozna réwniez
zaobserowowaé dobrg wspotprace ratownikow

DSTAWA

Z dr.n. med. Robertem Gatgzkowskim,
dyrektorem Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, rozmawia Anna Beczkowska

z zespotami SP ZOZ LPR zaréwno na miejscu
zdarzenia jak i w konteks$cie dysponowania
$migtowcow ratunkowych do pomocy
zespotom ratownictwa medycznego

w sytuacjach tego wymagajacych.

Czy recepta na poprawe sytuacji

w ratownictwie medycznym moga

by¢ finansowane z funduszy Unii
Europejskiej programy doksztatcania
pracownikéw systemu ratownictwa
medycznego, takie jak realizowany

przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego projekt ,,Wsparcie
systemu ratownictwa medycznego
poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikow medycznych i dyspozytoréw
medycznych”?

Szkolenie jest podstawg zardwno podnoszenia
kwalifikacji jak i poznawania nowych standardéw
dziatania w medycynie ratunkowej. Wiedza
medyczna zmienia si¢ dynamicznie, dostarcza
nowych do$wiadczen, analiz prowadzanych
dziatan, co w sposéb niewatpliwy poszerza
horyzonty z obszaru wiedzy merytorycznej jak

i umiejgtnosci praktycznych. Moze zabrzmi

to banalnie, ale musimy sie caty czas szkoli¢

i doskonalié, bo to jest gwarancja, ze nasze
dziatania wobec 0s6b znajdujacych sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego beda na coraz
Wyzszym poziomie.

Jak ocenia Pan obecny system ratownictwa
w Polsce?

Ten system w obecnym ksztatcie funkcjonuje
od korca 2006 roku. Ratownictwo medyczne,
jak mowit kiedy$ wiceminister zdrowia Andrzej
Rys, jest jak kwiat, ktéry trzeba pielegnowac,
obserwowac jak sig rozwija, czy jego listki

nie wiedna. Teraz przyszedt czas na oceng
dziatania systemu PRM, nowelizacje
niektérych zapiséw, bo doswiadczenie prawie
szesciu lat pokazato nam obszary, ktére
wymagaja modyfikacji i poprawy. Waznym

KAPITAt LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

fot. archiwum SP ZOZ LPR

elementem w funkcjonowaniu systemu
ratownictwa medycznego jest pojawienie

sie centrow urazowych, ktére w sposéb
kompleksowy majg za zadanie zabezpieczaé
pacjentéw z urazami wielonarzagdowymi.

Na pewno zmiany wymaga poziom
finansowania szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i centréw urazowych. Chociazby
przez wprowadzenie referencyjnosci tych
oddziatéw, a tym samym zréznicowanie
poziomu finansowania.

Mam tez ogromng nadzieje, ze w koncu
zacznie w sposéb wiasciwy dziataé

w naszym kraju system powiadamiania
ratunkowego. Bo to jest podstawowe ogniwo
tego systemu. Musimy tez dotozy¢ wszelkich
staran, aby zagrat na jak najwyzszym
poziomie system tacznoéci radiowej migdzy
jednostkami systemu.

Pozytywnie tez oceniam wspdtprace systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

z jednostkami Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego. Wtasnie o to chodzito, aby

sie wspiera¢ i wzajemnie sobie pomagac

w dziataniach ratowniczych. | tak sig dzieje.
Natomiast nasuwa sie tez taka ogélna uwaga,
ze to jak system funkcjonuje, zalezy réwniez
od ludzi, ktérzy ten system organizuja,
zarzadzajg nim i w nim pracuja.

Uwazam, ze nalezy dazyé do odcigzania
zespotéw ratownictwa medycznego

od zadan, ktére powinny by¢ realizowane
przez lekarzy rodzinnych. Bo ratownictwo
medyczne jest systemem ukierunkowanym
na wykonywanie wobex os6b medycznych
czynno$ci ratunkowych w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia.

Nalezy tez podkreslié, ze wéréd wielu

opinii, ktére wyrazane sa na temat stuzby
zdrowia, najmniej kontrowersji budzi ocena
funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego. | to ostanie zdanie chyba

jest najlepsza odpowiedzig na postawione
pytanie. a

**
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Farmakoterapia

Fundacja ,Bezpieczna Farmakoterapia”
przy wspotudziale Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Naczelnej Rady Aptekarskiej, organizuja

IV Ogolnopolska Konferencje
Lekarsko-Farmaceutyczng
~Bezpieczna Farmakoterapia”
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Komitet Naukowy
prof. dr hab. Maciej Pawtowski — Przewodniczacy
- Wydziat Farmaceutyczny U] CM
prof. dr hab. Jerzy Wordliczek
- Kierownik Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ CM
prof. dr hab. Barbara Filipek
— Kierownik Studium Ksztatcenia Podyplomowego
Wydziatu Farmacji UJ CM
mgr farm. Janina Pawlowska
- Kierownik Apteki Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawia II

Przebieg konferencji:

Pigtek - 5.10.2012

12,00 Rejestracja uczestnikow w recepdji
Centrum Dydaktyczno-Kongresowego WL UICM,
ul. tazarza 16.
13.00-14.00 Lunch
14.00-15.00 Powitanie gosci.
Wykiad - prof. dr hab. Jerzy Vetulani
Starzenie: pacjent, lekarz, farmaceuta.
15,15-16.00
Wyktad - mgr farm. Janina Pawlowska.
Racjonalizacja farmakoterapii.
16.00-16.45
Wykiad - prof. dr hab. Agnieszka Stowik.
Leczenie udaru mozgu.
19.00 Wieczor kolezeriski

Sobota — 6.10.2012

9.00-9.45
Wykiad - prof. dr hab. Tomasz Grodzicki.
0d nadcisnienia do niewydolnosci serca
w podesztym wieku - mozliwosci leczenia.
10.00-10.45 i
Wyktad - prof. dr hab. tukasz Swiecicki
Leczenie depresji u 0s6b w wieku podesztym.
11.00-11.45
Wykfad - dr hab. Helena Sienkiewicz-Jarosz
Choroby neurodegeneracyjne
— wspdtczesne mozliwosci farmakoterapii.
11.45-12.15 Przerwa
12,15-13.00
Wykfad - dr Joanna Streb.
Onkologia wieku dojrzatego.
13.00-14.00 Test

Zakwaterowanie:

"

Pod hastem ,Konferencja Lekarsko-Farmaceutyczna
zarezerwowane zostaly dla uczestnikéw konferencji pokoje
w cenach promocyjnych w hotelu Royal:

HOTEL ROYAL, ul. Sw. Gertrudy 26-29, Krakow,
tel.: 12 618 40 74, e-mail: e.czermak@hotelewam.pl
« 1-osobowy - 250,00 PLN* e 2-0sobowy - 340,00 PLN*
*Cena za pokdj (jeden nocleg) ze $niadaniem.
Prosimy Panstwa o rezerwacje pokoi
w podanych cenach promocyjnych

- do 05.09.2012 r. Rezerwacji w powyzszym HOTELU moga Panstwo

dokonywac telefonicznie lub za pomocg poczty elektronicznej.

pLy Koszt konferencji wynosi 300 zt (+VAT 23%).
D xkx Numer konta oraz inne szczeg6towe informacje
: R ’; znajda Panstwo na stronach internetowych:
2K *.~ Www.salusint.com.pl
/z);: ** X www.aptekaszpitalna.pl,
NAT” 3 take pod numerem tel.: 32 788 00 87.

nieumyslne btedy, jesli sie jednak lekarzowi

zdarzaja, z tego tytutu NFZ obcigza karami
szpital, a szpital indywidualnie lekarza - ttu-
maczy prof. Piotr Kuna, dyrektor Uniwersytec-

¢ kiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. Norberta
¢ Barlickiego w todzi. Dodaje, ze w ,Barlickim
! s3 to najczesciej btedy wynikajace ze stabej

"

Znajomosci przepiséw przez lekarzy. Mimo ze
maja oni mozliwos¢ doszkalania sie w miejscu
pracy, gdzie sa nieodptatnie organizowane

i szkolenia z zakresu prawa, niewielu korzysta
. 2 tej mozliwosci. Czes¢ bledéw dotyczacych
. ordynacji recept wynika ze zwyktego nie-

chlujstwa lub poéjscia na skroéty. Przyktadem
jest kara dla lekarza, ktéry w poradni trans-
plantacyjnej przy kolejnej wizycie chorego po

| przeszczepie nie wypisat mu recepty na lek
. immunosupresyjny, ktory bedzie musiat brac

do konca zycia, tylko zlecit taki sam lek jak
podczas poprzedniej wizyty. Niestety, NFZ nie
uwzglednia tak wypisanej recepty i naktada
kare. Dyrektor Kuna zastrzega jednak, ze cho¢

jako pracodawca (szpital, ktérym kieruje, pra-
i wie wylgcznie zatrudnia personel na umowe

o prace) musi egzekwowac kary wynikajace
z bfedéw w ordynacji recept na leki refun-
dowane, jako lekarz na dziatania NFZ patrzy

i krytycznym okiem, poniewaz nie stuza dobru
¢ chorego. - To jest formalizacja réznych proce-
¢ dur, ktore rozbudowuja jedynie biurokracje.

Lekarz ma coraz mniej czasu dla pacjenta,
a szpital musi tworzy¢ nowe etaty administra-
cyjne — méwi dyrektor. Przyktadem absurdal-

. nych przepiséw tworzonych przez NFZ jest
. nakaz, aby w przyszpitalnych przychodniach

spedjalistycznych, lekarz przyjmowat pacjen-
téw tylko w dniach i godzinach, kiedy tam
pracuje. W sytuaciji, kiedy zgtasza sie do niego

i pacjent, ktoéry ma zaostrzenie choroby, musi
© go odesta¢ albo potozyé w szpitalu. Taniej
. i szybciej bytoby, aby lekarz, mimo ze w tym

dniu nie pracuje w przychodni, zlecit wycia-
gniecie jego karty i udzielit mu porady, ale
NFZ za to go ukarze, a szpital obciazy koszta-

¢ mi.—Takich absurdow jest wiele — komentuje
. dyrektor Piotr Kuna.

Odpowiedzialnos¢ w kontrakcie
Inaczej wyglada sytuacja tych, ktérzy udzie-
lajg konkretnych $wiadczerr zdrowotnych

¢ na podstawie umowy cywilnoprawnej, czyli
¢ tzw. kontraktu. W momencie wypisania re-
i cepty w przypadkach nieuzasadnionych, za

ktdra zostat ukarany jego ,pracodawca’; le-
karz moze zostac pociaggniety do odpowie-
dzialnosci cywilnej i zobowigzany do na-

¢ prawienia szkody wyniktej z nienalezytego
¢ wykonania zobowigzania. Co to oznacza?

Wedtug tresci
zaproponowanych
umow, kare

w wysokosci 200 zt
mozna otrzymac

za ,,nieprawidtowo
wypisang recepte”.

Ze musi zapfaci¢ petna kwote nienaleznej
refundacji. Jesli lekarz nie zapfaci, to szpital
moze i$¢ przeciwko niemu do sadu.

Coraz wiekszy sprzeciw lekarzy budzi
ciggte poruszanie sie w semantyce sfor-
mutowania ,kara” — To nas stygmatyzuje
i sugeruje, ze z zatozenia lekarz jest nacia-
gaczem, a najczesciej btad dotyczy Zle wy-
pisanej daty czy numeru pesel pacjenta
- pisze jeden z lekarzy internautéw na fo-
rum internetowym. Wielu lekarzy uwaza, ze
za sprawa sporu miedzy lekarzami a kierow-
nictwem Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacego nieprawidtowosci w ordynacji
recept, doszto do utrudniania wykonywania
przez nich zawodu zgodnie ze sztuka lekar-
ska. Obarczanie lekarza karami za - najcze-
$ciej nieumyslne - btedy w wypisywaniu
recept, godzi takze w jego autorytet i relacje
z pacjentem. Lekarze sg zgodni, ze doku-
mentowanie ponoszonych kosztéw i ewen-
tualnych nastepstw btednego ordynowania
recept jest niezbedne. To jest jednak kwestia
odpowiedzialnosci cywilnej. Wystarczy za-
tozy¢, ze pomyiki lekarskie w wypisywaniu
recept nie s3 umyslne. Wystarczytaby wiec
oczywista konsekwencja pokrycia kosztéw,
jakie zostaty poniesione przez NFZ w wyniku
lekarskiej pomytki przy wypisywaniu recept,
a nie nakfadanie kar.

Biurokracja szerzy sie i kosztuje

Wartos¢ natozonych w 2011 r. kar umow-
nych w wyniku zakwestionowanej ordyna-
¢ji to kwota ponad 5,5 min zt. NFZ uzyskat
z tego tytutu 2,3 min od praktyk i $wiad-
czeniodawcéw z Mazowsza, po prawie
pot miliona z Pomorza oraz Lubelszczyzny
i ponad 300 tys. zt z Matopolski. Jedynym
oddziatem NFZ, ktéry w ogdle nie natozyt
kar, byt Oddziat Swietokrzyski. Dane te
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wyraznie wskazuja, ze polowanie na le-
karzy, ktorym zdarzy sie btednie wypisac
recepte i naktadanie na nich kar pieniez-
nych, ma ukryty cel. NFZ chce w ten spo-
sOb zaoszczedzi¢ na refundacji lekéw. Na
przyktadzie szpitala im. Barlickiego mozna
powiedzie¢, ze kary za btedy w ordynacji
lekéw refundowanych wynosza dziesiat-
ki tysiecy ztotych rocznie. W przypadku
indywidualnego lekarza pracujacego na
umowie o prace siegajg one trzech pensji
(jest to goérna granica), a wiec kilka tysiecy

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ztotych. Jest wiec o co kruszy¢ kopie. Bola
jednak nie tylko kary. W przepisach panu-
je chaos. Wiekszos¢ réznych rozporzadzen
tak szybko sie zmienia, ze nawet NFZ nie
jest w stanie za nimi nadazy¢. Przyktadem
sg programy lekowe. Przepisy weszty w zy-
cie 1 lipca tego roku, a NFZ nie jest przy-
gotowany na to, aby je wprowadzi¢ w zy-
cie. Wiele przepiséw jest niezyciowych,
a nawet absurdalnych. Eksperci zajmujacy
sie szukaniem rezerw w ochronie zdrowia
wskazuja, ze sa one ukryte w nadmiernie

rozbudowanej biurokracji NFZ. Twierdza
tez, ze instytucja ta czesto przerzuca swoje
koszty na szpitale, ktére zamiast wzmac-
nia¢ kadry medyczne, musza zatrudniaé
urzednikéw. Takze lekarze zamiast leczy¢
pacjentéw, wypisuja gory dokumentéw
dla NFZ. Sprawa kar naktadanych na leka-
rzy za btedng ordynacje recept refundowa-
nych stanowi wiec zaledwie jeden z wielu
probleméw, z ktérymi, lekarze musza sie
boryka¢ w kontaktach z tg bezwzgledna,
biurokratyczna maching. m

Piynnosc¢ finansowa
w kazde] chwili

Drobni przedsiebiorcy, firmy rodzinne,
osoby wykonujace wolne zawody,
w tym takze lekarze prowadzacy gabinety
lub specjalistyczng praktyke lekarska, sta-
ja sie dla bankéw coraz bardziej istotnym
segmentem klientéw. Zabiegajac o ich
wzgledy, instytucje finansowe blizej przy-
gladaja sie ich potrzebom, aby przygoto-
wana w odpowiedzi na nie oferta moz-
liwie najlepiej spetnita ich oczekiwania.
Jednga z ambicji bankéw jest zagwaranto-
wanie matemu biznesowi statego doste-
pu do finansowania biezacej dziatalnosci.
W aktualnych okolicznosciach rynkowych
dla przedsiebiorcow bardziej niz kiedykol-
wiek liczy sie szybki i tatwy dostep do go-
towki, bez kosztow wstepnych.
Rozwiazaniem, ktére moze spetniac
wszystkie wymienione kryteria jest odna-
wialny limit kredytowy w rachunku. O ile
dos¢ powszechnie korzystamy z takiego
produktu jako indywidualni posiadacze
rachunkéw oszczednosciowo - rozlicze-
niowych, traktujac go jako alternatywe
dla karty kredytowej czy kredytu gotow-
kowego, to wcigz w matym stopniu jeste-

Smy Swiadomi korzysci, jakie z podobne-
go rozwigzania czerpa¢ moze prowadzona
przez nas firma. Otrzymanie limitu w ra-
chunku jest prostsze i szybsze niz kredytu
firmowego. Po kredyt trzeba sie do ban-
ku zwréci¢, podac cel, przedstawi¢ plan
przedsiewziecia, stosowna dokumentacje,
a nastepnie poczekac na jego udzielenie.
Odnawialny limit kredytowy ma te prze-
wage, ze raz przyznany, zapewnia srodki
w kazdej chwili, gdy firma ich potrzebuje.
Co istotne, jednorazowe uzyskanie limitu
takze nie musi sie wigza¢ z wieloma for-
malnosciami.

W aktualnej ofercie Kredyt Banku od-
nawialny limit kredytowy Szybki Kredyt
dla Branz skierowany m.in. do lekarzy
i lekarzy stomatologéw, przyznawany jest
w ramach maksymalnie uproszczonej pro-
cedury, w oparciu o osiggane przez klienta
wptywy na rachunek firmowy (w naszym
lub innym banku), bez koniecznosci do-
starczania do banku dokumentéw finan-
sowych i bez zabezpieczen. Wysokos¢ li-
mitu to 3-krotnos¢ srednich miesiecznych
wptywdw osigganych przez firme i maksy-
malnie 50 tys. PLN.

Srodki uruchamiane w ramach rachun-
ku firmowego moga zostac przeznaczone
na rozwdj biznesu, np. inwestycje w gabi-
net, jego wyposazenie lub sprzet, w miare
jak pojawiajg sie okazje do rozszerzenia

profilu dziatalnosci lub tez na utrzymywa-
nie biezacej ptynnosci firmy.

Poza szybkim i tatwym dostepem do go-
toéwki, limit odnawialny w rachunku moze
by¢ dobrym zrédtem finansowania firmy
szczeg6lnie wtedy, gdy koszty zwigzane
z jego uzyskaniem i korzystaniem z niego sa
niskie. W Kredyt Banku od poczatku czerw-
ca wszyscy przedstawiciele wolnych zawo-
doéw nie ptaca prowizji za przyznanie limitu
Szybki Kredyt, a ci, dla ktérych rachunek
Ekstrabiznes jest podstawowym rachun-
kiem firmowym moga liczy¢ na dodatkowe
korzysci - w kazdym miesigcu, w ktérym
zapewnig wptywy na rachunek w kwocie
min. 10 tys. PLN, marza ich limitu bedzie
nizsza o 1 p.p. Korzysci te mozna rozciagnac
na okres nawet do 10 lat, poniewaz limit
otwierany jest na 12 miesiecy, a nastepnie
automatycznie odnawiany na kolejne lata.
Wszelkie wplywy na rachunek zmniejszajg
saldo zadtuzenia, a odsetki naliczane sa tyl-
ko od wykorzystanej kwoty kredytu.

Ze wzgledu na prostote, wygode i niski
koszt o odnawialnym limicie kredytowym
w rachunku firmowym warto pomyslec
w ramach zabezpieczenia, takze wtedy,
gdy w danej chwili nie nagla nas potrzeby
finansowe zwigzane z prowadzeniem wia-
snego biznesu. Taka przezornos¢ zapewni
nam najlepsze warunki finansowania dzia-
falnosci w przysztosci.
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Nasi w Europie

Konstanty Radziwitt

Czym sie rézni Polska od wiekszosci panstw
zachodnioeuropejskich? Lista réznic jest

¢ dluga, ale w obszarze ochrony zdrowia, poza

oczywistg réznicg w naktadach na opieke zdro-
wotng, jest to stosunek do zdrowia publicz-
nego. Sukces w powiekszaniu oczekiwanej
diugosci zycia, jaki jest udziatem np. panstw
skandynawskich (a nawet zréznicowanej et-

. nicznie Wielkiej Brytanii), zalezy w znacznej

mierze od podejmowanych przez nie dziatan
na rzecz promocji zdrowia.

Parstwa te od lat wyciggaja wnioski z kon-
cepcji determinant zdrowia cztowieka sfor-
mutowanej przez Marca Lalonde’a, wg ktorej

: zalezy ono w 53 proc. od stylu zycia, 21 proc.

od srodowiska, a tylko w 10 proc. od opieki
zdrowotnej. Udowodniony, potezny wptyw na
zdrowie cztowieka maja aktywnos¢ fizyczna,
sposob odzywiania sie, umiejetnosci radzenia

: sobie ze stresem, stosowanie uzywek (nikoty-
¢ na, alkohol, srodki psychoaktywne) oraz zacho-

wania seksualne. W zorganizowanym swiecie
nasyconym $rodkami komunikacji stwarza to
ogromne mozliwosci ksztattowania postaw
ludzi, a w konsekwencji wptywania na ich zdro-

i wie i zycie. W skali populacji przekfada sie na

spadki wskaznikéw chorobowosci i smiertel-
nosci, oddziatywujac na stan gospodarki oraz
wydatki spoteczne i na zdrowie.

Nowoczesne paristwa europejskie aktywnie,

¢ przy uzyciu metod o udowodnionej skutecz-
¢ nosci, poprzez polityke fiskalng, dziatania edu-

kacyjne i kampanie informacyjne zmieniaja na
korzys¢ zachowania obywateli majace wptyw
na zdrowie.

Sytuacja w Polsce jest daleka od tych wzor-

i cow. Polityka antytytoniowa parstwa idzie jak
© po grudzie i jest wymuszana na rzadzie. Po-

Zdrowie
publiczne,
giupcze

wszechnie uznane kroki, takie jak wprowadza-
nie ostrzezen obrazkowych oraz nieoznakowa-
nych paczek papieroséw czy zakazy palenia
w przestrzeni publicznej sa torpedowane przez
tych, ktérzy powinni je wprowadza¢. W deba-
cie nad najlepszym sposobem ograniczania
spozycia papieroséw, jakim jest podwyzszanie
ich ceny, dominuja rozwazania nad przemytem
i nielegalng produkgja, a nie skutkami zdrowot-
nymi (ktére tez maja wymiar finansowy!). Prak-
tycznie bez reakcji rzadu rozwijaja sie ruchy
antyszczepionkowe, a szczepienia dorostych sg
na poziomie niemal pomijalnym. Europejskie
debaty nad ostrzezeniami umieszczanymi na
opakowaniach niezdrowej zywnosci, zakazu
jej sprzedazy dzieciom oraz wprowadzania ob-
cigzen podatkowych na sél i cukier w polskim
Ministerstwie Zdrowia nawet sie nie pojawiaja.
Niestety, takze srodowisko polskich lekarzy
mato interesuje sie tymi sprawami. Organizacje
lekarzy w wielu krajach Unii s3 w awangardzie
dziatar na rzecz promocji zdrowia i prewencji
chordb. Moze przyszedt czas i na nas? m

Autor jest prezesem
Statego Komitetu Lekarzy Europejskich.

Polityka

antytytoniowa
panstwa idzie jak

po grudzie i jest
wymuszana na rzadzie.
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Niedawno objeta pani stanowisko prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Czy cos
pania zaskoczyto?
Wiedziatam, jakie s3 kompetencje prezesa NFZ,
wiec wihasciwie nic mnie nie zaskoczyto. Liczy-
fam na jedna rzecz: ze mozna bedzie nieco przy-
spieszy¢ prace nad zarzadzeniami. Jesli chodzi
o dziafania prezesa w zakresie zarzadzen, chcia-
fabym zwiekszy¢ role konsultacji i do tworzenia
. . niektérych aktéw prawnych wiaczy¢ konsultan-
Z Ag niesz ka~ Pachciar téw oraz pracownikéw oddziatéw regionalnych,
N a rod oweaae poniewaz Centrala jest specyficznym tworem,
- ktory tworzy np. zasady dotyczace kontrakto-

\ 1? o | el 1
rozme -_Jt_:«. ﬂ / e:‘.lf '[.-‘.l- 4 wania, chociaz sama nie kontraktuje.
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Jakie sa wedlug pani prezes priorytetowe
plany do realizacji w najblizszej
perspektywie - na rok 2012 i przyszty?
Mogtabym podzieli¢ je na dwa rodzaje: pierw-
sze dotycza dziatan, ktére fundusz jest w stanie
we wiasnym zakresie zrealizowa¢; druga grupa
to te uwarunkowane potencjalnymi zmianami
ustawowymi.

Najwazniejsza jest teraz kwestia ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej. Od lipca 2011 r.
w AOS funkcjonuje JGP [jednorodne grupy pa-
cjentdw — przyp. red.]. Obecnie sprawdzamy,
czy to rozwigzanie sie sprawdzito. Ze wstepnych
analiz wynika, Ze nie bardzo, konieczne wiec sa
modyfikacje. Lekarze nie stosujg procedur, kté-
re daja ich pacjentom mozliwos¢ skorzystania
w wigkszym stopniu z diagnostyki oraz zabie-
géw w poradniach o takim charakterze. Dane z Il
pdirocza 2011 r.i z czterech pierwszych miesiecy
2012 r. pokazuja, ze 90 proc. w skali catego kraju
to procedury czysto recepturowe, czyliW11,albo
procedury z bardzo podstawowa diagnostyka.

Jak ocenia pani kompetencje lekarza POZ
i koniecznos¢ ustalania leczenia przez
specjaliste?
Gdybysmy posadzili przy jednym stole
specjalistow i lekarzy POZ, zapewne kaz-
dy méwitby o tym samym w inny sposéb.
Powigzanie tych dwoch aktoréw sceny jest
dla mnie bardzo istotne. Lekarze POZ uwa-
Zaja, ze pacjent wystany do specjalisty juz
do nich nie wraca, cho¢ moégtby. To fakt, ze
duza liczba powtarzalnych wizyt ,receptu-
rowych” u specjalisty moze niepokoi¢. Rodzi
sie wiec pytanie, czy rzeczywiscie wszystkie
sg konieczne?

Sposéb leczenia zostat przeciez ustalony
i w wielu przypadkach pacjent powinien kon-
tynuowac je na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej, a specjaliste odwiedzac rzadziej, np.
w sytuacji, kiedy lekarza rodzinnego cos zaniepo-
koi. Jesli tak sie nie dzieje, pacjenci, ktorzy potrze-
bujg pierwszorazowej konsultacji, nie moga jej
otrzymac. Warto tez postucha¢ specjalistéw, dla-
czego cze$¢ z nich nie chce ,oddac” pacjenta pod
opieke lekarzowi rodzinnemu. Mimo ze w ubie-
gtym roku wydalismy prawie 14 proc. wiecej na
AOS, kolejki do specjalistéw nie zmniejszyty sie,
a wiele procedur dostepnych w przychodniach
specjalistycznych w dalszym ciagu jest wyko-
nywanych w szpitalach. To materia, kt6rg trzeba
ulepszac. Poniewaz przyszty rok nie jest rokiem
duzego kontraktowania, mamy czas na zmiany.

Bedziemy prowadzi¢ analizy dotyczace nie
tylko AQOS, ale takze POZ. Sprawdzimy, co dato
potréjne finansowanie pacjentéw kardiologicz-
nych i diabetologicznych. Poniewaz paristwo —
pacjenci ze swoich sktadek - wydato na ten cel
konkretne pienigdze, chcemy wiedzie¢, jakie to
przyniosto efekty.

Czes¢ pacjentow ztosci sig, ze w wybranej
przez siebie placéwce publicznej s
ograniczenia finansowania z funduszu i nie
ma mozliwosci, by zaptacic za konkretne
Swiadczenie. Niepubliczne placowki moga
swiadczyc ustugi odplatnie, publiczne nie
moga - czy to nie powinno sie zmienic?

To wynika z ustawy, w ktérej wspotptacenie
okreslone jest w kilku sytuacjach. Po pierwsze:
z czesci swiadczent mozna korzysta¢ w ramach
ubezpieczenia i jednoczesnie doptaci¢ za okre-
$lone ustugi, tak jest w przypadku sprzetu orto-
pedycznego czy leczenia uzdrowiskowego. Po
drugie: w sytuacji, gdy pacjent chce wykonac
badanie w danym osrodku lub chce je zrobic¢
szybciej albo u konkretnego lekarza, za taka
ustuge réwniez moze zaptacic. To tez konstytu-
cyjne prawo padjenta.

Zgodnie z zapisami ustawy, w podmiotach
leczniczych — niepublicznych jest to mozliwe,
muszg by¢ jednak okreslone zasady, ktérych
gtéwnym zatozeniem jest, by pacjent w ramach
ubezpieczenia w zaden sposéb nie tracit z tego
powodu, ze kto$ inny przyjmowany jest odpfat-
nie. W przypadku placéwek publicznych musia-
faby zmienic sie ustawa, by zaistniata mozliwos¢
odptatnych swiadczen. Wazny jest w tej kwestii
takze gtos opinii spotecznej.

Wiele kontrowersji budzit fakt, ze konkurs
ofert przeprowadzany w ubiegtym roku
w duzym stopniu byl, przepraszam za
okreslenie, niechumanitarny, ze o przyznaniu
kontraktu konkretnej placowce decydowat
np. komputer, a nie fakt, ze tysigce
pacjentow leczylo sie w niej od lat.
Widze tu dwa problemy. Po pierwsze, procedu-
ra jest wysoce niefortunna juz w zapisach samej
ustawy. Do pewnego momentu jest scisle cywili-
styczna, potem staje sie administracyjna i pojawia
sie problem z jej zastosowaniem. Problemem
jest brak mozliwosci przyznawania punktéw za
ciagtos¢. Fundusz do korica walczyt, zeby mozna
byto je przyznawac i wedtug mnie nie powinny
by¢ to punkty mate. Jednak sam rynek swiadcze-
niodawcéw bonusowych narobit zamieszania
w tej sprawie. Zapisy o punktach za ciagtos¢ zo-
staty zaskarzone przez podmioty wchodzace na
rynek. Interpretacja przepiséw przez UOKIK nie
pozwolita na ich przyznawanie. Ciggto$¢ leczenia
jest jednak dla pacjenta podstawowg wartoscia,
aochrona zdrowia mimo ze nalezy do rynku ustug
ma wiele cech specjalnych, swoiste lex specialis.
Ponadto rodzi sie pytanie, czy przeprowa-
dzenie konkursu co jakis czas tylko dlatego, ze
taki jest wymog w ustawie, to postepowanie
racjonalne? Z pewnoscia znajda sie jakie$ plusy,
ale moim zdaniem minuséw jest nieco wiece;j.
Fundusz stara sie zachowa¢ maksymalng sta-
rannos$¢ przy realizacji procedur konkursowych,
chocinna kwestia jest, ze ubiegtoroczny konkurs

dowiddt, Ze cze$¢ oddziatéw NFZ sobie z nim nie
do korica poradzita... Efekt: mamy ok. 400 spraw
odwotawczych w toku.

Jedna rzecz to niedoskonatos¢ procedury usta-
wowej, a druga to rozsadne zastosowanie jej
w praktyce.

Refundacja lekow to z jednej strony
najwiekszy wydatek w strukturach

NFZ, z drugiej - polscy pacjenci pfaca
nieproporcjonalnie duzo za leki

w poréwnaniu z pacjentami z innych krajow
Europy. Na ile prawda jest to, ze obecna
ustawa refundacyjna i regulacje z nig
zwigzane to ogromne oszczednosci dla
Narodowego Funduszu Zdrowia?

Ustawa miata, i nadal ma takie zadanie, uporzad-
kowa¢ bardzo skomplikowany i trudny rynek
lekéw. Kazdy kraj, ktory prébowat uporzadko-
wac rynek farmaceutyczny, przechodzit okres
zawirowan.

Ten rok, zwhaszcza w przypadku lekéw ap-
tecznych, jest moim zdaniem niereprezentatyw-
ny do oceny. Faktem jest jednak, ze dane z ostat-
nich miesiecy Swiadcza, iz wydatki NFZ na leki
refundowane byly ponizej planowanych srod-
kow. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze bu-
dzet na ten rok byt zaplanowany dos¢ wysoko,
ale obwarowania ustawowe zostaty zachowane.
Obecnie weszliSmy w etap zmian w zakresie
programéw lekowych. Wiemy juz, ze wiecej wy-
damy na chemioterapie. Wydatki na onkologie,
w tym na chemioterapie, na przestrzeni ostat-
nich lat wzrosty o ponad 300 proc.

Bez watpienia ten rynek wymagat uporzad-
kowania. Wiadomo przeciez, ze wigzg sie z nim
nie tylko dylematy finansowe, ale tez etyczne.
Oby wszyscy poradzili sobie z nimi wiasciwie.
Wystarczy wspomniec¢ chocby przykfad swiad-
czeniodawcéw dziatajacych catodobowo, kto-
rzy borykali sie z tym, jak opanowac wizyty firm
farmaceutycznych. Refundacja lekéw to trudny
element organizacji ochrony zdrowia. Dotyczy
zardwno tych, ktérzy decydujg o refundacji,
tych, ktérzy ptaca za refundacje, jak réwniez
tych, ktérzy przepisuja leki.

Lekarze POZ obawiaja sie, ze niezwiekszenie
stawki kapitacyjnej spowoduje deficyt,

gdyz inflacja robi swoje. Druga rzecz to
podziat pieniedzy pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami wojewoddzkimi. Jakich rozwigzan
mozemy sie spodziewac w sprawach, ktore co
roku budza duze kontrowersje?

W tym roku proporcjonalnie wigksze naktady
zostang przeznaczone na ambulatoryjna opieke
specjalistyczng. Chcemy poprawiac funkcjono-
wanie tej czesci opieki zdrowotnej. Przeznaczy-
lismy ponad miliard ztotych wiecej na szpitale.
Jezeli chodzi o POZ, to tutaj trzeba popatrzec hi-
storycznie i zobaczyc, jak wzrosty naktady przez



ostatnie lata. Trzykrotna wartos¢ stawki kapita-
cyjnej na pacjentéw kardiologicznych i diabe-
tologicznych znaczaco zwigkszyty budzet POZ.

A oddzialy regionalne?

Poniewaz bazujemy na algorytmie, konieczna
bytaby dyskusja o tym, jak w naszym systemie
rozumiemy solidaryzm. Czy osoba, ktéra sama
ptaci rocznie 15 tys. zt sktadki zdrowotnej, po-
winna mie¢ te same $wiadczenia, ktére ma oso-
ba ptacaca rocznie 2 tys. zt i trzy osoby dopisane
do jej ubezpieczenia? Tak samo popatrzmy na
regiony. W algorytmie jest zatozony solidaryzm,
ale jest tez duzy modyfikator w postaci wieku
i zachorowalnosci. Jest tez kwestia procedur
wysokospecjalistycznych o wartosci powyzej
10 tys. ztiich obecno$¢ procentowa w budzecie.
Istnieje tez bardzo powazny modyfikator w po-
staci migracji, na ktére w planie NFZ przezna-
czone sa ponad 3 mld zt. Te oddziaty, do ktérych
ludzie chetniej jada sie leczy¢, odzyskuja pienia-
dze. Jednak jakikolwiek algorytm by nie byt, za-
wsze bedga dyskusje na ten temat.

Lekarze uznaja, ze wycena jest nieadekwatna
do naktadéw, ze budzi wiele watpliwosci,
zwlaszcza to, kto decyduje o wartosci procedur.

Dobrze bytoby, aby w przysztosci dziatat podmiot
zajmujacy sie taryfikacja i ustalat, jaka wartos¢
punktowg powinna mie¢ procedura. Zaskoczyto
mnie, ze mamy w NFZ tak mata wiedze o kosz-
tach i to nie dlatego, ze fundusz sie o to nie stara.
Mamy deficyt tej wiedzy, poniewaz wiele o$rod-
kow nie potrafi policzy¢ kosztéw albo podchodzi
do wyliczen z duzg nonszalancja. Zeby przekazy-
wana wiedza byfa przydatna, musi by¢ rzetelna.

Pluralizm ubezpieczen zdrowotnych

- co oznacza dla NFZ: zagrozenie,
konkurencje czy szanse na rozwoj?

Trzeba sie zastanowi¢, patrzac na inne systemy,
co daje pluralizm pfatnikéw, gdyz tu nie rzadza
prawa tozsame z obowigzujacymi na wolnym
rynku. Wybor ptatnika nie przektada sie bezpo-
srednio na aspekty czysto ekonomiczne i po-
prawe organizacji. Chciatabym wyraznie wy-
artykutowa¢, ze trzeba uporzadkowac system,
takze kompetencyjnie, a dopiero potem mysle¢
o kolejnym ptatniku. Mamy wieksze problemy
niz brak konkurencyjnosci.

Dla wiekszosci lekarzy NFZ to wrég.
Naiile jest to opinia zasadna i co zrobic,
zeby ten wizerunek zmieni¢?
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Mam nadzieje, ze tak nie jest. Wierze jednak, ze
dzieki dobrej komunikacji bedzie mozna ten wi-
zerunek zmienia¢, by lekarze widzieli w NFZ nie
wroga, ale partnera, trudnego co prawda, ale
partnera. W systemie tym mozna by¢ w réznym
miejscu. Jeszcze niedawno bytam w roli $wiad-
czeniodawcy i sadze, ze to doswiadczenie sie
tu przyda. W NFZ tez pracujg lekarze i sa dla tej
instytucji bardzo cenni.

Ostatnie tygodnie to odium kar zwiazanych
zwypisywaniem recept - jak nie w ustawie,
to w zarzadzeniu. Jak wielu lekarzy wcigz

nie podpisato umoéw z NFZ?

