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aczyna dziatac w ciggu kilku
minut i zapewnia ulge
w oddychanivu do 8 godzin.!

Dziatanie: tagodzi objawy niedroznosci nosa towarzyszqce np. zapaleniu bfony
$luzowej nosa i zatok, juz w ciggu kilku minut i dziata do 8 godzin.

Co zawiera? 0,5 mg/ml oksymetazoliny chlorowodorku. Jedyny w Polsce aerozol
do nosa zawierajgcy oksymetazoline oraz aloes i ekstrakt z eukaliptusa.?

Dla kogo jest przeznaczony? Doroélii dzieci od 6 roku zycia.

VICKS, oddychaj petnig zycia

1. Charakterystyka Produktu Leczniczego, Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus
2. Na podstawie aktualnego Urzedowego Wykazu Produkiéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu
na Terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zat. Nr 1.(08.03.2012)

Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus

NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO: Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus, 0,5 mg/ml, aerozol do nosa, roztwsr. SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWV 0,5 mg/ml uksymetazolmy cnlorowodorku 1 dawka (50 pl) zawiera okoto 25 mikrogi Peiny wykaz substancji pomocniczych,
patrz punkt 6.1. ChPL. POSTAC FARMACEUTYCZNA: Aerozol do nosa, roztwor. Klarowny ptyn. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: objawéw ni i nosa, na przyklad towarzyszacych zapaleniu btony $luzowej nosa lub zapaleniu zatok. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA:
Droga podania: podanie donosowe. Dorosli i dzieci w wieku powyzej 10 lat: 1-2 dawki aerozolu do kazdego otworu nosowego maksymalnie 2-3 razy na dobe. Dzieci w wieku od 6 lat do 10 lat: 1 dawka aerozolu do kazdego otworu nosowego maksymalnie 2-3 razy na dobe. Produktu nie nalezy stosowac
przez okres dtuzszy niz 7 dni. PRZECIWWSKAZANIA: Vicks Sinex Aloes i Eukallptus nie nalezy stosowac: u pacjentéw ji |nh|b|tury (IMAO) lub ktorzy przy]mowall |nh|b|!ury MAO w ciagu ostatnich 2 tygodni; u pacjentéw z jaskra z waskim katem przesaczania. Vicks Sinex
Aloes i Eukaliptus nie powinien by¢ y U pacjentow po ; u dzieci w wieku ponizej 6 lat; w razie sci na je czynna lub icza; w razie zapalenia skory lub btony sluzowej przedsionka nosa i wysychajacego zapalenia
btony $luzowej nosa; u pacjentow z ostra choroba wiericowa lub dusznoscia w przebiegu niewydolnosci serca. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI 0STROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA: Nalezy zachowa ostroznosé w przypadku nadcisnienia tetniczego, chordb serca, w tym dtawicy piersiowej,
nadczynnosci tarczycy, cukrzycy i rozrostu gruczotu krokowego. Nie nalezy stosowa¢ dawki wigkszej niz zalecana. Jesli objawy naslla sig lub nle ulegna poprawie po 3 dniach stosowania leku, lekarz powinien ponownie ocenic stan pacjenta. Vicks Sinex Aloes i Eukaliptus moze by¢ stosowany przez

maksimum 7 kolejnych dni, aby uniknac efektu odbicia i zapalenia btony $luzowej nosa lekami. Srodek ljacy chlorek) w sktad produktu Vicks. Sinex Aloes i Eukaliptus moze powodowac obrzek btony sluzowe] nosa, szczegolnie podczas dlugolrwategt)
stosowania. Jesli taka reakcja (przewlekta niedrozno$c nosa) jest podejrzewana, nalezy stosowac inne leki do ia do nosa nie zawierajace $rodkéw ljacych, jesli mozliwe. Jesli leki do stosowania do nosa, bez $rodkéw konserwujacych, sa nalezy rozwazy¢
leku w innej postaci. DZIALANIA NIEPOZADANE: Niezbyt czgsto (1/100 — 1/1000): Zaburzenia uktadu klatki piersiowej i Srodpiersia: kichanie, suchos¢ i podraznienie btony $luzowej nosa, jamy ustnej i gardta. Rzadko (<1/1000): Zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego: lgk, sedacja,

drazliwo$¢, zaburzenia snu u dzieci; Zaburzenia serca i zaburzenia naczyniowe: tachykardia, kotatanie serca, wzrost ci$nienia tetniczego krwi; Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania: przekrwienie reaktywne, bol gtowy, nudnosci, wysypka i zaburzenia widzenia. Stosowanie leku przez okres diuzszy
niz zalecany moze prowadzi¢ do ostabienia dziatania i (lub) ponownego przekrwienia btony $luzowej nosa. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH. Sulzbacher Strasse 40-50 D-65824
Schwalbach am Taunus. Niemcy. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO 0BROTU: 17702, Ministerstwo Zdrowia. Lek wydawany bez przepisu lekarza — 0TC. Vicks/08/2012/1312/1005
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w\Warszawie odbeda sie XVl
Mistrzostwa Polski Lekarzy :
w Brydzu Sportowym. Rownolegle

18 pazdziernika
Obchodzony jest Dzien
Sw.tukasza, patrona lekarzy.
Ztej okazji 21 pazdziemika
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i twa
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Prowadzone beda ogolnopolskie bafjanla

ankietowe dot. wykorzystania technik .
ksztatcenia na odleglos¢ w doskonalerflu
zawodowym lekarzy i lekarzy dentystow
(www.medmanager.com.pl).'Osoby, '
ktére wezma udziat w badaniu, u,zyskajq

ieodptatny dostep do programow

Z:jeukgyjn;lch na Medycznej Platformie
Edukacyjnej (www.medycyna.org.pl).
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.
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Na wstepie
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Ryszard Golanski

nga dni temu po raz pierwszy miatem oka-
je spacerowac po warszawskim Lasku Bie-
lariskim. Zdziwit mnie fakt, ze bedac w miescie
stotecznym, jestem w rezerwacie przyrody i ze
ten las ma tak naturalny charakter. Moja uwage
przyciagneto jednak co$ innego. Na $ciezce co
kilkadziesigt metréw spotykatem odwrdcone
do goéry nogami zuki, kompletnie bezradne
w tej pozycji. Co kilka krokéw widziatem takie
same owady martwe, zdeptane stopami space-
rowiczéw lub przejechane rowerowym kotem.
Nie wiadomo, dlaczego przyszta mi do gtowy
mysl, ze w obecnej sytuacji w opiece zdrowot-
nej jestem do takiego zuka bardzo podobny.
Na szczescie do tego nieszczesnika lezacego na
grzbiecie, a nie do tego martwego. Poczutem
sie by¢ podobny w swojej bezradnosci.

W szpitalu, w ktérym pracuje wiele lat, w ra-
mach oszczednosci zmniejszono mi wynagro-
dzenie, wskazujac, ze w moich obowigzkach
nauczyciela akademickiego, bo to szpital klinicz-
ny, jest réwniez leczenie pacjentéw. Paradoks

Zuczek

czy skarabeusz?

polega na tym, ze w innym szpitalu klinicznym
tego samego uniwersytetu medycznego sytu-
acja wyglada zgota inaczej. Oczywiscie zarbwno
ja, jak i moi koledzy bedziemy dochodzi¢, czy
zmieniajac nam warunki zatrudnienia, nie zta-
mano prawa, ale to potrwa, a tymczasem czuje
sie skrzywdzony i bezradny w swojej ztosci.

A czy sytuacja z receptami nie jest dowodem
naszej bezradnosci? Wraca refleksja, ze tylko
tam, gdzie lekarz jest wiascicielem lub wspdt-
wiascicielem wifasnego miejsca pracy, moze
o czyms decydowad. To grono sie powieksza,
ale nadal wiekszos¢ z nas, zachowujac poréw-
nania owadzie, przypomina raczej zapracowa-
ne mréwki. O najwazniejszych sprawach, bez
wzgledu na charakter placéwki, decyduje jed-
nak ktos inny — ptatnik.

Moze brakuje mi sity i determinacji? Moze
powinienem zamiast by¢ jak bezradny zuk, by¢
jak skarabeusz (poswietnik czczony), ktéry moze
toczy¢ kulke wielokrotnie ciezszg od siebie?
| za nic mie¢ napotykane w pracy zawodowej

Wraca refleksja,

ze tylko tam, gdzie
lekarz jest wtascicielem
lub wspoétwiascicielem
wiasnego miejsca
pracy, moze o czyms
decydowac.

przeciwnosci losu. Zamiast czekac, az mnie kto$
litosciwy odwréci na nogi, odepchna¢ daleko od
siebie kulke przeszkéd.

Z okazji dnia $w. tukasza, naszego patrona,
najlepsze zyczenia dla Kolezanek i Kolegéw. m

Autor jest redaktorem naczelnym ,GL".

Migawka

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej — Maciej Hamankiewicz oraz prezes Gruzinskiego Stowarzyszenia Lekarzy Specjalistéw — George Chakhava (trzeci
od lewej) we wrzesniu podpisali umowe o wzajemnej wspdtpracy. Na zdjeciu: w obecnosci prof. Marka Rudnickiego — prezesa Federacji Polonijnych
Organizacji Medycznych (drugi od lewej) i Tatiany Kurczewskiej — prezesa Polsko-Gruziriskiego Towarzystwa Medycznego.

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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Zasady przeprowadzania nowych LEK 1 LDEK

W 2012 r. po raz ostatni odbyly sie Lekarskie Egzaminy Pafnstwowe
i Lekarsko-Dentystyczne Egzaminy Panstwowe. Poczawszy od roku 2013 skiadane beda
Lekarskie Egzaminy Konnicowe (LEK) i Lekarsko-Dentystyczne Egzaminy Koncowe (LDEK).

Zasady ich przeprowadzania okreslaja
przepisy rozdziatu 2a ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (art. 14a-14e)
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30
lipca 2012 r. w sprawie Lekarskiego Eg-
zaminu Koncowego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Koncowego (Dz.U.
z 2012. 903 z 8 sierpnia 2012 r.), ktére
wchodzi w zycie 1 pazdziernika 2012 r.

Egzaminy przeprowadzane beda w dwdéch
terminach - w lutym i wrze$niu. W pierw-
szej polowie miesigca przeprowadzane
bedg LDEK (1.02-14.02, 1.09-14.09), w dru-
giej LEK (15.02-28.02, 15.09-30.09).

Whioski o przystapienie do egzaminéw
beda skladane w postaci elektronicz-
nej, poprzez wypelnienie formularza
generowanego ze strony Centrum Eg-
zaminéw Medycznych (CEM). Po jego
wypelnieniu CEM elektronicznie po-
twierdza zapisanie zgtoszonych danych.
Przekazywanie informacji zwigzanych
z egzaminami nastepuje poczta elek-
troniczng lub poprzez komunikaty na
stronie internetowej CEM. Osoby za-
mierzajace przystapi¢ do egzamindw
muszg zlozy¢ wnioski do 30 czerwca -
dla egzaminéw wrzesniowych i do 30
listopada roku poprzedzajacego - dla
egzaminow lutowych.

Dyrektor CEM ustala listy oséb dla po-
szczegolnych miejsc skladania egzami-
nu, wyznacza ich terminy, zawiadamia-
jac o tym i o nadanym skfadajacemu
egzamin numerze kodowym (bedzie on
pozniej identyfikatorem miejsca na sali
egzaminacyjnej i przy publikacji wyni-
kéw na stronie internetowej CEM), nie
pdzniej niz 14 dni przez rozpoczeciem
egzaminu. Zawiadomienie nastepuje
réwniez za pomocg $rodkéw komunika-
cji elektronicznej.

Egzamin jest w formie testu zlozonego
2200 pytan z 10 dziedzin medycyny (przy
czym test musi zawierac przynajmniej 20
pytan z dziedziny onkologii). Na kazde
pytanie jest 5 odpowiedzi, z ktérych jed-
na jest prawidfowa. Za kazda poprawna
odpowiedz uzyskuje si¢ 1 punkt.

Zdajacy egzamin nie moga korzysta¢
z jakichkolwiek pomocy naukowych
i dydaktycznych ani posiada¢ urzadzen,
ktére moga stuzy¢ kopiowaniu, przeka-
zywaniu i odbieraniu informacji. Musza
réwniez rozwigzywac test samodzielnie.
Za naruszenie tych zasad grozi dyskwa-
lifikacja, réwnoznaczna z negatywnym
wynikiem egzaminu i zawiadomieniem
rektora lub rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej (jesli do egzaminu przyste-
puje lekarz). Moze ona nastgpi¢ podczas
egzaminu, jak i po jego zakonczeniu na
podstawie analizy obrazéw zarejestro-
wanych w jego trakcie. Osoba sktadaja-
ca egzamin moze wnie$¢ w ciggu 3 dni
od przystapienia do niego merytoryczne
zastrzezenia do zadania testowego. Jesli
okaza si¢ uzasadnione, zadanie zostaje
uniewaznione, co powoduje obnizenie
maksymalnej mozliwej do uzyskania
liczby punktéw. Pozytywny wynik eg-
zaminu otrzymuje osoba, ktdra uzyska-
fa minimum 56% maksymalnej liczby
punktow. Wynik egzaminu nie jest po-
twierdzany decyzja administracyjna, nie
ma wiec od niego trybu odwolawczego.
Mozliwe jest wielokrotne przystepowa-
nie do egzaminu, przy czym czwarta
i kolejna proba wiaze si¢ z konieczno-
$cig wniesienia oplaty egzaminacyjnej
w kwocie 100 zt.

Ustalenie wynikéw egzaminu nastepuje
po rozstrzygnieciu ewentualnych za-
strzezen merytorycznych. Wyniki ogla-
szane s3 na stronie internetowej CEM

poprzez podanie przy numerze kodo-
wym skladajacego egzamin jego wyniku
procentowego i liczby poprawnie udzie-
lonych odpowiedzi.

Jesli w procedurze przeprowadzenia
egzaminu stwierdzono razace uchy-
bienia, moze by¢ on, za zgoda Ministra
Zdrowia, uniewazniony dla poszcze-
gélnych lub wszystkich zdajacych.
Osoba, ktéra ztozyta LEK albo LDEK
w ciggu 21 dni otrzymuje $wiadectwo
jego zlozenia.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Pierwszym gfosem
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Maciej Hamankiewicz

N a forum ekonomicznym w Krynicy,
gdzie zebrato sie wielu ekspertow
w zakresie ochrony zdrowia, wiele méwio-
no o wydatkach na ochrone zdrowia, mak-
symalizacji zyskéw i minimalizacji kosztow.
Spogladajac na statystyki OECD w zakresie
przeznaczania procentu PKB nazdrowie, Pol-
ska nie réwna sie zinnymi krajami.W 2010r.
Holandia przeznaczyta 12 proc., Niemcy
11,6 proc., Szwajcaria 11,4 proc., a Polska
tylko 7 proc. Kraje, ktére wymieniam, maja
zupetnie rézne systemy ubezpieczen, w Ho-
landii funkcjonuje 30 niezaleznych instytu-
¢ji — kasy chorych i prywatne, w Niemczech
- 350, w Szwajcarii — 100, u nas - jeden NFZ.
Przypominam uchwate programowa X Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z 2010 r., w ktorej
zapisano, ze samorzad lekarski w latach
2010-2013 bedzie w szczegdlnosci doma-
gac¢ sie: zbudowania systemu opartego
o powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
realizowane przez konkurujgce miedzy
sobga instytucje ubezpieczeniowe, wspar-
tego systemem ubezpieczen dodatkowych
i uzupetniajacych, z jednoczesnym finanso-
waniem z budzetu panstwa ratownictwa
medycznego i szczegélnie kosztownych

Naszym marzeniem jest,
aby wszyscy lekarze,
ktorzy wygrywaja

w wyborach i staja

sie politykami, nie
zapominali o tym, ze
nadal sg lekarzami.

Obawy
| marzenio

procedur medycznych. Bytoby dobrze, aby
zapowiedziana niedawno decentralizacja
NFZ byta pierwszym krokiem do catkowitej
zmiany systemu ubezpieczeniowego.

Mamy juz pierwsze skutki ustawy
o dziatalnosci leczniczej i sygnaty
o rozwigzywaniu przez przeksztatcajace
sie podmioty lecznicze uméw z lekarzami
na udzielanie swiadczen. Juz od dwdéch lat
wskazywalismy, Ze niebezpieczeristwami
wynikajagcymi z dostosowywania ochro-
ny zdrowia do praw rynku moze by¢ m.in.
dostosowywanie swiadczonych ustug do
przyptywajacych funduszy, redukcja perso-
nelu czy nizsze wynagrodzenia.

Naszym marzeniem jest, aby wszyscy leka-
rze, ktérzy wygrywaja w wyborach i staja
sie politykami, nie zapominali o tym, ze nadal s3
lekarzami i moga pomagac Kolezankom i Kole-
gom w dobrych posunieciach legislacyjnych
czy finansowych. Tak ostatnio uczynit minister
pracy i polityki spotecznej, lekarz, Wiadystaw
Kosiniak-Kamysz, ktéry popart postulowane
przez samorzad zwiekszanie liczby rezydentur
i zagwarantowat $rodki na ten cel. Dzieki temu
przyznano 2500 miejsc rezydenckich dla leka-
rzy i lekarzy dentystéw, ktérzy rozpoczna spe-
cjalizacje na podstawie postepowania kwalifi-
kacyjnego przeprowadzanego w pazdzierniku.
To juz pierwszy krok do tego, aby rezydentur
byto odpowiednio duzo. Teraz potrzebna by-
taby jeszcze zmiana systemu przyznawania
miejsc rezydenckich - z wojewddzkiego na
ogolnopolski. Zapytany w jednym z wywia-
déw telewizyjnych, czy izba lekarska mogtaby
i chciataby zajac sie takim rozdziatem, odpo-
wiedziatem jednoznacznie, ze tak.

