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We wrzes$niu minelo

20 lat od ukazania sie
pierwszego numeru ,,Ga-
zety Lekarskiej”, stad ju-
bileuszowy charakter te-
go wydania. Tak samo dtuga
histori¢ maja pisma okr¢go-
wych izb lekarskich. Napisze-
my o nich w nastgpnym nu-
merze ,,GL”. Co do czaséw
wspolczesnych — minat czas
zapowiedzi, nadeszta chwi-

la zmiany. Trzymaja Panstwo
w reku zupetnie nowy w for-
mie numer naszego pisma. Ko-
legium redakcyjne i redakcja
»Gazety” dotozyty wszelkich
staran, aby metamorfoza spo-
tkata si¢ z zyczliwym przyje-
ciem Czytelnikow.
Doczekalismy zapowiadanej
jesiennej ofensywy legislacyj-
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nej rzadu. Wsrod przekazanych
do konsultacji projektéw ustaw
dwa zastuguja na szczego6l-

na uwage lekarzy. Pierwszy to
projekt ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktora ma zastapic
ustawe o ZOZ-ach z roku 1990.
Projektowi temu poswigcimy
miejsce w kolejnym numerze.
Drugi, tozmiany proponowa-
ne w ustawie o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty. Projekt
ten rozszerza wykonywanie za-
wodu lekarza o kierowanie za-
ktadem opieki zdrowotnej i za-
trudnienie w NFZ, w ramach
ktoérego wykonuje si¢ czynno-
$ci zwiazane z przygotowy-
waniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem
swiadczen opieki zdrowotne;j".
Propozycja, ktora juz weze-

$niej wywotata burzliwa dysku-
sj¢ jest projekt likwidacji sta-
zu podyplomowego. Miatoby
to nastapi¢ od 1 pazdziernika
2017 r. Samorzad lekarski wy-
razil negatywna opini¢ o tym
pomysle. Nalezy przypomnie¢,
ze poglady samorzadu w tej
sprawie maja daleko idace po-

lat pozniej

VIroku dla lekarzy i na V roku
dla lekarzy dentystow. Powody
takich zmian to zbyt dtugi czas
do uzyskania dyplomu specja-
listy, brak samodzielnosci le-
karzy stazystow i rezydentow,
zagrozenie luka pokolenio-

wa wsrod lekarzy specjalistow
i emigracja lekarzy. Osobnym

Trzymajq Panstwo w reku zupetnie
nowy w formie numer naszego pisma.

parcie srodowisk naukowych,
na przktad Konferencji Preze-
sow Towarzystw Lekarskich.
W miejsce stazu podyplomo-
wego proponuje si¢ wprowa-
dzenie praktyki zawodowej na

tematem jest propozycja wpro-
wadzenia procesu monitorowa-
nia systemu specjalizacji przez
CMKP. Koszt — okoto 4 mln z!
Ryszard Golanski

naczelny@gazetalekarska.pl
/e

www.gazetalekarska.pl

Maciej
Hamankiewicz

w imieniu Naczelnej
Rady Lekarskiej

i Wiestaw Podkanski
reprezentujgcy Axel
Springer Polska
podpisujq umowe do-
tyczqcq opracowania
graficznego, sktadu,
druku i kolportaZu
w»Gazety Lekarskiej”
przez najblizszych
pi¢élat.
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20 lat — pokolenie, dwie dekady...
Ta okragta rocznica istnienia
,,.Gazety Lekarskiej” to z jedne;j
strony okazja do wspomnien
1 refleksji nad tym, co przez ten
czas dziato si¢ na tamach,

z drugiej — doskonaly moment
do rozwazan nad jej przysztoscia.

*

Marzena Bojarczuk

ierwszy numer

,Gazety Le-

P karskiej” uka-
zal si¢ we wrze-

$niu 1990 r., poprzedzony

nie pisma dla lekarzy jest
ustawowym obowiazkiem
Naczelnej Rady Lekar-
skiej, to jako organ samo-
rzadu lekarskiego ,,Ga-

zostatl numerem specjal-
nym (tzw. zerowka) w lip-
cu 1990 r. Od tamtego

59 . ... Listy czasu pismo ukazuje si¢

. nieprzerwanie jako mie-
Ol....... Eplkl:):Z& sigcznik, czasem dwumie-
62. .. Krzyzowka sigcznik. I cho¢ wydawa-
4Gazeta nr 10 (238) pazdziernik 2010
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zeta” nie jest wylacznie
rodzajem informatora
o jego dziataniach, ale
odbiciem wszystkiego,
co dzieje si¢ i budzi emo-
cje nie tylko w §rodowi-
sku lekarzy i lekarzy den-

tystow, ale takze w calym
kraju, w codziennej rze-
czywistosci. Na tamach
»Gazety Lekarskiej” opi-
sywano trudne i wazne
wydarzenia, relacjonowa-
no strajki lekarzy, kolejne
proby zreformowania sys-
temu opieki zdrowotnej

Na tamach
»Gazety
Lekarskiej”
opisywano trudne
i wazne wydarze-
nia, relacjonowa-
no strajki leka-
rzy, kolejne proby
zreformowania
systemu opieki
zdrowotnej przez
kolejne rzqdy.

przez kolejne rzady. Wi-
tano i zegnano kolejnych
prezydentow, premierow,
ministréw zdrowia, Swig-
towano sukcesy, przezy-
wano porazki. ,,Gazeta
Lekarska” nigdy nie po-
zostawata oboje¢tna wo-
bec biezacych wydarzen
krajowych i migdzynaro-
dowych.

Wszystko zaczeto sig
w niewielkim pokoiku po
nieczynnym gabinecie le-
karskim w lecznicy rza-
dowej przy ul. Emilii Pla-
ter w Warszawie. Burzliwe
dyskusje Kolegium Redak-
cyjnego, zmudne odczyty-
wanie r¢kopisow, czgsto
wrecz rozszyfrowywanie
pisma przypominajacego
lekarskie recepty, przepisy-
wanie tekstow na maszynie
do pisania przez maszynist-
ke ,,na zlecenie” — taka by-
ta codziennos$¢ pierwszych
numerow ,,Gazety Lekar-
skiej”. Nierzadko najwaz-
niejsza redakcyjna praca
odbywala si¢ w prywat-

www.gazetalekarska.pl

nych mieszkaniach pra-
cownikow. Dzi$ redakcja
dysponuje funkcjonalnym
lokalem, odpowiednim
sprzetem i warunkami do
pracy. Kiedys w termino-
wym wydaniu ,,Gazety”
przeszkodzita kradziez sa-
mochodu, w ktorym znaj-
dowaly si¢ materiaty wie-
zione do drukarni. Dzi$
harmonogramu nie zbu-
rzy nawet chmura wulka-
nicznego pytu paralizuja-
ca Europg.

Zespot redakcyjny
,»Gazety Lekarskiej” ni-
gdy nie byt zespotem licz-
nym, ale zawsze niezwykle
zaangazowana w swoja
prace grupa ludzi z pasja.
Byli i nadal sa wsréd nas
piszacy lekarze, zawodo-
wi i niezawodowi dzien-
nikarze, komentatorzy
i felietonisci, redaktorzy
i korektorzy, graficy i fo-
tograficy — niektérzy od
samego lub prawie sa-
mego poczatku, jak gra-
fik Jan Wierucki i Urszu-

la Bakowska — pierwszy
1 jedyny sekretarz redak-
cji. Osoba, ktoérej zastugi
w tworzeniu lekarskiego
pisma sa nie do przece-
nienia jest niewatpliwie
dr Tomasz Jaroszewski
— twérca pierwszych nu-
merow ,,Gazety Lekar-
skiej”, prawdziwy pasjo-
nat i pomystodawca catej
idei miesiecznika dla leka-
rzy. Wsrod osob stanowia-
cych pierwszy i dtugoletni
zespot redakcyjny trzeba
takze wymieni¢: Anng
Slubowska, Ewe Gwiaz-
dowicz, Marte Dabrowska
i dr. Jacka Piatkiewicza.
Wraz ze zmieniajaca si¢
polska rzeczywistoscia, na
przestrzeni lat zmieniata
sie takze ,,Gazeta Lekar-
ska” — zarowno jej wyglad
zewngetrzny, jak i zawar-
tos¢ merytoryczna. Kie-
dys$ wigcej byto na tamach
tresci medycznych — na
poczatku lat dziewigédzie-
siatych XX wieku nie by-
to przeciez tak powszech-
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REDAKTORZY NACZELNI 1990-2010

Lekarz, kawaler
przystojny 301188,
pozna tadnq, zgrab-
nq panng katoliczke
bez natogow, 7 wy-
ksztatceniem wyz-
szym medycznym
lub studentke o wzro-
Scie 165-175 7 woj.
tarnowskiego lub
osciennych. Ofer-
ty wylqcznie ze zdje-
ciem. ,, Zbigniew”
("GL" nr 11197)

1990 1990-1995
Tomasz Jaroszewski Renata Popkowicz-
Lekarz psychiatra, miejsca pracy: 'TajChel't

Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Warszawie, Szpital Praski im. Prze-
mienienia Panskiego, obecnie specjali-

styczna indywidual-

Temat miesiaca

nego dostepu do fachowej
literatury, Internetu i tak
szeroko otwartych gra-
nic. ,,Gazeta” spetniala
woéwczas takze role edu-
kacyjna i naukowa. Z sen-
tymentem ogladamy dzi$
z6tto-szare strony grube-
go papieru, na ktorych
drukowano lekarski mie-
sigcznik, ogladamy biato-
-czarne niewyrazne zdjg-
cia, na ktérych czasem
trudno kogo$ rozpoznac.
Trzeba jednak pamigtac,
ze catly wydawniczy rynek
byl w tamtych latach ubo-
gii,siermigzny”, a nikt
nie marzyl nawet o ta-
kim wyborze i takiej ja-
kosci, z jaka mieliSmy do
czynienia kilka i kilkana-
Scie lat pozniej. W drugiej
potowie 1994 roku (od nr

g

na praktyka

lekarska.

We.(‘ll’ug. re- radnika medyczne-
la,ql sw1'ad: go'"", publicystka
kow, dzigki »Magazynu Ga-
‘.]ego zaanga- zety Prawnej”,
Zowaniu i 'de- wykladowca Za-
te_rmmac;l ocznego Studium
[ Dziennikarstwa
mer — specjal- UW. Obecnie

ny — ,,Ga!ze.ty.” czionek kole-
ukz.lzal sie juz gium redakcyjne-
w lipcu roku go i publicystka
1990. ,»Iwojej Muzy"".

Gazeta

Lekarska

Przed objeciem stanowiska redaktor na-
czelnej ,,Gazety Lekarskiej" przez wie-

le lat dziennikarka i publicystka ,,Slowa
Powszechnego'. Po odejsciu z ,,Gazety"
zwigzana z Wydawnictwem ,,Infor", re-

daktor naczelna ,,Sekretariatu', ,,Po-

nr 10 (238)

9/94) ,,Gazeta Lekarska”,
wraz z kolorowa sztyw-
niejsza oktadka, zyskata
nieco bardziej elegancki
wyglad. Owczesne oktad-
ki projektowat Wiktor Je-
drzejec — dzi$ profesor,
dziekan Wydziatu Grafi-
ki ASP w Warszawie. On
tez czuwat nad graficz-
nym wizerunkiem pisma.
W tym czasie wewnatrz
numerdw pojawiaja si¢
kolorowe tytuty, ramki
i reklamy, cho¢ zdjecia
nadal pozostaty czarno-
-biate. Od poczatku 1996
r. miesigcznik ukazuje si¢
w pelnym kolorze, a od
kilku lat ma takze wersj¢
internetowa.

Prace nad ulepszaniem
»Gazety” trwaja niemal
od pierwszego jej numeru.

Kazdy z nowych redak-
torow naczelnych, obej-
mujac swoja funkcje, sta-
ral si¢ zmienia¢ pismo tak,
by byto ono bardziej in-
teresujace, spetniato co-
raz wigksze oczekiwania
Czytelnikow i pozostawa-
to wciaz blisko ich spraw
i codziennych problemdw.
Niezmiennie zapraszamy
lekarzy do dyskus;ji i dzie-
lenia si¢ opiniami nie tyl-
ko na temat biezacych
problemow §rodowiska,
ale takze nad ksztattem
itrescia ,,Gazety Lekar-
skiej”, by byta ona praw-
dziwie lekarska.
Rozpoczynajac kolejne
20-lecie w historii ,,Gaze-
ty Lekarskiej” warto za-
pytaé, czy ,,Gazeta” jest
lekarzom potrzebna —

1995-1997
Wojciech Maksymowicz

Absolwent AM w Warszawie, neurochi-

pazdziernik 2010

rurg, od 2006 r. profesor medycyny, dzia-
lacz lekarskiej ,,Solidarnosci”, sekretarz
NRL w latach 1989-1992, czlonek Pre-
zydium NRL do 1997 r., w latach 1992—
1995 pracowal w Wojewodzkim Szpita-
lu Zespolonym w Olsztynie, nastepnie

w Centrum Naukowym Medycyny Kole-
jowej, od 31.10. 1997 r. do 26.03.

1999 r. minister
zdrowia i opieki
spolecznej w rza-
dzie Jerzego Buz-
ka. 1.10. 2007 r.
zostal dziekanem
Wydzialu Nauk
Medycznych Uni-
wersytetu Warmin-
sko-Mazurskiego.

szczegolnie dzis, w dobie Inter-
netu, nieograniczonego dosteg-
pu do informacji o medycynie,
kraju, swiecie i wszechswiecie.
Z pewnoscia grono przeciwnikow
»Gazety” bez chwili namyshu od-
powie: ,,Nie!”. Zwolennicy, takze
bez zadnych watpliwosci, mowia:
»Tak”. Mimo roznicy zdan, jed-
no jest pewne: ,,GL” ma szerokie
grono Czytelnikow, a swiadcza
o tym codzienne telefony i listy
do redakgcji: te tradycyjne, wciaz
pisane r¢cznie 1 coraz czesciej je
zastepujace e-maile.

»(Gazeta” jest potrzebna, dopoki
ma Czytelnikéw! Chcemy tworzyé
ja dla Was i z Wami — zmieniaé,
ulepszac¢, zaskakiwac i spetniac
oczekiwania. Swigtujac urodziny
»Gazety Lekarskiej” dzigkujemy
wszystkim jej tworcom, wspottwor-
com i Czytelnikom!

Marzena Bojarczuk

19972010
Marek Stankiewicz

Lekarz i publicysta. 1978-1991 - chi-
rurg w Lubartowie (woj. lubelskie)

i Misuracie (Libia), dyrektor szpita-
la, redaktor naczelny ,, MEDICU-
SA”, pisma Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie, sekretarz ORL i rzecz-

nik prasowy LIL,
1997-2010 - re-
daktor naczelny
»GAZETY
LEKARSKIEJ”.
Czlonek Naczel-
nej Rady Lekar-
skiej 6 kadencji.
Jak mowi o sobie:
zawodnik pierw-
szoligowy i Oby-
watel Wolnego
Swiata.
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Temat miesigca

In stat
nascendi

Istnienie ,,Gazety Lekarskiej”

wynika z postanowien ustawy

o 1zbach lekarskich, ale stowo
musiato si¢ sta¢ cialem.

Tomasz Jaroszewski

a ogloszony apel w ,,Stuz-
bie Zdrowia” odpisato tyl-
ko 25 oso6b z catego kraju,
na listy wystane do towa-
rzystw naukowych i izb okrggowych
otrzymalismy zaledwie kilka odpo-
wiedzi. Wiele mowiono, gorzej by-
to z dostarczaniem dobrych tekstow
i z konkretna wspdlpraca. Latwo
bylo zwatpi¢ w cale przedsigwzig-
cie, tym bardziej, ze dtugo nie mieli-
$Smy pienigdzy nawet na znaczki, bo
sktadki nie wplywaty. W maju poja-
wity si¢ pierwsze skromne fundusze
1 wtedy przyszia seria potknieé z wy-
dawca i drukarnia. Numer sygnalny,
zamiast przed wakacjami, byl rozpro-
wadzany przez izby okrggowe dopie-
ro we wrzesniu. A mysmy chcieli juz
mie¢ w tym czasie komplet prenume-
rat i rozsylac¢ ,,numer pierwszy”!
Listy nadchodza do nas z rzadka.
Kochani Czytelnicy, moze myslicie,
ze w redakcji pracuje caly sztab lu-
dzi i dla ch¢tnych nie ma juz miejsca?
Oto6z nie. Zespodl spoteczny sig wy-
kruszyt. Redakcja dopiero si¢ tworzy.
Nie ma statego szefa i pracownikéw
etatowych, ledwie zaczyna zjedny-
waé sobie grono wspotpracownikow.
W przeciwienistwie do pism tworzo-
nych przez rutynowych dziennika-
rzy, ,,Gazeta” bedzie dojrzewata na
naszych oczach i na jej ksztalt i tresé
bra¢ lekarska moze i powinna mieé

zasadniczy wpltyw. Brak nam kore-
spondentow, ktorzy nie tylko zloza
swoj akces, ale co$ napisza.

Drodzy Czytelnicy — miejcie za-
tem oczy i1 uszy otwarte i kierujac si¢
hastem: to si¢ nadaje do ,,Gazety”,
wylapujcie 1 nadsylajcie wszystko, co
cickawe, pouczajace czy zabawne.
Brak nam kroétkich, interesujacych
opracowan z réznych dziedzin me-
dycyny, takich, by o internie z przy-
jemnoscia i z pozytkiem poczytal nie
tylko internista, ale na przyktad sto-
matolog, a o psychiatrii — chirurg.
Oczekujemy zatem na listy, inicjaty-
Wy, propozycje, prosimy o pytania do
ekspertow z réznych specjalnosci.

Kto$§ moze mie¢ za zle, ze teksty
na tamach ,,Gazety” sa zbyt powierz-
chowne, czy tez nazbyt popularne.
By¢ moze. Ale po pierwsze

— lekarz praktyk nie zawsze ma
czas na glgbsze Studia; po drugie —
lepsze jest przeczytanie krotkiego
a ciekawego tekstu, anizeli nieprze-
czytanie naukowego referatu i, po
trzecie

— jedno drugiego nie wyklucza.
Zreszta — jak sadzimy — ,Gazeta”
bedzie si¢ rozwijaé. Zastanawiamy
si¢ na przyktad nad tym, aby w przy-
sztym roku wydawac¢ wktadki mo-
nograficzne dolaczane do poszcze-
gbélnych numerow dla wszystkich
prenumeratoréw, badz tylko dla za-

8Gazeta ———nr 10 (238)pazdziernik 2010
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interesowanych dana specjalnoscia
— na przyktad wktadki dla specja-
lizujacych si¢, dodatki literackie,
regionalne, ze spisami adresow i te-
lefonéw placéwek medycznych czy
tez praktyk prywatnych.

~Gazeta Lekarska” to nasze pi-
smo. Bedzie tym lepsze, im bar-
dziej sami begdziemy dobrze wy-
pelia¢ jego tamy. Zapraszamy do
wspotpracy! (t.j.)
»GL” nr 1 wrzesien 1990

‘WoiICIECH MAKSYMOWICZ,
RENATA PoPKOWICZ-TAJ-
CHERT I JERZY MOSKWA POD-
CZAS DYSKUSJI REDAKCYJ-
NEJ O MLODYCH LEKARZACH
W SIEDZIBIE ,,GAZETY”’ PRZY
UL. MARSZALKOWSKIEJ.



Z okazji urodzin ,,Gazety Lekarskiej”
zmieniamy jej oblicze 1 wprowadza-
my nowe tematy. Mamy nadziejg, ze

zainteresuja one naszych Czytelnikow
— 154 000 polskich lekarzy 1 lekarzy

dentystow. Jedna z innowacji jest cykl

,,Rozmowa polityczna o zdrowiu”, a jej

pierwszym gosciem jest Adam Struzik,

marszatek wojewddztwa
mazowieckiego, z ktorym rozmawia
Ryszard Golanski.

%

Marszatek wojewodztwa mazowieckiego

Adam Struzik

»> System ubezpieczen
zdrowotnych jest gleboko
niedofinansowany <<

Ryszard Golariski: Bardzo si¢ cie-
szymy, ze zgodzil si¢ pan na rozmowe
o sprawach ochrony zdrowia w okre-
sie prezentacji nowych zamierzen rza-
du i tzw. pakietu ustaw zdrowotnych,
ktorym lada dzien zajmie si¢ sejm. Co
pana — jako lekarza — niepokoi w pro-
pozycjach minister Kopacz?

Adam Struzik: Niestety, po za-
wetowaniu przez prezydenta po-
przednich ustaw, nie wiem, co
znajdzie si¢ w nowym pakiecie
ustaw przygotowanym przez MZ.
Moim zdaniem, obecnie najwaz-
niejsza kwestia jest uregulowa-
nie zasad przeksztalcen zakta-
dow opieki zdrowotnej, aby nie
byt w tym celu potrzebny pro-
ces ich likwidacji. Dzisiaj, kie-
dy przeksztatcamy placéwki, nie
mozemy tego zrobi¢ inaczej niz
przez likwidacj¢ obecnej formy
prawnej. Powoduje to olbrzy-
mie napigcia, problemy interpre-
tacyjne, prawne i w relacjach ze
zwiazkami zawodowymi. To po-
wazny problem i licz¢ na to, ze
zostanie zauwazony w nowych
projektach. Nie wiem, czy w pa-
kiecie uwzgledniony jest system
dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych, jednak dalsze funkcjo-
nowanie jedynie obowiazkowego
systemu nie jest racjonalne. Prze-
ksztatcenia musza by¢ potaczo-
ne ze skokowym podwyzszeniem
sktadki do co najmniej 11%. Nie-
pokoi mnie tez zapowiedz sytemu
odwotawczego i odszkodowaw-
czego, ktéry ma by¢ realizowany
przez wojewodg. Nie znam szcze-
g06tow tego pomystu, ale nalezy tu
zachowacd ostroznosc. Nie chciat-
bym, aby doszto do sytuaciji,
w ktorej w wyniku decyzji bli-
zej nieokreslonych organdow i bez
wiedzy merytorycznej placowki
stuzby zdrowia bylyby zmuszane

do wyptaty odszkodowan za bledy po-
wstale nie zawsze z ich winy.

Jakie jest pana zdanie na temat likwida-
cji stazu podyplomowego? Ten pomyst mo-
e okazac si¢ trudny do zrealizowania
—szczegolnie, Ze jest to sprzeczne ze stano-
wiskami Naczelnej Rady Lekarskiej i pre-
zesow medycznych towarzystw naukowych.
Czy oddanie tego zadania uczelniom nie
spowoduje, Ze de facto 7 rok studiow nie da
zamierzonego efektu, a mlody lekarz wcigz
nie bedzie gotowy do samodzielnego pod-
jecia praktyki? Czy samorzad wojewodzki
bedzie zadowolony z takiej zmiany?
Uwazam, ze obecny system stazo-
wy 1 specjalizacyjny nie funkcjonu-
je prawidtowo, ale pomyst, w ktérym
za staze odpowiadalyby uczelnie me-
dyczne nie do konca mnie przekonu-
je. Jezeli studenci mieliby zapewniong
odpowiednig liczbe godzin praktyki,
to moglbym to uznac za dobra ideg.
Obawiam si¢ jednak, ze nie wystar-
czy miejsc, aby da¢ im mozliwosé
sprawdzenia si¢ w praktyce. Ja swoj
staz odbywalem w terenie i byla to dla
mnie niepowtarzalna lekcja praktycz-
nej medycyny. Rzeczywisto$¢ w szpi-
talu powiatowym i stacji pogotowia
ratunkowego jest zupetnie inna niz
w szpitalu akademickim. Moim zda-
niem, wydtuzanie studiéw o kolejny
rok jest niebezpieczne, trzeba raczej
udoskonalac istniejacy system. Tryb
specjalizacyjny zdecydowanie nale-
7y uproscic¢, zwlaszcza sposoby jego
finansowania i wspotfinansowania
przez strong rzadowa. Proces szkole-
nia do specjalizacji jest dtugi i trudny.
Dyrektorzy szpitali czgsto niechet-
nie podchodza do specjalizacji swo-
ich lekarzy, poniewaz musza ich wy-
sylac na staze, a w tym czasie nie ma
kto pracowac. Dlatego coraz czgsciej
borykamy si¢ z brakiem specjalistow
w niektérych dziedzinach.

Problemem polskiego systemu opieki zdro-
wotnej jest ciagle zadluzanie si¢ szpitali.
Jaka jest recepta na definitywne rozwiaza-
nie tego problemu? Czy ubezpieczenia do-
datkowe i zmiana sposobu zarzgdzania mo-
ga przynies¢ szybki efekt?

System ubezpieczen zdrowotnych od
poczatku jest gleboko niedofinanso-
wany. W 1994 r., gdy bylem jednym ze
wspottworcow ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, eksperci
zagraniczni wskazywali, Ze minimalny
poziom sktadki na ubezpieczenie zdro-

Rozmowa polityczna o zdrowiu

wotne powinien wynosi¢ co najmniej
11-12%. Na skutek perturbacji — gtéw-
nie politycznych — w 1997 r. obnizo-
no t¢ sktadke do 7,5%. Dzisiaj jest ona
na poziomie 9% i powinna by¢ skoko-
wo podwyzszana do 11%. Inna kwestia
jest wprowadzenie systemu ubezpie-
czen dodatkowych. Pacjenci wcigz wy-
daja pieniadze w obiegu prywatnym,
a srodki te mogtyby przechodzié¢ przez
system ubezpieczeniowy. Nalezato-
by rownolegle podwyzsza¢ sktadke do
11%, usamorzadowi¢ szpitale i wprowa-
dzi¢ system dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych.

Od chwili wprowadzenia ubezpieczenia
zdrowotnego wciaz budzi kontrowersje
sposob podziatu pieniedzy pomiedzy po-
szczegolne wojewodztwa, obecnie oddzialy
NFZ. Jakie powinny by¢ sprawiedliwe za-
sady rozdziatu tych srodkow?

Nie doczekalismy si¢ klarownego sys-
temu finansowania opieki zdrowot-
nej, ktory uwzglednialby rézne po-
trzeby wszystkich wojewodztw oraz
wplywy do NFZ. Przy podziale tych
srodkow nalezy brac¢ pod uwage nie
tylko sktadki, ale tez ponoszone kosz-
ty. Mazowsze, na przyktad, ma blisko
100 szpitali, wiele instytutow 1 jedno-
stek klinicznych. Przyjezdza tu wielu
pacjentow z innych regionow. Sytuacja
wyglada jednak tak, ze po ostatniej

Czy przeksztalcenie zadluzonych szpi-
tali w spolki to szansa na ich przetrwa-
nie, czy moze poczatek konca szpitali pu-
blicznych?

Przeksztalcenia szpitali, ktére
obecnie prowadzimy, maja przede
wszystkim pozbawic szpitale dtu-
géw, bo zobowiazania te przejmie
samorzad wojewddztwa jako or-
gan prowadzacy. To sposob po-
mocy tym placowkom, a nie ich
likwidacja. Oczywiscie, ich samo-
dzielnos$¢ finansowa nie bedzie
mozliwa dopdki w systemie nie
bedzie wystarczajacych srodkow
— od formy witasnosci pienigdzy
nie przybywa. Chcieliby$my wie-
rzyc¢, ze przeksztalcone zaktady
po zmianie formy wlasnosci nie
beda si¢ zadluzaty, ale to zato-
zenie czysto hipotetyczne. Jezeli
w systemie nie bedzie wystarcza-
jacej ilosci srodkéw, tak aby star-
czatly one na pokrycie kosztow
swiadczen medycznych, to nawet
szpitalne spotki beda si¢ zadtu-
zaty. Teoretycznie w takiej sytu-
acji samorzad bgdzie miat mozli-
wos¢ podwyzszania kapitatu, ale
to nie jest droga do ratowania ca-
tego systemu. Samorzady nie ma-
ja przeciez srodkow, aby finanso-
wacé shuzbe zdrowia.

> Najwazniejsza kwestig jest uregu-
lowanie zasad przeksztalcen ZOZ <<

zmianie algorytmu zostaliSmy pozba-
wieni w sumie prawie miliarda zto-
tych — nie zwigkszono nam naktadéw
0 500 mlIn zt, jak wezesniej planowano
1 zaproponowano zmniejszenie o bli-
sko 406 mln zt. Jestem zwolennikiem
usamorzadowienia tego systemu, czy-
li utworzenia samorzadowych fundu-
szy w regionach na wzor np. funduszy
ochrony srodowiska — wigkszo$¢ srod-
kow pozostawatoby w regionie przy
uwzglednieniu systemu wyréwnaw-
czego ze zwrotem kosztoéw za leczenie
pacjentow spoza regionu. Fundusze te
powinny pozostawaé¢ w gestii samo-
rzadu wojewodztwa jako samodzielne
byty prawne. Pozwolitoby to na pro-
wadzenie racjonalnej polityki wydat-
kowania §rodkow w regionie.

Moina spotka¢ sie¢ z opinig, Ze organem
zalozycielskim wszystkich szpitali sa-
morzadowych powinien byé sejmik woje-
wodzki, bo powiaty sobie z tym nie radza.
Chcialby pan zarzadzaé jeszcze wigksza
liczba placowek i jeszcze wigkszym dhu-
giem? Moze wowczas skoordynowane by-
tyby dzialania wedlug potrzeb regionu,
a nie aspiracji lokalnych politykow?

Nie jestem zwolennikiem takiego
rozwiazania. Problem nie lezy w for-
mie wlasnosci, ale w tym, aby racjo-
nalnie zarzadzaé i aby srodki na ten
cel byty wystarczajace. Dlatego uwa-
zam, ze jezeli co§ ma pozostaé w ge-
stii samorzadu wojewodztwa, to wia-
$nie $rodki pieni¢zne na zasadzie
wspomnianych przeze mnie fundu-
szy regionalnych. ®

www.gazetalekarska.pl
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REKLAMA

UmiejetnoSci

Czas pokaze

W ustawie o zawodzie lekarza z 1996 roku istnieje zapis, ze
lekarz 1 lekarz dentysta moze si¢ doskonali¢ zawodowowo po-
przez uzyskiwanie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych.

eneza tego za-

pisu byt praw-

dopodobnie

fakt, ze takie
formy doskonalenia zawo-
dowego lekarzy sa dostep-
ne w innych krajach i row-
niez, w niewielkim zakresie,
w naszym kraju. Bardzo
ogolny zapis ustawowy dos¢
dhtugo byl martwy i nie skut-
kowat wydaniem rozpo-
rzadzenia, cho¢ pojawiaty
si¢ nowe inicjatywy, reali-
zowane przez grupy leka-
rzy, czgsto pod patronatem
réznych naukowych towa-
rzystw medycznych, orga-
nizowania szkolen i wy-
dawania ,,zaswiadczen"
potwierdzajacych uzyska-
nie przez lekarza lub leka-
rza dentystg jakiej$ umie-
jetnosci lub ukonczenia
szkolenia.

Rozporzadzenie o umie-
jetnosciach zostato wyda-
ne w 2007 roku. Realizujac
je podjeto dziatania w ce-
lu uruchomienia systemu.
Jednak dos¢ szybko, z przy-
czyn formalno-prawnych,
rozporzadzenie wygasto
i prace te przerwano. Przy-
gotowujac nowe, majace
na celu wypelnienie wspo-
mnianej delegacji ustawy
o zawodzie lekarza, ujed-
nolicenie systemu i nadanie
mu wysokiej rangi (certyfi-
kat panstwowy), nalezato
tez zastosowaé nowe zasa-
dy legislacji, jakie zaczety
obowigzywac¢ w naszym
kraju. Przyjete niedawno

Jerzy Kruszewski

przez Rad¢ Ministrow no-
we zatozenia wykorzystu-
ja, z niewielkimi zmianami,
rozwiazania poprzedniego
rozporzadzenia.

Przy tej okazji samo-
rzad lekarski po raz kolej-
ny zglosit cheé przejecia od
administracji organizacji
logistyki tego systemu, do
czego jednak nie doszlo.
W zatozeniach poprawio-
no definicj¢ umiejgtnoscei,
przyjmujac propozycje
samorzadu podkreslaja-
ca czym rdznig si¢ one od
specjalizacji. Pozwala to
tatwiej odrozniaé te dwa
sposoby doskonalenia za-
wodowego. Ogodlnie biorac,
wyraznie widaé, ze zatoze-
nia przewiduja zasady uzy-
skiwania umiejetnosci ana-
logiczne jak w przypadku
specjalizacji (kwalifikacja,
program, szkolenie, egza-
min, zaswiadczenie-cer-
tyfikat), jednak czas szko-
lenia jest zdecydowanie
krétszy. Na wielu etapach
realizacji uzyskiwania
umiej¢tnosci przewidu-
je si¢ udziat samorzadu
lekarskiego i, zwlaszcza
w realizacji szkolen, od-
powiednich naukowych to-
warzystw medycznych. Nie
znalazt akceptacji postu-
lat samorzadu o potrzebie
opisania w akcie prawnym
zasad tworzenia nowych
umiejetnoscei (kto moze
wnioskowac, kto ma opi-
niowac zasadnos¢ wnio-
sku 1 w jaki sposodb nowa

umiejetnos¢ wpisuje si¢ na
listg). Po dyskusji, ile ma
ich by¢ na starcie, biorac
pod uwagg znane nam ini-
cjatywy w tym wzgledzie,
nalezy si¢ spodziewacd, ze
moga tu powstac proble-
my. Mozna tez sadzic, ze
niektore z obecnie istnieja-
cych specjalizacji o malym
znaczeniu i popularno$ci
moglyby w przysztosci staé
si¢ umiejetnosciami. Nie
znalazl tez akceptacji in-
ny, bardzo wazny zdaniem
samorzadu, postulat wyni-
kajacy z obecnej praktyki
platnikow (NFZ) w zakre-
sie wymogow kontrakto-
wania, aby umiejetnosci
nie mozna bylo wykorzy-
stywaé¢ w ograniczaniu
chorym dost¢pu do swiad-
czen. Jest to bardzo praw-
dopodobne, jesli ptatnik
zechce wykorzysta¢ umie-
jetnosci w wymogach kon-
traktowania, zwlaszcza
we wstegpnym okresie, kie-
dy lekarzy z certyfikatem
umiejetnosci bedzie mato.

Wkrotce nalezy si¢ spo-
dziewac rozporzadzenia
w tej sprawie. Czas poka-
ze czy zdobywanie umie-
jetnosci ma wpltyw na
poziom $wiadczen medycz-
nych w naszym kraju i czy
w istotnym stopniu poma-
gaja one zaspokajac po-
trzeby ochrony zdrowia.