Taka opinia to nieporozumienie. Odpowiedzial-
nos¢ jest zwiagzana z naduzyciami, jakich do-
puszczaja sie — na szczesdcie nieliczni — lekarze.
Bardzo czesto informuje o tym prasa. Kary nie
sg nakfadane czesciej niz w latach poprzednich.
W przypadku lekarzy prowadzacych prywatne
praktyki tych kontroli byto mniej.

Wedtug stanu na lipiec, przeszto 60 tys. lekarzy
podpisato indywidualne umowy na wypisywanie
recept na leki refundowane. Wedtug naszej ana-
lizy jest to zdecydowana wiekszo$¢ tych, ktorzy
pobierali recepty w latach 2011 i 2012, czyli zain-
teresowanych ich wystawianiem pacjentom. m

Ministerstwo Zdrowia (Departament Polityki Zdrowotnej) zaprasza wszystkich lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzy medycyny pracy na bezplatne szkolenie z zakresu choréb nowotworowych
ukladu moczowo-plciowego oraz psychoonkologii. Szkolenie bedzie obejmowac czesé teoretyczng i praktyczna
(zajecia z wykorzystaniem symulatoréw do badania per rectum).
Uczestnicy szkolenia maja zapewnione zakwaterowanie w hotelu oraz pelne wyzywienie.
Udzial w szkoleniu gwarantuwje uzyskanie 8 punktéow edukacyjnych.

Najblizsze szkolenia odbeda sie w dniach 21-22 wrzes$nia 2012 r. w wojewoddztwach warminsko-mazurskim
i zachodniopomorskim oraz 28-29 wrzesnia 2012 r. w wojewoédztwach mazowieckim i kujawsko-pomorskim.

Wszelkie informacje na temat szkolen, ich terminow i lokalizacji uzyskaja Panstwo na stronie Projektu
www.mezczyzna45plus.pl lub pod numerem telefonu 22 546 29 62.

Szkolenie realizowane w ramach projektu pn. ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie weczesnego wykrywania
nowotworéw ukladu moczowo-plciowego u pracujacych mezezyzn w wieku od 45 roku zycia (45+), ukierunkowanego na przeciwdziatanie

ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegolnosci osob wykonujacych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze prawdopodobienstwo narazenia na
choroby nowotworowe uktadu moczowo-plciowego)”.

Ministerstwo
% Zdrowia @

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

BADZ
MEZCZYZNA.
CHRON ZDROWIE!
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EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
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Samorzad

Lucyna Krysiak

Lubelska Izba Lekarska
RealiscCi
zdolni do uniesien

Historia Lubelskiej Izby Lekarskiej siega lat dwudziestych minionego stulecia, kiedy to
w 1922 r. odbyty sie wybory do pierwszej rady tej izby. Zrzeszata wowczas 450 lekarzy
zamieszkujgcych wojewddztwa: lubelskie, poleskie i wotynskie. Lekarze z Lubelszczyzny

sg dumni ze swojej przesztosci i chetnie sie do niej odwotuja.

rzedwojenna izba miafa podobna nazwe do

wspbtczesnej. Nazywata sie Izba Lekarska
Lubelska, a wiec zmianie ulegt tylko szyk wyra-
z6w. Pierwszym jej prezesem byt chirurg Ignacy
Modrzewski, znana postac nie tylko w $wiecie
medycznym. Brat czynny udziat w zyciu publicz-
nym przedwojennej Polski i Lubelszczyzny. Byt
cztonkiem Trybunatu Stanu, senatorem, postem
na Sejm z listy BBWR. W chirurgii zastuzyt sie
wprowadzaniem nowych metod operacyjnych
i najnowszych osiggniec techniki w zakresie na-
rzedzi chirurgicznych. Jako pierwszy sprowadzit
do Lublina aparat Roentgena. Jako spofecznik
zajmowat sie sprawami szpitalnictwa, higie-
ny, samorzadu i kultury. Przez cztery lata petnit
funkcje prezesa Izby Lekarskiej w Lublinie, a tak-
Ze zasiadat w zarzadzie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Nalezat do komitetu redakcyjnego
+Medycyny Spotecznej i Klinicznej’, wspdtorga-
nizowat Muzeum Lubelskie, ktéremu podaro-
wat eksponaty sztuki wschodniej przywiezione
z wojny rosyjsko-japoniskiej. Miat charyzme,
charakter i otwarty umyst na wszystko, co poste-
powe i nowatorskie. Poniewaz byt wolnomula-

Od 1922 r. w Polsce dziafato
szes¢, pozniej siedem

izb lekarskich. Lubelska
coraz bardziej sie rozrastata
I w roku 1938 liczyfa juz
ponad tysigc cztonkow.

rzem i zasiadat w lozy masonskiej, miat kontakty
zludZmi o réwnie szerokich horyzontach. Z jego
postawg identyfikuje sie dzis wielu lekarzy
ztego regionu, gdzie zyt, pracowat i dziatat.

Kultywowac tradycje

Od 1922 r. w Polsce dziatato sze$¢, pézniej sie-
dem izb lekarskich. Lubelska coraz bardziej
sie rozrastata i w roku 1938 liczyta juz ponad
tysigc cztonkdw. Poczatkowo sktadka wynosi-
ta 6 2, a przed wybuchem Il wojny $wiatowej
wzrosta do 20 zt. — Jak umiejetnie nasi koledzy
lekarze z tamtych czaséw musieli sie gospoda-
rzy¢, jedli w 1938 r. mogli kupi¢ wtasna siedzi-
be za ogromng sume 180 tys. zt - komentuje
te fakty Janusz Spustek, prezes Lubelskiej Izby
Lekarskiej. Kamienica byta usytuowana w sa-
mym centrum Lublina przy ulicy Cichej, a jej
poprzednim wiascicielem byt Konstanty Fit-
zermann, lubelski potentat handlu zbozem.
Niestety, po wojnie zostata sprzedana i odzy-
skanie tego obiektu dla lekarskiej spotecznosci
okazato sie niemozliwe. Ciekawostka jest, ze
przedwojenna izba lubelska nie zrzeszata leka-
rzy dentystéw. Samorzad Lekarzy Dentystow
utworzono w 1938 r. na mocy rozporzadzenia
6wczesnego ministra opieki spotecznej. Obszar
panstwa polskiego zostat podzielony na cztery
izby: lekarsko-dentystyczne w Warszawie, kto-
ra zrzeszata tylko stotecznych dentystéw, oraz
w Krakowie, Poznaniu i Wilnie. Lekarze dentysci
z dwczesnego wojewddztwa lubelskiego, nale-
zeli do izby krakowskiej. Po wyzwoleniu wiadze
mianowaly prezesem lubelskiej izby Witolda
Klepackiego, ktéry pehit te funkcje do czasu
przeprowadzenia formalnych wyboréw. To byt
czas zabezpieczania przedwojennego mienia
i pomocy dla lekarzy i ich rodzin. Ze zbiérek pie-

niedzy wyptacano zapomaogi, zasitki posmiert-
ne. Wybory na prezesa wygrat Cyprian Franci-
szek Chrominski, a po nim nastat prof. Jakub
Wegierko, ktory w 1948 r. zostat rektorem AM
w Szczecinie i prezesure przejat po nim Franci-
szek Ktosek, ktéry byt prezesem do rozwigzania
izb lekarskich w 1950 r. Po reaktywacji, czyli
w 1989 r. izba obejmowata swoim zasiegiem
obecne duze wojewddztwo lubelskie oraz
dawne - radomskie i tarnobrzeskie. W roku
2000 wraz ze zmiang podziatu terytorialnego
kraju, lekarze z delegatury radomskiej i tarno-
brzeskiej odeszli do sasiednich izb. Okregowa
Lubelska Izba Lekarska w obecnym ksztatcie
liczy 10 078 lekarzy oraz lekarzy dentystow i jej
dziatalnos¢ pokrywa sie z obszarem terytorial-
nym wojewddztwa lubelskiego.

Ocali¢ od zapomnienia

Jak wszystkie izby lekarskie w Polsce, LIL reali-
zuje ustawowo natozone zadania, ale w swojej
aktywnosci samorzadowej zawsze gdzies w tle
przewija sie szczegdlny stosunek do historii tej
dawnej i tej blizszej. To tutaj, za sprawg 6wcze-
snego prezesa LIL Andrzeja Ciotko, zrodzita sie
unikatowa inicjatywa upamietnienia pomor-
dowanych lekarzy izby lubelskiej w trzech obo-
zach $mierci. Tablica katynska, jak potocznie
nazwali jg lekarze, zawiera 62 nazwiska. Lekarz
Ludwik Kowieski wykonat mréwcza prace.
Odszukat, zebrat i opracowat dane dotyczace
zamordowanych lekarzy. — Pamigtam dyskusje
nad znalezieniem godnego miejsca dla tablicy
katynskiej, ale zwyciezyt poglad, ze najlepiej
jej bedzie w naszej izbie, gdzie spotykaja sie
i beda spotykac lekarze wszystkich pokoler
—ttumaczy Janusz Spustek, prezes LIL.Kazdy, kto
wchodzi do izby, zatrzymuije sie i kieruje wzrok



na tablice. Tutaj jednak pamieta sie o wszystkich
niezyjacych lekarzach. Doktor Andrzej Nowin-
ski stat sie inicjatorem renowacji opuszczonych
grobéw lekarzy, a tradycja jest, aby 1 listopada
palit sie na nich znicz z symbolem lubelskiej izby.
LIL sfinansowata tez renowacje tablicy cmentar-
nej upamietniajacej zastugi dr. Jozefa Szteina,
zmartego w 1830 r,, ktéry swoje oszczednosci
przeznaczat na stypendia przyznawane przez
Uniwersytet Warszawski dla lublinian poswieca-
jacych sie medycynie. Dotowat réwniez zaktady
dobroczynne i koscioty. — Tablice ufundowano
po 50 latach od $mierci doktora Szteina, doko-
nujac jej renowacji mozemy powiedzie¢, ze po
180 latach od tej daty wciaz pamigtamy o jego
dokonaniach - méwi prezes Spustek.

Integracja, pomoc, sport i rekreacja
Lekarze samorzadowcy przede wszystkim

jednak pamigtaja 0 zywych. W tej izbie po-
moc socjalna przybrafa niespotykang postac.
Wszyscy 90-latkowie obok zyczen i gratulacji :

otrzymuja po tysigc ztotych. Stworzono takze
staly fundusz pomocy dla lekarzy znajdujacych
sie w trudnej sytuacji finansowej, z ktérego

optacane s3 $wiadczenia - czynsz, gaz, energia |
elektryczna, a takze kupowana jest zywnos¢. !

Wyrdzniajaca jest dziatalno$¢ integracyjna se-
nioréw, ktérzy w kazdy, ostatni czwartek mie-

sigca spotykaja sie w izbie na réznego rodzaju
prelekcjach. Organizowane sa dla nich wyciecz-

ki oraz wyjscia, wyjazdy na koncerty czy spek-
takle teatralne. LIL posiada trzy delegatury:

w Chetmie, kieruje nig Leszek Pawtowski, w Za-
mosciu — Dariusz Debicki, a w Biatej Podlaskiej

- Jan Hatabuda. Delegatura ta jest szczeg6lnie
nastawiona na pomaganie. Czasem nazywa

sie ja zartobliwie socjalno-integracyjna. Tak jak
wiekszos¢ izb lekarskich w Polsce, lubelska ma

wiasne odznaczenie - Medal Lubelskiej Izby,
ale sposréd innych wyréznia sie tym, ze w skiad
Kapituty Medalu wchodzg tylko osoby wcze-

$niej nim odznaczone. Kanclerzem kapituty jest

(od poczatku jej istnienia) dr Witold Fijatkowski,
pierwszy prezes reaktywowanej LIL, ktérego le-
karze nazywaja straznikiem wartosci i ideatow

w izbie lubelskiej. Kapituta bierze pod uwage
osobowos$¢ kandydata, jego postawe moralng,

etyczna. Zastugi dla samorzadu maja trzecio-
rzedne znaczenie. - Chodzi o przykfad, o od-

dziatywanie na innych lekarzy, co w obecnych
czasach moze nie jest popularne, ale jest wielka

wartosécig — zastrzega prezes Janusz Spustek.
Z lubelskiej izby wywodza sie takze dobrzy
sportowcy, tak przynajmniej odbierani sg przez

kolegéw z innych izb. — Cieszy nas dobry od-
bior uczestnikow imprez sportowych, niebe-

dacych cztonkami LIL. To $wiadczy o udanych
imprezach, czyli o jakosci pracy wtozonej przez
organizatoréw i o poniesionych naktadach,
réwniez dla lekarzy niebedacych cztonkami LIL.
Rzeczywiscie, w niektérych przypadkach, to
ewenement w skali kraju. Przyznawane srodki
finansowe dla Komisji Sportu nalezg do naj-
wiekszych. — Chcielibysmy w przysztosci poto-
zy¢ wiekszy nacisk na dziafalnos¢ rekreacyjna,
skierowang do wigkszego grona lekarzy i ich
rodzin - dodaje prezes Spustek.

Bariery i oczekiwania
Prezes Janusz Spustek méwi, ze z wiekszoscig
probleméw mozna sobie poradzi¢, kiedy jed-

nak bariera jest brak finanséw, trudno jg po-
kona¢. 12 lat temu izba kupita w Nateczowie
dziatke pod budowe pensjonatu. Miat tam
by¢ z prawdziwego zdarzenia Dom Lekarza,
ale rosnace koszty materiatéw budowlanych,
utrzymania, a takze malejace zainteresowanie
chetnych do pobytu w pensjonacie sprawi-
fy, ze nawet nie rozpoczeto budowy. Dziatka
stoi niewykorzystana i cho¢ jej warto$¢ rosnie,
spedza sen z oczu lubelskich lekarzy samo-
rzagdowcdw. Podobnie jak mieszczaca sie przy
ul. Chmielnej 4 obecna siedziba. Przejety od
Skarbu Panstwa budynek, wyremontowany
ze Srodkéw izby od podstaw, jest oddany leka-
rzom w uzytkowanie tylko na 30 lat. Ten okres
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Tablica upamietniajaca 62 lekarzy
lubelskiej izby zamordowanych
w trzech obozach $mierci

wydtuzono jeszcze o 10 lat, ale to nie rozwiazu-
je problemu, bo wciaz nie jest ich wiasnoscia.
Rok 2006 i 2007 to duze zaangazowanie leka-
rzy lubelskiej izby w protesty i strajki. — Zwa-
zywszy, ze w 2006 r. strajk obejmowat kilka
wojewddztw w kraju i efekt przy jego podjeciu
byt ryzykowny, niepewny oraz ze powdd jego
podjecia nie zostat jeszcze przez wszystkich
lekarzy wystarczajaco uznany - to powiem, ze
lekarze Lubelszczyzny sa twardymi idealistami.
Mozna tez inaczej powiedzie¢, Ze jak to ludzie
ze Wschodu - jestesmy realistami sktonnymi
do uniesien, gdzie realizm nie oznacza wyra-
chowania — méwi prezes Spustek.

Wspierac i wspotpracowac

Stopniowo rozwija sie wspétpraca z Uni-
wersytetem Medycznym w Lublinie. Powstat

Warto
wiedziec

Metryka Izby Lekarskiej w Lublinie
Terytorium: wojewodztwo lubelskie
Adres siedziby: Chmielna 4, 20-079 Lublin

Kontakt: tel. (81) 53 60 450, faks (81) 53 60 470

e-mail: office@oil.lublin.pl
Strona internetowa: www.oil.lublin.pl

Liczba cztonkow: 7918 lekarzy, 2148 lekarzy dentystéw

Liczba delegatéw na zjazd: 185

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 38

Prezes: Janusz Spustek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Janusz Hotysz
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Zbigniew Gorniewski
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Jacek Rudnik

Liczba pracownikéow etatowych: 25
Liczba samorzadowcéw na etacie: brak

W poprzednim wydaniu,,Gazety Lekarskiej” btednie podalismy liczbe pracownikéw etatowych Kujawsko-Pomorskiej OIL w Toruniu.

Budynek Lubelskiej Izby Lekarskiej

tam pierwszy w Polsce, prestizowy kierunek
studiow podyplomowych — Badania Klinicz-
ne, Organizacja, Prowadzenie z Elementami
Zarzadzania, ktérego utworzenie izba pro-
pagowata i objeta patronatem. Uniwersytet
wynajmuje tez samorzadowi lekarskiemu
swoje pomieszczenia potrzebne do orga-
nizowania zjazdéw, a takze sale gimna-
styczne, gdzie trenuja lekarze sportowcy.
Ostatnio po wyeliminowaniu konsultantéw
wojewddzkich z komisji konkursowych na
ordynatoréw LIL wiaczyta ich jako przed-
stawicieli samorzadu lekarskiego do tych
komisji. Co roku izba funduje nagrody dla
najlepszych absolwentéw, przeprowadzita
zaawansowane rozmowy z zamiarem sfi-
nansowania wznowienia wydania ksigzki
o lekarzach Akademii Medycznej, obecnie
Uniwersytetu Medycznego, pochodzacych
ze Lwowa. Od lat lekarze z Lubelszczyzny

Prawidtowe dane to: Liczba pracownikéw etatowych: 9; Liczba samorzadowcow na etacie: brak

maja bliskie kontakty z lekarzami polskie-
go pochodzenia ze Wschodu. Dzieki nim
zdobywaja oni wiedze o samorzadzie, ale
tez moga odbywac szkolenia w lubelskich
klinikach i pozna¢ Polske. Najdtuzej trwaja
kontakty z lekarzami ze Lwowa, a ostat-
nio LIL goscita po raz pierwszy delegacje
lekarzy polskiego pochodzenia z okregu
wotynskiego. - To dla nich bardzo wazne.
Przekazujgc im wiedze o funkcjonowaniu
samorzadu lekarskiego, przekazujemy im
wiedze o demokracji - méwi prezes Janusz
Spustek. — W krajach, w ktérych zyja i pra-
Cuja, nie ma samorzadu lekarskiego. Marze-
nia? Prezes LIL chciatby, aby wreszcie zmie-
nita sie mentalnos¢ decydentéw, aby lekarz
przestat petni¢ wyznaczong przez nich role
straznika pieniedzy, a wzorem przedwojen-
nych, wybitnych kolegdw, zajmowat sie wy-
facznie leczeniem.m

FOTO: Archiwum OIL
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Warszawa, 09.08.2012 r.

Komunikat do fachowych pracownikow ochrony zdrowia dotyczgey
wystepowania nowotworow zlosliwych w zwiqzku ze stosowaniem kalcytoniny —
nowe ograniczenia dotlyczqcee stosowania oraz informacje nt. wycofania aerozolu
donosowego z obrotu

Produlkty lecznicze zawierajgee kaleytoning lososiows:

Miacaleic, roztwir do wstreykivan, 50 j.m/ml
Miacalcic, roztwor do wsirzy kiwan, 100 j.m/ml
Miacaleic Nasal 200, aerozol donosowy, 200 j.m./dawke donosows

Szanowni Padstwo,
Streszczenie

Ma podstawie zakonczonej przez Europejska Agencje Lekow oceny korzysa i ryzyka zwigzanych
ze stosowaniem kalcytoniny, opierajac si¢ na danych z randemizowanych, kontrolowanych badan
Klinicznych, stwierdzono, e dlugotrwate stosowanie kalevtoniny zwickszato rveyko
wystgpowania nowotworow ziosliwych w porownaniu z grupa pacjentow otrzymujacych placebo.

Ze wrgledu na czestsze wystepowanic nowotworow  zhosliwyeh  przedstawiono nastepujace
wiioski:

s Kalcytonina nie powinna by stosowana w leczeniu rozpoznanej osteoporozy
pomenopauvzalnej, gdyi ryzyko zwigzane ze stosowaniem kaleytoniny przewyisza korzysci
wynikajace z leczenia w tym wskazaniu.

» U pacjentek leczonych kalcytoning z powodu osteoporozy, nalezy zastosowac terapig
alternatywna podczas nastgpnej zaplanowanej (lub rutynowej) wizyty.

Korzysci ze stosowania kalcytoniny nadal przewazajg nad ryzykiem podczas krotkotrwatego
stosowania leku:

e W leczeniu choroby Pageta, wylacznie u pacjentdw, ktorzy nie reaguja na alternatywne
sposoby leczenia lub dla ktorych takie sposoby leczenia nie sq odpowiednie, np. u pacjentiw =
cigika niewydolnoscia nerck. Czas leczenia w tym wskazaniu nalezy ograniczy¢ w wickszosei
przyvpadkow do 3 miesigey (patrz poniicj, dalsze informacje dotvezace zalecen dla fachowych
pracownikow ochrony zdrowia),

e W zapobieganiu naglej utracie masy kostnej w wyniku naglego unieruchomienia, np. u
pacjientow ze swiezymi zlamaniami w nastepstwie osteoporozy, prey czym czas leczenia nalezy
ograniczy¢ do dwach - czterech tygodni,

Sad Rejosowy dla mosl, Warsrawy, K Widsial Gospodaccry, KHS N SE132, NP 52 1-000 0204, kapial sadadowy 44 182 000 PLN
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s W leczeniu hiperkalcemii w przebiegu nowotworu zlodliwego

List ten zostal wystany w porozumieniu z Urzedem Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produkiéw Biobéjczych.

Ocena Komitetu ds. Produktéw Leczniczych Stosowanyeh u Ludzi (ang, CHMP, Committee for
Medicinal Products for Human Use) uwzglednila informacje dotyezace ryzyka wystapienia wszystkich
redzajéw nowoetwordw glodliwych, pochodzqee z randomizowanych, kontrolowanyeh badan u pacjentow
z osteoporozg lub z zapaleniem kodei i stawdw, leczonych kaleytoning w postaci aerozolu donosowego
lub niezarejestrowanej postaci doustnej kaleytoniny,

U pacjentdw leczonych kaleytoning w tych badaniach stwierdzono zwigkszong czestoéé wystepowania
nowolwordw zlosliwych, Zwigkszona czgstosé wystepowania nowotwordw zlosliwych wahala sie
pomigdzy 0,7% w badaniach z zastosowaniem kaleytoniny w postaci doustnej, a 2,4% w badaniach z
zastosowaniem kaleytoniny w postaci aerozolu donosowego. Uwzgledniajac zwigkszone ryvevko
wystapienia nowotwordw zlosliwych przy dlugotrwalym stosowaniu, komitet naukowy CHMP stwierdzil,
ze zagroZenie, zwigrane ze stosowaniem kaleytoniny u pacjentek z rozpoznang osteoporozy
pomenopauzalng w celu zmnigjszenia ryzyka wystapienia zlaman kregdw, przewyizsza korzysei
wynikajgce # leczenia.

Majac na uwadze powyzsze obserwacje, kalcytonina w postaci aerozolu donosowego,
zarejestrowana jedynie w leczeniu osteoporozy pomenopauzalnej, zostanie wycofana z obrotu, a
produkty zawierajgce kalcyroning beds dostepne wylacznie w postaci roztworn do wstrzykiwari i
wlewow doiylnych.

wych pracownikow

Z powodu zwigkszonego ryzyka wystapienia nowotwordw zlosliwych, czas leczenia kalcyroning
nalezy ograniczy¢ do mozliwie najkrotszego przy zastosowaniu najmniejszej skutecznej dawki.

Szczegolnie w leczeniu choroby Pageta czas leczenia nie powinien przekraczaé 3 miesigey, z
wyjatkiem szezegolnych okolicznosci — na przyklad u pacjentéw zagrozonych zlamaniami
patologicznymi, kiedy czas leczenia moina wydluzyé do 6 miesigcy. Po uwzglednieniu korzysci
oraz ryzyka moina rozwazyc zastosowanie powtarzanego (przerywanego) leczenia.

Druki informacyjne dla produktow leczniczych zawierajacych kalcyroning zostang uaktualnione o

dodatkowe dane zwigzane 2 ryzykiem wystapienia nowotwordw zlosliwych i nowe ograniczenia
dotyczace stosowania.

Sa Erjonowy dla m.sl, Warszawsy, X1l Wydriad Gospodarcey, ERS Nr 53132, NIP 52 1-000-02-04, kapda? ratbbsey 44 183 000 PLN
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Zglaszanie dzialan niepozadanych:

Prosimy, aby fachowi pracownicy ochrony zdrowia zglaszali wszelkie przypadki podejrzenia
wystapienia dzialania niepozadanego zwigzanego ze stosowaniem produktéw leczniczych
Miacalcic oraz Miacalcic MNasal 200 do:

Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produkeow Biobéjezych
korzystajac z nastgpujacych danych kontaktowych:

Departament Monitorowania Niepozadanych Dziatari Produktow Leczniczych

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznyeh i Produkiow Biobdjczych
ul. Zabkowska 41,

0D3-736 Warszawa,

tel: (22) 49 21 301,

faks: (22) 49 21 309

lub do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego - firmy Novartis korzystajac z nastgpujacych
danych kontaktowych:

Novartis Poland 5p. 2 0.0,

ul. Marynarska 13,

02-674 Warszawa,

Dzial Epidemiologii i Monitorowania Bezpieczenstwa Lekdw,

tel: (22) 375 48 80, {22) 375 47 60, (22) 375 48 61, faks: (22) 375 47 50.

Formularz zgloszenia niepozadanego dzialania produktu leczniczego dostepny jest na stronie:
WY ] F

W razie jakichkolwiek pytan lub potrzeby uzyskania dodatkowych informacji medycznych
dotyczgeych stosowania produkeu leczniczego Miacalcic/Miacalcic Nasal, prosimy o kontakr z
Doradcg Medycznym, lek. med. Adamem Hapunikiem, pod numerem rtelefonu (22) 375 47 64.

Zz pcwa:&aniﬂ’u, | f

b) ™
Dr n. med. Ewa Dabrowska-Gorniak \‘
Dyrektor Medyceny/Chief Scientific Officer
Movartis Poland Sp. z o.0.

Pharma Division

Sy Fsjonowy dia must. Warszawy, X011 Winldal Genpodascry | KRS Nr 58032, MIP 52 1-000-02-04, kagital padadowy 44 183 000 PLN
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Pawet Sustowski

Najwazniejszg zmiang
w dotychczasowej
ordynacji wyborczej
jest wprowadzenie
mozliwosci gtosowania
korespondencyjnego,
ktore na szczeblu rejonu
wyborczego spowoduje,
ze w celu usprawnienia
przeprowadzenia
wybordw, niektére ORL
I OKW dokonajg innego
niz do te] pory podziatu
terenu izby.

Samorzad to my

Bedac osobg odpowiedzialng za organizacje wyboréw

w naszej korporaciji, pragne zapoznac¢ Panstwa ze zmianami,
ktore w tym zakresie uchwality kolejno dwa krajowe zjazdy
lekarzy i zacheci¢ do uczestnictwa w wyborach oraz do
aktywnosci w zyciu samorzgdowym. Przypomne rowniez
niektore z wczesniej funkcjonujgcych zasad.

Dzia’faniom przedstawicieli samorzadu lekar-
skiego przygladamy sie ze szczegdlng uwa-
g3 zwihaszcza w okresach, gdy wchodza w zycie
ustawy lub rozporzadzenia w sposéb oczywisty
niespdjne czy godzace w interesy naszych grup
zawodowych. Wéwczas zazarcie dyskutujemy,
coi jak nalezy zrobic. Jak przekonac rzadzacych
o btednych kierunkach, zmieni¢ ustawe, odwo-
ta¢ ministra lub prezesa, zorganizowac protest
(najlepiej ogdlnopolski). Mamy mnéstwo po-
mystéw i poczucie braku mozliwosci wcielenia
ich w zycie. Pozostaje narastajgca wsciektos¢
i alienacja. Zapominamy, ze samorzad to my
i od nas zalezy, jaki on jest i kto nas reprezentuje.

Nowa formuta

Najwazniejsza zmiang w dotychczasowej or-
dynacji wyborczej jest wprowadzenie moz-
liwosci gtosowania korespondencyjnego,
ktore na szczeblu rejonu wyborczego spowo-
duje, ze w celu usprawnienia przeprowadze-
nia wybordw, niektére ORL i OKW dokonaja
innego niz do tej pory podziatu terenu izby.
W wyjatkowych sytuacjach na wniosek zain-
teresowanych moga byc¢ tworzone rejony le-
karsko-dentystyczne.

Fundamentalne dla sprawnego przeprowa-
dzenia wyboréw jest dysponowanie aktualng
baza adresowa wszystkich lekarzy. Apeluje, aby
Ci, ktdrzy nie zrobili tego do tej pory, uaktualnili
swoje dane adresowe w biurze swojej izby.

Po ogtoszeniu podziatu na rejony orazlist z na-
zwiskami oséb przypisanych do poszczegdinych
rejonéw, prosze o sprawdzenie, czy znaleZliécie
sie Paristwo na nich. W przypadku btedu nalezy
kontaktowac sie z OKW lub biurem izby. Jezeli
chca Panstwo bra¢ udziat w wyborach w innym
niz w przypisanym rejonie wyborczym, nalezy
napisa¢ wniosek o zmiane, wskazujac jednocze-
$nie rejon docelowy, i skierowac go do OKW.

Tryb wyborczy

Kandydatéw na delegatéw zgtasza sie do OKW.
Mozna zgtosi¢ samego siebie. Zgtaszajacy po-
daje informacje: kto zgtasza, kogo, potwierdze-
nie zgody na kandydowanie i o$wiadczenie
o niekaralnosci kandydata. Wzor zgtoszenia
dostepny bedzie na stronie internetowej OIL.

Karta do gtosowania zostanie przestana do
domu lekarza wraz z kopertg zwrotna, koper-
tg bez oznaczen oraz instrukcja, jak gtosowac.
Nalezy po wypetnieniu karte do gtosowania
wiozy¢ do nieoznakowanej koperty, zaklei¢,
catos¢ umiesci¢ w oznaczonej adresem izby
lekarskiej kopercie zwrotnej, zaklei¢. Na od-
wrocie zewnetrznej koperty w oznakowanym
miejscu nalezy przytozy¢ pieczatke lekarska,
podpisac i odesta¢ poczta bez znaczka. Catos¢
procedury opracowano w taki sposéb, aby na
kazdym etapie zachowac tajnos¢ gtosowania.

Osoby, ktére zrezygnuja z oddania gtosu
w trybie korespondencyjnym, zapomna o ta-
kiej mozliwosci, zgubig karte do gfosowania,
ale chca uczestniczy¢ w wyborach, moga za-
gtosowac tradycyjnie — osobiscie w dniu i miej-
scu ustalonym przez OKW, wrzucajac karte do
gtosowania do urny.

Szczegotowe informacje dotyczace wybo-
réw beda systematycznie, wraz z trwaniem
akcji wyborczej, zamieszczane w kolejnych
wydaniach ,Gazety Lekarskiej” Terminarz
poszczegdlnych procedur wyborczych na
terenie izb bedzie podawany do wiadomosci
przez Okregowe Komisje Wyborcze.

Los stanu lekarskiego jest w twoich rekach, masz
okazje, chciej, miej wptyw na podejmowane de-
cyzje, zastuz na uznanie srodowiska. m

Autor jest przewodniczqgcym
Krajowej Komisji Wyborczej.
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Z mojego punktu
widzenia, pod
plaszczykiem troski
o brak miejsc

pracy | wzrost
bezrobocia kryje sie
chorobliwa walka

O rynek | utrzymanie
IStniejgcego

status quo.

Krytyka

27

Punkt widzenia

| konstruktywne dziatania

Panie daj mi site, abym zmienif to, co zmienic¢ moge,
daj mi cierpliwosc, abym znidst to, czego zmienic nie moge
I daj mi mgdrosc, bym odroznif jedno od drugiego

Moina czytac¢ wiele ksigzek i artykutow,
ale trzeba umie¢ je prawidtowo in-
terpretowac i rozumiec. Jednak z mojego
punktu widzenia z tym drugim jest gorzej.
Interpretacja kazdej tresci wedtug specjal-
nych, wtasciwych pewnym ludziom krzywych
zwierciadel, jest co najmniej zabawna. Zeby
nie wiem jak autor sie starat i jak pisat mery-
torycznie, zawsze bedzie odebrany wedtug
widzimisie pogladéw zazdrosnikéw. Sami
nic nie zrobig, a jedynie czyhaja na okazje do
kontrowania i krytykowania innych. Z drugiej
strony podziwiam wytrwato$¢ i zacietrzewie-
nie dyskutantéw marzacych o chwale, ktérzy
nie potrafig wykazac sie chociazby minimalna
skutecznoscia, a przede wszystkim wytrwato-
scig, ale zawsze potrafig krytykowac i podko-
pywac autorytet innych. Uwielbiajg niszczy¢
to, co udato sie zbudowac i wypracowac
w drodze kompromiséw i ciezkiej pracy, gdyz
nie jest to ich zastuga i nie moga sie pochwa-
li¢ nawet odrobing pracy, jaka sami wtozyli
w dzieto budowy. Zadufani w sobie i pewni
racji tylko swoich pogladéw nie akceptuja
woli wiekszosci, gdyz w zaslepieniu uwazaja,
ze tylko ich pomysty sa swietne i prawdziwe.
Zabawiaja sie w watpliwej jakosci polityke,
negujac wszystko i wszystkich dla samej za-
sady, byle tylko zaistniec i zamacic¢. Nie da sie
zy¢ w zawieszeniu w prézni, bez wzajemnych
kontaktéw i z przeswiadczeniem, jakby sie
byto pepkiem $wiata. Takie sny o potedze sa
dobre dla walczacych o wiadze politykdw,
jednak gdy nie id3 za nimi konkrety, wybor-
cy wycofujg swoje poparcie dla utopistéw.
Moim zdaniem tego typu zachowania chyba
nie przystaja reprezentantom zawodu, z kto6-
rego definicji wynika pomoc i dbanie o utrzy-
manie dobrego zdrowia spoteczenstwa.
Poza leczeniem powinnismy wypowiadac sie

Friedrich Christoph Oetinger

w sprawach organizacji opieki zdrowotnej
i bra¢ czynny udziat w jej kreowaniu. Polity-
ka zdrowotna to nie tylko liczba placowek
medycznych, ale takze ilos¢ i jakos¢ kadr me-
dycznych. Starzeje sie sprzet i ludzie, nalezy
mysle¢ o przysztosci i w pore przygotowac
jedno i drugie, a nie opierac sie na aktualnym
stanie posiadania. Taka krotkowzrocznos$c
i brak przewidywania juz doprowadzity do
zmniejszenia liczby specjalistéw i nadal nie-
zbyt udaje sie odbudowac wyszkolong kadre
medyczng, mimo statych préb skracania i no-
welizowania programéw specjalizacji i szko-
len. Niestety na wyszkolenie i zdobycie cho-
ciazby odrobiny doswiadczenia, tak waznego
w medycynie, potrzeba czasu. Nie zrobi sie
tego w jeden dzien. Dlatego dziwig mnie od-
zywajace sie gtosy niektorych przedstawicieli
naszych zawodéw o nadmiarze studentéw na
uczelniach medycznych i nadprodukgji leka-
rzy. Z mojego punktu widzenia, pod pfaszczy-
kiem troski o brak miejsc pracy i wzrost bez-
robocia kryje sie chorobliwa walka o rynek
i utrzymanie istniejacego status quo. Zadne
dane statystyczne nie wykazuja, ze w Polsce
jest za duzo lekarzy i lekarzy dentystéw. Ra-
czej zajmujemy koricowe miejsca w rankingu
europejskim. Nie na tym polega problem ztej
opieki medycznej w naszym kraju. Moim zda-
niem wszyscy ci, ktorzy tak swietnie potrafia
krytykowa¢, powinni opracowac i zapropo-
nowac lepsze rozwigzania. Poddac je ocenie
innych i skutecznie obroni¢ swoje projekty.
Rozumiem, Ze to wymaga duzego naktadu
pracy, ale czy nie lepiej i z wieksza korzyscig
bytoby spozytkowac energie i umiejetnosci
na tak bardzo potrzebne dziatania? m

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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Stomatologia

Lidia Sulikowska

Stomatologia designem sfoi

Dobrze zaprojektowane wnetrze skupia na sobie uwage i budzi pozytywne
emocje, przyczyniajac sie do przetamania strachu przed wizytg. Takie
peretki designu i architektury wybrano w plebiscycie Top Design 2011

— Gabinety Stomatologiczne. Konkurs odbyt sie pod patronatem NRL.

statnie 10 lat pokazato, ze wsrdd lekarzy

dentystéw zmienifa sie Swiadomos¢. Sto-
matolodzy tworzg gabinety z mysla o komforcie
pacjenta, dostosowuja wnetrza do rosnacych
wymagan, zmieniaja ich design, traktujac je jako
narzedzie walki z dentofobia. Tworzac wnetrze
przyjazne, doskonale zaprojektowane, z roz-
wigzaniami minimalizujgcymi zapach i dzwiek,

czekalni maksimum komfortu, a tym samym za-
checi¢ go do regularnych wizyt — wyjasnia Mat-
gorzata Wasio-Malinka, dyrektor marketingu
Dental Depot Wasio, organizatora Top Design.