W ostatnim numerze ,Gazety Lekar-
skiej” prezes NFZ Agnieszka Pachciarz
wyrazita swoja che¢, aby dzieki dobrej ko-

munikacji zmieni¢ wizerunek NFZ wsréd
lekarzy: ,by lekarze widzieli w NFZ nie
wroga, ale partnera”. Zaprosilismy panig
prezes z duzym wyprzedzeniem na wszyst-
kie posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,
zaplanowane do konca tego roku, gdyz
na posiedzenie wrzesniowe Pani Prezes
przyjs¢ nie mogta. Nie ulega watpliwosci, ze
sprawy ochrony zdrowia wymagaja dialogu
i tego dialogu oczekujemy ze strony preze-
sa NFZ. Préby unikania rozméw i spotkan
z reprezentantami srodowiska lekarskiego
to z pewnoscig nie jest droga do partner-
stwa wyrazonego w wywiadzie dla ,Gazety
Lekarskiej".

orzystajac z obecnosci na Miedzynaro-

dowej Kaukasko-Polonijnej Konferen-
cji Medycznej, spotkalismy sie z ksiedzem
Krzysztofem Kowalem - dyrektorem Cari-
tasu w Gruzji. Spotkanie to zaowocowato
propozycja dla lekarzy i lekarzy dentystéw
chetnych do miesiecznego wyjazdu do
Thilisi w celu pomocy medycznej udzie-
lanej przez Caritas ludziom biednym i po-
trzebujacym pomocy. Juz teraz apeluje
do wszystkich Was, Kolezanki i Koledzy,
abyscie zgtaszali taka che¢ do Naczelnej
Izby Lekarskiej. Moze wsréd was znajda
sie tacy, ktérzy chca spetni¢ czes¢ swo-
jej misji poza granicami Polski, w bardzo
pieknym kraju, ktéry deklaruje przyjazn,
a jednoczesnie potrzebuje naszego wspar-
cia. Podpisalismy réwniez umowe o wspét-
pracy pomiedzy Naczelng Izba Lekarska
a Gruzinskim Stowarzyszeniem Lekarzy
Specjalistow o wzajemnej wymianie do-
Swiadczen i wspotdziataniu w zakresie
kwestii dotyczacych polityki zdrowotne;j.
Mam nadzieje, ze umowa bedzie realizo-
wana z powodzeniem. m

Autor jest prezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.
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Apel o dialog w sprawie
recept

Postepowanie z aktualnq
wiedzq medycznq

Specjalizacje
bez konsultaciji

Funkcjonujace obecnie w obrocie prawnym
dwa modele odpowiedzialnosci zwigzanej
z wystawieniem recept lekarskich opieraja
sie na zupetnie odmiennych podstawach.
Odpowiedzialnos¢ finansowa swiadczenio-
dawcéw, ktérzy zawarli umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzana
z ordynacjg lekéw, regulowana jest prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warun-
kéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (,Gazeta Lekarska” pisata o tym
w numerze 09/2012). Zgodnie z trescig
§ 30 zalacznika do ww. rozporzadzenia
odpowiedzialnos¢ ta opiera sie na instytu-
¢ji ,zwrotu kwoty nienaleznej refundacji’,
w przypadku wystawienia recepty osobie
nieuprawnionej lub w nieuzasadnionym
przypadku. Dlatego tez prezes NRL zwro-
cit sie do prezes NFZ Agnieszki Pachciarz
z apelem o podjecie dialogu w sprawie
zmiany sankcji polegajacej na ,zwrocie
kwoty nienaleznej refundacji”

Trzy tygodnie wczesniej prezes NFZ zo-
stala poproszona o powotanie wspdlnego
zespotu w sprawie umowy upowazniajacej
do wystawiania recept.

Prezes NRL zaprosit tez prezes NFZ na
wszystkie tegoroczne posiedzenia NRL.

Naczelna Rada Lekarska podjeta 7 wrzednia br.
stanowisko w sprawie oparcia ordynacji lekéw
na aktualnej wiedzy medycznej. NRL przypo-
mniata, Ze podstawowa powinnoscig lekarza
i lekarza dentysty wobec pacjenta w zakresie
wyboru metody leczenia jest wyrazona w tresci
art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz w tredci art.
4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty zasada postepowania
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Naczelna
Rada Lekarska uznata, ze administracyjne ogra-
niczenia stosowania lekéw refundowanych
wynikajace z tresci ich tzw. wskazan rejestracyj-
nych zawartych w charakterystykach produk-
téw leczniczych nie odzwierciedlaja aktualnej,
potwierdzonej naukowo wiedzy o dziataniu
i bezpieczenstwie lekdw. Naczelna Rada Lekar-
ska podkreslita, ze praktyka lekarska powinna
opiera¢ sie na aktualnej wiedzy medycznej,
a przepisy stanowione przez panstwo powinny
wspierac wykonywanie zawodow lekarza i leka-
rza dentysty zgodnie z ta zasada. Jakiekolwiek
ograniczenia w tym zakresie, takze wynikajace
z polityki refundacyjnej i zawarte w ustawie
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rod-
kéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(a w szczegdlnosci w jej art. 6), powinny zostaé
jak najszybciej usuniete.

Minister zdrowia nie przestat NRL do
uzgodnien  projektu  rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow. Sytuacja taka miata miej-
sce po raz pierwszy od czasu istnienia
izb lekarskich. Prezes NRL zwrécit sie do
ministra z prosbg o podanie przyczyn,
dla ktorych ten najbardziej istotny dla
wykonywania zawodu lekarza projekt
nie zostat przekazany do zaopiniowania
przez Naczelng Rade Lekarska. ,Uzgod-
nienie projektu przez Ministra Zdrowia
z resortami, ktdre nie znaja problematyki
ochrony zdrowia, nie jest, jak sie wydaje,
wystarczajace do przygotowania aktu
prawnego o wysokiej jakosci i zasadne-
go merytorycznie. Pominiecie Naczelnej
Rady Lekarskiej stanowi takze o razacym
naruszeniu prawa, tj. o naruszeniu art. 5
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, ktéry uprawnia organy samo-
rzadu zawodowego lekarzy do opinio-
wania projektéw aktéw prawnych doty-
czacych ochrony zdrowia i wykonywania
zawodu lekarza, a tym samym zobowia-
zuje organy panstwowe przygotowujace
projekty takich aktéw do zasiegania opi-
nii Naczelnej Rady Lekarskiej” - zaznaczyt
prezes NRL.
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Kampania antytytoniowa
samorzadu w toku

W miesigcach wakacyjnych prezes NRL apelo-
wat do ministra zdrowia, rektoréw uczelni me-
dycznych i prezeséw okregowych rad lekarskich
o podjecie inicjatyw majacych na celu przypo-
minanie o katastrofalnych skutkach zdrowot-
nych natogu palenia tytoniu. We wrzesniu, po
otrzymaniu informacji, ze w projekcie ustawy
budzetowej na rok 2013 nie zabezpieczono
whasciwego finansowania dla Programu Ogra-
niczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tyto-
niu w Polsce, prezes zwrécit sie do premiera RP
z prosba o zabezpieczenie w budzecie srodkéw
w wysokosci nie mniejszej niz 0,5% wartosci po-

datku akcyzowego od wyrobéw tytoniowych na
polityke zdrowotna, spoteczng i ekonomiczna, :
zmierzajaca do zmniejszenia uzywania wyro- :
béw tytoniowych realizowana za pomoca pro- :

gramu. W pismie zaznaczyt, ze przeciwdziatanie
uzaleznieniu od tytoniu i wyrobdw tytoniowych,
ochrona zdrowia przed jego nastepstwami oraz
promocja zdrowia przez propagowanie stylu
zycia wolnego od natogu stanowia zadania, kté-
rych realizacja powinna by¢ jednym z prioryte-
téw polityki zdrowotnej panfistwa.

Minister sprawiedliwosci
za stanowiskiem
Prezydium NRL

Minister sprawiedliwosci popart tres¢ stanowi-
ska Prezydium NRL dotyczaca asystentek sto- :
matologicznych, uznajac, ze decyzje dotyczace |

wymaganych kwalifikacji i sposobu rekrutacji
personelu pomocniczego powinny by¢ pozo-
stawione lekarzom dentystom na dotychcza-
sowych zasadach. Podsekretarz stanu MS, Grze-
gorz Watejko, napisat do ministra zdrowia, iz
szczegbtowo przeanalizowano pisma Anny Lelli
— wiceprezesa NRL oraz stanowisko Prezydium
NRL w sprawie projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie Swiadczer gwaranto-
wanych z zakresu leczenia stomatologicznego
i uznano, ze brak jest przestanek uzasadniaja-
cych interwencje ministra zdrowia. ,Aktywnos¢
regulacyjna, ktérej przyktadem jest przedmio-

towy projekt, wydaje sig pozostawal w sprzecz-
nosci z ideg likwidacji nieuzasadnionych barier
w dostepie do wykonywanych zawodow” - na-

pisat podsekretarz stanu MS. m

Katarzyna Strzatkowska
rzecznik prasowy NIL
k.strzalkowska@hipokrates.org
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Lekarz - zawdd duzego ryzyka. Narasta
agresja pacjentow” - zaalarmowat na
pierwszej stronie ,Dziennik Gazeta Prawna”.
W artykule Klary Klinger nie zabrakto przy-
ktadéw, byta proba diagnozy przyczynowej
i leczenia. Pomyslatem: brawo, gazeta! Bo sy-
tuacja, gdy pacjent bluzga lekarzowi w twarz,
wymierza mu razy piesciami albo - i tak
przeciez bywato - oblewa kwasem lub dzga
nozem, jest po prostu chora. Trzeba o tym
moéwic¢ - gtosno, czesto i donosnie. Do tego
niezbedne sg media - te wielkie, ale i lokalne,
majace duzg site oddziatywania na danym te-
renie. Jesli dziennikarzom rzeczywiscie zalezy
na interesie spotecznym, powinni bezwzgled-
nie pietnowac samosady, bo do tego sprowa-
dzaja sie zachowania agresywne, szczegdlnie
gdy w gre wchodzi przemoc fizyczna. Nie jest
przy tym istotne, czy agresorem jest lekarz,
czy pacjent. Ani bycie funkcjonariuszem pu-
blicznym z jednej, ani cierpienie z drugiej stro-
ny nie zwalniajg z obowiazku przestrzegania
najbardziej elementarnych zasad kultury! Tak
banalne, Zze az szkoda o tym pisac. A jednak
nie. W tym samym numerze ,DGP” zamiesz-

Lektura komentarzy

na forach internetowych,

w ktorych roi sie nie

tylko od miotanych pod
naszym adresem ,,chamow
i nieukow”, ale takze
~mordercow” dowodzi, jak
wielkie sg szeregi ciezko
sfrustrowanych.

MOowiq 0 has:

winni

czono komentarz Dominiki Sikory. Juz sam
tytut méwit praktycznie wszystko: ,Pacjent to
nie intruz, cho¢ mu sie to wmawia. Lekarz to
nie Bég, cho¢ czesto tak mysli”. Nic dziwnego,
ze zdaniem autorki przejawy agresji pacjen-
téw wobec lekarzy to wypadkowa zachowan
lekarzy. ,Nie bytoby ich (albo skala bytaby
mniejsza), gdyby lekarze widzieli w pacjencie
partnera do rozmowy, a nie intruza” — stwier-
dzita pani redaktorka, ubolewajac nad bra-
kiem empatii w naszym zawodzie. Wywadd
tylez blyskotliwy, co nieprawdziwy.

Przyczyny agresji byty przedmiotem wielu
analiz naukowych, popartych eksperymen-
tami z udziatem ochotnikéw. Podstawowy
whniosek jest taki: do wywofania agresji po-
trzeba naprawde niewiele. Czesto wystarczy
frustracja. W opinii Leonarda Berkowitza,
amerykanskiego psychologa zajmujacego
sie przyczynami agresji, im silniejsza frustra-
cja, tym stabszy bodziec prowadzi do za-
chowan agresywnych. Znawcy problemu
zwracaja réwniez uwage na uczenie sie za-
chowan agresywnych pod wptywem srodo-
wiska. Ludzie ucza sie reagowac agresywnie
w sytuacjach, ktore kojarza im sie z agresja.
By taka nauka byta skuteczna, nie trzeba do-
Swiadczen wihasnych. Wystarcza te zastyszane
tudziez przeczytane. Wazna jest rola autory-
tetu. Jesli wiec czyta sie enty raz w powaznej
gazecie tekst, z ktérego da sie prosto wy-
wies¢, ze lekarz to,,cham i nieuk’, to w zupet-
nosci wystarcza, by wkroczy¢ na teren szpi-
tala lub przychodni jak na ring. Nie wszyscy
(na szczescie!) sg na ten przekaz podatni, ale
lektura komentarzy na forach internetowych,
w ktorych roi sie nie tylko od miotanych pod
naszym adresem ,chaméw i nieukéw’, ale
takze ,mordercéw” dowodszi, jak wielkie sg
szeregi ciezko sfrustrowanych.

Takich oséb przybywa. | jak stusznie za-
uwazyt ,DGP’, agresja pacjentéw narasta.
Scidle rzecz biorac, nie tylko ich. Potoznicy

dobrze znaja temat agresywnych partne-
réw przysztych mam, pediatrzy mieliby
wiele do powiedzenia o wojowniczo na-
stawionych rodzicach, a internisci mogliby
dtugo opowiadac o napastliwych dzieciach
i wnukach. Czy jest to wina braku empatii
przedstawicieli naszego zawodu? Twier-
dzaca odpowiedz oznaczataby, ze jeszcze
15-20 lat temu, gdy agresywne zachowa-
nia pacjentéw wobec lekarzy zdarzaty sie
rzadko, bylismy duzo bardziej empatyczni.
Trudno bytoby obroni¢ taka teze. Z moich
obserwacji wynika co$ doktadnie przeciw-
nego. Z pokolenia na pokolenie zwigksza
sie wsrod lekarzy swiadomos¢ znaczenia
dobrego kontaktu — werbalnego i niewer-
balnego - z pacjentem. Sa na ten temat or-
ganizowane szkolenia przez izby lekarskie,
szpitale i duze przychodnie. Uczestnicza
w nich nie tylko lekarze, ale i pielegniarki,
ratownicy i rejestratorki. Nie sa to dziatania
bezproduktywne, podyktowane moda. Je-
sli zatem komentatorka ,DGP” upiera sig, ze
pacjent to w oczach personelu medyczne-
go intruz, powiem tak: owego intruza nigdy
nie byto w pacjencie tak mato jak dzis. Czy
nie zawsze mozemy poswieci¢ naszym cho-
rym wystarczajaco duzo czasu? O to trzeba
pytac dezorganizatoréw systemu. By¢ moze
dziennikarska dociekliwo$¢ pozwolitaby
przy tym ustali¢, dlaczego sita oddziaty-
wania lekarskiej empatii maleje? Dlaczego
przybywa tych, ktérzy wcale nie chca roz-
mawiac jak réwnoprawni partnerzy tylko
od razu nagrywac, notowac, kserowag, trak-
tujac kazdy kontakt z nami jak sposobnos¢
zbierania dowodéw. No tak, pewnie znéw
w ruch posztaby klisza, ze to wypadkowa
naszych zachowan. m

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

Marta Jakubiak, Katarzyna Strzatkowska

na szachownicy

— warunki pracy lekarza po wejsciu
w zycie ustawy o dzialalnosci leczniczej

Trwa restrukturyzacja
ochrony zdrowia.

Czy wiekszosci szpitali
zagraza prywatyzacja?
Jak zwalnianie
personelu medycznego
wplywa na warunki
pracy lekarzy i jakie
moze to przynies¢
konsekwencje dla
pacjentow?

o ponad roku funkcjonowania usta-

wy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn.
zm.), ktéra weszta w zycie 1 lipca 2011 r,,
oraz jej nowelizacja podpisang przez pre-
zydenta RP w czerwcu br., mozna pokusi¢
sie o0 ocene. Jak te zapisy prawne wptynety
na funkcjonowanie placowek medycz-
nych i warunki pracy lekarza? Temat ten
byt przedmiotem goracej dyskusji pod-
czas wrze$niowego posiedzenia Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Juz dwa lata wczesniej NRL ostrzegata wia-
dze przed wprowadzeniem tej ustawy i prze-
rzuceniem roli panstwa w zakresie ochrony
zdrowia na samorzady. - Niewfasciwy byt juz
woéwczas pomyst poddania dziatalnosci lecz-
niczej prawom wolnego rynku - podkresla
Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.
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Teraz negatywy wprowadzonego pakietu
ustaw, ktore odbija sie na pojedynczym leka-
rzu, sa coraz bardziej czytelne.