O

AUTOR JEST PRZEWODNI-
czAacyM Komisit KszTAr-
CENIA MEDYCZNEGO NRL
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O pieniadzach

Plan finansowy 2011

Podstawowym zZrédtem przychoddéw NFZ jest sktadka zdrowotna zbierana
przez ZUS 1 KRUS. Plan zaktada, ze w 2011 r. przychody Funduszu z tytutu
sciggalnosci sktadek przez ZUS wzrosna o 5 mld 149 min zi.

N

Kto zyska?
Kto straci?

Wojciech Marquardt

stosunku do roku 2010 ozna-
cza to skok do 110,35%.
‘ N ; Przychody NFZ ze sktadek
zbieranych przez KRUS
zmniejsza si¢ o 304,32 min
zt. Ich dynamika $ciagalnos$ci wynosi za-
ledwie 91,06%, co oznacza spadek w sto-
sunku do roku 2010. Niezaleznie od tego
sktadka zbierana przez ZUS i KRUS na
ubezpieczenie zdrowotne w 2011 r. wynie-
sie ponad 58 mld zt. Na rok 2011 przycho-
dy z lat ubiegltych zaplanowano w kwocie
125 000 tys. zt, co stanowi 0,21% przy-
chodéw ogdtem Funduszu na rok 2011.
Przychody wynikajace z rozliczen z kra-
jami cztonkowskimi UE za §wiadczenia
zdrowotne zrealizowane na terenie Pol-
ski wyznaczono na poziomie 67,6 mln zt.
Srodki na realizacj¢ zadan zespotow ra-
townictwa medycznego w roku 2011 be-
da nie mniejsze niz w aktualnym planie
finansowym Funduszu na rok 2010, tj.
na poziomie 1 730 500 tys. zt. Przychody
z pozostatej dzialalnosci Funduszu 38 468
tys. zt, darowizny 161 tys. zt, przychody
finansowe 30 968 tys. zt, a inne przycho-
dy 38 307 tys. zi.

NFZ zaktada w 2011 r., ze przycho-
dy Funduszu wyniosa tacznie 60,084 mld
zt, tj. 108,8% zaplanowanych przychodéw
w 2010 r. (w biezacym roku zaplanowa-
no 55,249 mld zt). Czy wigcej pienigdzy
w kasie Narodowego Funduszu Zdrowia

www.gazetalekarska.pl
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nadzorczej Narodowego Fun-
duszu Zdrowia

Czy wigcej pienig-
dzy w kasie Naro-
dowego Funduszu
Zdrowia przeto-
Zy si¢ na poprawe
Jjakosci ustug me-
dycznych, zado-
wolenie pacjentow
i lepsze warunki
pracy lekarzy?

przetozy si¢ na poprawe jakosci ustug me-
dycznych, zadowolenie pacjentow i lepsze
warunki pracy lekarzy?

Jaki podziat
na wojewodztwa?

Plan finansowy NFZ na 2011 r. zakta-
da, ze z 60 mld zt — ogoélnej kwoty przy-
chodoéw 56, 649 mld zt zostanie prze-
znaczone na finansowanie $wiadczen
medycznych. Dla Centrali Funduszu za-
planowano 422 mln zt, do podziatu w od-
dziatach wojewodzkich pozostanie wigc
56,227 mld zt. Oznacza to, ze do budzetu
oddziatéw wojewodzkich funduszu wpty-
nie o 4,7% wigcej pieniedzy niz w tym ro-
ku. Ponad 580 mln zt Fundusz odpro-
wadzi na rezerwe celowa. Wiele jednak
bedzie zalezalo od podziatlu pienigdzy
na wojewddztwa. Z planu NFZ na 2011
r. wynika, ze czgs$¢ wojewodztw dotknie
znaczaca obnizka finansowania. Spadek
wynika ze zmiany algorytmu, na podsta-
wie ktorego dzielone sa $rodki migdzy po-
szczegodlne regiony.

Planowane koszty finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewodzki Funduszu w planie finansowym
na rok 2011 nie moga by¢ nizsze niz wyso-
ko$¢ kosztow finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej przez ten oddziat w planie finan-
sowym NFZ na 2010 r. Zgodnie z rozporza-
dzeniem ministra zdrowia dane, na podstawie
ktorych wyliczone zostaty wielkosci wskaz-
nikow ryzyka zdrowotnego dla poszczego6l-
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nych grup ubezpieczonych i grup $wiad-
czen pochodzity z roku 2009. Liczba
ubezpieczonych bedaca podstawa po-
dziatu §rodkéw zostata okreslona we-
dtug stanu na dzien 31 marca. W wy-
niku dziatania wyzej wymienionych
wskaznikow w szesciu oddziatach wo-
jewodzkich Funduszu nastapi spadek
ich udziatu w kwocie srodkow prze-
znaczonych na finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej: Dolnoslaski - 0,0757
p-p.; Lodzki - 0,358 p.p.; Mazowiecki
- 0,7142 p.p.; Pomorski - 0,1838 p.p.; Sla-
ski - 0,2963 p.p.; Zachodniopomorski -
0,0182 p.p. W przypadku pozostatych
oddziatéw wojewddzkich Funduszu
nastapit wzrost ich udziatu w kwocie
srodkow przeznaczonych na finansowa-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej — sto-
sunkowo najwyzszy w Podkarpackim,
Lubelskim i Swietokrzyskim Oddziale
NFZ: odpowiednio o 0,4025 p.p., 0,1947
p.p.10,1881 p.p. Na zmianie zyskaja te
wojewodztwa, ktore dotychczas byty
pokrzywdzone: podkarpackie, lubel-
skie, warminsko-mazurskie. Najwig-
cej straca natomiast mazowieckie, $la-
skie, pomorskie.

Musze podkresli¢, ze na swiadcze-
nia zdrowotne w oddziatach wojewddz-
kich Fundusz zaplanowat o 336 mln zt
mniej niz w 2010 1.

Mpniej dla
POZ i szpitali

Do podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) moze trafi¢ 7,347 mld zt (71,244
min zt ponad plan 2010 r.). Ambulatoryj-
na opieka specjalistyczna (ASO) otrzy-
ma 4,175 mld zt, tj. 0 51,168 mln zt mniej
w stosunku do obecnego roku, na lecze-
nie szpitalne przeznaczono 24,136 mld
(2,590 mld zt ponizej planu 2010 r.). Stra-
ci takze opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien, na ktore NFZ chce dac 1,812
mld zl, tj. o 173 mln zl mniej niz w pla-
nie na 2010 r. Mniej pienigdzy niz w roku
obecnym dostang takze osrodki wyko-
nujace ustugi opiekuncze i pielggnacyj-
ne w ramach opieki dtugoterminowe;.
Na ten cel zaplanowano 916 min zl, tj.
0 30,476 mln mniej niz obecnie. O 53
mln zt wzrosna natomiast koszty Swiad-
czen stomatologicznych, zostaty bowiem
oszacowane na poziomie 1,753 mld zt.

Wigcej na
administracje NFZ
NFZ planuje dokonanie wzrostu

kosztéw administracyjnych w 2011 r.
Podwyzka zwiazana jest przede wszyst-

Gazeta

Samorzqd lekarzy pyta:
Skoro budiet NFZ
wzrosnie o 4,8%, dla-
czego kwota na leczenie
w oddziale pomorskim
wzrosnie tylko o 1,172
Odpowied? thkwi

w algorytmie.
Zmieniono go tak,

ze liczy sie tylko liczha
ubezpieczonych.

kim ze wzrostem kosztéw zuzycia ma-
teriatow i energii oraz kosztow wy-
nagrodzen. Zaplanowane na 2011 r.
koszty administracyjne w wysokosci
661 382 tys. zt sa wyzsze o 23 406 tys.
zt od planowanych w 2010 r. Koszty
wynagrodzen stanowig okoto 47,2%
kosztow administracyjnych Fundu-
szu. Planowane przez NFZ podwyzki
kosztéw wynagrodzen wyniosa 12 268
tys. zl, na wynagrodzenia zaplanowa-
no 312 188 tys. zt. Na wynagrodzenia
wraz z pochodnymi NFZ planuje wy-
dac 376 085 tys. zt.

Konsekwencje

zrownowazonego

planu finansowego

Komisja Zdrowia najpierw od-
rzucita plan budzetu NFZ na 2011
r. przedstawiony przez NFZ i zaak-
ceptowany przez Rade Funduszu.
W pierwotnym planie finansowym na
2010 r. NFZ przeznaczyt na leczenie
54,18 mld zt. Wiosna okazato sig, ze
wplywy ze sktadek sa wigksze i do-
konano zmian. Budzet przeznaczo-
ny na §wiadczenia zdrowotne urost
do 56,53 mld zt. Minister finansow
podpisat nowa wersj¢ planu, ale do-
piero w lipcu. A zgodnie z prawem
minimum pieni¢dzy, jakie kazdy od-
dzial NFZ musi otrzymac w kolej-
nym roku, powinno by¢ okreslone
do 30 czerwca poprzedniego roku.
Przyktad: $laski NFZ miat 6,729 mld
zt, po zmianie ma 7,019 mld zt. Gdy-
by minister si¢ pospieszyt, 7 mld zt
obowiazywaloby tez jako minimum
na przyszly rok.
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Samorzad lekarzy pyta: Skoro bu-
dzet NFZ wzros$nie o 4,8%, dlaczego
kwota na leczenie w oddziale pomor-
skim wzros$nie tylko o 1,1 %? Odpo-
wiedz tkwi w algorytmie. Zmienio-
no go tak, ze liczy si¢ tylko liczba
ubezpieczonych. Postanowiono w ten
sposob zlikwidowac roznice miedzy
,biednymi” a ,,bogatymi” oddziata-
mi NFZ. W podobnej sytuacji zna-
lazly si¢ jeszcze cztery inne oddziaty:
kilkaset milionow straci Mazowsze
i po kilkadziesiat wojewodztwa §la-
skie i todzkie, a takze zachodniopo-
morskie, ktore wcale takie bogate
nie jest. Za to na przyktad na Pod-
karpaciu wydatki na leczenie maja
wzrosnac¢ az o 13%. W 2011 r. aczny
spadek finansowania w wojewodz-
twach t6dzkim, pomorskim, war-
minsko-mazurskim, wielkopolskim
oraz wymienionych powyzej wynie-
sie az 864 mln zt.

Niespetnione obietnice
premiera Tuska

Obecna trudna sytuacja stanie si¢
w 2011 r. dramatyczna. Tylko w ma-
zowieckim oddziale NFZ spadek fi-
nansowania w przysztym roku w sto-
sunku do planu NFZ na rok 2010
wyniesie 402 mln zt. Niewiele lepiej
jest w wojewodztwie slaskim, kto-
re straci 200 mIn zt. Mniej $rodkow
dostanie takze dolnoslaski oddziat
NFZ, ktory juz w 2009 r. odnotowat
znaczne klopoty.

Plan finansowy NFZ na 2010 r.
wywolat falg niezadowolenia. W od-
powiedzi NFZ zapewnit, ze oddzia-
ty, dla ktorych okazat si¢ krzywdza-
cy, dostang dodatkowo 856 mln zt.
Pieniadze beda pochodzity z fundu-
szu zapasowego NFZ. Ma to utrzy-
mac plany finansowe tych oddzia-
16w na obecnym poziomie. Ale czy
tak sie stanie?

Nalezy podkresli¢, ze plan finanso-
wy na 2011 r. opracowany przez NFZ
zostal zaprezentowany i zaopiniowa-
ny przez sejmowe komisje przed upu-
blicznieniem planow rzadu dotycza-
cych wzrostu podatku VAT. Zamiast
spetnienia obietnic premiera Donal-
da Tuska dotyczacych wzrostu sktad-
ki zdrowotnej, bedziemy mieli w 2011
r. wzrost podatkéw, a w konsekwen-
cji pogorszenie sytuacji szpitalii przy-
chodni, a takze warunkow pracy kadry
medycznej w nich pracujace;.

Wojciech Marquardt
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Sezon grzybiarski, wiec
jak grzyby po deszczu ro-
dza sie w Ministerstwie
Zdrowia kolejne projekty
zmian w przepisach prawa.
To dobrze, ze rzad postano-
wit zajac si¢ reforma ochro-
ny zdrowia i mamy szanse
opiniowaé zapowiadany od
dawna pakiet ustaw zdro-
wotnych. Nowe rozwiaza-
nia sg systemowi bardzo po-
trzebne. Najbardziej cieszy

fakt, ze w niektorych zapi-
sach widzimy rozwigzania
proponowane przez samo-
rzad lekarski od lat.

~

OczywiScie pojawiajq sie
tez pomysty krytykowa-
ne przez izby lekarskie,
jak chociazby likwidacja sta-
zu podyplomowego, ale mam
nadzieje, ze etap konsulta-

cji spotecznych bedzie na tyle
mocny merytorycznie, ze uda
sig sita argumentow przeko-
nac tez do odstapienia od
niektorych rozwiazan.

Izby lekarskie wykonuja sze-
reg czynnosci przejetych od
organdéw administracji pan-
stwowej. Te czynnosci — po-
dobnie jak obowiazki kazde-
go wykonujacego okreslona
prace — sa doktadnie wyce-
nione i po ich wykonaniu na-
lezy si¢ zaptata. Kiedy praco-
dawca nie placi — trzeba si¢

upomnieg, a jesli to nie skut-
kuje — oddac sprawe do sadu.
Izby lekarskie od lat wyko-
nuja czynnosci i otrzymu-
ja za nie zaptate w wysokosci
mniejszej niz 40%. Naczelna
Izba Lekarska w ten sposob
nie otrzymata w latach 2007-
2009 kwoty w wysokosci po-
nad 3 mln 400 tys. z}. Przeka-
zali$my ministrowi zdrowia
wezwanie do zaplaty zale-
glych srodkéw finansowych
iczekamy na dokonanie od-
powiedniego przelewu.

~

Ochrona praw lekarzy to
temat, ktory bardzo zain-
teresowal media, co nie dzi-
wi w kontekscie przypadkow
agresji w stosunku do lekarzy
ilekarzy dentystow oraz na-
ruszen dobr osobistych do-
tyczacych zaréowno indywi-
dualnych lekarzy, jak i calego
srodowiska lekarskiego. Te

ostatnie beda zapewne przed-
miotem pracy nowo wybra-
nego przez Naczelna Radg
Lekarska Rzecznika Praw
Lekarzy. Krzysztofowi Kor-
delowi raz jeszcze gratulujg

i zycze wytrwatoscei.

~

Przypadek chlopca, ktore-
mu w wakacje przeszcze-
piono watrobe spowo-
dowal powroét do tematu
transplantacji. W tym sa-
mym czasie Kolezanki i Ko-
ledzy lekarze zwrdcili si¢ do
mnie z problemem trans-
portu zwtok w celu pobra-
nia organéw do przeszcze-
pu. Poprositem wigc ministra
zdrowia o przeanalizowa-
nie tej kwestii i spowodowa-
nie, aby przepisy badz ich in-
terpretacja nie powodowata
zmniejszenia liczby poten-
cjalnych dawcow.

Maciej Hamankiewicz
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rzecznika prasowego

Katarzyna Strzalkowska rzecznik prasowy NIL 22-55-90-327, 660-763-725

Broker - umorzenie
postepowania
,,Konstanty Radziwitt swo-

im zachowaniem nie dopuscit
sie popetnienia czynu zabro-
nionego okreslonego w art.
29681kk” — czytamy w uzasad-
nieniu do postanowienia o umo-
rzeniu sledztwa w sprawie wy-
rzadzenia w okresie od 2008 r.do
21 stycznia 2010 r. znacznej szko-
dy majatkowej poprzez naduzy-
cie udzielonych uprawnier lub
niedopetnienie cigzacych obo-
wigzkdw przez przedstawiciela
NRL na szkode NIL. ,,Podpisanie
umowy z Ogdlnopolska Gru-

pa Brokerska Sp. z 0.0. wynikato
7 koniecznosci dokapitalizowa-
nia spotki Medbroker i przegto-
sowane zostato na Zgromadze-
niu Wspolnikow”.
Postanowienie prokuratora zo-
stato wydane w czerwcu br,
sprawa toczyta sie na wniosek
Prezydium ORL w Warszawie
podpisany przez przewodni-
czacego Andrzeja Wiodarczy-
ka pod koniec piatej kaden-

¢ji. Zarowno OIL w Warszawie,
jak i NIL nie odwotaty sie od te-
go postanowienia, W zZwigz-

ku z czym stato sie ono pra-
womocne. Powyzsza sprawa
zostata przedstawiona NRL

na posiedzeniu 3 wrzesnia br.
Przedmiot postepowania byt
przyczynkiem do wniosku

o nieudzielenie absolutorium
Naczelnej Radzie Lekarskiej na
X Krajowym Zjezdzie Lekarzy.
Po dyskusjach zjazdowych ab-
solutorium udzielono.

Wezwanie do
zaptaty

Wezwanie do zaptaty sumy
3432 136 zt za czynnosci
przejete w latach 2007-2009
przez Naczelng Izbe Lekar-
ska od organéw administra-
¢ji panstwowej przekazano
13 wrzesnia br. ministrowi
zdrowia. W sprawie aktualnie
obowigzujgcych uregulowan
dotyczacych tej kwestii, NRL
zdecydowata o wystapieniu
do Trybunatu Konstytucyjnego
z wnioskiem o zbadanie zgod-

nosci z Konstytucjg RP przepi-
sdw rozporzadzenia ministra
zdrowia z 18 maja 2010 1. w spra-
wie przekazywania izbom le-
karskim srodkéw finansowych
na pokrycie kosztow czynno-
$ci wykonywanych przez izby
lekarskie.

Prezydium

o specjalizacjach
Obszerng dyskusje na posie-
dzeniu Prezydium NRL wy-
wotat projekt rozporzadzenia
ministra zdrowia zmieniaja-
cego rozporzadzenie w spra-
wie specjalizacji lekarzy i le-
karzy dentystéw. Analizowano
kwestie wynagrodzenia za dy-
zur, rezydentur, dodatkowych
punktéw w postepowaniu kwa-
lifikacyjnym. Podjeto stanowisko,
w ktérym Prezydium NRL mu.in.
sprzeciwia si¢ proponowanej
zmianie, aby lekarze odbywaja-
cy szkolenie specjalizacyjne na
podstawie umowy o prace pet-
nili dyzury w oparciu o umowe
cywilnoprawng i popiera moz-
liwos¢ zdobycia dodatkowych
punktéw, np. za publikacje na-
ukowe oraz za posiadanie stop-
nia naukowego (przez osoby po-
siadajace tytut naukowy doktora
nauk medycznych w dyscyplinie
naukowej zgodnej z kierunkiem
spedjalizacji).

LR \
Rzecznik Praw
Lekarzy
3 wrzesnia br. Naczelna Rada
Lekarska wybrata Krzysztofa
Kordela na stanowisko Rzecz-
nika Praw Lekarzy. Rzecznik ma
koordynowac prace rzecznikow
okregowych, ktérzy zostali powo-
tani w trzynastu izbach oraz wy-
stepowac w obronie godnosci
zawodu lekarza i srodowiska lekar-
skiego. Do jego zadar bedzie na-

lezata m.in. pomoc prawna, pozy-
skiwanie ekspertyz biegtych oraz
wspdtpraca z mediami. Krzysztof
Kordel z wyksztatcenia jest medy-
kiem sadowym, od 12 lat zajmuje
sie prawem medycznym, w Wiel-
kopolskiej Izbie Lekarskiej petni
funkcje prezesa ORL.

Pomoc
powodzianom

31 sierpnia br. zakonczyta sie
zbiérka publiczna organizo-
wana w celu pomocy leka-
rzom poszkodowanym w wy-
niku powodzi. Kwota zebrana
ze zbiorki publicznej wynio-
sta32251,45 zt.

Ogtoszenie w tej sprawie jest
zamieszone w Biuletynie NRL.
Po powodzi wsparcia finanso-
wego udzielity poszkodowa-
nym réwniez okregowe izby
lekarskie m.in. w formie zapo-
mag. Na stronie internetowej
NIL znalazty sie podziekowania
zaréwno dla wszystkich tych,
ktorzy wptacili srodki finansowe
na konto zbiorki publicznej, jak
i dla izb, ktére pomogty Kole-
zankom i Kolegom lekarzom.

,Lekarze
Lekarzom”

Sytuacja powodziowa oraz
koniecznos¢ udzielenia po-
mocy spowodowaty decyzje
NRL o utworzeniu Fundacji
JLekarze Lekarzom”. Cela-

mi Fundacji ma by¢ m.in. dzia-
talnos¢ w zakresie pomocy spo-
tecznej, materialnej i finansowej
w celu poprawy warunkéw zy-
cia lekarzy oraz owdowiatych
matzonkoéw lekarzy, znajduja-
cych sie w trudnej sytuacji ma-
terialnej, takze z powoddw klesk
zywiotowych i innych nadzwy-
czajnych zdarzen, pomoc dzie-
ciom zmartych lekarzy oraz
wspieranie réznorodnych form
opieki spotecznej dla lekarzy
emerytow, rencistow.
k.strzalkowska@hipokrates.org
Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwos¢ otrzy-

mywania Newslettera NIL droga elektro-

niczna epuje po jestr iu sie

na stronie internetowej www.nil.org.pl



Nasi w Europie

Pracownicy to inwestycja

W dniach 9-10 wrze-
$nia odbyla si¢ w Bruk-
seli zorganizowana
przez prezydencje bel-
gijska konferencja na
wazny temat przyszio-
Sci kadr medycznych
w UE. Z udziatem komi-
sarza ds. zdrowia i ochrony
konsumentéw Johna Dalli
debatowano nad coraz po-
wszechniejszym kryzysem
dotyczacym zwlaszcza liczby
lekarzy i pielegniarek. Pra-
cownicy ochrony zdrowia to
10% sity roboczej UE. Sta-
rzeniu si¢ Europy towarzy-
szy coraz wigksze zapotrze-
bowanie na fachowcow z tej
dziedziny. W wielu krajach
Unii obserwuje si¢ zmniej-
szajace si¢ zainteresowanie
mlodziezy wyborem zawo-
dow medycznych, liczne od-

Panstwa muszq
zapewnicé wysokq
atrakcyjnosé zawo-
dow medycznych.

chodzenie od nich (czgsto juz
w czasie studiow), narastaja-
ca feminizacje (z czym wiaza
si¢ problemy dtugich przerw
w zyciu zawodowym) 1 wcze-

sne odchodzenie na emerytu-
ry, a w efekcie coraz czestsze
problemy z obsadzeniem sta-
nowisk w systemach ochro-
ny zdrowia i opieki dtugoter-
minowej. W czasie kryzysu
finansowego wielu politykoéw
traktujacych ochrong zdro-
wia tylko jako koszt sktania
sie do ograniczania wydat-
kow na zdrowie. Skutki te-
g0 moga juz niebawem odbic
si¢ na stanie zdrowia spo-
feczenstw (a zwlaszcza naj-
stabszych grup), ale takze na
stanie gospodarki poszcze-
golnych krajow i catej UE.
Zdrowie bowiem to inwesty-
cja w rozwoj gospodarczy.

~

Co zatem zrobié, aby
osiggnaé dwa cele, jaki-
mi sg wysoka jakos¢ i odpo-
wiednia liczba profesjonali-
stow medycznych? Panstwa
musza zapewni¢ wysoka

atrakcyjnos¢ zawoddw me-
dycznych. Mozna to osia-
gnad poprzez odpowied-
nie finansowanie systemow
ochrony zdrowia, zapewnie-
nie pracownikom medycz-
nym dobrych warunkow
pracy (w tym czasu pracy
bezpiecznego dla nich iich
pacjentdéw), wynagrodzen na
konkurencyjnym poziomie,
przyjaznej sciezki rozwoju
zawodowego (W tym poprzez
wspieranie przez panstwa
ciaglego rozwoju zawodo-
wego na wysokim poziomie)
oraz dopuszczenie srodo-
wisk medycznych do wspot-
decydowania o niezbednych
rozwiazaniach. Szkoda tyl-
ko, ze wsrdd obecnych mini-
stréw 1 wiceministrow zdro-
wia Polske reprezentowata
jedynie pani dyrektor z De-
partamentu Pielegniarek
i Potoznych MZ.

Konstanty Radziwilt
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Naczelny Sad Lekarski

Przed nami

wiece] pracy

Nowe regulacje dotyczace odpowiedzialnosci zawodowej z pewnoscia
wptyna na prace Naczelnego Sadu Lekarskiego. Z Wojciechem t.ackim —
nowym przewodniczacym NSL rozmawia Agnieszka Katrynicz.

Agnieszka Katrynicz: Do$é niespo-
dziewanie zostal pan przewodniczacym
sadu. Czy to byla niespodzianka tak-
Ze dla pana?

Wojciech Lqcki: Nie nazywalbym
tego niespodzianka. W Naczelnym
Sadzie Lekarskim jestem od 16 lat.
Bytem w poprzedniej kadencji wi-
ceprzewodniczacym, cieszylem si¢
uznaniem i sympatia kolezanek
i kolegow. To zdecydowato o mo-
im kandydowaniu. Niespodzian-
ka mozna nazwaé wyboér przewod-
niczacego spoza Warszawy, ale nie
jestem pierwszym przewodnicza-
cym spoza stolicy. Nawiasem mo-
wigc reprezentuj¢ roOwniez stolice,
tyle ze tg pierwsza.

Jak bedzie wygladala praca Naczelne-
go Sadu Lekarskiego pod pana prze-
wodnictwem?

Praca Naczelnego Sadu Lekar-
skiego regulowana jest zaréwno
ustawa, jak i regulaminem w for-
mie uchwaty Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Narzuca to szereg ry-
gorow, szczegdlnie ktorych nie-
dochowanie moze mie¢ powazne
skutki dla przebiegu postgpowania

przed sadem. Bede starat si¢ o to,
aby przede wszystkim zachowana
byta procedura postgpowan. Be-
de¢ chciat rowniez poczynic jak naj-
wigcej staran, aby poziom orzeka-
nia byt jak najwyzszy.

Jak mozna podnie$¢ poziom orzeka-
nia? Od dluzszego czasu mowi si¢ np.

o koniecznosci zatrudniania zawodo-
wych sedziow...

Przede wszystkim poprzez perma-
nentne szkolenie sgdzidw w proce-
durze i zasadach oceny dowodow.
Sedziowie orzekaja na zasadzie
swobodnej oceny dowodow, ale po-
winni posiasé przede wszystkim
umiejetnosé odpowiedniego ich
klasyfikowania. Wartos¢ dowodu
w duzej mierze przesadza o winie
lub jej braku. Wazne jest jak oce-
niaé¢ np. opinie biegtych. Co do za-
trudniania sedziéw zawodowych,
to byli oni juz obecni w sktadach
orzekajacych Naczelnego Sadu Le-
karskiego. Zmiana ustawy o sa-
downictwie uniemozliwita taka
opcje. Sedziowie zawodowi swiet-
nie znali si¢ na procedurze i do-
skonale poruszali si¢ w meandrach

Bytem w poprzedniej kadencji wiceprzewodniczgcym,
cieszylem si¢ uznaniem i sympatiq kolezanek i kole-
gow. To zadecydowato o moim kandydowaniu.

Gazeta

Lekarska

nr 10 (238) pazdziernik 2010

przepisow postgpowania, co byto
szczegolnie potrzebne, gdy na sa-
li rozpraw pojawiat si¢ zawodowy
obronca. W takiej konfrontacji se-
dziowie-lekarze mieli czasem pro-
blemy, ale jak pokazato zycie radza
sobie z tym obecnie catkiem do-
brze. Temat co pewien czas powra-
ca, ale wydaje sig, ze orzecznictwo
korporacyjne bedzie nadal funkcjo-
nowalo bez s¢dziow zawodowych
i bezwzglednej potrzeby ich obec-
nosci, przynajmniej dzisiaj, nie ma.

Jak nowe regulacje dotyczace odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, zawarte

w nowej ustawie o izbach, wplyna na
prace sadu? Bedzie wigcej spraw czy
mniej?

Spodziewamy si¢ wigcej pracy, po-
niewaz przybylo nam, migdzy in-
nymi, rozpatrywanie zazalen na
umorzenie postgpowania przez
rzecznika odpowiedzialnosci za-
wodowej. Owszem ubg¢da nam
sprawy pierwszoinstancyjne — do-
tyczacych tzw. osob funkcyjnych
w samorzadzie —ale ich odsetek byt
niewielki. Poza tym dochodzi jesz-
cze wykonywanie prawomocnych
orzeczen. JesteSmy jednak przygo-
towani na wigksze obowiazki, mi-
mo coraz mniejszej liczby sedziow
chetnych do pracy w sadzie.

No wlasnie brakuje ponad 20 osob do
pelnego skladu sadu. Jak zamierza
pan namowi¢ kolezanki i kolegow, by

zechcieli podja¢ ten trud?

To trudne pytanie, a jeszcze trudniejsze
zadanie. Do tego typu dziatalnosci, kto-
ra jest przeciez niczym innym jak pena-
lizacja dziatan lekarskich, kazdy chetny
musi dojrzeé. Nie da si¢ go namowic bez
jego wewngtrznego przekonania. Mozna
jedynie, obserwujac kolezanki i kolegow
w naszym najblizszym otoczeniu, ,,wy-
towi¢” tych, ktérzy posiadaja predyspo-
zycje do pelnienia tak zaszczytnej, ale
i bardzo odpowiedzialnej funkcji. Bede
wigc sugerowat aktualnie urzedujacym
sedziom oraz tym, ktorzy juz nie orze-
kaja, aby rozgladali si¢ wokot siebie.

Czy rozszerzony katalog kar moze by¢ wiek-
szym straszakiem, moze bardziej mobilizo-
wac do innego zachowania?

- Jesli doktadnie przyjrzymy si¢ palecie
kar, to mimo zwigkszenia ich liczby, mo-
ga byc¢ one korzystniejsze dla obwinio-
nych lekarzy. Za przyktad podam kare
ograniczenia zakresu czynnosci w wy-

fot: Mateusz Gajda

konywaniu zawodu lekarza. Dotych-
czas mozna byto jedynie zawiesi¢ prawo
wykonywania zawodu, co jest ,,§mier-
cia” zawodowa lekarza. Ogranicze-
nie czynnosci pozwala zawdd wykony-
wad, ale tylko w pewnym zakresie. Kary
w orzecznictwie lekarskim nie maja by¢
straszakiem, bo popetnienie przewinie-
nia zawodowego jest w zdecydowanej
czgsci nieumyslne. Lekarz nie planu-
je popetnienia btgdu. Kary maja mieé
aspekt réwniez wychowawczy. Nie mo-
ga ,,niszczy¢” lekarza.

Jak to, ze pacjent moze by¢ strong w spra-
wie, wplywa na przebieg rozpraw? Czy ozna-
cza to, Ze teraz postepowania beda sig¢ prze-
wlekaé?

Pacjent jest zainteresowany jak naj-
szybszym rozstrzygnigciem postegpowa-
nia, wigc nie ma interesu w przewleka-
niu sprawy. To, ze staje si¢ strona, daje
mu uprawnienia réwniez do zgtaszania
wnioskéw dowodowych, ale nie powin-
no to wydtuzaé postgpowania.

Juz dzi$ stychaé narzekania na przewleklos¢
postepowan. Jak zamierza pan to zmieni¢?
Usprawni¢?

Przewlektos$¢ postepowania to wada
nie tylko lekarskiego wymiaru sprawie-
dliwosci. Postepowanie moze przewle-
kac si¢ zarowno na etapie postgpowania
wyjasniajacego przed rzecznikiem, jak
i przed sadem. Ma na to wptyw kilka
czynnikow. Po pierwsze, postgpowanie
wyjasniajace przed rzecznikiem odpo-
wiedzialnosci zawodowej, trudne i bar-
dzo wazne w kontekscie wizerunku kor-
poracyjnej Temidy, czesto bylo oceniane
jako przewlekte, ale gtownie dlatego, ze
ustawowy czas zakonczenia tego poste-
powania byt zbyt krétki. Wynosit zaled-
wie trzy miesiace. Zostal wydhuzony do
6 miesigcy, ale to tez niezbyt wiele czasu.
Jako gtéwni hamulcowi w postgpowaniu
rowniez przed sadem lekarskim sg obwi-
niani lekarze i ich pelnomocnicy, ktoérzy
wykorzystuja wszelkie mozliwe chwyty
i kruczki prawne, aby postepowanie prze-
wlec. Bardzo czgsto spotykana praktyka
sa zwolnienia lekarskie wydawane leka-
rzom, wobec ktorych prowadzone jest po-
stepowanie, np. na jeden dzien. A kto te
zwolnienia wydaje nie musze chyba mo-
wié. Oczywiscie mozna przeprowadzié
rozprawg bez obecnosci obwinionego le-
karza, jesli uchyla si¢ notorycznie, nie od-
bierajac koorespondencji zawiadamiaja-
cej go o terminach rozprawy.

Powodem przewlekania si¢ postgpowan
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Naczelny Sad Lekarski

przed sadem jest czesto fakt, ze z po-
wodu odwotan od orzeczen sadow
okregowych sprawy cofane sg do po-
nownego rozpoznania. Podniesienie
poziomu orzekania, o ktérym wspo-
minalem wczesniej, to réwniez sposob
na ograniczenie skali przewlektos$ci.

Jak wyglada statystyka, jesli chodzi o skar-
gi, ktore jeden lekarz sklada na drugiego?
Nie obserwuj¢ wzrostu liczby tych
spraw 1 mam nadziejg, Ze coraz mniej
takich spraw bedzie trafiato do sadow
lekarskich. Pojawita si¢ mozliwos¢
mediacji migdzy stronami, co moze
zakonczy¢ spor juz na

etapie rzecznika. Du-

za tu rola komisji etyki,

ktorym bardzo czgsto

No wlasnie, coraz czeSciej stychaé o przy-
padkach, gdy lekarz przyjmuje pod wpty-
wem alkoholu — niedawno jeden z ordyna-
toréw na chirurgii dziecigcej przyjmowal
majac dwa promile we krwi... Jak pan re-
aguje na takie sytuacje?
Jest to porazka lekarza, wigc w pew-
nym sensie i naszej korporacji. Nie
mialem jeszcze okazji reagowad na
taka sytuacje, ale z pewnoscia wyko-
rzystatbym mozliwo$¢ poddania ta-
kiego lekarza badaniu przed komisja
rady okregowej, ktora oceni jego sto-
pien uzaleznienia, ukierunkuje lecze-
nie, okresli czas zawieszenia prawa
wykonywania zawo-
du i oceni szanse na
powr6t do czynnosci
zawodowych.

udaje si¢ skutecznie za-
konczy¢ konflikt miedzy
lekarzami, z pominig-
ciem organoéw odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

Czyli ustanowienie media-
tora moze usprawnic pra-
ce sadu?