Zmudne kwalifikacje...
Najpiekniejszych gabinetéw stomatologicznych
organizatorzy konkursu, we wspétpracy z archi-

karzami szukali przez caty 2011 r. Do ple-
biscytu zakwalifikowato sie 12 placéwek
z calej Polski — od Katowic po Gdansk.
Kazda z nich musiafa udowodni¢, jak
dzieki architekturze i rozwigzaniom
przestrzennym zmienia wizerunek na
bardziej przyjazny dla pacjenta. — Kazdy
zgabinetéw miat unikalny pomyst na sie-

jestesmy w stanie zapewni¢ pacjentowi w po-  tektami, projektantami, stomatologami i dzienni-  bie, ktéry dodatkowo odzwierciedla

Nagrodzone gabinety

ybor Jury - Centrum Implantologii i Ortodoncji Dentim clinic z Katowic

Najbardziej charakterystycznym elementem wnetrza sg wyciete ze stali schody, bedace swoistg rzezbg
- ksigzka opowiadajaca historie stomatologii. Takze poczekalnia daleka jest od medycznego wizerunku,
pacjenci oczekujg na zabiegi w wysokich fotelach w ksztatcie zebow (projekt wzornictwa Philippe Starc-
ka). W recepcji odnajdujemy inne ikony wzornictwa - krzesta Eamesoéw, ktdre zrewolucjonizowaty design
w latach 60. Zdecydowano sie takze wycig¢ w $cianie wneke i umiesci¢ w niej serie obrazéw fakturalnych,
przedstawiajacych wariacje na temat ust. Jest to malarska praca Anny Manny Maciggowskiej, absolwentki
katowickiej ASP. Wnetrze, mimo ze petne artystycznych akcentéw, jest oszczedne i minimalistyczne, gdzie
dominuja trzy kolory: biel, drewno-dab oraz czern.

Wyréznienie Jury - Den Arte z Sopotu

Whnetrze Den Arte charakteryzuje prosta forma i minimalizm, wokét jest mnéstwo naturalnego $Swiatta.
Punktem zwracajacym szczeg6lng uwage s czarno-biate wielkoformatowe fotografie z pieknymi kobieta-
mi autorstwa Tomasza Tomkowiaka.

Wybdr Internautéw i czytelnikow - SE+Studio Stomatologii Estetycznej z Krakowa

W gabinecie panuje klimat historii potaczony z elementami nowoczesnosci. Jest zlokalizowany w majacej
ponad 100 lat kamienicy - tej samej, ktdra kiedys inspirowata Adama Asnyka, Stanistawa Wyspiariskiego
i Stanistawa Przybyszewskiego. Wnetrze jest stonowane, co ma wptywac na obnizenie poziomu stresu pa-
Cjenta.

s I - Wyréznienie Internautéw - Implant Medical z Gniezna
El Koncepcja wystroju opiera sig na harmonijnym zwiazku kontrastéw, faktur, form i barw. Gabinet znajduje sie
R w eklektycznej kamienicy z 1894 ., a odkryte fragmenty $cian i konstrukcji budynku stanowia tto dla ultra-

nowoczesnych urzadzen diagnostycznych. Dopetnieniem catosci sg niespodziewane transformadje, jak cer-
tyfikaty zawodowe przeksztatcone w grafiki $cienne oraz odwazne potaczenia kolorystyczne Scian i sufitow.

Wyréznienia ekologiczne - Impladent z Gdanska i Kodent z Glogowa

Motywem przewodnim wystroju Impladent jest stokrotka — symbol spokoju i bezpieczeristwa. Sciany re-
cepdji zdobia olbrzymie zdjecia tych kwiatéw, a jego barwy wprowadzono do aranzacji catego wnetrza.
Catosc petnej swiatta przestrzeni dopetnia kamien zastosowany na posadzce, blatach i parapetach, drew-
niane meble oraz metalowe wykoriczenia.

Kodent zostat doceniony za wdrozenie zastosowan ekologicznych, m.in. okien z szybami niskoemisyj-
nymi, systemu ogrzewania wykorzystujacego dwie wysokowydajne pompy ciepta oraz instalagji nisko-
temperaturowej.

Wiecej zdje¢ na www.gazetalekarska.pl

FOTO: Dental Depot Wasio , materiaty promocyjne gabinetéw
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Do konkursu zakwalifikowato sie 12 gabinetéw: SE+Studio
Stomatologii Estetycznej (Krakéw), Impladent (Gdarisk),
Kodent (Gtogdw), Den Arte (Sopot), Implant Medical (Gnie-
zno), MEDIDENS (Czestochowa), Nova Dentis (Warszawa),
Panaceum (Opole), ENEL-MED (Warszawa), Neodentica
(Gdarisk), Dentim clinic (Katowice), ABC Dentysta Dental
City (Bielsko-Biata). Te placéwki wytamuija sie z konwengji
zwyktego gabinetu! Organizatorami plebiscytu sa Dental
Depot Wasio, Biomet 3ii magazyn,Dobre Wnetrze”.

osobowos¢ wihascicieli. Te gabinety nie obawiaty
sie wprowadzenia sztuki pod swdj dach, tworzac
tym samym wnetrza peine artystycznych zdjec
i ptécien. Nie miaty tez oporéw przed siegnieciem
po nowoczesne wzornictwo, daleko wykraczajace
poza to, jakie przez lata znalismy z gabinetéw. Tu-
taj nie chodzi jednak tylko o sam wyglad - meble,
kolory scian czy materialy. Dobrze zaprojektowa-
ny gabinet to taki, w ktorym wszystkie elementy:
whetrze, ludzie, sprzet, edukacja pacjenta, dziataja
jak w szwajcarskim zegarku - méwi Matgorzata
Wasio-Malinka.

Triumf Katowic

Zwyciezce plebiscytu poznalismy 23 czerwca
podczas gali w Warszawie — zostato nim Cen-
trum Implantologii i Ortodongji ,Dentim clinic”
z Katowic. Centrum doceniono zaréwno za po-
myst, koncepcje architektoniczna, jak réwniez
rozwiazania sprzyjajgce minimalizacji stresu
w gabinecie. - Chcielismy stworzy¢ wnetrze zu-
petnie inne, catkowicie przeczace stereotypom,
ktore jednoczesnie bytoby niezwykle nowocze-
sne, wypetnione ciekawg architektura, ciepty-
mi materiatami, interesujaca typografig i tym
czyms, co nas odréznia od reszty gabinetow.
Efekt osiagnelismy dzieki wspotpracy z bytom-
skimi architektami i Anng Manng Maciggowska.
To ich pomystem byly schody - niesamowita
rzezba przestrzenna wykuta w metalu, spet-
niajgca jednoczesnie role facznika pomiedzy
dwoma pietrami. Wielu pacjentéw wchodzac
do naszego gabinetu, zapomina, ze za chwile
ma zabieg. Zajmujg sie ogladaniem wnetrza,
rozmowg o tym, co widza. Opowiadajg takze
w gronie swoich znajomych, o tym, co u nas
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zastali. Do takiego miejsca chetnie sie wraca. Co
wiecej — przyprowadza sie mame, tate, babcie,
ciocie — opowiada lek. stom. Wojciech Faferko,
wiasciciel Dentim clinic.

W sumie w plebiscycie wyrdzniono az
sze$¢ gabinetéw. Wyrdznienie jury zdobyt
gabinet Den Arte z Sopotu. Nagrode gtéw-
na internautéw i czytelnikdéw otrzymato SE+
Studio Stomatologii Estetycznej z Krakowa,
a wyrdznienie w tej kategorii powedrowa-
fo do Implant Medical z Gniezna. Podczas
tegorocznej edycji konkursu przyznano
takze statuetki w kategoriach eko. Nagroda
Eko Star powedrowata do gabinetu Kodent
z Glogowa. Z kolei wyréznienie w tej katego-
rii dostat Impladent z Gdariska. - Wszystkie
te gabinety sg absolutnym zaprzeczeniem
stereotypowych wnetrz stomatologicznych.
Tutaj dominuje nowoczesne wzornictwo,
znane nazwiska ze $wiata designu i ciekawa
architektura, daleko odbiegajaca od stan-
dardéw - ocenia Matgorzata Wasio-Malinka,
przewodniczaca jury konkursu.m

““‘:nnwi‘“m

- -
43

ndray DC-B Mindray DC-NG

Mindray DC-3

e

Mindray DP-50

CYFROWE

APARATY
RTG NN

ot

"-""_ a2
>~

MFM-CNS
centrala mopitorowania

OFERTA

PROMOCYJNA

waina do 30092012 r. lub wyrremania rapasiw

Mindray
DC-7

aparat z kolorowym Dopplrem, -

Dopplerem pulsacyjnym, M 7

obrazowaniem THI, .

automatyczng optymalizacia & &l b

obrazu | dwiema sondami 3
—

[

82 900
EUROMED))

madical solution f

.'-d

Euromed Medical Solution Sp. z 0.0. Sp. K.
60-149 Poznan, ul. Gwiaidnsta 39 B

tel. 61 B43 30 53, B43 64 34, fax 61 221 51 58
e-mail: euromed@euromed net.pl
www_euromed.net.pl




30 Gazeta

Lekarska
Stomatologia
Marta Jakubiak

Lekarze i legislacja

(czesc¢ 2)

Dziatalno$¢ i odpowiedzialnos¢ lekarzy, zwtaszcza lekarzy dentystow reguluje
wiele przepisow prawnych. Nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej funkcjonujgca
od 1 lipca 2012 r. okresla, w jaki sposoéb lekarz i lekarz dentysta moze
wykonywac swoj zawodd, a takze naktada na niego okreslone obowigzki.

Wspomniana ustawa reguluje m.in. kwe-
stie odpowiedzialnosci pomiedzy le-
karzem a podmiotem leczniczym, w ktérym
lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie
kontraktu. Tak jak w ustawie o zaktadach opie-
ki zdrowotnej, strony podlegaja odpowiedzial-
nosci solidarnej, ktérg regulujg przepisy ko-
deksu cywilnego. Odpowiedzialnos¢ solidarna
nie polega jednak na tym, ze w przypadku
szkody obie strony wspélnie pokrywaja koszty
odszkodowania. Pacjent moze zdecydowac,
w stosunku do kogo wystapi z roszczeniem:
czy do lekarza na kontrakcie, czy do szpita-
la, czy do przychodni i ten, do kogo pacjent
sie zgtosi, jest zobowigzany do naprawienia
szkody w catosci. Dopiero w kolejnym etapie
postepowania moze od drugiego podmiotu
odpowiedzialnego solidarnie dochodzi¢ wy-
réwnania poniesionych strat. W praktyce ani
szpitale, ani ubezpieczyciele na podstawie
odpowiedzialnosci solidarnej nie dochodza
roszczen od lekarzy, ale powoli zaczyna sie to
zmieniac (w innych zawodach juz sie zdarzato).
Ubezpieczyciele w przypadku szkody zaczyna-
ja juz pozywac do procesu gtéwnego lekarzy
i starajg sie ustali¢ jego procentowy zakres od-
powiedzialnosci finansowe;j.

Ustawa o prawach
pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta oraz przepisy
dotyczace ochrony
danych osobowych
obowigzujg

takze w gabinecie.

Najczesciej odpowiedzialnos¢ lekarza wy-
nika z btedéw w sztuce - to caly czas jeszcze
rzecz bardzo powszechna. Mniejszy odsetek
przypadkéw stanowia zakazenia. Btad admini-
stracyjny badz organizacyjny takze moze sta¢
sie przyczyng do roszczen przed sadem. Przy-
kfadem jest przypadek 16-latki, ktéra zmarta
w gabinecie stomatologicznym, poniewaz nie
byt wyposazony w odpowiednie $rodki me-
dyczne, ktére mozna bytoby podac pacjentce
przy wystapieniu reakcji alergicznej na preparat
znieczulajacy. W takich przypadkach lekarze
wiasciwie nie s3 winni, poniewaz przeprowa-
dzaja wywiad z pacjentem, pytajg m.in. o to, czy
padjent jest uczulony i wierza w to, co deklaruje,
a przeciez pacjent moze zapomniec lub po pro-
stu pewnych rzeczy nie wiedziec.

Naruszenie praw pacjenta
Ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta oraz przepisy dotyczace ochrony da-
nych osobowych obowiazuja takze w gabinecie.
Z naruszeniem praw pacjenta mamy do czynie-
nia wéwczas, gdy jeden pacjent zobaczy innego
na fotelu w trakcie leczenia, np. z otwarta buzia.
W takiej sytuacji jest podstawa do zgtoszenia
roszczen. Gabinet powinien by¢ tak urzadzony,
Zeby osoba postronna nie mogta do niego zaj-
rze¢. Dopiero po zakoriczeniu wizyty jednego
pacjenta, mozna gabinet udostepni¢ innemu.
Gabinet nalezy dostosowa¢ réwniez w taki
sposodb, by przechowywanie danych pacjentow
byto dostosowane do wymogdéw o ochronie
danych osobowych.

Nieosiagniecie rezultatu

Nie ma takiego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej, ktére chronitoby przed
roszczeniem zwigzanym z nieosiggnieciem
rezultatu. Standardowo w polskim usta-
wodawstwie przyjmuje sie, ze jakakolwiek
umowa pomiedzy lekarzem a pacjentem jest

umowa nalezytej starannosci, czyli lekarz do-
fozy nalezytej starannosci, zeby pacjenta wy-
leczy¢ i spemic jego oczekiwania. Nie oznacza
to jednak, ze pacjent bedzie zadowolony
z efektéw staran lekarza. Jesli chodzi o za-
biegi ze wskazan medycznych, sprawa jest
prosta: pacjent nie moze zada¢ podpisania
odpowiedzialnosci za rezultat. Jednak w sy-
tuacji, kiedy w gre wchodzg zabiegi o charak-
terze kosmetycznym, niebezpieczerstwo po-
wstania roszczen jest zdecydowanie wigksze.
Przyktadowo: pacjent chce mie¢ usmiech jak
Brad Pitt, ptaci za najdrozsze materiaty, pod-
pisujemy umowe na wykonanie dzieta, a po
jego zakonczeniu pacjent nie jest zadowolo-
ny z efektu pracy lekarza dentysty i wraca do
niego z roszczeniem o zwrot kosztéw. Zaden
ubezpieczyciel ich nie pokryje. Po Pozna-
niu krazy historia o pewnej turystce denty-
stycznej z zagranicy, ktéra jezdzita po Polsce
i przed rozpoczeciem leczenia dawata leka-
rzowi do podpisania umowe, w ktérej zawar-
ta byta klauzula rezultatu. Po wykonanym za-
biegu pacjentka zawsze byta niezadowolona
i zawsze wygrywata sprawy z lekarzami, wiec
w konsekwencji leczenie miata za darmo. Na-
lezy bardzo uwaznie czyta¢ umowy i uwazac
na zapisy dotyczace nieosiggniecia rezultatu.

Pisemna zgoda

Zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, nalezy mie¢ pisemnga zgode pacjen-
ta na leczenie, np. w przypadku wyrywania
zeba, znieczulenia, nie wspominajac juz o le-
czeniu w znieczuleniu ogélnym czy skompli-
kowanych zabiegach chirurgicznych. Przed
sgdem pacjent zawsze moze powiedzie¢, ze
nie zrozumiat lekarza, nie podano mu alterna-
tywnych metod leczenia itp. Lekarz, ktéry nie
posiada zgody na leczenie, nie dziata zgodnie
z prawem i moze mie¢ spory problem w sytu-
acji zgtoszenia roszczen.



Sa dwa bardzo istotne wyroki sadu dotyczace
pisemnej zgody pacjenta na leczenie:

+Dokumentacja lekarska jest istotnym dowo-
dem, przy czym nalezy pamieta¢, ze braki w do-
kumentagji lekarskiej badz tez catkowity brak
dokumentacji lekarskiej, nie moze by¢ w proce-
sie wykorzystany na niekorzys¢ pacjenta”.

,Ciezar dowodu wykonania ustawowego
obowiazku udzielenia pacjentowi badZ jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej
informacji poprzedzajacej wyrazenie zgody na
Swiadczenia zdrowotne spoczywa na lekarzu'”.

W swietle prawa to lekarz ma udowodni¢, ze
cos pacjentowi przedstawit, o czym$ go poinfor-
mowat. Najlepiej, aby zgody pacjentéw w for-
mie papierowej znajdowaty sie w dokumentagiji
medycznej.

Najbezpieczniej jest bra¢ odrebng zgode na
kazda okreslong procedure, a nie np. na lecze-
nie catoéciowe jamy ustnej. W takiej zgodzie
musi by¢ doktadnie okreslony proces leczenia:
wyrazam zgode na leczenie chirurgiczne po-
legajace na: [..]; przeciwwskazania: [..]; skutki
uboczne: [..]; komfort zycia: [..]. To musi by¢
zgoda poinformowana.

Na przyklad na leczenie ortodontyczne
dziecka do 18.r.z. powinno sie mie¢ zgode oboj-
ga rodzicéw (tak wynika z kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego). Dziadkowie nie sg opiekuna-
mi prawnymi (chyba Ze tak ustanowi sad) i nie
moga wyraza¢ zgody na zaden zabieg, moga
wyrazi¢ zgode jedynie na badania. W stoma-
tologii jest tez zapis o osobie, ktéra ukonczyta
16.r.z.iw jej przypadku potrzebna jest pisemna
zgoda potrdjna: obojga rodzicéw (albo opieku-

na prawnego ustanowionego przez sad) oraz
samego pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat. W przy-
padku dziatari interwencyjnych, mozna po-
ming¢ pozyskanie zgody, ale nalezy woéwczas
odpowiednio opisa¢ dany przypadek w do-
kumentacji medycznej, wyjasniajac, dlaczego
podjeto leczenie bez uzyskania pisemnej zgody
pacjenta. Nalezy pamietac, ze to, czego nie ma
w dokumentacji medycznej, $wiadczy na nieko-
rzys¢ lekarza.

Pisemna zgoda pacjenta jest potrzebna réw-
niez w sytuacji, gdy lekarz chce uzy¢ leku poza
jego wskazaniem rejestrowym. Powinien uzy-
ska¢ wowczas od pacjenta zgode na poddanie
sie eksperymentalnej metodzie leczenia.

Ubezpieczenia

Zazwyczaj ubezpieczonym wydaje sie,
ze skoro maja polisy i sa ubezpieczeni, to
ubezpieczyciel za wszystko odpowiada. To
nieprawda. Jako ubezpieczeni ponosimy od-
powiedzialnos¢ wobec ubezpieczyciela. Art.
828 k.c. méwi, ze na ubezpieczyciela, jesli
nie umoéwiono sie inaczej, z dniem zaptaty
przechodzi prawo dochodzenia regresowego
od sprawcy szkody. W przypadku ubezpie-
czenia obowigzkowego odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z Art. 9 ustep 2 ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, w przy-
padku winy umysinej ubezpieczyciel nie
ma odpowiedzialnosci w ogole. Art. 11 ust.
3 tej ustawy okresla, ze jest prawo regresu
do ubezpieczonego lub 0séb, za ktére po-
nosi on odpowiedzialno$¢ w ubezpieczeniu
odpowiedzialnosci cywilnej obowigzkowej,
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jezeli do szkody doszto w wyniku razacego
niedbalstwa. Lekarz posiadajacy polise musi
pamieta¢ o naczelnej zasadzie ubezpieczen
obowiagzkowych: zadaniem polisy nie jest
ochrona lekarza, ale potencjalnie przez niego
poszkodowanych. Jezeli ubezpieczyciel za-
pfaci odszkodowanie i stwierdzi, ze do szko-
dy doszto w wyniku razacego niedbalstwa,
przyjdzie do lekarza z regresem.

Kiedy mozna moéwi¢ o razacy niedbal-
stwie? Chociazby w przypadku braku zgody
na leczenie. Ustawa moéwi, ze lekarz powinien
je posiada¢, a on jej nie ma - to jest razace
niedbalstwo. Kwestia roszczen regresowych
dotyczy wszystkich stosunkéw prawnych,
jesli chodzi o stosunek pracodawca - wyko-
nujacy zawdd, niezaleznie od form zatrud-
nienia pracownika. Nie zapadt jeszcze nigdy
wyrok dotyczacy lekarza, ale orzekano juz
np. w przypadku kierowcy zatrudnionego na
etat, ktéry spowodowat szkody w samocho-
dzie przedsiebiorstwa i osoby trzeciej, prowa-
dzac pojazd bez prawa jazdy. Ubezpieczyciel
OC przedsiebiorstwa zapfacit osobie trzeciej
odszkodowanie, po czym przyszedt do pra-
cownika z regresem, bo pracownik dopuscit
sie razacego niedbalstwa, prowadzac samo-
choéd bez odpowiednich uprawnien.

Czasem co$, co w procesie leczenia wydawac
sie moze nieistotne lub wrecz niepotrzebne, jak
np. wziecie zgody pacjenta na leczenie czy wpis
do dokumentacji medycznej, w sytuacji konflik-
towej moze miec¢ decydujace znaczenie i stwo-
rzy¢ podstawy do egzekwowania nawet nie do
konca zasadnych roszczer pacjenta. m
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W celu podniesienia wagi zwiagzku zdrowia
jamy ustnej z chorobami ogdlnymi doty-
kajacymi osoby w wieku podesztym Europejska
Rada Lekarzy Dentystéw (CED) zorganizowata
w siedzibie Parlamentu Europejskiego panel
dyskusyjny, do ktérego zaproszono przedsta-
wicieli srodowisk medycznych z catej Europy.
Uczestnicy spotkania poruszali jakze wazne, lecz
niestety bagatelizowane problemy stomatolo-
giczne pacjentéw w podesztym wieku.

Dane demograficzne wskazuija, ze spoteczen-
stwa sie starzeja. Opublikowane w raporcie ,An
Aging World 2001” prognozy na rok 2030 wska-
zuja, ze okoto 25 proc. obywateli przekroczy
woéwczas 65. rz, a 5,5 proc. 80. Natomiast z da-
nych Eurostatu za rok 2010 wynika, Zze aktualnie
13,5 proc. polskich obywateli osiagneto lub prze-
kroczyto 65 rz. W Swietle tego starzenie sie i sta-
ro$¢ nabiera szczegdlnego wymiaru. W ostatnich
latach zwraca sie baczng uwage na zmiany de-
mograficzne prowadzace do statego wydtuza-
nia sie sredniej dtugosci zycia, a tym samym do
wydtuzania okresu starosci i w konsekwencji do
stale rosnacej liczby oséb w podesztym wieku.
Zmiany cywilizacyjne spowodowaly ponadto,

Ze granica starosci, pojmowana jako stan fizycz-
nej i umystowej niesprawnosci, zostata wyraznie
przesunigta w czasie.

Starzenie sie spoteczenstwa spowoduje
znaczne zmiany we wszystkich aspektach zy-
cia spotecznego, w gospodarce, kulturze, ale
przede wszystkim w opiece zdrowotnej. Wzra-
stajaca liczba 0s6b w podesztym wieki spra-
wia, ze profilaktyka choréb jamy ustnej w tej
grupie pacjentéw zyskuje nowe znaczenie.

Problemy senioréw

Zdrowie jamy ustnej stanowi wazny aspekt
jakosci zycia oséb w podesztym wieku. Jed-
nym z gtéwnych kryteriéw wzglednego za-
dowolenia i optymizmu charakteryzujacych
jakos¢ zycia jest utrzymanie petnego zdro-
wia i funkcjonalnego uzebienia zapewniaja-
cego korzysci socjalne i biologiczne w zakre-
sie estetyki, komfortu zucia, smaku i mowy.
Niestety, wraz ze wzrostem dtugosci zycia
nie poprawia sie jego jakos¢. Seniorzy sa
bardziej narazeni na choroby jamy ustnej niz
osoby mtode. Skutkiem sa zaburzenia od-
zywiania, komunikacji, wiekszej podatnosci

Czy ,,pogodna jesien”
musi byC bezzebna?

Biezacy rok zostat ogtoszony przez Parlament Europejski ,,Rokiem
Aktywnego Starzenia sig i Solidarnosci miedzy pokoleniami”.

na choroby ogélnoustrojowe oraz znacznie
obnizony komfort zycia.

Wiek nie wptywa bezposrednio na stan zdro-
wia jamy ustnej, natomiast istotna role odgrywa-
ja choroby takie jak: prochnica, choroby przyze-
bia i blony $luzowej jamy ustnej, niedostateczne
wydzielanie $liny, zanik podtoza protetycznego
zwigzany m.n. z przedwczesng utratg zebdw,
a takze choroby ukfadowe i stosowane leki. Te
wszystkie elementy sktadaja sie na pogorszenie
wydolnosci narzadu zucia, efektem czego stajg
sie z czasem nieprawidtowe nawyki zywienio-
we. Problemy z jedzeniem owocdw, twardych
warzyw i miesa powoduja zastepowanie ich
w diecie weglowodanami, co z kolei prowadzi
do niedoboru protein, witamin, wapnia i mikro-
elementéw ze wszystkimi tego konsekwencjami
dla ogdlnego stanu zdrowia i przebiegu wspdt-
istniejagcych choréb ogdlnych. Utrata zebow
odbija sie niekorzystnie nie tylko na estetyce
twarzy, lecz réwniez zaburza prawidiowa funkcje
poszczegdlnych elementéw ukladu stomato-
gnatycznego, co prowadzi do schorzen przewo-
du pokarmowego, a w konsekwencji rzutuje na
zty stan zdrowia catego organizmu.

FOTO: Photos.com



Badania i doswiadczenia

W codziennej pracy stomatologa z przykroscia
obserwujemy u pacjentéw uzebienie resztko-
we i zredukowane lub catkowite bezzebie. Tak
wiec protezy dentystyczne stanowia zwykle nie-
odfaczny atrybut starszych pacjentéw. Raport
WHO wskazuje, ze srednia liczba zachowanych
zebow w populadji ludzi starszych w Polsce jest
jedna z najnizszych w Europie i wynosi 6,6 zeba.
Natomiast obserwacje osrodkéw akademickich
w naszym kraju wskazuja, ze srednia liczba za-
chowanych zeboéw jest jeszcze nizsza i wynosi
zaledwie 4,2 zeba.

Wyniki te sa przygnebiajace i wskazujg na
utomnosci systemu stomatologicznych $wiad-
czen refundowanych. Mozliwosci komplekso-
wego bezptatnego leczenia tych pacjentéw
obecnie sg bardzo ograniczone. Badania epide-
miologiczne nadzorowane przez WHO wykazaty
mafa efektywnos¢ opieki stomatologicznej nad
osobami w wieku podesztym. Stwierdzono, ze
wskaznik struktury zabiegdéw przeprowadzo-
nych u pacjentéw jest bardzo wysoki (97,7 proc.),
co oznacza w praktyce dominacje ekstrakcji nad
leczeniem zachowawczym.

Waznym aspektem leczenia jest obecno$¢
wspdfistniejacych schorzen ukfadowych. Udo-
wodniono, ze okofo 83 proc. pacjentéw powyzej
65. rz. cierpi na co najmniej jedng chorobe prze-
wlektg i przyjmuje piec lub wiecej lekdw dzien-
nie, ktérych dziatanie uboczne jest przyczyna
zaburzen wydzielania $liny, choréb przyzebia
i tkanek zebowych oraz grzybic. Poza zaburze-
niami  somatycznymi u starszych pacjentéow
obserwujemy réwniez zaburzenia osobowosci
zwigzane z demencja, co wymaga uwzglednie-
nia w planie leczenia opieki stomatologicznej,

medycznej i pielegniarskiej. Zaburzenia soma-
tyczne, psychiczne i mentalne czesto zaburzajg
przyjety plan leczenia, zwlaszcza ze wzgledu
na utrudnione gojenie tkanek miekkich i brak
wspdtpracy.

Przyczyny i konsekwencje

Potrzeby stomatologiczne osob starszych sa
spowodowane wieloma czynnikami, ktére nie-
rzadko maja swoje zrédto w odlegtej przesztosci.
Wsréd nich wyrdzni¢ nalezy m.in.: brak dziatan
profilaktycznych w dzieciristwie i mtodosci, sto-
sowane wowczas metody leczenia, niedosta-
teczna higiena jamy ustnej, a takze warunki eko-
nomiczne i socjalne. Na szczegdine podkreslenie
zastuguije stan zdrowia jamy ustnej oséb przeby-
wajacych w domach opieki i na oddziatach dla
przewlekle chorych, ktéry jest zdecydowanie
gorszy niz oséb mieszkajacych indywidualnie
czy wéréd najblizszych. Zly stan zdrowia jamy
ustnej, takze przewlekly stan zapalny przyzebia,
szybsza utrata wlasnego uzebienia oraz problem
z akceptacja ruchomych uzupetnient protetycz-
nych to konsekwencja ztej higieny.

Czesto nie zdajemy sobie sprawy z faktu,
Ze tak prozaiczna czynnos¢ jak szczotkowanie
zebdw i jezyka, czyli higienizacja jamy ustnej,
wplywa na przebieg wielu powaznych przewle-
ktych schorzer, jakimi zajmuja sie w codziennej
praktyce koledzy lekarze. Konsekwencje choréb
stomatologicznych nie ograniczaja sie bowiem
do jamy ustnej. Zaaspirowane do drég oddecho-
wych bakterie namnazajace sie w jamie ustnej
lub patogeny wedrujace droga krwionosng do
odlegtych narzadéw sa przyczyna ciezkich, za-
grazajacych zyciu chordb. Zwiazek przewlektego
stanu zapalnego dzigset i przyzebia z cukrzyca,

Badania
epidemiologiczne
nadzorowane przez
WHO wykazaty matg
efektywnos¢ opieki
stomatologicznej nad
osobami w wieku
podesziym.

miazdzyca naczyr krwionosnych i jej powikta-
niami oraz choréb powszechnie zwanych odo-
gniskowymi jest niekwestionowany. Dotyczy to
oczywiscie tych pacjentéw w podesztym wieku,
ktdrzy zachowali jeszcze cze$ciowo wiasne uze-
bienie. Dlatego swiadomos¢ tych relagji nie tylko
u stomatologdw, ale takze lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i catego spoteczerstwa wyda-
je sie niezbednym elementem wplywajacym na
jakos¢ zycia i zdrowia starszych oséb. Koniecz-
no$¢ wspotpracy interdyscyplinarej, jeszcze
niezauwazona w Polsce w sposob wystarczajacy
przez lekarzy szeregu specjalnosci, z czasem nie-
uchronnie stanie sie powszechna.

Miejmy nadzieje, ze zainicjowany na spotkaniu
26 czerwca problem gerostomatologii bedzie
cieszy¢ sie duzym zainteresowaniem srodowiska
medycznego oraz wymusi odpowiednie zmiany
legislacyjne zmierzajace do poprawy zdrowia
jamy ustnej Senioréw.m
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BIULETYN

Nr 5 (143) Rok XXIII Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, IX 2012

UCHWALA Nr 11/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

w sprawie upowaznienia Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
do zawieszenia akgji protestacyjnej

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

§1.
Upowaznia sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do zawieszenia akgji protestacyjnej,
o ktérej mowa w Apelu Nr 5/12/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 2012 .

§2.

Warunkiem zawieszenia, o ktérym mowa w §1 jest uzyskanie w zakresie zasad
wystawiania recept na leki refundowane zmian zapewniajacych bezpieczerstwo
lekarzom i lekarzom dentystom, w szczegdlnosci w zakresie umoéw upowazniajacych
do wystawiania recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroby medyczne refundowane ze $rodkéw publicznych
przystugujace $wiadczeniobiorcom, co publicznie zadeklarowat Minister Zdrowia
przedstawicielom samorzadu lekarskiego w dniu 20 czerwca 2012 .

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Wiceprezes
Mariusz Janikowski Anna Lella
UCHWALA Nr 12/12/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

w sprawie zatwierdzenia wykonania budzetu i przeznaczenia zysku
Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2011

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich (Dz. U. Nr
219, poz. 1708, z pdzn.zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Zatwierdza si¢ wykonanie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 2011,
ktore zamyka sie suma bilansu (po stronie aktywéw i pasywéw) w kwocie
18301 076,74 PLN.

2. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk w kwocie 2 179 420,74 PLN na dziatalnos¢
ustawowa Naczelnej I1zby Lekarskiej.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Wiceprezes
Mariusz Janikowski Anna Lella
UCHWALA Nr 13/12/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

w sprawie przyjecia projektu ustawy zmieniajacej ust:

e
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 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.
1. Ustala sie projekt ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.
2. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej do podjecia dziatari w celu wszczecia
inicjatywy legislacyjnej dotyczacej projektu ustawy.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Wiceprezes
Mariusz Janikowski Anna Lella

Zatacznik do uchwaly Nr 13/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 22 czerwca 2012 r.

Projekt
USTAWA
Zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Art. 1. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. Nr 113, poz. 658) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) art.5 otrzymuje brzmienie:
4Art. 5. 1. Pierwszy Lekarski Egzamin Koficowy oraz Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koricowy przeprowadza sie w 2017 r.
2. Lekarski Egzamin Panstwowy oraz Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy przeprowadza sie na dotychczasowych zasadach w latach
2011-2016;

2) wart.10:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 12 ust.
6, art. 16 ust. Thb, art. 16 ust. 2a, art. 16 ust. 3 i art. 16 ust. 5 ustawy, o ktérej
mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonaw-
czych wydanych na podstawie art. 12 ust. 6, art. 169 ust. 3 i 4, art. 16j ust. 5
iart. 16x ust. 2 i 3 tej ustawy w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtu-
zej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:
,1a. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 15
ust. 5 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, zachowujg moc do dnia wejscia w zy-
cie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 15 ust. 5 tej
ustawy w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz do
1 stycznia 2017 /"

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem...

Uzasadnienie: Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz. 658) wprowadzita do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty przepisy regulujgce Lekarski Egzamin Koricowy
(LEK) i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koricowy (LDEK). Zgodnie z nowymi przepisami
ztozenie ww. egzaminu jest wymogiem przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza
albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty (art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty). Jednoczesnie ustawa za réwnowazne
z przedstawieniem Swiadectwa ztozenia LEK i LDEK, uznaje przedstawienie Swiadectwa
ztozenia z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Paristwowego lub Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Paristwowego.

Art. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. stanowi, ze pierwszy LEK oraz LDEK przeprowadza
siew2013r.
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Jednoczesnie ww. nowelizacja wprowadzita w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarzailekarza dentysty nowe uregulowanie codo wymagari studiéw na kierunkach lekarskim
i lekarsko—-dentystycznym zwiqzane z likwidacjq stazu podyplomowego (wprowadzenie zaje¢
praktycznych). Zmieniony program studiéw na wydziale lekarskim i lekarsko-dentystycznym
zostat opracowany i wdrozony przez rady programowy uniwersytetéw medycznych w roku
2011 i zostanie zrealizowany przez studentow, ktorzy rozpoczeli studia 1 pazdziernika 2011,
odpowiednio w roku 2017 i 2016. Biorqc pod uwage, ze zakres problematyki obejmujqcej
LEK lub LDEK powinien odnosic¢ sie do nowego programu studiéw, przeprowadzenie tego
egzaminu po raz pierwszy nalezy wyznaczyc na rok 2017.

Ponadto, przy obecnym brzmieniu przepiséw, obowiqzek sktadania LEK i LDEK dotyczy lekarzy
stazystow, ktérych program studiéw jest rézny od programu realizowanego przez studentow
od roku 2011 i skutkuje koniecznosciq sktadania dwdch réznych egzaminéw w przypadku
niepowodzenia ztozenia Lekarskiego Egzaminu Paristwowego i Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Paristwowego na jesieni 2012 r.

Z powyzszego wynika koniecznos¢ zmiany art. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w taki sposéb, aby przesunqc przeprowadzenie
pierwszego Lekarskiego Egzaminu Koricowego oraz Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koricowego na rok 2017.

Konsekwencjq powyzszego jest proponowana zmiana art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, tj. umozliwienie utrzymania
W mocy przepiséw rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie
stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 57, poz. 553, z péZn. zm.),
regulujgcego m.in. sposéb i tryb sktadania Lekarskiego Egzaminu Paristwowego i Lekarsko—-
Dentystycznego Egzaminu Paristwowego do 1 stycznia 2017 .

STANOWISKO Nr 7/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

W sprawie wzoru umowy upowazniajacej do wystawiania recept na leki refundowane

Naczelna Rada Lekarska akceptuje dotychczasowe prace Zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej
prowadzacych negocjacje w sprawie tresci umowy upowazniajacej do wystawiania recept
na leki refundowane i upowaznia je do dalszego prowadzenia negocjacji przyjmujac za
podstawe projekt umowy stanowigcy zatacznik do stanowiska.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Wiceprezes
Anna Lella

Zalacznik do stanowiska NRL Nr 7/12/VI

UMOWA Nr ......
p iajaca do wy ria recept na leki,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroby medyczne refundowane ze srodkow publicznych
przystugujace swiadczeniobiorcom

zawartaw. dnia roku, pomiedzy:
Narodowym FUNduszem ZArowia - ... Oddziatem Wojewodzkim z siedziba
W eetvsresssssssessssssssessssssses S PIZY UNCY coovevrressresneesesesssesssssses ,zZwanym dalej,Oddziatem Funduszu’,
reprezentowanym przez

Saniq/Panem zwana/ym dalej,Osobg uprawniong”
Adres ZamMieSZKANIA: ...uvmevmssemesssssssessssssssessenes , adres do KOrespoNAENGi: .u...umwwmsrsmesssmssssessssens ,
Nnr telefonu kontaktowego: ... wwrreremresessssssennes ,adres e-mail:

o numerze PESEL

ktéra/y posiada prawo wykonywania zawodu
(lekarza, lekarza dentysty, felczera, starszego felczera)

{2 QO , wydane w dniu przez

oraz specjalizacje/e w zakresie
(dotyczy lekarza i lekarza dentysty)

oraz

(nalezy wpisac wszystkie posiadane specjalizacje)

posiadajaca/cym wpis do ksiegi rejestrowe]j praktyki ZaWOAOWE] W .....covvwecvvsssnssssssssssssssssssses

(nalezy wpisac odpowiedniq izbe lekarskq)
jako:
(indywidualna praktyka lekarska/indywidualna praktyka lekarska wytqcznie w miejscu
wezwania/indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska/indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wytqcznie w miejscu wezwania/indywidualna praktyka lekarska wytqcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem/
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytqcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem, spétka cywilna, spétka jawna, spétka
partnerska jako grupowa praktyka lekarska, punkt felczerski)

Regon: nr rejestru

- zwanymi dalej,stronami”.