Niebezpieczne zmiany

- Najwiekszym grzechem lekarza jest praca
w nieakceptowanych warunkach - z duza
stanowczoscig podkreslit Krzysztof Bielecki,
cztonek NRL. W szpitalach dominuje che¢
zysku i oszczednosci. Likwidowane sa kliniki.
W miejsce ,kierownika kliniki” i ,ordynatora”
pojawiajg sie ,prowadzacy klinike” i ,prowa-
dzacy oddzial”. - Tracimy coraz wiecej presti-
zu. To zmniejsza zaufanie pacjenta do lekarza
- ostrzegat prof. Bielecki. Nie mozna kierowa¢
sie gtédwnie zyskiem i oszczednoscia. Nie ma
czego$ takiego jak umyslna wina lekarzy. Je-
zeli zdarzajg sie jakies pomytki, zaniedbania
czy niedociagniecia, wynikaja gtéwnie z nie-
akceptowanych warunkéw pracy. Dlatego
wszelkie zmiany administracyjne w ochronie
zdrowia powinny by¢ uzgadniane z instytu-
cja odpowiedzialng za jako$¢ pracy lekarzy.
Niestety, teraz tak sie nie dzieje. - Jestesmy
jak pionki na szachownicy i tak naprawde nie-
wiele mamy do powiedzenia. Co zrobi¢, panie
prezesie, jak zy¢, panie premierze? - pytat
Krzysztof Bielecki.

Juz w pazdzierniku 2010 r. NRL podkresla-
fa w stanowisku dotyczacym projektu usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, ze zadna ustawa
nie moze zdjg¢ z organédw wiadzy publicznej
konstytucyjnego obowigzku zapewnienia
jak najlepszej ochrony zdrowia dla obywa-
teli. W tym roku, 30 sierpnia, wine wtadz
panstwowych podkresla w swoim apelu Pre-
zydium ORL w Bydgoszczy: ,wykonywanie
zawodu lekarza i realizacja wszystkich jego
zasad powinna wigzac sie z zapewnieniem
przez wiadze publiczne stabilnych podstaw
zatrudniania lekarzy”.

Niewatpliwym jest, ze dla kazdego leka-
rza wykonujacego swoj zawéd w jednostce

Teraz negatywy
wprowadzonego
pakietu ustaw,

ktére odbijg sie na
pojedynczym lekarzu,

sg coraz bardziej czytelne.

- skomercjalizowanej lub jeszcze nie - ktory
nie ma umowy o prace, istotg warunkow pra-
cy s zapisy umowy cywilnoprawnej zawiera-
nej z nim w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej wykonywanej wyfacznie w przed-
siebiorstwie podmiotu leczniczego. Problem
w tym, ze umowy podpisywane przez lekarzy
na terenie kraju sa catkowicie rézne.

- Panuje duza dowolnos¢ w ich formuto-
waniu i nikt nie moze zabroni¢ dyrektoro-
wi zaproponowania umowy w odrebnym
brzmieniu ani lekarzowi jej podpisania - za-
znacza Maciej Hamankiewicz, prezes NRL.

Do umoéw jest wpisywany na przykfad
zapis, ktéry méwi, ze odpowiedzialnos¢ za
szkody przy udzielaniu $wiadczeh w zakre-
sie umowy ponosza solidarnie lekarz udzie-
lajacy swiadczen i jednostka przyjmujaca to
Swiadczenie. — Nie oznacza to, ze wyptacaja
nalezng kwote po pofowie. Pacjent moze
wybra¢, od kogo zazada odszkodowania. Le-
karze, ktorzy takie umowy podpisuja, czesto
nie majg Swiadomosci, co ten zapis w prak-
tyce moze oznaczal - przestrzega jeden
z cztonkéw NRL.

Niektérym lekarzom udato sie wpisa¢ do
umowy, ze przystuguje im pfatne zwolnienie
w $wiadczeniu ustug objetych umowa w wy-
miarze np. 24 dni roboczych w kazdym roku
trwania umowy i za kazdy dziert zwolnienia
przystuguje wynagrodzenie wyliczone np.
w postaci przecietnego wynagrodzenia do-
bowego w okresie miesiecy poprzedzaja-
cych zwolnienie. Niektérzy takich zapisow
nie majg. Podobnie z zapisami na urlop wy-
poczynkowy, czy zwolnienie w celu szkole-
niowym, ktéry moze przynies¢ korzys¢ obu
stronom.

Priorytety w ochronie zdrowia

Ustawa w sposéb ewidentny wymusza do-
stosowanie $wiadczenia do dostepnych
srodkéw, a odmawianie pacjentowi tego,
co mu sie nalezy, dokonuje sie rekami leka-
rzy. Odpowiedzialno$¢ panstwa za zdrowie
publiczne nie jest realizowana - powierza
sie te sprawe pienigdzom i rynkowi. - To
cofniecie cywilizacji o 150 lat - komentu-
je Konstanty Radziwitt, wiceprezes NRL.
Jego zdaniem Polska zaczeta wyréznia¢ sie
negatywnie na tle innych krajow europej-
skich przede wszystkim poprzez tendencje
do komercjalizacji catego obszaru ochrony
zdrowia. ,Commerce’, czyli handel, a wiec
wolny rynek, zysk, pieniadz i konkurencja.
- To kierunek przeciwny temu, co ludzkos¢,
a zwtaszcza cywilizacja europejska, osiagne-
ty w XX w., uznajac, ze ochrona zdrowia jest

Konsekwencjg
funkcjonowania ustawy
o dziafalnosci leczniczej,

ktora najbardziej boli
srodowisko lekarskie,
jest redukcja etatow.
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obowigzkiem wspdélnym panstwa - zauwaza
prezes Radziwitt. Mimo lepszego zrozumie-
nia odpowiedzialnosci wtadz publicznych
za zdrowie obywateli na roznych szczeblach
samorzadu terytorialnego, niestety presja
panstwa powoduje, ze proces urynkowie-
nia ochrony zdrowia postepuje. Ocena pla-
cowek opiera sie coraz bardziej o ich wynik
finansowy, a szpitale publiczne ze wszystki-
mi konsekwencjami dla ich misji leczniczej,
dydaktycznej i naukowej, zaczynaja funkcjo-
nowac jak zwykte podmioty gospodarcze.
Na szczeblach lokalnych juz to wida¢. We
Wioctawku wtadze otworzyly nowy szpital,
a inny chca zamkna¢ w tancucie, gdyz pla-
cdwka ma zty wynik finansowy. Obok niej
powstanie szpital prywatny, ktéry bedzie
dziatat jak kazda prywatna firma.

Stefan Sobczynski, cztonek NRL zaznacza,
Ze tworzace sie zgodnie z wymogami usta-

wy o dziatalnosci leczniczej spotki popada-
ja w dtugi. Mozna zatem przypuszczac, ze :
dalszym efektem bedzie ich prywatyzacja !

i komercjalizacja. Ale moze by¢ réwniez tak,
Ze jednostek samorzadu terytorialnego nie
bedzie sta¢ na komercjalizacje, bo najko-

rzystniejsze bedzie pfacenie réznicy pomie-
dzy ujemnym bilansem a amortyzacja. Pod

koniec miesigca Konwent Prezeséw ORL na
swoje posiedzenie zamierza zaprosi¢ prze-
wodniczacego zwigzku powiatéw i gmin,

oraz przewodniczacego konwentu marszat- |

kéw jako przedstawiciela samorzadu woje-
wodzkiego, aby o tym porozmawiad.

Prawa rynku
Konsekwencja funkcjonowania ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktéra najbardziej

boli $rodowisko lekarskie, jest redukgja eta-
téw. Stanistaw Prywinski, prezes ORL w Byd-

goszczy, przedstawia sytuacje na terenie
swojej izby: w ostatnim czasie wzrasta liczba
rozwigzywanych uméw na udzielanie $wiad-

czen zdrowotnych, a nie nastepuje w zamian :
za to wzrost zatrudnienia wykwalifikowa-

nych lekarzy.
Ponadto zwalnia sie lekarzy, jednoczesnie

zmuszajac innych do wykonywania zadan :
nielezacych w zakresie ich kompetencji. Nie- :

dawno media opisywaly przypadek pewnej
pani chirurg, ktérej dyrektor szpitala dzia-

fajacego na terenie Beskidzkiej Izby Lekar- :
skiej nakazat petni¢ dyzur na innym oddziale. :

- Dyrektor zazadat od chirurga ogélnego, by
petnit dyzur na laryngologii. Kiedy lekarka od-
mowita, zostata odsunieta od dyzuréw w ogdle,

takze tych chirurgicznych — opowiada Zyta Kaz-
mierczak-Zagorska, prezes ORL w Bielsku-Biatej.

Dyrektorzy jednostek zaczynajg takze pa-
trze¢ na lekarzy ksztatcacych sie jako nieopta-
calnych. Ze znalezieniem miejsc do ksztatcenia
lekarzy jest coraz wiecej problemdw, a w szpi-
talach likwiduje sie kliniki. — W lipcu odbyto
sie spotkanie wszystkich dyrektoréw szpitali
z terenu dziatania Beskidzkiej Izby Lekarskiej,
a zatem z terenu potudnia Slaska i zachodniej
czesci Matopolski. Tylko jeden dyrektor zade-
klarowat, ze bedzie kontynuowat ksztatcenie
podyplomowe i specjalizacyjne. Inni stwierdzili,
ze mimo posiadanych miejsc akredytacyjnych
wahaja sie nad kontynuowaniem ksztatcenia,
poniewaz ostateczny bilans i wynik finansowy
jest na niekorzys¢ szpitala - informuje Zyta Kaz-
mierczak-Zagorska.

Coraz czesciej jednostki szukaja tez
oszczednosci, rezygnujac z ,drogich” pa-
cjentéw. — Miatem weczoraj pacjenta z ra-
kiem Zotadka, obcigzonego kardiologicz-
nie, z niewydolnymi nerkami i cukrzyca.
Nikt nie chciat sie nim zaja¢, bo to drogi pa-
cjent. W koncu trafit do mnie. Nie mogtem
go odesta¢. Ale w sytuadji, ktéra sie dzieje,
ciezko chorzy pacjenci s3 w naprawde du-
Zym niebezpieczenstwie — méwi Krzysztof
Bielecki.

Poniewaz konsekwencje wprowadzenia
praw rynku do ochrony zdrowia mnoza sie
jak grzyby po deszczu, Naczelna Rada Lekar-
ska ma wroci¢ do tematu podczas kolejne-
go, pazdziernikowego posiedzenia. m
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Nasi w Europie

Romuald Krajewski

asnie zakonczyta sie w Brukseli dwudniowa
konferencja poswiecona miejscom pracy,
oficjalnie nazwana, Jobs for Europe” W czasie ob-
rad proponowano, by raczej méwic o Europie dla
miejsc pracy. Uczestniczyli w niej przedstawiciele
krajow UE oraz organizadjii instytucji europejskich.
Na poczatku przewodniczacy Komisji Euro-
pejskiej, J. Barroso, przewodniczacy Parlamentu
M. Schulz i przewodniczacy Rady Europejskiej
H. Van Rompuy moéwili o bezrobociu, kto-
re jest obecnie najwazniejszym problemem
UE i stanowi zagrozenie dla jej istnienia i dla
najwazniejszego chyba osiagniecia UE, jakim
jest europejski model solidarnosci spotecznej.
25 min bezrobotnych, brak pracy dla co czwar-
tej mtodej osoby w Unii, paradoks bezrobocia
i beznadziejnosci w najlepiej wyksztatconej ge-
neracji mtodych ludzi w historii Europy, poczu-
cie, ze politycy bardziej dbaja o interesy finansi-
stow niz o los wiasnych dzieci, stanowia realne
zagrozenie dla podstaw Unii i sa dla wszystkich
zobowigzaniem do pilnego dziafania z mysla
0 naszej wspdlnej Europie.
Pomystéw rozwigzan na szczescie nie brakuje
i niektore juz sprawdzono w praktyce, jak pofacze-
nie szkolenia i pracy mtodych ludzi w Niemczech.
O ochronie zdrowia méwiono bardzo duzo, bo jest
to jedna z niewielu dziedzin, gdzie zapotrzebowanie
na pracownikéw stale rosnie. W ciggu 10 lat w ochro-
nie zdrowia prace moze znalez¢ nawet 8 min osob.
Jest jednak wiele probleméw, przede wszyst-
kim wynikajacych z presji ekonomicznej, ale takze
z nieatrakcyjnosci zawodéw medycznych. W catej
Europie méwi sie o brakach personelu medycz-
nego. Choc niektdre kraje, np. Belgia, byty w sta-
nie zwiekszy¢ rekrutacje do zawodu pielegniarki,
bardzo duza czes¢ oséb z wyksztalceniem me-
dycznym nie pracuje w swoim zawodzie. Dobrze

podsumowuije te sytuacje stwierdzenie, ze zawo-

Miej|sca pracy

dla Europy

czy Europa dla
" miejsc pracy?

dy medyczne s3 wspaniate, ale praca w ochronie
zdrowia jest byle jaka.

Jezeliwiec ochronazdrowia ma by¢jedngzdzie-
dzin wiodacych w wychodzeniu z kryzysu poprzez
tworzenie miejsc pracy, sporo trzeba zmienic. Prio-
rytetem jest wysoka jako$¢, gdyz nikt nie zaakcep-
tuje propozydji leczenia o niskiej jakosci. Nalezy
utatwiac¢ dostep do ksztatcenia i szkolenia, réwniez
na poziomie europejskim. UEMS proponuje tu
utworzenie w ramach programu Erasmus, ktory
przyniést ogromne korzysci w ksztatceniu akade-
mickim, programu Hippokrates, ktdry utatwiatby
wymiane w szkoleniu lekarzy. Duze znaczenie ma
tez wspieranie mobilnoéci edukacyjnej i zawodo-
wej, ktéra poprzez wymiane doswiadczer, udziat
w badaniach i osobiste kontakty przyczynia sie do
poprawy jakosci i do postepu w medycynie. Wiek-
sze mozliwosci wyboru miejsca pracy stwarzajg
presje na poprawe lokalnych warunkéw pracy.

Zte zarzadzanie jest gléwna przyczyna proble-
mow z personelem medycznym i znacznie wiecej
uwagi trzeba poswieci¢ warunkom pracy, dosto-
sowaniu ich do oczekiwar kobiet, ktdre stanowig
zdecydowang wiekszos¢ pracownikéw ochrony
zdrowia.

To tylko najwazniejsze zagadnienia. Cata kon-
ferencja jest udostepniona w internecie (http://
ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catl-
d=88&eventsld=641).

Wracajac z Brukseli, rozmawialismy o potrze-
bie zorganizowania podobnej konferencji w Pol-
sce i podkreslenia roli ochrony zdrowia nie tylko
w aspekcie medycznym, ale takze jako dziedziny
gospodarki, ktéra umozliwia wychodzenie z kryzy-
su i jednoczes$nie zapewnia opieke, ktorej starzeja-
ce sie spoteczeristwa coraz bardziej potrzebuja. m

Autor jest prezydentem Europejskiej
Unii Lekarzy Spacjalistéw (UEMS).
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Spotykamy sie w momencie szczeg6lnym
' -mija dziesie¢ lat od zatozenia Fundacji

~Akogo?’, zbliza sie tez moment otwarcia
Kliniki, Budzik". Na ile dziatalnos¢, ktora pani

b
\ ) podjela, jest wypelnieniem luki w systemie
publicznej ochrony zdrowia, a naiile jest to

dziatanie uzupehniajace?
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Budynek w tle to,Budzik” przy Centrum Zdrowia Dziecka

W domu dostaje mitos¢ i umiera na pierwsze
zapalenie ptuc albo jakie$ inne powiktanie. Ho-
spicjum... to godne konanie. Jest OIOM i potem
rehabilitacja neurologiczna, ale jedynie dla dzie-
ci w duzo lepszej formie. Zazwyczaj po trzech
miesigcach pacjentowi w $pigczce odbiera sie
mozliwos¢ leczenia. Przesztlam te droge osobiscie
i widziatam rodzicéw w podobnej sytuacji. Bardzo
trudno bylo mi przebrnac przez dtugoterminéw-
ke, od razu chciano zepchna¢ Ole do opieki.

Czyli luka...

Tak, ogromna luka i niezwykle wazna. W kra-
jach, ktére maja system zapewniajacy bardzo
wysoka hospitalizacje i neurorehabilitacje,
powrét do zdrowia ze stanu $pigczki nie jest
cudem - to dobrze zaplanowana medycyna,
ktéra uwzglednia specyfike comy - to, ze jed-
na osoba budzi sie po 15 dniach, inna po kilku
miesigcach, a jeszcze inna po latach . Ale jesli
takiemu dziecku sie uda (powiedzmy do 1,5
roku od urazu), czesto wraca do petni zycia,
robi doktorat, zaktada rodzine i ptaci podatki.
Mysle, ze skoro uratowato sie zycie, trzeba o nie
powalczy¢ nieco dtuzej.

Od krajow bardziej cywilizowanych
réznimy sie rowniez tym, ze w Polsce
opieka nad dzieckiem w $piaczce nie jest
traktowana jak praca.

Tym tematem zajmiemy sie na pewno, kiedy
tylko zakoniczymy prace zwigzane z urucho-
mieniem ,Budzika” Chcemy doprowadzi¢ do
stworzenia zapiséw prawnych chroniagcych
matke, ktéra rzuca prace, by opiekowac sie
dzieckiem. Obca osoba staje sie opiekunka
i ma za to pfacone, matka - nie. Pragnie-
my tez, by 17 kwietnia byt Dniem Pacjenta
w Spiaczce, gdyz tego whasnie dnia Agencja
Oceny Technologii Medycznych zatwierdzita

po raz pierwszy w naszym kraju ,Program
wybudzania dzieci ze $pigczki w fazie B".

Czy posiada pani szacunkowe dane,

jaka jest skala problemu?

Polskich danych nie ma, gdyz jeszcze do nie-
dawna problem ten tak wiasciwie nie istniat.
Nie byt on ani opisywany, ani prowadzony.
Jedyne dane, ktére istnieja, to raporty policyj-
nej drogéwki z wypadkéw komunikacyjnych.
To ok. 5-6 tys. kolizji rocznie. Czes¢ oséb ginie,
czes¢ sie szybko wybudza, a cze$¢ pozosta-
je w $piaczce i w tej najtrudniejszej sytuacji
—zostaje odestana do domu lub do hospicjum.
To 100-200 o0séb rocznie. Pochylajac sie nad
nimi, mamy szanse ich odzyskac. To, co bolato
mnie najbardziej, to fakt, ze po drodze odbiera
sie im szanse.