Tak, mediator moze
zakonczy¢ sprawg za-
nim ujrzy ona $wiatto
dzienne, i to nie bedzie
,zZamiatanie spraw le-
karskich pod dywan”.
Mediacja przyspieszy
rozstrzygnigcie sporu,
a szybkos$¢ zatatwiania

Najgorsze sq spra-
wy, w ktorych le-
karze wykorzystu-
Jja swojq wiedze
medyczng do
popetnienia prze-
stepstwa, dziata-
Ja z niskich pobu-
dek. To czesto
odbiera wiare

w misje naszego
zawodu.

Jakie sankcje powin-

ny spotkacé lekarza, kto-
ry przyjmuje ,,pod wply-
wem”?
Odpowiedziatem juz
czg§ciowo przy po-
przednim pytaniu.
Nalezy zaznaczy¢, ze
lekarz popelnia réw-
niez przestgpstwo,
scigane postgpowa-
niem karnym. Z na-
szej strony powinien
poddac si¢ ocenie ko-
misji specjalnej, wy-
tycznym co do le-
czenia uzaleznienia

konfliktow ta droga to
podstawowa zaleta.

Czy problem zmowy $rodowiskowej —

a czesto to zarzuca si¢ lekarzom — jest rze-
czywisScie tak duzy? I jak z tym walczy¢?

- Czy to duzy problem? To trudne py-
tanie. Nie mamy wiedzy o skali zjawi-
ska. Zmowa Srodowiskowa, to rowniez
zmowa milczenia, zatajanie pewnych
faktéw, jakby nie byto w dos¢ herme-
tycznym Srodowisku. Oczy wszystkim
otwieraja najczesciej publikacje w pra-
sie lub telewizji, ktore z tego zyja. My-
Slg, ze nastat czas, aby nie zatajac ta-
kich faktow i rozwiazywacé problem
w ramach korporacji, ktora ma wiele
mozliwosci, aby skutecznie pomagac
lekarzom w sytuacjach, gdy ta pomoc
jest potrzebna. Wydaje sig, ze najwiek-
szy problem to uzaleznienie lekarzy od
alkoholu, lekéw i narkotykéw. Tu mu-
simy by¢ czujni i pomagaé najszybciej
jak to jest mozliwe.
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1 powinien mie¢ za-

wieszone prawo wy-

konywania zawodu,
dopdki komisja nie stwierdzi, ze mo-
ze wroci¢ do swojej profes;ji.

Sa takie sprawy, ktorych si¢ pan obawia?
Wolalby pan, by nigdy nie trafity na wo-
kande¢?
Przez lata mojej pracy w sadzie mia-
tem do czynienia z bardzo réznymi
sprawami, tacznie z sadzeniem le-
karza, ktory zabit swoja zong, a po-
tem upozorowatl zatrucie lekami
i wkrotce po pogrzebie najspokoj-
niej w Swiecie wyjechal na wakacje.
Najgorsze sa sprawy, w ktorych le-
karze wykorzystuja swoja wiedze
medyczna do popetnienia przestep-
stwa, dzialaja z niskich pobudek. To
czesto odbiera wiar¢g w misj¢ nasze-
go zawodu. Na szczgs$cie to margi-
nes wokandy.

rozmawiala Agnieszka Katrynicz
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Dobrowolne ubezpieczenie OC

TAK ey NIE?

Kazdy aspekt dziatalnosci, a szczegolnie wykony-
wanie zawodu wymagajacego wyjatkowych kwali-
* fikacji, obciazony jest ryzykiem wyrzadzenia szko- *
dy. Pewna zasada jest to, ze kto wyrzadzi szkode,
obowigzany jest do jej naprawienia.

Jerzy Gryko

akres odpowiedzialnosci
taczy si¢ z zakresem pet-
Z nej rekompensaty szkod
poniesionych w trak-
cie wykonywania ustu-
gi medycznej, a wige taczy si¢ w efek-
cie z ponoszeniem znacznych cigzarow
finansowych. Ubezpieczenie odpo-
wiedzialnosci cywilnej stanowi zabez-
pieczenie i ztagodzenie
obciazen, gtownie finan-
sowych, powstatych z ty-
tutu szkdd zaistniatych
przy wykonywaniu za-
wodu lekarza.
Roszczeniowosé pa-
cjentdéw systematycz-
nie wzrasta, a to Spowo-
dowato wprowadzanie
przez ustawodawce ko-
lejnych opcji ubezpie-
czen obowiazkowych
odpowiedzialnosci cy-
wilnej lekarza. Réwno-
legle funkcjonuja ubez-
pieczenia dobrowolne.
Przepisy ustawy z 2
grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich zmienity ustawe z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, wprowadzajac delegacje
ustawowa dla ministra finanséow do
opracowania w formie rozporzadzenia
szczegdtowego zakresu ubezpieczenia
obowiazkowego, terminu powstania
obowiazku ubezpieczenia oraz indy-
widualnych sum gwarancyjnych. Ta-
kie rozporzadzenie weszto w zycie 12
czerwca 2010 r. Powstat wowczas obo-
wiazek posiadania przez lekarzy no-

sta, skarbnikiem ORL

w Bialymstoku, czlonkiem
Zespohu ds. Ubezpieczen
Lekarzy i Lekarzy Denty-
stow NRL.

www.gazetalekarska.pl

wego ubezpieczenia obowigzkowego.
Ubezpieczenie to nie zastgpuje dotych-
czas funkcjonujacych, tj. ubezpieczenia
podmiotu przyjmujacego zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne oraz ubez-
pieczenia $wiadczeniodawcy udziela-
jacego swiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach kontraktu z NFZ.
Ubezpieczeniem obowiazkowym
OC lekarzy i lekarzy
dentystow wykonuja-
cych zawod na terenie
RP objeta jest odpo-
wiedzialnos¢ cywilna
za szkody wyrzadzone
dziataniem lub zanie-
chaniem ubezpieczo-
nego, ktére miato miej-
sce w okresie trwania
ochrony ubezpieczenio-
wej przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych.
Obowiazkowi ubez-
pieczenia od 12 czerw-
ca br. podlegaja leka-
rze 1 lekarze dentysci
spetniajacy facznie na-
stgpujace wymagania:
wykonuja zawod na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, wykonuja za-
wod w zaktadzie opieki zdrowotnej lub
w ramach indywidualnej i indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej
oraz grupowej praktyki lekarskiej.

Obowigzkowe
lub dobrowolne

Zatem ubezpieczenie obowiazko-
we OC nie obejmuje swoim zakresem
szkod: wyrzadzonych przez ubezpie-
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czonego po pozbawieniu go prawa
do wykonywania zawodu, a takze
w okresie zawieszenia prawa do wy-
konywania zawodu, chyba ze szkoda
jest nastgpstwem wykonywania zawo-
du przed pozbawieniem prawa do wy-
konywania zawodu lub zawieszenia,
polegajacych na uszkodzeniu, znisz-
czeniu lub utracie rzeczy, polegaja-
cych na zaptacie kar umownych, po-
wstalych wskutek dziatan wojennych,
rozruchéw 1 zamieszek, a takze ak-
tow terroru.

W przypadku dobrowolnego ubez-
pieczenia OC lekarzy i przedstawi-
cieli innych zawodéw medycznych
firma ubezpieczeniowa udziela ochro-
ny ubezpieczeniowej, gdy w zwiaz-
ku z okreslona we wniosku i umowie
ubezpieczenia dziatalnoscia polegaja-
ca na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych lub posiadanym mieniem zaist-
nieja zdarzenia, w nastgpstwie ktorych
ubezpieczony zobowiazany jest do na-
prawienia szkody.

Trzeba podkresli¢, ze warunki
ogolne naszych dobrowolnych ubez-
pieczen przewiduja, ze wytacza si¢
spod ich ochrony czynno$ci objete
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Dobrowolne ubezpieczenie OC

obowiazkowym ubezpieczeniem, wigc
z uptywem terminu waznosci polis do-
browolnych wygasnie ich ochrona w za-
kresie czynnosci zawodowych. Czy posia-
danie polisy dobrowolnego ubezpieczenia
obok obowiazkowego jest zatem korzyst-
ne dla lekarza?

Nasze doswiadczenia z ubezpieczy-
cielami wskazuja najczesciej, ze jezeli za-
warli$my juz jakiekolwiek ubezpiecze-
nie, czg¢sto mamy klopoty z uzyskaniem
odszkodowan ubezpieczeniowych. Row-
nie czgsto jesteSmy przekonani, ze firma
chetnie pobiera sktadki, ale przy wyptacie
odszkodowan mnozy trudnosci. Najcze-
Sciej podawanym powodem jest w takiej
sytuacji wadliwy sposob zawarcia umow
ubezpieczenia lub niedotrzymania przez
nas warunkoéw umowy. Po prostu: Zle si¢
ubezpieczamy! Nigdy bowiem nie potra-
fimy przewidzie¢ wszystkiego, co moze
nam si¢ przydarzyc¢ i narazi¢ na straty,
a ubezpieczyciel rzadko pokrywa finanso-
we skutki wszystkich zgloszonych szkod.

Idealne sq drogie

Klient zawierajacy ubezpieczenie po-
winien by¢ aktywny na kazdym etapie
procesu formulowania umowy ubezpie-
czenia dobrowolnego. Idealnych ubezpie-
czen nie ma albo sa bardzo drogie. Wie-
dzac, co chcemy ubezpieczyé, musimy
szukac najlepszego rozwiazania (moz-
na w tym celu skorzystac z ustug brokera
ubezpieczeniowego). Analizujac i porow-
nujac ubezpieczenia dobrowolne z obo-
wiazkowymi widzimy wiele cech wyrdz-
niajacych dobrowolne OC.

Ubezpieczenie obowiazkowe OC le-
karzy dotyczy wylacznie szkod wyrza-
dzonych podczas wykonywania czynno-
sci zawodowych przez lekarza objetego
ochrona ubezpieczeniowa. Ubezpieczenie
dobrowolne pozwala rozszerzy¢ t¢ odpo-
wiedzialno$¢ o szkody wyrzadzone pod-
czas wykonywania dziatalnosci gospodar-
czej zwiazanej z prowadzeniem gabinetu,
NZOZ-u itp. oraz posiadanym mieniem.
Oznacza to, ze ochrona ubezpieczenio-
wa moga by¢ objete osoby, za ktoére le-
karz ponosi odpowiedzialnos¢ (np. asy-
stentka stomatologiczna, pielggniarka,
zatrudniony personel) oraz wszelkie szko-
dy osobowe lub rzeczowe, ktérym ulega
pacjent w miejscu, gdzie lekarz prowadzi
dziatalnosc.

W dobrowolnym OC mozna wpro-
wadzi¢ dodatkowe opcje rozszerzajace
ochrong ubezpieczeniowa. Moze to by¢
np. ochrona prawna lub OC pracodaw-
cy, chroniace interes pracodawcy, kiedy
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pracownik ulegnie w pracy wypadkowi.
Objete ochrona moga by¢ rowniez szko-
dy polegajace na utracie rzeczy powie-
rzonych lub przechowywanych, ktore sa
wylaczone w obowiazkowych ubezpiecze-
niach OC. Dodatkowa klauzula mozliwa
do wprowadzenia w ramach dobrowolne-
2o OC jest klauzula najemcy obejmujaca
zaréwno szkody w nieruchomosciach wy-
najmowanych przez ubezpieczonego, jak
1 szkody w ruchomosciach objetych umo-
wa uzyczenia lub leasingu. Istotne jest
rozszerzenie odpowiedzialnosci lekarza
za szkody wynikle z wadliwego wykona-
nia prac i ustug spowodowane przez wy-
padki ubezpieczeniowe powstale po prze-
kazaniu odbiorcy przedmiotu tych ustug
(np. w pracy lekarza dentysty w obszarze
protetyki lub ortodonciji).

Z uwagi na brak jednoznacznej wy-
ktadni co do zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej obowiazkowego ubezpiecze-
nia OC lekarzy w przypadku udzielania
pomocy ofiarom wypadkdw lub tzw. po-
mocy sasiedzkiej trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, czy zachodzi w takich sytu-
acjach odpowiedzialnos$¢ ubezpieczycie-
la z tytutu ubezpieczenia obowiazkowe-
go. Tego typu przypadki sa jednak objete
ochrona w ubezpieczeniu dobrowolnym,
ktéra mozna poszerzyc o szkody wyrza-
dzone poza terenem RP.

Czy warto?

Bardzo czgsto warunkiem skorzy-
stania z preferencyjnych stawek w obo-
wigzkowych ubezpieczeniach odpo-
wiedzialnosci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamowienia na swiad-
czenia zdrowotne i odpowiedzialnosci
cywilnej §wiadczeniodawcy udzielaja-
cego $wiadczen opieki zdrowotnej jest
posiadanie aktualnej polisy dobrowol-
nego OC. Czgsto firmy ubezpieczenio-
we oferuja tez znaczne znizki w ubez-
pieczeniach majatkowych (samochodu,
gabinetu, domu, dzialki itp.), uzalez-
niajac je od posiadania aktualnej poli-
sy ubezpieczenia dobrowolnego.

Na uwagg zastuguje fakt, ze aktualnie
obowiazuja trzy obowigzkowe ubezpie-
czenia OC lekarzy 1 wyraznie widoczny
jest brak mozliwosci zawarcia jednej sca-
lonej umowy ubezpieczeniowe;j. Te obliga-
toryjne ubezpieczenia chronig lekarskie
praktyki w pelnym i satysfakcjonujacym
srodowisko zakresie. Zasadne jest wigc za-
warcie jeszcze polisy dobrowolnego ubez-
pieczenia OC — t¢ kwesti¢ kazdy musi jed-
nak rozwazy¢ indywidualnie.

Jerzy Gryko
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Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (2)

Rozpoczety w poprzednim numerze cykl artykutow
na temat obowiazku posiadania przez lekarzy kas
fiskalnych cieszy si¢ ogromnym zainteresowaniem
Czytelnikéw. Do redakeji naptynglo wiele pytan na
ktore, na tamach ,,Gazety”, bedziemy odpowiadac.

Marzena Bojarczuk

westie zwigzane z obowiaz-

kiem posiadania kas fiskal-

nych przez niektore grupy
podatnikéw, m.in. przez lekarzy, re-
guluje rozporzadzenie ministra finan-
sOW w sprawie zwolnien z obowiazku
prowadzenia ewidencji przy zastoso-
waniu kas rejestrujacych, podpisane
w lipcu br. Zgodnie z jego zapisami
najpdzniej 1 maja 2011 r. kasy fiskal-
ne beda musiaty by¢ zainstalowane
w gabinetach lekarskich tych podat-
nikow, ktoérzy spetnia okreslone pra-
wem wymagania.

Gdzie kupié kase

i co 7 niq zrobic?

Wraz z informacja o podpisaniu
przez ministra finanséw rozporza-
dzenia w sprawie kas rejestrujacych
na tamach prasy (nie tylko branzo-
wej), w Internecie i innych $rodkach
masowego przekazu pojawito si¢ wie-
le ogloszen producentow i dystrybuto-
row tego rodzaju urzadzen. Na rynku
jest wiele ich modeli i rodzajow. Przy
zakupie nalezy koniecznie zwrocic
uwage na to, czy producent kasy po-
siada decyzj¢ ministra finanséw uzna-
jaca, ze dany model kasy rejestrujacej
spetnia warunki i kryteria techniczne.
To jeden z warunkéw niezbednych do
uzyskania ulgi na zakup kasy.

Zakup kasy to dopiero poczatek
,fiskalnej” drogi. Najpierw trzeba do-
pemic wielu urzgdowych formalnosci:
®Zgtosi¢ do urzgdu skarbowego liczbe

kas rejestrujacych i miejsce (adres)
ich uzywania. Takie zgloszenie nale-

www.gazetalekarska.pl

zy ztozy¢ na pismie przed terminem
rozpoczgcia ewidencjonowania.
eDokona¢ fiskalizacji kasy. Jest
to jednokrotna i niepowtarzalna
czynno$¢ inicjujaca pracg modutu
fiskalnego kasy. Po przeprowadze-
niu przez serwis tej operacji, za po-
moca kasy mozna prowadzi¢ tylko
sprzedaz w trybie fiskalnym.
® Zglosi¢ kas¢ do naczelnika urzedu
skarbowego w celu otrzymania jej
numeru ewidencyjnego. Trzeba to
zrobi¢ w terminie 7 dni od dnia fi-
skalizacji urzadzenia. Numer ewi-
dencyjny nalezy trwale nanies¢ na
obudowe kasy. Jest on identyczny
z numerem ksiazki kasy i nie moze
by¢ przypisany innym urzadzeniom.
Obstuga wurzadzenia rejestruja-
cego nie jest bardziej skomplikowa-
na niz obstuga sredniej klasy tele-
fonu komorkowego lub osobistego
komputera — wystarczy dokladnie
zapoznaé si¢ z instrukcja uzytkowa-
nia i1 nie obawia¢ si¢ zadawac pytan
sprzedawcy i pracownikom serwisu.
W tym odcinku poradnika publi-
kujemy pierwszq cze$S¢ odpowiedzi
na pytania Czytelnikow. Za wszyst-
kie pytania dziekujemy i zacheca-
my do zadawania kolejnych. Adres
redakcji i adres mailowy: marzena.
bojarczuk@hipokrates.org  sq do
Panstwa dyspozycji. Jednoczesnie
informujemy, ze odpowiadamy wy-
tacznie na pytania dotyczqce kas fi-
skalnych w gabinetach lekarskich,
a odpowiedzi udzielamy wylqcznie na
tamach ,,Gazety Lekarskiej”.

Pytania Czytelnikow

Czy prowadzac praktyke stomatolo-
giczng w 2 miejscach mam obowigzek
posiadania 2 kas fiskalnych — osobno
dla kazdego adresu?

W przypadku prowadzenia dziatalnosci w kilku
miejscach (wiecej niz jednym gabinecie)
istnieje obowigzek posiadania urzgdzenia reje-
strujgcego w kazdym z nich. Zgtoszenia o licz-
bie i migjscach zainstalowania kas fiskalnych
dokonuije sie w urzedzie skarbowym przed
rozpoczeciem ewidencjonowania przychodow.

~

Czy w razie awarii kasy musze mieé¢
zapasow3? Jesli tak, to czy koszt jej
zakupu rowniez podlega refundac;ji?
Podatnik sam musi podja¢ decyzje o zakupie
zapasowej kasy. Trzeba jednak pamigtac,

ze w przypadku awarii urzadzenia nie mozna
prowadzi¢ dziatalnosci i ewidencji przychoddw,
zatem zakup dodatkowego urzadzenia jest
uzasadniony. Podobnie nalezy rozwazy¢

zakup dodatkowego Zrddta zasilania w przypad-
ku np. przerw w dostawie energii elektrycznej
(urzadzenia na baterie lub akumulator itp.). Re-
fundacii podlegaja koszty zakupu kazdej z kas,
jednak do ustalonego limitu — 90% ceny kasy
netto, nie wigcej niz 700 zt za kazde z urzadzen.

~

Jak wyglada sytuacja lekarzy udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych

w ramach prowadzonej przez siebie
prywatnej praktyki w oparciu

o kontrakt z Z0Z-em? Czy na sytuacje
bedzie miat wptyw charakter udzie-
lanych na rzecz pacjenta Swiadczen,
tzn. czy dane Swiadczenie jest lub nie
jest refundowane przez NFZ — w tym
drugim przypadku pacjent, co praw-
da, ptaci za Swiadczenie, ale zaktadowi
opieki zdrowotnej, a nie lekarzowi.

W obu przypadkach nie ma rozliczen finan-
sowych pomigdzy NFZ lub pacjentem a prak-
tyka lekarska — to Z0Z pozostaje strong
rozliczeniowg zaréwno w przypadku $wiad-
czen finansowanych ze Srodkow publicznych
(NFZ2), jak i bezposrednio przez pacjentow.
Obowigzek posiadania urzadzenia rejestrujg-
cego, tzn. kasy fiskalnej majg lekarze udzie-
lajgcy Swiadczen w tzw. obrocie konsumenc-
kim. Dotyczy to wytgcznie sytuacii, kiedy
pacjent z wtasnych srodkow ptaci lekarzowi
prowadzacemu prywatng praktyke za udzie-
lone $wiadczenie. W opisanym przypadku,

w $wietle uregulowan finansowych,

to nie lekarz jest strong transakciji, a zaktad
opieki zdrowotnej. W tej sytuacii lekarz

nie musi mie¢ kasy fiskalnej.
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U stomatologbéw

Gdzie
w Europie

!
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Stosowanie kas fiskalnych przy udzielaniu
swiadczen z zakresu stomatologii

Marek Szewczynski

ekarze dentysci oraz jednost-
L ki organizacyjne udzielajace

$wiadczen w zakresie stoma-

tologii nie maja obowiazku
stosowac kas fiskalnych w Austrii, Da-
nii, Finlandii, Hiszpanii, Holandii, Ir-
landii, Islandii, na Malcie, w Niem-
czech, Turcji oraz na Wegrzech.

W Austrii, Danii oraz Finlandii
swiadczeniodawcy nie musza stoso-
wac kas fiskalnych — moga rejestrowad
przychody w inny sposéb.

W Turcji przed ok. 15 laty kasy fi-
skalne byly obowiazkowo stosowane
przez $wiadczeniodawcodw funkcjonu-
jacych w formie spoétek. Jednakze wy-
mog ten zniesiono po jakims czasie.

W Irlandii, podobnie jak w Islan-
dii, Hiszpanii, Niemczech, na Malcie
oraz na Wegrzech nigdy nie probowano
wprowadzi¢ obowiazku stosowania kas
fiskalnych w stomatologii. W Niem-
czech ok. 80% przychodow lekarzy
dentystéw pochodzi z kontraktu z ka-
sami chorych, a wigc lekarze niemalze
nie uzyskuja srodkow pochodzacych
z optat wnoszonych bezposrednio
przez pacjentow.

Obowiazek stosowania kas fi-
skalnych takze przy udzielaniu
swiadczen w zakresie stomato-
logii istnieje natomiast w Bul-
garii, Wloszech, Szwecji, na
Litwie oraz Lotwie.

W Bulgarii obowiazko-
we stosowanie kas fiskal-
nych obejmuje wszystkich
przedsigbiorcow. W odnie-
sieniu do lekarzy dentystoéw
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obowiazek zostal wprowadzony ok.
10 lat temu.

Na Litwie oraz Lotwie ogdlny obo-
wiazek stosowania kas fiskalnych
obejmuje takze Swiadczeniodawcow
z zakresu ochrony zdrowia. Obowia-
zek istnieje od ok. 15 lat na Litwie i od
2003 r. na Lotwie.

We Wtoszech obowiazek stosowania
kas fiskalnych istnieje od dawna — zo-
stal wprowadzony przed 1980 r.

W Szwecji 1 stycznia 2010 r. we-
szta w zycie ustawa o kasach fiskal-
nych, ktorej stosowanie przesunigto ze
wzgledow technicznych na dzien 1 lip-
ca 2010 r. Kazdy, kto sprzedaje towa-
ry lub $wiadczy ushugi, musi posiadac
kase fiskalna. ®

Materiat zostat opracowany na podstawie informacji
przekazanych Komisji Stomatologicznej NRL przez orga-
nizacje lekarsko-dentystyczne nalezace obok Naczelnej
Izby Lekarskiej do Rady Europejskich Lekarzy Dentystow
(Council of European Dentists, CED).
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U stomatologbéw

CZY SPECJALIZACJA W STOMATOLOGII

Taniec chocholi

|

Czy sami lekarze dentysci chca si¢ specjalizowac?
T Na to pytanie jednoznacznie nie mozna odpowiedziec.

NS —
*

Agnieszka Ruchala-Tyszler

iedawno, szukajac materialow
dotyczacych specjalizacji w sto-
matologii, natkngtam si¢ na kil-
ka ciekawych artykutow napi-

sanych blisko 10 lat temu, autorstwa m.in.
dr. Zaka, Fortuny i prof. Piekarczyka. Ku
mojemu zdziwieniu, niestety, nie stracity
one na aktualnosci...

Ze stomatologia nie wiadomo co po-
czaé — niby waska specjalizacja, a jednak
obszerna; niby szkolenie przeddyplomo-
we rozbudowane, a jednak nie jest wy-
starczajace, by odpowiednio przygotowac
specjalistow. Ministerstwo nie ma w tym
zakresie skutecznego pomystu, samorzad
zawodowy rowniez.

Specjalizacje miaty by¢ zastapione
przez rozne formy ksztalcenia ustawicz-
nego, np. kursy i szkolenia doskonala-
ce. Idea ksztalcenia zawodowego zosta-
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ta jednak nieco wypaczona przez ré6znego
rodzaju szkolenia, organizowane — co
prawda — przez firmy profesjonalne, ale
marketingowe. Zauwazy¢ mozna, ze ze
szkolen dobrych merytorycznie, ale sta-
bych marketingowo korzysta niewielka
liczba os6b. A forma ,,show”, w jakiej sa
one prowadzone, nie pozostaje obojet-
na i... troch¢ uszczupla portfel. Dyplom

Ze szkolen dobrych meryto-
rycznie, ale stabych marke-
tingowo korzysta niewielka

liczha o0sob.
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i wyktadowcy o obco brzmia-
cych nazwiskach w pewnym
zakresie to wynagradzaja.

Czy sami dentysci chca si¢
specjalizowaé? Na to pytanie
jednoznacznie nie mozna od-
powiedzie¢. W tym wypad-
ku bowiem punkt widzenia
zalezy od... posiadania (lub
nie) specjalizacji. Warto za-
uwazye, ze zainteresowa-
nie specjalizacja spada wraz
z wiekiem. Jest to naturalnag
konsekwencja dziatania sys-
temu, ktéry zniechgca: ocze-
kiwanie na miejsce specja-
lizacyjne, lata wyrzeczen,
trudny egzamin i brak na-
grody za dyplom specjalisty.
W przeciwienstwie do kole-
géw lekarzy nie otwiera on
nowych mozliwosci leczenia
zarezerwowanych jedynie dla
specjalistow, nie ma skutku
W postaci wzrostu wynagro-
dzenia. Wynagrodzenie ko-
legow lekarzy po uzyskaniu
specjalizacji wzrasta czasem
kilkakrotnie. Dla nas satys-
fakcja ma by¢ dodatkowy ty-
tul na wizytowece.

Czy specjalisci w sto-
matologii sa potrzebni?
Oczywiscie, tak! Ksztatce-
nie ustawiczne nie rozwia-
ze wszystkich problemow,
poniewaz jest wybiorcze.
Przejscie procesu specjaliza-
cyjnego, nawet z jego ulom-
nosciami, na pewno rozszerza
horyzonty myslenia, pozwa-
la na zwiekszenie mozliwo-
$ci terapeutycznych, podnosi
niewatpliwie jakos¢ leczenia.
Chec¢ specjalizowania sig jest
ogromna wsrod mtodych lu-
dzi, zaraz po ukonczeniu stu-

JEST POTRZEBNA?

Czy specjalisci
w stomatologii
sq potrzebni?
Oczywiscie, tak!

diéw. Dlaczego tego nie wyko-
rzystac? Czy nie moze by¢ tak
jak w przypadku lekarzy — do
systemu specjalizacji wchodzi
kazdy, kto chce?

Czy to droga mozliwa do
zrealizowania przez lekarzy
dentystow? Oczywiscie, tak!
Wystarczy dostosowac ak-
tualne akty prawne (m.in.
ustawe o zawodach, rozpo-
rzadzenie dotyczace specja-
lizacji) do obecnej sytuacji
na rynku swiadczen stoma-
tologicznych. Sposobem na
uwolnienie rynku specjali-
zacyjnego moglaby by¢ moz-
liwo$¢ uzyskiwania akredy-
tacji przez indywidualne
Iub grupowe specjalistyczne
praktyki lekarskie.

W wyniku reformy syste-
mu stuzby zdrowia tzw. sto-
matologia panstwowa, czy-
li finansowana ze srodkéw
publicznych, praktycznie nie
istnieje. Zmuszanie uczelni
medycznych do zwigkszania
miejsc akredytowanych wy-
daje si¢ niezbyt taktownym
pomystem, gdyz podstawo-
wym zadaniem tych jedno-
stek jest ksztatcenie przy-
sztych adeptéw stomatologii
i rozwdj naukowy, a brak mo-
tywacji (przede wszystkim fi-
nansowej) dla kierownikow
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specjalizacji poteguje ska-
Ig¢ problemu. Poza dostegp-
noscia miejsc specjalizacyj-
nych problemem jest takze
znikoma liczba rezydentur
1 wymuszanie ksztalcenia
w formie umowy cywilno-
prawnej. Uwzglednic przy
tym trzeba jeszcze koszty
ptatnych obowiazkowych
kursow.

Pomystow na stomato-
logi¢ byto wiele. Zaden nie

przynidst dotad pozadanych
efektow, a jedynie poglebit
istniejace problemy. Dlatego
stowa wypowiedziane bli-
sko 10 lat temu przez dr. Za-
ka — jednego z wybitnych
dziataczy samorzadowych
1 wizjoneréw stomatologii
— pozostaja nadal aktualne:
,,Bez okreslenia jasnej poli-
tyki szkoleniowej w stoma-
tologii taniec chocholi be-
dzie trwal”. ®



U stomatologbéw

W czerwcu br. w siedzibie NIL odbyta si¢
konferencja ,,Stomatologia 2010”. W cza-
sie obrad mowiono m. in. o stanie uzebie-
nia polskiego spoleczenstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci 1 mtodziezy.

dyskusjach poruszono
takze kwesti¢ poziomu
‘ N ; opieki stomatologicznej
$wiadczonej w ramach
powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Niestety, ani
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia,
ani Narodowego Funduszu Zdrowia
nie zaszczycili nas swoja obecnoscia.
W zasadzie nie powinno to juz niko-
go dziwi¢ — wystarczy wspomniec¢ brak
przedstawicieli tych instytucji na Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy, fakt ten zda-
je si¢ wpisywac w proces postgpujace-
go lekcewazenia naszego Srodowiska...
Nikogo nie trzeba przekonywac, ze
sytuacja w tej dziedzinie jest bardzo
zta 1 wymaga podjecia szybkich, zde-
cydowanych dziatan — wnioski z kon-
ferencji sa w tej sprawie jednoznaczne.
Wsréd pomystoéw na poprawe sytuacji
pojawit si¢ takze, wezesniej niejedno-
krotnie dyskutowany, projekt dentobu-
sow. Komisja Stomatologiczna NRL
wyrazita juz kiedys swoja dezaprobate
wobec tego pomystu, jednak w zwiaz-
ku z tym, Ze jest on promowany przez
rozne Srodowiska i autorytety, warto
do sprawy powrdcié.

Mobilny gabinet

Dentobus to mobilny gabinet sto-
matologiczny z pelnym wyposaze-
niem, ale dostosowanym do nietypo-
wego miejsca, w ktorym dziata. Musi
w nim by¢ nie tylko dentystyczny unit,
ale tez cate zaplecze do mycia, dezyn-
fekciji 1 sterylizacji narzedzi, zamknig-
ty obieg wodno-kanalizacyjny i zabez-
pieczenie energetyczne.

Jezeli dziatanie mobilnego gabinetu
zostanie ograniczone do badan z wyla-
czeniem leczenia, to mozna zrezygno-
wac z myjni i sterylizatorni, poprze-
stajac na zapewnieniu jednorazowych
zestawow diagnostycznych. Takie roz-
wiazanie wydaje si¢ jednak ogromnym
marnotrawstwem. Ale to nie wszystko!
Nalezy réwniez zapewni¢ odpowiednie
zaplecze stacjonarne do obstugi tech-
nicznej pojazdu po zakonczeniu pra-
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Anita Pacholec

cy, tzn. sprzatanie, utylizacja $ciekow
1 odpadéw medycznych, dezynfekcja
pomieszczen. Nie wolno tez pominac
kwestii odpowiedniego personelu —
sprawny 1 dobrze wyszkolony do dzia-
tania w nietypowych warunkach lekarz
1 asystentka, a takze kierowca (jezeli
pojazd ma by¢ w ruchu ponad 10 go-
dzin na dobg, to jeden nie wystarczy —
w przeciwienstwie do lekarza kierow-
ca ma $cisle limitowany dobowy czas
pracy). Jezeli dentobus ma mie¢ daleki
zasieg dziatania, to powinien posiadaé

Szkolne gabinety
lekarskie i dentystyczne
zlikwidowano wraz

z poczgtkiem reformy
stuzby zdrowia,

nie proponujgc nic

w zamian.

zaplecze bytowe, umozliwiajace funk-
cjonowanie personelu (pomieszcze-
nia sanitarne i socjalne). Innym roz-
wiazaniem jest wlaczenie do kosztow
dziatalnosci optat za noclegi persone-
lu. W przeciwnym wypadku podroz do
migjsca pracy bedzie zajmowala wig-
cej czasu niz samo funkcjonowanie
takiego gabinetu w miejscu przezna-
czenia. Wszystkie te aspekty wiaza si¢
z ogromnymi kosztami, nieporéwny-
walnymi z kosztami dziatania innych
gabinetow stomatologicznych.

Moze jednak warto?

Mobilny gabinet moze dotrze¢ na-
wet do najmniejszej miejscowosci i tam
swiadczy¢ ustugi z zakresu stomatolo-
gii, rozwiazujac problem utrudnione-

Lekarska
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go dostepu do $wiadczen wszedzie tam,
gdzie ograniczenia takie istnieja. Czy
jednak rzeczywiscie najwigkszym pro-
blemem i przyczyna zlego stanu zdro-
wia dzieci i mlodziezy jest brak doste-
pu do swiadczen?

Skomplikowana sprawa jest takze
zakresu ustug, ktore maja by¢ udzie-
lane w dentobusie. Zgod¢ na bada-
nie dziecka musi wyrazi¢ rodzic lub
opiekun, zatem do nauczyciela bedzie
nalezato poinformowanie rodzicéw
iuzyskanie ich pisemnej zgody na prze-
prowadzenie planowanego badania.
Whbrew powszechnej opinii, nie jest
to fatwe. Z mojego wieloletniego do-
$wiadczenia we wspolpracy z pedago-
gami wynika, ze czasem lekarz jest je-
dyna osoba, ktorej zalezy na tym, by
dzieci przyszty do gabinetu. Dziecko
musi jednak wejs¢ do gabinetu (tak-
ze mobilnego) z rodzicem lub opieku-
nem, np. z nauczycielem. Konieczne
jest przy tym stworzenie dokumenta-
cji medycznej, a ta czynnos¢ zajmu-
je co najmniej kilkanascie minut. Kto
w tym czasie bedzie si¢ opickowat resz-
ta dzieci? Zapewnienie w tym celu do-
datkowej osoby wymaga wspotpracy
ze strony szkoty, a w praktyce jest cze-
sto niemozliwe.