Dziatalno$¢ lecznicza na terenie Oddziatu Funduszu zwigzana z realizacjg umowy na
wystawianie recept na refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroby medyczne, zwanej dalej,umowa” jest wykonywana przez Osobe
uprawniong w nastepujacych miejscach:
(wpisac nazwe i dane adresowe wraz z nr REGON oraz kontaktem telefonicznym wszystkich
miejsc udzielania Swiadczeri w zakresie objetym niniejszq umowq przez osobe uprawnionq
wraz ze wskazaniem miejsc przechowywania dokumentacji medycznej, zgodnie z art.
48 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122, poz.
696 z poézn.zm.)

llekro¢ w niniejszej umowie jest mowa o Osobie uprawnionej rozumie si¢ przez to strone
umowy bedaca lekarzem, lekarzem dentysta, felczerem, starszym felczerem jak réwniez
osobe posiadajaca prawo wykonywania zawodu, ktéra zaprzestata jego wykonywania
i zamierza korzystac¢ rowniez z prawa do wystawiania recept refundowanych dla siebie,
matzonka, wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa i oséb przez siebie
przysposobionych (recepty pro auctore i pro familia).

Na podstawie art. 48 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz.U. Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa refundacyjna’; strony
postanawiaja, co nastepuje.

Przedmiot umowy

§1.
Przedmiotem umowy sa $wiadczenia stron umowy zwigzane z zaopatrzeniem $wiadcze-
niobiorcow w:

1)  leki, Ssrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
by medyczne dostepne w aptece na recepte;

2) leki nieposiadajace pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzane z zagranicy na warunkach i w trybie
okreslonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.— Prawo farmaceutyczne
(Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pdzn. zm.), pod warunkiem ze w stosunku
do tych lekéw wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy
z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122, poz.
696 z p6zn. zm.);

3) srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, sprowadzone
z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2010 r.
Nr 136, poz. 914 i Nr 182, poz. 1228), pod warunkiem, ze w stosunku do
tych srodkéw wydano decyzje o objeciu refundacja na podstawie ustawy
refundacyjnej.

Prawa i obowiazki Stron
§2.

1.  Osoba uprawniona ma prawo do wystawiania recept na leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
refundowane na podstawie recepty na rzecz swiadczeniobiorcéw oraz oséb
uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw
o koordynacji.

2. Osoba uprawniona ma réwniez prawo do wystawiania recept na leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medycz-
ne refundowane na podstawie recepty (recepty pro auctore i pro familia) na
rzecz:

1) siebie;

2) ubezpieczonych cztonkdw rodziny Osoby uprawnionej:

a) matzonka,

b)  wstepnych i zstepnych w linii prostej,

c) rodzenstwa,

d) 0s6b przysposobionych przez Osobe uprawniong

3) oséb wymienionych w ust. 2 pkt 2 uprawnionych do $wiadczen opieki zdro-
wotnej na podstawie przepiséw o koordynacji.

3. Zasady potwierdzajace objecie ubezpieczeniem zdrowotnym lub posiada-
nie uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone sa w ustawie

strona 2 BIULETYN 5/2012



z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.).

§3.
Oddziat Funduszu, w celu realizacji umowy, zobowigzany jest przydzieli¢
Osobie uprawnionej zakresy liczb stuzace jako unikalne numery identyfiku-
jace recepty, na zasadach i w trybie okreslonych w odrebnych przepisach.

W trakcie trwania umowy zakresy liczb stuzace jako unikalne numery iden-
tyfikujace recepty moga by¢ wykorzystane jeden raz, wytacznie przez Osobe

uprawniong, ktdrej zostaty przydzielone.

§4.

Fundusz zobowiazany jest refundowac¢ ceny lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych wydanych na podstawie recept
wystawionych przez Osobe uprawniong zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy.

3)

§5.
W celu realizacji $wiadczen gwarantowanych, o ktérych mowa w § 1 Osoba
uprawniona zobowigzana jest przepisywac leki, srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, na przeznaczonych
do tego celu drukach recept wypetnionych zgodnie z odrebnymi przepisami
uprawniajacymi do nabycia lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych bezptatnie, za optatg
ryczattowa lub czesciowq odptatnoscia, zgodnie z:
aktualnym stanem wiedzy medycznej, obowigzujacymi w tym zakresie prze-
pisami prawa, w tym wykazami o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy refun-
dacyjnej,
przeznaczeniem okreslonym w przepisach o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia oraz wyroby medyczne, zgodnie z przewidzianym zastosowaniem na
podstawie przepiséw o wyrobach medycznych,
postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.U. z 2008 r., Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.) lub postano-
wieniami ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera (Dz.U. z 2004 .,
Nr 53, poz. 531 z p6zn. zm.) oraz wydanymi na ich podstawie aktami wyko-
nawczymi.

W celu realizacji zobowigzan, o ktérych mowa w ust. 1, Osoba uprawniona
zobowiazana jest:

prowadzi¢ dokumentacje medyczng na rzecz oséb, ktérym przepisuje leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne oraz przechowywac jg, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
zaopatrywac sie w recepty, przechowywac i wystawiac je zgodnie z zasada-
mi okreslonymi w obowiazujacych przepisach,

nie udostepnia¢ wydanych jej zakreséw numerdw recept osobom trzecim,
w przypadku utraty recept, w terminie 7 dni od dnia ujawnienia tego faktu,
powiadomic na pismie Oddziat Funduszu,

podpisa¢ Aneks do niniejszej umowy nie pozniej niz w terminie 7 dni robo-
czych przed dniem rozpoczeciem wykonywania zawodu w nowym miejscu
znajdujacym sie na obszarze dziatania Oddziatu Funduszu.

niezwtocznie powiadomic¢ na pismie Oddziat Funduszu o utracie lub za-
wieszeniu prawa wykonywania zawodu oraz o zaprzestaniu wykonywania
umowy na terenie Oddziatu Funduszu oraz o podjeciu wykonywania zawo-
du zwigzanym z wystawianiem recept refundowanych w nowym miejscu
znajdujacym sie na obszarze dziatania Oddziatu Funduszu.

§6
Osoba uprawniona zobowiazana jest poddac sie kontroli przeprowadzonej
lub zleconej przez Oddziat Funduszu w zakresie wykonywania niniejszej
umowy, a w szczegdlnosci:
zgodnosci danych zamieszczonych na recepcie z prowadzong dokumenta-
cja medyczng;
prawidtowosci wystawienia recepty oraz zgodnosci jej wystawienia z przepi-
sami prawa,
zasadnosci wyboru lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych zgodnie z aktualng wiedzag medyczna.

W przypadku kontroli Osoba uprawniona zapewnia osobom kontrolujacym wa-
runki umozliwiajace sprawny i efektywny przebieg kontroli, a w szczegélnosci:
udostepnia do wgladu oraz sporzadzania notatek, odpiséw lub kserokopii
recepty na srodki odurzajace, substancje psychotropowe lub inne produkty
lecznicze oznaczone symbolem ,Rpw” zgodnie z odrebnymi przepisami;
udostepnia do wglagdu dokumentacje medyczna pacjentdw, bez wzgledu na
umowy wigzace Osobe uprawniong z osobami trzecimi.

udziela osobom kontrolujgcym ustnych lub pisemnych wyjasnien w spra-
wach dotyczacych przedmiotu kontroli.

Oddziat Funduszu zapewnia w sktadzie 0s6b kontrolujacych obecno$¢ lekarza.

W siedzibie Oddziatu Funduszu mozliwe jest przeprowadzenie weryfikacji
wykonywania umowy o wystawienie recept w oparciu o dane elektroniczne

przesytane przez apteki w trybie art. 43 ust. 1 pkt 2 oraz art. 45 ust. 1i 2 usta-
wy refundacyjne;j.

Po przeprowadzeniu kontroli osoby kontrolujagce sporzadzajg protokét,
z tredcig ktorego zapoznaje sie Osoba uprawniona potwierdzajac ten fakt
podpisem. Osoba uprawniona otrzymuje jeden egzemplarz protokotu.

Jezeli w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci, Oddziat Funduszu
wydaje zalecenia pokontrolne, zobowigzujace Osobe uprawniona do usu-
niecia, w okreslonym terminie, stwierdzonych uchybien oraz ztozenia w ter-
minie 14 dni informacji o podjetych dziataniach.

Tryb i zasady przeprowadzania kontroli realizacji niniejszej umowy okresla-
ja przepisy art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164,
poz. 1027 z p6zn. zm.).

Kary umowne

1

§8
W razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
z przyczyn lezacych po stronie Osoby uprawnionej, Oddziat Funduszu nakfa-
da na Osobe uprawniong kare umowng w wysokosci do 100 zt za kazda z na-
stepujacych stwierdzonych w okresie objetym kontrolg nieprawidtowosci:
braku danych odnosnie wystawionej recepty w dokumentacji medycznej
pacjenta,
udostepniania osobom trzecim wydanych Osobie uprawnionej drukdw recept,
wykorzystania wiecej niz jeden raz zakreséw liczb stuzacych jako unikalne
numery identyfikujace recepty,

Wysokos¢ kar naktadanych na podstawie ust. 1 podlega miarkowaniu w zalez-
nosci od liczby stwierdzonych nieprawidtowosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w toku pierwszej kontroli przeprowadzanej u Osoby upraw-
nionej wysoko$¢ naktadanej za poszczegdlng nieprawidtowos¢ kary nie moze
przekroczy¢ 50% kwoty przypisanej do tej nieprawidtowosci w ust. 1. Natozo-
ne kary umowne podlegajg sumowaniu nie moga jednak przekroczy¢ kwoty
stanowigcej réwnowartos¢ trzykrotnosci Sredniego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat z zysku z kwartatu poprzedzaja-
cego przeprowadzenie kontroli na jedno postepowanie kontrolne.

Oddziat Funduszu moze odstgpic¢ od natozenia kary umownej majac w szcze-
golnosci na uwadze niska czestotliwos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci,
niewielki stopien oraz szczeg6lno$¢ okolicznosci naruszenia przepiséw pra-
wa lub niniejszej umowy, a takze brak uprzednich naruszen przepiséw prawa
lub umowy przez Osobe uprawniona.

Kar umownych nie naktada sie w przypadku, gdy recepta zostata sfatszowa-
na przez pacjenta lub osobe trzecia.

Okres obowiazywania

1

2.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

Strony moga rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypo-
wiedzenia dokonanego na koniec miesigca kalendarzowego, badz w formie
porozumienia stron.

Oddziat Funduszu moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

uniemozliwiania czynnosci kontrolnych;

niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych.

Fundusz nie zawiera kolejnej umowy przez okres:

jednego roku - w przypadku pierwszego rozwiagzania umowy o ktérym
mowa w ust. 3;

trzech lat - w przypadku drugiego rozwigzania umowy, o ktérym mowa
w ust. 3.

Stwierdzenie przestanki rozwigzania umowy, o ktérej mowa w ust. 3 pkt 1
mozliwe jest po wyczerpaniu procedury opisanej w art. 64 ust. 6a-9 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§10

Od dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy, Osoba uprawniona moze wystawiac
przydzielone jej recepty jedynie za 100% odptatnoscig przez pacjentéw.

§11
Oddziat Funduszu rozwiazuje umowe bez zachowania okresu wypowiedze-
nia, o ktérym mowa w § 10 ust. 2 w przypadku:
utraty lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu przez Osobe uprawniong,
prawomocnego skazania Osoby uprawnionej za przestepstwo okreslone
w art. 54 ust. 2-5 ustawy refundacyjnej lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny.
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2. Po uptywie terminu zawieszenia prawa wykonywania zawodu albo po zatar-
ciu skazania za przestepstwo okreslone w art. 54 ust. 2-5 ustawy refundacyj-
nej lub art. 228-230, art. 286 lub art. 296a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku
Kodeks karny Osoba uprawniona moze wystapi¢ o ponowne podpisanie
umowy upowazniajacej do wystawiania recept refundowanych.

Postanowienia koricowe

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie w szczegdlnosci
przepisy ustawy refundacyjnej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty, ustawy o zawodzie felczera, Kodeksu cywilnego, aktéw wykonawczych wydanych
na podstawie wyzej wymienionych ustaw.

§13
Zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
i uregulowane zostana w aneksie podpisanym przez strony umowy. Zmiana numeru telefonu
kontaktowego oraz adresu e-mail nie stanowi zmiany umowy i nastepuje poprzez pisemne
zawiadomienie Oddziatu Funduszu o tych zmianach pod rygorem uznania przesytki lub
zawiadomienia za doreczone pod adresem wskazanym w umowie.

§14

1. Osoba uprawniona oswiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie danych
osobowych dla celéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, jej kontroli
oraz potrzeb ewidencji i sporzadzania informacji medycznej. Zgoda obejmu-
je rowniez przetwarzanie danych w tym celu w przysztosci.

2. Osoba uprawniona ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz
prawo ich poprawiania.

3. W okresie obowigzywania umowy Osoba uprawniona jest zobowiagzana do
niezwlocznego poinformowania Oddziatu Funduszu o zmianie danych oso-
bowych, w tym w szczegolnosci o zmianie adresu do korespondencji. Dane
te nie beda udostepniane innym podmiotom z wyjatkiem odpowiedniej
Okregowej Izby Lekarskiej lub Wojskowej Izby Lekarskiej oraz Okregowej
1zby Aptekarskiej.

§15
1. Strony beda dazy¢ do polubownego rozwigzania wszelkich sporéw powsta-
tych w zwiazku z realizacjg umowy.
2. W razie niemoznosci polubownego zatatwienia sporu bedzie on poddany
rozstrzygnieciu sadu wiasciwego dla siedziby Oddziatu Funduszu.

§16
Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

imie i nazwisko
Osoby uprawnionej

imie i nazwisko
przedstawiciela Oddziatu Funduszu

APEL Nr 5/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

do lekarzy i lekarzy dentystow

Naczelna Rada Lekarska apeluje do lekarzy i lekarzy dentystow, bez wzgledu na miejsce
i forme wykonywania zawodu, o wystawianie od 1 lipca 2012 r. recept bez adnotacji
o refundacji.

Naczelna Rada Lekarska z niepokojem stwierdza, ze mimo licznych, powtarzanych przez
wiele organéw samorzadu lekarskiego oraz réznych lekarskich organizacji zawodowych
i naukowych negatywnych ocen w stosunku do Zarzadzenia Nr 25/2012/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2012 r,, a takze krytycznych uwag
do tego Zarzadzenia, wyrazonych m. in. przez Rzecznika Praw Obywatelskich, Najwyzszg
Izbe Kontroli, a zwlaszcza przez Ministra Zdrowia, narzucane lekarzom i lekarzom
dentystom tym zarzadzeniem umowy pozostajg niezmienione. Rada stwierdza ponadto,
ze pomimo licznych apeli o zmiane Ogdlnych Warunkéw Uméw o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w czesci dotyczacej wystawiania recept pozostajag one niezmienione.
Stwarza to zagrozenie dla normalnego wykonywania zawoddw lekarza i lekarza dentysty,
a przez to w powaznym stopniu narusza takze bezpieczeristwo chorych.

Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze problemy stwarzane przez
niewfasciwe umowy na wystawianie recept na leki refundowane stanowia najpilniejszy,
ale nie jedyny problem wynikajacy z ustawy o refundacji. Srodowisko lekarzy i lekarzy
dentystow domaga sie, by docelowo system refundacji lekdw opierat sie na zatozeniu,
iz recepty lekarskie zawiera¢ majg wylgcznie informacje o leczeniu, ktérego pacjent
potrzebuje. Optacanie lekéw refundowanych jest obowiazkiem Narodowego Funduszu
Zdrowia i do niego nalezy zapewnienie ubezpieczonym refundacji kosztéw.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Wiceprezes
Anna Lella

APEL Nr 6/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
do Ministra Zdrowia
zdnia 22 czerwca 2012r.

I d

je rozporza ia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
0gdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

Naczelna Rada Lekarska ponawia apel Nr 3/12/P-VI swojego Prezydium z dnia 27 stycznia
2012 r.i ponownie wnosi o pilng nowelizacje rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajaca na wykresleniu przepisu § 31 ogéinych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do ww. rozporzadzenia.

Przepis ten przewiduje odpowiedzialno$¢ swiadczeniodawcy za wystawianie osobom
nieubezpieczonymrecept na lekirefundowanelubw przypadku nieuzasadnionymanalogiczng
do tej, jaka dla indywidualnego lekarza przewidywat wykreslony z ustawy refundacyjnej
przepis art. 48 ust. 8. Te same wzgledy merytoryczne, ktére sktonity Rzad RP do wykreslenia
art. 48 ust. 8 z ustawy refundacyjnej — niestusznos¢ i niekonstytucyjnos¢ rozwigzania
przewidujacego naktadanie sankcji za niedopetnienie obowiazku weryfikacji statusu osoby
uprawionej do leku refundowanego, w przypadku nieistnienia zadnych narzedzi mogacych
ten status w sposob jednoznaczny potwierdzi¢ — uzasadniaja wprowadzenie analogicznej
korekty przepiséw w przypadku $wiadczeniodawcdw Swiadczer opieki zdrowotnej.
Niedokonanie stosownej nowelizacji ww. rozporzadzenia doprowadzi do niezrozumiatego
i nieuzasadnionego réznicowania stanu prawnego podmiotow, ktére znajdujac sie
w takiej samej sytuacji - tj. bedac adresatami mniej lub bardziej dostownie wyrazonego
w przepisach obowiazku weryfikacji statusu ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta
w przypadku indywidualnych lekarzy - nie beda odpowiadaty za wystawienie recepty osobie
nieuprawnionej a w przypadku $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej — bedg ponosity
odpowiedzialno$¢ do wysokosci kwoty refundacji.

Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze z wielu publicznych wypowiedzi zaréwno Ministra
Zdrowia Pana Bartosza Artukowicza, jak i Prezesa Rady Ministrow Pana Donalda Tuska
wynikato, ze rzad RP uwaza za zasadne wykredlenie art. 48 ust. 8 ustawy refundacyjnej
z uwagi na brak narzedzi pozwalajacych lekarzom na jednoznaczne ustalenie czy dany
pacjent jest osobg posiadajacg ubezpieczenie zdrowotne. Wobec powyzszego utrzymywanie
w stosunku do swiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej przepisow wprowadzajacych sankcje
za niedopetnienie obowigzkéw umowy w zakresie weryfikacji statusu ubezpieczenia -
w sposéb oczywisty narusza nie tylko podstawowe zasady parstwa prawa, ale w sposéb
niezgodny z Konstytucja, gdyz dowolny i nieuzasadniony, réznicuje sytuacje prawng
podmiotdw - adresatéw takich samych norm dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Naczelna Rada Lekarska podkresla réwniez, iz przestanki naktadania kar przewidziane w § 31
0goInych warunkéw uméw sg na tyle ogéinikowe, zwlaszcza przestanka wystawienia recepty
w przypadku nieuzasadnionym, iz poddaja sie niemal dowolnej interpretacji Narodowego
Funduszu Zdrowia. Dowolno$¢ interpretacyjna przepisu § 31 ogdlnych warunkéw umoéw
rodzi powazne konsekwencje zwlaszcza w kontekscie przewidzianej w tresci § 29 ust. 6
mozliwosci potracenia kary umownej z naleznosci przystugujacej swiadczeniodawcy.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Wiceprezes
Anna Lella

APEL Nr7/12/V1
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 22 czerwca 2012r.

w sprawie stosowania deklaracji konfliktu intereséw

Naczelna Rada Lekarska,

- dostrzegajac problem konfliktu intereséw w ochronie zdrowia bedacy potencjalnym
zagrozeniem dla jakosci opieki zdrowotnej i jej kosztow;

- uznajac ze konflikt interesow jest powszechnym zjawiskiem zwigzanym z typowym we
wspdtczesnym spoteczenstwie petnieniem jednoczesnie licznych funkcji zawodowych
i spotecznych;

- uznajac, ze konflikt interesow moze powstawa¢ w relacjach z przemystem, a takze
w efekcie innych zwigzkdw i zaleznosci;

- podkreslajac, ze sam fakt istnienia konfliktu intereséw nie jest naganny ale moze
wptywac na obiektywno$¢ przekazywanych informacji oraz na dobre imie zawodéw
lekarza i lekarza dentysty,

przypomina lekarzom i lekarzom dentystom zaangazowanym w dziatalnos¢ edukacyjna

lub publikujacym teksty medyczne o koniecznosci stosowania sie do przepisu art. 51c

Kodeksu Etyki Lekarskiej méwiacego o obowiazku ujawniania zwiazkéw z przemystem

medycznym mogacych by¢ przyczyng konfliktu intereséw.

Rada apeluje takze do wyktadowcéw i autordw, aby przedstawiali stuchaczom deklaracje

konfliktu intereséw (albo braku konfliktu intereséw).

Jednoczesnie Rada zwraca sie do redaktoréw czasopism naukowych oraz do instytucji

i organizacji prowadzacych akredytacje doskonalenia zawodowego o wymaganie

przedstawienia deklaracji konfliktu intereséw przez autoréw i wyktadowcow.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Wiceprezes
Anna Lella
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Stomatologia

/

Agnieszka Ruchata-Tyszler

Powrdcit wymaog zatrudnienia asystentki i higienistki stomatologicznej do realizacji
Swiadczen gwarantowanych. Pojawily sie tez oryginalne definicje i ciekawe kwiatki.

N a poczatku lipca zostat przestany do kon-
sultacji spotecznych projekt ww. rozpo-
rzadzenia. Jak bumerang powrécit wymag
zatrudnienia asystentki i higienistki stomato-
logicznej do realizacji swiadczerh gwaranto-
wanych. Nie uzyje tu celowo okreslenia ,wy-
kwalifikowanego personelu’, bo obrazitabym
rzesze solidnych i doswiadczonych pomocy
dentystycznych czesto majacych doswiad-
czenie niemal pielegniarskie. Zmiana ma
obowiagzywac od stycznia 2015 r. Wedtug Mi-
nisterstwa Zdrowia ma przyczyni¢ sie ona do
podwyzszenia jakosci udzielanych swiadczen
zgodnie z aktualng wiedza i zapewni¢ bezpie-
czenstwo podczas ich realizacji. Nie mozna
by byto sie z tym nie zgodzi¢, gdyby nie kilka

»ale” Oto moje watpliwosci.

1. Swiadczenia, w tym profilaktyczne, ktére
mogtaby wykonywac¢ zatrudniona higie-
nistka, moze realizowa¢ wylacznie lekarz
zgtoszony do NFZ.

2. Czy do zarabiania materiatéw z ubogiego
wachlarzu gwarantowanego przez NFZ musi
by¢ koniecznie zatrudniona asystentka czy
higienistka? Osobiscie znam fachowe pomo-
ce dentystyczne i, leworekie” higienistki. ..

3.Jak moga podnies¢ jakos¢ udzielanych
Swiadczen asystentki i higienistki, ktére
s3 zmuszane do nauki z przestarzatych
podrecznikédw, majacych czasem wartosc¢
historyczna, zamieszczonych w wykazie
niezbednych podrecznikéw do zaliczenia
egzaminu panstwowego?

4. Czy pomoc dentystyczna, ktéra zainwesto-
wata w szkote, bedzie chciata otrzymywac
takie same wynagrodzenie, mimo ze zakres
jej obowigzkoéw sie nie zmienit?

5. A co z ustawa dotyczaca zawoddéw pomoc-
niczych, nadajaca prawa i obowiagzki m.in.
higienistkom i technikom, ale takze umozli-
wiajaca branie odpowiedzialnosci za to, co
sie wykonuje?

6. Czy mamy wystarczajaco duzo fachowych
szkét zawodowych do przeszkolenia asy-
stentek i higienistek. Czy bedzie to kolejne
pole do otwierania pseudoszkétek, zwykle
siecidwek, przez ludzi, ktérzy zweszyli ko-
niunkture na rynku edukacji?

Definicje

Ale na asystentkach i higienistkach nie ko-
niec. W rozporzadzeniu pojawiaja sie rowniez
ciekawe definicje, np. ze ,przez resztkowy
zgryz rozumie sie uzebienie resztkowe” czy
ze ,préchnice powierzchowna nalezy rozu-
miec jako préchnice poczatkowq”. Nie chee tu
uprawia¢ dywagacji akademickich, ale poza
zmianami w twardych tkankach zeba sposéb
leczenia jest zasadniczo, a nawet diametralnie
rézny. Z uzasadnienia wynika, ze rozporza-
dzenie to pozwala na leczenie wg najnowszej
wiedzy medycznej. | tu kolejny kwiatek. Czy
amalgamat, materiat chemoutwardzalny,
mozna zaliczy¢ do najnowszych trendéw
w leczeniu?

Niech Ministerstwo zdecyduje sie w koncu,
czy chce leczyé pacjentdw wg najnowszej
wiedzy medycznej, czy jedynie zabezpieczac
najbardziej podstawowe potrzeby chorych
po jak najnizszych kosztach. Pogodzi¢ sie
tego niestety nie da.

Godnym podziwu jest wyodrebnienie swiad-
czen z zakresu periodontologii, dzieki ktéremu
bedzie mozna udziela¢ swiadczeri na wiasciwym

poziomie. Poza tym zakres $wiadczen, podobnie
jak w pozostatych $wiadczeniach specjalistycz-
nych (protetycznych, chirurgicznych), moze z po-
wodzeniem wykonac¢ $wiezo upieczony adept
stomatologii. Moze z wyjatkiem ligatury dru-
cianej, bo faktycznie w dobie wtékna szklanego
ciezko o kursy z zakresu szynowania zebdw liga-
turg druciang, a nauczyciele akademiccy pamie-
tajacy czasy rutynowo stosowanych ,uprzezy”
drucianych powoli odchodza na emeryture.

Pozytywy i ciekawostki
Pozytywna zmiang jest wprowadzenie moz-
liwosci wykonania w ramach ubezpieczenia
zdjecia pantomograficznego w $wiadczeniach
zzakresu periodontologii. Szkoda, ze zapomnia-
no, ze bytoby ono réwniez przydatne w kon-
traktach protetycznych czy chirurgicznych.
Ciekawostka jest rowniez powrdt lampy bakte-
riobdjczej do naszych gabinetéw. Czy w Minister-
stwie Zdrowia nikt nie zdaje sobie sprawy, ze jest
ona nieskuteczna? Poza tym bardzo szkodliwa
w zwiagzku z promieniowaniem UV-C, a jej sku-
tecznos¢ maleje wraz z kwadratem odlegtoscil
Paranoi jest tu wiele, tylko niestety to my le-
karze dentysci musimy sie z nimi upora¢, leczac
naszych pacjentéw zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, przy zachowaniu najwyzszej jakosci
Swiadczen i zapewnieniu bezpieczenstwa pa-
cjentom w trakcie jego udzielania, a w dodatku
po kosztach, zapominajac przy tym o swoim
wynagrodzeniu, ku uciesze naszych bliskich.m

Autorka jest dr.n. med., specjalistq w dziedzinie pro-
tetyki stomatologicznej, cztonkiem NRL i jej Komisji
Stomatologicznej, wiceprezesem ORL w Szczecinie
wyktadowca w studium medycznym.
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Odpowiedzialnos¢ karna
lekarza za faiszowanie
dokumentacji medycznej

Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej ma niezwykle
istotne znaczenie nie tylko dla prawidtowego przebiegu procesu
terapeutycznego, ale rowniez dla celow dowodowych.

iejednokrotnie informacje ujete w doku-
mentacji medycznej sa wykorzystywane
przez rézne podmioty do ustalenia praw i obo-
wiazkdw osoby, ktdrej dokumentacja medyczna
dotyczy, np. usprawiedliwienia nieobecnosci
w pracy. Tak wazna dowodowa funkcja doku-
mentacji medycznej spowodowata, ze jej au-
tentycznos¢ i zgodnos¢ ze stanem faktycznym
zostaly zabezpieczone przepisami karnymi.
Zgodnie z art. 115 § 14. Kk., dokumentem
jest kazdy przedmiot lub inny zapisany no$nik
informacji, z ktérym jest zwigzane okreslo-
ne prawo, albo ktéry ze wzgledu na zawartg
w nim tres¢ stanowi dowdd prawa, stosunku
prawnego lub okolicznosci majacej znaczenie
prawne. W literaturze i orzecznictwie sagdowym
wyraza sie powszechnie poglad, ze w takim
rozumieniu dokumentu miesci sie réwniez
dokumentacja medyczna, np. zaswiadczenie
lekarskie o niezdolnosci do pracy. Stad tez do
tego typu nosnikdw informacji znajduja zasto-
sowanie te wszystkie przepisy k.k., ktére opi-
suja przestepstwa przeciwko dokumentom,
a przede wszystkim przestepstwo fatszowania

dokumentdéw oraz poswiadczenia nieprawdy
(fatsz intelektualny). Ten pierwszy czyn zostat
opisany w art. 270 k k. Polega on na podrobie-
niu lub przerobieniu dokumentu w celu uzycia
go jako autentycznego, ewentualnie uzyciu
takiego dokumentu. Sprawcg omawianego
czynu moze by¢ osoba, ktéra nie byta upraw-
niona do wystawienia dokumentu lub modyfi-
kacji jego tresci. Biorac pod uwage, iz lekarz jest
uprawniony do sporzadzania dokumentagji
medycznej, popetnienie przez niego omawia-
nego czynu bedzie wiec rzadkoscig (pomijajac
przypadki fatszowania innych dokumentdw,
np. dyplomu specjalisty itp.).

Poswiadczenie nieprawdy

W sytuacji lekarzy wieksze znaczenie ma art.
271 kk., ktéry opisuje czyn polegajacy na po-
$wiadczeniu nieprawdy. Sprawca tego prze-
stepstwa moze by¢ funkcjonariusz publiczny
lub inna osoba upowazniona do wystawienia
dokumentu, ktéra poswiadcza w nim nie-
prawde co do okolicznosci majacej znaczenie
prawne. Okreslenie kregu funkcjonariuszy pu-
blicznych wynika z art. 115 §
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13 k.k. Generalnie w grupie tej
mieszcza sie osoby piastujace
stanowiska w organach wia-
dzy. Lekarz moze by¢ zatem
uznany za funkcjonariusza pu-
blicznego, ale raczej w zwiaz-
ku z petnieniem jakies funk-
¢ji urzedniczej (np. ministra
zdrowia). Generalnie jednak
lekarze w zwigzku ze swa dzia-
falnoscia medyczna nie maja
takiego statusu. Na gruncie art.
271 kk. lekarz moze by¢ wiec

+

sprawca analizowanego czynu jako ,inna oso-
ba uprawniona do wystawienia dokumentu”.
W doktrynie przyjmuje sig, iz jest to osoba, kt6-
ra jest upowazniona do wystawienia danych
dokumentéw, majacych znaczenie w obrocie
publicznoprawnym, przy czym upowaznienie
to wynika z mocy okre$lonego, szczegdlnego
przepisu prawa. W kontekscie lekarzy przepi-
sem takim jest przede wszystkim art. 2 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
z ktérego wynika, ze wykonywanie zawodu le-
karza polega m.in. na wydawaniu opinii i orze-
czen lekarskich. Kolejng podstawe stanowi art.
42 ustawy, ktéry uprawnia lekarzy do wydawa-
nia orzeczen (zaswiadczen) o stanie zdrowia
danej osoby.

Istota omawianego czynu polega na po-
$wiadczeniu nieprawdy, ktére moze przybrac
postac wpiséw w autentycznym dokumencie
potwierdzajacych zajscie zdarzenn (wysta-
pienie okolicznosci), ktére w ogdle nie miaty
miejsca, albo tez zatajanie okreslonych fak-
téw lub tez ich przeinaczenie (zob. wyr. SN
z 25.11.2004 r., sygn. akt WA 24/04, OSNwSK
2004/1/2206). Na przyktad odpowiedzialnos¢
za to przestepstwo moze powsta¢ w przy-
padku wydania orzeczenia o niezdolnosci do
pracy, gdy w rzeczywistosci pracownik nie
byt chory. Dla bytu tego przestepstwa nie ma
znaczenia, czy potwierdzenie zostato ujete
w odrebnym dokumencie, czy tez
stanowi czes¢ innego, wiek-
szego dokumentu (np. do-
kumentacji zbiorczej) w po-
zostatym fragmencie zgodnym
z prawda. Zaswiadczenie lekarskie
moze by¢ dotkniete fatszem intelektu-
alnym nie tylko woéwczas, gdy potwierdza




niezgodnie z prawdg stan zdrowia pacjenta,
ale réwniez inne okolicznosci majace znacze-
nie prawne. Wedtug SN okolicznoscig taka
moze by¢ osobiste zbadanie pacjenta, gdy
W rzeczywistosci chory nie stawit sie osobiscie,
lecz lekarz wydat zaswiadczenie np. w oparciu
o informacje uzyskane od oséb trzecich (por.
wyrok SN z 7.10.2011 r,, sygn. akt Ill KK 29/11,
LEX nr 1044029). Dla poniesienia odpowie-
dzialnosci nie jest istotne, czy sprawca sam
sporzadzit dokument, czy tylko sygnowat go
swoim podpisem. W odniesieniu do lekarzy
wazne jest jednak, ze poswiadczenie musi do-
tyczy¢ jakiegos faktu, zaswiadczaé o czyms co
wystapito i co mozna zweryfikowa¢ z punktu
widzenia prawdziwosci albo fatszu. Omawia-
ny czyn nie dotyczy wiec ocen i opinii wyda-
wanych przez lekarzy, w ktérych znajduja sie
jedynie przypuszczenia, podejrzenia co do
wystepowania choroby u danej osoby (por.
post. SN z 14.01.2009 r., sygn. akt Il KK 164/08,
OSNwSK 2009/1/152).

Fatsz intelektualny
Przestepstwo fatszu intelektualnego jest zagro-
zone zasadniczo karg pozbawienia wolnosci

od 3 miesiecy do lat 5. Ponadto mozliwe jest
orzeczenie $rodka karnego w postaci zakazu
wykonywania zawodu na okres od 1 roku do
lat 10 (art. 41 § 1 kk.).

Czyn ten ma dwie dodatkowe odmiany: tzw.
typ uprzywilejowany i kwalifikowany. W tym
pierwszym przypadku odpowiedzialnos¢ jest
ztagodzona ze wzgledu na wystapienie tzw.
wypadku mniejszej wagi. Czyn zatem musi
sie charakteryzowa¢ mniejszym stopniem
tzw. spotecznej szkodliwosci. Przy jej ocenie,
dokonywanej w odniesieniu do konkretnej sy-
tuadji, bierze sie pod uwage m.in. okolicznosci
popetnienia czynu, sposéb dziatania sprawcy,
jego motywacje itd. (np. stopien znaczenia
okolicznosci prawnej, ktéra zostata potwier-
dzona w dokumencie, przeznaczenie i ranga
dokumentu w obrocie prawnym). Przestep-
stwo w tym typie zagrozone jest grzywna (do
1 080 000 z}) albo kara ograniczenia wolnosci
(od 1 do 12 miesiecy).

Z kolei surowsza odpowiedzialno$¢ moze
ponies¢ lekarz, ktory poswiadczy nieprawde
w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub
osobistej. Wowczas za czyn ten grozi kara po-
zbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

We wszystkich odmianach przestepstwo
fatszu intelektualnego moze by¢ popetnio-
ne wyfaczenie umysinie, czyli sprawca musi
obejmowac swa swiadomoscia i wolg, ze wy-
stawia dokument, do ktérego wydania jest
uprawniony oraz, ze stwierdza w nim nie-
prawde.Omawiane przestepstwo jest scigane
z urzedu.

Z przedstawionej regulacji wynika, iz fatsz
intelektualny jest zagrozony stosunkowo
surowymi karami. Biorac za$ pod uwage,
ze lekarze czesto wystawiajg réznorakie za-
$wiadczenia, moga by¢ narazeni na zachety
ze strony pacjentéw, by zamieszczali w tych
dokumentach nieprawdziwe informacje. Le-
karz powinien wéwczas odmoéwic¢ wystawie-
nia dokumentu zawierajgcego nieprawdziwe
tresci, a wrecz ma spoteczny obowiazek za-
wiadomienia organow scigania o przestep-
czych dziataniach osoby nakfaniajacej go do
poswiadczenia nieprawdy. m

Autor jest adiunktem Katedry Prawa Karnego
Uniwersytetu tédzkiego.
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Elektrody w mézgu lekarstwem na ofytosSc?