Dlaczego,Budzik” przy Centrum Zdrowia
Dziecka?

Byt taki dzien, kiedy wysztam przed budynek
szpitala w kiepskiej formie — przesycona infor-
macja, ze musze zabra¢ dziecko do domu. Ro-
zejrzatam sie wokét i... zobaczytam, Ze IZOL jest
wysuniety pod las, rehabilitacja z basenem réw-
niez sa pod lasem, a rehabilitacja neurologiczna
jest nieco krétsza. Zobaczytam wdwczas miejsce
na najciezszy oddziat rehabilitacji neurologicz-
nej, czyli na,Budzik”i wiedziatam, ze jest to ogni-
wo, ktérego brakuje, ktore trzeba stworzy¢, gdyz
jest ogromna potrzeba. Widziatam w sytuacji
podobnej do mojej wielu rodzicéw, ktérzy nie
mieli dokad pojs¢.

Dodatkowo site do dziatania dostatam od
prof. Franza Gerstenbrandta z Austrii, ktéry
konsultowat Ole. Bardzo sie zdziwit, Ze nie ma
placéwki medycznej, do ktérej moge ja zabra¢
na dalsza rehabilitacje. | powiedziat, ze skoro tak
jest, to istnieje pilna potrzeba, zeby takie miejsce

Trwaja prace wykonczeniowe

stworzy¢. Na catym swiecie, jak to pdzniej obser-
wowatam, dziatania podejmuja ludzie, ktorzy
problemem s3 dotknieci osobiscie. To nie s3 ini-
cjatywy odgdrne - rzadu albo panstwa.

Dostatam woéwczas od niego siekierg miedzy
oczy, ale jestem mu za to bardzo wdzieczna. Za-
dziatat szokowo, méwiac, ze po ok. péttora roku
Ola przechodzi w kategorie cudu i nie moge sie
wiele spodziewac. To byla informacja bardzo
trudna do przyjecia, ale zarazem bardzo wazna.
Zazwyczaj wszyscy w rodzinie skupiaja sie na
dzieciach chorych, a z braci i siostr rosng kaleki
emocjonalne. Uswiadomit mi bardzo mocno, ze
musze zajac sie zdrowym dzieckiem.

Po 10 latach dziatalnosci mozna dokonac
juz pewnych podsumowan - co byto
najwiekszym osiagnieciem, a jakie byly
najwieksze porazki?

Krokiem milowym byto zatwierdzenie przez
AOTM przygotowanego przez nas ,Programu
wybudzania dzieci ze $pigczki w fazie B" Od
poczatku zalezato nam, razem z Ministerstwem
Zdrowia, nie na tym, zeby pomac Basi, Kasi i Mat-
gosi, ale zeby powstato systemowe rozwigzanie,
dzieki ktéremu wielu matych pacjentéw i ich ro-
dziny otrzymaja pomoc. To byto najtrudniejsze.
Jesli projekt ten zostanie zaakceptowany przez
NFZ i wiaczony w koszyk $wiadczen gwaranto-
wanych, to bedzie wielka sprawa.

Mowimy o projekcie zaakceptowanym

w czerwcu przez Ministerstwo Zdrowia?

Tak, doktadnie o tym. Niestety, nadal jest on
wstrzymywany, wcigz wprowadzane sg popraw-
ki. Jestesmy juz po wstepnych rozmowach z NFZ
i zaczynam sie denerwowa¢, ze mamy coraz
mniej czasu, by udato sie wcieli¢ projekt w zycie.
Niestety, zwykle jest jak w,Zamku" Kafki. Latwiej
jest budowad, niz prowadzi¢ prace legislacyjne.

FOTO: archiwum fundacji



Czyli to ta druga ciemniejsza strona...
Wszystko, co jest legislacja, co zmusza do przejécia
przez opdr i postawe pasywna, jest najtrudniejsze.

Kto pomdégt pani najbardziej, kiedy
zaczynala pani swoje dziatania?
Bardzo powaznym filarem, na ktérym mogtam
sie oprze¢, byta pomoc i zrozumienie pani Bo-
zeny Walter i fundagji TVN. Ona wiedziafa, jak
trudng droge wybraliSmy - wprowadzenie
zmiany systemowej. Bylismy malerika fundacja,
a ja dodatkowo osobg obcigzona osobiscie pro-
blemem. Pierwszym sukcesem byto pofaczenie
w jednej akgji ponad podziatami réznych funda-
dji i telewizji prywatnych z telewizjg publiczna,
co stanowi do dzi$ ewenement. Potaczyli sie tez
operatorzy wszystkich sieci komérkowych. Bar-
dzo pragne, aby to powtdrzy¢ przed 7 grudnia,
kiedy bedziemy otwiera¢,Budzik.

Pomagata nam Fundacja Polsat, Fundacja
TVN, Jurek Owsiak, telewizja publiczna i radio.

Odpis 1% podatku - jakie s plusy, a jakie
minusy tego rozwigzania?

Mozliwos¢ pozyskiwania funduszy z 1% podat-
ku to Swietna sprawa. Szkoda tylko, ze Minister-
stwo Finanséw albo jakas inna instytucja pan-
stwowa nie prowadzi akcji uswiadamiajacych
podatnikdéw, nie pokazuje, czym ktéra fundacja
sie zajmuje. Zeby zaprezentowac swojg dziatal-
nos¢, trzeba wydaé mase pieniedzy, ktére prze-
ciez powinny by¢ przeznaczone na zupetnie
inny cel.

Czy pieniedzy splywa coraz wiecej,

od kiedy utatwiono sposéb ich
przekazywania?

Juz nie. Osob przekazujacych 1% podatku jest
coraz wiecej, ale nie pieniedzy. Podatki s3 mniej-
sze. Wiecej jest tez organizadcji, na ktére mozna
przekazac ten 1%. W tym roku dostaliémy 1 min
700 tys. zt, dwa lata temu o milion wiecej. Taka
sytuacja dotyczy rowniez innych fundagji.

Niedawno spotkata sie pani z prezydentem
Lechem Walesa, ktory przekazat dary
na aukcje dla fundacji. Kto jeszcze znalazt sie
wsrod grona zacnych darczyncéw?
Od prezydenta Watesy otrzymaliSmy autobio-
grafie sygnowana w wersji polskiej i angielskiej
oraz wielki dtugopis z papiezem. Mamy tez zloty
medal olimpijski Otylii Jedrzejczak, ktéry poma-
gat juz kiedys prof. Chybickiej we Wroctawiu.
Chcemy, aby poszedt w swiat jako przechodni,
by dalej czynit dobro. Mamy ceramike Pablo Pi-
cassa. By¢ moze otrzymamy co$ od Krzysztofa
Kieslowskiego i od Staszka Barei, a moze réw-
niez od Sasnala i Aimodovara.

Aukcja rozpocznie sie w potowie listopada,
a zakonczy 7 grudnia w Teatrze Studio. Zlicytu-
jemy nie wiecej niz 7-9 eksponatdw.

Gdyby nasi czytelnicy chcieli wesprzec¢
fundacje i przekazac jakies przedmioty

na licytacje - jak moga to zrobic?

Wystarczy¢ zgtosi¢ sie do sekretariatu fundacji.
Aukcje na rzecz,,Akogo?” prowadzimy caly czas.
Jesli kto$ chciatby nas wesprze¢, otwieramy
szeroko ramiona. Do pilnego uzbierania mamy
jeszcze 2 min 300 tys. zt. To ogromne i bardzo
potrzebne pienigdze. Apelujemy o wszelkiego
rodzaju wsparcie, datki, esemesy.

Ktadziemy juz ostatnie cegly — najciezsze
w kazdym wymiarze, nie tylko fizycznym.
Biegamy za kazda forma pomocy. | cho¢
udaje sie uzyskac spore rabaty, jeszcze duzo
brakuje. 100 tys. zt to same koszty utrzyma-
nia,Budzika” (do korca roku 2012) na terenie
Centrum Zdrowia Dziecka, m.in. ochrona,
prad, nadzér. Dodatkowo potrzebujemy
jeszcze 500 tys. zt na 15% wkiadu w projekt
wspétfinansowany ze s$rodkéw EU, dzie-
ki ktéremu zainstalujemy gazy medyczne,
elektryke, klimatyzacje i wentylacje. 1 min
700 tys. zt bedzie kosztowato wykoriczenie bu-
dynku wewnatrz: posadzki, malowanie $cian,
wykfadziny, a takze roboty drogowe i wyposa-
zenie kliniki, ale nie medyczne - w tym zakre-
sie mamy obiecane wsparcie WOSP.

Jak wyglada sytuacja, jesli chodzi o kadre
medyczna , Budzika” - czy zostata juz
obsadzona?
Na pewno bedziemy prosi¢ o odzew z Polski.
W programie zatwierdzonym przez AGTM po-
winno by¢: dwéch lekarzy neurologéw dziecie-
cych, najchetniej z jedynka z pediatrii i dwojka
z neurologii. Bedzie réwniez dwéch pediatrow:
pediatra gastrolog oraz pediatra alergolog albo
pulmonolog, doktor rehabilitacji. Potrzebni
beda lekarze podwdjnej specjalizacji, szef me-
dyczny kliniki i jej menadzer. Wszystkie niezbed-
ne informadje i telefony zainteresowani znajda
na naszej stronie internetowej www.akogo.pl.
Zatrudnia¢ bedziemy tez doktora rehabili-
tagji, rehabilitantéw i pielegniarki. Wespra nas
konsultanci dochodzacy do,Budzika”z Centrum
Zdrowia Dziecka.
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Mam tez apel do wszystkich lekarzy, ktorzy sa
pasjonatami, interesuje ich coma, chca sie rozwi-
ja¢ i pracowac naukowo — prosimy o kontakt. Kie-
dy,Budzik”zostanie otwarty, bedziemy zajmowac
sie takze nauka, wspiera¢ programy eksperymen-
talne, jak np. wszczep stymulatora do pinia mézgu
czy zastosowanie komérek macierzystych.

Czy juz sa pacjenci, ktorzy czekaja na
przyjecie do kliniki, Budzik” i ilu mozna
bedzie przyjac?

W sumie bedzie 15 t6zek dla pacjentédw i do kaz-
dego z nich t6zko dla rodzica albo opiekuna.

Przez 12 lat spotkata pani na swojej drodze
wielu lekarzy. Jacy oni byli?

Nie chce moéwic o tych, ktérzy przy rodzinie
machali reka. Nie potrafili zatrzymac¢ tego
gestu... Jakby im sie zawéd pomylit. Nauczy-
fam sie tego nie zauwaza¢, omijac szero-
kim tukiem. Kiedy matka chorego dziecka
zatrzymuje sie na czyms takim, bardzo zte
rzeczy sie dzieja. Staram sie dociera¢ do le-
karzy, ktérym sie $wieci oko. Tak sie buduje.
Nie ma sensu traci¢ energii na komentarze
i niewlasciwe gesty. Nauczytam sig, cho¢ to
trudne i wymaga dzikiej konsekwencji, nie
poddawac sie, szukac¢ nawet na zgliszczach
ludzi, ktérym sie chce.

Lekarze s ogromie wazni. | wcale nie dla-
tego, ze czynig cuda i przywracaja do zdro-
wia z dnia na dzien, ale dlatego, ze moga dac
ogromne wsparcie i poczucie, ze nie jest sie
osamotnionym w chorobie. Poniewaz prze-
sztam droge rodzica chorego dziecka, wiem, ze
przy tak ciezkich i dtugotrwatych przezyciach
lekarz w pewnym momencie staje sie rodzina.
Spotkatam wielu fantastycznych ludzi i takie
relacje nawiazatam.

Zwykle na OIOM-ie mamy kogo$ przez ty-
dzien albo dwa, wychodzi stamtad albo umie-
ra. Sytuacja sie rozwiazuje. W przypadku oséb
w $pigczce to trwa, i trwa, i trwa... Wiem, Ze cza-
sem trudno jest komu$ poméc, ale mozna przy
nim po prostu by¢, tak po ludzku. | niekoniecz-
nie trzeba moéwic. m

!

POMAGAJMY! Jesli chcesz wesprze¢ Fundacje ,Akogo?’, wejdz na strone www.akogo.pl
lub zadzwon tel. (22) 832 19 13 i dowiedz wiecej. Mozesz tez od razu wysta¢ SMS.

SMS o tresci “Budzimy” na nr 73101
Optata 3,69 PLN z VAT
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Lekarska

Samorzad

Lucyna Krysiak

Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku

Rogate dusze

ze Wschodu

Biatostoccy lekarze przed wojng nalezeli do Izby Warszawsko-Biatostockiej,
ktora powstata w Polsce jako jedna z pierwszych.

iektore zrodta historyczne wskazujg na-

wet, ze byla pierwsza sposréd powota-
nych woéwczas w kraju czterech izb. Podsta-
wa prawng ich funkcjonowania byta ustawa
z 2 grudnia 1921 r. o wykonywaniu praktyki
lekarskiej i o izbach lekarskich. Lekarze z Biate-
gostoku zartuja, ze wygladali woéwczas jak Da-
wid przy Goliacie. Dzi$ jako samorzad lekarski
ciesza sie petng autonomia, ale nie zapomina-
ja o korzeniach.

Mali koto duzych

Z tamtego okresu zachowaty sie nieliczne
dokumenty, na podstawie ktérych mozna
bytoby odtworzy¢ historie biatostockiej spo-
tecznosci lekarzy. Wiadomo tylko, ze jako fi-
lia w Biatymstoku nie miata wtasnej siedziby,
lekarze spotykali sie w wynajetych pomiesz-
czeniach. Siedziba izby miescita sie w War-
szawie. Cata Izba Warszawsko-Biatostocka
liczyta woéwczas 3 tys. 704 lekarzy, w tym
396 lekarzy z Biatostocczyzny, co oznacza,
ze stanowili oni zaledwie jedna dziesigta
wszystkich cztonkow tej izby. Ze zrédet po-

Kiedy po reaktywacji
samorzadu lekarskiego

w 1989 r. powstata
Okregowa lzba Lekarska
w Biatymstoku, od samego
poczatku byto jasne, ze
bedzie autonomiczna.

chodzacych z 1938 r. wynika, ze w izbie tej
byto zarejestrowanych 1885 dentystéw, co
sugeruje, ze jesdli chodzi o proporcje w sto-
sunku do lekarzy, w tamtych czasach byli oni
liczng grupa. W czesci biatostockiej mieszka-
to ich tylko 194. Obecna Okregowa Izba Le-
karska w Biatymstoku liczy 4 tys. 938 lekarzy
i 1339 stomatologéw. Do rozwigzania w la-
tach 50. Izba Warszawsko-Biatostocka miata
trzech prezeséw. Funkcje te kolejno petnili:
Leon Babinski, Jerzy Bujalski oraz Wradystaw
Szenajch, lekarz pediatra, spotecznik, a od
1929 r. profesor Uniwersytetu Warszawskie-
go, ktéry wraz z Janem Brudzifiskim stwo-
rzyt pierwsze placéwki opieki nad dzie¢mi.
Jako ze pracowat w Ministerstwie Zdrowia
Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony
Pracy, a w 1918 r. kierowat tym minister-
stwem w ramach prowizorium rzagdowego
Wiadystawa Wréblewskiego miat wielkie
wplywy, co przektadato sie pdzniej na jego
skutecznos¢ jako szefa Izby Warszawsko-
-Biatostockiej. Biatostocczyzna, jak zreszty
cate Kresy Wschodnie majg narodowo-ide-
owe tradycje, co wida¢ takze w medycynie.
Samorzad lekarski dba, aby nie zapomniec
o lekarzach, ktérzy tworzyli tutejsza histo-
rie. Ufundowali pomnik, ktéry znajduje sie
na cmentarzu wojskowym w Biatymstoku
upamietniajacy postac prof. Konrada Fiedo-
rowicza. We wrzes$niu 1939 r. bedac ordyna-
torem chirurgii pod ostong nocy, przeniost
on ok. 100 zwiok obroncéw Biategostoku
z piwnic szpitala na cmentarz. Dokonat tego,
ryzykujac zycie przy pomocy biatostockich
harcerzy i miejscowego kapelana. Do historii
nawigzuje tez siedem deboéw katynskich (tak
nazwali je lekarze) posadzonych w Turosni
Koscielnej ku czci zamordowanych w Katy-
niu lekarzy z Podlasia.