Wazny jest réowniez przeptyw in-
formacji zwrotnej kierowanej do ro-
dzicow. Konieczne jest wigc, poza za-
pisami w dokumentacji medycznej,
zapisanie informacji dla rodzicow
i dbalos¢ o to, by zostata im ona prze-
kazana. Uwzgledniajac wszystkie wy-
mienione trudnosci, nalezy zastanowic¢
sig, ilu pacjentow w takiej sytuacji zdo-
fa przyjac lekarz w ciagu jednego dnia
pracy. Niestety, zakres ustug ogranicza
si¢ tylko do wykonania badania ogol-
nego uzgbienia, bowiem do przeprowa-
dzenia dalszego leczenia potrzebna jest
dalsza zgoda, a najlepiej obecnosc ro-
dzica w gabinecie.

Niewatpliwie edukacja zdrowot-
na powinna by¢ prowadzona od naj-

mlodszych lat, a odpowiedzialnosc
w tym zakresie ponosza nie tylko ro-
dzice i szkota. Ponadto nawet wyso-
ki poziom wiedzy na nic si¢ zda, jesli
wciaz najwigkszym problemem be-
dzie kwestia dostgpnosci do §wiad-
czen. A powodow takiego stanu rzeczy
jest kilka: ® szkolne gabinety lekar-
skie 1 dentystyczne zlikwidowano wraz
z poczatkiem reformy stuzby zdrowia,
nie proponujac nic w zamian, ® dzie-
ci sa zwykle pacjentami trudnymi, wy-
magajacymi od lekarza odpowiedniego
podejscia, czasu i cierpliwosci, ® wi-
zyta dziecka w gabinecie stwarza obo-
wiazek podjecia okreslonych dziatan
przez rodzicdéw (zachgcenie dziecka, re-
gularne wizyty, nauka odpowiednich

www.gazetalekarska.pl

nawykow higienicznych), @ nie stwo-
rzono systemow zachecajacych lekarzy
do przyjmowania matych pacjentow,
® zaproponowano zupetnie nicopla-
calna dla lekarza konstrukcjg umow
kontraktowych na leczenie dzieci
i mtodziezy.

Jesli nie, to co w zamian?

Dentobusy kosztuja, a przy tym
w niewielkim tylko stopniu moga po-
prawic sytuacj¢ zdrowotna, dostep do
swiadczen 1 — co najwazniejsze — Swia-
domosé spoteczna w zakresie zdrowia
Jjamy ustnej. Moze wigc lepiej zupetnie
zarzuci¢ ten pomysl, a planowane na
ten cel pieniadze przeznaczy¢ na zrefor-
mowanie kwestii kontraktdw, jakie pro-

ponuje dentystom Narodowy Fundusz
Zdrowia po to, by lekarze chcieli w ra-
mach wspoétpracy z NFZ-em przyjmo-
wac dzieci w swoich gabinetach? Przy
stworzeniu atrakcyjnego systemu mo-
tywacyjnego, np. poprzez zastosowa-
nie specjalnych przelicznikow ,,punk-
towych” dla procedur wykonywanych
na rzecz dzieci lub dofinansowanie ga-
binetéw podejmujacych systematycz-
na wspotprace ze szkotami, by¢ moze
efekty beda lepsze 1 widoczne o wiele
szybciej niz w przypadku zrealizowa-
nia projektu dentobuséw. Jedno jest
pewne: nie stac nas na lekkomyslne
wydawanie pienigdzy i przeznaczanie
ich na idee, ktore wiaz wymagaja do-
pracowania...
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Przychodzi lekarz do prawnika

Zasady

1 wytyczne

Czy rzeczywiscie stanowia podstawe udzielania
swiadczen zdrowotnych?

Justyna Zajdel

lara non sunt interpre-

tanda. Wyjasnienia

C wymagaja natomiast

sytuacje, w ktorych

przepisy prawa nie od-

nosza si¢ wprost do kwestii zwia-

zanych z wykonywaniem zawodu

lekarza i udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych. Do takich nalezy, mig-

dzy innymi, lekarski obowiazek wy-

konywania czynnosci leczniczych

w oparciu o aktualna wiedz¢ me-

dyczna, ktorej Zrodta nie zostaty ja-
sno okreslone.

Juz w czasach najdawniejszych
podkreslano, ze lekarz ma tylko jed-
no zadanie —wyleczy¢ chorego. Jaka
drogq tego dopnie jest rzeczq obojet-
nq — Hipokrates. Stwierdzenie to jest
nadal aktualne, aczkolwick obowia-
zujace obecnie przepisy prawa uza-
lezniaja prawidlowos¢ procesu lecze-
nia od wywiazania si¢ przez lekarza
z wielu obowiazkow.

Zgodnie z art. 4 UoZL, w mysl
ktorego lekarz ma obowigzek wyko-
nywac zawod, zgodnie ze wskazania-
mi aktualnej wiedzy medycznej, do-
stepnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytq staranno-
scig. Obowiazki wymienione w art.
4 UoZL odnosza si¢ co do zasady do
sytuacji, w ktérych lekarz udziela
swiadczen zdrowotnych, przez ktore
nalezy rozumiec (...) dziafania stuzq-

ce zachowaniu, ratowaniu, przywraca-
niu i poprawie zdrowia oraz inne dzia-
tania medyczne wynikajqce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych re-
gulujqcych zasady ich wykonywania
—art. 3 UoZOZ.

Z lekarskim obowigzkiem udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych
w oparciu o aktualna wiedz¢ me-
dyczna taczy sig¢ Scisle prawo kazde-
go pacjenta do pobierania $wiadczen
odpowiadajacych wymaganiom wie-
dzy medycznej, ktore to prawo zosta-
to wymienione w art. 19 ust. 1 pkt 1
UoZOZ.

’ , Dla wypetnienia
swoich zadan lekarz
powinien zachowaé
swobode dziatan
zawodowych, zgodnie
ze swoim sumieniem
1 wspolczesng wiedzq
medyczngq.

Do kwestii obowigzku udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w opar-
ciu o aktualna wiedz¢ medyczna od-
nosi si¢ takze art. 4 Kodeksu Etyki
Lekarskiej z 2 stycznia 2004 r. (dalej:
KEL), w mysl ktorego dla wypetnie-
nia swoich zadan lekarz powinien za-
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chowac swobode dzialan zawodowych,
zgodnie ze swoim sumieniem i wspof-
czesnq wiedzq medyczng.

UWAGA! Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w oparciu o aktualna
wiedz¢ medyczna stanowi wywia-
zanie si¢ przez lekarza z obowiazku
dotozenia nalezytej starannosci. Na-
lezy przypomnieé, ze obowiazek do-
tozenia nalezytej starannosci wyklu-
cza obowiazek rezultatu. Oznacza to,
ze lekarz nie zobowiazuje si¢ do te-
g0, Ze Z pewnoscia wyleczy pacjenta,
ale ze dotozy wszelkich staran, w tym
zastosuje aktualne wskazania wie-
dzy medycznej, aby ten cel osiagnad.

Do kwestii niedotozenia nalezytej
staranno$ci w procesie leczenia od-
nosity si¢ wielokrotnie sady polskie.
W wyroku z 12 pazdziernika 2007 r.
Sad Apelacyjny w Krakowie stwier-
dzit, ze wing lekarza jest niedotozenie
najwyzszej starannosci, jaka jest moz-
liwa przy obecnie stosowanych meto-
dach leczenia danego schorzenia i za-
biegach standardowo wykonywanych
—sygn., I ACa 920/07. Na uwagg za-
stuguje réwniez wyrok Sadu Najwyz-
szego z 20 maja 2005 r. — sygn., 111
CK 59/04. Cytowana sprawa doty-
czyta niewlasciwego zdiagnozowania
choroby u pacjentki. Lekarka rozpo-
znala infekcje drog moczowych, na-
tomiast schorzeniem wtasciwym by-
ta choroba jelita grubego. Zdaniem
Sadu pozwana lekarka nie wykona-
ta wszystkiego, co niezbedne i ko-
nieczne na obecnym etapie rozwoju
lecznictwa podstawowego, dla wia-
Sciwego zdiagnozowania chorej pa-
cjentki. Warto podkreslié, ze btedne
rozpoznanie i leczenie powodki przez
lekarke nie byto, w ocenie Sadu, je-
dynie wynikiem wyst¢pujacych u po-
wodki niecharakterystycznych obja-
wow schorzenia, ale konsekwencja
niezachowania nalezytej staranno-
$ci. Z kolei w wyroku z 15 lipca 2003
r. Sad Okrggowy w Radomiu zazna-
czyl, ze nieprawidlowy sposob leczenia
rozmijajqcy si¢ ze wskazaniami wie-
dzy i sztuki lekarskiej, przy pominie-
ciu innych metod leczenia stanowi wi-
ne lekarza — sygn., I C 955/98.

Zarowno aktualne regu-
lacje prawne, jak i codzien-
na praktyka medyczna wy-
magaja udzielania §wiadczen
zdrowotnych w oparciu o wskaza-
nia aktualnej wiedzy medyczne;.
W praktyce powstaje szereg watpli-

wosci zwiazanych ze $cistym zdefinio-
waniem tego pojecia. Podobnie proble-
matyczne jest okreslenie zrodel, ktore
powinny by¢ uznawane za niepodwazal-
na podstawg czerpania aktualnej wie-
dzy medyczne;j.

Aktualne wskazania wiedzy medycz-
nej umieszczane sa najczesciej w wy-
tycznych, zaleceniach i schematach
praktycznego postgpowania, ktore to
pojecia moga by¢ stosowane zamiennie.
Przez schematy praktycznego postgpo-
wania nalezy rozumie¢ wytyczne poste-

, , Nieprawidtowy
sposob leczenia
rozmijajqcy sie ze
wskazaniami wiedzy
i sztuki lekarskiej,
przy pomini¢ciu innych
metod leczenia, stanowi
wine lekarza.

powania w danej dziedzinie medycyny,
ktoére obejmuja wskazania co do poste-
powania diagnostycznego, wskazania co
do wdrozenia i przebiegu postgpowania
leczniczego, w tym terapii profilaktycz-
nej oraz wskazania co do postgpowania
rehabilitacyjnego i przeprowadzania ba-
dan kontrolnych.

Szczegodlne miejsce zajmuja wytycz-
ne majace postac aktéw normatywnych.
Akty normatywne to te dokumenty,
ktorych tres¢ wiazaco okresla nasze pra-
wa 1 obowiazki. Do aktéw normatyw-
nych naleza m.in.: ustawy, rozporzadze-
nia i obwieszczenia, ktore publikowane
sa Dzienniku Ustaw lub Monitorze Pol-
skim. Aktami normatywnymi nie sa na-
tomiast wytyczne, zasady postgpowania
w poszczegdlnych dziedzinach medycy-
ny, ktore sa tworzone przez zespoty eks-
pertéw w drodze ,,zwyktych” dokumen-
tow 1 publikowane we wskazanych przez
nich miejscach.

UWAGA! Wytyczne majace cha-
rakter aktéw normatywnych sa bez-
wzglednie wiazace dla lekarzy zatrud-
nionych w jednostkach stuzby zdrowia
oraz dla kierownikéw tych jednostek,
a odstgpstwo od zasad w nich okreslo-
nych moze skutkowac zakazem udzie-
lania §wiadczen przez dana placowke,
a takze odpowiedzialnoscia kierowni-
ka danej jednostki. W zwiazku z fak-

tem, ze bezwzglednie wiazace i stano-
wiace ochrong dla lekarza sa wytyczne
o charakterze aktow normatywnych na-
lezy przyjaé, ze standardy nie majace
takiego charakteru stanowia niezwykle
wazne wytyczne w codziennej praktyce
medycznej, ale nie sa bezwzglednie obo-
wiazujace i nie stanowia pelnej ochro-
ny przed ewentualnymi roszczeniami.

Szczegodlnie problematyczna jest jed-
na sytuacja, w ktorej lekarz odstepuje
od $cis$le okreslonej rejestracji produktu
leczniczego (odnosnie schematu dawko-
wania, czasu podania lub zarejestrowa-
nej dawki), na rzecz wytycznych poste-
powania nie majacych charakteru aktow
normatywnych, ktore odbiegaja od za-
sad okreslonych w Karcie Charaktery-
styki Produktu. Dziatanie takie naraza
lekarza na poniesienie odpowiedzialno-
$ci odszkodowawczej za zastosowanie
produktu poza zarejestrowanym wska-
zaniem — ,,off label”, co mozna identy-
fikowac¢ z prowadzeniem eksperymen-
tu leczniczego.

UWAGA! Produkt leczniczy moze
zostac zastosowany poza zarejestro-
wanym wskazaniem, w ramach ,,eks-
perymentu leczniczego”, czyli migdzy
innymi w przypadkach, gdy dotych-
czasowe leczenie nie przyniosto poza-
danych efektéw, a pozytywne skutki,
ktore moga wystapi¢ w wyniku zasto-
sowania innowacyjnego leczenia prze-
wyzszaja ryzyko wystapienia negatyw-
nych nastepstw.

Pomimo, ze schematy praktycznego
postgpowania nie majace charakteru ak-
tow normatywnych nie sg bezwzglgdnie
wiazace, w praktyce istnieje wiele sytu-
acji, w ktorych swiadczenia zdrowotne
powinny, a nawet musza by¢ udziela-
ne w oparciu o ich tres¢. Koniecznosc
postuzenia si¢ wytycznymi tworzony-
mi przez zespoty ekspertéw wynika,
migdzy innymi, z faktu, ze wytyczne
okreslone w drodze rozporzadzenia lub
obwieszczenia nie odnosza sie do wigk-
szo$ci dziedzin medycznych, a lekarz
udzielajacy swiadczen zdrowotnych zo-
bowiazany jest do udzielania $wiadczen
z dolozeniem nalezytej starannosci. Ze
wzgledu na staty rozwdj nauki i techni-
ki medycznej wiedza, ktorej lekarz sta-
le nabywa i ktora doskonali, musi by¢
zweryfikowana w oparciu o wiarygodne
zrodto, za ktore nalezy uznac schematy
praktycznego postegpowania.

Justyna Zajdel
Zaklad Prawa Medycznego w Lodzi
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Osrodek Doskonalenia
Zawodowego

>7>‘k4<

Od poczatku istnienia osrodek zorganizowat
51 kurséw dla ponad pigciuset osob.

Kinga Wojtaszczyk

srodek Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Le-
O karzy Dentystow Naczel-

nej I[zby Lekarskiej zostal

powolany przez Naczelng
Rade Lekarska w 2008 r. Kierownikiem
Osrodka jest prof. Romuald Krajewski.
Od poczatku istnienia w ODZ zorgani-
zowano 51 kursow, w ktorych uczestni-
czylto ponad 500 osob.

Gltéwnymi zadaniami ODZ jest
wsparcie finansowe w formie dotacji
NIL do doskonalenia zawodowego or-
ganizowanego przez okregowe izby le-
karskie oraz organizacja bezptatnych
zdarzen edukacyjnych dla cztonkéw
izb lekarskich.

Osrodek organizuje szkolenia dla le-
karzy i lekarzy dentystow w zakresie

Potrzebe zdobywania

i doskonalenia umiejetnosci
komunikacyjnych podkre-
slajq niemal wszyscy
lekarze, ktorzy stykajq si¢
z tq problematykq.

umiejetnosci spotecznych, zwanych tak-
ze kompetencjami migkkimi. Zalicza si¢
do nich komunikacj¢ migdzy ludzmi,
umiejetnos¢ wspolpracy, motywowanie,
radzenie sobie ze stresem i wypaleniem
zawodowym, a takze rozwiazywanie

Gazet
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konfliktow 1 budowanie prawidtowych
relacji interpersonalnych. Ksztalcenie
w zakresie kompetencji migkkich roz-
wija 1 wzmacnia umiejg¢tnos¢ budowa-
nia relacji lekarz-pacjent, lekarz-lekarz
oraz lekarz-przedstawiciele innych pro-
fesji. Brak umiejetnosci w tym zakresie
moze by¢ przyczyna problemow osobi-
stych i trudnosci w pracy. Powszechnie
uznawany jest tez za najczestszy powod
roszczen 1 odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Potrzebg zdobywania i doskonale-
nia umiejetnosci komunikacyjnych pod-
kreslaja niemal wszyscy lekarze, ktorzy
stykaja si¢ z ta problematyka.
ODZ obecnie prowadzi nastepuja-
ce szkolenia:
® Jak pracowac z trudnym pacjentem
— wstep do umiejetnosci komunika-
cyjnych
® Techniki negocjacji
® Wystapienia publiczne
® Asertywno$¢ i rozwigzywanie kon-
fliktow w relacji lekarz-pacjent
® Radzenie sobie ze stresem 1 przeciw-
dziatanie wypaleniu zawodowemu
® Jak pomoéc uzaleznionemu koledze?
Zainteresowanie lekarzy i lekarzy
dentystow wymienionymi kursami jest
bardzo duze, a liczba 0séb zapisanych
na planowane szkolenia wynosi ponad
200. Liczba szkolen, ktére ODZ moze
zorganizowad, zalezy jednak od budzetu
NIL i nie moze by¢ dowolnie zwigksza-
na. Dlatego Osrodek stara si¢ pozyskac
srodki z zewngtrznych zrodet finansowa-
nia. Dzigki temu jeszcze w tym roku od-
beda si¢ szkolenia w zakresie prawa me-
dycznego i antybiotykoterapii.
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Przygotowywane sa
takze kursy prowadzone
w trybie telekonferencji
pomigdzy izbami lekar-
skimi — znacznie zwigk-
szy to liczbg uczestnikow.
Oceny szkolen dokony-
wane przez uczestnikéw
wskazuja, ze sa oni bar-
dzo zadowoleni z udziatu
w szkoleniach, a zaintere-
sowanie kompetencjami
migkkimi jest bardzo duze

Z ankiet wynika,
Ze uczestnikami
kursu sq gtownie
kobiety —
stanowiq 82%
ankietowanych.
64% to lekarze,
a 36% to lekarze
dentysci.

i wszyscy widza ogromna
potrzebe rozwijania umie-
jetnosci w tej dziedzinie.
Wyktadowcy Osrodka
sa specjalistami w swoich
dziedzinach, wspodlpra-
cujacymi m.in. ze Szkota
Wyzsza Psychologii Spo-
lecznej, Centrum Me-
dycznym Ksztatcenia Po-
dyplomowego, Centrum
Onkologii, Instytutem
Psychiatrii i Neurologii,
Wydzialami Prawa Uni-
wersytetu w Biatymstoku,
Gdansku i Krakowie.
ODZ przeprowadza
badania ankietowe doty-
czace organizacji szkolen
oraz potrzeb edukacyj-
nych uczestnikéw. Z an-

kiet wynika, Ze uczestni-
kami kursow sa gtéwnie
kobiety — stanowia 82%
ankietowanych. 64% to
lekarze, a 36% to leka-
rze dentysci. W kursach
uczestnicza lekarze z calej
Polski. Najwigksza licz-
be uczestnikow stanowia
cztonkowie OIL w War-
szawie (58%), OIL w Lo-
dzi (10%) 1 OIL w Lubli-
nie (5%). 79% os6b jest
bardzo zadowolonych
z organizacji kursow pro-
wadzonych przez ODZ.
89% bardzo dobrze oce-
nia przygotowanie prowa-
dzacych kurs, 90% uwa-
za, ze prowadzacy maja
bardzo dobry kontakt
z uczestnikami. W an-
kietach lekarze okresla-
ja takze swoje potrzeby
szkoleniowe w zakresie
kompetencji migkkich
1 85% uwaza, ze szkole-
nia powinny obejmowac
umieje¢tnosci w zakresie
komunikacji lekarz-pa-
cjent, 70% jest zdania, ze
powinny one dotyczy¢é
wypalenia zawodowego,
66% - radzenia sobie ze
stresem, a 63% — pracy
w zespole.

Szkolenia organizowa-
ne przez ODZ odbywaja
si¢ w siedzibie Naczelnej
Izby Lekarskiej w War-
szawie, sa bezptatne dla
cztonkow izb lekarskich,
a uczestnicy otrzymuja
punkty edukacyjne.

Szczegotowe infor-
macje na temat organi-
zowanych kursow moz-
na uzyskaé¢ w siedzibie
ODZ w Warszawie przy
ul. Konduktorskiej 4, te-
lefonicznie: 22-559-02-69,
559-02-86 albo piszac na
adres e-mail: odz@hipo-
krates.org
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Wesote jest

zycle staruszka

Lata dojrzale, jesli uptywaja w dobrym zdrowiu,
sq fajnym okresem w zyciu cztowieka, pod warun-
kiem Ze otoczenie nie zajmuje si¢ przy kazdej oka-
zji zagladaniem nam w metryke 1 wypominaniem

nieobcigzajace] finansowo relacji z ZUS-em.

Krystyna Knypl

aduzycie niejedno ma
imie.
N Naduzycia moga byc roz-
ne. Te ktore dzieja sig¢
w sferze wypowiadanych
stow stosunkowo tatwo uchodza bezkar-
nie. Jedynie bowiem wzigci adwokaci lub
mito$nicy sal sadowych i ponoszenia kosz-
tow procesowych decyduja si¢ na przy-
wrocenie im czci odebranej przez stowa.
Takim naduzywanym ochoczo ter-
minem, o pejoratywnym zabarwieniu,
jest stowo ,,emeryt”. Mozna je wci-
sna¢ w kazdy tekst gdy rozmoéwca chee
podkreslic, ze jest 1 w swoim najgleb-
szym przekonaniu zawsze bedzie mto-
dy i pigkny, a jego liczacy wigcej niz
60 lat interlokutor — zgrzybiatym sta-
ruszkiem o przeterminowanej wiedzy
lekarskiej oraz ordynacjach niemaja-
cych dowodow EBM klasy 1A.
Niedawno pewien menedzer z bran-
zy mediowej, z dyplomem lekarza, zna-
jacy mnie dos$¢ dobrze, poprosit abym
udzielita wywiadu jednemu z ogélno-
polskich tygodnikow. Wyrazitam zgo-
de naiwnie sadzac, ze jako osoba obyta
zmediami mogg powiedzie¢ cos, co po-
prawi nasz srodowiskowy wizerunek.
Jak mnie okreslit 6w menedzer
w rozmowie z dziennikarka majaca
przeprowadzac¢ wywiad? Jesli pomysla
Panstwo, ze nazwal mnie do$§wiadczo-
nym lekarzem lub znanym specjalista
czy doktorem nauk medycznych, to od
razu wyznam, ze sa Panstwo w bledzie.
Dla owego trzydziestolatka bytam jedy-
nie emerytowana internistka z Warsza-
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wy. Wszystko to $wigta prawda — osia-
gnelam wiek emerytalny i pobieram
—jak to zartobliwie okreslam — stypen-
dium z ZUS-u, mam specjalizacj¢ z in-
terny 1 mieszkam w stolicy, ale bardzo
zastanawiam si¢ i chciatabym wiedzie¢,
dlaczego okreslenie emerytowana inter-
nistka z Warszawy wydato si¢ owemu
mlodemu koledze najlepiej odzwiercie-
dlajace moj status zawodowy.

Sprawa jest o tyle ciekawa, ze przy-
klejenie tej nieodzwierciedlajacej w zad-
nej mierze mojego statusu zawodowego
etykietki miato swoje dalsze konse-
kwencje. Gdy powiedziatam dzienni-
karce, ze biorg udziat w konsultacyjnych
dyskusjach merytorycznych na jednym
z portali spofecznosciowych dla leka-
rzy, moja kolezanka po drugim fachu
trochg si¢ stropifa: ,,zaraz... zaraz... ale
czy ma pani prawo wypowiadac si¢ na
tematy fachowe... przeciez pani jest na
emeryturze...”. Nie ukrywam, ze zabul-
gotalam wewngtrznie i osiggnawszy mi-
strzostwo swiata w natychmiastowym
opanowywaniu si¢ objasnitam, ze prze-
kazano jej falszywe dane na m¢j temat,
niezmiennie bowiem od ponad 40 lat
praktykuje — obecnie w jednym z war-
szawskich NZOZ-6w. Zapewnitam roz-
mdwczynig, ze moje PWZ jest aktywne,
a zwoje mozgowe maja si¢ bardzo do-
brze, czego namacalnym dowodem jest
zdanie specjalizacji szczegdtowej w 62.
wiosnie zycia, Ze tez o innych aspektach
wykonywania zawodu lekarza, takich
jak przedstawianie doniesien nauko-
wych na kongresach krajowych i za-
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granicznych czy pisanie artykutow na
tematy fachowe oraz wygltaszanie wy-
ktadow, nie wspomneg.

Zastanawiajac si¢ nad watpliwo-
$ciami dziennikarki dosztam do wnio-
sku, ze skoro jest prawo wykonywania
zawodu, to zupelnie naturalne moze
si¢ wydac osobie spoza branzy, a tak-
ze kazdemu mojemu nowemu pacjen-
towi, iz wygasa ono z chwila przejicia
na emeryture, podobnie jak prawo do
uzywania stuzbowego menedzerskie-
go samochodu czy laptopa i komorki.

Emerytowany lekarz,
czyli kto?

Przed rokiem wydalam powies¢
traktujaca o mojej drugiej karierze za-
wodowej, pokazanej w perspektywie
wielu lat pracy na oddziale szpitalnym
i moze trochg pochopnie zatytulowa-
tam ksiazke Zycie po byciu lekarzem.
Nie zastanowitam si¢ nad wszelkimi
mozliwymi konsekwencjami tej fra-
zy 1 nie wiedziatam wdowczas, ze poje-
cie tzw. drugiej kariery jest u nas prak-
tycznie nieznane i nieobecne w zyciu
zawodowym wigkszosci Polakow.

Kim wigc mozna by¢ po byciu leka-
rzem, majac 65 lat? Wiadomo! Emerytem
uprawiajacym dziatke i niaiczacym wnu-
ki. Stabo nadaje si¢ na odtworczynig gtow-
nej roli w takim scenariuszu — nie dos¢, ze
mam obojetny stosunek do ogrodnictwa
przydomowego, to jeszcze moja wnuczka
mieszka na innym kontynencie i nie da-
je mi zbyt czestej mozliwosci odbywania
wspolnych spaceréw po parku.

Z braku szans na bycie prawdziwa
emerytka ciagle pracuj¢ w wyuczonym
zawodzie lekarza, a dodatkowo w wieku
55 lat rozpoczetam ciekawa drogg opa-
nowania arkanow zawodu dziennika-
rza. Na t¢ nauke ztozylo si¢ poglebienie
znajomosci jgzykow obeych, usprawnie-
nie warsztatu pisarskiego i zastosowan
komputera, opanowanie technik foto-
graficznych, a takze poznanie bardzo
specyficznych umiejetnoscei — na przy-
ktad jak powinien aplikowa¢ dzienni-
karz-freelancer, aby uzyskac akredyta-
cj¢ na konferencji organizowanej przez
Komisj¢ Europejska w Brukseli czy
kongresie American College of Cardio-
logy w Atlancie. Naturalng koleja rze-
czy bylo takze uzyskanie cztonkostwa
Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich.

I oto mam poczucie, Ze moje wysit-
ki psu na budg si¢ zdaja. W wyobrazni
wielu osob, takze tych z PWZ, prawdzi-
wy lekarz to ten, ktéry pracuje w szpi-

talu. Zakonczenie pracy na oddziale szpi-
talnym i przejscie do pracy ambulatoryjnej
to degradacja w oczach srodowiska o ja-
kie$ 50%. Dalsze pomniejszenie znacze-
nia na targowisku préznosci nastgpuje,
gdy lekarz korzystajac z faktu, iz urodzit
si¢ odpowiednio dawno temu zdecydu-
je sig¢ przestac pracowac na catym etacie,
zazada od ZUS comiesigcznego zwrotu
sktadek oraz bedzie kontynuowat prak-
tyke lekarska w niepelnym wymiarze go-
dzin. Otrzymuje wtedy etykietke emery-
towany lekarz. Dodatkowo stowo emeryt
jest czesto mylone 1 uzywane zamiennie
ze sfowem rencista, co juz w ogodle gma-
twa sprawe i lokuje przyktadowego leka-
rza w frazie czgsto i chetnie wypowiada-
nej przez wszelkiej masci politykow. Jaka
to fraza? A no stynna Postaramy si¢, aby
nie ucierpieli emeryci i rencisci.

Czy fakt otrzymywania emerytury, be-
dacy w sumie odzwierciedleniem relacji
z ZUS-em, czyni mnie kim$ odmiennym?
Czy o wspomnianym na poczatku mto-
dym lekarzu powinnam powiedzie¢ pla-
cacy sktadki do ZUS-u menedzer z War-
szawy lub zalegajacy ze sktadkami do
ZUS-u psychiatra, aby utrzymac si¢ w kli-
macie prowadzonej rozmowy?

Zajrzatam do dwoch dokumentow:
Kodeksu etyki lekarskiej oraz Usta-
wy o emeryturach i rentach. Z lektury
pierwszego wynika, ze sq lekarze senio-
rzy — sympatyczne okreslenie! — katego-
ria emerytowanych lekarzy nie wystepu-
je w tekscie KEL. Z drugiego dokumentu
wynika, ze emeryt to osoba, ktora ma
ustalone prawo do emerytury. Czy fakt
posiadania takiego prawa wymaga cia-
glego zestawiania go z wyuczonym i na-
dal wykonywanym zawodem lekarza? Nie
jestem przekonana. Jest to jedno z wielu
praw, jakie otrzymujemy w wyniku prze-
piséw panstwowych i nie ma zadnego po-
wodu, aby je inni ludzie jako$ szczegdlnie
eksponowali przy byle okazji.

Mam wrazenie, ze z powodu luki po-
koleniowej spowodowanej emigracja
glownie sredniego pokolenia lekarzy, re-
lacje migdzy mlodymi i starymi w pol-
skiej medycynie zaostrzyty si¢. Drukowa-
ne w ilosciach makulaturowych wytyczne
zminimalizowaly znaczenie doswiadcze-
nia osobistego. I tym sposobem starsze
pokolenie staje si¢ niepotrzebnym bala-
stem $rodowiskowym w wyobrazni lub
podswiadomosci wielu 0s6b z mtodsze-
go pokolenia. Jezeli dodamy do tego pra-
wie powszechne przyzwolenie dla braku
dobrych manier, ktore niestety nie omi-
ja naszego srodowiska, sprawa robi si¢

zdecydowanie nieprzyjemna i zbyt czg-
sto obecna.

Skazani na galery

Struktura demograficzna naszego kraju
stata si¢ przedmiotem pewnej reklamy, wie-
lokrotnie pokazywanej w najlepszym czasie
antenowym, w ktorej lektor tka nad rosna-
cym nadmiarem emerytdw i niedoborem
mtodych rak do pracy. Reklama konczy
si¢ niejednoznacznie brzmiaca zacheta Za-
dbajmy o nasza przysztos¢. Bez sprecyzowa-
nia jak tworcy reklamy chcieliby osiggnac
zwigkszenie liczby mtodych rak do pracy
oraz zmnigjszenie liczby emerytow mam
poczucie, ze w gre wehodzi¢ moga zaréwno
aktywnosci erotyczne, jak i makabryczne.

Wysokosc lekarskich emerytur powo-
duje, ze wigkszos¢ moich réwiesnikoéw
praktycznie skazana jest na prace dopo-
ty, dopoki zdrowie na to pozwoli. Gdyby
wszyscy lekarze w wieku uprawniajacym
do otrzymania emerytury egoistycznie
zajeli si¢ uprawianiem ogrodkow dziat-
kowych 1 spacerami po parku w towa-
rzystwie wnukdow, wspomniany wczesniej
menedzer dostalby karoshi i dotaczyt do
zacnego grona stypendystow ZUS.

Jak lekarz 7 lekarzem

W programie nauczania pewnej war-
szawskiej uczelni przewidziano zajecia
z savoir-vivreu, podczas ktorych studen-
ci poznaja nie tylko tajniki eleganckich,
stosownych do okazji ubiorow, ale takze
zasady wsiadania do samochodu w wy-
konaniu kobiety ubranej w spodniczke
1 szpileczki, uprzednio spacerujacej pod
reke z mezezyzna wyzszym lub nizszym
od niej. Obyci z tematyka ludzie objasnia-
ja studentom jakich sztué¢céw nalezy uzy-
wac przy konsumpcji réznych potraw oraz
jak prowadzi¢ dobre rozmowy, ktore stu-
7a dobrym sprawom.

Lekarskie ksztalcenie mato uwagi
przywiazuje do takich jak wyzej umiejet-
nosci, cho¢ sa one bardzo wazne! Ciagle
zbyt duzo wiemy o tym jak zbudowane
sa mitochondria, a zbyt malo jak rozma-
wia¢ z drugim czltowiekiem — nie tylko
chorym, ale takze z jego rodzing czy in-
nym kolega lekarzem, zwtaszcza gdy jest
on z pokolenia niekoniecznie zachwy-
cajacego si¢ ubytkami w kindersztubie.

Duza popularnoscia ciesza si¢ szkole-
nia w zakresie sztuki rozmowy z trudny-
mi pacjentami organizowane przez NIL.
Whnosze o szkolenie na temat sztuki roz-
mowy z kolegami lekarzami!

Jak zawsze czekam na listy pod adre-
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Moim zdaniem

Dobrze wyszkoleni

— taka jest opinia

o polskich lekarzach
na swiecie 1 w Euro-
pie. Chetnie zatrud-
niaja nas za granica,
natomiast w ojczyz-
nie — bywa roznie.

sk

dobywamy specjaliza-
cje 1 doskonalimy sig, ale
Z kosztem zycia rodzinne-
go i duzym naktadem fi-
nansowym. Mimo tych
obciazen chcemy dotrzymywac kro-
ku najlepszym 1 jesteSmy w tych da-
zeniach zdeterminowani. Wierzymy
w siebie, mamy duze poczucie wia-
snej wartosci oraz §wiadomos¢ swo-
ich mozliwosci 1 umiejetnosei. Zdoby-
ta wiedza daje nam przeswiadczenie
bycia gwiazda, a potem spotykamy si¢
z innymi gwiazdami i czgsto nie umie-
my by¢ elastyczni w dostosowaniu si¢
do pracy w grupie. Do tych frustra-
¢ji dochodzi rozczarowanie wynagro-
dzeniem za pracg i tutaj optymizm nas
opuszcza, a czgsto przezywamy szok
irozgoryczenie. Wielu z nas nie potrafi
kontrolowaé swoich emocji i przysto-
sowac si¢ do rzeczywistosci, czy tez
wykazaé inicjatywa. Nie kazdy tez ma
cechy przywoddey. Tkwimy wigc w pu-
fapce szarej codziennosci — szpital,
dyzur, gabinet i tak od rana do rana.
Stowem praca, praca, praca...
Zapracowani — nastawieni ustugo-
WO, Znerwicowani, nie mamy czasu na
stuchanie innych bez uprzedzen. Za-
pominamy o empatii zardwno w sto-
sunku do naszych pacjentdw, ale co
gorsze, w stosunku do kolegow leka-
rzy. Tylko niektérzy z nas znajduja
czas na inne zajecia. Wigkszos$¢ z tru-
dem jest w stanie wygospodarowacé
kilka dni na urlop i odrobing odpo-
czynku. Potrafimy rozmawiac jedy-
nie na tematy medyczne, nawet prze-

lekarze

Jolanta Malmyga

bywajac w gronie ludzi
niezwiazanych ze $wia-
tem lekarskim. Mimo
niechgci do dyskus;ji
o zdrowiu i tak towa-
rzystwo nawiaze do te-
go tematu. My Polacy
przeciez najlepiej zna-
my si¢ na medycynie
i polityce.