Prof. Marek Harat i mjr dr Marcin Rudas
z Kliniki Neurochirurgii 10. Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgosz-
czy wszczepili dwie elektrody do mézgu
19-letniej pacjentki cierpigcej na patolo-
giczna otytos¢. Kobieta przy wzroscie 169
cm wazyta az 151 kg, jej BMI przekraczat
wiec 52. Od dawna prébowata najrézniej-
szych terapii, bezskutecznie. Jedynym ra-
tunkiem wydawat sie zabieg chirurgiczny
polegajacy na usunieciu czesci przewodu
pokarmowego. Zanim jednak do niego
doszto, pacjentka trafita na konsultacje
do Bydgoszczy, gdzie dowiedziata sie, ze
prof. Harat wlasnie przygotowuje sie do
nowatorskiego zabiegu neurochirurgicz-
nego majgcego zmniejszy¢ poczucie gto-
du u chorobliwie otytych oséb.
Dziewietnastolatka wydata sie ideal-
na kandydatka. Wszystko wskazywato
bowiem, Ze jej problem tkwi nie w prze-
wodzie pokarmowym, lecz w mézgu.
8 lat temu przeszfa operacje usuniecia ta-
godnego guza moézgu - czaszkogardlaka
i prawdopodobnie woéwczas doszto do
uszkodzenia osrodka sytosci. W efekcie
caly czas czuta sie gtodna. Dlatego tez
bydgoscy lekarze doszli do wniosku, ze
bezposrednia interwencja w jej mdzg
stwarza realna szanse na pomoc.
Gteboka stymulacja mézgu (ang. Deep
Brain Stimulation) to technika wymyslona
juz dos¢ dawno, w Polsce stosuje sie jg od
14 lat. Polega ona na bardzo precyzyjnym
wprowadzeniu do mdzgu pacjenta cien-

kich elektrod i pofaczeniu ich z jednym
badz dwoma stymulatorami umieszczo-
nymi pod skéra, zwykle ponizej obojczy-
ka/éw. Po raz pierwszy (takze w Polsce)
zastosowano je w terapii choroby Parkin-
sona. Efekt takiego zabiegu bywa bardzo
spektakularny. Kilka lat temu podczas naj-
wiekszego na $wiecie dorocznego spo-
tkania naukowcéw zajmujacych sie mo-
zgiem i uktadem nerwowym ogladatem
film obrazujacy, jak bardzo zmienia sie zy-
cie chorych po wszczepieniu elektrod. Bo-
hater filmu nie byt w stanie samodzielnie
podac jedzenia do ust, tak bardzo drzaty
mu rece. Po zabiegu mégt wsigs¢ na ro-
wer i pojecha¢ na przejazdzke.

Inng chorobg, w ktérej elektrody tez sg
w stanie ukoi¢ mézg, jest uogdlniona dysto-
nia. Znam od lat pacjenta, ktéry w warszaw-
skim Szpitalu Brédnowskim na oddziale
prowadzonym przez prof. Mirostawa Zab-
ka zostat poddany pierwszemu w Polsce
zabiegowi neurochirurgicznemu leczenia
dystonii. Stan chorego bardzo sie poprawit.
Niestety, cztery lata pdézniej baterie zasilaja-
ce elektrody w jego mézgu wyczerpaty sie,
tymczasem nasz system opieki zdrowotnej
tego nie przewidziat. Zdesperowany pa-
cjent czekat kilka miesiecy na ich wymiane.
Dawid Adamczyk - bo tak brzmi imie i na-
zwisko owego chorego — w pewnym sensie
przecierat szlaki. Dzi$ baterie sg tatwiej do-
stepne, a w przypadku choroby Parkinsona
leczenie za pomoca gtebokiej stymulacji
mdzgu jest rutynowa metodg postepowa-

nia. Baterie s kosztowne, dlatego szpitale
moga wykona¢ ograniczong liczbe zabie-
gow, a nowatorskie dzi$ operacje — tak jak
wspomniany zabieg w Bydgoszczy - natu-
ralnie nierefundowane.

Prof. Marek Harat nalezy od lat do czo-
téwki polskich neurochirurgéw zajmuja-
cych sie gteboka stymulacja mézgu. Wsz-
czepiat juz elektrody chorym na chorobe
Parkinsona, dystonie, mézgowe poraze-
nie dzieciece, chorobe Tourette’a, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne, a takze
depresje.

Przed obecnym nowatorskim zabie-
giem u pacjentki wykonano rezonans
magnetyczny w Centrum Onkologii w Gli-
wicach, ktére jako jedyna lecznica w kraju
dysponuje otwartym aparatem (chora nie
zmiescitaby sie w konwencjonalnym, za-
mknietym aparacie).

Sama operacja wszczepienia elektrod
trwata 3,5 godziny. - Jej efekty nie poja-
wig sie od razu, to bedzie proces - zapo-
wiedziat prof. Harat. Leczenie takie moze
tez czasem prowadzi¢ do pewnych kom-
plikacji. U chorych, ktérym wszczepia-
no elektrody, zdarzaty sie juz przypadki
apatii, depresji, halucynacji, zaburzenia
funkcji poznawczych. Tym razem wydaje
sie, ze wszystko przebiega bez zastrze-
zen, cho¢ konieczne sg jeszcze testy psy-
chologiczne. Co istotne, pacjentka juz
dostrzega réznice. Nie tylko nie czuje sie
bez przerwy gtodna. Jej waga w ciagu ty-
godnia zmniejszyta sie 0 4 kg. m

Dwie wazne decyzje FDA w walce z HIV

merykanska Agencja ds. Zywnosci

i Lekéw (ang. Food and Drug Admi-
nistration, w skrécie FDA) zaaprobowata
pierwszy lek, ktéry ma zapobiega¢ zaka-
zeniom wirusem HIV poprzez seks. Lek
nosi nazwe Truvada. Byt stosowany do tej
pory w kombinacji z innymi lekami anty-
retrowirusowymi u oséb juz zakazonych,
dorostych, a takze dzieci powyzej 12. roku

zycia. Decyzja FDA to rezultat dwéch du-
zych randomizowanych, podwdjnie $le-
pych badan klinicznych. W jednym z nich
wzieto udziat 2499 niezakazonych HIV
mezczyzn, ktérzy uprawiali seks z innymi
mezczyznami, a takze przyznawali sie do
ryzykownych zachowan seksualnych (nie
uzywali lub nieregularnie uzywali prezer-
watyw podczas seksu z partnerem HIV+

lub o nieznanym statusie, mieli spora
liczbe partneréw). Jedna tabletka Truva-
dy dziennie zmniejszata ryzyko zakazenia
HIV w tej populacji w poréwnaniu z place-
bo 0 42 proc. Lek byt jeszcze bardziej efek-
tywny w przypadku heteroseksualnych
par o niezgodnym statusie serologicznym
(w parach tych albo kobieta, albo mez-
czyzna byli zakazeni HIV, podczas gdy



ich partner/partnerka nie nosili w sobie
wirusa). Zazywanie Truvady zmniejszyto
ryzyko zakazenia w tym wypadku az o 75
proc. FDA ostrzega, ze zanim lekarz prze-
pisze komus lek z myslg o ochronie przed
zakazeniem, trzeba koniecznie zna¢ sta-
tus pacjenta. Nie wolno bowiem stoso-
wac go profilaktycznie, jesli ktos jest juz
zakazony HIV.

Nie wszystkim decyzja FDA przypa-
dta do gustu. Krytycy twierdza, ze takie
uzycie leku moze przyczyni¢ sie do po-
wstania opornych na leczenie szczepdw.
Urzednicy FDA zobowiazali producenta
- Gilead Sciences, Inc. do kolekcjonowania
szczepow od 0s6b, ktdre pomimo zazywa-
nia Truvady zakaza sie HIV, a takze do ich
badania pod katem opornosci na leki.

W Polsce lek jest dostepny i stosowany
przez osoby juz zakazone wirusem. Uzycie
w profilaktyce jest mozliwe, jesli tak zade-
cyduje lekarz, srodek nie jest jednak tani
- koszt miesiecznej kuracji siega 3500 zt.

Réwniez w lipcu Agencja FDA zaapro-
bowata po raz pierwszy szybki domowy
test produkgji firmy OraSure na obecnos¢
wirusa HIV. Do wykonania testu wystarczy
pobrac prébke sliny, pocierajac specjalng
szpatutka dzigsta. Wynik jest gotéw po
20-40 min.

FDA ostrzega, iz pozytywny rezultat
testu nie jest catkowicie miarodajny, lecz
powinien sktoni¢ do wykonania dodat-
kowego badania w placéwce medyczne;j.
Z badan klinicznych wynika bowiem, ze
srednio jeden na 12 wynikéw moze by¢
fatszywie ujemny, tzn. wykazywac brak
wirusa pomimo jego obecnosci. Fatszy-
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wie pozytywny wynik (wirusa nie ma,
a test wykazuje, Ze jest) zdarza sie raz na
5 tys. przypadkéw.

Wtadze FDA uznaly, ze korzysci z wyko-
nywania szybkiego testu w domu prze-
wyzszaja ewentualne straty zwigzane
Z jego nieprecyzyjnoscia. A starta moze
by¢ fakt, ze kto$ uspokojony fatszywie
ujemnym wynikiem nie tylko nie sie leczy,
ale przekazuje wirusa dalej.

Test na rynku amerykanskim ma poja-
wic sie jesienia. Jego koszt wyniesie praw-
dopodobnie ok. 20 dolaréw. Producent
ma nadzieje na ekspansje takze na zagra-
niczne rynki.m

Zapraszamy do wspotpracy osoby, ktore uczestniczg w ciekawym
badaniu albo projekcie naukowym.
Chetnie napiszemy o rzeczach waznych, ktére wiasnie sie dzieja.
Czekamy na e-maile pod adresem: nauka@gazetalekarska.pl.

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

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

estetycznej z naciskiem na praktyczne przygotowanie do prowadzenia profesjonalnej praktyki lekarskiej

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

B Szkota pod patronatem

Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw
Estetycznych oraz European Society

for Cosmetic and Aesthetic
Dermatology z siedzibg w Paryzu

STOWARZYSZENIE

LEKARLY

DERMATOLOGOW

MIEDZYNARODOWE CENTRUM
KSZTALCENIA MEDYCYNY

ANTI-AGING

ESTETYCINYCH

PRZYJMUJEMY ZAPISY
NA LATA 2012/2014

ILOSC MIEJSC OGRANICZONA

ul.Wtodarzewska 69a, 02-384 Warszawa

tel.: +48 22 853 39 70, fax: +48 22 847 69 33
stowarzyszenie@dermatologia-estetyczna.pl

www.antiaging.edu.pl
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Praktyka lekarska

Romuald Krajewski, Teresa Perendyk, Kinga Wojtaszczyk

Mozliwosci | bariery
rozwoju zawodowego lekarzy
| lekarzy dentystow

Wyniki ogolnopolskiego badania opinii lekarzy i lekarzy dentystow

—czesc¢ 2

W poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” przedstawilismy pierwszg czes¢
wynikow ogoélnopolskiego badania dotyczgcego opinii lekarzy

7

na temat rozwoju zawodowego (,Mozliwosci i bariery rozwoju zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystéw. Wyniki ogdlnopolskiego badania opinii lekarzy

i lekarzy dentystow — czes¢ 17, ,,GL" nr 7-8/2012, str. 42).
W obecnym numerze prezentujemy czesc kolejna.

adani wyraznie nie sa zadowoleni z obecnych warunkéw uzyski-
wania przez nich specjalizacji, ktére uznajq za najwazniejszg forme

rozwoju zawodowegdo. tacznie potowa badanych uwaza, ze warunki
sg raczej zte lub bardzo zte. Natomiast lekarze dentysci wyrazaja nega-
tywna ocene warunkdéw znacznie czeiciej (76,6%) niz lekarze (42,2%)
(Ryc. 1). Ocena obecnych warunkéw uzyskiwania specjalizacji nie ro6z-
nicuje istotnie lekarzy mieszkajacych na wsi lub w miastach do 20 tys.
mieszkancow i lekarzy z duzych miast powyzej 500 tys.

W opinii lekarzy i lekarzy dentystéw, najwazniejsze trzy bariery
w uzyskaniu tytutu specjalisty stanowia:
« ograniczona liczba miejsc do odbywania specjalizacji,
« koniecznos¢ poszukiwania miejsca specjalizacji poza miejscem

zamieszkania,

- niskie zarobki w trakcie odbywania specjalizacji (Ryc. 2).

Czestos¢ wskazania wyzej wymienionych barier w uzyskaniu tytu-
tu spedjalisty przewaznie nie réznicuje istotnie lekarzy mieszkajacych
na wsi lub w miastach do 20 tys. mieszkancéw i w miastach powyzej
500 tys., co wydaje sie zaprzecza¢ powszechnej opinii o istotnie tatwiej-
szym dostepie do doskonalenia zawodowego dla lekarzy z duzych
miast. Miejsce zamieszkania nie ma wptywu na odczuwane przez leka-
rzy ograniczenia w ksztatceniu specjalistycznym.

W opinii potowy ankietowanych

to samorzad lekarzy i lekarzy dentystow
powinien ustala¢ zasady

organizacji ksztatcenia

| rozwoju zawodowego lekarzy.

Ocena obecnych warunkéw

Ryc. 1

Bardzo dobre
Raczej dobre

Ani dobre, ani zte

49,2% Raczej zte
lekarze - 42,2%

lekarze
dentysci - 76,6% Bardzo zte

uzyskiwania przez Iekarz¥0specjalizozacji

40%

Bariery w uzyskaniu

tytu'u Specjalisty (w procentach)

Ograniczona liczba miejsc
do odbywania specj ahza(

Niskie zarobki
w trakcie odbywania specjalizadji

Niezadowalajacy poziom
ksztatcenia specjalistycznego
Zbyttrudne

egzaminy specjalistyczne
Zbyt dfugi czas trwania
ksztatcenia spedjalistycznego

Koniecznos¢ poszukiwania
miejsca spedjalizagi 8 -
poza miejscem zamieszkania

(Odbywanie specjalizacji
W trybie rezydentury 25

Il zdecydowanie bariera raczej bariera ani tak, ani nie

raczej nie bariera Il zdecydowanie nie bariera




Ocena poziomu przygotowanialekarzy ___ Ryc.3

uzyskujacych tytul specjallsty obecme vs. 5 lat temu
30 40%

(s}
Poziom wiedzy 25,6%
I 15, 1%
16,9%
Poziom umiejetnosci praktycznych Z
I 52, 5%
Poziom umiejetnosci pracy 1 0,3%

Z pacjentami 36’8%)

8,9%
obecnie wyzszy 37,9%

I ohecnic nizszy 0 10 20 30 40%

Poziom umiejetnosci pracy w zespole
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Kto powinien ustalac zasady organizacji_____ Ryc.4

ksztalceniai rozwo;u zawodowego Iekarzy’
30 50 60%

e R 5.
Towarzystwa naukowe - 19,1%
Powinny byc okreslane
w aktach prawnych rangi ustawowej - 16,1%
i rozporzadzeniach
Minister Zdrowia - 10,0%

Inna organizacja/instytucja . 4’20/0

0 10 20 30 40 50 60%

Kto powinien ustala¢ zasady organizacji_ Rvc.5
ksztalcenia i rozwoju zawodowego lekarzy

- réznice: mlodsi vs starsi lekarze () 10 20 30 40 50 60 70%

Samorzad lekarzy | 51,1 %
Towarzystwa naukowe | 20,8%

Minister Zdrowia ([N 8,0 %

do35at

Powinny by¢ okreslane
w aktach prawnych I 16,4%
[ 36-50 lat

0 10 2 30 40 powyzej 50 1at
Ocena propozycji udoskonalenia Ryc.6
obecnego systemu zdobywania specjalizacji
10 20 30 40 50 60 70 80%

Nalezy znaczaco zwiekszy¢
wynagrodzenia lekarzy odbywajacych
szkolenie w specjalizacjach deficytowych

Nalezy uprosci¢ programy specjalizacji

65,7%

Glownym trybem odbywania
specjalizacji powinno by¢ ksztatcenie
w ramach zatrudnienia

61,8%

Podstawg do uzyskania miejsca
speqahza(yjne%o powinny by¢ wyniki
eqzaminu kwalifikacyjnego (Konkrsu)
zamiast wynikow LE
Przydziat kandydatow do miejsc
odbywania specjalizacji powinien
odbywac sie godme zcentralng
procedura ogdlnopolskg

39,4%

Nalezy skrécic czas trwania
szkolenia specjalizacyjnego

39,1%

Nalezy zmniejszy¢ liczbe speqjalizadji,
Zwhaszcza szczegtowych

33,5%

10 20 30 40 50 60 70 80%

Ocena systemu punktow edukacyjnych_____ Ryc7

(w procentach)

Powinien zostac zlikwidowany m 19,5 m
Powinien by¢ wykorzystywany -
w konkursach na stanowiska kierownicze 15,9
Jest dobrym mierikiem aktywnosci 17.1
w zakresie doskonalenia zawodowego ’

Powinien by¢ potaczony z sankcjami
zaniedopefnienie obowiazku 14,0
doskonalenia poprzez uzyskiwanie

wymagane]izby punkiow I zdecydowanie sie zgadzam raczej sie zgadzam

4,2 ani sie zgadzam, ani nie zgadzam
raczej sie nie zgadzam [HM zdecydowanie sie nie zgadzam

Lekarze obecnie uzyskujacy tytut specjalisty maja, zdaniem ba-
danych, wyzszy poziom wiedzy niz ci, ktérzy zdobywali specjaliza-
cje 5 lat temu. Jednak poziom ich umiejetnosci praktycznych, jak
i spotecznych (umiejetnosci pracy z pacjentami i umiejetnosci pracy
w zespole) oceniany jest jako nizszy (Ryc. 3).

W opinii potowy ankietowanych to samorzad lekarzy i lekarzy
dentystéw powinien ustala¢ zasady organizacji ksztatcenia i roz-
woju zawodowego lekarzy. Tylko 19,1% lekarzy wskazuje, ze te role
powinny petni¢ towarzystwa naukowe, a 10% powierzytoby ja Mini-
strowi Zdrowia (Ryc. 4).

Zaufanie do samorzadu w zakresie organizacji ksztatcenia jest znacz-
nie wyzsze wsrod:

- mtodych lekarzy do 35 lat (60,7% z nich widzi szanse dla siebie w no-
wych zasadach ksztatcenia lekarzy ustalanych przez ten podmiot sa-
morzad) (Ryc. 5),

« lekarzy dentystéw (61,1%),

- lekarzy bez specjalizacji (60%),

« lekarzy z potudniowej, potudniowo-zachodniej i wschodniej Polski

(min. 53%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych wskazuje, ze podniesienie
wynagrodzenia lekarzy bedacych w trakcie szkolen w specja-
lizacjach deficytowych, uproszczenie programéw specjalizacji,
ksztatcenie w ramach zatrudnienia jako gtéwny tryb odbywania
specjalizacji, pozwolityby udoskonali¢ obecny system (Ryc. 6). Po-
strzeganie proponowanych udoskonalen réznito sie w zaleznosci
od wieku badanych. Propozycje odbywania ksztatcenia specja-
listycznego w ramach zatrudnienia i uzyskiwania miejsca spe-
cjalizacyjnego w wyniku konkursu popiera odpowiednio 73,8%
i 56,4% badanych lekarzy w wieku powyzej 50 lat, zdecydowanie
czesciej niz pozostate grupy wiekowe lekarzy.

Natomiast idea skrécenia czasu ksztatcenia specjalistycznego w kon-
tekscie udoskonalenia obecnego systemu byta znacznie czesciej wska-
zywana przez mtodych lekarzy (facznie 46,1% z nich), ktérzy czesciej niz
starsi wskazywali jg jako atrakcyjna.

System punktéw edukacyjnych wyraZnie réznicuje postawy $ro-
dowiska lekarzy. tacznie 37% badanych zdecydowanie zgadza sie
lub raczej zgadza sie z twierdzeniem, ze system punktéw edukacyj-
nych pozwala wtasciwie zmierzy¢ aktywnosci lekarzy w zakresie do-
skonalenia zawodowego. 34% zgadza sie, ze punkty powinny by¢
wykorzystywane w konkursach na stanowiska kierownicze. 14,1%
popieratoby wprowadzenie sankcji za niedopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego. Pozytywne nastawienie do systemu
punktéw edukacyjnych jest istotnie silniejsze w grupie najstarszych
badanych lekarzy, ale 42% ogétu badanych uwaza, ze ten system
jest niepotrzebny (Ryc. 7).

Petny raport dostepny jest pod adresem www.nil.org.pl w zaktadce
Dziatalno$¢/Osrodek Studiéw, Analiz i Informacji.m
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Przesigknqiem Polskq

Spotykamy sie w trakcie Euro 2012, dzieh po meczu Polska-Rosja. Pan Profesor
mowi o polskich pitkarzach. Sam lubi uprawiac sport. — Lepiej jezdze na nartach niz
chodze - odpowiada na moje pytanie o stojgce w przedpokoju narty. Potem rozmowa
o odpowiedzialnosci zawodowej, radiologii, ustroju i o... wierszach Gatczynskiego.

prof. Stanistaw Leszczynski

«+ Ur. 29 maja 1922 r. w todzi, absolwent
AM w Poznaniu, specjalista radiolog.

+ Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej | kadencji samorzadu lekar-
skiego, dziatacz Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego, Rosyjskiego Towarzystwa
Radiologicznego i Polskiego Towarzystwa
Rezonansu Magnetycznego.

» Wyktadowca na uniwersytetach w USA,

w Europie, Kanadzie, Meksyku i Australii.

« Wydat m.in. Encyklopedie Radiologii
(z prof. Zawadowskim), 3-tomowy podrecznik
dla radiologdw i Historie Polskiej Radiologii.

« Posiada m.in. odznaczenia panstwowe:
Krzyz Oficerski Orderu Odrodzenia Polski,
Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Krzyz Komandorski Orderu Odrodzenia
Polski, Krzyz Komandorski z Gwiazda Or-
deru Odrodzenia Polski oraz odznaczenia
samorzadowe ,Meritus pro Medicis”
i,Ku Chwale Lekarzy”.

Poznat pan Gatczynskiego?

Poznatem go i odwiedzatem w Zakopanem,
w jego mieszkaniu, oraz kiedy przygotowywat
.Niobe” w Nieborowie. Za czaséw poznanskich
bytem aktorem w studenckim teatrze rapso-
dycznym prowadzonym przez rezysera Krystyne
Skuszanke. Jezdzilismy po catym kraju, recytujac,
modnego woéwczas Gatczynskiego.

To juz byly radosniejsze czasy. Ale za panem
byly tez te smutniejsze...

Miatem siedemnascie lat, kiedy wybuchta wojna.
Starszy brat i siostra byli lekarzami, mtodszy brat
byt muzykologiem i prawnikiem. W lutym 1943 r.
aresztowato nas Gestapo. Starszy brat z ojcem
zdofali uciec. Ja z mtodszym bratem zostatem
osadzony w Mauthausen, a nastepnie w Gusen,
matke z siostrg skierowano do Auschwitz-Bir-
kenau, gdzie ratowata narodzone tam dzieci.
Na rozkaz doktora Mengele, zeby po urodzeniu
zabija¢ dziecko - topi¢ lub wyrzuca¢ za okno
dla szczuréw - odpowiadata: ,Panie doktorze,
pan, jak kazdy lekarz, przysiegat na przysiege
Hipokratesa, ze bedzie pan ratowat zycie. | nie
niszczyt zycia. Ja swoimi rekami nie bede tamata
pana przysiegi, bo bardzo pana przysiege cenie”.
Przyjefa w obozie okoto 3000 porodéw. Méwita
znakomitym jezykiem niemieckim, bo w Brazylii
uczyta sie w szkole niemieckiej.

Wspomnienia obozowe w panu tkwia.

Prochy po wiezniach, ktére pozostaty w obozie,
kryja tragiczna historie kazdego z nich. Czynig te
ziemie obozowa $wieta. Historia ta powinna by¢
Swiadectwem dla obecnego spoteczenstwa, dla
kazdego cztowieka na ziemi, aby umiat bronic sie
przed podobnym ztem, zaczynajac od siebie.

Bedac Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej
pierwszej kadencji, napisat pan

w , Gazecie Lekarskiej” o ,0sobowosci
obwinionego lekarza”.

Interesowatem sie ,0sobowoscig” Wsrdd czter-
dziestu przypadkéw obwinionych lekarzy wielu
miato niski poziom osobowosci. To jednak byto
badanie nie oparte na metodzie naukowej, ale
na moich obserwacjach.

Prowadzac sprawy

- przyjmowat pan role mediatora?

Tak, w sytuacjach, kiedy oskarzali sie wzajem-
nie lekarze. Kiedys zaprositem do siebie dwoch
wzajemnie skarzacych sie profesoréw, ktérych
posadzitem w oddzielnych pomieszczeniach.
Po wystuchaniu skargi pierwszego, zapytatem
go, czy w swoim przeciwniku nie znajduje réw-
niez cech dodatnich. Kiedy z trudem wyliczyt te
dodatnie cechy, o to samo poprositem drugie-
go, méwiac mu o jego dodatnich cechach, kté-
re wymienit jego kolega. Nastepnie poprositem
ponownie pierwszego i przytoczytem jego do-
datnie cechy, ktére wymienit jego przeciwnik.
Ulegli zmiekczeniu i zblizytem ich rece. Wyszli
pojednani, na wodke.

Czy lubi pan dziatalnos¢ rzecznika?

Zostal nim pan troche przez przypadek.

Byt to pierwszy zjazd lekarzy. Nie myslatem
o zadnej funkgji w izbie lekarskiej. Startowata
prof. Rowicka-Trzebicka popierana przez ,So-
lidarnos¢”. Bytem zaskoczony, gdy Zyga Waw-
rzynek przedstawit mnie jako kontrkandydata.
Podczas prezentacji prof. Rowickiej-Trzebickiej
zbieratem mysli, a potem na goraco przedstawi-
fem swdj program. Zostatem pierwszym wybra-
nym przez zjazd; wybér Przewodniczacego Na-
czelnej Rady trzeba byto powtdrzy¢. Poprositem
publicznie prof. Rowicka, aby byta moja zastep-
czynia. Zgodzita sie. Poczatek byt bardzo trudny.
Nie wiedziatem doktadnie, na czym polega rola
rzecznika i organizacja tego organu izby. Mini-
sterstwo Zdrowia powiadomito mnie, ze mam
odebrad,skargi”. Papiery te zajely potowe bagaz-
nika. Samochdd wytadowatem u prof. Chrusciela
w jego zakfadzie przy ul. Nowowiejskiej.

FOTO: Katarzyna Strzatkowska



Zgtaszajacy pana dr Zygfryd Wawrzynek

byl wtedy prezesem izby okregowej

w Katowicach.

Tak, byt radiologiem i moim bliskim przyjacie-
lem, a radiologia byta moim zyciem.

Specjalizacja z wyboru?

Alez nie. Rok po studiach, pracowatem w Klini-
ce w todzi. Po kursie EKG u doc. Aleksandrowa
w Warszawie bytem zainteresowany kardiologia.
Nagle otrzymatem powotanie do wojska, jak
wielu mifodych lekarzy. Po dwutygodniowym
przeszkoleniu z marksizmu przesfali nas, 40 mto-
dych lekarzy z otrzymanym stopniem poruczni-
ka, do Dziwnowa, do duzego szpitala dla tzw. ko-
munistycznych powstarncéw greckich. Kazdego
z nas przydzielat major ze Zwiazku Radzieckiego
do odpowiednich klinik. Po wywotaniu ,porucz-
nik Leszczyniski” wystapitem i ustyszatem: Wy
na radiologiu” Prébowatem sprostowa¢, ze to
pomytka, ze specjalizowatem sie w kardiologii.
Po chwili odpowiedziat: Wy znajetie, radiologia
ili kardiologia eto wsio rawno”. Uczytem sie po
nocach radiologii z podrecznika prof. Schinza
ze Szwajcarii. Po roku zostatem przeniesio-
ny do Warszawy na radiologie w przychodni
wojskowej. Juz na drugi dzien rozmawiatem
z prof. Zawadowskim. Po zakoriczeniu rozmowy
bytem pewien, ze radiologia to mdj zyciowy cel.
Wkrétce zostatem asystentem profesora.

Najbardziej interesujacy przypadek
radiologiczny?

Wracam z urlopu, rok 1969. Duza sala, w ktérej
organizowatem zebrania z klinicystami, petna
réznych profesorédw, przewaznie pulmonolo-
géw. Nie wiedziatem, w jakim celu sie zebrali.
Nagle podszedt do mnie gen. Czapla, zastepca
ministra obrony do spraw politycznych. Wyja-
$nit mi, Ze to zebranie jest poswiecone jemu i ze
prosi, abym ocenit jego zdjecia ptuc. Odpowie-
dziatem, ze nie moge natychmiast oceni¢ zmian
w ptucach, musze je zabra¢ do gabinetu, by spo-
kojnie te zdjecia przeanalizowac, co moze trwac
ok. 15 min. Po 10 min wyszedtem i oznajmitem,
ze widoczne duze ograniczone ognisko nie jest
Zmiang nowotworowa i moze to by¢ nietypowy
obraz gruzlicy. Po miesigcuy, po leczeniu prze-
ciwgruzliczym, zmiana ta catkowicie ustapita.
Gen. Czapla natychmiast zapukat do mego ga-
binetu, podziekowat mi serdecznie i zapytat, czy
moze mi pomédc w ktopotach. Nastepnego dnia
bytem u niego w biurze.

Miat panska teczke personalng?

Miat. Wiedziat, Ze od 1968 r. nie otrzymywatem
awansu, odznaczen ani pozwolenia na wyjazdy
zagraniczne w przeciwienstwie do mych asy-

stentéw. Prawie co tydzien bytem przestuchiwa-
ny przez oficera informacji i réwniez przez szefa
informacji, gen. Kufla - zwanego ,ten od piwa”
- na temat rodziny, religii, kontaktéw zagranicz-
nych etc.

Dlaczego?

Przed rokiem 1968 w drodze z Paryza odwie-
dzitem meza mojej siostry, ktéry nielegalnie
pojechat do Niemiec, do swej matki i chciat
sprowadzi¢ tam mojg siostre. W sytuacji tej
nie mogtem nadal prowadzi¢ zaktadu, mimo
ze miatem najlepsza opinie dotyczaca mo-
jego poziomu naukowego. W tej sytuacji
poprositem o zwolnienie z wojska, co ge-
nerat szybko zatatwit. Miatem wiele propo-
zycji na prowadzenie zaktadu w Gdansku,
w Katowicach, w todzi oraz w mniejszych
placéwkach w Warszawie. Komitet Centralny
nie wyrazat zgody. Zostatem z duza rodzing
bez pracy. Z kiopotu wybawit mnie jeden
z moich kursantéw, partyjny, ktéry pracowat
w ambulatorium w budynku Komitetu Cen-
tralnego. Zaproponowat mi, zebym opisywat
zdjecia, a on bedzie podpisywat wynik, za
co otrzymam dwie trzecie jego zarobkéw.
W 1973 r. zdobytem prace, réwniez niefatwo,
w Wojewodzkim Szpitalu Zakaznym. To byta
dla mnie ,kopalnia ztota”: ogromne pole do
badan naukowych z duzym ambulatorium
choréb jelitowych. Organizowatem duzo wy-
kladéw i wykonatem wiele prac naukowych
oraz przygotowatem referaty, ktére po wielu
trudach mogtem wygtasza¢ co roku w USA
i innych krajach. Przy tej okazji poznawatem
tam nowoczesna radiologie.

Nie chciat pan nigdy wyemigrowac?

Nie, mimo Zze mam za oceanem dwoch synéw
i cérke oraz dziesieciu wnukdéw. Najmiodszy syn
pozostat w Warszawie. Ja przesigknatem Polska.
Interesowaty mnie niektore prace spoteczne: by-
tem wiele lat przewodniczacym Krajowego Ru-
chu Antytytoniowego, dziatatem w tym kierunku
réwniez na terenie Izby Lekarskiej. Bytem wice-
przewodniczacym Europejskiej Unii Niepalacych
(EUN). Jestem réwniez wiceprzewodniczacym
Miedzynarodowego Komitetu Obozéw koncen-
tracyjnych Mauthausen. Na terenie Austrii byto
okoto 50 obozéw koncentracyjnych z gitéwnym
obozem w Mauthausen.

Czy pisze pan wspomnienia?

Biezace dorywczo, wiele o przezyciach w obozie
koncentracyjnym. Poza tym podrecznik ,Dia-
gnostyki obrazowej’, osiem toméw, co troche
zabiera czasu przeznaczonego dla rodziny. Ale
obiecuje - poprawig sie.m
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Ochrona zdrowia w UE

Maria Domagata

Fr

c|o

— podobno najlepszy system na Swiecie

Finansowany przez dwa gtowne systemy
ubezpieczeniowe: obowigzkowy powszechny

i dobrowolny uzupetniajgcy prywatny, daje wszystkim
dostep do ustug i sprzetu medycznego, redukuje
wydatki z kieszeni pacjenta i pozwala nalezycie
wykorzystac specjalistyczng opieke medyczna.
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zatrudnionych. Mniejsze fundusze obejmuja
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Ta liczba méwi sama za siebie: jak wynika
z badan, 80% Francuzéw jest zadowo- 4 cyduje o liczbie studentéw szkét medycz-
lonych z opieki zdrowotnej. To efekt konse- || nych, liczbie t6zek i wyposazeniu szpitali; ak-
kwentnego reformowania — prowadzonego [ ceptuje kontrakty ze swiadczeniodawcami;
niezaleznie od zmian ekip rzadzacych i bez ; ustala ceny procedur medycznych i lekéw |

obawy o utrate popularnosci. Reorganizacja || na podstawie propozycji Narodowego Urze- |
potaczona jest z decentralizacjg i wzmoc- . du Zdrowia; ustanawia standardy bezpie- l

urzednikéw, studentéw, wojskowych i inne
zawody, np. gornikéw, kolejarzy, duchow-
I nych. Koszty ogéine opieki medycznej refun- -
duje 105 funduszy lokalnych PUZ w depar- |

tamentach. Wydatki zwigzane z medycyng ﬁ

pracy obstuguje 16 funduszy regionalnych.

nieniem poziomu regionalnego oraz jasnym
okresleniem kompetencji uczestnikéw sys-
temu. Ramowe wytyczne definiowane sa na
szczeblu centralnym, zas wdrazanie odbywa
sie na poziomie lokalnym. Od 1990 r. dokona-
no ponad 40 zmian. Ich najwazniejsze cele to
zmniejszenie wydatkow bez ograniczenia do-
stepnosci s$wiadczen, poprawa ich dostepno-
Sci geograficznej i sprostanie rosngcemu za-
potrzebowaniu na opieke dtugoterminowa.

Organizacja

Gtéwnymi decydentami w ochronie zdrowia
sg parlament, rzad i ministerstwo zdrowia.
Dziata ono wedtug planu przyjetego przez
Parlament. Odpowiada za podziat Srodkéw

czenstwa w szpitalach; definiuje priorytety
narodowych programéw. Na poziomie lo-
kalnym za finansowanie i planowanie opieki
odpowiedzialne sg autonomiczne regional-
ne agencje zdrowia.

System ubezpieczeniowy

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne (PUZ)
obejmuje wszystkich. Istnieja trzy podstawo-
we schematy PUZ. Do ogdlnego nalezy 56
mlin zatrudnionych w przemysle i ustugach
oraz ich rodziny (87% ludnosci), do rolnicze-
go - rolnicy i pracownicy rolni z rodzinami
(3,6 mIn oséb, 6%), za$ artysci, prawnicy,
rzemieslnicy (3,4 min oséb, 5%) korzystaja
z trzeciego typu przewidzianego dla samo-

PUZ pokrywa szeroki wachlarz ustug
szpitalnych i lecznictwa otwartego. Pacjent
otrzymuje refundacje podstawowego pakie-
tu procedur i technologii - srednio w 75%,
zwrot pozostatych 25% swoich wydatkow
moze uzyskac¢ z dobrowolnego ubezpiecze-
nia prywatnego (DUZ).

System dziata w ten sposéb, ze pacjent
sam ptaci za wizyte, po czym znaczna czesé¢
tej opfaty odzyskuje ze swojego ubezpie-
czenia w PUZ i ewentualnie dobrowolnego.
Refundowana jest zatem ustuga dokonana,
totez we Francji - i na tym polega fundamen-
talna réznica wzgledem np. systemu polskie-
go - nie ma zamknietych budzetéw i limi-
téw. Okreslony poziom kosztéw osigga sie



Poziomy refundacji

- opieka szpitalna 80%*

- opieka otwarta lekarska
i dentystyczna 70%

« zabiegi dodatkowe,
badania laboratoryjne 60%,

« leki 15, 35, 65 lub 100%;
refundacja wiekszosci lekow
wynosi 65%, ale leki specyficzne
i drogie moga by¢ refundowane w 100%,
za$ leki o stabo udokumentowanej

skutecznosci - do 15%.
*Refundacja opieki szpitalnej moze wynosi¢ 100% (na-
wet bez ubezpieczenia dodatkowego): powyzej 31. dnia
hospitalizacji, za powazniejsze zabiegi chirurgiczne (niz
usuniecie wyrostka robaczkowego), za opieke zwigzang
Zcigza i porodem

Wydatki na ochrone zdrowia

W 2009 we Francji catkowite wydatki

na zdrowie wynosity 224 mld EU, co
stanowito 11,5% PKB; srednio ok. 3400
euro na osobe. Roczne wydatki na leki

na mieszkarica wynosza 544 euro (2008)
- wiecej niz w innych krajach Europy
i wzrastajg o ok. 5% rocznie.