Sporo przeszli

Kiedy po reaktywacji samorzadu lekarskiego
w 1989 r. powstata Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku, od samego poczatku byto ja-
sne, ze bedzie autonomiczna. Nikomu nawet
nie przyszto do gtowy, by taczy¢ sie z sgsiada-
mi. Swiadomi swojej odrebnosci, chcieli sami
o sobie decydowac. Prezesami tej izby byli Jan
Stasiewicz, Janusz Poznanski, a obecnie jest
Janusz Ktoczko. W grupie najbardziej zaanga-
zowanych w jej tworzenie byla niezyjaca juz
prof. Maria Byrdy, znany w Polsce medyk sado-
wy i wcigz aktywnie dziatajacy prof. Wojciech
Pedich, jeden z twdrcdw gerontologii polskiej.
Wojewddztwo Biatostockie sporo wycierpia-
fo w czasie wojny, raz wchodzili Niemcy, raz
Rosjanie, pod koniec wojny Biatystok zostat
spalony, a ludnos¢ zdziesigtkowana. — O skali
zniszczen i cierpien swiadczy fakt, ze w 1944,
bezposrednio po wyzwoleniu, doliczono sie
tu zaledwie 21 lekarzy, a w kazdym z powia-
téw wojewddztwa biatostockiego przyjmo-
wat jeden, czasem dwoch lekarzy — wylicza
prof. Jan Stasiewicz, byty prezes, a obecnie
wiceprezes Biatostockiej Izby Lekarskiej. To
byly czasy, kiedy duzy szpital w Biatymsto-
ku prowadzito dwéch lekarzy, a do chorych
w terenie trzeba byto nie raz jechac furmanka
kilkadziesiat kilometréw. Ten nadludzki wysi-
fek ze strony lekarzy ksztattowat charaktery,
hartowat ducha, dodawat odwagi. Uchodza
oni za ludzi ambitnych, twardo obstajacych
przy swoim zdaniu, ale tez otwartych i zyczli-
wych. To dlatego koledzy z innych regiondw,
postrzegajg ich czesto jako rogate dusze ze
Wschodu. Profesor Stasiewicz méwi, ze spo-
fecznos¢ lekarzy z tego terenu jest jednorod-
na. Krytyczna sytuacja, w jakiej znaleZli sie po
wojnie, miata swoje dobre strony. Dostrzega-
jac potezny deficyt lekarzy w tym regionie, juz
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Budynek Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku

w 1950 r. w Biatymstoku powotano Akademie
Medyczna przeksztatcona obecnie w Uni-
wersytet Medyczny. Uczelnia szybko stafa sie
zapleczem dydaktycznym i naukowo-badaw-
czym dla kadr medycznych. Dzi$ 75 proc. ab-
solwentéw koriczacych UM w Biatymstoku,
podejmuje prace w tym wojewddztwie badz
zostaje na uczelni, a ci, ktérzy wyemigrowali za
granice, $wietnie tam prosperuja. Jeszcze kilka
lat temu chetnych do wyjazdu byto ok. 100 le-
karzy rocznie, dzis jest to kilkanascie os6b. - To
sygnat, ze sytuacja materialna naszych lekarzy
sie poprawia i nie musza juz tak pedzic za chle-
bem - zastrzega prof. Stasiewicz.

Trudny teren

Ale i tak $rednia zarobkéw mieszkancéw
wojewodztwa biatostockiego jest nizsza niz
w innych regionach kraju. To sprawia, ze sto-
pa zyciowa lekarzy jest takze nizsza. Dopiero
w ciggu ostatnich kilku lat obserwuje sie po-
prawe tej sytuacji. Moze dlatego jest w nich
tyle determinacji i samozaparcia. Moze dlate-
go Uniwersytet Medyczny ambitnie part do
przodu, az stat sie jedna z najlepszych uczel-
ni w Polsce. Moze tez dlatego wérdd lekarzy
samorzadowcdw z tego terenu jest tak silny
ped do wiedzy i posiadania czego$ wiasnego.
Najpierw wylacznie z wiasnych sktadek wy-
budowali dwupietrowa siedzibe w centrum
Biategostoku przy ul. Swietojanskiej 7, p6z-
niej kupili ziemie i wybudowali Dom Lekarza
Seniora w Turosni Koscielnej oraz Os$rodek
Konferencyjno-Szkoleniowy. — Przed wojna
jako ten Dawid przy Goliacie nie mielismy nic,
bylismy biedni jak koscielne myszy. To, co po-
budowalismy, to jest nasz majatek i jestesmy
z niego dumni - méwi profesor Stasiewicz.
Wiasnoscia izby w Biatymstoku s takze dwa
3-4-pokojowe mieszkania - w Suwatkach

i w tomzy, gdzie znajduja sie siedziby dele-
gatur. Seniorzy to oczko w gtowie samorzadu
lekarskiego, w przekazanym w ich wtadanie
Domu Seniora, kiedy nie ma kompletu pen-
sjonariuszy, wynajmowane s3 pokoje dla
0séb, ktdre turystycznie zatrzymuja sie w tej
okolicy. Do historii przeszly juz organizowane
tutaj ogniska, przy ktérych bawia sie seniorzy.
Wszystkim 90-latkom izba organizuje uro-
czystos¢ jubileuszowa. Jest dyplom uznania
i koperta. Kazdy z nich ma ciekawy zyciorys
zwigzany z historig regionu. Okregowa Izba
Lekarska w Biatymstoku mocno stawia na
ksztatcenie podyplomowe lekarzy (rocznie
odbywa sie ok. 100 takich szkolen). A bedzie
ich jeszcze wiecej, bo osrodek w Turo$ni Ko-
scielnej nie jest w petni wykorzystany. Samo-
rzadowcy zakfadaja, ze bedzie to miejsce, do
ktérego jak do Mekki beda sie zjezdzac lekarze
z cafej Polski chetni nie tylko podnosi¢ kwali-
fikacje, ale integrowac sie na réznego rodzaju
konferencjach.

Ida reka w reke

Ewenementem jest, ze w Biatymstoku Uniwer-
sytet Medyczny i samorzad lekarski ida reka
w reke. W innych regionach relacje te uktadajg
sie réznie. Jest to wynik od poczatku prowadzo-
nej specyficznej polityki wiezi personalnych.
Zawsze w Radzie Okregowej Izby Lekarskiej
w Biatymstoku zasiadato i wciaz zasiada kilku
profesoréw z uczelni. Takze prezesure lekarze
powierzajg profesorom. Ta bliskos¢ z uczelnig
sprawia, ze biatostoccy lekarze nie maja kom-
pleksow. Wiedza, ze jesli chodzi o kwalifikacje
i mozliwosci ich podnoszenia, nie sg prowincju-
szami. Ich kliniki sg tak samo dobre i dobrze wy-
posazone jak stoteczne, a jesli chodzi o dydak-
tyke, kadra profesorska reprezentuje najwyzszy
poziom. Izba zacheca do szkolen, przydzielajac

Dzi$ kazdy moze miec
aparat USG z 4D!

MySono U5 Punusuncg
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tzw. stypendia szkoleniowe. Jesli szkolenie
trwa dtuzej niz trzy dni, szkolacy otrzymuje
300 zt. Niestety, w wojewddztwie biatostockim
sg jeszcze lekarze zyjacy na pograniczu biedy.
Izba wyptaca im blisko 100 zapomég rocznie.
Profesor Stasiewicz podkresla aktywnos¢ sto-
matologéw w tych szkoleniach. Poza Polskim
Towarzystwem Stomatologicznym, przy izbie
istnieje Podlaskie Stowarzyszenie Stomatolo-
géw, ktére organizuje wiele szkolen, a co roku
dwie ogdlnopolskie konferencje w Augustowie
i Biatowiezy, ktdre ciesza sie renoma wsrod le-
karzy dentystéw. Sciggaja na nie najlepszych
wyktadowcéw. Sa tam przez nich prezento-
wane najnowsze metody leczenia. Biatystok
jest tez bliski lekarzom polskiego pochodzenia
ze Wschodu. Przyjezdzaja szukac tu lepszego
zycia - ksztatcg sie, odbywaja praktyki, czesto
zostaja. Prof. Stasiewicz jest przesigkniety dzia-
falnoscia samorzadowa. Jego ojciec Witold byt
lekarzem, urodzit sie blisko Wilna i tam kon-
czyt Uniwersytet im. Stefana Batorego. Przez
jaki$ czas byt przed wojng asystentem prof.
Rafata Radziwitowicza, stynnego dziatacza
izb lekarskich.

Tradycja i wspotczesnosc

Prof. Jan Stasiewicz moéwi, ze reprezentu-
je tradycyjny poglad na samorzad lekarski,
obecny prezes Okregowej Izby Lekarskiej
w Biatymstoku, prof. Janusz Ktoczko, w bar-
dziej nowoczesny sposdb postrzega te spra-
wy. Dzieki temu znakomicie sie uzupetniaja.
Obaj czasem spotykaja sie z pytaniami, po

Warto
wiedzieé

Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku
Terytorium: wojewddztwo - delegatury: wojewddztwo podlaskie;

delegatury w tomzy i Suwatkach

Adres siedziby: ul. Swietojarska 7, 15-082 Biatystok

Kontakt: tel. (85) 73 21 935; faks (85) 73 27 172

Strona internetowa: www.oil.org.pl/xml/oil/oil50
Liczba cztonkow: 4948 lekarzy, 1339 dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 126

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 30

Prezes: Janusz Kloczko

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Anatol Aksiucik
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Iwona Jakubowska
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Bogustaw Kos¢

Liczba pracownikow etatowych: 15

Liczba samorzadowcéw na etacie: 2 osoby na niepetnym etacie

co komu ten samorzad? Prof. Stasiewicz
niezmiennie odpowiada, ze znaczng czes¢
zawodowego zycia przezyt bez samorzadu,
cze$¢ z samorzadem po jego reaktywadiji
i wie, jak byto i jest. Uwaza, ze niezaleznie od
tego, co samorzadowi uda sie zrealizowac
z jego zamierzen, trzeba walczy¢ o coraz lep-
sze pozycje. Tym bardziej, ze z chwilg, kiedy
izby przejety od administracji panstwowej
wiekszo$¢ obowigzkéw zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu lekarza, ranga samorza-
du wzrosta. Wszelkie czynnosci - rejestracja
praktyk lekarskich, gromadzenie i wydawa-
nie dokumentéw potrzebnych do prawa wy-
konywania zawodu, a takze szkolenia od-
bywaja sie w izbach lekarskich. Prezes prof.
Janusz Ktoczko za punkt honoru stawia sobie
pozyska¢ mtodziez do pracy w samorzadzie.
Uwaza, ze do nich nalezy przysztos¢, ale zda-
je sobie sprawe, Zze nowe pokolenie ma inne
oczekiwania i nietatwo bedzie znalez¢ do
niego klucz. — Mtodzi lekarze w kontekscie
walki o miejsca pracy, o byt nie sa skorzy do
zajmowania sie sprawami samorzadowymi,
ale mozna to zmieni¢ - ttumaczy prof. Ja-
nusz Ktoczko. Na pytanie kiedy, odpowiada,
ze z chwily, gdy izba lekarska bedzie miata
uprawnienia, by ingerowa¢ w kontrakty za-
wierane pomiedzy lekarzami i NFZ. Obecnie
moze tylko wyraza¢ niezadowolenie srodo-
wiska. Uwaza, ze izby s tym mechanizmem,
ktéry scala lekarzy, ale dopdki nic sie nie
dzieje, srodowisko nie przywiazuje do tego
wagi. Jednak w zwigzku z pojawiajacymi sie

Pomnik upamietniajacy wydarzenia z nocy
15 na 16 wrzesnia 1939 r., ufundowany przez
OIL w Biatymstoku

coraz czesciej nowymi formami zatrudnienia
lekarzy, zatrudniania ich na umowy kontrak-
towe, wprowadzania ubezpieczen od odpo-
wiedzialnosci cywilnej, dzia¢ bedzie sie coraz
wiecej i rola izb bedzie rosta. Lekarz bedzie
potrzebowat doradcédw i mediatordw, ktérzy
beda reprezentowali jego interesy. m
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WDROZENIE NIE ZINTEGROWANEGO SYSTEMU
ZESPOLU PUBLICZNYCH ZAKLADOW LECZNICTWA OTWARTEGO PRAGA-POLUDNIE ORAZ WARSZAWA-WAWER

INFORMATYCZNEGO DLA KONSORCJUM

MIASTO (e
STOLECZNE a® i
WARSZAWA %sw

NOWOCZESNA
OBSLUGA PACJENTA

Gtéwnym celem realizowanego
projektu jest budowa komplek-
sowego systemu informatycznego
na potrzeby SZPZLO Warszawa
Wawer i SZPZLO Warszawa Praga
— Potudnie. Jedng z korzysci infor-
matyzacji w zakresie publicznych
ustug zdrowotnych jest poprawa
poziomu jakosci obstugi pacjenta
w oparciu o0 nowe technologie infor-
matyczne i telekomunikacyjne.
Projekt jest w trakcie realizacji,
a zakonczenie planowane jest na
koniec grudnia b.r.

Europejski Fundusz Rozwoju Re-
gionalnego, finansuje 85% wartosci pro-
jektu. Pozostata czes¢ jego wartosci
pokrywaja ze $rodkéw wiasnych obie
strony  konsorcjum (SZPZLO War-
szawa Praga—Potudnie i SZPZLO War-
szawa Wawer).  Wdrozenie systemu
informatycznego pozwoli na uzyskanie
kompleksowej kontroli nad realizowanymi
w obu SZPZLO procesami zwigzanymi
z udzielaniem $wiadczen  zdrowot-
nych, obstugg pacjentéw, optymalizacjg
kosztéw, uporzadkowaniem dziatann oraz
wypracowanie ws$rod zatdg SZPZLO
petnej odpowiedzialnosci za realizacje
poszczegodlnych elementéw procesu.

Dla prawidtowego funkcjonowania
systemu informatycznego  niezbedne
jest zapewnienie szybkiego przeptywu
informacji miedzy poszczegdlnymi jed-
nostkami organizacyjnymi i pacjentami.
W tym celu powstat Portal Pacjenta,
ktéry znajduje sie na stronie internetowej
www.zdrowiepacjenta.pl. Portal sktada sie
z dwéch czesci: informacyjnej oraz aplika-
cyjne;.

W czeséci informacyjnej umieszczono
przejrzystg instrukcje uzytkowania Por-

PROGRAM
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talu i ogdlne informacje o jego zawartosci.
Korzystanie z portalu umozliwi pacjentowi
na przykfad utworzenie osobistego konta,
na ktérym moze gromadzi¢ informacje
0 swoim stanie zdrowia: rozpoznane
choroby, przyjmowane leki, zlecone bada-
nia diagnostyczne, uczulenia, specjalne
zalecenia. Ale nie tylko. Pacjent moze
tu zapozna¢ sie z aktualizowang listg
programéw z zakresu promocji zdrowia,
realizowanych w obu Zespotach czy na
przyktad z bardzo istotnymi informacjami
dotyczacymi sposobu przygotowywania
sie do badan diagnostycznych.

W czesci aplikacyjnej znajduje sie
dostep do elektronicznej kartoteki pacjen-
ta. Dostep do niej mozna uzyskaé w jeden
tylko sposdéb: aktywujac konto a nastepnie
logujac sie. Kazdorazowo autoryzacja jest
mozliwa tylko po wprowadzeniu loginu
a takze hasta zabezpieczajgcego, usta-
lanego indywidualnie przez uzytkownika
wylgcznie dla jego konta. Z elektronicznej
kartoteki pacjenta beda mogli korzysta¢
tylko pacjenci zadeklarowani do podsta-
wowej opieki zdrowotnej w obu Zespotach,
czyli osoby, ktérym zostang wydane Karty
Pacjenta. Przydatne w procesie lecze-
nia informacje o zdrowiu, zgromadzone
w internetowej kartotece, w razie potrzeby
moga by¢ udostepniane przez pacjenta le-
karzom roéznych specjalnosci, jesli bedzie
korzystat z ich pomocy. Wazng funkcjg
portalu jest tak zwana e—rejestracja, czyli
zapisywanie sie na wizyte do poradni przez
internet, bez koniecznosci telefonowania

Mazowsze.

serce Polski

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

czy osobistej wizyty w rejestracji. Pacjen-
tom, ktérzy nie posiadajg dostepu do in-
ternetu, potudniowopraskie i wawerskie
placowki umozliwig korzystanie

z infomatéw przy uzyciu Karty Pacjen-
ta. Infomaty zainstalowane zostaly we
wszystkich placéwkach obu Zespotow.

Wdrozenie zintegrowanego systemu
informatycznego wymagato wyposazenia
kazdego stanowiska pracy, personelu
medycznego i administracyjnego w nowo-
czesny sprzet komputerowy z opro-
gramowaniem. Kolejnym krokiem byto
przeprowadzenie szkolen wszystkich
uzytkownikéw systemu.

Proces wdrazania systemu, podjety
przez oba Zespoly jest rozbudowanym,
skomplikowanym przedsiewzieciem
wymagajacym zaangazowania powaznych
siti Srodkéw ze strony realizatoréw projektu.
Jednak korzysci ekonomiczno-spoteczne
ptynace z wdrazania nowych technologii
sg wymierne i bezsporne. Nalezg do
nich mi.in.: zwiekszenie dostepnosci do
informacji, poprawa organizacji pracy
personelu medycznego, utatwienie podej-
mowania decyzji zarzadczych, poprawa
efektywnosci zarzadzania, zwiekszenie
bezpieczenstwa danych, oszczednosé
czasu i $rodkéw finansowych.

Projekt wspéffinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2007-2013
Priorytet Il - Przy$pieszenie e-rozwoju Mazowsza, Dziatanie 2.2 Rozwdj e-ustug.

SAMODZIELNEGO



Fundacja Kosciuszkowska
Ogfasza $10,000 nagrody

w konkursie na najlepszg publikacje
naukowa w dziedzinie medycyny klinicznej

Uprzejmie informujemy o ustanowieniu
Nagrody im. Bohdana | Zygmunta
Janczewskich w wysokosci 10,000 USD
za najwybitniejsza prace z zakresu
medycyny klinicznej, opublikowana

w naukowym czasopismie medycznym
rangi Swiatowej w jezyku angielskim

w okresie ostatnich dwoch lat
poprzedzajacych rok przyznania
Nagrody (2011-2012). O nagrode
ubiega¢ sie moga autorzy posiadajacy
obywatelstwo polskie, pracujacy

I mieszkajacy stale na terytorium Polski.
Nagroda moze by¢ przyznana rowniez
za publikacje, do ktérej badania
wykonano w zagranicznym osrodku
naukowym.