Nasz wizerunek —
jak jesteSmy postrzega-
ni przez innych i przez
samych siebie? W oce-
nie pacjentéow bogaci,
niedostgpni, zabiegani,
nie chcemy zblizy¢ si¢ do nich, poroz-
mawiaé, wystuchac. Pacjenta nie inte-
resuje mizeria publicznych pienigdzy,
ktore panstwo przeznacza na leczenie,
nie interesuja go tez obowiazujace limi-
ty —jest chory, ptaci sktadki, chce i za-
da leczenia na najwyzszym poziomie.
Jezeli jego oczekiwania nie zostana za-
spokojone, to oczywiscie winny jest le-
karz, na niego mozna pokrzyczeg, je-
g0 mozna obwinic za cale zto systemu.
Jest pod r¢ka dostownie i w domysle.
Agresja w stosunku do lekarzy nara-
sta, a nam nie zawsze starcza cierpli-
wosci na tagodzenie konfliktoéw i tak
jak kazdemu cztowiekowi, niekiedy
puszczaja nerwy. Czesto wystarczy jed-
no ostre stowo, by uruchomic lawing
agresywnych zachowan. Media poluja
na takie sprawy, chetnie je nagtasnia-
ja 1icho¢ nie wszystkie sa prawdziwe,
przejaskrawiaja je, a informacje, kto-
ra poszta do ludzi trudno wyprosto-

Zapracowani — nastawieni ustugowo, znerwicowani,
nie mamy czasu na stuchanie innych bez uprzedzen.
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wac. Nie potrafimy si¢
obroni¢ przed tego ro-
dzaju atakami medidw,
a wielokrotnie chowa-
my glowe w piasek za-
dowoleni, ze to mnie
nie dotyczy, ze doty-
czy kolegi.

Lekarskie kolezen-
stwo — czy lubimy si¢
i umiemy pomagac so-
bie wzajemnie? Tak,
jesli nic si¢ nie dzie-
je. W sytuacjach nie-
powodzenia mato kto
wyciagnie pomocna
dton. Jestesmy tylko ludzmi i jak inni
popetniamy biedy, chorujemy, prze-
zywamy dramaty, dotykaja nas nato-
gi. Tuszujemy zte nawyki i zachowania
kolegéw, przymykajac na nie oczy. Ni-
by dla ich dobra, a tak naprawde wy-
swiadczamy im niedzwiedzia przystu-
g¢, bo brak reakcji jeszcze bardziej ich
pograza. Zreszta, zeby zajac si¢ uza-
leznionym kolega, trzeba si¢ zaangazo-
wac, poswigci¢ wlasny czas, zajaé zde-
cydowane stanowisko. Lepiej wigc si¢
nie wychyla¢. Potrafimy twardo poste-
powaé podczas leczenia pacjentow, ale
nie w przypadku kolegi lekarza i to jest
wiasnie ta falszywie pojeta solidarnosé
zawodowa, ktora media wykorzystuja
i obracaja przeciwko nam. Problemem
sa tez niepowodzenia w leczeniu lub
bledy lekarskie i skargi pacjentéw, nie
zawsze zasadne, ale czgsto prowokowa-
ne przez kolegdéw po fachu. — "Panie,
kto panu to zrobit?" lub — "Kto pana
tak leczy?". Tak objawia si¢ nasza ety-
ka zawodowa 1 kolezenska. Wzajem-
ne podwazanie opinii i metod lecze-
nia staje si¢ codziennoscia. Oczywiscie
prawda jest, ze nie zawsze stawiamy
trafne diagnozy, kazdemu z nas si¢ to

W zabieganiu i przepraco-
waniu zapominamy o sta-
rzeniu i przemijaniu. Siqd?-
my na chwile i pomysimy, co
robimy z wltasnym Zyciem.

przytrafia i rézne sa tego przyczyny, ale
tylko nieliczni potrafia zachowac swoje
opinie dla siebie. A wystarczy porozma-
wiac z kolega 1 wyjasnic roznice, ale obie
strony musza tego chcie¢. Rzucam wigc
hasto - cheiejmy. Nie uruchamiajmy ma-
chiny — skarga, rzecznik, sad i nie nara-
zajmy si¢ na watpliwie przyjemny rozglos
medialny. Zyczliwo$¢ dla senioréw — wie-
lokrotnie to nasi nauczyciele zawodu, ale

Juz nie pracuja, zastapili ich mtodsi. Pew-
nie, ze trudno zna¢ wszystkich lekarzy, od
ktoérych dziela nas niekiedy pokolenia.
Jednak w wielu izbach seniorzy posiada-
ja legitymacje lekarskie jako dokumenty
$wiadczace o przynaleznosci do korpora-
cji. Wiem, ze w dobie kolejek i limitdw jest
trudno, ale wystarczy troche dobrej wo-
liichwila czasu na rozmowg. Zawsze jest
mozliwos$¢ przyjac te jedna osobg wigcej
lub umoéwic si¢ na szybszy termin. Prze-
ciez to tak niewiele. Bardzo przykro jest
odchodzi¢ z kwitkiem z miejsca, w kto-
rym spedzito si¢ cale Zycie zawodowe, a te-
raz jak si¢ potrzebuje pomocy, to nie moz-
na jej uzyskac.

W zabieganiu i przepracowaniu za-
pominamy o starzeniu i przemijaniu.
SiadZzmy na chwile i pomyslmy, co robi-
my z wlasnym zyciem. Po prostu badzmy
dobrzy dla siebie, pdki jest na to czas. ®
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Rozszyfruj recepte

Wprawdzie sezon wakacyjno-urlopowy nie za-
checal do lamania sobie glowy nad rozszyfro-
waniem kolejnej zagadki, ale wierni fani tej ru-
bryki nie zawiedli! Nadeszlo sporo trafnych
rozwigzan oraz pewna ilo$¢ czesciowo trafio-
nych wersji wierszyka.

Kolejnymi laureatami zostaja dr Mariusz Mia-
zek oraz dr Marek Adamczewski — laureatow
prosze o nadestanie adresow, na ktore wyslemy
nagrody ksiazkowe droga pocztows.
Bezpieczna ordynacja lekow to zlozone zagad-
nienie nie ograniczajace si¢ jedynie do tego czy
piszemy latwym do odczytania charakterem pi-
sma czy tez wezykiem nietatwym do rozszy-
frowania.

Nie zawsze uswiadamianym zZrédlem ble-

du s3 bardzo podobnie brzmigce nazwy lekow.
Przekonatam si¢ niedawno o tym sama bedac
klientkq apteki. Zamierzalam zakupi¢ pewien
specyfik stomatologiczny sprzedawany bez re-
cepty, a wymienitam nazwe leku do niedaw-

na stosowanego w leczeniu otylosci, ale obecnie
wycofanego z uzycia. Przegladajac spis lekow
napotkalam jeszcze suplement diety o tudzaco
podobnej nazwie. Roznice trzech nazw prepara-
tow sa tylko w koncowkach, ktorych rozszyfro-
wanie moze nie by¢ fatwe.

Postanowilam zilustrowac graficznie moja po-
mylke i tym razem prosze o odgadnigcie nazw
poszczegolnych preparatow i podanie ich w ko-
lejnosci takiej, w jakiej leki sa przedstawione
na recepcie ilustracyjnej.

Czekam na Panstwa rozwigzania pod adre-
sem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Badania kliniczne

Podcinanie

skrzydel

Badania kliniczne staly si¢ ostatnio jednym
z goracych tematow, ktérym zyje srodowisko
lekarskie. Z profesorem Piotrem Kung
rozmawia Lucyna Krysiak.

Lucyna Krysiak: Ostatnie kontrole NIK
rzucily cien na badania kliniczne. Poja-
wily sie sugestie, Ze czerpia z nich zyski
glownie lekarze, a szpitale dostaja nie-
wiele, mimo Ze udostepniaja im pomiesz-
czenia i sprzet, ktore sa wlasnoscia pu-
bliczng. Czy rzeczywiScie tak jest?
Piotr Kuna: Statutowym obowiaz-
kiem kazdego szpitala klinicznego
jest prowadzenie takich badan. Naj-
wigcej z nich prowadzi Uniwersytet
Medyczny, ktory jest organem zalo-
zycielskim szpitala, a podpisuje umo-
Wy z ministerstwem nauki i innymi
podmiotami. Z uméw tych szpital
nie otrzymuje wynagrodzenia. Zy-
ski czerpie tylko uczelnia i badacze.
Tylko czg$¢ badan naukowych zleca-
na jest bezposrednio szpitalom i nie
ukrywam, Ze jest to dla nas jedyne
zrédto pozyskania pienigdzy ze zro-
det pozabudzetowych. W minionym
roku na badaniach klinicznych szpi-
tal zarobit ponad milion ztotych,
co przy obecnej mizerii finan-
sowania ustug medycz-
nych przez NFZ dato
nam mozliwo$¢ pod-
ratowania budze-
tu. Pieniadze te
zostaty prze-
znaczone
na dofi-
nan-
so-

wanie leczenia chorych ludzi, a nie na
wynagrodzenia. Kontrola NIK do-
tyczyta wielu aspektdéw dziatalnosci
szpitala i wypadliSmy w niej bardzo
dobrze. Badania kliniczne stanowity
tylko niewielka czg¢s$¢ tej kontroli. Nie
ma wiec podstaw, by wnioskowac, ze
cos$ nie jest w porzadku. To sa insy-
nuacje wynikajace z braku doglebne;j
analizy charakteru tych badan.

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi
na kontrole NIK zapowiada jednak no-
w3 ustawe o badaniach klinicznych, kto-
ra zaostrzy przepisy. Czy w obecnych
sq luki?
Przepisy regulujace prowadzenie ba-
dan klinicznych, juz teraz sposrod
krajéow Unii Europejskiej, w Pol-
sce naleza do najbardziej restrykcyj-
nych. Pragng podkresli¢, ze ponad
potowa wszystkich badan klinicz-
nych na $wiecie jest prowadzonych
w USA, gdzie dzigki temu rozwing-
ty si¢ najlepsze uczelnie medyczne,
najlepsze szpitale i jest najwigcej no-
blistow. Prezydent Obama podobnie
jak inni prezydenci USA wspiera ba-
dania kliniczne, gdyz stuza one cho-
rym i niosa ze soba ogromny postep
w medycynie. Rozwijaja tez gospo-
darke oparta na wiedzy. U nas jed-
nak wciaz jeszcze pokutuje kult eks-
portu wegla, a nie mysli naukowej czy
technologii. W Polsce ustawa Prawo
Farmaceutyczne, w ktorej sa zawarte
przepisy regulujace badania klinicz-
ne, czesto zniecheca lekarzy do pro-
wadzenia badan, przez co ich licz-
ba, jak na 40-milionowy kraj,
nie jest weale duza. Najdtuzej
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trwa proces od rozpoczgcia procedur
administracyjnych do uzyskania zgo-
dy na prowadzenie badania.

Czesto trzeba czekad pot roku, a nawet
rok, aby taka zgode uzyskaé, a moze
ja wydac az minister zdrowia. Bada-
nia kliniczne maja charakter migdzy-
narodowy, zgodnie z zasadami tzw.
Dobrej Praktyki Klinicznej (GCP),
a to oznacza, ze placowka musi spet-
ni¢ wymogi prawa zaréwno polskie-
g0, jak 1 migdzynarodowego i czgsto
zanim w Polsce badanie zostanie za-
rejestrowane, inne kraje europejskie
juz je koncza. Na kazde badanie musi
przede wszystkim wyrazié zgodg nie-
zalezna komisja bioetyki. Nie chodzi
wiec o luki w przepisach, czy naduzy-
cia, ale o polityke.

Obecne prawo zezwala lekarzom na pro-
wadzenie nieograniczonej ilosci badan
klinicznych jednocze$nie. Rekordzi-

sta byl lekarz, ktory w tym samym cza-
sie prowadzil ponad sze$édziesiat badan.
Nowa ustawa ma to zmienié. Jakie mo-
g3 by¢ konsekwencje tych zmian?

Im wigcej badan klinicznych, tym
wigksze szanse na leczenie chorych
nieuleczalnie, nowoczesnymi prepa-
ratami, bardziej skutecznymi, mniej
toksycznymi. Jezeli zmiany rzeczywi-
scie pojda w kierunku narzucenia le-
karzom okreslonej liczby badan, pa-
cjenci straca taka mozliwosc. To takze
uderzy w prestiz lekarza w $wiecie na-
ukowym. Prowadzac badania klinicz-
ne lekarz jako autor lub wspotautor
ma szansg¢ publikacji wynikow w naj-
bardziej liczacych si¢ czasopismach
medycznych $wiata, takich jak ,,Lan-
cet” czy ,,New England Journal of
Medicine”. Tylko w ubiegtym roku do-
konato tego kilkunastu lekarzy z na-
szego szpitala. Gdyby nie badania kli-
niczne, nigdy nie zaistnieliby na forum
migdzynarodowym. Zadaniem szpita-
la klinicznego jest przede wszystkim
ksztalcenie studentéw i prowadzenie

Piotr Kuna

Prof. Piotr Kuna jest
dyrektorem Uniwersy-
teckiego Szpitala Kli-
nicznego nr 1 im.

N. Barlickiego UM

w Lodzi od 2002 r.

W 2006 roku otrzymat
tytul menedzera roku
w ochronie zdrowia.

badan naukowych
W powiazaniu z le-
czeniem. Nauka
jest tu prioryte-
tem i zarzut, ze je-
den lekarz prowa-
dzi wiele badan
godzi w ten za-
pis. Jedno bada-
nie trwa wiele lat,
najczesciej w pro-
jekcie badawczym
uczestniczy kilkunastoosobowy ze-
spot, ktory tworza nie tylko lekarze,
ale 1 pielggniarki, pracownicy labora-
torium. Najbardziej aktywni naukowo
badacze publikuja rocznie trzydziesci,
czterdziesci prac. Jeden z czotowych
brytyjskich naukowcéw medycznych
publikuje ich dziewigéset, przydajac
tym tylko splendoru swojej uczelni
1w Anglii go za to chwala. Taka liczbe
badan moga prowadzié¢ tylko wybitni
naukowcy o duzej renomie mi¢dzyna-
rodowej, w Polsce nie ma zbyt wielu ta-
kich badaczy, ale nawet ta garstka wi-
dac¢, ze niektdrych mocno denerwuje.
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Czy nie sadzi pan, Ze zmiany zapowia-
dane w badaniach klinicznych to nastep-
stwo zlej atmosfery, jaka zapanowata
wokol sponsorowania lekarzy przez fir-
my farmaceutyczne?

By¢ moze, jednak to bardzo odlegte
skojarzenie, bo wigkszosci badan kli-
nicznych nie zlecaja koncerny farma-
ceutyczne, ale firmy posredniczace
w prowadzeniu badan. Zazwyczaj za-
rowno lekarz, jak i szpital nie wie, kto
si¢ za nimi kryje. Badane leki nie ma-
ja nazw, tylko symbole. Tylko czasami
sa to bezposrednie umowy, ale mija od
pigciu do dziesigciu lat, zanim taki lek
trafi do rejestracji i przy kazdym takim
badaniu lekarz musi ztozy¢ oswiad-
czenie, ze on ani jego rodzina nie ma-
ja zadnych powiazan z firma, Ze nie
otrzymali dodatkowego wynagrodze-
nia, ani nawet nie posiadaja akcji tej
firmy. Jesli lekarz naruszy te zobowia-
zania, podlega odpowiedzialnosci kar-
nej, a to juz ocenia prokurator. To od
wewngetrznych regulacji w szpitalach
zalezy, czy jest odpowiednia kontrola
nad badaniami i czy przepisy ustawy
Prawo Farmaceutyczne sg przestrze-

gane. Kazde badanie trafia takze do
Centralnej Ewidencji Badan Klinicz-
nych, ktéra ocenia, czy jest zgodne
z prawem. Dopiero po tej ocenie zgo-
de¢ na badanie podpisuje minister zdro-
wia. Obawiam sig, Ze to, co si¢ obecnie
dzieje wokot badan klinicznych, pode-
tnie skrzydta nauce medycznej i ogra-
niczy dostegp cigzko chorych do naj-
nowszych terapii w Polsce.

Ministerstwo Zdrowia chce,

aby zasady przeprowadzania ba-
dan klinicznych byly bardziej re-
strykcyjne. Nowe regulacje praw-
ne maja by¢ m.in. odpowiedzia

na kontrole NIK sugerujace, ze

w wielu placowkach, gdzie si¢ je
wykonuje, dochodzi do naduzy¢.
Co roku w Polsce rozpoczyna si¢
450-480 badan, to ok. 12 badan
na milion mieszkancow. Na We-
grzech wskaznik ten wynosi 30, w
Czechach — 27, a w Wielkiej Bry-
tanii — 25. W kolejnych numerach
»GL” bedziemy publikowad rézne
punkty widzenia na ten temat.
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Ramie w ramie

Kardioonkologia

Dane dotyczace wyleczalnosci nowotwordéw
w Polsce wskazuja, ze zaledwie 20% chorych
wraca do zdrowia 1 normalnego zycia. W Europie
Zachodniej wskaznik ten wynosi 50%.

Lucyna Krysiak

daniem specjalistow
dzieje sig¢ tak, bo lecze-
Z nie onkologiczne nie jest

skoordynowane z inny-

mi specjalnosciami.
Coraz cze¢dciej lekarze zadaja pyta-
nia: Co zrobi¢ z pacjentem, u ktorego
wspolistnieje nowotwor z choroba ser-
cowo-naczyniowa? Jak go diagnozo-
wac 1 leczy¢? Dokad kierowaé?

Skala problemu jest ogromna,
bo ocenia sig, ze u 60-70% chorych
na nowotwory, leczonych chemio-
terapia czy radioterapia moga wy-
stapi¢ powiklania kardiologiczne.
Z drugiej strony, pacjenci z dole-
gliwo$ciami sercowo-naczyniowy-
mi, ktérzy zachorowali na nowo-
twoér czgsto sa wykluczani z tego
rodzaju leczenia, bo istnieje oba-
wa, ze ich serca nie wytrzymaja
tak duzego obciazenia. Kardiolo-
dzy i onkolodzy uwazaja, ze w pol-
skim systemie opieki zdrowotnej
powinno znalez¢ si¢ miejsce na ta-
czenie specjalistycznego leczenia
chorob uktladu krazenia i przyczy-
nowego leczenia choréb nowotwo-
rowych. Twierdza, ze dzigki Scistej
wspotpracy tych dwoch specjalno-
$ci bedzie mozliwa kardioprotekcja,
co dla wielu chorych oznacza wigk-
sze szanse na przezycie.

Zdaniem prof. Cezarego Szczy-
lika, kierownika Kliniki Onkologii
CSK MON Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, pacjen-
tow, ktorzy znalezli si¢ na obrze-
zach tych dyscyplin bedzie przy-
bywac i trzeba budowa¢ dla nich
takie wlasnie mosty. ,,Powinnismy
uswiadamiaé kardiologom specy-

Gazeta

fik¢ leczenia onkologicznego i in-
tensywnie szkoli¢ ich pod katem
wystgpowania zwigzanych z nim po-
wiktan” — ttumaczy profesor. Doda-
je, ze powstala nisz¢ mozna wypet-
nié, przygotowujac w tym kierunku
swietnie wyksztalcona kadre leka-
rzy, jednoczesnie
tworzac osrodki,
w ktorych obok
siebie beda dzia-
taty kardiologia
z onkologia.

Prof. Cezary
Szczylik uwaza,
ze niezadowala-
jaca wyleczalnos¢
nowotwordw tkwi
w obecnym syste-
mie lecznictwa.
,Powaznie zosta-
ty zachwiane pro-
porcje pomiedzy
leczeniem i licze-
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niem kKosztow 1 najwyzszy czas, by je
przywréci¢. Kardioonkologia stwa-
rza takie mozliwos$ci” — przekonuje.

Prof. Grzegorz Opolski, kon-
sultant krajowy w dziedzinie kar-
diologii, zastrzega, ze powiklania
sercowo-naczyniowe u pacjentoéw
chorych na nowotwory sa cigzkie
i trudne do leczenia. Najci¢zsze
to niewydolnos$¢ serca, zawal, za-
burzenia rytmu, powiklania zato-
rowo-zakrzepowe. ,,Gdyby pod-
jeto u nich w trakcie chemio- czy
radioterapii odpowiednie leczenie
kardiologiczne, uniknigto by tych
cigzkich powiktan” — zapewnia pro-
fesor. Dodaje, ze opracowane w tej
dziedzinie standardy mozna bedzie
w przyszlosci przetozy¢ na program
szkolen dla lekarzy 1 upowszech-
nié. Profesor jest takze przekonany,
ze kardioprotekcja w onkologii ob-
nizy koszty leczenia powiktan kar-
diologicznych nawet o kilkadziesiat
milionéw ztotych.

Tworzenie kardioonkologii w pol-
skim systemie ochrony zdrowia daje
poczatek zmianom, jakie szykuja si¢
w podejsciu do leczenia nowotwordw.

W Otwocku pod Warszawa otwar-
to pierwsza w kraju placowke o pro-
filu kardiologiczno-onkologicznym.
W tym prywatnym szpitalu leczyé
si¢ bedzie chorych na nowotwory
z wspotistniejacymi chorobami ser-
cowo-naczyniowymi. ®
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UCHWALA Nr 29/10/VI oraz osoby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzes$nia 2010 r.

w sprawie skargi do Trybunatu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 39 ust. 1 i art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Podja¢ dziatania, majace na celu przygotowanie skargi do Trybunatu Konstytucyjnego o nie-
zgodnosci art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw
publicznych oraz art. 33 ust. 11 art. 38 ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z art. 2,
30, 38 i 68 Konstytucji RP oraz art. 2 Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka i pkt 11 czes$¢
| Europejskiej Karty Spotecznej i ew. innymi.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

UCHWALA Nr 30/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie szczegétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 22008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm."i art. 5 pkt 3, 4,6 i 11 orazart. 6 7
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co

nastepuije:

§1.

1. Uchwata okre$la tryb postgpowania w sprawach przyznawania i utraty prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty i ograniczonego prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zasady i tryb prowadzenia okregowego rejestru
lekarzy i lekarzy dentystéw oraz Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Uchwata okresla takze tryb postgpowania w sprawach, o ktérych mowa w § 4 ust. 1
pkt 3-7 i ust. 2.

3. Szczegbtowy tryb postgpowan, o ktérych mowa w ust. 1 2, okresla Regulamin w spra-

wie szczeg6towego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania na liste cztonkéw okregowej izby

lekarskiej i wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw oraz prowadzenia

rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw, zwany dalej ,regulaminem”, stanowigcy zatacznik
nr 1 do uchwaty.

2.
. Postepowanie w sprawach okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty”, prowadzi sie zgodnie z przepisami Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego i przepisami uchwaty.
2. Do prowadzenia postgpowan okre$lonych w uchwale w pierwszej instancji wtasciwa
jest okregowa rada lekarska okregowej izby lekarskiej, ktérej lekarz zamierza by¢
lub jest cztonkiem, za$ w drugiej instancji — Naczelna Rada Lekarska.

§3.
Uzyte w uchwale okreslenia oznaczaja:

1) panstwo cztonkowskie UE — paristwo cztonkowskie Unii Europejskiej, parnstwo
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym (tj. Islandia, Lichtenstein, Norwe-
gia) oraz Konfederacja Szwajcarska;

2) obywatel pafistwa cztonkowskiego UE — obywatel paristwa cztonkowskiego UE

—y

-

1 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz
120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708.
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dentysty;

3) formalne kwalifikacje lekarza — ukoficzone wyzsze studia medyczne potwier-
dzone uzyskaniem tytutu zawodowego lekarza, lekarza dentysty lub tytutu
uznanego za réwnorzedny oraz odbycie szkolenia podyplomowego lub spetnienie
dodatkowych wymogéw niezbednych do uzyskania uprawnienia do wykonywania
zawodu w jednym z panstw cztonkowskich UE;

4) prawo do wykonywania zawodu lekarza — uprawnienie do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty na terenie jednego z paristw cztonkowskich UE,
potwierdzone odpowiednim dokumentem;

5) lekarz z UE — lekarz, lekarz dentysta bedacy obywatelem panstwa cztonkow-
skiego UE, posiadajacy formalne kwalifikacje lekarza, uzyskane w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE;

6) lekarz cudzoziemiec — lekarz, lekarz dentysta nie bedacy obywatelem pafstwa
cztonkowskiego UE;

7) lekarz bez blizszego okreslenia — rdwniez lekarza UE, lekarza cudzoziemca,

w tym lekarza dentyste;

8) prawo wykonywania zawodu lekarza — réwniez prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty;

9) ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza — réwniez ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty;

10) ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” (dokument) — réwniez ,,Prawo wyko-
nywania zawodu lekarza dentysty” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
stomatologa”;

11) zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu - zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu lekarza lub zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu
lekarza dentysty albo zaswiadczenie o uprawnieniu do wykonywania praktyki
lekarskiej lub zaswiadczenie o uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarsko-
-dentystycznej;

12) ,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” (dokument) — réwniez

»0graniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” lub ,,0graniczone

prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa”;

LEP — Lekarski Egzamin Paristwowy;

LDEP — Lekarsko—Dentystyczny Egzamin Panstwowy;

okregowa izba — okregowa izba lekarska lub Wojskowa Izba Lekarska;

Naczelna Izba - Naczelna Izba Lekarska;

okregowy rejestr— okregowy rejestr lekarzy i lekarzy dentystow;

Centralny Rejestr - Centralny Rejestr Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rzeczypo-

spolitej Polskiej;

19) dotychczasowe przepisy — przepisy obowigzujace przed wejsciem w zycie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

4

13
14
15
16
17
18

. Na wniosek lekarza okregowa rada lekarska przeprowadza postgpowanie w sprawach:

1) przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza;

2) przyznania ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza;

wpisania na liste cztonkéw i dokonania wpisu do rejestru lekarzy;

przeniesienia na obszar dziatania innej okregowej izby;

zaprzestania wykonywania zawodu lekarza na czas nieokreslony;

podjecia wykonywania zawodu lekarza;

potwierdzenia posiadanych formalnych kwalifikacji lekarza, kwalifikacji w za-

kresie specjalnosci lekarskich i lekarsko—dentystycznych, posiadania prawa

wykonywania zawodu na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej oraz wtasciwej

postawy etycznej lekarza i braku informacji o zdarzeniach mogacych mie¢

wptyw na wykonywanie zawodu w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie

cztonkowskim UE.

2. Okregowa rada lekarska przeprowadza z urzedu postepowanie w przypadku:

1) stwierdzenia niepodjecia wykonywania zawodu lekarza lub przerwy w wykony-
waniu zawodu lekarza przez okres diuzszy niz 5 lat;

2) zawieszenia lekarza w wykonywaniu zawodu, o ktérym mowa w § 14;

3) ograniczenia lekarza w wykonywaniu zawodu, o ktérym mowa w § 13;

4) utraty przez lekarza obywatelstwa polskiego lub obywatelstwa innego niz Rzecz-
pospolita Polska pafistwa cztonkowskiego UE;

5) catkowitego lub czesciowego ubezwtasnowolnienia lekarza;

6) uptywu czasu, na jaki lekarzowi zostato przyznane prawo wykonywania zawodu;

7) zrzeczenia sie przez lekarza prawa wykonywania zawodu;

8)

9

3
4
5
6
7

pozbawienia lekarza prawa wykonywania zawodu;
uzyskania wiarygodnej informacji dotyczacej postawy etycznej i zdarzen
mogacych mie¢ wptyw na podjecie lub wykonywanie zawodu przez lekarza na
obszarze innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE;

10) $mierci lekarza.

5

. Przed przyznaniem prawa wykonywania zawodu lekarza lub ograniczonego prawa

wykonywania zawodu lekarza, lekarz jest zobowigzany przedstawi¢ okregowej radzie

Gazeta
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lekarskiej okregowej izby, na obszarze ktdrej zamierza wykonywac zawdd, dowody
spetnienia warunkoéw okreslonych odpowiednio w art. 5 ust. 1-3, art. 5a—5c¢ albo art. 7
ust. 1, 1a, 2 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz przedsta-

wia okregowej radzie lekarskiej dokumenty, o ktérych mowa odpowiednio w art. 6 ust.
1-7 19 albo 7 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. Lekarz z UE, ktdry zamierza tymczasowo i okazjonalnie wykonywaé zawdd na obszarze

Rzeczypospolitej Polskiej, sktada w okregowej izbie wiasciwej ze wzgledu na miejsce
zamierzonego wykonywania zawodu dokumenty, o ktérych mowa w art. 9 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zgodnie z zasadami okreslonymi w art.
9 ust. 3 4 tej ustawy.

§6

. Lekarz, za wyjatkiem lekarza z UE, ktdry dotychczas nie posiadat prawa wykonywania

zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej, lub lekarz, o ktérym mowa
wart. 5 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moze mie¢ przyznane
przez okregowa rade lekarska wytacznie ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza w celu odbycia stazu podyplomowego i ztozenia LEP albo LDEP albo uznania
stazu podyplomowego odbytego za granica za réwnowazny w catosci lub w czesci ze
stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej i ztozenia LEP albo LDEP.

. Lekarz, o ktdrym mowa w art. 5¢ ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

moze mie¢ przyznane przez okregowa rade lekarska wytacznie ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza w celu odbycia stazu adaptacyjnego albo ztozenia testu
umiejetnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 marca 2008 r. 0 zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w pafistwach cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).

. Okregowa rada lekarska, rozpatrujgc wniosek o przyznanie ograniczonego prawa wy-

konywania zawodu lekarza, ztozony przez lekarza cudzoziemca, o ktérym mowa w ust.
1, ocenia spetnienie warunkow, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, oraz powinna ustali¢, czy wnioskodawca spetnia warunek,
o0 ktérym mowa w art. 15 ust. 3f ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek lekarza cudzoziemca o przyznanie prawa

wykonywania zawodu lekarza, ocenia spetnienie warunkow, o ktérych mowa w art.

7 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym powinna ustalic, czy

whnioskodawca uzyskat prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr

234, poz. 1694, z pézn. zm.2), tj. czy posiada:

1) wize (krajowa lub Schengen), uprawniajaca do wielokrotnego wjazdu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) zezwolenie na zamieszkanie na czas oznaczony;

3) zezwolenie na osiedlenie sig;

4) status uchodzcy nadany w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2009 r. Nr 189, poz. 1472z 2010 r. Nr 81,
poz. 531);

5) zgode na pobyt tolerowany wydang zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 czerw-
ca 2003 r. 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

6) decyzje o udzieleniu ochrony uzupetniajacej wydana zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. 0 udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

. Okregowa rada lekarska, rozpatrujac wniosek lekarza cudzoziemca o przyznanie prawa

wykonywania zawodu lekarza wytgcznie w celu okreslonym w art. 7 ust. 1a ustawy

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, oprécz oceny spetnienia warunkow okreslo-
nych w ust. 1 1a tego artykutu, powinna ustali¢, czy wnioskodawca spetnia warunki,
0 ktérych mowa w § 14 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779,
22007 r. Nr 13, poz. 85 oraz z 2008 r. Nr 170, poz. 1050) oraz przepisach ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pozn.
zm.3) i rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 12 pazdziernika
2006 r. w sprawie podejmowania i odbywania przez cudzoziemcow studiow i szkolen
oraz ich uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach rozwojowych (Dz. U. Nr 190,
poz. 1406 oraz z 2009 r. Nr 176, poz. 1365).

. Lekarz cudzoziemiec, ktéry nie spetnia wymogu, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, moze mie¢ ponownie przyznane prawo

wykonywania zawodu lekarza, na state albo na czas okreslony, jezeli:

1) do dnia 27 wrze$nia 1998 r. uzyskat prawo wykonywania zawodu lekarza, na
czas okreslony, na podstawie dotychczasowych przepisow;

2) wystapi z wnioskiem o ponowne przyznanie prawa wykonywania zawodu przed
uptywem okresu, na jaki prawo zostato przyznane.

. Lekarz, ktéry utracit prawo wykonywania zawodu na podstawie art. 14 ustawy

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, stwierdzone na podstawie dotychczasowych
przepiséw, moze mie¢ przyznane prawo wykonywania zawodu przez okregowa rade
lekarska, jezeli spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1i 3 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, z zastrzezeniem § 7.