Wydatki na poszczegé6ine segmenty
konsumpcji zdrowotnej (2007):

opieka zamknieta 42,5%
opieka ambulatoryjna 30%
opieka domowa 2,7%
leki 16%
zdrowie publiczne i profilaktyka 1,9%.
badania naukowe 3,4%
ksztalcenie 0,6%,

Personel medyczny na 100 tys.
mieszkancéw w 1990 i 2009 i ogélnie
w 2009 (wg Eco-Santé 2010)

1990 2009 2009
Lekarze 305 335 208tys.
Potozne 19 30 18 tys.
Pielegniarki 537 794 477 tys.
Fizjoterapeuci 67 107

poprzez rézne ,miekkie” narzedzia kontroli
i zarzadzania. Na podstawie wydatkéw PUZ
w danym roku rzad proponuje maksymalny
wzrost na rok nastepny.

Spis refundowanych $wiadczen znajduje
sie na tzw. listach pozytywnych procedur, le-
kéw i przedmiotéw. Nie ma limitéw na pod-
stawowe leki, procedury i zabiegi, na drozsze
istnieja ograniczenia (np. w petni refundo-
wane s3 tylko 4 préby zaptodnienia in vitro).
Refundacyjne listy pozytywne sg ustalane na
poziomie krajowym, wiadze regionalne mu-
szg sie do nich stosowac.

Ustugi opieki podstawowej swiadczg pry-
watni lekarze ogdélni, w pewnym stopniu pet-
nigcy role furtki do systemu” Pacjent jednak
nie musi wybiera¢ swojego lekarza - chociaz
jesli wyboru nie dokonat lub odbyt wizyte
u specjalisty bez skierowania, otrzymuje refun-
dacje w wysokosci 30%, a ustawowych 70%
stawki za ustugi negocjuje ze Swiadczeniodaw-
cami PUZ, a zatwierdza Ministerstwo Zdrowia.

Szpitale we Francji sa publiczne i pry-
watne, a te — niekomercyjne i komercyjne.
Dostep do nich jest réwny, réznia sie zakre-
sem ustug (wszystkie szpitale kliniczne sa
panstwowe, a np. opieke dtugoterminowg
zwykle $wiadczg prywatne). Koszty pobytu
i leczenia we wszystkich typach placéwek sg
refundowane na takich samych zasadach.

Finansowanie systemu

PUZ finansuje ponad 80% wydatkéw na zdro-
wie. Jego fundusz pochodzi ze skladek pra-
cownikéw i pracodawcéw, obrotdw przemystu
farmaceutycznego (1%) oraz akcyzy na alkohol
i papierosy. Srodki sa rozdzielane na refunda-
cje opieki ogdlnej, fundusz rentowy, zasitki ro-
dzinne i chorobowe, itd., zgodnie z ustalonym
algorytmem. Ponad 50% wydatkéw przezna-
cza sie na opieke szpitalna, 25% na wynagro-
dzenia lekarzy w lecznictwie otwartym, 21%
na przedmioty medyczne i leki.

Z DUZ korzysta 88% Francuzoéw, a finansu-
je ono 13% wydatkdw. Istnieje jeszcze uzu-
petniajace ubezpieczenie publiczne dla grup
0 nizszym statusie ekonomicznym, ktére
obejmuje 7% populacji.

Specjalna troska panstwa
Jednym z przejawdw wyjatkowosci systemu
francuskiego jest troska o ubogich i uposle-
dzonych spotecznie. Osoby z dochodami
ponizej 9020 EU rocznie nie ptaca sktadek
ubezpieczeniowych. Nielegalnym imigran-
tom panstwo finansuje konsultacje, pobyt
w szpitalu, badania itd. Niektére grupy: ofia-
ry wypadkow przy pracy, kobiety powyzej 5.
miesigca cigzy, niepetnosprawne dzieci, ren-
cisci, jak réwniez osoby cierpiace na choroby
przewlekte maja petna refundacje. Ochrona
nieletnich, kobiet ciezarnych, niepetnospraw-
nych, chorych psychicznie zostata zapisana
w ustawie o zdrowiu publicznym z 2004 r.
Szczegdlng opieka objete sg osoby starsze;
specjalny urzad finansuje opieke dtugotermi-
nowa, domy pielegniarskie i opieke srodowi-
skowa, udogodnienia i zasitki dla niedoteznych.
Te kategorie opieki dofinansowuja wiadze i in-
stytucje lokalne oraz gospodarstwa domowe.

Profilaktyka, edukacja i promocja zdrowia
Wiele inicjatyw rzadowych dotyczy profilak-
tyki i edukacji zdrowotnej; sa to m.in. regio-
nalne programy np. kontroli spozycia alko-
holu i narkotykéw, ograniczenia wypadkdéw
w domu i na drogach, edukacji zdrowotnej
w szkotach, poprawy zdrowia chorych prze-
wlekle poprzez nauke samokontroli.

Tylko trzy szczepienia sa obowiazkowe dla
wszystkich (tezec, btonica, polio), ale osoby
z grup ryzyka majg refundowane szczepienia
m.in. przeciwko rézyczce, HPV i grypie. Skrinin-
gi populacyjne w kierunku raka jelita grubego
obejmuija catg dorostg ludnos¢, a kobiety — prze-
siewy w kierunku raka piersi i szyjki macicy.

Od 2009 . PUZ oferuje lekarzom ogélnym do-
datkowe kontrakty indywidualne na prowadze-
nie prewencjii terapii chorych przewlekle, dosko-
nalenie praktyki i racjonalizacji farmakoterapii.

Kadry medyczne

W sektorze ochrony zdrowia pracuje 1,8 min
osob. Lekarzy ogdlnych i specjalistéw jest
mniej wiecej po rébwno, w sumie 208 tys.
Prywatne praktyki prowadzi 60%, pozostali
pracuja na etatach w szpitalach i placéwkach
medycyny prewencyjnej. Uposazenie lekarza
zalezy od specjalizacji; lekarz ogéiny w 2007
r. zarabiat netto o 40% wiecej niz menedzer.
Lekarze szpitali publicznych s pracowni-
kami panstwowymi. Najwyzsza range maja
pracownicy szpitali uniwersyteckich.

System ksztatcenia jest trzyetapowy. Etap
pierwszy, wspdlny dla lekarzy, dentystéw
i potoznych trwa 2 lata, nastepne 4 lata
to ksztatcenie kierunkowe, wreszcie staz
-4 lub 5 lat zaleznie od specjalizacji. Rejestra-
Cja w stowarzyszeniu zawodowym jest obo-
wigzkowa i bezterminowa. Nie ma procedury
odnawiania licencji, lecz PUZ promuje i pre-
miuje podnoszenie kwalifikacji.

Wciaz jest co$ do poprawienia

Mimo dobrego poziomu opieki medycznej
pewne elementy wymagaja zmiany: przepisuje
sie za duzo lekéw, pacjent nie zawsze otrzymu-
je ustugi na odpowiednim poziomie, szwankuje
koordynacja opieki, istniejg geograficzne dys-
proporcje. Jednak kolejne reformy konsekwent-
nie zmierzaja do poprawy systemu. =

Korzystatam z opracowari:

,Health Care Systems in Transition: France. Health System
Review 2010’ przygotowanego przez European Observa-
tory on Health System and Policy,

4PPP w systemach ochrony zdrowia w wybranych krajach
Swiata” Warszawa 2011,

oraz zrédet wiasnych.
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Indeks korzysci

Joanna Sokotowska

Punktualnoéc’ - ona wlasnie, a nie pte¢, kolor
skéry czy sSwiatopoglad, naprawde dzieli
gatunek ludzki na dwa rodzaje. Nie pomoga
préby regulacji prawnych, deklaracji praw, kon-
wencje réwnosci ani kampanie finansowane
z funduszy Unii Europejskiej — Punktualni sg
z Marsa, a Spbéznialscy zWenus.

Ci pierwsi — szefowie, urzednicy, zodiakalne
i matrymonialne panny - jednym stowem nu-
dziarze. Dla nich doba ma zawsze tysigc czte-
rysta czterdziesci minut przeptywajacych jak
w precyzyjnie dziatajgcej pompie infuzyjnej
- bez epizoddw okluzji i koniecznosci podawa-
nia boluséw. To towarzyskie zakaty, pukajace do
drzwi gospodarzy w chwili, gdy diuzsza wska-
zéwka zegara dotyka cyfry ,dwanascie’; nie da-
jac gospodarzom ani kwadransa na kapiel czy
wyprasowanie koszuli. W ich gtowach kompu-
ter poktadowy odmierza nieustannie cieptym,
znanym wszystkim z filméw science fiction,
damskim gtosem sekundy: ,trzy... dwa... je-
den... zero... zero... zero"

Ci drudzy - dusze nieskrepowane konwe-
nansem, kreatywni szczedliwcy, traktujacy
uplyw czasu z pewnym niedowierzaniem i ela-
stycznoscia. Rzeczywisto$¢ rzuca im pod nogi
ktody w postaci niedziatajacych budzikéw, gi-
nacych kluczykéw do samochodu, niespodzie-
wanie zakorkowanych miejskich arterii, zacina-
jacych sie miedzy pietrami wind. Wymijaja je
z wdziekiem lub z rozbrajajacg nieporadnoscia,
stwarzajac pozory skruchy i walki z utomnoscia.
Niekiedy ttumacza, ze to skutek przebytego ura-
zu okotoporodowego. Brak umiejetnosci oceny
czasu, podobnie do niemoznosci poprawnego
pisania u osoby dotknietej dysgrafia, jest we-
diug nich dysfunkdja i, jako taka, powinna zo-
stac nie tylko zrozumiana przez otoczenie, ale
i wybaczona.

Wzajemne relacje tych dwdch obozéw sa jak
odwieczna walka dobra ze ztem.

Punktualni... Znajdziecie ich wsréd swoich
pacjentow w kazdej poczekalni medycznej
- zastyglych w antycznych pozach, co chwi-

Rozwazania
na walizkach

la patrzacych z niedowierzaniem to na date
skierowania, to na wtasny zegarek. To ci, ktérzy
odmierzyli, czesto juz kilkaset razy, swoje tysiac
czterysta czterdziesci minut oczekiwania na
spotkanie z lekarzem i nie mogg uwierzy¢, ze
termin byt tylko pewna sugestia. Dla nich data
i godzina sa jak podwajnie ciagta linia na szosie
—w zadnym wypadku nie powinny by¢ przekro-
czone. | cho¢ wasza przychodnia to nie Berghoff
w cieniu Czarodziejskiej Gory, bez trudu odnaj-
dziecie w niej Castorpéw rozwazajacych istote
odmierzanego chorobg czasu. Oni weszli tu na
chwile, a w swoim odczuciu zostali na wiecz-
nosc. Cierpig nie tylko fizycznie...

Wsréd nich jak barwne ptaki pojawiaja sie
nagle Spdznialscy. Cho¢ to bracia w niedoli
pacjenta, nie sg akceptowani w kolejkowej spo-
tecznosci. To ci zasapani, przekonujacy z wypie-
kami na twarzy, ze teraz to wiasnie oni musza
koniecznie przekroczy¢ prég lekarskiego gabi-
netu, bo wyznaczona dla nich godzina mineta
dwie godziny temu! Ttumaczg pracownikowi
ochrony, ze musieli zaparkowa¢ w tym bardzo
niedozwolonym miejscu, bo ich sytuacja zdro-
wotna wymaga pospiechu. Ich telefony komor-
kowe dzwonia, wiec donosnym gtosem ttuma-
z3, ze spb6znia sie na umoéwione spotkanie, bo
sa w poczekalni lekarza, a tu wiadomo. .. trzeba
swoje odczekad. Nie maja wprawdzie kompletu
badan, bo nie zdazyli ich odebra¢ z laborato-
rium. Ich dowdd ubezpieczenia chwilowo jest
niewazny, bo juz nie zastali pani w dziale kadr.
Ale doniosa... Dosla... Nie patrzcie na nich
z pogarda. Ich $wiat oszalal, czasoprzestrzen
wykonata taneczne pas i ostatnia godzina trwa-
ta kilka sekund!

Punktualni roszcza sobie prawa do rzadzenia
Swiatem, a co gorsza waszym pokojem lekar-
skim. Rozpoczynaja poranny raport o statej go-
dzinie - niezaleznie od ilosci pacjentéw, obec-
nosci pozostatych cztonkéw zespotu, pogody
i notowan na gietdzie papieréw wartoéciowych.
Z zaparzonym (dla siebie) kubkiem kawy w dto-
ni i cierpieniem w oku, spogladajg na tych,




Punktualni

sg z Marsa,

a Spdznialscy
z Wenus.

Czy kompromis
jest mozliwy?

ktérzy przegrali codzienny wyscigzczasem. Maja
zaplanowane dyzury na maj 2034 r. i wszystkie
poprzedzajace go miesigce z uwzglednieniem
marginesu na chorobe i remont domu. To i,
ktorzy poproszeni, wprawdzie z pewnym ocia-
ganiem, ale zawsze niezawodnie przyjda do
pracy wczesniej. Nie bezinteresownie! W zamian
Zosliwie domagaja sie wzajemnosci w... punk-
tualnosci, jakby nie rozumiejac, ze prostsze by-
toby zdobycie kamienia filozoficznego. Cierpig
W poczuciu hiezrozumienia i niespetnienia.

Spdznialscy sa zmuszeni okry¢ swa barwng
osobowos$¢ nieco wygniecionym fartuchem,
ktérego wyprasowanie odtozyli niefrasobliwie
na poniedziatkowy poranek. Jakze Zle musza
sie czu¢ pod kazacym spojrzeniem kolegi prze-
kazujgcego im dyzur. To oni przedzieraja sie
do swojego gabinetu przez rozsierdzony tum
pacjentéw oskarzycielsko wymachujacych ,nu-
merkami”z mijajacej wtasnie godziny. | cho¢ tak
bardzo sie staraja, wiedza, Ze juz na pewno nie
zdazg przygotowad wypisdw, napisac skiero-
wan i recept. Czy nie zastugujg na wspdtczucie
i pomoc kolegdw, ktdrzy i tak zawsze wszystko
maja zrobione na czas?! Narodowy Fundusz
Zdrowia, Urzad Skarbowy, Telekomunikacja
Polska S.A., a nawet - z natury przeciez taska-
wy - szef stawiaja im zasieki termindw, gdzie-
niegdzie podktadajac bombe kary finansowe;j.
Nie patrzcie na nich z wyrzutem! W ich $wiecie,
jak na ostrym dyzurze, co chwila kto$ krzyczy
Jtracimy go!” i oni wiedzg, ze w ich przypadku
medycyna jest bezradna...

Punktualni s z Marsa, a Spéznialscy zWenus.
Czy kompromis jest mozliwy?

Pisze to, siedzac na dawno spakowanych
walizkach, w oczekiwaniu na zbierajacego nie-
zbedne w podrézy drobiazgi meza. Maz méwi,
Ze najlepszym sposobem na to, by zdazy¢ na po-
ciag, jest spoznienie sie na poprzedni, odjezdza-
jacy w tym samym kierunku. ... Pies, ktéry przede
wszystkim jest jamnikiem, przyglada sie nam ze
swego fotela. Staramy sie wyjechac na wakacje
- moze zdazymy przed koncem lata... m

ultrasonografy.pl
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Z dwoéch stron sceny

Stawomir Pietras

ie wiem, jak jest w medycynie, ale
w sztuce, a zwlaszcza w teatrze, sedzi-
wi nestorzy dla przedtuzenia dobrej formy
czesto wigza sie z mtodymi partnerkami.
Jesli tylko licza na prolongate rozkoszy, wte-
dy wystarcza wolny zwiazek. Jesli partnerki
oczekuja przyspieszenia kariery, mamy do
czynienia albo z kontraktem $lubnym, albo
na przetrwanie. Natomiast w przypadku za-
miaru odziedziczenia majatku, zawarcie mat-
zenstwa jest niezbedne i konieczne.
Wplywem pozycia matolatéw ze starusz-
kami na ich kondycje, wigor i dtugowiecz-
no$¢, koniecznie powinna zaja¢ sie medy-
cyna, réwniez we wiasnym interesie. Dla
zachecenia do przysztych badan podaje kilka
teatralnych przyktadow.
Arnold Szyfman, wieloletni budowniczy
i dyrektor polskich teatréow, poslubit w se-
dziwym wieku mtode dziewcze, podziwiane
przez wszystkich, ale zazdroszczone przez
konkurentéw. Umierajac w szpitalu, jego an-

Recenzje

Jarostaw Wanecki

Rozmowy
Z przesziosciq

anig profesor Wande Kociecka pozna-

tem kilka lat temu, podczas jednego
z wyjazdowych posiedzen Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy. Moja uwage przykut wéw-
czas odczytywany fragment ksiazki ,Podréz
z Europa w sercu”. Oczywiscie trudno, abym
pamietat caty tekst, ale do dzisiaj pozostato
niezwykte wrazenie, jakie wywarly na mnie
stowa o patriotyzmie. Tematem naszego
spotkania byty ,Oblicza Mitosci”, w tym tak-
ze do ojczyzny.

Przygotowac sie,
panowie...

tagonista — Leon Schiller - wezwat do siebie
swych ucznidéw, pézniejszych wybitnych pol-
skich rezyseréw, aby wyrazi¢ ostatnig wole,
ktéra byta nastepujacym zyczeniem:,... aby
ktory$ z panéw zerznat (pardon!) mozliwie
szybko i skutecznie zone Szyfmanowi".

Adam Hanuszkiewicz przez ostatnie dwa-
dziescia kilka lat oszalat w zwigzku i kolejnym
matzenstwie z mtoda aktorka, ktdéra teraz
dzieli wdowienstwo z jeszcze od niej mtod-
szymi mitosniczkami teatru. Jaki to miato
zwigzek z forma artystyczng Adama z jednej
strony, a jej kariera aktorska z drugiej, nalezy
pozostawi¢ historykom teatru, bo medycyna
jest tu niestety bezsilna. Réwniez niewiele
moze poradzi¢ lekarz, jesli dyrektor teatru
twierdzi, ze zaangazowany przez niego cho-
reograf jest najwybitniejszym z wybitnych.
W osadzie od lat pozostaje samotny, ponie-
waz jest to jego mioda, zaledwie minimalnie
utalentowana zona.

Do kolekcji medycznych konsekwenc;ji
zwigzkéw miodosci ze starcza zwawoscia za-
liczam ostatnio rozstanie sie ze Swiatem wiel-
kiego polskiego aktora, Swietnego rezysera
i znakomitego pedagoga, ktéry nie zastuguje
tu na jakiekolwiek dowcipy na linii sztuka —
staro$¢ — medycyna - kariera. Ale i tym przy-

Z tym wiekszym zainteresowaniem
przeczytatem kolejng propozycje literac-
ko-wspomnieniowa Wandy Kocieckiej
.Pekniete ogniwa’, gdzie los poszczegdl-
nych bohateréw, dzieje rodziny i catego
pokolenia kresowiakéw splatajg sie
z wydarzeniami historyczny-
mi. Wszystko osnute na
toposie drogi, jaka
odby¢ nalezato,

a w przekazie au-

torki trzeba nadal

odbywa¢, aby nie
zapomnie¢ o warto-
$ciach najwazniejszych, za
ktére walczyli i gineli nasi przod-
kowie. Dzieki tamtej ofierze mozemy bu-

padkiem zapewne wkrétce ktos sie zajmie.

Konicze te dywagacje przypomnieniem
historyjki wielce przewrotnej. Starsi teatro-
mani zapewne pamietaja ze sceny, a mtod-
si juz tylko z filméw wielkg polska aktorke
Jadwige Chojnacka. Uroda i specyficzna
osobowos¢ nie pozwalaty jej gra¢ klasyki,
wiec wyzywata sie w licznych wcieleniach
dozorczyn, prostaczek, awanturnic, czarow-
nic, matron i kottunéw. Jako pedagog byta
postrachem urodziwych adeptek sztuki
aktorskiej, deprymujac je wysokimi wyma-
ganiami, drakoriskg dyscypling i ztosliwymi
uwagami, zwiaszcza dotyczacymi urody.
W latach piecdziesigtych objeta dyrekcje
t6dzkiego Teatru Powszechnego. Zwotata
zebranie zespotu aktorskiego i ostupiatym
artystom oswiadczyta: ,Dosy¢ tego! Zry-
wam z tym podlym obyczajem teatralnym,
ze aktorka chcac dosta¢ dobrg role, musiata
sypiac z dyrektorem teatru. Za mojej dyrek-
cji owszem, bedzie to dotyczy¢, ale tylko
i wylacznie mezczyzn. Przygotowac sie, pa-
nowie..."

Wséréd amantéw, komikdéw, epizody-
stow, statystow, a nawet bileterow i stro-
z6w nocnych zapanowat poptoch, ktérym
dla dobra sztuki tez powinna kiedys zaja¢
sie medycyna.m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.

dowac swoja dobrze zakorzeniona przy-

sztos$¢, scalajac ogniwa, ktére w wyniku

réznych zbiegéw okolicznosci pekaty lub

pekaja miedzy nami. Warto wiec rozma-

wia¢, wyjasnia¢, przypomina¢, stuchac

sie wzajemnie, aby dalej i$¢ juz
razem...m




Opolu, ,stolicy polskiej piosenki’, jest
apteka. Niejedna jest, ale jedna zwrdcita
moja szczegdlng uwage. Ot6z po wejsciu mija
sie gazetke $cienng z hastem: ,Naszg apteke
odwiedzili...". Nizej nastepuja zdjecia oraz pi-
sane pozdrowienia od gwiazd polskiej piosen-
ki, ktére przybyly na festiwal, ale musiaty sie
uda¢ do apteki. Przyjrzatem sie uwaznie, bo
po pierwsze — zobaczytem kilku znajomych,
po drugie — bytem ciekaw, czy pod zdjeciami
beda informacje, co kupowali i na jakie dole-
gliwodci. Albo czy przed spiewaniem, czy po?
Czy wzieli duzo, czy mato, czy refundowane,
czy na petng odpfatnosc¢? Nie byto takich in-
formaciji. Ale to kwestia czasu. Jestem pewien,
Ze teraz, kiedy spopularyzowatem ten pomyst,
znajdzie sie kilku ambitnych, ktérzy pdjda krok
dalej. I na przyktad przy niektérych oddziatach
szpitalnych pojawia sie gazetki petne zdje¢
znanych 0séb z hastem, Lezeli u nas’, by¢ moze
nawet z podziatem na dwie strony:,Udato sie”
i ,Niestety” Zeby nie bytlo watpliwosci — nie
mam nic przeciwko wyrazom sympatii przeka-
zywanym sobie w aptekach, przychodniach,
szpitalach... Sam w takich aktach uczestnicze
- moja znajoma wspomina, ze jeden z niewie-
lu obrazkéw, ktére pamieta ze swojego pobytu
na oiomie, to ten, kiedy stoje pochylony nad
kartka papieru i wpisuje dedykacje jednej
z pielegniarek:, Lusi, ktéra nic nie musi” Jestem
jak najbardziej za, ale raczej do celéw prywat-
nych, jakos tak dyskretnie;j.

Ryszard Golanski

Zapach
pomaranczy

bratem ksigzke, ktéra moze by¢ dobra lek-

turg na jesienne wieczory. | weale nie dlate-

go, ze bedzie to czytanie lekkie, fatwe i przyjemne.
,Dorwac Drozda” Dariusza KaZzmierczaka, lekarza
i pisarza, to czwarta ksigzka w dorobku tego au-
tora, ktéra traktuje o powaznych, a nawet bardzo
powaznych i niespodziewanych aspektach na-
szej pracy. Losy bohateréw, zwlaszcza bohatera
gtéwnego, profesora Tomasza Drozda, dowodza,
Ze kazdego moga spotkac sytuacje, ktére w krét-
kim czasie wywracajg dotychczasowe, spokojne,

O dyskrecji

Od jakiegos czasu regularnie widuje w te-
lewizji reklame leku, ktéry okreslany jest jako:
,Dyskretny i skuteczny $rodek na wzdecia” Co
do skutecznosci — petna jasnos¢. Ale dyskrecja?
Na czym polega dyskrecja leku na wzdecia?
Mam taka zasade, ze jak czego$ nie rozumiem,
patrze w prawo, a tam stoi stownik.,Dyskretny —
a) umiejacy zachowac tajemnice, milczenie, nie-
wtracajacy sie do cudzych spraw; taktowny..." To
chyba nie o leku. Chociaz,Skuteczny i niewtraca-
jacy sie do cudzych spraw $rodek na wzdecia. . "
brzmi intrygujaco.To moze, ... .b) nierzucajacy sie
w oczy; delikatny, cichy. .."”? O! To pasuje! Teraz ro-
zumiem. Przychodze do apteki i dostaje cos, co
nie rzuca sie w oczy, bo nie wyglada jak lek na
wzdecia. Czyli na przykfad lizak w ksztatcie serca,
z napisem, Pamiatka z Mielna" Nikt sie nie domy-
dli, co to i na co to. No i dyskrecja polega réwniez
na tym, ze dziata cicho, czyli nikt z przechodniéw
nie wie, co temu z lizakiem dolega.

Nalezy jeszcze tylko wymysli¢ jakis bezpiecz-
ny sposob zakupu. Bo co po dyskrecji samego
srodka, jak wszyscy w aptece ustysza:,Poprosze
skuteczny i dyskretny lek na wzdecia” Dziesie¢
minut pézniej nagranie gwiazdy show-busi-
nessu dokonujacej takiego zakupu bedzie juz
na wszystkich portalach plotkarskich. Juz sobie
wyobrazam te scene - pan magister widzi zna-

cho¢ pracowite i uporzadkowane lekarskie Zycie.
Pozycja zawodowa i spoteczna, radosna, choc nie-
pozbawiona trosk stabilizacja rodzinna, zaczynajg
wygladac zupetnie inaczej, po tym, jak policjanci
wyprowadzajg skutego kajdankami lekarza z od-
dziatu, ktérym od wielu lat kierowat. Swiadkami
tego zdarzenia sa oczywiscie nie tylko wspdfpra-
cownicy, ale takze pacjenci. Jak dac¢ sobie rade
zbezsilnym poczuciem krzywdy?

Mysle, ze — podobnie jak mnie — przywotane
w tytule recenzji hasto,,zapach pomararczy’, wie-
lu czytelnikom tej powiesci pozostanie w pamieci
jako wazna wskazéwka na zachowania w chwilach
szczegdlnie trudnych. Zycze oczywiscie, aby takich
chwil w panistwa zyciu byto jak najmniej, przede
wszystkim, aby omijaty was sytuacje i przeciwno-
$ci, z ktdrymi musiat zmagac sie bohater ksigzki. m
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Z dwoéch stron sceny

Artur Andrus

nego aktora wchodzacego do apteki, szybko
sprzed obiektywu kamery usuwa pilota do tele-
wizora, zeby dobrze byto wida¢, kto i co kupuje...

Jedynym sposobem pozwalajgcym na ukrycie
przed przypadkowymi swiadkami faktu zakupu
takiego srodka jest wymyslenie kodu czytelnego
tylko dla klienta i aptekarza. Na przyktad wchodze
do apteki, méwie:

— Dzien dobry, poszta Karolinka do Gogolina.

A aptekarz podaje mi Srodek na wzdecia.
No, ale nie ma gwarancji, ze takie nagranie
nie pojawi sie po chwili w internecie z tytu-
tem:,Andrus zwariowat!".

| jeszcze jedno. Jedli reklamowane s3,sku-
teczne i dyskretne...’, to mozna sie domysli¢,
Ze na rynku sg dostepne réwniez,,skuteczne
i niedyskretne’, ,nieskuteczne i dyskretne”
oraz,nieskuteczne i niedyskretne” srodki na
wzdecia. Uwazajcie na siebie! m

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

DORWAE <
DROZDA  ©

Dariusz Katmierczak
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Btad malarski

No

7

‘ R
Agata Morka

wadziedcia lat spedzonych z wiasnej woli

w samotni na pustyni to raczej mato popu-
larny wybér zyciowy. Swiety Antonii Pustelnik,
obrawszy wtasnie taka ekscentryczna droge,
musiat zmagac sie nie tylko z gtodem i pra-
gnieniem, ale i z czestymi wizytami demondw.
Walka eremity z kuszacymi go istotami inspiro-
wata malarzy na przestrzeni wiekéw - od Mi-
chata Aniofa po Salvadora Dalego. ,Kuszenie
Swietego Antoniego” Matthiasa Grlinewalda
z poczatku XVI w. jest jedng z najbardziej zapa-
dajacych w pamie¢ interpretacji tego tematu
malarskiego.

Griinewald kfadzie najmocniejszy akord na
srodkowg partie obrazu, gdzie tez umieszcza
gtéwnego bohatera dramatu. Swiety Antoni,
powalony naciskiem splatanych ciat atakuja-
cych go demondw, stania sie po ziemi z osza-
lalym wyrazem twarzy. Potwory atakuja go
ze wszystkich stron, ich chciwe oczy tyskaja
w ciemnosciach, ich zeby wgryzaja sie w dtonie,
zdeformowane rece szarpia za wilosy, a pazury
depcza umeczone ciato. To walka gwattowna,
gtosna i bezlitosna.

Ale obok tego diabelskiego zgietku, tego
cierpienia wykrzyczanego gwattownoscia linii,

pokuszenie

zdeformowanych ksztattow i koloréw, Griine-
wald umieszcza zagadkowa, odosobniong po-
sta¢. W lewym dolnym rogu obrazu rozgrywa
sie inna scena cierpienia: cicha, jakby wycofa-
na, wrecz intymna. Oto siedzi tutaj potwér ze
spuchnietym brzuchem, jego skére pokrywaja
straszliwe znamiona, rozpaczliwym gestem
wyrzuca w gore kikut ramienia. Ten najbar-
dziej ludzki z potworéw nie atakuje swietego
Antoniego, co wiecej, zdaje sie by¢ pograzony
w swoim wtasnym bolu. Co mu dolega? =

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Matthias Griinewald, Kuszenie Swietego Antoniego”
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Rozwiqzanie poprzedniej zagadki

Juz w sredniowieczu ,krélewski dotyk” byt uwa-
Zzany za lekarstwo na tak zwane skrofuty. Skrofu-
loza, zwana réwniez ,chorobg krolewska’, byta
odmiana gruzlicy weztéw chtonnych i objawiata
sie powstawaniem na szyi chorego poteznych
narodlii zgrubien.

Szekspir wspomina o tradycji leczenia skrofulozy
w ,Makbecie”. W akcie czwartym, scenie trzeciej,
Lekarz zagadniety przez Malkolma o to, gdzie
jest Krél, odpowiada w te stowa:

[..],Thum biedakéw

Czeka na niego; niemoc ich uparta

Zartuje z wszelkich usitowan sztuki.

Lecz gdy on do nich przystapi i swojg
Btogostawiona reka ich sie dotknie,

Wnet ozdrowieja."

1. Zakrélem zamiast Iwa i jednorozca umiesz-
czenie symbolu fleur de lys.

Lew i jednorozec sg symbolami Anglii i pod-
kreslajg majestat Karola Il jako wiadcy Szkogiji
i Anglii, umieszczenie w tym miejscu francu-
skiego symbolu fleur de lys sugerowatoby inng

Znajdz cztery szczegoly rézniace obrazy.
Wskaz oryginat i postaw rozpoznanie.

Odpowiedz przeslij

na bladmalarski@gazetalekarska.pl
do 15 wrzesnia 2012 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL9.
Prosze nie zapomniec¢ o podaniu
danych kontaktowych.

WWW.TEATRKAMIENICA.PL

SPONSOR KONKURSU

Dla 2 0s6b, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Teatr Kamienica
ufundowat dwa podwdjne zaproszenia
na pazdziernikowy spektakl
(28.10.2012 ., godz. 16.00)

JJestament cnotliwego rozpustnika”.

przynalezno$¢ narodowa wiadcy, jednak nadal
adekwatng, jesli chodzi o ,chorobe krdlewsky',
poniewaz wierzono, ze krélowie francuscy réw-
niez posiadali moc jej uzdrawiania.

2. Wymazanie okragtego przedmiotu z dioni
kaptana stojacego po prawej stronie krdla.
Okragty przedmiot, ktéry trzyma w reku ka-
ptan, moze by¢ interpretowany jako optatek.
Krél, zanim rozpoczat ceremonie uzdrawia-
nia, przyjmowat podwojna komunie, w celu
zwiekszenia swej mocy.

3. Umieszczenie kwiatéw w dzbanie stoja-
cym na stole (po lewej stronie ryciny).
Dzbanek ten nie jest, bynajmniej, wazonem.
Zapewne zawierat wino potrzebne do przyj-
mowania przez kréla komunii, zatem umiesz-
czenie w nim kwiatéw widziane bytoby jako
wysoce niestosowne.

4. Pozbawienie nogi osoby z kulami idacej
w kierunku krdla.

W
W

Chorzy dotknieci przez trad, nie przez skro-
fuly, byli zazwyczaj portretowani z kulami
badz tez bez ndg, ktére atakowata choroba.
Objawy skrofulozy jednakze nierzadko my-
lone byly z tradem. Przed ceremonia kro-
lewskiego uzdrowienia potencjalni pacjenci
poddawani byli szczeg6towej inspekcji przez
zawodowych medykéw w celu wylowienia
tych, ktérzy rzeczywiscie cierpieli na odmia-
ne gruzlicy.

5. Asystent krola po lewej - umieszczenie
w jego dioni monety.

Moneta nie widnieje na rycinie White'a,
aczkolwiek jej umieszczenie miatoby uza-
sadnienie historyczne. Chorzy dopuszczeni
przed oblicze krélewskie liczy¢ mogli nie tyl-
ko na uzdrawiajacy dotyk, ale i na zastrzyk
gotoéwki, kazdy z nich bowiem dostawat od
kréla specjalng monete. Skala ceremonii
uzdrowien osiggata tak duze rozmiary, ze
generowata tym samym dos$¢ duze ubytki
w krélewskim skarbcu. m

Robert White ,Krélewski dar uzdrawiania”
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Janusz Kawinski

Dwie wystawy:

J. Kawinski, A. Palotas z rodzina, M. Majewska-Kawiniska na tle jej obrazéw, Tihany 2011

Wzorem lat ubiegtych, takze w 2011 i 2012
r. artysci lekarze z catego $wiata zgro-
madzili sie wokét projektu Wegra Andreasa
Palotasa. W maju 2011 r. senne o tej porze roku
miasteczko Tihany w wegierskiej Panonii nad
Balatonem goscito blisko piecdziesieciu maluja-
cych, rzezbiacych, szkicujacych i fotografujacych

medykéw, ktdrzy we wspaniatym opactwie be-
nedyktyriskim wystawili blisko 150 dzief! Siedem
podziemnych komnat wypenit ttum. Na wy-
stawe przybyli Wegrzy, Wiosi, Czesi, obywatele
Ukrainy, Rosji, Niemiec, Austrii, Stowagiji i Egiptu.
Nie zabrakfo réwniez Polakéw. Swoje obrazy eks-
ponowaty Joanna Kafliriska-Wasiak oraz Matgo-

Tlhomy | Praga

rzata Majewska-Kawiniska (autorka zdje¢ do ar-
tykutu). Obrazy tej pierwszej (,W lesie’,, Wschéd
sfonca”) stanowity wspaniate tlo ceremonii po-
witalnej, wzbudzajac wielkie zainteresowanie
zwiedzajacych. Rdwniez prace drugiej autorki
- przedstawiajagce marokanski port jachtowy
(,Essauira”) oraz kwiatowe dywany Keukenhof
(,Keukenhof”) — spotkaty sie z entuzjastycznym
przyjeciem.

Rok pdzniej miejscem wystawy byt Instytut
Wegierski w Pradze. Na kilku pietrach secesyjnej
kamienicy eksponowano pftdtna, ptaskorzezby
i zdjecia. Takze tu nie zabrakto Polakéw: komnaty
opalizowaly na zielono od dziet Joanny Kaflinskiej-
-Wasiak (,Tetraptyk: 1. Oczarowanie, 2. Kocha-Lubi,
3. Nie chce - Nie dba, 4. Samotnos¢”). Schody pro-
wadzace do gdrnej sali intrygowaty czarno-biaty-
mi zdjeciami studentki Anny Kawinskiej (,Migjskie
impresje Lodzi"). Na gérze przyciagaty uwage ob-
razy Matgorzaty Majewskiej-Kawirskiej: martwa
natura ,Jabtka i mandarynki” oraz bratystawska
starowka, Bratystawa — stare miasto”.

Sorbona 2012... nie ’rylko naukq stoi

1.J. Kawinski, A. Benichou, M. Majewska-Kawirska na tl;e obrazéw autorki, Paryz 2012

maju mielismy okazje wzig¢ udziat w bez-

precedensowym  wydarzeniu artystycz-
nym — na zaproszenie Association des Peintres
Etudiants et Médecins, ktérego cztonkiem jest
moja zona, malarka i lekarz, Matgorzata Majew-
ska-Kawinska, odwiedzilismy Paryz, a w nim po-
fozong u zbiegu znanego Bulwaru St. Germain
i Rue Ecole de Medecins, zatozong w 1257 r.stynng
Sorbone! Uczelnia podzielona jest obecnie na kil-
ka autonomicznych uniwersytetéw, ktdrych czes¢
nadal nosi nazwe,Sorbona’, jak np. Paris V Descar-
tes, ktérego siedziba jest kolegium burgundzkie

(ufundowane w 1330 r. dla studentéw filozofii
i bedace od 1776 r. krélewska akademig chirurgii,
zatozone przez pierwszego chirurga Ludwika XV).
Obecnie to rektorat i miejsce naszej wystawy: 45.
juz edycji Salon des Peintres de Medecins.
Punktualnie 0 20.30 przestronne sale rektoratu
Descartes wypetnit gwarny, wielojezyczny ttum.
Szacuje sie, ze w otwarciu wernisazu uczestniczy-
to ok. 1000 zwiedzajacych. Przez trzy tygodnie
ekspozycje odwiedzito 12 000 zainteresowanych,
ktorzy mogli podziwiac prace 80 autoréw, w tym
70 z Frandji, a takze z Chile, Anglii, Niemiec i oczy-

wiscie z Polski. Pokazano dwa ptétna Matgorzaty
Majewskiej-Kawinskiej z todzi: rozéwietlong ston-
cem, opustoszatg La Manche (,Kastylia-La Man-
cha") oraz prace w jakze polskim klimacie - jesien-
ny, réznobarwny park miejski (,Park na Zdrowiu”).
Oba obrazy wyréznialy sie na tle abstrakcyjnych,
nowoczesnych dziet klasycznym realizmem ujecia
tematu oraz impresjonistyczng technika pocia-
gnie¢ pedzla, co docenili zwiedzajacy oraz sam
organizator wystawy, Aime Benichou.