Fundacja Kosciuszkowska przyznaje
stypendia naukowe i promuje polska
kulture w USA. Jej dzialalno$¢ zalezy
od Panstwa pomocy. Wszelkie dotacje
przekazywane na rzecz Fundaciji
Kosciuszkowskiej Polska moga by¢
odliczone od podatku.

Wiecej informaciji

;::i:“"_ ““:*::“““";a;i e, Wptaty prosimy dokonywac na
ww_?,,ﬁ';f; oundation, ¢ hastepujacy nr rachunku bankowego:
tel.: (22) 621-7067 Bank Citi Handlowy

e-mail: kosciuszko@send.pl 09 1030 0019 0109 8530 0030 5123



Jolanta Matmyga

Z mojego punktu
widzenia najbardzie/
walecznymi sg ci,
ktorzy wybrali trudne,
mniej efektowne
specjalizacje I starajg
sie do walki z chorobg
wykorzystac takze
energie chorego.
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Punkt widzenia

Wojownicy
Czy marzyciele?

Wojownik realizujgcy swe marzenia czerpie sife z czynow,
a nie wyobrazen o tym, co mogfby zrobic.

jownikow czy marzycieli? Sadze, ze w spra-
wach zwigzanych z wykonywaniem naszego
zawodu wiekszos¢ z nas to wojownicy posia-
dajacy mniejsze lub wieksze doswiadczenie
i wiedze, ale wojownicy. Potrafimy umiejetnie
wykorzysta¢ zdobyte umiejetnosci do uzyska-
nia pozytywnego wyniku leczenia i razem z pa-
cjentami cieszy¢ sie sukcesem. To daje satysfak-
cje i jestimpulsem do dalszej pracy. Motywuje
do statego poszerzania wiedzy i doskonalenia
zawodowego. Obecnie umiemy ratowac zycie
ludziom, ktérzy kila lat temu byli skazani na
Smier¢ i nadal szukamy lepszych metod zapo-
bieganiaileczenia schorzen. Ale przeciez nadal
nie na wszystkie choroby sg skuteczne metody
leczenia i nie zawsze, mimo najwiekszych sta-
ran, osiggamy pozytywny i zadowalajacy obie
strony wynik. Z mojego punktu widzenia naj-
bardziej walecznymi sg ci, ktérzy wybrali trud-
ne, mniej efektowne specjalizacje i staraja sie
do walki z chorobg wykorzystac takze energie
chorego. Pomagaja tagodzi¢ bdl i strach, przy-
noszac ulge w cierpieniu. Pomagajg przejs¢
przez trudne okresy choroby i towarzysza
w walce, ktéra niestety czesto bywa przegrana.
Do tego potrzebna jest duza cierpliwos¢ i em-
patia, ktére w potaczeniu z wiedza medyczna
umozliwiajg dotrwanie do konca. W takich
sytuacjach zaczynamy rozumie¢, ze nie mamy
wiedzy i wladzy absolutnej, co niestety czesto
sie zdarza, szczegdlnie na starcie medycznej
drogi zawodowej. Wéwczas w przypadku
niepowodzen z nasza walecznoscia jest nie-
co gorzej. Nie kazdy potrafi to wytrzymac, ale
Swiadomos¢, ze wytrwalismy i zrobilismy co$
dobrego, tak po prostu po ludzku, daje site do
poszukiwania nowych, skuteczniejszych me-
tod leczenia i wojownikom daje bodziec do
dziatania.

Czy wsréd nas, medykow, jest wiecej wo-

Paulo Coelho

Jak w kazdej profesji, poza wojownikami, sa
réwniez wéréd nas marzyciele. Wojownik wybie-
ra droge czynéw. Osiggniecie sukcesu w medycy-
nie wcale nie jest tatwe. Wymaga duzego naktadu
czasuy, pracy oraz pieniedzy, wielokrotnie kosz-
tem zycia rodzinnego i spotecznego. Dokonanie
wyboru wojownikowi raczej nie stwarza proble-
mow. On wie, Ze poza pracg zawodowa wazne
sa takze inne sprawy, moze niekiedy wazniejsze,
jak zycie rodzinne, zainteresowania i praca dla
spotecznosci lekarskiej. Wiedza, ze nalezy wybrac
wiasciwa droge i ocenic swoje mozliwosci, w ktd-
rej dziedzinie jestem lepszy i co chce osiggnac
w okreslonym czasie. Sa tacy, ktdrzy potrafig ta-
czy¢ umiejetnie jedno i drugie. Wojownik wybrat.
Marzyciel wyobraza sobie zwyciestwo i niczego
nie dokonuje. Cata energie traci na wymyslanie
i mrzonki o swojej wielkosci. Motywem dziata-
nia jest chorobliwa ambicja i che¢ btyszczenia za
wszelka cene oraz przekonanie o wiasnej wielko-
$ci i wiara w prawdziwo$¢ wiasnych racji. Nie liczy
sie z tym, ze niewiele os6b akceptuje jego pogla-
dy, gdyz jest przekonany o wiasnej nieomylnosci
i nie przyjmuje do wiadomosci odrzucenia jego
zdania przez kogokolwiek. Zachowuije sie tak, jak
niczego niebojace sie dziecko, ktére wierzy, ze
dostanie wszystko, czego chce, gdyz jemu sie to
nalezy i nie interesuje go zdanie innych. Tylko ze
dzieci dorastajac, zaczynaja rozumieg, ze aby co$
osiggnac, musza wykazac sie pracg i wiedza, nic
nie przychodzi fatwo. Marzyciele przez cate zycie
pozostaja dzie¢mi, a narzucajac swoje pomysty,
nie potrafig do nich przekonac przeciwnikow,
poniewaz zal im czasu na dyskusje z innymi . Za-
miast zdobywac solidng wiedze i doswiadczenie,
Zyja w samouwielbieniu, tracac czas i energie na
marzenia o wielkosci.m

Autorka jest wiceprezesem ORL
w Gorzowie Wikp.
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Stomatologia

Milena Kruszewska

V Swiatowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej

Jesli wzig¢ sobie do serca stfowa Stanistawa Jerzego Leca, ktory twierdzi, ze ,,im mnigj
ludzie majg zebow, tym sg bardziej zgryzliwi”, najwyzszy czas zaczgc¢ bi¢ na alarm!

Az 98,3% dorostych Polakow wymaga dziatan profilaktyczno-leczniczych w zakresie
opieki stomatologicznej, a Polak, ktory ukonczyt 65. r.z., ma $rednio jedynie 6 zebow.

We wrzesniu w  Ministerstwie Zdrowia
odbyta sie konferencja ,Promocja i profi-
laktyka w réznych dziedzinach stomatologicz-
nych” zorganizowana przez Naczelng Izbe Le-
karska we wspétpracy z MZ i OIL w Warszawie.
W tym roku skupiono sie przede wszystkim na
zagadnieniu promodiji i profilaktyki. — Caty czas
inwestujemy $rodki w medycyne naprawcza.
Mysle, ze ten kierunek bedzie powoli odwracat
sig, poniewaz koszty leczenia sg o wiele wieksze
niz koszty zapobiegania — podkreslit wicemini-
ster zdrowia, Aleksander Sopliriski.
Debatowanie o rozwoju stomatologii, a co
za tym idzie — podnoszeniu poziomu opieki
stomatologicznej, ma wieloletnig tradycje,
0 czym podczas konferencji méwita Anna
Lella, wiceprezes NRL. Wszystko zaczeto sie
od kongresu WHO w 1978 ., do daty tego wy-
darzenia nawiazuje Swiatowy Dzier Zdrowia
Jamy Ustnej ustanowiony przez FDI. Uchwa-
fa FDI o ustanowieniu Swiatowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej przyjeta jesienig 2007 r.
w Dubaju. W 2007 r. Swiatowe Zgromadze-
nie Zdrowia poswiecito w Genewie osobna

/ danych GUS

z 2010 r. wynika, ze do
najczestszych przyczyn
rezygnacji z wizyty

u stomatologa nalezg
brak pieniedzy i dtugi czas
oczekiwania.

sesje na zagadnienia jamy ustnej i przyjeto
oraz rozbudowato zgtoszong przez Swiatowa
Federacje Dentystyczng rezolucje ,Zdrowie
jamy ustnej”. W 2009 r. podczas VIl Swiatowej
Konferencji Promocji Zdrowia WHO w Nairobi
po raz pierwszy w historii zdrowie jamy ustnej
otrzymato tak wysoki status — byto tematem
jednej z 12 odbywajacych sie tam sesji.

Powodem do zadowolenia jest fakt, ze
tematyka zdrowia jamy ustnej porusza-
na jest coraz czesciej. Jednak prawdziwie
pozytywne zmiany pojawig sie dopiero
wtedy, kiedy znaczenie opieki stomatolo-
gicznej bedzie wyraznie akcentowane od
najmtodszych lat.

Zapobieganie prochnicy

Podczas konferencji dr hab. Dorota OI-
czak-Kowalczyk  omoéwita  zagadnienia
z zakresu mozliwosci i ograniczen zapo-
biegania préchnicy u dzieci. Choroba ta
jest powszechnym problemem na catym
Swiecie, jednak u polskich dzieci wystepuje
szczegolnie czesto. Przypomniata, ze sku-
tecznos¢ pasty nie zalezy od jej ilosci na
szczoteczce, ale od jej jakosci, czyli stezenia
fluorkdw i sposobu szczotkowania zebow.
Wiedza rodzicédw dotyczaca zapobiega-
nia préchnicy u dzieci réwniez pozostawia
wiele do zyczenia, co podkreslita dr Mar-
ta Klimkowska-Misiak: zdaniem co piatej
matki dziecko, ktére wieczorem zje jabtko,
moze nie my¢ zebéw. Mimo zaangazowa-
nia w profilaktyke stomatologiczng samo-
rzadoéw terytorialnych oraz szkof, bariery
tworzy NFZ. W ostatnich latach na nowo
powstawato wiele szkolnych gabinetéw sto-
matologicznych, jednak byty one zamykane
z powodu niespetniania wymagan stawia-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Periodontologia i problemy onkologiczne
Prof. dr hab. Renata Gorska zwrdcita uwa-
ge, ze problemem jest takze brak checi
wspotpracy pacjentdéw ze stomatologami.
Prowadzac badani nad chorobami zebéw
i przyzebia, wystano potencjalnym pa-
cjentom zaproszenia na przeglad jamy
ustnej. Wiekszos¢ ankietowanych nie
skorzystata z nich mimo zapewnienia, ze
leczenie ewentualnych patologii bedzie
pokrywat NFZ.

Z danych GUS z 2010 r. wynika, ze do
najczestszych przyczyn rezygnacji z wizyty
u stomatologa nalezg brak pieniedzy i diugi
czas oczekiwania. Czestym powodem omi-
jania gabinetéw dentystycznych jest takze
strach: szczegodlnie w przypadku mezczyzn
- 22 proc,, u kobiet ten odsetek wynosit nieco
mniej niz 14 proc.

Prof. dr hab. Andrzej Wojtowicz poruszyt
zagadnienia dotyczace wczesnej i profesjo-
nalnej profilaktyki onkologicznej. Stomato-
log ma wyjatkowe mozliwosci w zakresie
wczesnego wykrywania zmian nowotworo-
wych i przednowotworowych jamy ustnej. To
niezwykle wazne, gdy weZmie sie pod uwa-
ge fakt, ze wskaznik umieralnosci z powodu
raka jamy ustnej jest obecnie bardzo wysoki
(ok. 50 proc.) i nie zmienia sie od 15 lat, gdyz
leczenie podejmowane jest zbyt pdzno.
O koniecznosci integracji stomatologii z in-
nymi dziedzinami medycyny w celu wykorzy-
stania najbardziej wtasciwych srodkéw i me-
tod leczniczych moéwita takze prof. dr hab.
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska, pokazujac
problem w kontekscie protetyki i ogélnego
stanu zdrowia pacjenta.

Kolejny Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy
Ustnej odbedzie sie juz 20 marca przysztego
roku. Serdecznie zapraszamy. m



Andrzej Baszkowski

Wazenie siow...

7

W ostatnim numerze ,Gazety Lekarskiej'
Agnieszka Ruchata-Tyszler, w artykule
~Powrot asystentek”, przedstawita
krytyczne uwagi do projektu
rozporzgdzenia dotyczgcego Swiadczen
gwarantowanych w zakresie stomatologii.

hciatem dodac swoje trzy grosze do czesci dotyczacej wy-

mogu zatrudnienia w gabinecie dentystycznym asystentki
i higienistki stomatologicznej, w miejsce powszechnie pracu-
jacych pomocy dentystycznych. Dyskwalifikowanie obecnie
pracujacych pan w sposéb zademonstrowany przez resort jest
absolutnie nie na miejscu. Resort twierdzi, ze przewidywana
zmiana podyktowana jest tym, ze ,wykonywanie przedmioto-
wych swiadczen bez whasciwego wsparcia prowadzi¢ bedzie do
niskiego poziomu jakosci tych $wiadczert’, a nawet moze ,w nie-
ktorych przypadkach skutkowac zagrozeniem zdrowia i zycia
pacjenta”.

Pomijajac fakt , ze nie wiem, co to jest ,poziom jakosci’, to
chciatem zapyta¢, na jakiej podstawie resort twierdzi, ze tam,
gdzie pracuja pomoce, $wiadczenia wykonywane sg na niskim
poziomie? | ze pacjenci odwiedzajacy te gabinety narazajg
swoje zycie? Mozna promowac zdobywanie wyzszych kwalifi-
kacji, bo jest to zawsze z korzyscig dla chorych. Ale gtoszenie
zagrozenia zycia tylko dlatego, ze pomoc dentystyczna nie po-
siada jakiego$ papierka, ignorujac jednoczesnie jej dtugoletnie
doswiadczenie zawodowe, jest nieuczciwe. Jest jednoczesnie
obrazliwe dla lekarzy, bo sugeruje, ze nie zdaja sobie sprawy
z zagrozen, jakie wystepuja w ich gabinetach, albo gorzej - lek-
cewaza je, demonstrujgc tym samym nieodpowiedzialnosc.

Tak nie wolno. To pomoéwienie. Piszac urzedowe dokumen-
ty, trzeba mie¢ swiadomos¢ rangi przytoczonych argumentéw
i uzytych stéw. Dobre obyczaje nakazujg ich wazenie. Nawet
W ministerstwie. m
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WYZSZA SZKOLA MEDYGZNA
W SOSNOWCU

w umowie partnerskiej z

WYZSZA SZKOLA BIZNESU |
PRZEDSIEBIORCZOSCI
W 0STROWCU SWIETOKRZYSKIM

zaprasza

na BEZPLATNE
studia podyplomowe:

“Organizaga i zarzqgdzanie
w ochronie zdrowia”

Studia przeznaczone sg dla pracownikdéw nalezgcych do
kadry  zarzagdzajacej placowek  ochrony  zdrowia
(dyrektoréw, gtdwnych ksiegowych, kierownikéw komorek
organizacyjnych - w tym kierownikéw dziatdw, ordynatorow,
pielegniarek  oddziatowych, ich  zastepcow, etc.)

Blizsze informacje:
www.wsmsosnhowiec.pl

tel. 32 291 10 19, kom. 510 036 870
41-200 Sosnowiec, ul. Wojska Polskiego 6
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Prawo i medycyna

' A

Michat Kozik

Utrafa mandatu radnego

— niespodziewany skutek przejscia
na kontrakt dyzurowy

Lekarze jako przedstawiciele elity intelektualnej oraz liderzy spotecznosci lokalnych
dos¢ czesto wystepujg nie tylko w roli osdb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych,
ale takze — i to wcale nierzadko — sg angazowani do r6znego rodzaju zadan

spotecznych, politycznych czy samorzgdowych.

edna z form aktywnosci lekarzy jest udziat

w wyborach samorzadowych i petnienie
funkgji radnego gminy, powiatu czy woje-
waodztwa. Powszechnie wiadomo, ze petnienie
funkgji radnego wiaze sie z pewnymi ograni-
czeniami w zakresie wykonywania dziafalnosci
gospodarczeji zatrudnienia w niektérych urze-
dach publicznych. Na tego rodzaju ogranicze-
nia lekarze, ktérzy uzyskali mandat radnego,
powinni sie godzi¢. Rodzi sie jednak pytanie,
jak daleko siegaja zakazy ograniczenia prowa-
dzenia dziatalnosci przez lekarza petnigcego
jednoczesnie funkcje radnego.

Z zycia wziete

Do zajecia sie tym tematem zainspirowato
mnie zdarzenie dotyczace lekarza bedace-
go radnym, ktéry wykonywat jednoczesnie
zawdd lekarza na podstawie umowy o pra-
ce w szpitalu. Placéwka ta dzierzawi mienie
od powiatu, ktérego lekarz jest radnym. Nie
ma watpliwosci, ze faczenie funkcji radnego
i lekarza zatrudnionego w szpitalu jest do-
zwolone. Szpital zaproponowat zatrudnio-
nym u niego lekarzom przejscie na dyzury
kontraktowe. Lekarze zaakceptowali ten
pomyst i po zatozeniu dziatalnosci gospo-
darczej w formie indywidualnych praktyk
lekarskich podpisali umowy kontraktowe
z tym podmiotem leczniczym.

Wojewoda uznal, ze faczenie funkgji radne-
go z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej,
w tym przypadku praktyki lekarskiej, ktéra po-
lega na wykonywaniu $wiadczer zdrowotnych
na terenie szpitala korzystajacego z mienia
powiatu, jest niedopuszczalne i wydat decyzje
w sprawie wygasniecia mandatu radnego.