. W odniesieniu do lekarza, o ktérym mowa w ust. 7, okregowa rada lekarska uznaje za

spetnienie wymogdw, okreslonych w art. 5 ust. 3 pkt 1 lub art. 7 ust. 1 pkt 6 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, przedstawienie przez lekarza odpowiedniego
dokumentu, wystawionego przez uprawniony podmiot, potwierdzajacego:

1) wykonywanie zawodu pod kierownictwem lekarza, uprawnionego do samodziel-

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr
165, poz. 1170, 2 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 180, poz. 1112, Nr 216, poz. 1367, Nr 227, poz. 1505 i Nr
234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206 i Nr 95, poz. 790 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531.
Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 46, poz. 328, Nr 104, poz. 708 711, Nr
144, poz. 1043 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 80, poz. 542, Nr 120, poz. 818, Nr 176, poz. 1238 i 1240

i Nr 180, poz. 1280, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, z 2009 r. Nr 68, poz. 584, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz.
12781 Nr 202, poz. 1553 oraz z 2010 . Nr 57, poz. 359, Nr 75, poz. 471 i Nr 96, poz. 620.
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nego wykonywania zawodu, przez okres jednego roku od uzyskania zaswiadcze-

nia o prawie wykonywania zawodu, zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28

pazdziernika 1950 r. o0 zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 458, z p6zn. zm.4), na

jednej z ponizej wskazanych podstaw:

a) instrukcji Ministra Zdrowia Nr 69/58 z dnia 27 grudnia 1958 r. (KD—54/58)

w sprawie zatrudniania lekarzy przystepujacych do pracy po uzyskaniu dyplomu
(Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 1, poz. 6 i Nr 9, poz. 47) i odpowiednio instrukcji Nr 40/59
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1959 r. (KR—614/59) w sprawie programu
szkolenia i obowigzkow lekarzy stazystow (Dz. Urz. Min. Zdr. Nr 20, poz. 91) lub
instrukcji Nr 16/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 marca 1961 r.
(KD.1207/46/1/60) zmieniajacej instrukcje nr 40/59 w sprawie programu szKkolenia
i obowigzkow lekarzy stazystow (Dz. Urz. MZiOS Nr 7, poz. 25),

b) instrukcji Nr 50/62 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 26 listopada 1962
r. (KT.54/148/62) w sprawie zatrudniania lekarzy przystepujacych do pracy po
otrzymaniu dyplomu (Dz. Urz. MZiOS Nr 24, poz. 148) i instrukcji Nr 7/63 Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 lutego 1963 r. (NS—B—5001/63) w sprawie
programu szkolenia i obowigzkéw lekarzy stazystéw (Dz. Urz. MZiOS Nr 5, poz.
34),

c) instrukcji Nr 2/69 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 stycznia 1969 .
(PZ 053/58/68) w sprawie praktyk podyplomowych lekarzy (Dz. Urz. MZiOS Nr 4,
poz. 13),

d) instrukcji Nr 29/71 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 pazdziernika
1971 r. w sprawie wstepnego stazu pracy lekarzy—absolwentéw akademii
medycznych (Dz. Urz. MZiOS Nr 21, poz. 110) i od 1985 r. programu wstepnego
stazu pracy (stazu podyplomowego) z dnia 13 grudnia 1984 r. i zatgcznika 1a
karty stazu podyplomowego (pismo okdlne Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
ND-544-0g/78/M/84),

e) zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 24 sierpnia 1987 r.

w sprawie przedtuzenia okresu wstgpnego stazu pracy absolwentéw akademii
medycznych (Dz. Urz. MZiOS Nr 10, poz. 68),

aw przypadku absolwentéw Wojskowej Akademii Medycznej:

a) zarzadzenia Ministrow Obrony Narodowej oraz Zdrowia z dnia 25 wrze$nia 1959
r. w sprawie odbywania stazu przez absolwentéw Wojskowej Akademii Medycznej
(Dz. Rozk. MON Nr 21, poz. 125),

b) zarzadzenia Ministréw Obrony Narodowej oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
16 lipca 1964 r. w sprawie odbywania stazu lekarskiego przez absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 12,
poz. 70),

¢) zarzadzenia Ministréw Obrony Narodowej oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
18 lutego 1971 r. w sprawie odbywania praktyk podyplomowych absolwentéw
Wydziatu Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 6,
poz. 20) lub zarzadzenia Ministrow Obrony Narodowej oraz Zdrowia i Opieki
Spofecznej z dnia 14 stycznia 1992 r. zmieniajgcego zarzadzenie z dnia 18 lutego
1971 r. w sprawie odbywania praktyk podyplomowych absolwentéw Wydziatu
Lekarskiego Wojskowej Akademii Medycznej (Dz. Rozk. MON Nr 1, poz. 3);

2) odbycie jednorocznej praktyki przygotowawczej lekarsko—dentystycznej po
ukonczeniu studiéw, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki
dentystycznej (Dz. U. R.P. 2 1934 . Nr 4, poz. 32, z p6zn. zm.®), na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 1948 r. wydanego w porozu-
mieniu z Ministrem O$wiaty o odbywaniu praktyki przygotowawczej lekarsko—
dentystycznej (Dz. U. Nr 17, poz. 118) i wytycznych Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej dla realizacji praktyki przygotowawczej lekarsko—dentystycznej
z dnia 24 sierpnia 1993 r. (PNK-SL-1047-9.35/93) oraz zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu lekarza stomatologa pod kierunkiem lekarza stomatologa
uprawnionego do samodzielnego wykonywania zawodu;

3) odbycie stazu podyplomowego na podstawie zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej na wykonywanie zawodu przez lekarza cudzoziemca, wydanego
na podstawie art. 3 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodzie lekarza
albo przez lekarza dentyste cudzoziemca, wydanego na podstawie art. 3 lit. b
w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 3 oraz rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 19 czerwca 1927 r. o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

§7.
Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza bez spetnienia
wymogu, 0 ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jezeli lekarz spetnia jeden z ponizej wskazanych warunkéw:

1) ukonczyt staz podyplomowy, o ktérym mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, do dnia 30 wrzes$nia 2004 r.;

2) wykonywat zawdd pod kierownictwem lekarza uprawnionego do samodzielnego
wykonywania zawodu przez okres jednego roku od uzyskania zaswiadczenia
0 prawie wykonywania zawodu, odbyt jednoroczng praktyke lekarsko—den-
tystyczng po ukonczeniu studiow lub odbyt staz podyplomowy na podstawie
zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej — na podstawie przepisow,

o0 ktérych mowa w § 6 ust. 8;

3) jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE i uzyskat uznanie stazu podyplomo-
wego odbytego przed dniem 30 wrzesnia 2004 r. poza granicami Rzeczypospo-
litej Polskiej za rownowazny w catosci ze stazem odbytym w Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie odrgbnych przepisow.

§8

1. Okregowa rada lekarska, podejmujgc uchwate w sprawie przyznania prawa wykonywa-

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1950 r. Nr 53, poz. 489, z 1956 r. Nr 12, poz. 61
oraz z 1989 r. Nr 30, poz. 158

5 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty opublikowane w Dz. U. z 1934 r. Nr 110, poz. 976, z 1938 r.
Nr 91, poz. 628z 1947 r. Nr 27, poz. 104.

nia zawodu lekarza lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza, réwnocze-
$nie wpisuje lekarza na listg cztonkéw okregowej izby i do okregowego rejestru.

2. W przypadku, gdy uchwata, o ktdérej mowa w ust. 1, podejmowana jest na wniosek
lekarza z UE, w uchwale dodatkowo stwierdza sig uznanie formalnych kwalifikacji
lekarza.

3. Okregowa rada lekarska w uchwale, o ktérej mowa w ust. 1, oznacza prawo wykony-
wania zawodu lekarza lub ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza numerem,
ktdry otrzymuje z Centralnego Rejestru.

4. Numer, o ktérym mowa w ust. 3, stanowi siedmiocyfrowa liczbe wyznaczang na pod-
stawie identyfikatora systemowego ustalonego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
w porozumieniu z Naczelng Radg Lekarska jako numer identyfikacyjny lekarza i prze-
kazanego Naczelnej Radzie Lekarskiej przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie
zart. 56 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77,
poz. 512).

§9.

W przypadku, gdy okregowa rada lekarska uzyska wiarygodna informacje dotyczaca zdarze,

ktore wystapity na terytorium lub poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mogacych mie¢

wplyw na podjecie zawodu lekarza w rozumieniu art. 5 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, po sprawdzeniu prawdziwosci tej informacji, moze podja¢ uchwate

0 odmowie przyznania prawa wykonywania zawodu.

§ 10.

1. Uchwata okregowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej o przyznaniu prawa
wykonywania zawodu lekarza lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza
jest podstawg do wydania przez okregowa rade lekarskg dokumentu ,,Prawo wykony-
wania zawodu lekarza” lub ,,0graniczone prawo wykonywania zawodu lekarza”.

2. Do dokonywania wpiséw w dokumentach, o ktérych mowa w ust. 1, uprawniona jest
wytgcznie okregowa rada lekarska.

3. Dokument, 0 ktérym mowa w ust. 1, wydawany jest lekarzowi bezptatnie.

4. Lekarzowi nie wolno odstgpowac dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
lub ,,0graniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” innej osobie oraz przesyta¢ go
w obrocie krajowym i zagranicznym.

§ 1.
Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej lub petnigcy stuzbe, na czas tej
stuzby, zostaje wpisany na liste cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskiej, ktdrej rada przyznaje mu
prawo wykonywania zawodu lekarza lub ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza,

jezeli nie uzyskat go uprzednio.

§12.

. Lekarz, ktéry zamierza dodatkowo wykonywac zawdd przez co najmniej pot roku na
obszarze okregowej izby, ktdrej nie jest cztonkiem, jest zobowigzany niezwtocznie
powiadomi¢ o tym okrggowa rade lekarska tej okregowej izby, a w przypadku zamiaru
wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki lekarskiej albo udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej prakty-
ki lekarskiej ponadto uzyskac wpis do wiasciwego rejestru praktyk lekarskich.

2. Okregowa rada lekarska w ramach okregowego rejestru lekarzy prowadzi ewidencje

lekarzy i lekarzy dentystow - cztonkdéw innych izb lekarskich wykonujacych zawdd na

obszarze dziatania okregowej izby.

-

§ 13.

. Lekarz jest ograniczany w wykonywaniu zawodu poprzez ograniczenie w wykonywa-
niu okreslonych czynno$ci medycznych lub w okreslonym zakresie lub w niektorych
formach wykonywania zawodu na jednej z ponizej wskazanych podstaw:

1) orzeczenie sadu lekarskiego albo postanowienie sadu lekarskiego;
2) orzeczenie sadu o zastosowaniu $rodka karnego albo $rodka zabezpieczajacego
w postaci zakazu wykonywania zawodu;
3) orzeczenie sadu albo prokuratora o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego
w postaci zawieszenia w wykonywaniu zawodu.
2. Lekarz jest ograniczany w wykonywaniu zawodu w zakresie, 0 ktérym mowa w ust. 1,
réwniez na podstawie uchwaty okregowej rady lekarskiej, podjetej na podstawie art. 11

ust. 4 albo art. 12 ust. 3 lub 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
§ 14.

Lekarz jest zawieszany w wykonywaniu zawodu na jednej z ponizej wskazanych podstaw:

1) orzeczenie sadu lekarskiego albo postanowienie sadu lekarskiego;

2) orzeczenie sadu o zastosowaniu $rodka karnego albo $rodka zabezpieczajacego
w postaci zakazu wykonywania zawodu;

3) orzeczenie sadu albo prokuratora o zastosowaniu $rodka zapobiegawczego
w postaci zawieszenia w wykonywaniu zawodu;

4) uchwata okregowej rady lekarskiej, podjeta na podstawie art. 11 ust. 4 albo art.
12 ust. 3 lub 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§ 15.
1. Lekarz traci prawo wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
w razie zaistnienia jednej z ponizej wskazanych przyczyn:
1) zaistnienie okolicznosci, o ktérych mowa w art. 14 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty;
2) pozbawienie prawa wykonywania zawodu;
3) zrzeczenie sig prawa wykonywania zawodu.
2. Lekarz traci ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej w razie zaistnienia jednej z ponizej wymienionych przyczyn:
1) zaistnienie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1;
2) odbycie stazu podyplomowego i ztozenie z wynikiem pozytywnym LEP albo
LDEP;
3) uznanie stazu podyplomowego odbytego za granica przez ministra wiasciwe-
go do spraw zdrowia, zgodnie z odrebnymi przepisami, i ztozenie z wynikiem

=y

pozytywnym LEP albo LDEP;

4) uptyw 5-letniego okresu, na ktdry zostato przyznane ograniczone prawo wyko-
nywania zawodu;

5) odbycie stazu adaptacyjnego albo ztozenie testu umiejetnosci, o ktérych mowa
w §6ust. 2.

3. Lekarz jest zobowigzany do niezwtocznego zwrotu okregowej radzie lekarskiej okrego-
wej izby, ktérej jest cztonkiem, dokumentu uprawniajacego do wykonywania zawodu
w przypadku pozbawienia go prawa wykonywania zawodu lekarza, utraty prawa

wykonywania zawodu lekarza lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza.

§ 16.
Skreslenia z listy cztonkéw okregowej izby i z okregowego rejestru nastepuje w sytuacji
okreslonej w art. 7 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich.

§17.

1. Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od uzyskania
dyplomu lekarza, przed przyznaniem ograniczonego prawa wykonywania zawodu leka-
rza, jest zobowigzany do odbycia przeszkolenia, majacego na celu uzupetnienie wiedzy
medycznej. Spetnienie obowigzku przeszkolenia potwierdza wyzsza szkota medyczna
w trybie i na warunkach przez nig ustalonych.

2. Lekarz, ktéry zamierza podja¢ wykonywanie zawodu po uptywie 5 lat od ukoricze-
nia stazu podyplomowego albo od dnia ztozenia LEP albo LDEP, jezeli nie ztozyt go
w czasie odbywania stazu podyplomowego, albo od dnia uznania jego kwalifikacji do
wykonywania zawodu lekarza przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na podsta-
wie art. 5¢ ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jest zobowigzany do
odbycia przeszkolenia.

3. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu lekarza, ktdry przez okres diuzszy niz
5 lat nie wykonuje zawodu z powodu zawieszenia prawa wykonywania zawodu lekarza
lub zaprzestania wykonywania zawodu, a zamierza podjac jego wykonywanie, ma
obowigzek zawiadomienia o tym okregowej rady lekarskiej okregowej izby, ktdrej jest
cztonkiem, i odbycia przeszkolenia.

4. Okregowa rada lekarska ustala tryb, program, miejsce i okres przeszkolenia, o ktérym
mowa w ust. 2 i 3, uwzgledniajac w szczegdlnosci dotychczasowy okres wykonywania
zawodu, kwalifikacje lekarza, dtugos$¢ przerwy w wykonywaniu zawodu oraz realizacje
przez lekarza obowigzku doskonalenia zawodowego.

5. Przeszkolenie, o ktérym mowa w ust. 2 i 3, odbywa sig w podmiotach uprawnionych do
prowadzenia szkolenia, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, na podstawie umowy o szkolenie zawartej z wtasciwym
podmiotem, wskazanym przez okregowa rade lekarska.

6. Lekarz zobowigzany przez okregowa rade lekarska do odbycia przeszkolenia, w okre-

sie jego trwania, moze wykonywac zawdd jedynie w miejscu odbywania przeszkolenia.

§ 18.
W przypadku zrzeczenia sig prawa wykonywania zawodu lekarza lub zaprzestania wyko-
nywania zawodu na czas nieokreslony, lekarz jest zobowigzany do ztozenia stosownego
o$wiadczenia okregowej radzie lekarskiej okregowej izby, ktdrej jest cztonkiem.

§19.

1. Okregowy rejestr, obejmujacy dane oraz akta osobowe lekarzy, prowadzi okregowa
rada lekarska, zgodnie z przepisami, 0 ktérych mowa w art. 49 ustawy o izbach
lekarskich. Prowadzenie okrggowego rejestru nie moze by¢ przekazane delegaturze lub
kotu. Delegatura, na podstawie uchwaty okregowej rady lekarskiej, moze wykonywac
czynnos$ci przygotowawcze okreslone w regulaminie zwigzane z przyznawaniem prawa
wykonywania zawodu lekarza lub ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza
albo z rejestracjg lekarza.

2. Okregowy rejestr obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 49 ust. 5 ustawy o izbach
lekarskich, oraz akta osobowe i informacije potwierdzajace te dane, lekarzy:

1) wpisanych na liste cztonkéw okregowej izby na podstawie uchwaty okregowej
rady lekarskiej w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza lub
ograniczonego prawa wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

2) wpisanych na liste cztonkéw okregowej izby na podstawie art. 12 ust. 11 art. 25
pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158,
z p6zn. zm.®), zwanej dalej ,,ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich”,
i dotychczasowych przepiséw, ktorzy spetnili wymag okreslony w art. 63 ust. 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

3) wpisanych na liste cztonkéw okregowej izby na podstawie wniosku lekarza
0 przeniesienie i wpisanie na listg cztonkow;

4) posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza, stwierdzone na podstawie
dotychczasowych przepiséw, ktorzy nie stali sig cztonkami wiasciwej okregowej
izby z mocy ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, lub zostali wpisa-
ni na liste cztonkdéw okregowej izby na podstawie art. 12 tej ustawy i nie spetnili
wymogu okreslonego w art. 63 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Dane te s3 oznaczone jako czg$¢ ewidencyjna okregowego rejestru;

5) posiadajacych prawo wykonywania zawodu lekarza, uzyskane na podstawie
dotychczasowych przepiséw i wykonujacych zawdd na obszarze Polskiej Rze-
czypospolitej Ludowej na podstawie przepiséw obowigzujacych przed wejsciem
w zycie ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich w okresie od dnia
1 stycznia 1945 r. do dnia 1 stycznia 1990 r., ktérzy zmarli lub utracili prawo
wykonywania zawodu lekarza. Dane te s3 oznaczone jako czg$¢ archiwalna
okregowego rejestru.

3. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktérych lekarz uzyskiwat zawiadczenie
o0 prawie wykonywania zawodu w okresie od 1990 r. do 1997 r., stanowi zatgcznik nr
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6 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1990 r. Nr 20, poz. 120, z 1996 r. Nr 106, poz. 496,
z 1997 r. Nr 28, poz. 152, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 126, poz. 1383, 2 2002 r. Nr 153, poz.
1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, poz. 885 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238.
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2 do uchwaty.

4. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktdrych lekarz uzyskiwat zaswiadczenie
0 prawie wykonywania zawodu w okresie od 1921 r. do 1979 r., stanowi zatgcznik nr
3 do uchwaty.

§ 20.

. Dokumenty oraz informacje, o ktérych mowa w art. 49 ust. 6 ustawy o izbach lekar-
skich, wehodzace w skfad akt osobowych musza by¢ wydane przez uprawnione, na
podstawie odrgbnych przepiséw, podmioty i organy lub przekazane okregowej radzie
lekarskiej przez cztonka okregowej izby w formie oswiadczenia.

2. Okregowa rada lekarska umieszcza w okrggowym rejestrze dane, o ktérych mowa

w art. 49 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich, lub dokonuje zmian tych danych, na

podstawie:

1) dokumentéw wydawanych na podstawie obowigzujacych przepiséw, w tym obo-
wigzujacych przed dniem wej$cia w zycie ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach
lekarskich - w przypadku danych okreslonych w art. 49 ust. 5 pkt 1-10, 15-27,
29, 32, 33, 35, 40 i 41 ustawy o izbach lekarskich;

2) o$wiadczen lekarza - w przypadku danych okreslonych w art. 49 ust. 5 pkt 31,
34, 36 i 37 ustawy o izbach lekarskich;

3) dokumentdéw lub informaciji uzyskanych przez okregowa rade lekarska - w przy-
padku danych okreslonych w art. 49 ust. 5 pkt 11-14, 28, 39, 42-45 ustawy
0 izbach lekarskich.

3. Dane okreslone w art. 49 ust. 5 pkt 22 ustawy o izbach lekarskich okregowa rada
lekarska umieszcza w okregowym rejestrze na podstawie dokumentu wydanego przez
podmiot uprawniony do ich wydania.

4. Zmiany danych w okregowym rejestrze dotyczacych ograniczenia w wykonywaniu
zawodu, o ktérym mowa w § 13, zawieszenia w wykonywaniu zawodu, o ktdrym mowa
w § 14 pkt 1-3, oraz skreslenia, o ktérym mowa w § 16, dokonuje prezes okregowej
rady lekarskiej, w drodze zarzadzenia, na podstawie przepisow uchwaty lub art. 7 ust.
2 ustawy o izbach lekarskich.

5. Wykaz aktéw prawnych, na podstawie ktdrych lekarz uzyskiwat specjalizacje I lub Il
stopnia lub tytut specjalisty w okresie od 1951 r. do 2004 r., stanowi zatgcznik nr 4 do

uchwaty.

e

§ 21.
. Okregowa rada lekarska w ramach okregowego rejestru prowadzi okregowe archiwum
lekarzy, obejmujace dane oznaczone jako archiwalne, zwane dalej ,,archiwum infor-
matycznym”, oraz archiwum akt osobowych lekarzy, o ktdrych mowa w art. 49 ust. 10
ustawy o izbach lekarskich.
2. Okregowe archiwum lekarzy obejmuje rowniez ksiegi rejestrowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, prowadzone w okresie 1950-1989 r. na podstawie przepiséw obowigzujacych
przed wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich, przekazane

okrggowym izbom przez administracje rzadowa szczebla wojewddzkiego.
§ 22.

Okregowa rada lekarska prowadzi zbidr akt osobowych lekarza oraz archiwum akt osobo-
wych zgodnie z przepisami art. 49 ust. 8-11 ustawy o izbach lekarskich.

§ 23.

1. Centralny Rejestr prowadzi Naczelna Rada Lekarska zgodnie z przepisami art. 50-52 ustawy
0 izbach lekarskich, obejmujacy dane, o ktrych mowa w art. 50 ustawy o izbach lekarskich.

2. Naczelna Rada Lekarska w ramach archiwum informatycznego Centralnego Rejestru
prowadzi archiwum obejmujace dane lekarzy posiadajacych prawo wykonywania
zawodu lekarza i wykonujacych zawdd na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w okresie
od dnia 2 grudnia 1921 r. do dnia 1 wrze$nia 1939 r., uzyskane na podstawie zrédet
historycznych, zwane dalej ,archiwum historycznym”.

3. Naczelna Rada Lekarska przechowuje archiwalne akta osobowe lekarzy cudzoziem-
cow, ktdrych dane nie znajduja sig w okregowym rejestrze, obejmujace dokumenty
zwigzane z postgpowaniem w sprawie uzyskania zezwolenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej na wykonywanie zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie art. 3 ustawy z dnia 28 pazdziernika 1950 r. 0 zawodzie lekarza albo zawodu
lekarza dentysty na podstawie art. 3 lit. b w zwigzku z art. 1 ust. 1 pkt 3 rozporzadze-
nia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej, przekazane jej przez Ministra Zdrowia.

4. Archiwalne akta osobowe, 0 ktdrych mowa w ust. 3, przechowuje sig zgodnie z przepi-
sami 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

§ 24.
Okregowa rada lekarska przekazuje dane do Centralnego Rejestru zgodnie z art. 51 ustawy
0 izbach lekarskich.

y

§ 25.

1. Do prowadzenia okregowego rejestru i Centralnego Rejestru stosuje sig przepisy
ustawy z dnia 29 pazdziernika 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 .
Nr 101, poz. 926, z pézn. zm.”)i rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Ad-
ministraciji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
urzgdzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz.
U. Nr 100, poz. 1024).

2. W celu zapewnienia stosowania przepisow o ochronie danych osobowych, Naczelna
Rada Lekarska i okregowa rada lekarska wykonujg zadania przewidziane dla admini-
stratora danych w przepisach, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Naczelna Rada Lekarska i okregowa rada lekarska wyznaczajg osobe posiadajaca

7 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 153, poz. 1271, z 2004 r. Nr
25, poz. 2191 Nr 33, poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711, z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 Nr 176, poz.
1238 oraz z 2010 1. Nr 41, poz. 233. Dz. U. 2 2002 r. Nr 163, poz. 1271, z 2004 r. Nr 25, poz. 219 i Nr 33,
poz. 285, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, z 2007 r. Nr 165, poz. 1170 i Nr 176, poz. 1238 oraz z 2010 r. Nr
41, poz. 233.
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odpowiednie kwalifikacje jako administratora bezpieczerstwa informacji w rozumieniu
przepis6w, o ktérych mowa w ust. 1.
. Okregowa rada lekarska i Naczelna Rada Lekarska wydajg instrukcje dotyczace:
1) prowadzenia ewidencji os6b uprawnionych do przetwarzania danych;
2) zarzadzania systemem informatycznym obejmujacym dane osobowe;
3) postepowania w sytuacji naruszenia danych osobowych, przewidziane w przepi-
sach, o ktérych mowa w ust. 1.

. 0 udostepnieniu danych z okregowego rejestru podmiotom i organom, o ktérych mowa
w art. 52 ust. 12 ustawy o izbach lekarskich, kazdorazowo decyduje osoba upowaz-
niona, w drodze uchwaty, przez okregowg rade lekarska.

. 0 udostepnieniu danych z Centralnego Rejestru podmiotom i organom, o ktérych mowa
wart. 52 ust. 12 ustawy o izbach lekarskich, kazdorazowo decyduje Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej lub inny, wskazany przez niego, cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej.

7. Kazda decyzja o udostepnieniu danych powinna by¢ umieszczona w okregowym
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rejestrze lub w Centralnym Rejestrze.

. Przepis ust. 5 nie dotyczy danych dotyczacych lekarzy bedgcych zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej lub funkcjonariuszy petnigcych stuzbe w jednostkach Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, dla ktérych zakres przekazywanych danych ustali
Naczelna Rada Lekarska w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej i Ministrem
Spraw Wewnegtrznych i Administracii.

§ 26.

. Okregowa rada lekarska w ramach okregowego rejestru prowadzi okregowa ewidencje
lekarzy i lekarzy dentystéw, zwana dalej ,,ewidencja”, obejmujaca dane i zbiér doku-
mentow osobowych lekarzy, o ktérych mowa w § 19 ust. 2 lit. d.

. Ewidencja zawiera dokumenty i nastepujace dane dotyczace lekarza:

1) tytut zawodowy;

2) imig i nazwisko;

3) ptec;

4) imiona rodzicéw lub imi¢ ojca;

5) numer ewidencyjny PESEL lub date urodzenia;

6) numer dotychczasowego zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu, z okre-
$leniem organu wydajacego zaswiadczenie i date wydania;

7) inne wymienione w art. 49 ust. 5 ustawy o izbach lekarskich, jezeli sg potwier-
dzone odpowiednim dokumentem.

. Wpisanie na liste cztonkow i do okrggowego rejestru wiasciwej okregowej izby
i wydanie dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lekarzowi, ktérego dane
znajdujg sie w ewidencji, nastepuje na jego wniosek na podstawie uchwaty okregowej
rady lekarskiej tej okregowej izby.

. Jezeli lekarz nie ztozy wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, przeniesienie jego danych do
archiwum informatycznego i dokumentéw osobowych do archiwum akt osobowych,

o0 ktdrych mowa w § 21 ust. 1, nastepuje w przypadku:

1) zrzeczenia sig prawa wykonywania zawodu lekarza;

2) utraty obywatelstwa polskiego i obywatelstwa innego pafstwa cztonkowskiego
UE;

3) catkowitego lub czg$ciowego ubezwtasnowolnienia lekarza;

4) uptywu terminu waznosci prawa wykonywania zawodu lekarza;

5) $mierci lekarza;

6) uptywu terminu 100 lat od daty urodzenia lekarza.

. Naczelna Rada Lekarska prowadzi ewidencje Centralnego Rejestru utworzong na
podstawie danych przekazanych przez okregowe rady lekarskie z prowadzonych przez
nie ewidencji.

§ 27.

. Okregowa rada lekarska prowadzi rejestr lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wyko-
nujgcych zawdd, o ktdrych mowa w art. 9 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.

. Sposob prowadzenia rejestru, o ktérym mowa w ust. 1, oraz wykaz danych, ktére on
zawiera, okresla art. 9 ust. 5—7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

. Naczelna Rada Lekarska prowadzi centralng ewidencje lekarzy z UE tymczasowo i oka-
zjonalnie wykonujacych zawéd na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
danych uzyskanych z rejestru, o ktérym mowa w ust. 1.

§ 28.
. Do prowadzenia spraw okreslonych w regulaminie okregowa rada lekarska powotuje
komisje do spraw rejestracji lekarzy i uchwala jej szczeg6towe zadania i regulamin.
. Do zadan komisji, o ktérej mowa w ust. 1, nalezy:

1) sprawdzanie formalnej poprawnosci wnioskéw, przyjmowanie o$wiadczen oraz
sprawdzanie kompletno$ci dokumentéw wymienionych w zataczniku Nr 1 do
regulaminu, a takze sprawdzanie innych dokumentow ztozonych przez lekarza;

2) przeprowadzanie postgpowania w sprawie uznania formalnych kwalifikacji leka-
rza i kwalifikacji w zakresie specjalnosci lekarskich i lekarsko—dentystycznych;

3) potwierdzanie formalnych kwalifikacji lekarza, bedacego cztonkiem danej
okregowej izby, albo ktérego dane znajduja sie w ewidencji, albo w archiwum
akt osobowych, i posiadajacego kwalifikacje uzyskane w wyniku ksztatcenia
odbytego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej;

4) przeprowadzenie w uzasadnionych przypadkach rozmowy z lekarzem, majgcej na
celu uzyskanie niezbednej informacii;

5) przedstawianie okregowej radzie lekarskiej stanowiska komisji w sprawach
okreslonych w uchwale;

6) sprawowanie w imieniu okregowej rady lekarskiej nadzoru nad:

a) prawidtowoscig prowadzenia okregowego rejestru i jego aktualizacji we wspot-
pracy z Centralnym Rejestrem,
b) zabezpieczeniem danych zawartych w okregowym rejestrze,
¢) wystawianiem i wydawaniem dokumentéw uprawniajacych do wykonywania
zawodu i ich aktualizacji,
d) prowadzeniem zbioru akt osobowych i archiwum akt osobowych;
7) wspoétdziatanie z organami i innymi komisjami okregowej izby oraz Komisja Orga-
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nizacyjng Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawach okreslonych w uchwale;

8) wspétdziatanie z organami i komisjami do spraw rejestracji innych okregowych
izb;

9) prowadzenie z upowaznienia okregowej rady lekarskiej, w zakresie okreslonym
regulaminem, korespondenciji z organami administracji rzadowej i samorzadowej,
szkotami wyzszymi i jednostkami badawczo—rozwojowymi, zaktadami opieki
zdrowotnej i innymi podmiotami zatrudniajacymi lekarzy oraz lekarzami w spra-
wach okreslonych w uchwale;

10) wykonywanie innych czynnosci, wynikajacych z uchwat zjazdu lekarzy, Naczel-

nej Rady Lekarskiej i okregowej rady lekarskiej.
3. Okregowa rada lekarska powierza petnienie funkcji przewodniczacego komisji do
spraw rejestracji lekarzy jednemu z cztonkdw jej prezydium.
4. Do obstugi komisji do spraw rejestracji lekarzy przewodniczacy okregowej rady lekar-
skiej wyznacza pracownikéw administracyjnych biura okregowej izby.
5. Przewodniczacy komisji do spraw rejestracii lekarzy lub jego zastepca:

1) podejmuje decyzje dotyczace wprowadzania danych do okregowego rejestru oraz
dokonania zmiany tych danych;

2) nadzoruje pod wzgledem merytorycznym wykonywanie obowigzkéw przez
pracownikéw, o ktérym mowa w ust. 4.

§ 29.
. Naczelna Rada Lekarska sprawuje nadzor nad realizacjg uchwaty, za posrednictwem
Komisji Organizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Do zadan Komisji Organizacyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej w zakresie okreslonym
uchwata nalezy:

1) nadzorowanie prowadzenia Centralnego Rejestru oraz zabezpieczenia danych
zawartych w tym rejestrze oraz prowadzenia archiwum akt osobowych lekarzy
cudzoziemcow;

2) nadzorowanie dziatalno$ci O$rodka Uznawania Kwalifikacji, dziatajacego przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej na podstawie odrgbnych przepisow;

3) zapewnienie wspotpracy pomigdzy okregowymi rejestrami i Centralnym Reje-
strem;

4) wspétpraca oraz nadzor nad czynnosciami komisji do spraw rejestracji okrego-
wych rad lekarskich w celu zapewnienia pomocy merytorycznej i organizacyjnej
izbom okregowym w sprawach okreslonych uchwatg;

5) wnioskowanie o wydanie stosownych uregulowan prawnych w sprawach
objetych uchwata.

=y

§ 30.
Traci moc:

1) uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 104/97/I1 z dnia 26 wrze$nia 1997 r.

w sprawie szczeg6towego trybu postepowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
(tekst jednolity uchwaty okreslony w zatgczniku do obwieszczenia Nr 6/08/V Pre-
zesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 1 pazdziernika 2008 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu uchwaty Nr 104/97/11l Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie
szczegotowego trybu postgpowania w sprawach przyznawania prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy);

2) uchwata Nr 3/09/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 lutego 2009 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie szczeg6towego trybu postepowania w sprawach przyznawania
prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy (Biul. NRL Nr 3/119/XX).

§ 31.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Zatgczniki do Uchwaty NRL Nr 30/10/VI z dnia 3 wrzes$nia 2010 r. — www.nil.org.pl

UCHWALA Nr 31/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 16 i art. 110 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekar-
skich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708) uchwala sig, co nastepuje:

1.

1. Podstawa dokonania wpisu w Rejestrze Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw Rze-
czypospolitej Polskiej, zwanym dalej ,rejestrem”, jest zarzadzenie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej.

2. Wpisow do rejestru dokonuje pracownik Biura Naczelnej Izby Lekarskiej, wyznaczony

przez Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.
§2.

. Usuniecie z rejestru wzmianki o ukaraniu nastepuje z urzedu.

2. Usunigcia wzmianki o ukaraniu dokonuje pracownik, o ktorym mowa w § 1 ust. 2,

i zawiadamia o tym okregowa izbe lekarska, ktdrej cztonkiem jest ukarany lekarz lub
lekarz dentysta.

3. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 2, stanowi podstawe do wykreslenia wzmianki
o ukaraniu z okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw oraz usunigcia dokumen-
téw dotyczacych ukarania z akt osobowych lekarza lub lekarza dentysty.

§ 3.

iy
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Traci moc:
1) uchwata Nr 82/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 18 czerwca 2004 r.
w sprawie rejestru ukaranych lekarzy;
2) uchwata Nr 117/05/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 listopada 2005 .
zmieniajgca uchwate w sprawie rejestru ukaranych lekarzy.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 32/10/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie zadan komisji oraz
zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej

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

§1.
W uchwale Nr 13/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 marca 2010 r. w sprawie zadan
komisji oraz zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej § 6 otrzymuje brzmienie:
,§ 6. Do zadan Komisji Organizacyjnej nalezy:

1) wykonywanie zadan okre$lonych w uchwale Nr 30/10/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 3 wrze$nia 2010 r. w sprawie szczegétowego trybu postepowania
w sprawach przyznawania prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza denty-
sty oraz prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystow;

2) wspotpraca z Zespotem d.s. Praktyk Lekarskich Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawach dotyczacych prowadzenia rejestréw praktyk lekarskich przez
okregowe rady lekarskie,

3) wspotpraca z sekretarzami okregowych rad lekarskich i dyrektorami biur
okregowych izb lekarskich w zakresie dziatania instytucjonalnego okregowych
izb lekarskich,

4) przygotowywanie szkolen dla przewodniczacych wtasciwych komisji i sekretarzy
okregowych rad lekarskich oraz pracownikow biur okregowych izb lekarskich
w zakresie zadan komisji”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 33/10/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej Naczelna Rada
Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci przepiséw rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie przekazywania izbom lekarskim
$rodkow finansowych na pokrycie kosztéw czynnosci wykonywanych przez izby lekarskie
(Dz. U. Nr 94, poz. 611) z art. 2, art. 64 ust. 2 3, art. 92 ust. 1 i art. 216 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do sporzadzenia
whniosku do Trybunatu Konstytucyjnego i reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w poste-
powaniu przed Trybunatem Konstytucyjnym, z prawem ustanowienia substytuta.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES

Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 34/10/VI

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie powotania Fundacji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708) Naczelna Rada Lekarska postanawia, co nastepuje:

§ 1.
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Powotuje si¢ Fundacje o nazwie Fundacja Lekarze Lekarzom z siedzibg w Warszawie, zwang
dalej Fundacja. Fundacji nadaje sie statut, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3.
Wykonanie uchwaty, w tym ztozenie o$wiadczenia woli o ustanowieniu Fundacji w formie
aktu notarialnego powierza sig Panu Maciejowi Hamankiewiczowi Prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Panu Mariuszowi Janikowskiemu Sekretarzowi Naczelnej Rady Lekarskiej.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 35/10/VI

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie powotania Rady Fundaciji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708) i § 18 pkt 1 Statutu Fundacji Lekarze Lekarzom w Warszawie Naczelna
Rada Lekarska postanawia, co nastepuije:

1.
Powotuje sig Rade Fundacii Lekarze Lekarzom z siedzibg w Warszawie w sktadzie:
1) Pani Zyta Kazmierczak-Zagorska - Cztonek Rady,
2) Pan Marek Jodtowski - Cztonek Rady,
3) Pan Krzysztof Szuber - Cztonek Rady.