Omawiany wernisaz nazwatem wydarzeniem
bezprecedensowym, poniewaz. po pierwsze
—sam Paryz, bezspornie artystyczna Mekka malarzy
i rzezbiarzy amatoréw, poczatkujacych i profesjo-
nalistdw, pozostaje od wielu wiekéw, az do czasdéw
wspotczesnych najwazniejszym miejscem ekspo-
zydji ich tworczosci, zaréwno tej, skrywanej” w licz-
nych muzeach, jak i takiej, ktéra po raz pierwszy
oglada $wiatto dzienne w gronie szerszej publicz-
nosci. Drugi za$ argument przemawiajacy za wy-
jatkowoscia tego wydarzenia pozostaje retoryczny,
albowiem wydaje sig, ze nie ma dla lekarza artysty
- czy to malarza, rzezbiarza czy tez muzyka — wspa-
nialszego proscenium niz przestronne, otoczone
posagami z lat minionych sale Sorbony - uczelni,
ktdra ksztatcita i ksztatci w wielu kierunkach, w tym
tak humanistycznych jak Sztuka Medycyny...

FOTO: Janusz Kawinski



Agnieszka Kania

Ci dwaj lezg na piachu. Moze drzemig,
a moze zapadli w letarg, przygotowujac sie
juz do innego snu? Zajmuja niemal cate ptétno,
od ramy do ramy. Prébuja podkuli¢ nogi, skar-
le¢, zmaleg, straci¢ na wadze, ale to na nic, bo
i tak sg bardzo wychudzeni i pomarszczeni. Wy-
gladaja, jakby chcieli przeczekac staros¢. Skryli
twarze pod kapeluszami z filcu i wygrzewajg
sie w storicu. Ufaja, Ze promienie zatuszuja ich
wystajace kosci, zamaluja trupioszare ciata i wy-
gfadza rysy; uwierzyli chyba Owidiuszowi, ktéry
przekonywat, ze ksztatt jest ztudnym obrazem’.
Przyjrzyjmy sie im blizej. Nawet pasuja do mo-
delu cztowieka witruwiariskiego Leonarda da
Vinci. Bez trudu mozna ich wpisa¢ w koto albo
kwadrat. Obydwu jednoczesnie. Jakby staros¢
nie tylko pomniejszata i skracata, ale takze na-
rzucata mnogos¢, zabierajac osobnosé.

Krzysztof Bucki (1936-1983) uzyt szarosci
jako podktadu. Plaze ocieplit pdzniej ugrami, ale
starcow nawet nie tknat zétcieniami. Obrysowat
ich tylko reliefem, szybka czarng kreska. Ocalit
ich, lecz tak groteskowych, niepewnych, pozba-
wionych sit witalnych, ze bardziej przypominaja
,Chrystusa umartego” Andrei Mantegny niz
urlopowiczédw znad Morza Czarnego. | wydaje
sig, ze zaden Asklepios ze swoimi ozywczymi
kuracjami tu nie pomoze.

Historia medycyny to historia zmagania sie
z chorobami, staroécig i Smiercia. Mozna by ja
przedstawic linearnie, starajgc sie uchwyci¢
ciggtos¢ i ewolucje. Rozpocza¢ od najdawniej-
szych kultur, zajrze¢ do Chin epoki Shang (2000
lat przed nasz3 erg), sprawdzi¢, co stycha¢ w In-
diach; tamtejsza Ayurveda — wiedza o diugim
zyciu - ma ponad 3000 lat. Mozna przesledzi¢
wierzenia starozytnych Egipcjan, sprébowac
zrozumie¢ antyczna Hellade, ktérej humoralny
obraz ciata (Grecy niewiele wiedzieli o budowie
wnetrza cztowieka, bo Zaden boég nie podpo-
wiedziat im sekcji zwtok) na dtugo zdominowat

Czy uda sie
przeczekac?

medycyne. Warto sie wczytac w $re-
dniowieczne manuskrypty, zastano-
wic sig, co je odrdznia od humanizmu
renesansowego. | powoli, pokazujac
coraz to nowe odkrycia, ale nie zapo-
minajac o bfedach i przeoczeniach,
dojs¢ do wspdtczesnosci. Ztozy¢ hotd
nauce i doswiadczeniu, ktére coraz
czesciej oszukuja czas.

Taka historia medycyny bytaby moz-
liwa, lecz nie zapominajmy, ze sztuka
i medycyna sa ze sobg $cisle zwigzane,
a,czas form i historii sztuki nie jest cza-
sem linearnym”- napisat Daniel Arasse.
Jest to ,nakfadanie sie na siebie bar-
dzo rozciagliwych terazniejszosci [..]
konflikt przedwczesnosci, aktualnosci
i opdznien” - ttumaczyt Henri Focillon.
Ta historia kreci sie jak tacza Achillesa,
ktérg Homer opisat w ,lliadzie”. Hefaj-
stos wyrzezbit tam ziemie, morze, niebo, storice
i gwiazdozbiory, i zattoczone miasta, i bezkresne
pola z dojrzewajacym zbozem, i wojny, i uczty,
i polowania, i kuglarzy. | gdzie$ w tym zamecie
ukryt dwdch pasterzy bezbronnych, ocienionych
soba, z nadzieja patrzacych w przysztosc.

Tyle razy artysci probowali odtworzy¢ dzieto
boga ognia, odnalez¢ klucz, jakim sie postugiwat.
Nikomu sie ta sztuka nie udata, zawsze czego$
byto za duzo albo czego$ brakowato. Tarczace
dziewczeta wpadaty na siebie, cielaki gubity sie,
idac na pastwisko, posrédd walczacych trudno zas
byto rozpozna¢ Wasn, Trwoge i Smier¢. A prze-
ciez Homer dokfadnie je opisat. Minie pewnie
wiele lat, a przedziwnej tarczy nikt nie powtdrzy.

Jak $wiat $wiatem, trwajg poszukiwania dtu-
gowiecznosci. Wiele razy zdawalo sig, ze juz-juz
dotknieto tajemnicy. Moze dzi$ jestesmy blizsi
rozwiazania zagadki niz kiedykolwiek? Medycy-
na ingeruje w genetyke, szuka pomocy w dzie-
cinstwie, postuguje sie komérkami macierzysty-
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Obrazy medycyny

Krzysztof Bucki
,Nad Morzem Czarnym”

mi, z ktérych niegdys$ powstawaty organy.
Obysmy nie zapomnieli, ze skon wecale nie jest
przypisany starosci — temu szorstkiemu czasowi,
kiedy ciato sztywnieje, umyst wysycha, ging sto-
Wa, zZamazujg sie zdarzenia, mylg osoby. | ktdcg sie
kolory, i szaleja oczy, nie poznaja bliskich. Wré¢-
my do tych dwdch z obrazu Buckiego. Jeden stat
sie cieniem drugiego, jego dopetnieniem. Do-
piero razem tworzg catos¢. Jak dusza i ciato. Czy
naprawde s starzy? Czy tylko wyniszczeni? Jak
fatwo teraz dostrzec podobienstwo z postaciami
Egona Schielego! Jego, Eremici”tez sie zlali w jed-
no. Otuleni wspdlnym ptaszczem zastygli na
ptdtnie. Mistrz spod wpétprzymknietych powiek
przyzwala na ostateczno$¢, zas uczen, niepogo-
dzony, walczy zlosem. Obaj przeczuwaja éw kon-
flikt przedwczesnosci (Klimt zmart w wieku 56 lat,
Schiele w wieku lat 28). Konflikt, ktory dotyka tez
odwiecznych poszukiwan ozywczych kuracji. m

Autorka jest lekarkq dentystkq z Opola.
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Maria i Krzysztof Szuberowie

Bieszczady 201 2|

Ide w gory tam, gdzie wiatr

Po bfekitach chmury pedzi,

GdZzie nad czuprynami traw,

Czerwien kalin i jarzebin.
J.BARYLA Nowakowski

Na przetomie lipca i sierpnia juz po raz dwu-
nasty odbyt sie w Mucznem — uroczej miej-
scowosci potozonej w tzw. Worku Bieszczadzkim
— Rajd Gorski Stuzby Zdrowia ,Bieszczady 2012"
Wzieto w nim udziat 120 oséb z catej Polski.
Cho¢ pogoda byta zmienna, czasem nieco
kaprysna, zaplanowane wycieczki w gory,
nawet ta do Sianek i Zzrédet Sanu, udaty sie
znakomicie, mimo meczacej, bo to prawie
20-kilometrowej marszruty. Grupe wedrow-
coéw prowadzit jak co roku Michat Chrusciel,
pomagat mu przyszly przewodnik Maciek
Gotkowski, a asystowaty Lidia (lat 9) i Réza (lat

6), ktore przeszty wszystkie tegoroczne trasy
i zdobyly tytut ,Najwytrwalszego Piechura”
Gratulujemy!

Byty wedréwki gérskimi szlakami, grzybobra-
nie i lenistwo nad potokiem. Rozegrano tez tur-
nieje badmintona, tenisa stotowego i siatkdwki,
jednak w tym roku zainteresowanie zawodami
okazato sie nieco mniejsze z powodu odbywa-
jacych sie igrzysk olimpijskich w Londynie. Naj-
bardziej zaciete byly mecze tenisa stotowego
mezczyzn, podczas ktérych doszto do zmiany
pokoleniowej zwyciezcow: Jurek Rogala ustapit
pierwszenstwa Markowi Zasackiemu. Przepro-
wadzono réwniez konkurs fotograficzny, a dla
najmtodszych — rysunkowy. Zas poczatek wspa-
niatej zabawie dat konkurs piosenki rajdowej —
Spiewom i taricom nie byto konca!

Dzieki uprzejmosci lesniczego Luksa,
opiekuna otwartej w tym roku Pokazowej

¢

Koncerty w Synagodze
20 i 21.09.2012 20:30

Zagrody Zubréw, moglismy pozna¢ historie
oraz problemy populacji tych wspaniatych,
krélewskich zwierzat, niemalze ich dotkngd.
Co roku tradycja rajdu sa wieczorne spotka-
nia z bieszczadnikami - ludzmi z réznych
stron Polski, ktérzy przybyli w Bieszczady,
zobaczyli je i zapuscili tu korzenie na state
lub spedzaja w nich wieksza czes¢ roku. Je-
rzy BARYLA Nowakowski jest jednym z nich,
zna te gory z mtodych, harcerskich lat, wrost
w ich krajobraz, pisze o nich wiersze oraz
piosenki (tomik ,Moje Bieszczady - Gory
Niezwykte”), ktére zaprezentowat na spotka-
niu, recytujac i $piewajac przy akompania-
mencie gitary.

Juz teraz zapraszamy na kolejny rajd —,Bieszcza-
dy2013"Im

Petna relacja na www.gazetalekarska.pl

WIELKOPOLSKA IZBA LEKARSKA
| STOWARZYSZENIE ,POLSKA ORKIESTRA LEKARZY”

ZAPRASZAJA NA

Il KONCERT

POLSKIEJ ORKIESTRY LEKARZY

E‘hﬁr Diq-w]. Izby L:hr.skui M Kameralny

hﬁ:ﬁu! lmhshuj
pndd'yr mmn
Chir Okrggowe]j Izby Lekarskie]  Chér Slaskiej Tzby Lekorskie)
w Olsztynie ‘Medici pro Musica’ w Kaotowicoch ‘CAMES
ped dyr, Molgarzaty Wsrsk pod dyr. Doroty Diielok-Sax repan
Chér Okregowe ] Izby Lekarskie] Chér Lekarzy w Biatymstobku
w Warszawie "Medicantus’ ‘MediCors
ped dyr. Beaty Herman ped dyr. Banesny Sawichie]

IIT Polski Koncert Lekarzy
22.09.2012 17:00

Sala Koncertowa Ostrowskiego Domu Kultury

Zapraszamy lekarzy instrumentalistéw do udziatu w tym i kolejnych
koncertach. Kontakt pod adresem: polska.orkiestra.lekarzy@gmail.com.

W PROGRAMIE:

L. van Beethoven - Uwertura Egmont op. 84

E. Grieg - Koncert fortepianowy a-moll op. 16

F. Schubert - Symfonia h-moll Niedokonczona (D759)

DYRYGENT: DOBROCHNA MARTENKA
FORTEPIAN: JOLANTA RESZELSKA

POZNAN AULA NOVA 21.10.2012 GODZ.17

FOTO: Archiwum OIL w Rzeszowie



FOTO: Krzysztof Makuch

Nieliczna, bo okoto 40-osobowa reprezentacja
polskich lekarzy rywalizowata o medale na
odbywajacych sie tradycyjnie na poczatku lipca
XXXIII Mistrzostwach Swiata Medykow (World Me-
dical and Health Games) w tureckiej Antalyi.

Mimo Ze sklad naszego teamu nie byt bardzo
liczny, nie przeszkodzito to w zdobyciu pokazne-
go dorobku medalowego i osiggnieciu dobrych
wynikéw. Polacy juz w czasie rozpoczynajacej sie
parady byli wyrdzniajaca sie ekipa, co zauwazyli
organizatorzy i dziennikarze.

Efektownie wypadli lekkoatleci, zdobywajac az
38 medali. Dobry przyktad dali wybrani w roku
ubieglym i uhonorowani na Nadzwyczajnym
Zjezdzie Lekarzy sportowcy roku 2011: Beata
Warzecha i Julian Petka. Beata zdobyta 8 medali
(1 Ztoty, 4 srebrne i 3 brazowe), a Julek az 11 (4 zto-
te, 4 srebrne, 3 brazowe), poprawiajac tym samym
zesztoroczny wynik z Las Palmas. Najwszechstron-
niejszy w tegorocznych zawodach byt Andrzej
Kacafa, internista z Wielunia, ktéry zdobyt medale
w 5 dyscyplinach, w tym 2 srebrne w skoku wzwyz
i sztafecie. Na mistrzostwach $wietnie zadebiuto-
wali nasi mfodzi sportowcy. Joanna Kata, lekarz
dentysta z Libigza, zdobyfa ztoto w dysku oraz
2 medale srebrne w kuli i oszczepie. Dobrze za-
prezentowali sie tez stazysci-dentysci z Warsza-
wy: Maciej Michalak wywalczyt 8 medali (1 ztoty,
5 srebrnych, 2 brazowe), a Olaf Sitarski 6 krazkédw
(1 Zloty, 3 srebrne, 2 brazowe).

Nad lekkoatletyczna grupa czuwat Julian Petka,
niezawodny lider sportu weterariskiego w Polsce
oraz wielokrotny medalista mistrzostw $wiata
weterandw. To pod jego nadzorem nasza sztafeta
meska 4x100 m (Michalak, Sitarski, Kacafa, Petka)
zdobyta prestizowy srebrny medal, a nasze panie
Beata i Asia zajely 4. miejsce w miedzynarodo-

=il

wym sktadzie. Na ptywalni swoja klase potwierdzili
Krzysztof Kawecki, internista z Bydgoszczy, ktory
wywalczyt 7 medali, a takze Jan Wilczek, urolog
z Bytomia, ktdéry wrécit z zawodéw z 3 krazkami
(2 Zlote i 1 brazowy). Takze profesorowie z Lublina
pokazali sie w dobrym swietle: gastroenterolog
Janusz Schabowski, ktory wywalczyt 5 medali
(1 srebrny i 4 brazowe), jak réwniez ginekolog To-
masz Rechberger, ktéry mimo dobrych czaséw
plasowat sie tuz za podium.

Nie zawiedli tez nasi tenisisci stotowi zdobywa-
jac 11 medali. Andrzej Kapton, ginekolog z Gory
Slaskiej, juz po raz trzeci z rzedu na Medigames
zdobyt ztoto w kategorii wiekowej, a do tego do-
tozyt braz w kategorii open oraz srebro w deblu
open z debiutantem Andrzejem Bernatowiczem,
lekarzem rodzinnym z Pokrzywnicy (Mazowsze),
ktory z kolei, jak na aktualnego mistrza Polski przy-
stato, wywalczyt jeszcze 2 srebra w turnieju open
i kategorii wiekowej. Natomiast Andrzej Kacata
wywalczyt 3 medale brazowe: w kategorii wieko-
waej, w mikscie z Ukrainka Tatiang Voronowa oraz
deblu +45 z Krzysztofem Makuchem. Pobytem
w szpitalu zakoriczyt rywalizacje nasz utytutowany
ginekolog z Obornik Slaskich, Grzegorz Winkiel,
ktory doznat zwichniecia stawu barkowego po
zwycieskim pojedynku z mistrzem swojej katego-
rii wiekowej. Niezwyktym, podkreslajagcym role po-
tegi sportu i medycyny byt gest mistrza z Wegier
Laszlo Sagji, ktéry w czasie dekoracji przekazat oty
medal Grzegorzowi. Kolekcje medalowa uzupetni-
ta zona Grzegorza, mgr fizjoterapii Ewa Winkiel,
brazowym medalem w deblu z Australijka.

W badmintonie rzadzit Andrzej Lewszuk, radio-
log z Biategostoku, wygrywajac swoja kategorie
wiekowa oraz miksta z Wegierka i doktadajac sre-
bro w deblu ze Stowericem. Po bragzowym medalu
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Ali Baba

Ali Baba i 40 rozbojnikow

dotozyli w swoich kategoriach wiekowych Andrzej
Kacata i Krzysztof Makuch. W squashu medale zto-
te wywalczyli Lidia Bozek, Andrzej Kacata i Krzysz-
tof Makuch. W judo po raz kolejny ze ztotem wrécit
gdanski hematolog Maciej Niedzwiecki.

Pierwszy medal mistrzostw zdobyt student sto-
matologii PAM w Szczecinie, Kamil Warzecha (ztoto
w power-iftingu), a drugi - réwniez ztoto w tej sa-
mej dyscyplinie (kat. B) - Grzegorz Jarostawski orto-
peda z Krakowa.,Pierwsza dama”naszej ekipy zosta-
fa najmtodsza uczestniczka, 10-letnia Ewa Kapfon.

W pitkarskich széstkach nie udato sie obronic
zesztorocznego zlota druzynie z Biategostoku
(9. miejsce), ale tuz za podium uplasowata sie
polska druzyna KPPMK, prezentujaca ,stoneczny
futbol na 100 proc’: W siatkéwce plazowej nasza
druzyna: Janusz Korfel, Adam Jarzembowicz z Bia-
fegostoku i Krzysztof Makuch z Warszawy, zeszto-
roczni brazowi medalisci, zrewanzowali sie dru-
Zynie niemieckiej, zdobywajac zloto. Sensacyjnie
wypadta druzyna tenisistéw stofowych Andrzejow
(Kapton, Kacata, Bernatowicz) zdobywajac w siat-
kéwce plazowej brazowy medal po pokonaniu
drugiej druzyny niemieckiej. Dzielnie spisaly sie
nasze mistrzynie Polski w siatkéwce plazowej, Jo-
anna Kata i Beata Warzecha wraz z Lidia Bozek, kto-
re otrzymaty od organizatoréw brazowe medale.

Zmiana miejsca zawoddéw z zapowiadanego
Istambutu na Antalye wplynefa na frekwencje
uczestnikéw, najmniejsza od 10 lat. W konsekwen-
¢ji organizatorzy odwofali kilka konkurencji, w tym
koszykéwke i siatkéwke halowg oraz szermierke
i strzelanie. Za rok mistrzostwa planowane sg
w Chorwadji lub Austrii i mam nadzieje, ze obej-
dzie sie bez organizacyjnych wpadek. A nam juz
we wrzesniu przyjdzie sie cieszy¢ X Jubileuszowy-
mi lgrzyskami Lekarskimi w Zakopanem. m




Sport

Halina Teodorczyk

Lekarze pod zaglami

dniach 22-24.06.2012 r. na Jeziorze Dab-

skim w Szczecinie odbyly sie IX Ogdlno-

polskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Zeglarstwie

—Klasa Omega. Zawodnicy rywalizowali o Puchar
Prezesa NRL, Macieja Hamankiewicza.

Do zawodoéw zgfosito sie 10 trzyosobowych
zat6g. Aby szanse na zwyciestwo byly wyréwna-
ne bezwzgledu na,Omegi”i wiatr, ktdry napedzat
jachty z sitg od 0 do 4 stopni w skali Beauforta,
zawody rozegrano systemem przesiadkowym.
Warunki pogodowe byty niemalze idealne, cho-
ciaz te ciezsze zatogi narzekaly przy stabszych
podmuchach, a te Izejsze przy silnych.

Tym razem gospodarze okazali sie ,bardzo
goscinni” dla swoich rywali; gwoli przypomnie-
nia: od 8 lat to szczecinskie zatogi zdobywaty

Krzysztof Makuch

czotowe miejsca. W tym roku zatoga reprezen-
tujaca OIL w Szczecinie (byly wielokrotny mistrz
Polski: Pawet Rawski z zatoga) musiata uznac
wyzszo$¢ zatogi z Wojskowej Izby Lekarskiej
w sktadzie: Pawet Swiniarski - sternik, Bartosz
Krakowiak, Marek Piotrowski, oraz zdobywcéw
drugiego miejsca: zatogi dowodzonej przez Bar-
ttomieja Jarnota z Beskidzkiej Izby Lekarskiej.
Trzecie miejsce zajeta wspomniana juz zatoga
Pawfa Rawskiego reprezentujaca OIL w Szcze-
cinie, czwarte miejsce - zatoga Stanistawa Da-
nieluka z Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej.
Podajemy kolejnos¢ pierwszych czterech miejsc,
gdyz réznice punktowe pomiedzy pierwszym,
drugim i trzecim a czwartym miejscem wynosity
zaledwie jeden punkt.

Sportowe lato

Na dalszych miejscach sklasyfikowaly sie zato-
gi: Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej — Pawet Kotomy-
jec - sternik, Opolskiej Izby Lekarskiej — Sylwester
Pikor — sternik, Dolnoslaskiej I1zby Lekarskiej: Prze-
mystaw Krupa - sternik oraz OIL w Koszalinie: Ma-
riusz Kaczmarski — sternik.

Oprécz zawodéw, organizatorzy OIL w Szcze-
cinie i Jacht Klub AZS przygotowali dwa pikniki
oraz zbidrke publiczng na rzecz dzieci z doméw
dziecka. Na koniec zawodnicy otrzymali meda-
le, puchary, dyplomy oraz nagrody rzeczowe.
Mistrzostwa tak sie spodobaty, ze uczestnicy za-
powiedzieli swoj udziat w przysztorocznych jubi-
leuszowych X Ogdlnopolskich Mistrzostwach Izb
Lekarskich w Zeglarstwie, na ktére organizatorzy
juz dzi$ serdecznie zapraszajg. m

- pev, LEN LERRRERA
= 2

1.W dniach 30.06-1.07 w Biatymstoku odbyly sie XXII Mistrzostwa Polski Weterandw (MPW) w lekkiej atletyce.

2.W potowie czerwca odbyly sie w Niechorzu VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w siatkéwce plazowej w 4 kategoriach: kobiet, open, mixt i panowie +45.

3.Juz po raz dziesiaty, tym razem w Rajsku k. Oswiecimia, na poczatku czerwca spotkali sie lekarze rywalizujacy w wedkarstwie sptawikowym.

4. Po raz pierwszy na swoich mistrzostwach Polski spotkali sie lekarze uprawiajacy squasha, ktorych Tomasz Romariczyk, cztonek NRL z Katowic, zaprosit do Gliwic.

Petna relacja na www.gazetalekarska.p!

FOTO: Krzysztof Makuch



Konkursy
na ordynatoréw

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. Oskara

Bielawskiego w Koscianie ogtasza konkurs na

stanowisko

B ORDYNATORA Oddziatu Psychiatrycznego
Willa IV

Wymagane kwalifikacje:

lekarz specjalista psychiatra

minimum 8-letni staz pracy w zawodzie

Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumentéw

/w oryginatach badz kopie uwierzytelnione no-

tarialnie lub przez okregowa izbe lekarska albo

przez osobe upowazniong przez kierownika za-

ktadu zgtaszajacego konkurs do przyjmowania

dokumentéw/ okredlonych w § 11 roz. MZiOS

z dnia 19 sierpnia 1998 r. /Dz.U. Nr 115, poz. 749

z pozn. zmianami/ wraz z o$wiadczeniem o na-

stepujacej tresci:

,Oswiadczam, iz zobowiazuje sie podpisa¢ umo-

we o zakazie wykonywania dziatalnosci konku-

rencyjnej w trakcie trwania stosunku pracy”

Oferty w zamknietych kopertach z napisem

,KONKURS na stanowisko..”” nalezy sktada¢ w ter-

minie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia

w,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:

Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny

im. Oskara Bielawskiego

Pl. Paderewskiego TA  64-000 Koscian

tel. 655115108,6551151 15

O terminie i miejscu postepowania konkursowe-

go kandydaci zostang powiadomieni indywidu-

alnie — pisemnie.

Z projektem umowy o zakazie konkurencji moz-

na zapoznac sie w Sekcji Kadr Szpitala.

Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu

- IVkwartat 2012 r.

DYREKTOR SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA
WIELOSPECJALISTYCZNEGO W JAWORZNIE

w porozumieniu z Slaska Izba Lekarska

w Katowicach ponownie ogtasza konkurs na
stanowisko

B ORDYNATORA ODDZIALU NEONATOLOGII
Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifikacyjne
okreslone w rozporzadzeniu MZ z dnia 20 lipca
2011r. (Dz.U. nr 151, poz. 896 ) proszeni sg o nad-
sylanie ofert wraz z dokumentami okreslony-
mi w rozporzadzeniu MZiOS z dnia 19 sierpnia
1998r. (Dz.U.nr 115 poz.749 z pdzniejszymi zmia-
nami) w terminie 30 dni od daty ukazania sie
ogtoszenia na adres:

SP ZOZ SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

ul. Chetmonskiego 28 43-600 JAWORZNO
zadnotacja na kopercie :”Konkurs na stanowisko
ordynatora oddziatu neonatologii.
Przewidywany termin konkursu do 6 miesiecy od
daty ukazania sie ogtoszenia.

O terminie przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostang powiadomieni indywidualnie.
Warunki pracy i pfacy zgodnie z Regulaminem
Wynagradzania Pracownikéw SP ZOZ

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

Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce
w porozumieniu z Warminsko-Mazurska Izba
Lekarska w Olsztynie ogtasza konkurs na
stanowisko
B ordynatora oddziatu alergologiczno-
rehabilitacyjnego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu winni po-
siada¢ kwalifikacje zgodne z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 roku w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych stanowiskach pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami (Dz.U.z 2011 r, Nr 151, poz. 896).
Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumentéw
okredlonych w § 11 ust. 1 rozporzadzeniu MZiOS
zdnia 19.08.1998 r. w sprawie szczegétowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektére sta-
nowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.).
Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem wraz z adresem
zamieszkania (z dopiskiem — konkurs na stanowi-
sko ordynatora oddziatu alergologiczno-rehabili-
tacyjnego) w terminie 30 dni od daty ukazania sie
niniejszego ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej’; pod
adresem: Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla
Dzieci w Ameryce, Ameryka 21, 11-015 Olsztynek.
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Wielkopolskiego Specjalistycznego
Szpitala Choréb Ptuci Gruzlicy w Chodziezy
w porozumieniu z Wielkopolska Izba
Lekarska w Poznaniu ponownie ogtasza
konkurs na stanowisko
B Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego
| w Wielkopolskim Specjalistycznym
Szpitalu Choréb Pluci Gruzlicy
w Chodziezy

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
spetnia¢ wymogi okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nie bedacych przed-
siebiorcami (Dz. U. nr 151, poz. 896 2 2011 r.).
Oferty wraz z dokumentami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z dnia 19.08.1998 r. w sprawie szczegétowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektore sta-
nowiska kierownicze w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowe;j
oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749 z 1998 r. oraz
Dz. U. nr 45, poz. 530 z 2000 r.) nalezy sktadac
w ciggu 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia
w,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Wielkopolski Specjalistyczny Szpital Chordb Ptuc
i Gruzlicy w Chodziezy

ul. Strzelecka 32, 64-800 Chodziez

z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego |” oraz
nazwiskiem, imieniem i adresem koresponden-
cyjnym. O terminie przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Specjalistycznego Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Suwatkach ogtasza konkurs na
stanowisko
B Ordynatora Oddziatu Leczenia Uzaleznien

i Zaburzen Emocjonalnych
Kandydaci spetiajacy wymogi kwalifikacyjne okre-
$lone w Rozporzadzeniu MZ z 20.07.2011 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorca-
mi (Dz. U. Nr 151, poz. 896), proszeni sa o sktadanie
dokumentéw okreslonych w Rozporzadzeniu MZ
z 19.08.1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowe-
go regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U.
Nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.).
Oferty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
opublikowania ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem: Specjalistyczny Psychiatryczny Sa-
modzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 62 16-400 Suwatki
z dopiskiem na kopercie:,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Leczenia Uzaleznien i Za-
burzenn Emocjonalnych” z podaniem imienia, na-
zwiska i adresu korespondencyjnego. O terminie
i miejscu konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

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

(22) 559 13 26. Ostateczny termin przysytania zamowien 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 dotaczenie do zamoéwienia

dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: Konkurs na ordynatora 1700 PLN+ VAT 23%. Zatrudnie lekarza, drobne: 15 PLN za stowo + VAT 23%.

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

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpital
Powiatowy w Barlinku w porozumieniu

z Okregowaq Izba Lekarska w Szczecinie
ogtasza konkurs na stanowisko

B Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni po-
siada¢ kwalifikacje zgodnie z Rozp. MZ 2 20.07.2011
r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorstwami (Dz.U.Nr 151, poz. 896).

Kandydaci proszeni sa o ztozenie dokumentéw
okreslonych w § 11 ust. 1 Rozp. MZiOS

z dnia 19.08.1998r. w sprawie szczeg6towych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektére stano-
wiska kierownicze w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ra-
mowego regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U.Nr 115, poz. 749 z p6zn. zmianami).
Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej koper-
cie podpisanej imieniem i nazwiskiem wraz

z adresem zamieszkania, z dopiskiem: ,Konkurs
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Chirurgicz-
nego’, w terminie 30 dni od daty ukazania sie
niniejszego ogtoszenia pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Barlinku ul. Szpitalna 10
74-320 Barlinek

O doktadnym terminie i miejscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostang powiadomieni
indywidualne.

Dyrektor Samodzielnego Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. Ks. Biskupa Nathana w Branicach ogtasza
konkurs na stanowisko
B Ordynatora Oddzialu Leczenia
Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiada¢ kwalifikacje okreslone w Rozp. MZiOS
z dnia 20.07.2011 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorstwami (Dz.U Nr
151, poz. 896) (tj.: specjalizacje Il 0 z psychiatrii
lub choréb wewnetrznych lub neurologii oraz co
najmniej 8 lat pracy w zawodzie.
Oferty wraz z kompletem dokumentéw wymie-
nionych w § 11 ust.1 Rozp. MZiOS z 19.08.1998
roku w sprawie szczegétowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektére stanowiska kierowni-
cze w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu (Dz.U. z 1998
r. Nr 115, poz.749 z pdz. zm.) prosimy kierowac
w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia
pod adresem: Samodzielny Wojewodzki Szpital
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach,
ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice.
Na kopercie kandydat zaznacza: Konkurs na sta-
nowisko ,Ordynatora Oddziatu Leczenia Alkoho-
lowych Zespotéw Abstynencyjnych”.
Termin rozpatrzenia zgtoszonych ofert przewidu-
je sie na okres 30 dni od uptywu skfadania ofert
po ukazaniu sie ogtoszenia pdzniejszego (jedno
ogtoszenie w ,Gazecie Wyborczej’, jedno ogto-
szenie w,Gazecie Lekarskiej”).

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni listem poleconym.
Warunki socjalno-bytowe do negocjacji (tel.
kont. 77/4034307).

Dyrekcja Wojewodzkiego Specjalistycznego
Zespotu Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej
Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisza
w porozumieniu z Wielkopolska Izba
Lekarska ponownie ogtasza konkurs na
stanowiska:
Ordynatoréow
B Oddziatu Choréb Ptuci Gruzlicy A
B Oddziatu Choréb Pluc i Gruzlicy C
w Szpitalu Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy
k. Kalisza
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni po-
siadac kwalifikacje zgodne z rozp. MZ z 20.07.2011
r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsie-
biorcami (Dz.U. nr 151, poz. 896) oraz Kandydaci
proszeni sg o ztozenie dokumentéw okreslonych
w § 11 ust. 1 rozp. MZiOS z 19.08.1998 r. w sprawie
szczeg6towych zasad przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji kon-
kursowej oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz.U. nr 115, poz.749 z pdzn.zm.).
Dokumenty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem wraz z adresem
zamieszkania, z dopiskiem ,Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu...” w terminie 30 dni od daty
ukazania sie niniejszego ogtoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej’, pod adresem: Wojewddzki Specjalistyczny
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Choréb Pluc
i Gruzlicy, Wolica 113, 62-872 Godziesze Mate.
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Praca / zatrudnie

Z0Z w Skarzysku Kamiennej zatrudni od zaraz
lekarzy. Szczegdty ofert na stronie: www.zoz.com.pl

Niemcy - atrakcyjne oferty pracy mozliwosé
otwarcia lub kontynuowania specjalizac;ji
www.pro-medicus.org 602-813-298

Malowniczo potozony osrodek zdrowia
w Istebnej przyjmie do pracy lekarza w POZ lub
specjalistyce 606 328 313

Wojewo6dzki Osrodek Medycyny Pracy

w Opolu z/s w Kedzierzynie-KoZlu zatrudni

lekarzy specjalistow medycyny pracy lub

lekarzy zamierzajacych rozpocza¢ specjalizacje

z medycyny pracy. Oferujemy bardzo dobre
warunki ptacowe oraz mozliwo$¢ rozwoju
zawodowego- forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Kontakt e-mail sekretariat@womp.opole.pl

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-
Potozniczy im. E. Biernackiego w Watbrzychu
zatrudni na umowe o prace lub kontrakt

w petnym lub czesciowym wymiarze

czasu pracy lekarzy specjalistow w zakresie
ginekologii i potoznictwa z mozliwoscig zatrud-
nienia na stanowisku kierowniczym.

Aplikacje prosimy sktada¢ na adres:
sekretariat@szpital.walbrzych.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod numerem
tel. 748877 183

N.Z.0.Z. Klinika Stomatologiczna w Ustroniu
ul. Stoneczna 2, zatrudni technika radiologa
oraz lekarza stomatologa z mozliwoscia odbycia
specjalizacji z zakresu protetyki i ortodongji
(ortodoncja w organizacji).

tel: 33/ 854 40 90, e-mail: sekretariat@wsid.edu.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie zatrudni

lekarzy specjalistow w dziedzinie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, neurologii,
rehabilitacji leczniczej, anestezjologii

i intensywnej terapii. Warunki zatrudnienia

i rodzaj umowy do uzgodnienia. Tel. (17) 86 43
313, e-mail: sekretariat@szpitalmsw.rzeszow.pl
35-111 Rzeszdw, ul. Krakowska 16

Nowy NZOZ w Rzeszowie zatrudni pediatrow,
lekarzy rodzinnych na petny etat lub godziny
Wiadomos¢: 798674511

Zatrudnie lekarza stomatologa z praktyka
w Centrum Stomatologicznym we Wroctawiu.
Wymagana wiasna dziatalnos¢ gospodarcza.
Tel.: 535 361 364

Zatrudnie stomatologa w okolicach tomzy.
Umowa NFZ. tel 602300839.

Stomatologa Tarnobrzeg 602251959

Zatrudnie radiologa, bezkonkurencyjne
warunki, praca w domu, tel. 618425355, www.
teleradiologiahig24.pl

Prywatna przychodnia w Radomsku zatrudni
lekarza dentyste. Tel: 501-661-527, 502-313-025

Prywatny, nowoczesny gabinet
stomatologiczny w Sandomierzu nawigze
wspotprace z lekarzem dentysta.tel.15 644 63 74
lub 535 572 772, kontakt@dentall.pl

SPZOZ Gminy Tczéw, woj. mazowieckie
zatrudni do pracy w POZ lekarza pediatre. Osro-
dek zapewnia atrakcyjne warunki finansowe,
mieszkanie stuzbowe.

Kontakt: 608-653-180 lub 048-6768033 do godz. 13:30

Poszukujemy lekarza medycyny rodzinnej

do pracy w przychodni ,MEDITON" s.c w Lesnej
(powiat lubanski , woj. dolnoslaskie).