Podstawy prawne

Czy w tej sytuacji decyzja o wygasnieciu man-
datu radnego byfa uzasadniona i ewentualnie
jak lekarz radny moze sie przed nig bronic¢?

Podstawa decyzji wojewody w sprawie
wygasniecia mandatu radnego jest art. 25b
ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o sa-
morzadzie powiatowym, ktéry stanowi, ze:
Jradni nie moga prowadzi¢ dziatalnosci go-
spodarczej na wtasny rachunek lub wspdinie
z innymi osobami z wykorzystaniem mienia
powiatu, w ktérym radny uzyskat mandat,
a takze zarzadzac taka dziatalnoscia lub byc¢
przedstawicielem lub pomocnikiem w pro-
wadzeniu takiej dziatalnosci”.

Identycznie brzmigcy przepis znajduje sie
réwniez w ustawie o samorzadzie gminnym,
ktéry w art. 24f ust. 1 stanowi: ,Radni nie
moga prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej
na wtasny rachunek lub wspdlnie z innymi
osobami z wykorzystaniem mienia komu-
nalnego gminy, w ktérej radny uzyskat man-
dat, a takze zarzadzac takg dziatalnoscig lub
by¢ przedstawicielem czy pethomocnikiem
w prowadzeniu takiej dziatalnosci”.

Przy takim brzmieniu przepiséw trzeba po-
stawic pytanie, czy radny powiatu, ktéry petni
dyzury kontraktowe w ramach prowadzonej
przez siebie indywidualnej praktyki lekarskiej
w szpitalu korzystajgcym z mienia powiatu/
gminy, narusza zakazy ustanowione w zacy-
towanych powyzej przepisach i w zwigzku
ztym, czy powinien utraci¢ mandat.

Nie budzi watpliwosci fakt, ze celem art. 25b
ustawy o samorzadzie powiatowym i art. 24f usta-
wy 0 samorzadzie gminnym jest stworzenie gwa-
rancji prawidtowego, rzetelnego wykonywania

zadan przezradnych, a takze jednostki samorzadu
terytorialnego, w ktérych sprawuja oni mandat.
Mechanizm przewidziany w art. 25b ustawy jest
instytucja prewencyjna, ktéra ma na celu wylacze-
nie mozliwosci wykorzystania mienia jednostki
samorzadu terytorialnego dla intereséw indywi-
dualnych os6b wchodzacych w skfad organdw tej
jednostki samorzadu terytorialnego.

Art. 25b ustawy ogranicza uprawnienia w za-
kresie swobody wykonywania dziatalnosci gospo-
darczej, jednakze zakaz prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej z wykorzystaniem mienia publicz-
nego dla celéw indywidualnych miesci sie w gra-
nicach demokratycznego panistwa prawnego (art.
2 Konstytugji). Szanujac antykorupcyjny charakter
art. 25b ustawy, nalezy jednak prawidtowo ustali¢
zakres obowigzywania zakazu wprowadzonego
przez ten przepis, pamietajac, ze przy wyktadni
przepisu prawa wprowadzajacego instytucje re-
presyjne i zakazy nie mozna stosowa¢ wyktadni
rozszerzajacej. Zakaz rozszerzajacej wykfadni prze-
piséw ustanawiajacych sankcje wobec jednostki
ma szczegdlne znaczenie w przypadku stosowania
sankdji wygasniecia mandatu radnego, a to zuwagi
na podkreslane w orzecznictwie sadéw administra-
cyjnych pierwszefstwo mieszkaricéw wspdlnoty
samorzadowej w tworzeniu sktadu osobowego or-
gandw jednostek samorzadu terytorialnego.

Praktyczne rozwazania

Aby moc obja¢ lekarza radnego zakazem

ustanowionym w art. 25b ust. 1 ustawy o sa-

morzadzie powiatowym, musza by¢ spetnio-

ne kumulatywnie dwie przestanki:

1) radny prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza
na wiasny rachunek lub wspdlnie z innymi
osobami;



2) do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
wykorzystuje mienie powiatu.

Jesli chodzi o spetnienie pierwszej przestanki,
to w obecnym stanie prawnym nie moze by¢
watpliwosci, ze indywidualna praktyka lekar-
ska jest podmiotem gospodarczym i prowadzi
dziatalnos¢ gospodarcza. Kwestie te w sposéb
wyrazny reguluje art. 16 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéry
stanowi, ze dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno-
$cig regulowang, a co za tym idzie - prowadzenie
prywatnej praktyki lekarskiej stanowi dziatalnos¢
gospodarcza, w rozumieniu ustawy z 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej.

W sytuacji gdy radny lekarz zakfada praktyke
lekarska i zawiera kontrakt dyzurowy ze szpita-
lem korzystajacym z mienia powiatu, rodzi sie
pytanie, czy spelniona jest druga z przestanek
stosowania zart. 25b ustawy — wykorzystywanie
mienia powiatu do prowadzenia dziatalnosci.

W mojej ocenie nie mamy tu do czynienia
z prowadzeniem dziatalnosci z wykorzystaniem
mienia powiatu. Z mienia powiatu korzysta bez-
posrednio podmiot leczniczy - szpital, natomiast
prowadzona przez lekarza indywidualna prak-
tyka lekarska jedynie wykonuje na rzecz tego
szpitala ustugi w postaci dyzuréw medycznych.
Nie mozna stawia¢ znaku réwnosci miedzy wy-
konywaniem przez lekarza ustug na rzecz szpi-
tala korzystajacego z mienia powiatu z wykorzy-
stywaniem przez radnego mienia powiatu dla
prowadzenia whasnej dziatalnoéci gospodarczej.
W rezultacie petnienie dyzuréw kontraktowych
w podmiocie leczniczym korzystajacym z mienia
powiatu nie moze stanowi¢ podstawy wygasnie-
cia mandatu radnego na podstawie art. 25b ust. 1
ustawy o samorzadzie powiatowym.

Orzeczenia sadéw

Przedstawione powyzej stanowisko wyraz-
nie podzielit Naczelny Sad Administracyjny
w wyroku z 10 lutego 2005 . (sygn. akt OSK
1083/04), w ktérym czytamy: ,Przywotanego
przepisu (art. 25b) nie mozna rozumiec w ten
sposéb, ze zawarcie umowy S$wiadczenia
ustug przez radnego prowadzacego dziatal-
nos$¢ gospodarcza na wiasny rachunek na
rzecz innej osoby prowadzacej dziatalnos¢
gospodarcza z wykorzystaniem mienia po-
wiatu jest rbwnoznaczne z prowadzeniem
wspolnie z tg osobg dziatalnosci gospodar-
czej z wykorzystaniem mienia powiatu’”.

NSA stwierdzit, ze podjecie decyzji o wyga-
$nieciu mandatu radnego wymaga ustalenia,
czy wykonywana przez niego dziatalno$¢ go-
spodarcza jest prowadzona z wykorzystaniem
mienia powiatu. Wymaga to ustalenia zwigzku
prowadzonej przez radnego dziatalnosci go-

spodarczejz mieniem powiatu, ktéry to zwigzek
wystapi w tych przypadkach, gdy mienie po-
wiatu jest niezbednym elementem wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej. Fakt, ze prowa-
dzona przez radnego dziatalnos¢ gospodarcza
Swiadczy ustugi na rzecz podmiotu korzystaja-
cego z mienia powiatu, nie czyni z lekarza osoby
korzystajacej z mienia powiatu, ani nie spetnia
przestanki wspdlnego prowadzenia przez szpi-
tal i radnego prowadzacego praktyke lekarska
dziatalnosci w wykorzystaniem mienia powiatu.

Poglad ten zostat powtdrzony w korzyst-
nym dla radnego wyroku Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w  Biatymstoku
z 12 lipca 2005 r. (sygn. akt Il SA/Bk 631/05).

Te sama linie orzecznicza prezentuja sady
administracyjne na gruncie identycznie brzmia-
cego przepisu o zakazie wykonywania przez
radnego dziatalnosci gospodarczej zamieszczo-
nego w ustawie o samorzadzie gminnym. Przy-
ktadem jest wyrok NSA z 10 listopada 2004 r.
(sygn. akt OSK 882/04), ktéry dotyczyt radnej,
z zawodu lekarza, prowadzacej dziatalnos¢
gospodarczg na rzecz NZOZ-u dzierzawigcego
pomieszczenia bedace mieniem komunalnym.
W ocenie NSA, swiadczenia ustug medycznych
przez radng na rzecz NZOZ-u, ktéry korzysta
z mienia komunalnego, nie mozna utozsamiac
z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej
przezradna z wykorzystaniem mienia komunal-
nego, poniewaz radna nie ma zadnego tytutu
prawnego do wiadania mieniem komunalnym.

Z przywotanych orzeczen wynika, ze zakaz
prowadzenia przez radnego dziatalnosci go-
spodarczej z wykorzystaniem mienia gminy/
powiatu jest naruszony wéwczas, gdy radny
bezposrednio wykorzystuje mienie komu-
nalne. Zakaz nie dotyczy sytuacji, gdy tylko
posrednio wykorzystuje mienie jednostki
samorzadu terytorialnego poprzez Swiad-
czenie ustug na rzecz podmiotu, ktéry bez-
posrednio korzysta z tego mienia.

Oznacza to, ze decyzja wojewody o wy-
gasnieciu mandatu radnego zostata podjeta
Z naruszeniem prawa i powinna by¢ zaskar-
zona do sadu administracyjnego. Zgodnie
z art. 85a ust. 3 ustawy o samorzadzie po-
wiatowym prawo zloZenia skargi do woje-
wodzkiego sadu administracyjnego na de-
cyzje wojewody przystuguje zaréwno radzie
powiatu, w ktérej radny zasiada, jak tez rad-
nemu osobiscie. Skarge do sadu administra-
cyjnego radny powinien ztozy¢ w terminie
30 dni od daty, kiedy dowiedziat sie o podje-
ciu przez wojewode rozstrzygniecia w spra-
wie wygasniecia mandatu. m

Autor jest radcq prawnym Naczelnej zby Lekarskiej.
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Stawomir Zagérski

W Monachium o sercu

a tegoroczny kongres European Socie-

ty of Cardiology do Monachium przyje-
chato 28 tys. oséb. Polacy byli tu widoczni.
Prowadzili sesje, wygfaszali komunikaty,
przywiezli duzo posteréw. Nasi kardiolodzy
okazali sie széstym z kolei najbardziej licza-
cym sie uczestnikiem zjazdu pod wzgle-
dem przygotowanych doniesien.

Z konferencji prasowych towarzysza-
cych zjazdowi utkwity mi w pamieci m.in.
te poswiecone prewencji, a wiec powstrzy-
maniu sie od palenia, zdrowszemu odzy-
wianiu i uprawianiu ¢wiczen fizycznych,
na co namawia kazdy kardiolog. Z badan
prezentowanych przez prof. Joepa Perka
z Uniwersytetu im. Karola Linneusza w Kal-
marze (Szwecja) wynikato, ze lekarzom na-
der czesto nie udaje sie przekonac pacjen-
téw do zmiany stylu zycia na zdrowszy i co
gorsze — dotyczy oséb, ktére juz wczesniej
,dorobity sie” sporych zmian miazdzyco-
wych. Szwedzcy naukowcy skupili sie na
chorych, ktérym jaki$ czas temu wykona-
no w trybie pilnym zabieg angioplastyki.
Wystali do nich kwestionariusze, pytajac
do jakiego stopnia zmienito sie ich zycie
po zabiegu. - Ku naszemu zmartwieniu
stwierdzilismy, ze ponad potowa sposréd
tych, ktérzy palili przed angioplastyka, pali
dalej. Jeszcze gorzej byto z aktywnoscia fi-
zyczna i zmiang nawykow zywnosciowych.
- Najwyrazniej nasz przekaz nie trafia do
wielu oséb — martwit sie prof. Perk. - Jaki
stad wniosek? Trzeba indywidualnie pod-
chodzi¢ do kazdego chorego, a przede

wszystkim nie szczedzi¢ czasu na zorien-
towanie sie, jak do niego dotrze¢ - radzit
naukowiec.

O tym, jak trudno niektérym osobom roz-
stac sie z natogiem palenia i jak zgubne ma
to konsekwencje, opowiadat w Monachium
dr Furio Colivicchi ze szpitala San Filippo
Neri w Rzymie. Colivicchi $ledzit przez rok
losy 921 aktywnych palaczy, ktérzy dozna-
li niedokrwiennego udaru mézgu. W mo-
mencie przyjecia do szpitala wszyscy prze-
stali pali¢. Niestety, z uptywem czasu coraz
wiecej z nich wracato do natogu. Dotyczyto
to zwtaszcza starszych pacjentéw i kobiet.
Rok po udarze palita juz ponad potowa
chorych. Dla czesci skonczyto sie to fatalnie.
Okazuje sie, ze po uwzglednieniu wszyst-
kich innych czynnikéw, takich jak wiek,
ciezko$¢ udaru, obecnos¢ cukrzycy, nadci-
$nienia i choroby wiericowej, sam powrét
do papieroséw zwiekszat tu ryzyko zgonu
az trzykrotnie.

Kardiolodzy zastanawiali sig, jak pomoc
palaczom. By¢ moze jedng z mozliwosci
jest tzw. e-papieros, ktory — jak wynika
z zupetnie wstepnych danych prezentowa-
nych w Monachium - wydaje sie nie szko-
dzi¢ bezposrednio na serce. Dr Konstanti-
nos Farsalinos z Centrum Kardiochirurgii
im. Onassisa w Atenach dowodzitl, ze o ile
wypalenie tradycyjnego papierosa wywo-
tuje natychmiastowy skok cisnienia krwi
i przyspieszenie akcji serca, o tyle siedmio-
minutowe ,zacigganie sie” e-papierosem
skutkuje jedynie nieznacznym wzrostem

ci$nienia rozkurczowego. Badanie echo-
graficzne serca wykazato réwniez wyrazng
wyzszos¢ elektronicznych wyrobéw nad
tradycyjnymi. Kilka dni po zjezdzie w Mo-
nachium e-papieros spotkat sie jednak
z ostrg krytyka ze strony pulmonologéw.
Podczas kongresu European Respiratory
Society w Wiedniu przekonywano, ze pa-
lenie elektronicznych papieroséw wyraz-
nie wzmaga bowiem opér drég oddecho-
wych.

Wracajac do kardiologii, ciekawe wyni-
ki w Monachium przedstawit prof. Hiroaki
Shimokawa z Tohoku University Graduate
School of Medicine w Sendai (Japonia).
Dotyczyty one wptywu zesztorocznego
katastrofalnego trzesienia ziemi w Japonii
na choroby serca. Naukowcy przeanali-
zowali wszystkie wyjazdy karetek w po-
fozonej najblizej epicentrum trzesienia
ziemi Prefekturze Miyagi przez 15 tygodni
po katastrofie i poréwnali to z danymi
z trzech poprzednich lat. Stwierdzili wy-
razny skok zachorowan na niewydolnos¢
serca, ostry zespot wiencowy, udar, nagte
zatrzymanie krazenia i zapalenie ptuc. Zto-
zyto sie na to wiele przyczyn, takich jak
silny stres, dotkliwe zimno, brak swiezego
pozywienia, wigeksze zuzycie soli, czeste
infekcje. — Dane z Japonii sg dla nas cen-
na lekcja. Wskazuja one bowiem, z jakim
wyzwaniem moze przyj$¢ sie zmierzyc
kardiologom w razie kolejnej podobnej
katastrofy na swiecie — przekonywat Shi-
mokawa. m

Pigutka antykoncepcyjna dla mezczyzn

pracowanie pigutki hamujacej ptod-
no$¢ mezczyzn, a jednoczesnie nie-
zmniejszajacej popedu seksualnego od lat
stanowi wyzwanie dla naukowcoéw. Prak-
tycznie wszystkie dotychczasowe préby pa-
lity na panewce - preparaty albo obnizaty
meskie libido, albo byty nieskuteczne.
Nowe doniesienie opublikowane 17 sierp-
nia na tamach prestizowego czasopisma

,Cell"dowodyzi, ze perspektywa opracowania
takiego specyfiku moze by¢ jednak catkiem
realna. Autorami doniesienia sa naukowcy
z Instytutu Badan nad Rakiem Dana-Faber
w Bostonie i Uniwersytetu Medycznego Bay-
lor w Houston. Okazuje sie, ze niewielka cza-
steczka, zwana JQ1 jest w stanie przeniknac
przez bariere krew-jadro i zaktdci¢ w istotny
sposéb proces spermatogenezy. Badania na

myszach udowodnity ponad wszelkg wat-
pliwos¢, ze w wyniku podania JQ1 znaczaco
zmniejsza sie liczba produkowanych plemni-
kéw, zas pozostate charakteryzuja sie nizsza
ruchliwoscia. W rezultacie mysie samce po-
zostawaly catkowicie nieptodne, produko-
waty natomiast wcigz te samga ilo$¢ testoste-
ronu i kopulowaty réwnie chetnie jak przed
podaniem leku.
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Co istotne, efekt JQ1 byt catkowicie od-
wracalny. Po jego odstawieniu samce odzy-
skiwaty ptodnos¢, a rodzace sie dzieci my-
szy cieszyty sie doskonatym zdrowiem.

- Wyniki naszego badania dowodza, ze
JQ1 wywotuje szybki i odwracalny spadek
liczby i ruchliwosci plemnikéw u gryzoni
i ma powazny wptyw na ich ptodnos¢ —
podkresdla dr James Bradner z Dana-Faber,
jeden z gtéwnych autoréw pracy. — Zablo-
kowanie biatka BRDT okazato sie wiec bar-
dzo skuteczng metodg antykoncepcji - do-
daje naukowiec.