§2.
Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 36/10/VI

Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie powotania Zarzadu Fundaciji Lekarze Lekarzom

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U.
Nr 219, poz. 1708) i § 26 pkt 1 Statutu Fundaciji Lekarze Lekarzom w Warszawie Naczelna
Rada Lekarska postanawia, co nastepuje:
1.

Powotuije sig Zarzad Fundacji Lekarze Lekar?om z siedzibg w Warszawie w sktadzie:

1) Pan Mariusz Janikowski - Prezes Zarzadu,

2) Pan Leszek W. Dudziriski - Cztonek Zarzadu,

3) Pan Pawet Wrdblewski - Cztonek Zarzadu.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 37/10/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie powotania Rzecznika Praw Lekarza

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 3 i 8 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich
(Dz. U. Nr 219, poz. 1708) oraz § 3 ust. 1 uchwaty Nr 15/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie utworzenia Biura Praw Lekarza, uchwala sig, co nastepuje:
1.
Na stanowisko Rzecznika Praw Lekarza powotuje sie Krzysztofa Kordela.
§2.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem podijecia.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 8/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy
spotecznej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Gazet
46 I?ezlga%ska

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o pomocy
spotecznej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, nadestanym przy piSmie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 6 sierpnia 2010 r., znak:
GMS-WP-183-132/10, zgtasza nastepujaca uwage do nadestanego projektu:

w § 1w pkt 1 projektu (zmieniajacym art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej) niejasne jest wyrazenie ,,odmowa podjecia leczenia odwykowego”; nie wiadomo,
czy chodzi o nie podjgcie dobrowolnego leczenia przez osobg uzalezniong, czy tez brak
dobrowolnego poddania sie obowiazkowi leczenia, natozonego przez sad.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 9/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy

o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przekazanym przy pismie Pana Lecha
Czapli, Szefa Kancelarii Sejmu, z dnia 4 sierpnia 2010 r., nie zgtasza uwag do przedstawione-
go projektu ustawy.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 10/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, nadestanym przy pi$mie Petnomocnika Komitetu inicjatywy ustawodaw-
czej Wolne Konopie; projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 15
lipca 2010 r., wyraza zdecydowany sprzeciw przeciwko projektowanym rozwigzaniom.
Depenalizacja posiadania oraz uprawiania konopi pod hastem ,na wtasny uzytek” rodzi szcze-
gdine niebezpieczenstwo. Grozi to rozpowszechnieniem w spoteczenstwie, zwtaszcza wsrdd
mtodziezy, przeSwiadczenia, ze sporadyczne zazycie matych ilosci stabych $rodkéw odu-
rzajacych nie jest per se szkodliwe, w konsekwencji czego zniknie $wiadomosé, ze wszelkie
uzaleznienia i natogi zawsze zaczynaja sie od sporadycznych przypadkéw zazywania stabych
$rodkéw w matych dawkach. Zamierzona w projekcie formalna depenalizacja znakomicie
wigc utatwi wielu mtodym ludziom wejscie na drogg wiodaca do petnego uzaleznienia - coraz
wigksze dawki, coraz silniejsze Srodki (cho¢ rzeczywiscie na wiasny uzytek).

Obowigzujace przepisy prawne pozwalaja organom $cigania, jak i sadom, odstapic od $ciga-
nia, jak i od karania, w powyzszych przypadkach, a dobra praktyka w stosowaniu przepiséw
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii moze skutecznie ograniczy¢ ich represyjnos¢, bez
wprowadzania do niej wielce ryzykownych zmian.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Ogtoszenie o wynikach zbiérki publicznej
i sposobie zuzytkowania zebranych ofiar

Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, na podstawie zezwo-
lenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (decyzja Nr 125/2010 z dnia 8 czerwca
2010 ., znak: DZIK-VI-632-1-180/10/AT, zmieniona decyzja Nr 162/2010 z dnia 12 lipca 2010
r., znak: DZiK-VI-632-2-180/10/AH), przeprowadzita na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zbidrke publiczng w formie dowolnych wptat na specjalne konto bankowe w okresie od dnia 8
czerwca 2010 r. do dnia 31 sierpnia 2010 .

Celem zbidrki byta pomoc dla lekarzy i lekarzy dentystéw, cztonkow samorzadu lekarskiego,
ktorzy zostali poszkodowani na skutek powodzi w Polsce w maju i w czerwcu 2010r.

) Na cele wskazane w zezwoleniu zebrano 32.487 zt.

Srodki pienigzne pochodzity od 0s6b fizycznych, w tym lekarzy i lekarzy dentystow prowadzacych
indywidualne, indywidualne specalistyczne i grupowe praktyki lekarskie oraz oséb zrzeszonych w kole
przy Szpitalu Psychiatrycznym we Wroctawiu, a takze Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie i Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Toruniu oraz innych 0séb prawnych: Adamed Sp. z 0.0. z siedzibg w Pierikowie,
Apotex INC Przedstawicielstwo w Warszawie, Biofarm Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, Warszawskich
Zaktadéw Farmaceutycznych Polfa S.A. z siedzibg w Warszawie.

Koszty przeprowadzenia zbidrki publicznej wyniosty tacznie 365,50 zt, w tym 236 zt —
prowizja bankowa za utworzenie i prowadzenie specjalnego konta bankowego oraz 129,50
zt — koszty polecen przelewow kwot przyznanej pomocy finansowej dla poszkodowanych
lekarzy i lekarzy dentystow.
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Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do "Gazety Lekarskiej"
przyjmujemy pod numerami telefondw:
(22) 232 05 68, (22) 232 00 17
Ostateczny termin przysytania zaméwien uptywa 7. dnia miesigca poprze-
dzajgcego ukazanie sig ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym terminie
ukazg sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia ogtoszenia jest
dotgczenie do zamdwienia dowodu wpfaty.

Cennik ogtoszeniowy: - Konkurs na ordynatora 1650,00 zt + VAT (22%) -
Zatrudnie lekarza 9,00 zt za stowo + VAT (22%) - Drobne 9,00 zt za stowo +
VAT (22% Z0Z-y, szpitale, gabinety, 7% osoby prywatne).

Konto Nr IBAN: PL 39188000090000001100128110.

Bez zatgczonego dowodu wpfaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do
druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane drogg elektroniczng:
mateusz.gajda@axelspringer.pl,
alicja.micula@axelspringer.pl

KONKURSY

NA ORDYNATOROW M

Dyrekcja Samodzielnego
Szpitala Wojewédzkiego im.

Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim

ogtasza konkurs na stanowiska:

» Ordynatora Oddziatu
Gastroenterologicznego
» Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej

Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im.
Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Tryb. Kan-
dydaci spetniajgcy wymogi kwalifikacyjne
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 29.03.1999 . (Dz.U.Nr 30, poz. 300),
proszeni sg o ztozenie dokumentow okre-
$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wiaz 19.08.1998 r. (Dz.U.Nr 115. poz. 749
Z p6znigjszymi zmianami) w terminie 30 dni
od daty ukazania sig ogtoszenia. Oferty nale-
2y kierowac pod adres: Samodzielny Szpi-
tal Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Rakowska 15 97-300 Piotrkow Try-
bunalski, z dopiskiem na kopercie , Konkurs
na stanowisko...” Oferty zostang rozpatrzone
w ciggu 60 dni od daty zakoriczenia sktada-
nia dokumentéw konkursowych. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ng poinformowani indywiduainie.

Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego
w Gorowie ltawieckim

w porozumieniu z Warminsko
-Mazurska Izba Lekarska
w Olsztynie ogtasza konkurs
na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu
Rehabilitacyjnego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu win-
ni posiadac¢ kwalifikacje zgodne z rozporza-
dzeniem MZi0S 2 29.03.1999 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych stanowiskach pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 30, poz. 300) oraz rozporzadze-
niem MZIOS z dnia 17.05.2000 r. w spra-
wie wymagan jakim powinny odpowia-
dac osoby na stanowiskach kierowniczych
w zaktadach opieki zdrowotnej okreslone-
go rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520). Kan-
dydaci proszeni s3 o ztozenie dokumentéw
okreslonych w § 11 ust. 1 rozporzadze-
niu MZiOS z dnia 19.08.1998 r. w sprawie

szczegdtowych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektdre stanowiska kigrownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.
UNr 115, poz. 749 z pézn. zm.). Dokumenty
nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie pod-
pisanej imieniem i nazwiskiem wraz z adre-
sem zamieszkania (z dopiskiem — konkurs
na stanowisko ordynatora oddziatu rehabi-
litacyjnego) w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig niniejszego ogtoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Wojewodzki
Szpital Rehabilitacyjny w Gérowie Ha-
weckim, ul. Armii Czerwonej 24, 11-
220 Gérowo ltaweckie. O terminie i migj-
scu przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewoédzkiego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Centrum Leczenia Choréb
Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi
ogtasza konkursy na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Chordb Pluc
i Alergii Uktadu Oddechowego dia

Dzieci Starszych w Szpitalu w Lodzi,
» Ordynatora Oddziatu Chorob We-

wnetrznych ,A” w Szpitalu w Lodzi,
» Ordynatora Il Oddziatu Choréb Pluc

w Szpitalu w Tuszynie.
0d kandydatéw na stanowisko objete
konkursem wymagane s3 kwalifikacje
okreslone w rozp. MZi0S 2 29.03.1999 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. nr 3021999 ., poz.
300 z pézn. zm.). Kandydaci proszeni sa
0 zlozenie dokumentéw okreslonych w rozp.
MZi0S 2 19.08.1998 . (w sprawie szcze-
gotowych zasad przeprowadzania konkursu
na niektore stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skia-
du komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu Dz. U.
nr 115, poz. 749 z pézn. zm.). Oferty z dopi-
skiem ,Konkurs na stanowisko...” oraz imie-
niem, nazwiskiem i adresem do korespon-
dencji nalezy sktadac w terminie 30 dni od
daty opublikowania ogfoszenia, pod ad-
resem: Wojewodzki Zesp6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum Lecze-
nia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi,

www.gazetalekarska.pl

ul. Okdlna 181 — Dziat Stuzb Pracow-
niczych i Ptac, pawilon C, parter, po-
kéj 7. O terminie przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni pisemnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Zespotu Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu Wewnetrzne-
go Il Szpitala Powiatowego im. Jana
Pawta Il w Wadowicach.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiada¢ kwalifikacje zgodnie z § 10
rozp. MZ z 17.05.2000 r. w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowiadac osoby
na stanowiskach kierowniczych w zakfa-
dach opieki zdrowotnej okreslonego ro-
dzaju (Dz. U. nr 44, poz. 520 z pozn. zm.).
Oferty wraz z dokumentami okreslonymi

w § 11 rozp. MZi0S 2 19.08.1998 r. w spra-
wie szczeg6towych zasad przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej, skfadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz. U. nr 115, poz. 749 z pozn. zm.) nalezy
sktadac¢ w terminie 30 dni od daty ukazania
sie ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”, pod
adresem: Zespot Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej w Wadowicach, ul. Karmelicka
5, 34-100 Wadowice, z dopiskiem na ko-
percie ,Konkurs na stanowisko...” oraz poda-
niem adresu do korespondencii. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
na powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie,

W porozumieniu

z Okregowa Rada Lekarska
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Gruzlicy i Cho-
réb Pluc przy ul. Mirowskiej 15.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su powinni posiada¢ kwalifikacje okreslo-
ne w rozp. MZi0S z 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegotowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej
oraz ramowego regulaminu przeprowa-
dzania konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749
7 p6z. zm.). Kandydaci proszeni sg o zto-
zenie dokumentow zgodnie z rozp. MZiOS
229.03.1999 . (Dz. U. nr 30, poz. 300).
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie pod-
pisanej imieniem, nazwiskiem oraz adre-
sem, w terminie 30 dni od daty opublikowa-
nia ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”, na
adres: Miejski Szpital Zespolony, 42-200
Czestochowa, ul. Mirowska 15. O termi-
nie posiedzenia komisji konkursowej kandy-
daci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego

im. G. Narutowicza w Krakowie

ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu Intensywnej

Opieki Medycznej
(w trakcie zmiany nazwy na; Oddziat Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii). Kandyda-
ci zgtaszajacy sie do konkursu powinni po-
siadac¢ kwalifikacje zgodnie z rozp. MZiOS
229.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszcze-
gélnych rodzajach stanowisk pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 1999 . nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZ
z17.05.2000 . w sprawie wymagan, ja-

kim powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U.
2000 . nr 44, poz. 520, zm. Dz. U. 22003
r. nr 99, poz. 918). Kandydaci zgtaszajg-

cy sie do konkursu proszeni sg o ztozenie
dokumentdw okreslonych w rozp. MZiOS
219.08.1998 . (Dz. U. 1998 . nr 115, poz.
749, zm. Dz. U. nr45z 2000 ., poz. 530):
1) podanie o przyjecie na stanowisko obje-
te konkursem, 2) dokumenty stwierdzajace
kwalifikacje zawodowe wymagane do zaj-
mowania danego stanowiska, a kandydaci
na stanowiska, z ktérymi wiaze sie posiada-
nie prawa wykonywania zawodu, dokument
potwierdzajacy to prawo, 3) opisany przez
kandydata przebieg pracy zawodowej, 4)
$wiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat,
w razie, gdy stosunek pracy zostat rozwigza-
ny lub wygast oraz co najmniej dwie opinie
Swiadczace o kwalifikacjach zawodowych
kandydata, 5) inne dokumenty, w szcze-
golnosci potwierdzajace dorobek i kwalifi-
kacje zawodowe kandydata. Oferty nale-
2y nadesta¢ w kopercie, na ktérej kandydat
umieszcza swoje imie, nazwisko oraz ad-
res, z dopiskiem ,,Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu Intensywnej
Opieki Medycznej”. Oferty prosimy skfa-
dac¢ w ciggu 30 dni od daty ukazania sig
ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”, pod ad-
resem: Szpital Miejski Specjalistycz-
ny im. G. Narutowicza w Krakowie, ul.
Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang poinformowani indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki

Zdrowotnej w Sanoku
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Specjali-

stycznego SPZ0Z w Sanoku.
Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifika-
cyjne okreslone w rozp. MZ z 17.05.2000
r (Dz. U. nr 44, poz. 520 z pézn. zm.) pro-
szeni sg 0 nadstanie ofert wraz z doku-
mentami okreslonymi w & 11 rozp. MZi0S
219.08.1998 . (Dz. U. nr 115, poz. 749
zpdzn. zm.) w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”,
pod adresem: Samodzielny Publiczny Ze-
spot Opieki Zdrowotnej w Sanoku,
ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok.
Koperty z ofertami prosimy opatrzy¢ adno-
tacjg ,Konkurs - Ordynator Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego” oraz swoim nazwi-
skiem i adresem. O terminie konkursu, ktory
odbedzie sig w ciagu 90 dni od uptywu ter-
minu do zgtaszania ofert, kandydaci zosta-
ng poinformowani indywidualnie. Mieszka-
nia nie zapewniamy.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw

Opieki Zdrowotnej
w Janowie Lubelskim

ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu

Rehabilitacyjnego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiadac kwalifikacje okreslone
w §10 rozp. MZ z 17 maja 2000 r. w spra-
wie wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
0soby na stanowiskach kierowniczych w za-
ktadach opieki zdrowotnej okreslonego ro-
dzaju (Dz. U. nr 44, poz. 520) oraz ztozy¢
dokumenty okreslone w §11 ust. 1 rozp.
MZi0S z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie
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szczeg6towych zasad przeprowadzania kon-
kursu na niektore stanowiska kierownicze

w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.
U. nr 115, poz. 749 z pdzn. zm.) oraz posia-
dac specjalizacjg Il stopnia z zakresu reha-
bilitacji medycznej. Za dokumenty potwier-
dzajace kwalifikacje zawodowe uwaza sie
oryginaty lub kopie uwierzytelnione. Oferty
wraz z dokumentami nalezy sktadac w ter-
minie 30 dni od daty opublikowania ogtosze-
nia, na adres: SPZZ0Z w Janowie Lubel-
skim, 23-300 Janéw Lubelski, ul. Jana
Zamoyskiego 149. Przewidywany termin
rozpatrzenia kandydatur: nie pozniej jak 60
dni od daty ztozenia ofert. O migjscu i ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala

Wojewoédzkiego w Suwatkach
ogtasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu
Chirurgii 0goinej,
» Ordynatora Oddziatu Choroh
Wewnetrznych i Kardiologii,
» Ordynatora Oddziatu
Dermatologicznego,
» Ordynatora Oddziatu
Laryngologiczno-Okulistycznego,
» Ordynatora Oddziatu
Neonatologicznego,
» Ordynatora Oddziatu Onkologii
Klinicznej i Hematologii,
» Ordynatora Oddziatu
Reumatologicznego,
» Ordynatora Oddziatu Urologicznego.
Kandydaci proszeni s3 o sktadanie do-
kumentow okreslonych w rozp. MZi0S
219.08.1998r. (Dz. U. nr 115, poz. 749
z pdzn. zm.). Kandydaci przystepujacy
do konkursu powinni spetnia¢ wymogi
kwalifikacyjne okre$lone w rozp. MZi0S
229.03.1999 . (Dz. U. nr 30, poz. 300).
Oferty nalezy sktadac w terminie 30
dni od daty opublikowania ogtoszenia
w ,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem:
Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
wodzki, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwal-
ki, z dopiskiem na kopercie: ,Konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddziatu...”, wraz
z podaniem imienia, nazwiska i adresu
korespondencyjnego. O terminie i miej-
scu konkursu kandydaci zostang powia-
domieni indywidualnie.

Dyrekcja Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Miedzyrzecu
Podlaskim ul.Warszawska 2-4
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w §10
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2000 r. w sprawie wymagan, jakim po-
winny odpowiadac osoby na stanowiskach
kierowniczych w zaktadach opieki zdrowot-
nej okreslonego rodzaju (Dz.U.Nr 44 poz.
520) oraz ztozy¢ dokumenty okreslone w §
11 ust.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998
T. W sprawie szczeg6towych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektdre stanowiska
kierownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz

ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz.U.Nr 115 poz.749 z pézn.zm.) oraz
1. przebieg pracy zawodowej powinien by¢
opisany w ankiecie,

2. nalezy zataczy¢ opracowanie pisemne
koncepcji prowadzenia Oddziatu

3. zaswiadczenie o zatrudnieniu z ostat-

nich 3 lat

Za dokumenty potwierdzajace kwalifika-

cje zawodowe uwaza sig oryginaty lub ko-

pie uwierzytelnione. Oferty wraz z dokumen-
tami nalezy sktadac w terminie 30 dni od daty
opublikowania ogtoszenia na adres ul. War-
szawska 2-4, 21-560 Migdzyrzec Podla-
ski. Przewidywany termin rozpatrzenia zgto-
szonych kandydatur — nie p6zniej niz 60 dni
od daty zakoriczenia sktadania ofert.

0 miejscu i terminie przeprowadzenia konkur-
su kandydaci zostang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
we Wioctawku, w porozumieniu
z Kujawsko-Pomorska Okregowa
Izba Lekarska w Toruniu
ogtasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Okulistyki,
» Ordynatora Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego,

» Ordynatora Oddziatu Neurologii
z Pododdziatem Udarowym,

» Ordynatora Oddziatu Neonatologii
z Intensywna Terapia i Patologia
Noworodka,

» Ordynatora Oddziatu Otolaryngolo-
gii, Chirurgii Glowy i Szyi.

Wymagane kwalifikacje kandydatow zgodne

zrozp. MZi0S 229.03.1999 . (Dz. U. nr 30,

poz. 300). Kandydaci zgtaszajacy sie do kon-

kursu proszeni s o zlozenie nastepujacych
dokumentdw: podanie o przyjecie na stanowi-
sko objete konkursem; dokumenty stwierdza-
jace kwalifikacje zawodowe wymagane do zaj-
mowania danego stanowiska, z ktorymi wiaze
sie posiadanie prawa wykonywania zawo-

du, dokument potwierdzajacy to prawo; opi-

sany przez kandydata przebieg pracy zawodo-

wej; $wiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat,

w razie gdy stosunek pracy zostat rozwigzany

lub wygast; co najmniej dwie opinie o kwalifi-

kacjach zawodowych kandydata, w tym jedna
sporzadzona przez konsultanta wojewddzkie-
go; inne dokumenty potwierdzajace dorobek

i kwalifikacje zawodowe kandydata - w ter-

minie 30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia,

pod adresem: Szpital Wojewodzki we Wto-
ctawku, ul. Wieniecka 49, z adnotacja na
kopercie ,,Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziatu...” O terminie i migjscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie. Blizszych infor-
macji udziela sie telefonicznie: 54-413-18-70.
Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lidzbarku
Warminskim w porozumieniu
z Okregowa Izba Lekarska
w Olsztynie ogtasza
konkurs na stanowiska

» Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego,

» Ordynatora Oddziatu Ginekologiczno-
-Potozniczego Szpitala Powiatowego
w Lidzbarku Warmiiiskim.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-

winni posiadac kwalifikacje zgodnie z rozp.

MZi0S 2 29.03.1999 r. w sprawie kwalifi-

kacji wymaganych od pracownikéw na po-

szczegdlnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej

(Dz. U. nr 30, poz. 300) oraz rozp. MZi0S
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z17.05.2000 r. w sprawie wymagar ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.

U. nr 44, poz. 520). Kandydaci prosze-

ni sg 0 ztozenie dokumentdw okreslonych
w § 11 ust. 1 rozp. MZi0S z 19.08.1998

r. w sprawie szczegdtowych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektore sta-
nowiska kierownicze w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji
konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu (Dz. U. nr 115,
poz. 749 z pdzniejszymi zmianami). Do-
kumenty nalezy sktada¢ w zamknigtej ko-
percie, podpisanej imieniem i nazwiskiem
oraz z podanym adresem do koresponden-
cji (z dopiskiem — konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Chirurgicznego, Or-
dynatora Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego), w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig niniejszego ogtoszenia, na adres:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku
Warminskim, ul. Bartoszycka 3, 11-100
Lidzbark Warminski. O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie.

Szpital Powiatowy w Biatogardzie,
w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Koszalinie
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala
Powiatowego w Biatogardzie.
Kandydaci spetniajgcy wymogi okreslo-
ne rozp. MZ z 29 marca 1999 r. (Dz. U. nr
30, poz. 300 z péZn. zm.) oraz rozp. MZ
z 17 maja 2000 . (Dz. U. nr 44, poz. 520
z pozn. zm.) proszeni sg o ztozenie doku-
mentow okreslonych w rozp. MZi0S z 19
sierpnia 1998 r. (Dz. U. nr 115, poz. 749
Zp6zn. zm.) oraz dodatkowo o$wiadczenia
0 niekaralno$ci, w tym za przewinienia za-
wodowe, w ciggu 30 dni od daty ukazania
sig ogtoszenia o konkursie w ,Gazecie Le-
karskiej”, pod adresem: Szpital Powiato-
wy w Biatogardzie, 78-200 Biatogard, ul.
Chopina 29, z adnotacja ,Konkurs na sta-
nowisko Ordynatora Oddziatu Wewnetrzne-
go Szpitala Powiatowego w Biatogardzie”,
z podaniem imienia i nazwiska oraz adre-
su do korespondencii. O terminie i migjscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie.

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Sanatorium
yBristol” MSWiA
w Kudowie-Zdréj, ul. Okrzei 1,
57-350 Kudowa-Zdréj. Dyrektor
[Samodzielnego Publicznego Zaktadu|
Opieki Zdrowotnej Sanatorium
yBristol” MSWIA w Kudowie-Zdréj

ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu

Ogolnosanatoryjnego.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiada¢ kwalifikacje zgodne z Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 29.03.1999 r. w sprawie kwali-
fikacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegdlnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
30 poz. 300) oraz Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z 17.05.2000 r. w sprawie wy-
magan jakim powinny odpowiadac osoby na
stanowiskach kierowniczych w zaktadach
opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U.

nr 10 (238) pazdziernik 2010

Nr 44 poz. 520). Oferty wraz z dokumentami
okreSlonymi w § 21 Rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
19 marca 2008 r. w sprawie zaktadow opieki
zdrowotnej utworzonych przez ministra wia-
$ciwego ds. wewnetrznych (Dz.U. Nr 58 poz.
355), kandydaci sktadajg w sekretariacie
Sanatorium. Na kopercie kandydat umiesz-
cza Swoje imig i nazwisko oraz adres z adno-
tacjg ,.konkurs na stanowisko ordynatora od-
dziatu ogdnosanatoryjnego’”.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w terminie
30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia.

Migjsce ztozenia dokumentow: Samodziel-

ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Sanatorium ,,Bristol” MSWiA w Kudo-
wie-Zdrdj, ul. Okrzei 1, 57-350 Kudowa-
-Zdroj Sekretariat pok. 32.

Rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur nasta-
pi w ciggu 30 dni od uptywu terminu skia-
dania wymaganych dokumentow.

0 terminie i migjscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni in-
dywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Obornikach

ogtasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu
Pediatrycznego,
» Ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,
» Ordynatora Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego.
Kandydaci przystepujgcy do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone
w rozp. MZi0S 2 29.03.1999 . (Dz. U. Nr
30, poz. 300). Oferty wraz z dokumentami
okreslonymi w rozp. MZi0S z 19.08.1998 r.
(Dz. U. Nr 115, poz. 749 z pézn. zm.), nale-
2y sktadac¢ w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig ogtoszenia, na adres: Samodziel-
ny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Szpitalna 2, 66-600 Oborniki z adno-
tacja na kopercie ,Konkurs na stanowisko
ordynatora Oddziatu...”. Konkurs zostanie
rozstrzygniety w ciggu 60 dni od daty za-
koriczenia sktadania ofert.
Z kandydatem wytonionym w drodze kon-
kursu Dyrektor SP Z0Z Oborniki zawrze
umowe o prace, dopiero po rozwigzaniu
przez wybrang osobe dotychczasowego
stosunku pracy. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci, zostang
powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Wojewoddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadow
Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie,
w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko

» Ordynatora Oddziatu VIl Detoksy-
kacji — Narkotyki i Inne Substancije
Psychoaktywne.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu po-
winni posiada¢ kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S 2 29.03.1999 1. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
30, poz. 300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000
T. W sprawie wymagar jakim powinny od-
powiadac osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 44, poz. 520 z pézn. zm.), tj. tytut specja-

listy lub specjalisty Il stopnia w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, . psychiatrii oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci
proszeni s3 0 ztozenie dokumentdw okreslo-
nych rozp. MZi0S 2 19.08.1998 1. (Dz.U. Nr
115, poz. 749 z pézn. zm. w Dz.U. 2 2000

r. nr 45, poz. 530)tj.: podanie, odpis dyplo-
mu, przebieg pracy zawodowej, prawo wy-
konywania zawodu, zaswiadczenie 0 posia-
danych specjalizacjach, stopniach i tytutach
naukowych, spis publikacji, 2 opinie 0 kwa-
lifikacjach zawodowych oraz opinig z ostat-
nich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy za-
wodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwia-
zany) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym
za przewinienia zawodowe oraz inne doku-
menty w szczegdinosci potwierdzjace do-
robek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktadac w kopercie z do-
piskiem ,,Konkurs na stanowisko Ordyna-
tora Oddziatu...”, podpisanej imieniem i na-
zwiskiem oraz adresem, w terminie 30 dni
od daty opublikowania niniejszego ogtosze-
niaw ,Gazecie Lekarskiej”, na adres Szpi-
tala: Samodzielny Wojewodzki Zespot
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, 00-665
Warszawa, ul. Nowowiejska 27. O termi-
nie posiedzenia komisji konkursowej kandy-
daci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Wojewddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw
Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Warszawie,
W porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu XVII Lecze-
nia Alkoholowych Zespotéw Abs-
tynencyjnych.
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S 2 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegol-
nych stanowiskach pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 30, poz.
300 oraz rozp. MZ 2 17.05.200 1. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac 0so-
by na stanowiskach kierowniczych w zakia-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 44, poz. 520
zpdzn. zm.), tj. tytut specjalisty lub specjalisty
II'stopnia w odpowiedniej dziedzinie medycy-
ny: psychiatria, choroby wewnegtrzne, aneste-
Zjologia i intensywna terapia, neurologia oraz
minimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandyda-
ci proszeni s3 0 ztozenie dokument6w okre-
$lonych rozp. MZi0S z 19.08.1998 1. (Dz.U.
Nr 115, poz. 749 z pézn. zm. w Dz.U. 2 2000
r. nr 45, poz. 530), tj.: podanie, odpis dyplo-
mu, przebieg pracy zawodowej, prawo wy-
konywania zawodu, zaswiadczenie 0 posia-
danych specjalizacjach, stopniach i tytutach
naukowych, spis publikacji, 2 opinie 0 kwa-
lifikacjach zawodowych oraz opinig z ostat-
nich 3 lat pracy lub $wiadectwo pracy zawo-
dowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy

stosunek pracy ustat lub zostat rozwigza-

ny) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe oraz inne dokumen-
ty w szczegdinosci potwierdzajace dorobek

i kwalifikacje zawodowe kandydata. Doku-
menty nalezy sktadac w kopercie z dopiskiem
Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzia-
fu...”, podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubliko-
wania ninigjszego ogfoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej”, na adres Szpitala; Samodzielny
Wojewddzki Zespot Publicznych Zakta-
déw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, 00-665 Warszawa, ul. No-
wowiejska 27. O terminie posiedzenia komi-
sji konkursowej kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Wojewoddzkiego Zespotu
Publicznych Zaktadéw
Psychiatrycznej Opieki

Zdrowotnej w Warszawie,
w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu Vil Dziennego
Psychiatrycznego Geriatrycznego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S 2 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegol-
nych stanowiskach pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz.U nr 30, poz.
300) oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. w sprawie
wymagan jakim powinny odpowiadac 0so-
by na stanowiskach kierowniczych w zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 44, poz. 520
pozn. zm.), tj.: tytut specjalisty lub specjalisty
II'stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy-
cyny: psychiatria oraz 8 lat pracy w zawodzie.
Kandydaci proszeni s 0 ztozenie dokumen-
tow okreslonych rozp. MZi0S z 19.08.1998 1.
(Dz.U. Nr 115, poz. 749 z pézn. zm. w Dz.U.
22000r. nr 45, poz. 530), tj.: podanie, od-
pis dyplomu, przebieg pracy zawodowej,
prawo wykonywania zawodu, zaswiadcze-
nie 0 posiadanych specjalizacjach, stopniach
i tytutach naukowych, spis publikacji, 2 opi-
nie o kwalifikacjach zawodowych oraz opinie
z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo pra-
cy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w razie
gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwigza-
ny) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe oraz inne dokumen-
ty w szczegdinosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje zawodowe kandydata. Doku-
menty nalezy sktadac w kopercie z dopiskiem
Konkurs na stanowisko Ordynatora Oddzia-
fu...” podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz
adresem, w terminie 30 dni od daty opubliko-
wania ninigjszego ogfoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej”, na adres Szpitala: Samodzielny
Wojewddzki Zespot Publicznych Zakta-
déw Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, 00-665 Warszawa, ul. No-
wowiejska 27. O terminie posiedzenia komi-
sji konkursowej kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie.

www.gazetalekarska.pl
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Kultura i Medycyna

Polska po raz drugi w historii
goscila przedstawicieli
Migdzynarodowej Unii Pisarzy
Lekarzy UMEM. Organizacj¢
kongresu omawiajacego sprawy
moralnosci 1 etyki powierzono
ptockiej izbie lekarskie;.

ieciodniowe obrady pro-

wadzit szef UPPL profe-

P sor Marek Pawlikowski,

wspomagany podczas

trzech sesji problemo-

wych migdzy innymi przez ustgpuja-

cego prezydenta Unii Haralda Rauch-
fussa z Niemiec.

Prawie pig¢dziesigciu uczestnikow
kongresu wystuchato podczas konfe-
rencji prezentacji dwudziestu czte-
rech autoréw z Francji, Szwajcarii,
Portugalii, Niemiec, Rumunii, We-
gier 1 Polski, ktérzy w roznorodny
sposob odniesli si¢ do zadanego te-
matu. Nie zabraklo wyktadéw filo-
zoficznych, cytatdéw historycznych,
dyskusji o eutanazji i aborcji, ktorej
tlem stata si¢ ,,Bajka” Francoise Ver-
rey-Bass. Nie mniej inspirujace byty
utwory poetyckie, ktorych ttumacze-
nie na jezyk polski przysporzylo nie-

Jarostaw Wanecki

matych problemow i po raz kolejny
zadawano pytania, czy poezja pozo-
staje tajemnicy jezykowa, poddajaca
si¢ interpretacji jedynie w wersji ory-
ginalne;.