Miejsce pracy Osrodek Zdrowia w Pobiednej (w okoli-
cy Swieradowa Zdroju). Dowolna forma zatrudnienia.
Ptaca do uzgodnienia. Mozliwos¢ prowadzenia samo-
dzielnej praktyki lekarza rodzinnego w ww osrodku
poczawszy od 2013 roku. Zapewniamy mieszkanie.
Kontakt Tel. : 757242895 lub 504156887 e-mail:
meditlesna@poczta.onet.pl




PRACA W POZ Wielkopolska- powiat Kolski.
Ze specjalizacjg lub bez. Mieszkanie + atrakcyjne
zarobki. Tel. 509-779-124.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Plocku,
ul. Medyczna 19 zatrudni lekarza do pracy w od-
dziale laryngologicznym. Osoby zainteresowa-
ne proszone sg o kontakt: tel: 243646104 lub
243646108 e-mail: sekretariat@wszplock.pl

Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z o.0.
zatrudni lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Oferujemy atrakcyjne warunki finansowe.
Kontakt: tel.: 503 037 697

Niepubliczny Szpital C.M.ESCULAP

sp. z 0.0. w Bielsku Biatej zatrudni lekarza
ginekologa-potoznika. Zakres dziatalnosci:
potoznictwo, ginekologia (zabiegi i operacje),
porady ambulatoryjne. Tel. 338184685
603116419.

NZOZ w SOSNOWCU zatrudni GINEKOLOGA
kontrakt NFZ kom 606873541

Niemiecki lekarz ogélny szuka swojego
nastepcy. Bardzo atrakcyjne warunki. Kontakt
po 19.00. Tel: 0049 9741 4383

tel. kom.: 0049 175 412 7682
www.dr-helge-zimmermann.de

SPZ0Z Izabelin poszukuje do pracy na
stanowisko - Lekarza pediatry w POZ.Forma
zatrudnienia do uzgodnienia. Zatrudnienie
w petnym wymiarze czasu pracy.

603 107 399 ajeziorska@spzozizabelin.pl

Stomatolog stazysta szuka pracy od
pazdziernika w Poznaniu i okolicach. tel.
668547732 email: kopylopi@hotmail.com

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie pilnie zatrudni lekarza
medycyny ratunkowej. Wymagana specjalizacja
I stopnia lub ukoriczona specjalizacja wedtug
nowego trybu.

Zatrudnienie w ramach umowy o prace badz
umowe cywilno-prawna.

Szczegdtowe warunki zatrudnienia do uzgodnie-
nia z Dyrekcja Szpitala.

Zgtoszenia zawierajace CV prosimy o przestanie
na adres e-mail sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
lub na adres: 42-200 Czestochowa, ul. Bialska
104/118

W przypadku pytan, prosimy o kontakt pod nr tel.
34/3673104, fax 34/3651756

N.Z.0.Z. Optima w Przemyslu,

ul. $w. Jana 32 zatrudni lekarzy do pracy w POZ.
Zapewniamy dobre warunki ptacy i pracy. Oferu-
jemy mieszkanie na ekskluzywnym nowobudo-
wanym osiedlu. (Zielone Wzgdérze, www.miesz-
kania-przemysl.pl ). Mile widziane matzenstwo
lekarskie. Kontakt: 600-809-201.

Niemieckie kliniki pilnie poszukuja lekarzy
asystentow i lekarzy specjalistow

Medical Gate Germany oferuje niepowtarzalny
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 Niemczech. Cena pakietu
juz od 7.475.- euro

Wiecej informacji pod www.medical-gate-ger-
many.com

Szpital Prywatny Pulsmed, 90-248 £6dz,
ul. P.O.W. 26 zatrudni lekarzy nastepujacych
specjalizacji: anestezjolog, chirurg ogdiny,
endokrynolog, okulista, neurolog, laryngolog,
ortopeda i neurochirurg

Kontakt: rekrutacja@pulsmed.com.pl

Hartwig Laboratorium NZOZ w Piasecznie
zatrudni lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, kardiologa, endokrynologa,
radiologa. tel. kom. 602637732

Szpital Choréb Ptucim. Sw. Jézefa

w Pilchowicach poszukuje do pracy:

LEKARZY

specjalistéw z zakresu choréb ptuc

na stanowiska kierownicze

badz specjalistéw z zakresu choréb wewnetrz-
nych z mozliwoscig rozpoczecia specjalizacji z za-
kresu choréb ptuc, oraz lekarzy specjalistdw me-
dycyny paliatywnej lub lekarzy z udokumento-
wanymi kwalifikacjami z medycyny paliatywnej.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV
i listu motywacyjnego na adres e-mail badz skfa-
danie swojej aplikacji osobiscie:
kadry@szpital-pilchowice.pl

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
44-145 Pilchowice/ k. Gliwic ul. Dworcowa 31
Informacji udziela p.o. Kierownik dziatu spraw
pracowniczych pod nr telefonu 32 331 99 73

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni

posiadac kwalifikacje:

- na stanowisko Ordynatora Oddziatu Psychiatrii
Sadowej -specjalizacje Il stopnia z psychiatrii
oraz co najmniej 8 lat pracy zawodzie.

-na stanowisko Ordynatora Oddziatu Rehabili-
tacji Neurologicznej - specjalizacje Il stopnia
z rehabilitacji medycznej lub neurologii

Oferty wraz z kompletem dokumentéw nalezy

kierowac pod adresem:

Samodzielny Wojewddzki Szpital dla Nerwowo

i Psychicznie Chorych

w Branicach, ul. Szpitalna 18, 48-140 Branice.

Termin sktadania ofert do dnia 30.09.2012r.

Tel.kon.774034307

Nawiaze wspotprace z lekarzem ortodonta
w Biatymstoku Tel. 691 081 668

NZOZ BIALA k. Plocka zatrudni lekarza do pracy
w POZ. Kontakt 516139516, 243650417.

CSK MSW w Warszawie zatrudni LEKARZA
KIERUJACEGO ZESPOLEM ANESTEZJOLOGII

I INTENSYWNEJ TERAPII. Wymogi: specjalizacja
11°, min. 5 lat pracy i stopien naukowy doktora.
Proponujemy atrakcyjne wynagrodzenie. Oferty:
rekrutacja@cskmswia.pl

Uzdrowisko Konstancin-Zdréj S.A.

zatrudni lekarzy specjalistow: kardiologéw, choréb
wewnetrznych, balneologii i medycyny fizykalnej,
rehabilitacji medycznej chirurgii ortopedycznej, orto-
pedii i traumatologii ,reumatologii do pracy w oddzia-
fach rehabilitacji ogélnoustrojowej i kardiologicznej.
Aplikacje: sekretariat@uzdrowisko-konstancin.pl

SGZOZ w Lutocinie, pow. zurominski, zatrudni
lekarza rodzinnego, pediatre lub w trakcie
specjalizacji. Mieszkanie stuzbowe, dowolna
forma zatrudnienia. Tel. 023 658 10 11

Lekarza rodzinnego/interniste z dobrym
angielskim do pracy w POZ w Cork(Irlandia)
zatrudnie. bogusiarojek@eircom.net

POZ Czlopa, zachodniopomorskie zatrudni
lekarza rodzinnego interniste
kontakt: 600483822; 672591083

Dyrekcja SP ZOZ ,Szpitala Powiatowego”

w Sochaczewie pilnie zatrudni lekarzy
specjalistéw lub w trakcie specjalizacji:

choréb wewnetrznych medycyny ratunkowej
psychiatrii

Oferujemy korzystne warunki ptacowe.
Szczegdtowe  informacje dotyczace warun-
kéw pracy mozna uzyska¢ telefonicznie:
(46) 864 95 01; (46) 864 95 30

96 -500 Sochaczew, ul. Batalionéw Chtopskich 3/7
e-mail: kancelaria@szpitalsochaczew.pl

Dyrektor Samodzielnego Wojewddzkiego

Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie

w Branicach ogtasza konkurs na stanowiska:

1.0rdynatora Oddziatu Psychiatrii Saqdowej D-I,D-
-11,B-V

2.0rdynatora Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej

Dyrektor Health Resort & Madical SPA
Panorama Morska 76-107 Jarostawiec ul. Uzdro-
wiskowa 15 tel. 94/ 34 82 770
dyrektor@panorama-morska.pl
www.panorama-morska.pl

ogfasza konkurs na stanowiska lekarzy POZ, re-
habilitacji zatrudnienie od stycznia 2013 r.,, moz-
liwos¢ mieszkania stuzbowego zarobki 8-15 tys.
miesiecznie, wynagrodzenie 60-80 zt za godzine
w zaleznosci od specjalizacji praca codziennie
lub 3,4 dni w tygodniu od wiosny do jesieni dy-
zury nocne i $wigteczne w sanatorium

Szpital w Rabce-Zdroju zatrudni lekarza

w Oddz. Ch. Wewnetrznych. Mozliwo$¢
specjalizacji w ramach etatu z choréb
wewnetrznych lub diabetologii. Tel. 698929136.

Centrum Onkologii w Warszawie zatrudni:
lekarzy patomorfologéw, lub w trakcie specja-
lizacji, chcacych specjalizowac sie w dziedzinie
hematopatologii i / lub w diagnostyce guzéw
tkanek miekkich i kosci

lekarza specjaliste patomorfologia z doswiadcze-
niem w patomorfologii onkologicznej.
Zapewnione szerokie mozliwosci rozwoju zawodowego.
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Informacje: prof. dr hab. Jolanta Kupryjanczyk
lub dr n. med. Grzegorz Rymkiewicz - e-mail:
grzegorzrymkiewicz@coi.waw.pl

Zgtoszenia wraz z CV prosimy przesyfac na adres:
patologia@coi.waw.pl

»Sanatoria Dolnoslaskie”

Sp. z 0.0. zatrudni lekarzy specjalistow choréb
wewnetrznych lub pulmonologii
Sktadanie dokumentow: ul. Parkowa 3, 58-351 So-
kotowsko, sekretariat@sanatoria-dolnoslaskie.pl
(74) 845 8240 w. 51
Miejsce wykonywania pracy: Sokotowsko, Rosciszéw

Nowoczesna klinika dentystyczna w Stupsku
poszukuje do wspdtpracy lekarzy dentystéw,
ortodonty, asystentek oraz higienistki. Pacjenci
wylacznie prywatni. Prosimy o CV z numerem te-
lefonu na adres dariusz@rogowski.pl lub telefon
604258349. Istnieje mozliwos¢ wynajecia w petni
umeblowanej kawalerki.

STOMATOLOGIA, SPRZEDAM LAMPE
WYBIELAJACA, OZONYTRON, 694669257

punkcie blisko Promenady i Trasy Siekierkowskiej.
Telefon kontaktowy 602-705-353.

NZOZ w Starogardzie Gd. zatrudni
lekarzy stomatologéw. Zapewniamy
mieszkanie.601657316,602668026

Sprzedam sprzet do badan laboratoryjnych:
-czytnik mikroptytek ELISA RAYTO RT-2100C
przeznaczony do pomiaréw fotometrycznych, do
odczytu i kalkulacji markeréw zakaznych, nowo-
tworowych, hematologicznych i innych
-INKUBATOR Z WYTRZASARKA DO MIKROPLY-
TEK-2200

-PIPETA 8-KANALOWA 50-300ul

sprzet nowy nie uzywany; cena do uzgodnienia
tel: 84 638-31-38, 601-360-363

Adekwatne do zagrozen zabezpieczenie
dokumentacji medycznej prowadzonej
w postaci elektronicznej +48784268542

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie
Sp. z 0.0. zatrudni lekarza specjaliste choréb
wewnetrznych lub w trakcie specjalizacji do
pracy w Oddziale Wewnetrznym

Telefon: 71/3805810

POSZUKUJE STOMATOLOGA
DO WSPOLPRACY WE WRZESNI.TEL. 502485642.

Ogtoszenia drobne

DRUKI MEDYCZNE www.pekamed.com.pl

Uzywany i powystawowy sprzet medyczny
i stomatologiczny www.medical-elektro.pl
tel.: 89741 03 51,605 530 351

www.ubezpieczenia.med.pl

Wynajme w petni wyposazona Poradnie
Stomatologiczna w Biatlymstoku: 2 gabinety,
Rtg. Tel: 691 081 668

NYSA - sprzedam gabinet stomatologiczny
z zapleczem (17 m?i 25m?),razem lub oddzielnie,
na terenie przychodni w centrum tel:0534168305

gabinet stomatologiczny do wynajecia 502770005

Tanie chinskie ultrasonografy, Mindray,
SonoScape, Chison, tel. 501706090

Sprzedam pawilon med-reh zatwierdzony
przez NFZ. Otwock. Tel. 693-107-111.

Promocja! Szybkie testy na GBS - 16,90PLN -
www.forsante.pl

Sprzedam unit Famed Zywiec 4,5 letni.
tel 606 939 275

PRZYCHODNIA WYNAJMIE GABINETY
TEL./52/ 34-15-887

Echokardiograf HP Sonos 2000 z printerem
sprzedam. tel.601324730

Posiadam do wynajecia lokal w centum
Wrzeszcza na gabinet rehabilitacyjny lub
ortopedyczny 601-173-674

Gabinet medyczny, 3 pomieszczenia,
archiwum, ubikacje i poczekalnia do wynajecia
lub na sprzedaz w centrum medycznym

w Leborku woj. pomorskie. tel 605 472 872

Do wynajecia nowy lokal 220m2
na przychodnie, gabinety lekarskie, inne cele me-
dyczne Rados¢- centrum/Wawer, tel. 509945690.

BP wynajme lokal 93m, parter, Srédmiescie
- Wwa na gabinet stomatologiczny lub inne -
pozwolenie na NZOZ tel. 600677786

Sprzedam pilnie USG Medison Sonoace
8000Live3/4D 2008r. tel. 507-004-925

Do wynajecia Poradnia Stomatologiczna,

72m?, 2 gabinety w pelni wyposazone, RVG,
klimatyzacja, monitoring. Zdjecia na www.fami-
dent.pl. Tel. 691 081 668

Wynajme piekne, w petni wyposazone
mieszkanie w apartamentowcu na
ogrodzonej posesji ul. Kajki 41/43, potozone
w odlegtosci 300m od Instytutu Kardiologii

w Aninie. Powierzchnia 66 m?, sypialnia, salon
z kuchnig, tazienka, hol. Dodatkowo 2 miejsca
parkingowe. Kontakt: 0607505100

Sprzedam atrakcyjny lokal pod gabinety
lekarskie z mozliwoscig podziatu o facznej
pow. 240 m?> w nowym budynku przy ul.
tuzyckiej w Krakowie. Stan deweloperski. Dobra
lokalizacja, duze natezenie pieszych. Cena
promocyjna 5100 zt brutto/m?, tel. 662 160 184

Odstapie kompletnie wyposazony gabinet
stomatologiczny. Na bardzo dobrych warunkach!!!
Gabinet miesci sie na Goctawiu w bardzo dobrym

Wynajme gab. dentystyczny
w Warszawie, tel. 602636960

Sprostowania

SPROSTOWANIE do ogfoszenia konkursu na
stanowisko Ordynatora Oddziatu Ginekologii

i Pofoznictwa Szpitala Wojewodzkiego nr 2

w Rzeszowie, opublikowanego w numerze 06/2012
,Gazety Lekarskiej" Ogtoszenie powyzsze byto wazne
jedynie w numerze 05/2012,Gazety Lekarskiej"

Za jego ponowne pojawienie si¢ w numerze

06 redakcja,Gazety Lekarskiej” przeprasza.

Mazowiecki Oddziat
Polskiego Towarzystwa
Akupunktury

zaprasza
na Podstawowy Kurs
Akupunktury dla Lekarzy.
Planowany termin rozpoczecia:
styczenrn 2013 r.
Miejsce: Warszawa
Informacje i zapisy:
22 428 44 26, eczajka@cbt.pl

Zapraszamy do wspotpracy
lekarzy majacych doswiadczenie
w interpretacji zapisu EKG, takze
tych ktérzy odbywaja staz do
specjalizacji z dziedziny kardiologii,
majacych doswiadczenie kliniczne
i umiejetnosci odczytu zapisu
elektrokardiograficznego . W Oddziale
Kardiologicznym Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego ,Meditrans” w Warszawie,
w trybie dyzuréw 24 - ro godzinnych,
funkcjonuje Centrum Teletransmisji
12 - odprowadzeniowego zapisu EKG.
Standardowy zapis przekazywany
jest z miejsca zdarzenia, przez zespoty
ratownictwa medycznego, droga
telefoniczna. Lekarz dyzurny stacji
odbiorczej, w oparciu o dane z
wywiadu i zapis elektrokardiograficzny,
podejmuje decyzje o koniecznosci
transportu pacjenta do szpitala
najblizszego miejscu zdarzenia.
Jesli istnieje koniecznos¢, pacjent
kierowany jest do pracowni
wykonujacej pierwotng interwencje
wiencowa.
Osoby zainteresowane wspoétpraca
prosze o kontaktowanie si¢
z Pania Ewa Trebacz - Kierownikiem
Dzialu Personalnego,
tel. 225251410 lub 22 52 51 298.
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DR. BORZYICH

C ONSULT

Dr. Borzych Consulting - Recruiting Experts ® Niemcy - Polska

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

e Mtody Lekarz - Zrob 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 - Wiasna praktyka lekarska
Chcesz przejg¢ wysokodochodowa praktyke lekarska lub podjac
wspotprace jako Partner? Pomozemy Ci zrealizowa¢ Twoje plany.

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

Chcesz otrzymac indywidualng oferte, przyslij nam CV lub zadzwon.

Jestes
mene_clz_erem .
w stuzbie zdrowia?

Oferujemy:

« rekrutacje personelu
1 medycznego

= e szkolenia dla lekarzy,
pielegniarek
i pracownikow

] dziatéw personalnych

3
‘-71 « doradztwo w zakresie
Zarzadzania Zasobami
Ludzkimi

e coaching

e
L
[y

Zapraszamy do kontaktu

&® 22 292 68 32
alicja.borkowska@neshealthcare.pl
l www.neshealthcare.pl

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

NHS WESTERN ISLES

Western Isles Hospital, Stornoway Isle of Lewis, Scotland

3 CONSULTANT PHYSICIANS IN
GENERAL MEDICINE

Salary £74,504 - £100,446/annum
Plus DIA £937 per annum

NHS Western Isles is in the process of redesigning its healthcare services
and the new appointees will play a pivotal role in designing safe, modern and
sustainable services for the people living in the Western Isles. The posts will
suit broad based and vari-skilled physicians who, if necessary, will be provided
with further training to meet the needs of the Western Isles population.

The Western Isles NHS Board has three hospitals with a bed complement
of 130 which serves a population of approximately 26,500 people. The largest
hospital, the Western Isles Hospital, is based in Stornoway on the Isle of Lewis.
It is a modern 97 bedded general hospital equipped with modern facilities
including CT scanner. There are two medical wards, an Acute Assessment
Unit and a High Dependency Area. There are excellent all round facilities for
rehabilitation, diagnostics, education and telemedicine.

Willingness to work with and lead teams of Consultants, GPs, highly trained
Nursing staff and AHPs is essential. Innovation is encouraged and supported
and a dynamic approach to the use of technology is in place.

The Western Isles Hospital has an active and enthusiastic undergraduate
and postgraduate training programme. The appointees will be supported in
their role as Educational Supervisors.

The Western Isles Health Board supports a modern and dynamic
approach to health care, delivered in a beautiful island setting. There are
excellent transport links including regular flights to Glasgow, Edinburgh,
Inverness and Aberdeen, which make these areas accessible in less than
1 hours travelling time.

Applicants must be on the GMC Specialist Register, with Licence, or be
eligible for inclusion on the Specialist Register within 6 months of the date
of interview. The experience with the UK health system is desirable. The
posts are for 10 programmed activities per week. Subject to agreement of
a satisfactory job plan the Western Isles NHS Board will, as required, offer
extra programmed activities up to a maximum of 2. The post will attract an
8% availability allowance. National Terms and Conditions apply. Temporary
accommodation may be available and assistance will be given with relocation
expenses.

For further information, contact Dr Jacek Rychter, jrychter@nhs.net 0044
1851 704704 or Dr Jim Ward, Medical Director on 0044 1851 708027or
jamesward@nhs.net

Job description and information pack is available from the HR/Medical
Personnel Office,

Western Isles Hospital, Macaulay Road, Stornoway, Isle of Lewis HS1 2AF —
telephone number 0044 1851 704704 ext 2478.

SHOW website: www.jobs.scot.nhs.uk
Closing Date: 01 October 2012
Job Ref: W1694/695/734
Date for Interviews: TBC
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z wojewddztwa mazowieckiego (wykonujacych prace lub zamieszkatych),

majacych zarejestrowana praktyke lekarska
lub zatrudnionych w mikro lub w matych przedsiebiorstwach na szkolenia w ramach projektu:
.Lekarz — przedsiebiorca na mazowieckim rynku pracy.
Szkolenia kompetencyjne szansg
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy medycznej.”

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrz

Tematy szkolen:

-,Jak pracowac z trudnym pacjentem - wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”

05-09-2012; 14-09-2012; 19-09-2012; 26-09-2012; 09-10-2012; 19-10-2012; 09-11-2012;

14-11-2012; 20-11-2012; 07-12-2012.

-, Techniki negocjacji-warsztaty”

10-09-2012; 17-10-2012; 17-11-2012; 30-11-2012; 08-12-2012; 15-12-2012.

-, Wystapienia publiczne-warsztaty”

11i12-09-2012; 131 14-10-2012; 22 23-11-2012; 06 i 07-12-2012; 13 i 14-12-2012.

«,Asertywnosc i rozwigzywanie konfliktow w relacji pacjent-lekarz”

13-09-2012; 21-09-2012; 09-10-2012; 15-10-2012; 06-11-2012; 30-11-2012; 04-12-2012;

11-12-2012.

+,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu”

03-09-2012; 07-09-2012; 11-09-2012; 18-09-2012; 25-09-2012; 04-10-2012; 05-10-2012;

12-10-2012; 16-10-2012; 23-10-2012; 29-10-2012; 07-11-2012; 16-11-2012; 19-11-2012;

27-11-2012; 03-12-2012; 11-12-2012.

«,Jak rozpoznac uzaleznienie i jak skutecznie pomagac uzaleznionym (w tym swoim kolegom)?

03-09-2012; 15-10-2012; 10-12-2012.

+,Asertywna komunikacja lekarzy”

06-09-2012; 20-09-2012; 27-09-2012; 03-10-2012; 24-10-2012; 15-11-2012; 21-11-2012.

Informacje i zapisy: www.pokl.nil.org.pl lub tel. 22 559 13 10, 22 559 13 44

Biuro projektu: Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, ul- Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org

Warszawa .1-',_ I, Rezerwacje i optaty w Slaskiej
ul. Sobieskiego 102a '~ || " y! Izbie Lekarskiej w Katowicach

pokoje 2 i 3 osobowe P2y Ul Grahyskego e
tel, (32) 203 65 47/48
fax. (32) 352 06 38
pon., ér. 8.15-17.00
n ol el wt., czw., pt. 8.15-16.15
60 zt ey T Konto: 43 1020 2313 0000 3102 0020 0246

za dobe

dla lekarza Slaskie] UWAGA:

Istnieje mozliwosé skorzystania z noclegu

Izby Lekarskiej \ (w miare wolnych miejsc) z pominieciem
& wczesniejszej rezerwacji.
tel. (22) 851 45 79 (recepcja Hotelu)

80 zt : ‘| Uprzejmie informujemy, ze recepcja Hotelu
dla pozostatych gosci e ¥ jest czynna w godzinach od 6.00 do 22.00.

mozliwoéé wystawieni a3 Po gc:tdzirril% 22.00 kluc?e mozna Dde.hfaf:
: w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
faktury na gah'HEt r przy ul. Sobieskiego 110 za okazaniem

dowodu wplaty.




Fachklinik Dr. Herzog

- private intermationale onkologische Akutklinik -

suchi

Aret/Arziin mit onkologischer Erfahrung als

Assistenzirztin/Assistenzarzt

Ihr Profil:

Einfliklungsv crmiigen und Engagement bei der Arbeit mit dewtschen und
ptcrmatsonalen Patienten

Cirumndkenninisse onkologisch - kurativer und pallistiver Therpieverfohren
Interesse an insovativen und _\,'_ill'l.‘hl;ll.hl.:l'l\'l'l Ihermpicn

Oifenheit fr imerdizziplindre Zusammenarbeil

Interesse an wissenschafllicher Arbeit, sowie Vortragsi@tighein

Gute deutsche und englische Sprachkenntnisse

Wir hieten:

cine interessante und abwechslungsreiche Thtgkeit

Weiterbildung in Naturheilveriahren und Innerer Medizin

cinen Arbeitsplaiz verkehrsginstig im Grofiraum Frankfan am Main/Giellen mit
viclfiligen Freizcitmdglichkeiten, sowie allen weilerflihrenden Schulen
“‘;lhl:m:‘ugl:uhhch im Hanss

Wenn Sie sich durch diese Anrcige angesprochen fithlen, dann bewerben Sie sich bei:

Fachklinik Dr. Herzog
s Kurzr. 16~ 18
\} A--.‘)‘/ 63667 NiddaTad Salrhausen
-'_,:i_._'_'._:h' Tel.: 060430830, Fax,: 06043983 - 194
o, lachklinikdrhereog de
infifachklinikdrherzog.de

| Filr speziclle Fragen wenden Sie sich bine an unseren Arelichen Dirckior
| Prof. Dr. Alexander Herzog

NIEZALEZNY DORADCA BANKOWO-FINANSOWY

Ponad 20 lat doswiadczen na rynku.

Oferta specjalna dla lekarzy

KREDYT do 300.000 zt na OSWIADCZENIE
bez dokumentdw finansowych, bez ZUS i US

Diugi okres kredytowania - nawet 120 m-cy
NATYCHMIASTOWA decyzja kredytowa

DLA wiascicieli NZOZ - kredyt INWESTYCYJNY, REFINANSOWY
(korzystne oprocentowanie) nawet do 25 LAT Fachowe Doradziwo!

‘J"‘ |'F|nan..|:|la~-,,I inp-araujn /)

Zadzwor lub napisz, porozmawiajmy

o Twoich finansach. 533 333 EE-B
533 300 968
533 300 428

email: biur
WWW. lh" Fd

.

HERZ- UND

KREISLAFZENTRUA
Folerinrg 0 d Fulda

In der Kardiologischen Fachklinik des Herz- und Kretslsufrentrums
Rotenburg ad. Fulda = Direktor: Prof. D med. C. Vallbracht = sind
zum nbchstmoglichen Zeitpunkt pwe

Assistenzarztstellen (m/w)

Weiterbildung Kardiologie

Iu besetzen

Unser Zentrum verflgt dber die wolle Kardicdogische Weiterbdldung {dred Jahre)
sowie gin lahre I|'|.'('i:('rl:-ll:ll,.mg in der Inneren Medizin, Neben der Akut K'.1rd|:||n|_|:q~
(132 Betten, 4 Herzkathetermessplitze mit 24-5tunden-355-Tage-Diensibereit-
schaft, 1 EPU Messplatz, | Angiologiemessplatz, Schrittmacher- und Defi-fmbulanz,
Intensivstation mit 12 Betten und angeschlossener Intermediate- Care-Station,

muodernstier Hybrid-0OF gemeinsam mit der Herzchinangie) sind in der Klindk die Herz-
und Gefalichinurgie, eine Kardiologische Rehaklingk, eine neurclogische Akutklind
mit Strake Unit, eine newrclogische Rehaklinik und eine Rehaklinik fir orthopadische
wnd |rJ.IIM|cI|D-L_‘|i:.|: he Patieniten integrier

Bei Rilckfragen steht then unser Oberarzt Dr. med. Pawel Staszewicz geme our
Verfiigung = Tel. +49 (0] 66 23 - B8 - 61 42, pstasrewicz@hkz-rotenburg.de.

Bitte richten Sie thre Bewerbung an:

| Prod. Dr. med. C. Vallracht, Direktor der Kardiologie

| Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d. Fulda
Heire-Meise-Stralte 100, 26199 Rotenbuarg a.d. Fulda

Tel. +439 (00 66 23 = &8 - 60 10, wwwhkz-rotenburg.de
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zapraszamy lekarzy

i lekarzy dentystow

na kursy

z medycyny estetycznej

Najblizsze szkolenia:
w Poznaniu

22.09.2012 23.09.2012 13.10.2012

25.11.2012 24.11.2012 kwas hialuronowy

mezoterpaia i wolumetria - 14.10.2012

lipoliza iniekcyjna modelowanie  toksyna botulinowa
owalu twarzy

we Wroctawiu

©15.09.2012  27.102012  28.10.2012
10.11.2012 wolumetria - mezoterpaia i
kwas hialuronowy modelowanie lipoliza iniekcyjna

16.09.2012 owalu twarzy

11.11.2012
toksyna botulinowa
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Uniwersytet
Warminsko-Mazurski
Wydziat Prawa i Administracji
zaprasza na

PODYPLOMOWE STUDIA
PRAWA MEDYCZNEGO

Dokfadne informacje na stronie
http://wpia.uwm.edu.pl/medyczne/index.html
oraz u: sekretarza studiow:
dr M.Lubiszewski tel. 601481117
i kierownika studiéow:
dr. J.Czepek tel. 502324003

Torun, le 29 Septembre, 2012

Zapraszamy wszystkich lekarzy,
znajacych i lubiacych jezyk francuski
na konferencje do Torunia,
ktéra odbedzie sie 28-29.09.2012.

W tematyce choroby ptuc w ujeciu
interdyscyplinarnym m.in. internisty, lekarza
rodzinnego, kardiologa, pediatry, alergologa,

chirurga, transplantologa, anestezjologa. Wszystkie
wyktady i dyskusje odbywaja sie w jezyku
francuskim, pod naukowym przewodnictwem
znamienitych specjalistéw z Francji i Polski.

W programie wiele atrakgji m.in. zwiedzanie
miasta z przewodnikiem, warsztaty jezykowe,
wieczor integracyjny w dn. 28.09.2012
Prosimy kolegéw frankofonéw o wypetnienie
formularzy rejestracyjnych dostepnych
na stronie www.10wsk.mil.pl do 15.09.2012r.
Udziat jest bezptatny.

Komitet Organizacyjny
dr hab. Joanna Domagata-Kulawik
domagalakulawik@gmail.com

lek. Iwona Patyk
iwonapatyk@yahoo.fr

tozka szpitalne najwyzszej jakosci
w pelni sterowane elektrycznie
Hill-Rom i Contoura nowe

i uzywane w stanie idealnym,
sprzedaz i wypozyczalnia.
Mozliwos¢ nawigzania wspotpracy

z przedstawicielami.
www.lozka-medyczne.pl
info@lozka-medyczne.pl

tel. 601 22 22 83

Fundacja

Slaskiego Centrum Choréb

Serca w Zabrzu zaprasza

na kursy z zakresu:

1. Echokardiografii - w stopniu
podstawowym:
24-28.10.2012/14-18.11.2012

2. Zaburzen rytmu
i przewodnictwa w badaniu
Holtera: 13.10.2012

3. Diagnostyki
elektrokardiograficznej choroby
niedokrwiennej i zawatu
miesnia sercowego: 20.10.2012

Informacje szczegétowe:

www.fundacjasccs.pl

Kontakt i zapisy: w.omyla@sccs.pl

b.smoter@sccs.pl
tel. 601 171 074
tel. 323733719




Jarostaw Wanecki

Sadzitem, ze jesli ktos
buduje domy albo ulice,
dostaje za to niemate
pienigdze | premiowanie
wykonania kontraktu jest
naduzyciem.

69

Epikryza (24)

Konkurs
piIeknoScli

debratem list elektroniczny z gratula-
cjami, ze moja firma jest liderem bizne-
su. Na podstawie sprawozdania przestanego
do KRS stwierdzono, ze mam zysk. Opfaci-
tem podatki i wraz z kilkunastoma tysigcami
innych polskich firm zastuzytem na TYTUL.
Specjalny dyplom i nadzwyczaj piekna sta-
tuetka sg do odebrania za zaliczeniem pocz-
towym. Gdybym jednak potrzebowat wiek-
szej oprawy, gali, sesji fotograficznej, ktéra
wywiesze w gablotach i pokaze pacjentom,
za dodatkowa opfata zorganizowana zosta-
nie uroczystos¢ uroczystego wreczenia.
Siedziatem sobie przy ostatnim stoliku
podczas wreczania TYTULU, jaki w konkur-
sie jednego z tygodnikéw przyznawali PT
Czytelnicy. Wielkie dyplomy z grawerami
trafiaty do kolejnych nominowanych, a po-
tem odczytywano zwyciezce, na sposéb
oscarowy, przy orkiestrowym tuszu i grom-
kich brawach. Oséb ustawionych w sze-
regu do nagréd najczesciej nie znatem.
O firmach lub ich zastugach styszatem po
raz pierwszy, albo dziwitem sig, ze taka lub
inna inwestycja czy inicjatywa zastuguja
na jakakolwiek nagrode. Sadzitem, ze jesli
kto$ buduje domy albo ulice, dostaje za to
niemate pienigdze i premiowanie wykona-
nia kontraktu jest naduzyciem. Tymczasem
przysiadt sie do mnie znany biznesmen
i podczas muzycznego przerywnika po-
miedzy kolejnymi zachwytami i tytutami
zreferowat, ,jak to sie robi” Po pierwsze,
wykupuje sie wiele gazet. Teraz wszyscy
nauczyli sie, ze nie z jednego kiosku, tylko
trzeba biegac i kupowac po kilka z kazdego
w catym miescie. NieZle jest dosta¢ zwroty.
Taniej, a i tak mozna wycig¢ kupony kon-
kursowe. Redakcje nie sprawdzajg, ze jedna
osoba przystata kilkaset wydzieranek. Oni
przeciez licza na sprzedaz i nie oszukujg
sie. Przeciez mozna gtosowac na siebie.
Im zamozniejsza lub bardziej ambitna fir-

ma albo miejska spoétka, tym wieksze ma
szanse na laur roku. Wprowadzenie syste-
mu SMS spowodowato, Zze przynajmniej po
kioskach nie trzeba biega¢, a cena krotkiej
wiadomosci tekstowej z nazwa firmy kosz-
tuje mniej wiecej tyle samo co egzemplarza
papierowego z kuponem w srodku. Gtoso-
wanie internetowe nie jest dla wydawcy
optacalne, wiec na razie ta forma nie jest
atrakcyjna.

Ustyszatem w radiu komunikat o odwo-
faniu jednego faceta, co go mato kto lubit
i z utesknieniem czekano, az wreszcie ktos
sie odwazy go ruszyc¢. Trwato to kilka dni.
Wida¢ negocjacje byly trudne, ale jednak
stato sie. W tym samym momencie zadzwo-
nit telefon i podano mi nazwisko nastepcy
owego faceta. Ale przeciez ma by¢ konkurs,
pomyslatem, zyjemy w ustawowo opisanej
rzeczywistosci prawnej i nie mozna zastapic
jednego urzednika innym urzednikiem bez
sprawdzenia jego kompetencji. A przeciez
od nowej twarzy bardzo wiele ma zaleze¢.
Nie mozna, ot tak sobie, zakreci¢ karuzelg
i juz — kombinowatem naiwnie i czekatem
na rozwoj wypadkow.

Siedziatem na kanapie i wpatrywatem
sie w kolejne odstony telewizyjnego show.
Kandydaci przeszli test. Test pokazat najlep-
szych. Z najlepszych powstata lista, ktéra zo-
stata przestana do zaopiniowania. Opinia nie
jest wigzaca, ale decydent podejmie decyzje
PO zapoznaniu sie z catg procedurg konkur-
sowa. Decydent wie, ze to bardzo wazna
decyzja i nie mozna jej podja¢ pochopnie.
Wielkie pienigdze. Wielka odpowiedzial-
nos¢...

A z kapelusza wyskoczyt kandydat, kto-
rego nazwisko ustyszatem miesigc temu...
Najlepszy!m

Autor jest przewodniczqcym
kolegium redakcyjnego ,GL".



7 O Gljezlgftl?skfl

Jolka lekarska 180

Objasnienia 68 haset podano w przypadkowej ko-
lejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery G,
L i U. Na ponumerowanych polach ukryto 46 liter
hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Nalezy je prze-
sta¢ na karcie pocztowej lub e-mailem na adres
redakcja@gazetalekarska.pl do 10 pazdziernika
2012 r. Wéréd autoréw prawidtowych rozwigzan
rozlosujemy nagrody ksigzkowe (prosimy o poda-

nie specjalizagji).

35
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33

44

c
c

38

24

32 13

Rozwigzanie Jolki lekarskiej
nr 178 (..GL" nr 6/2012)
Zly jezyk zdradza zfe serce. Pitagoras

Nagrody otrzymuja: Anna Fedorowicz (Krakéw),
Jacek Grabowski (Chojnice), Beata taczyriska

(Szczytno).

Nagrodami za prawidiowe rozwigzania s ksigzki
ufundowane przez wydawnictwo

Blue Sparks Publishing Group.

Nagrody przeslemy poczta.

%/ueg arks

PUBLISHING GROUP
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* przerwanie migotania komor * rzymski Dionizos * siedziba dusz zmartych Stowian * ptynie w Grenoble * dynastia Shi Huangdi * wyspa
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— realizator projektu ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci
tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

ekarze

: : Juz ponad
uczestnikow
projektu
skorzystato

z dofinansowania

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

www.cmkp.edu.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO
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