Goscie byli ciekawi Polski i zmian,
jakie si¢ dokonaty od kongresu t6dz-
kiego w 2000 r. Zadawano pytania,
prébowano rozwiktaé niezrozu-
miate postawy Polakdw, opisywane
i komentowane w zachodnich me-
diach. Rozmowom sprzyjaty wy-
cieczki oraz spotkania towarzyskie
i kulturalne. Wérod nich specjalny
koncert chopinowski Joanny Law-
rynowicz na dziedzincu Muzeum
Mazowieckiego. Owacje wywotat
rowniez spektakl Jana Jakuba Nale-
zytego wykonujacego utwory francu-
skich i polskich bardéw w programie
"Mitos¢ i... wigcej nic" (pod patrona-
tem Macieja Hamankiewicza). Nie

Gazet
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zabrakto elementéw ludowych, ktore
zaprezentowal Harcerski Zespot Pie-
$ni i Tanca "Dzieci Ptocka".
Constantin Bogdan z Rumunii
wyglosit garsc sentencji. Jedna z nich
brzmiata: Choroby najlepiej znane le-
karzom to te, na ktére sami cierpia lub
cierpieli. Caty $wiat przechodzi kryzys
moralnosci, czyli wewnetrznego poczu-
cia przyzwoitosci wobec innych istot
oraz etyki, ktora jest moralnoscia sto-
sowana, skodyfikowana, ale wciaz nie
radzi sobie z biegiem wydarzen. Leka-
rze choruja takze na tg przypadtosé, ale
czy w zwiazku z tym potrafig zaburze-
niom postaw moralnych skutecznie si¢
przeciwstawic? Problem postat otwar-
ty a po 54 kongresie UMEM zacho-
waja si¢ wspomnienia i szczegotowy
zapis wielojezycznych tekstow, zebra-
nych w specjalnym wydawnictwie. (®

fot: Patryk Mas§lanowski

Eberhard
Grundmann

Czlonkostwo

W kazdej minucie

gdy nie czuwatem
pojawiata si¢ lawina potprawd.
Zaczelo sie ktamstwo,

okazyjne wyjasnienia
niebezpieczne przymuszenia

Aby to zneutralizowaé

zostatem towarzyszem

w klubie jednakomyslgcych,
gdzie w nieprzerwanej aklamacji
wiarygodnosé

codziennej prawdy

ciagle byta potwierdzana naukowo
paniczny strach

przed ostatnimi wiadomosciami radiowymi,

mogqcymi przywoltaé prawde
w ludzkim umysle

postawit mdj klub

przed koniecznosciq
nieustannych kontroli

we wszystkich mediach,

aby mowily tylko jedng mowq
aby zapewnié akceptacje
poprzez zachety i groZby

i tak oto

totalny ustroj uciska wszystkich
kiedy tylko jeden cztowiek
mowi prawde

Wesola integracja

18 wrzesnia odbyt sie .
w Starej Mitosnej pik-

nik integracyjny samo-
rzadow zawoddw zaufa-
nia publicznego. Mimo
skomplikowanej nazwy
do stanicy Szwadronu
Kawalerii Kompanii Ho-
norowej Wojska Polskie-
go przybyty rodziny le-
karskie, pielegniarskie,
inzynierskie, adwokackie

i radcowskie, aby wspol-
nie bawic sie podczas
pokazéw, koncertow i za-
wodow sportowych. Nie
zabrakto atrakgcji dla dzie-
ci. Mimo zachmurzonego
nieba wystapity gwiaz-
dy: Majka Jezowska, Kuba
Sienkiewicz oraz Matgo-
rzata Ostrowska. ®

przelozyl
Mirostaw Marcinkowski
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Sport i medycyna
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WIECZORAMI PO ZAKONCZENIU
REGAT WSZYSCY ZNAKOMICIE SIE
BAWILI PRZY MUZYCE SZANTOWEJ
W WYKONANIU DUETU ANDRZEJ
Koryck1 1 DOMINIKA ZUKOWSKA
ORAZ ZESPOLU ,,CZTERY REFY”.
(GOSCIEM MISTRZOSTW BYL PREZES
NRL MAcIE; HAMANKIEWICZ.

Czorsztyfli zloto

Maciej Jachimiak

dniach 8-12.09 br. na Pod-

halu odbyty si¢ VIII Igrzy-

U w ska Lekarskie. Tej najwiek-
szej imprezie sportowej

lekarzy towarzyszyty Mistrzostwa
Swiata Medykéw w Kolarstwie. Im-
prezy zgromadzity w sumie ok. 900
0sob. Wszystko zaczeto si¢ wysci-
giem kolarskim na czas, w okolicach
Ludzmierza. Potem byt wyscig szo-
sowy nad Jeziorem Czorsztynskim,
mordercza proba goérska na Przetecz
Knurowska i zawody MTB na zbo-
czach Kotelnicy. Towarzystwo z 10
krajow, w tym prawdziwi olimpijczy-
cy, chwalito zawody. O medale byto
trudno. Zwyci¢zata gtownie koalicja
niemiecko-niderlandzka, ale i nam
udalo si¢ co$ wywalczyé. Ztoto dla
Polski na szosie wywalczyt Wojciech
Jurasz (Poznan), a w MTB Tomasz
Gawel, Agnieszka Bolesta (Warsza-
wa) i Janusz Lewandowski (Konia-
kow). Zdobylismy tez inne medale.
Imprez¢ zorganizowatla Kolarska
Grupa Lekarska, a glownie Marek
Pasciak (ortopeda z Piekar Slaskich).
Igrzyska miaty gléwna siedzibe

w zakopianskim COS. Efekty emon-
tu Osrodka odczuli pitkarze, ktorzy

mogli gra¢ na nowoczesnej sztucz-
nej murawie pod Krokwia. W fina-
le turnieju z udziatem 14 druzyn do-
szto do rewanzu za ubiegly rok. Zabrze
tym razem pokonato Krakow. Najlep-
szym strzelcem zostat Konrad Korni-
luk z mistrzowskiej druzyny.

Z nowych obiektow korzystali tez
lekkoatleci. Do najlepszych na tarta-
nie nalezat m.in. Leszek Stecuta z By-
tomia, rekordzista igrzysk pod wzgle-
dem startow 1 sukcesow. Wsrod pan
milo bylo ogladac rywalizacj¢ Oliwii
Gawlik (L6dz) z Malgorzata Gasow-
ska (Wloctawek), multimedalistke Pa-
trycje Kowalska (Lublin) oraz pojedyn-
ki Misi Przytuskiej (Szczecin) z Beata
Warzecha (Le¢bork).

Na wysokim poziomie stat turniej
siatkowki. Wigkszos$¢ meczow konczy-
ta sie tiebreakami, az do finatu, w kto-
rym Katowice bez straty seta pokonaty
zeszlorocznego mistrza — £.6dz. Siat-
karzom trzeba odda¢ honor za kondy-
cje. Biegali migdzy turniejem halowym
i plazowka. Najlepszym zawodnikiem
wybrano Wojciecha Kusaka z Katowic.
Zmierzyly si¢ tez panie. Lublin zostal
pokonany przez mieszany team, w kto-
rym prym wiodla znakomita atakujaca
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Aleksandra Wabik z Wroctawia.

Ciekawie byto u koszykarzy. Po za-
cigtych bojach za podium wypadty fa-
woryzowane Katowice i tadnie graja-
ca L.6dz. Warszawa pokonala nie bez
trudu Wroctaw, a braz zdobyt odbudo-
wujacy potege Lublin. Wybrany MVP
turnieju Piotr Gietka, to rozgrywaja-
cy z Warszawy.

Hokeisci w wieczornym dwume-
czu pokonali miejscowych ,,Demo-
néw” 7:2 1 74. Sukces tym donioslejszy,
ze wigkszo$¢ hokeistow uczestniczyta
w innych dyscyplinach, np. ,,brazowi”
pitkarze z Torunia, Tomasz Wanie-
lista (Szczecin, pitka nozna), Grze-
gorz Masternak z Olesnicy (gral w obie
siatkdwki i tenisa) czy Pawet Wolejsza
z Krosna, ktéry miedzy meczami ho-
keja zaliczyt start w MTB. Trzon dru-
zyny stanowil Nowy Targ.

Turniej badmintona skonczyt si¢ po
ponocy. Nieco wezesniej squash. Te-
nis ziemny zgromadzit tylko czgs¢ kra-
jowej czotdwki, ale jak co roku mogli
si¢ tu wykazac inni gracze. Z kolei te-
nisie stotfowym igrzyska gromadza ca-
Ia elitg 1 cigzko si¢ tu komus przebid,
tym bardziej ze nasi gracze to $wiato-
wa czolowka.

Na basenie najwigksze sukcesy
odnosili lekarze z .odzi - Jacek Smi-
gielski, Ewa Zimna Walendzik oraz

fot: 4x Ryszard Golafiski ’

fot: Ryszard Golanski

odkrycie igrzysk, Jeremi
Pawlak, zdobywca 7 ztotych
medali. Wielokrotnie zwy-
ciezali Ola Herman i Ma-
rek Trzensiok (Katowice),
Matgorzata Sawa (Radom).

Ostatnia konkurencja
byt triathlon. Woda w je-
ziorze byta zimna, ale zna-
lezli sie $Smiatkowie, kto-
rym nalezy si¢ zloto za
sam start. Najlepsze wy-
niki uzyskali Matgorzata
Szeszo (Biatystok) i Piotr
Kalinowski (Wtoctawek).
Po ceremoniach medalo-
wych byly koncerty i dys-
koteki. Odnawiano stare
Znajomosci, zawierano no-

we. Szczegolnie wzrusza-
jace byly dekoracje dzieci.
Rodziny nierzadko stawia-
ty si¢ w catosci, jak choéby
kolarsko-ptywacko -triath-
lonowa rodzina Dangelow
z Warszawy i Chimiczew-
skich (Swigtochtowice) na
strzelnicy. Trudno w tej
relacji wymienié choc-
by czg¢s¢ tych, ktorzy na
to zastuzyli. Wielu przy-
jezdza od lat, dla samej
rywalizacji i atmosfery
igrzysk. Wszystkich za-
praszamy na wWww.igrzy-
skalekarskie.org do galerii
zdjeé, wynikow i zapowie-
dzi igrzysk zimowych. ®

OIL w Lodzi, przy wspéludziale NIL oraz PSTL,
serdecznie zaprasza na

XIIT Halowe Mistrzostwa Polski
w Tenisie Ziemnym

W DN. 11-14 .11.BR. w PABIANICACH K. L.ODZI, NA KORTACH
MOSIR-U, UL. GROTA ROWECKIEGO 3. ZGLOSZENIA:
Komisia SPORTU 1 REKREACII OIL w Lopz1, uL. CZERWONA
3,93-005 LODZ, TEL. 42-683-17-91 w. 120, FAKS 683-13-78.
TERMIN NADSYLANIA ZGLOSZEN UPLYWA 9.11.BR.
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MistRZ PoLsSK1I MAREK KMIEC
PODCZAS TRADYCYJNEJ KAPIELI

XX ZEGLARSKIE MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY

o raz dwu-

P dziesty w dn.
2-5 wrzesnia

w Gizycku odbyty si¢
Zeglarskie Mistrzostwa
Polski Lekarzy. Jubile-
uszowe biegi regato-
we odbyty si¢ na jezio-
rze Kisajno, baza regat
miescila si¢ w ,,Almatu-
rze”. Regaty zorganizo-
wata Warminsko-Ma-
zurska Izba Lekarska.
Pierwszy dzien powi-
tat wszystkich bardzo
silnym wiatrem, desz-
czem, a nawet gra-
dem, ale nikt nie my-
slat o wycofaniu si¢
z regat. I cho¢ pierwsze
wyscigi zostaty z tego

www.gazetalekarska.pl

powodu odwotane, to
oczekiwanie na lepsza
pogode optacito sig i re-
gaty rozegrane zostaly
przy znakomitej pogo-
dzie. Dopingu rywali-
zacji dodawata takze
nagroda: tygodniowy
rejs katamaranem S/Y
»Schanties” na Kara-
ibach. Rozegrano 9 wy-
Scigow, z czego klasyfi-
kowano 7 najlepszych.
Wieczorami wszyscy
znakomicie si¢ bawili
przy muzyce szantowe;.
Mistrzem Polski zostat
Marek Kmie¢ z zatoga:
E. Kmieé, A. Wdowka
1 W. Wdowka. Trzecie-
go dnia regat odbyt si¢

2 Jubileusz na Kisajnie

Zbigniew Gugnowski

IT wyscig memorialowy
im. dr. Wiadystawa Li-
peckiego, wicloletniego
s¢dziego i1 organizatora
regat. Tradycyjnie byt
to jeden wyscig rozegra-
ny na dlugim dystansie.
Zwycigzyta zatoga wice-
mistrzéw Polski Miro-
stawa Nischka. Szczego-
towe wyniki: www.wmil.
olsztyn.pl.

Regaty odbyly sig
dzigki pomocy sponso-
row: Jacka Reschke, ar-
matora katamaranu S/Y
,,Schanties” www.sail-
caribbean.net oraz To-
warzystwa Ubezpiecze-
niowego T.U. INTER
Polska S.A. ®
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Indeks korzySci

Moja pierwsz
lapowka

50 lat mingto jak po ukonczeniu studidéw lekar-

»  skichistazu podyplomowego podjatem prace

w M. na Mazowszu, stolicy jednego z najbardziej
zniszczonych przez wojng powiatow.

od koniec

1944 1. za-

trzymat si¢

tu front,

budynki,

ktore osta-
ty si¢ od bomb i pociskow
rozbierali zotnierze i kon-
struowali z nich umocnie-
nia, albo palili w ogniskach.
Pozostato niewiele. Z pomo-
ca przyszedt Migdzynarodo-
wy Czerwony Krzyz organi-
zujac rgkami ekipy dunskiej
ochrong zdrowia, rozdajac
leki, odziez i zywno$¢. W po-
niemieckich blokach Dun-
czycy zorganizowali kom-
pletnie wyposazony szpital
1 obsadzili go wlasnym per-
sonelem medycznym. Wy-
stuzonymi na wojnie ame-
rykanskimi samochodami
jezdzili po terenie, dociera-
jac do najdalej potozonych
miejscowoscl. Kiedy wladza
ludowa im si¢ ,,odwdzigczy-
ta” 1 zarzucila szpiegostwo —
wyjechali. Ale szpital pozo-
stal, a w nim zapasy sprzetu,
narzgdzi, materiatéw opa-
trunkowych i dwoch pol-
skich lekarzy, ktorzy praco-
wali z Dunczykami. To za
mato. Potrzebowano leka-
rzy, pielggniarek, potoznych.

Zbigniew Florysiak

Zglaszali si¢ nieliczni, a ja
nalezatem do nich. Pamie-
tam, jak dawna placowke
przyjechat odwiedzi¢ Dun-
czyk dr Dalgard.

Dostatem etat w szpita-
lu oraz prace dodatkowa
w Przychodni i Stacji Pogo-
towia Ratunkowego, co by-
to ze wzgledu na braki ka-
drowe obowiazkiem, ale tez
okazja dorobienia do bardzo

zdjecie Rtg, przy pomocy
starego, poczciwego Picke-
ra. Obowiazki na siebie za-
chodzity. Duzo pracy, ale tez
satysfakciji.

Pewnego jesiennego po-
potudnia dostatem wezwa-
nie do porodu. Podjezdza
karetka z kierowca i sani-
tariuszem. Ruszamy. Wy-
jazd miat by¢ krétki, mam
na sobie cienki, popelino-

Gospodarz juz catkiem sprawny dzieku-

Je i przynosi kosz peten jablek. To dla mnie.
Prezent za uratowanie Zony, dziecka,

no i jego samego. Za pomoc.

skromnej pensji. Pracowa-
tem w oddziale zabiegowym
chirurgiczno-potozniczo-gi-
nekologicznym, od rana do
nocy, nie myslac czy jest to
zgodne z przepisami, czy
nie. Chciatem jak najpredzej
zdoby¢ do$wiadczenie, usa-
modzielni€ si¢. Z braku spe-
cjalistow trzeba bylo umiec
wszystko — wyjac ciato obce
znosa, opitek z oka, zatamo-
wac krwawienie, wykonad

58 Gfezlszgr%ska

wy plaszcz. Dyspozytorka
polecila rodzaca dowies¢
do bitego traktu, bo na je-
sienne, rozmigkte drogi dalej
nie wjedziemy. Mimo mzaw-
ki mkniemy nasza fronto-
wa polciezaréwka Dozka
z zawrotnag predkoscia
40 km na godzing¢. Nad nami
przewalaja si¢ cigzkie chmu-
ry, czasem typnie okiem
ksigzyc. Jazda si¢ dtuzy.
Smutno. Prosze sanitariu-
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sza pana Franka, aby zaspie-
wal. Mial tadny gtos i znat
dawne, przedwojenne szla-
giery. Nie dat si¢ dtugo pro-
si¢. Wsrod blaszanych scian
cigzarowki poptyneta smet-
na ,,Rebeka”. Franio zanu-
cil cos jeszcze i tak dojecha-
lismy do krzyzowki, gdzie
miata czekac rodzaca. Nie
bylo jednak nikogo. Czeka-
my kwadrans, potem drugi,
robi si¢ zimno, ogrzewanie
w samochodzie dziata stabo.
Na szczgscie przestato padac
1 ksigzyc spogladat na nas
jakby zyczliwiej. Nastuchu-
j&, czy ktos nie nadjezdza.
Cisza. Tylko wiatr buszuje
w galeziach przydroznych
drzew. Z czasem stychad te-
tent, jest coraz wyrazniej-
szy, pdzniej wida¢ samotne-
go jezdzca na koniu. Gdzie
rodzaca? — pytam. Ano cze-
ka w domu, zaczyna krwa-
wi¢. Ale dojedziecie, nie jest
tak Zle. Kierowca zrobit kil-
ka krokow po rozmigklej
drodze i pokrecit glowa. Nie
ma szans.

Co robic? Potrzebna fur-
manka. Nie opodal maja-
cza uspione zabudowania.
Za chwile chtop wraca dra-
biniastym wozem zaprz¢zo-
nym w swojego niewielkiego
konika. Zabieramy walizke

porodowa i jedziemy. Dro-
ga fatalna. Kota co chwile
wpadaja w niewidzialne do-
ty, woz si¢ kotysze, niebez-
piecznie przechyla. Trzyma-
my si¢ z panem Frankiem
pod r¢ke, by nie wypasé.
Szkapa cigzko dyszy, wresz-
cie w blasku ksi¢zyca uka-
zuje si¢ gospodarstwo. Jak
na powojenne warunki na-
wet zamozne, na podworku
stoi mtocarnia. Wechodzimy
przez sien do izby oswietlo-
nej naftowa lampa. W ka-
_cie stot, kuchnia, stot-
ki, tapczan, a na nim
okryta kocem kobie-
ta. Odrzucam koc,
a pomigdzy udami
kwilacy noworodek
potaczony pgpowina.
Uniesiony brzuch i struz-
ka krwi. Przecinam pgpo-
wing. Masuj¢ przez powtoki
brzuszne macicg i ukazu-
je sie tozysko, ktore po do-
ktadnym sprawdzeniu wkta-
dam do miski. Pan Franio
wychodzi na powietrze, go-
spodarz blady jak ptotno
opada na tawe. Groza. Wy-
czerpana porodem kobieta,
zemdlony maz, zszokowany
sanitariusz i tylko pozostata
na chodzie drepczaca babcia
oraz kot, ktory zabrat si¢ za
tozysko. Zastrzyk pacjent-
ce, zastrzyk megzowi i powo-
li wszystko zostaje opano-
wane. Ulga.

Obserwujemy potozni-
cg, babcia robi herbate, go-
spodarz juz calkiem spraw-
ny dzigkuje i przynosi kosz
peten jabtek. To dla mnie.
Prezent za uratowanie Zo-
ny, dziecka, no i jego sa-
mego. Za pomoc. Wraca-
my do samochodu. Nie jest
juz mi nawet tak zimno.
Grzeje mnie emocja, a na-
de wszystko rozpiera du-
ma z dobrze wypetnione-
go zadania, z zaskarbionej
sobie wdzigcznosci i z pre-
zentu. No bo jeszcze wtedy
nie wiedzialem, zZe to by-
fa przyjeta korzys¢ mate-
rialna, Ze to byla po prostu
Moja pierwsza fapowka. ©®

www.gazetalekarska.pl

Listy

Dzieci

1 bekarty
doktora
Judyma

Nie wiem, czy wybierajac stu-
dia medyczne ktokolwiek myslat
*  0tym, na co bedzie narazony ze
strony mediow, pacjentdéw i polity-

kow? Ja przyznam szczerze — nie.

Wojciech Szczesny

ako usprawiedliwienie podam ubogosé me-
diow w owym czasie i brak internetu. (...)

J Pacjenci raczej szanowali doktorow, przy-

noszac im w podzigce kartki na benzyng
czy wyroby masarskie. Lekarz pozwany przez pa-
cjenta lub jego rodzing byt chyba rzadszy od bezkart-
kowej szynki. Przetom polityczny przyniost zmiany
w podejsciu do ochrony zdrowia.

Lud uswiadomiony (...) zaczynat krzycze¢, ze ptaci po-
datki i mu si¢ nalezy takie leczenie jak na Zachodzie, sko-
1o juz nie ma socjalizmu. Pojawily si¢ pierwsze jaskotki
reform, (...) ale cena bylo sprymitywizowanie kultury ma-
sowej. W tabloidach zaczgly pojawiac si¢ fotografie lekarzy,
ktorzy popehili realne lub wyimaginowane przestgpstwa.
Wyroki byty wydawane przed orzeczeniem sadu. Nie by-
fo progresji choroby czy innych czynnikow, tylko ze: dok-
tor si¢ nie poznat i kto$ umart albo jest kaleka. Do tego
obowiazkowe zdjgcie na cmentarzu. A obok takie zdjecie
doktora, ze kazdy poznaje go mimo zastonigtych oczu.

Nie zamierzam bezkrytycznie broni¢ PT Ko-
legéw. Wielu z nich nie chcialbym nigdy poznad,
a musiatlem. Zadufani w sobie bufoni, mistrzowie §wia-
ta w swej sztuce, pogardzajacy innymi i udzielajacy
ex cathedra pouczen lekarzom-kmiotkom z prowincji.

w»Doktor si¢ nie poznat”

I odwrotnie, ci z mniejszych szpitali pogardzajacy
docentami co to nie potrafiag operowac, a za to oni ma-
ja ,,nabita reke”, choc¢ bez tytutdow naukowych.

Znam tez ludzi wspaniatych, serdecznych, ktorych
sztuka lekarska i kultura osobista powala na kolana.
Na szczgécie jest ich wigce;.

(...) Wroémy do tematu relacji lekarz — pacjent i jego
rodzina. Liczba spraw wytaczanych lekarzom w ciagu
ostatnich dwudziestu lat w Polsce wzrosta kilkadziesiat
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razy. Oprécz oczywistych, jak praca pod
wplywem alkoholu czy zaniedbania or-
ganizacyjne, wiele skarg dotyczy natu-
ralnego rozwoju choroby. Tu chodzi tyl-
ko o pieniadze.
Jako Ze postep cywilizacyjny dotart
i do nas, ci¢zar opinii o lekarzach prze-
sunat si¢ w strong cyberprzestrzeni. Osta-
nim hitem jest wcale nie nowa strona
»Znany Lekarz”. Zatozyt ja pan, ktory
twierdzi, ze chcial w ten sposdb pomoc
ludziom w poszuki- R E K L A M A
waniu najwybitniej-
szych specjalistow.
Strona szybko prze-
ksztalcita sie w fo-
rum niewybred-
nych ocen lekarzy.
(...) Jest demokra-
cja, wolnos¢ sto-
wa za ktora tak te-
sknilismy. Prawda.
Lecz jesli ma to by¢
strona taka, jak de-
klaruje zatozyciel,
czemu nie ma obo-
wiazku, jak przysta-
Yo na ludzi honoru,
podpisywania si¢
pelnym imieniem
1 nazwiskiem? (...)
Jaki$ czas temu
w ,Rzeczpo-
spolitej” ukaza-
ta si¢ informacja
o kondycji pol-
skiej onkologii.
Stwierdzono, ze
w Holandii takie
wyniki wykry-
walnosci (...) osig-
gano ok. 1968 r.
(...) Okazato sig,
ze ,wina” lezy za-
réwno po stronie
lekarzy lekcewaza-
cych objawy alar-
mowe, jak 1 spo-
teczenstwa nie
korzystajacego

z profilaktyki. Redaktorzy nie wzigli
pod uwage faktu, ze u nas mozliwe sg
formy walki z nowotworami bezbole-
sne i tajemnicze. Prawo dopuszcza ich
stosowanie, ich wykonawcy unikaja
kontroli NFZ-u i inspekcji sanitarne;.
Niedogodnosciag jest uiszczanie 150 zt
za wizyte, ktorych do pozbycia sig ra-
ka potrzeba zazwyczaj kilku, ale czy
600 zt za wyleczenie z czerniaka czy
biataczki to duzo?

Wigkszo$¢ czarownikow ,,bio-cos-
tam” ma zarejestrowana praktyke z re-
gonem. Kto sprawuje kontrolg nad wy-
dawaniem zezwolen? Czy wydajacym
znany jest Art. 58 ,,Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty”?

Ludzie ci maja bezposredni kontakt
z ciatem chorych. Czy wymagane sa od
nich badania lekarskie choc¢by zblizo-
ne do tych, ktére obowiazuja lekarzy?

Wojciech Szczesny

Y
v

Absolwenci AM

tel./faks 85-710-83-94. Koszt uczest-
nictwa 250 zt. Wptaty na konto: BGJ
90203000451130000004017650 Ja-
nusz Popko. Wptate prosze potwierdzi¢
mailem, telefonicznie lub poczta: jpopko@
umwb.edu.pl, tel./faks 85-74-08-95, Kli-
nika Ortopedii Dziecigcej UDSK, 15-269
Biatystok, ul. Waszyngtona 17. Zapewnia-
my dojazd Supras! - Biatystok - Suprasl.

oprac.: u.bak g .pl

Program posiedzen
klinicznych w IPCZD

23.10. Centrum Dydaktyczne
Wydziat Opieki Zdrowotnej
Slaskiego Uniwersytetu

w Biatymstoku rocznik
1969-75

W dn. 16-17.10.br. spotkanie ko-
lezenskie w Biatymstoku (Pa-
tac Branickich i Gentrum Konfe-
rencyjno-Bankietowe w Suprasiu
z noclegiem). Pokoje: 1-0sobowe -
120 71, 2-osobowe - 150 Zt (ze $niada-
niem), prosze rezerwowac telefonicznie:

na rok akademicki 2009/2010.
Posiedzenia odbywaja sie w
pierwszy i trzeci wtorek miesia-
ca o godz. 13.30, w sali wyktado-
wej 119 blok F, I p. Informacje: Sekcja
Szkolen IPCZD w bloku F, I p., pokéj
106, tel. 22-815-11-32.

Medycznego, Katowice,
ul Medykoéw 12.
Komisja Medyczna przy Polskim
Zwiazku Alpinizmu organizuje
konferencje medycyny gorskiej,
www.pza.org.pl

8
g

.
:

<
2
3
¢
L
2
=
2

Gazeta nr 10 (238) pazdziernik 2010

60

Lekarska



epikryza (3)

Jarostaw Wanecki

Na wezwanie rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej stawit si¢
nadgsany doktor, ktorego pacjentka oskarzyta o nadasanie 1 zla opieke.

Rozmowa rozpoczeta sig¢ od stwierdzenia:

Przyszedtem jedynie po to, by zobaczyc jak wyglada mafia.

Punkt widzenia

Za parawanem szpitalnego

oddzialu ratunkowego roz-
grywaly sie sceny niczym z sali
debat dalekowschodniego parla-
mentu. Pacjent krzyczal: Dro-
ga Pani, ja place od pi¢édziesie-
ciu lat podatki! Na co to idzie?
Ja si¢ na was poskarze do dyrek-
tora, a jak bedzie trzeba, to do
ministra, albo jeszcze lepiej do
Strasburga napisze i wy mi za t¢
moja krzywde odplacicie! Do do-
mu mam i$¢? Kpiny sobie urza-
dzacie! Do domu to niech Pa-
ni idzie! Ludzie!!! Ona chce mnie
zamordowac!

Przy okienku kaso-

wym ustawila si¢ kolejka.
Pierwszy klient potozyl na bla-
cie plik wplat, a pozostali prze-
razeni czasem, jaki moze zajaé
transakcja, poczeli niecierpli-
wie rozgladac si¢ w poszuki-
waniu wolnej kasy. Wszyst-
kie byly zamkniete, chociaz za
szybka jednej z nich trzy panie,
zajadajac paczki, stuchaly rela-
cji z wezorajszej wizyty u spe-
cjalisty, jaka odbyla pani stoja-
ca tylem do sali. ,,I wyobrazcie
sobie, wchodze¢, mam numerek,
a tutaj ciemno od ludzi. Pytam:
doktor przyjmuje? Nie! Zrobil
sobie przerwe. Bezczelnosé! Ja
przeciez nie mam czasu na sta-
nie w ogonku!”

Punkt widzenia, sadzac

z podanych przykladéw,
czesto zalezy od pozyciji, z ja-
kiej opisujemy rzeczywistos¢.
Od innych potrafimy wymagaé
wiecej niz od siebie. Szczycimy
si¢ swoja przebojowoScia, spry-
tem w omijaniu korkow, cho-

ciaz inni trabia za nami, w po-
czuciu gry nie fair. Kiedy to my
zostajemy wykiwani, wzbiera
w nas cheé zemsty i wscie-
klos¢.

Przez pryzmat wlasnych

dazen, nie widaé ludzkiej
Zyczliwosci. Pacjentowi na-
lezy sie wszystko, bo tak mo-
wi konstytucja, politycy w te-
lewizorze, corocznie skladany
PIT i brak Srodkow na alter-
natywne poszukiwanie pomocy
poza niewydolnym systemem.
Pacjentowi — kasjerce, urzed-

www.gazetalekarska.pl

nikowi, inZynierowi i nauczy-
cielce — wolno wigcej, niz le-
karzowi na dyzurze, ktory nie
moze zamkna¢ okienka, wy-
wiesi¢ kartki "przerwa", oglo-
si¢ fajrantu czy zakonczy¢ lek-
cji przed dzwonkiem. Pacjent
w wiekszosci przypadkow jest
jednak normalny i rozumie
ograniczenia, w jakich przy-
szto wspolnie funkcjonowaé.
Lekarzowi wydaje si¢ czasem,
Ze jest panem zycia i Smierci,
ktory dowolnie moze dyspono-
wa¢é losem i czasem chorego.

fot: Patryk Maslankowski

Lekarzowi wydaje sig, Ze nikt
go nie ruszy. Lekarz w wigk-
szosci przypadkow jest jed-
nak przyzwoitym czlowiekiem,
dobrym diagnostg, rozum-
nym terapeut3 i psychologiem
w kontaktach ze swoimi pod-
opiecznymi.

Oddzielenie ziarna od

plew, pilnowanie etycz-
nych zachowan, dobrej prakty-
ki, nalezytego wywiazywania
si¢ z obowiazkéw to miedzy in-
nymi zadanie izby lekarskiej,
ktora otrzymala mozliwo$¢ $ci-
gania, oskarzania i osadzania.
Prerogatywy te sa odczytywa-
ne przez niektorych jako szyka-
ny wobec whasnego Srodowiska.
Dlatego, jakby w kontrze, usta-
nowiono Rzecznika Praw Leka-
rza, jako reakcje na coraz cze-
Sciej zdarzajace si¢ akty agresji
pacjentow, ktorych kamery nie
pokazuja, gazety nie opisuja,
dziennikarze nie tropia, uwaza-
jac, ze lekarze obronig si¢ sa-
mi, a pacjenci nadal potrzebu-
ja wsparcia w nagonce, zamiast
propagowania dobrego ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Z mojego punktu widze-

nia, nieporozumienia wy-
nikaj3 z niezrozumienia in-
tencji, skrotow myslowych,
zaréwno miedzy lekarzem i pa-
cjentem, jak i lekarzami wza-
jemnie. Tak bylo zawsze!
Wspotczesnos¢ wymaga jed-
nak odbudowy autorytetu, kté-
ry zagingl w reporterskiej re-
lacji i szacunku w kolezenskiej
wymianie pogladow.

Jarostaw Wanecki

Gazeta

Lekarska



Gazeta
Lekarska |

i B
AT

s

3

Pomyst oktadki Jarostaw Wanecki

Wydawcli:e klaa'gsiealna Rada

Dla cztonkoéw izb lekarskich bezptatnie
Naktad 154 300 egz.

Redaktor naczelny:
Ryszard Golanski
tel. 600-909-382
e-mail: naczelny@gazetalekarska.pl

Kolegium redakcyjne:
Jarostaw Wanecki (przewodniczacy)
Ryszard Golanski
Mariusz Janikowski
Jolanta Matmyga
Wojciech Marquardt
Katarzyna Strzatkowska

Sekretarz redakgji:
Urszula Bakowska
tel. 22-559-02-67
e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl

Redaktor prowadzacy:
Marzena Bojarczuk
tel. 22-559-02-68, 606-440-100
e-mail: m.bojarczuk@hipokrates.org

Dziennikarz:
Lucyna Krysiak
e-mail: Ikrysiak@55wp.pl

Sekretariat:
Elzbieta Mon
tel. 22-559-02-62
e-mail: redakcja@gazetalekarska.pl

Faks: 22-559-02-61

Redaktor naczelny Biuletynu NRL:
Mariusz Janikowski
tel. 600-909-381

Redaktor wydania sieciowego:
Romuald Krajewski
e-mail: wwwgl@hipokrates.org

Stale wspotpracuja:
Jerzy Badowski (Olsztyn)
Stanistaw Ciechowicz (L6dz)
Krystyna Knypl (Warszawa)
Anna Lella (Olsztyn)
Justyna Zajdel (Lodz)

Adres redakgji:
00-775 Warszawa, ul. Konduktorska 4
www.gazetalekarska.pl
e-mail: lekarska@hipokrates.org

Projekt graficzny, sktad, druk, kolpor-
taz, reklama:

axsl springer gl
02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 52

Reklama i ogtoszenia:

Kierownik sprzedazy: Aldona Ciosek
e-mail: aldona.ciosek@axelspringer.pl
Mateusz Gajda
tel. 22-232-05-68, 600-064-140
e-mail: mateusz.gajda@axelspringer.pl
Matgorzata Gatazka
tel. 22-232-05-68, 604-505-177
e-mail: malgorzata.galazka@axelspringer.pl

Koordynacja wydawnicza i ogtoszenia drobne:
Alicja Micuta
tel. 22-232-00-17
e-mail: alicja.micula@axelspringer.pl

Projekt graficzny:
Bogustaw Kalwala

Materiatéw nie zamoéwionych redakcja nie zwraca i zastrzega
sobie prawo do skrétéw, adiustacji, zmiany tytutow. Redakcja
nie odpowiada za tres¢ reklam - ogtoszen. Autoréw prosimy
o przysyfanie tekstow zapisanych na CD, e-mail w edytorze pra-
cujacym w srodowisku Windows. Publikacja ta przeznaczona jest
tylko dla os6b uprawnionych do wystawiania recept oraz osob
prowadzacych obrét produktami leczniczymi w rozumieniu
przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne
(Dz. U. nr 126, poz. 1381, z p6zn. zmianami
i rozporzadzeniami).






	GZ_01
	GZ_03
	GZ_01_04-07
	GZ_01_8-9
	GZ_10-11
	GZ_01_12
	GZ_01_13-14
	GZ_01_15
	GZ_01_16
	GZ_01_17
	GZ_01_18-19
	GZ_01_21-22
	GZ_01_23
	GZ_01_24025
	GZ_01_26-27
	GZ_01_28-29
	GZ_01_30-31
	GZ_01_32-33
	GZ_01_34-35
	GZ_01_36-37
	GZ_01_38-39
	GZ_01_40
	GZ_01_41-53
	GZ_01_54-55
	GZ_01_56-57
	GZ_01_58-60
	GZ_01_61
	GZ_01_62-63
	GZ_01_64