Czasteczka JQ1 zostata zsyntetyzowana
przez onkologdéw i poczatkowo nikt nie
zamierzat jej uzywac do badan nad meska
ptodnoscia. Jej zadaniem byto blokowanie
przyczyniajagcego sie do procesu nowo-
tworzenia genu BRD4. Dr Jun Qi, chemik
z laboratorium Bradnera (to od jego imie-
nia pochodzi nazwa czasteczki), dowiddt,
ze JQ1 moze okazac sie przydatna w le-

czeniu raka ptuc, a takze licznych nowo-
tworéw krwi. Badacze z grupy Bradnera
w ciggu ostatnich dwoch lat ofiarowali
wspaniatomyslnie czasteczke JQ1 ponad
350 laboratoriom na $Swiecie. Jednym
z nich byto wiasnie to z Uniwersytetu Me-
dycznego Baylor zajmujace sie ptodnoscia
i antykoncepcja.

Kierujacy ta placéwka dr Martin Mat-
zuk dowiedziat sie od dr Bradnera o jego
pracach nad hamowaniem BDR4 i chciat
sprawdzi¢, czy nowa czasteczka JQ1 nie
blokuje przypadkiem biatka z tej samej
rodziny, zwanego BRDT. BRDT petni klu-
czowa role w przebiegu spermatogenezy,

31

bierze bowiem udziat w remodelowaniu
chromatyny w trakcie produkcji plemni-
kéw w jadrach.

Okazato sie, ze JQ1 przytacza sie do biat-
ka BRDT na tyle skutecznie, ze do remode-
lowania chromatyny w ogdle nie dochodzi.
W efekcie cierpi na tym caty proces formo-
wania plemnikéw.

Naukowcy maja nadzieje, ze JQ1 bedzie
miato bardzo podobny wplyw na mez-
czyzn. Gdyby okazato sie to prawda, opra-
cowanie pigutki hamujacej meska ptodnos¢
mogtoby by¢ mozliwe juz za kilka lat. - Za-
czynamy dalsze badania w tym kierunku
- zapowiada dr Bradner. m

Zapraszamy do wspotpracy osoby, ktére uczestnicza w ciekawym
badaniu albo projekcie naukowym.
Chetnie napiszemy o rzeczach waznych, ktére wiasnie sie dzieja.
Czekamy na e-maile pod adresem: nauka@gazetalekarska.pl.
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UCHWALA Nr 14/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia7 wrzesnia2012r.

W sprawie zorganizowania przez Naczelng Izbe Lekarska miedzynarodowej konferencji
w sprawie doskonalenia zawodowego lekarzy

Na podstawieart.5 pkt.7i22,art.39 ust. Tiart. 114 ust. 1i3 ustawy zdnia 2 grudnia 2009 .o izbach
lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Postanawia sie zorganizowa¢ w roku 2013 miedzynarodowa konferencje z udziatem
przedstawicieli organizacji lekarskich z krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej poswiecong
zagadnieniom zwigzanym z doskonaleniem zawodowym lekarzy.

§2.
Przeznacza sie kwote 25 000 zt (stownie: dwadziescia piec tysiecy zlotych) na organizacje
konferencji, o ktérej mowaw § 1.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 15/12/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia7 wrzesnia 2012r.

W sprawie upowaznienia do podpisania Porozumienia pomiedzy
Naczelna Izba Lekarska, Czeska Izbe Lekarska oraz Stowacka Izbe Lekarska
0 Wzajemnym Uznawaniu Ksztalcenia
w ramach Ustawicznego Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 7 i 22 i ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Macieja Hamankiewicza, do podpisania
Porozumienia pomiedzy Naczelng Izbg Lekarska, Czeska Izbe Lekarska oraz Stowacka Izba Lekarska
o Wzajemnym Uznawaniu Ksztatcenia w ramach Ustawicznego Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy o tresci okreslonej w zataczniku do uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zatacznik do uchwaty Nr 15/12/V1
NRLz7 wrzesnia 2012r.

Porozumienie o Wzajemnym Uznawaniu Ksztatcenia
w ramach Ustawicznego Doskonalenia Zawodowego Lekarzy

zawartewdniu.....ccceeeeee e 2012 R Weniniiienenneniennenne przez:

1.Czeska Izbe Lekarska (Ceska lékaiska komora), z siedziba w Pradze, adres: 150 00 Praha 5,

LékaFska 2/291, Czeska Republika, dalej zwana, CLK", reprezentowana przez Prezesa Izby, MUDT.
Milana Kubka;

2. Stowacka Izbe Lekarska (Slovenska lekérska komora) z siedzibg w Bratystawie, adres: 831 02
Bratislava, Racianska 42/A, Stowacka Republika, dalej zwang ,SLK’, reprezentowana przez
Prezesa |zby, MUDr. Mariana Kollara;

3.Naczelng Izbe Lekarska, z siedziba w Warszawie, adres: ul. Sobieskiego 110, 00-764
Warszawa, Rzeczpospolita Polska, dalej zwana,NIL" reprezentowang przez dr. n. med. Macieja
Hamankiewicza, Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej;

wsp6lnie zwane dalej, Stronami Porozumienia’.
Zwazywszy, iz:

CLK jest apolitycznym samorzadem zawodowym, zrzeszajacym wszystkich lekarzy
wykonujacych zawdd na terenie Republiki Czeskiej zgodnie z postanowieniami § 2
pkt. 1b) ustawy o Czeskiej Izbie Lekarskiej, Czeskiej Izbie Stomatologicznej i Czeskiej
Izbie Aptekarskiej (Dz. U. nr 220/1991 wraz z pdzniejszymi zmianami), ktéry zapewnia
kwalifikacje swoich cztonkéw i wedtug § 22 pkt. 4 ustawy o warunkach uzyskiwania
i uznawania zawodowych kwalifikacji i specjalizacji (Dz. U. nr 95/2004 wraz z pdzniejszymi
zmianami) jest organizatorem ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy
i organizacja powotang do oceny poziomu szkolenia lekarzy;

SLK zrzesza lekarzy bedacych jej cztonkami. SLK powstata na podstawie § 44 ustawy (Dz. Ust.
nr 578/2004 wraz z pdzniejszymi zmianami) o organizacjach stuzby zdrowia, pracownikach
stuzby zdrowia, samorzadach pracowniczych w stuzbie zdrowia. Wedtug § 42 tej ustawy SLK
zapewnia ustawiczne ksztatcenie zawodowe lekarzy zarejestrowanych w SLK oraz ocenia
poziom ich szkolenia;

NIL, obok okregowych izb lekarskich i Wojskowej Izby Lekarskiej, jest jednostka organizacyjng

samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej, dziatajacego na

podstawie przepiséw ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708

z pézn. zm.). Do zadarn polskiego samorzadu lekarskiego, ktérego cztonkami sa wszyscy lekarze

i lekarze dentysci posiadajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo wykonywania

zawodu, nalezy w szczegélnosci:

- organizowanie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego lekarzy,

- potwierdzanie spetnienia warunkéw prowadzenia ksztatcenia przez organizatoréw ksztatcenia
i prowadzenie rejestréw tych podmiotéw,

- przeprowadzanie kontroli ksztatcenia,

- potwierdzanie dopetnienia przez lekarzy obowigzku doskonalenia zawodowego;

Strony Porozumienia uzgodnity, ze:

§1.

.CLK bedzie uznawa¢ dokumenty potwierdzajace, ze czlonek CLK ukofczyt szkolenie
organizowane przez SLK lub jednostki organizacyjne polskiego samorzadu lekarskiego
oraz przez inne podmioty uprawnione do organizowania szkolers zgodnie z przepisami
obowiazujacymi w Republice Stowacji i Rzeczypospolitej Polskiej i uznawac je bedzie
tak, jakby ukonczyt szkolenie z zakresu ustawicznego doskonalenia zawodowego
w systemie CLK.

2. SLK bedzie uznawa¢ dokumenty potwierdzajace, ze cztonek SLK ukoriczyt szkolenie
organizowane przez CLK lub jednostki organizacyjne polskiego samorzadu lekarskiego
oraz przez inne podmioty uprawnione do organizowania szkoler zgodnie z przepisami
obowiazujacymi w Republice Czeskiej i Rzeczypospolitej Polskiej i uznawac je bedzie
tak, jakby ukoriczyt szkolenie z zakresu ustawicznego doskonalenia zawodowego
w systemie SLK.

3.NIL popiera i rekomenduje okregowym izbom lekarskim oraz Wojskowej Izbie Lekarskiej
uznawanie, w zakresie przewidzianym obowiazujacymi przepisami prawa polskiego,
dokumentdw potwierdzajacych, ze cztonek danej izby ukoriczyt szkolenie organizowane przez
CLK lub SLK oraz przez inne podmioty uprawnione do organizowania ksztatcenia zgodnie
Z przepisami obowigzujacymi w Republice Czeskiej i Republice Stowadji, jako dokumentéw
potwierdzajacych odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego lekarzy.
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§2.

Za odbycie szkolen, o ktérych mowa w § 1, przystugiwac¢ beda punkty edukacyjne
w liczbie ustalanej na podstawie przepisow prawnych regulujacych doskonalenie
zawodowe w poszczegdlnych panstwach, przy czym Strony Porozumienia stwierdzaja,
Ze 1 punkt edukacyjny za udziat w kursie medycznym, kongresie, zjezdzie, konferencji lub
sympozjum naukowym odbytym w jednym z panstw Stron Porozumienia, przystugujacy
za 1 godzine ksztatcenia, odpowiada 1 punktowi edukacyjnemu w pozostatych dwéch
panstwach Stron Porozumienia.

§3.

W celu realizacji postanowienr § 1 - 2 Strony Porozumienia beda w szczegdlnosci:

-informowac sie wzajemnie o prowadzonej przez siebie dziatalnosci w zakresie doskonalenia
zawodowego lekarzy;

- przekazywac sobie wzory dokumentéw potwierdzajacych odbycie ksztatcenia;

-na wniosek innej Strony, w przypadku uzasadnionych watpliwosci, niezwtocznie potwierdzac
autentycznos¢ dokumentéw potwierdzajacych odbycie ksztatcenia oraz ze zostaty wydane przez
uprawniony podmiot.

Podpisy:

za CLK - MUDr. Milan Kubek

za SLK - MUDr. Marian Kollar

za NIL - dr.n. med. Maciej Hamankiewicz

UCHWALANr 16/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 7 wrzesnia 2012r.

W sprawie upowaznienia do podpisania Umowy o wspéipracy pomiedzy
Naczelna Izba Lekarska a Gruziriskim Stowarzyszeniem Lekarzy Specjalistow

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 22 i ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U.Nr 219, poz. 1708) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, dr. Macieja Hamankiewicza, do podpisania
Porozumienia pomiedzy Naczelng lzbg Lekarska a Gruzinskim Stowarzyszeniem Lekarzy
Spedjalistdw o tresci okreslonej w zataczniku do uchwaty.

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

Zalacznik do uchwaty Nr 16/12/VI
NRL zdnia 7 wrzesnia2012r.

UMOWA O WSPOLPRACY POMIEDZY NACZELNA 1ZBA LEKARSKA A GRUZINSKIM
STOWARZYSZENIEM LEKARZY SPECJALISTOW

Naczelna Izba Lekarska, jednostka organizacyjna samorzadu lekarzy i lekarzy-dentystow
w Polsce, i Gruzirskie Stowarzyszenie Lekarzy Specjalistow, w celu nawigzania
wspotpracy i wspierania wspdlnych dziatan, zawierajg w dniu 14 wrze$nia 2012 r. umowe
nastepujacej tresci:

§1.
Strony beda ze soba wspétpracowaty w szczegdlnosci poprzez:
wzajemne informowanie sie o polityce i dziataniach obu organizacji oraz wymiane
doswiadczer;
informowanie sie o organizowanych przez siebie krajowych i miedzynarodowych konferencjach,
sympozjach i spotkaniach, na ktére beda mogty delegowac swoich przedstawicieli;
wspdtdziatanie w zakresie kwestii dotyczacych polityki zdrowotnej oraz wykonywania
zawodu lekarza;
informowanie sig 0 wydawanych przez siebie czasopismach i mozliwosciach publikacji;
zamieszczenie na swoich stronach internetowych informadji dot. wspétpracy z druga strong
(w tym logo oraz link do strony internetowej organizacji).

§2.
Przedstawiciele obu Stron beda spotykac sie celem prowadzenia rozméw na wczesniej
uzgodnione tematy. Spotkania odbywa¢ sie bedg za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej (telekonferencje), a w uzasadnionych przypadkach moga mie¢
forme spotkan osobistych na terytorium jednego z panstw lub przy okazji spotkan
miedzynarodowych, w ktérych uczestnicza przedstawiciele obu Stron.

§3.
Umowa zawarta jest na czas nieokreslony.

§4.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze Stron za uprzednim trzymiesiecznym
wypowiedzeniem.

§5.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej.

§6.
Umowa sporzadzona zostata w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden w jezyku polskim,
adrugi w jezyku gruziriskim, z ktdrych kazdy posiada jednakowa moc.

§7.

Umowa wchodzi w Zycie zdniem podpisania.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Dr Maciej Hamankiewicz

Prezes Gruziriskiego Stowarzyszenia Lekarzy Specjalistow
Prof. George Chakhava

UCHWALA Nr 17/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia7 wrzesnia2012r.

w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunalu Konstytucyjnego

Na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i 3 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej Naczelna Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

§1.
Wystapi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci:
art. 154 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
z art. 2 i 78 Konstytucji RP,
zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2011 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z art. 140 ust. 2 pkt 2 i art. 142 ust. 1i 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz art. 72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U.Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.),
zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia a dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zmienionego zarzadzeniami Nr 82/2010/DSOZ z dnia 17
grudnia 2010 r. oraz Nr 14/2011/DSOZ z dnia 14 marca 2011 ., z art. 140 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,
procedury nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 konkursu ofert lub rokowan prowadzonych
na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, obowiazujacej w Narodowym Funduszu Zdrowia na podstawie pisma CF/
DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202, z art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych orazart. 72 §
1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny.

§2.
Upowazni¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Macieja Hamankiewicza do
whniesienia wniosku, o ktérym mowa w § 1, do Trybunatu Konstytucyjnego oraz
reprezentowania Naczelnej Rady Lekarskiej w postepowaniu przed Trybunatem
Konstytucyjnym w sprawie wniosku, o ktérym mowa w § 1, z prawem udzielenia
petnomocnictwa.

§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
UCHWALA Nr 18/12/VI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia7 wrzesnia 2012r.

w sprawie regulaminu nadania odznaczenia, Meritus Pro Medicis”

Na podstawie art. 39 ust.1 pkt 1-3 ustawy zdnia 2 grudnia 2009 . o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219,
poz. 1708 orazz 2011 r.Nr 112, poz. 654 i nr 113, poz. 657), uchwala sig, co nastepuije:

§1.
Ustanawia sie regulamin nadawania Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis’, stanowiacy zatacznik do
uchwaty.
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§2.
Uchyla sie § 2 uchwaty Nr 83/04/IV z dnia 18 czerwca 2004 r. w sprawie ustanowienia odznaczenia
+Meritus Pro Medicis".

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podijecia.

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Zalacznik do Uchwaly Nr 18/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 7 wrzesnia 2012r.

Regulamin nadawania
odznaczenia,, Meritus Pro Medicis”

§1.
1.Odznaczenie ,Meritus Pro Medicis” zwane dalej ,Odznaczeniem” przyznawane jest lekarzom
orazinnym osobom szczegéinie zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.
2.0dznaczenie przyznaje Kapituta Odznaczenia.

§2.

. Kapitute Odznaczenia stanowia:

1/ Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,

2/Wiceprezesi Naczelnej Rady Lekarskiej,

3/ Przewodniczacy Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich,

4/ Przewodniczacy Komisji Etyki NRL,

5/ Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego,

6/ Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej,

7/ Conkowie Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnego Sadu Lekarskiego, Naczelnej Komisji
Rewizyjnej oraz zastepcy Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - noszacy to
Odznaczenie.

2. Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Wiceprezesi Naczelnej Rady Lekarskiej, Przewodniczacy
Konwentu Prezeséw Okregowych Rad Lekarskich oraz Przewodniczacy Komisji Etyki
Naczelnej Rady Lekarskiej tworzg Konwent Kapituty Odznaczenia.

§3.
Kapituta dokonuje wyboru ze swojego sktadu i odwotuje w drodze tajnego glosowania Kanclerza
oraz Sekretarza.

§4.

1. Wszczecie postepowania o nadanie Odznaczenia nastepuje na podstawie ztozonego
whniosku.

2. Wnioski o nadanie Odznaczenia moga skfada¢ cztonkowie i organy izb lekarskich.

3.Wzdr wniosku o nadanie Odznaczenia stanowi zatacznik nr 1 do Regulaminu.

4.0soby, ktore otrzymaly Odznaczenie, zwane dalej ,Odznaczonymi’, moga popiera¢
kandydature, zgtoszong we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, wystawiajac list promocyjny.
Wzér listu promocyjnego stanowi zatacznik Nr 2 do Regulaminu.

5. Do zadan Konwentu Kapituty nalezy:
1/ przyjmowanie wnioskow i ocena ich kompletnosci;
2/ dokonywanie analizy dziatalnosci kandydata;
3/ opiniowanie wniosku;
4/ przedstawianie Kapitule wnioskéw wraz z opinia Konwentu.

6.Wnioski o nadanie Odznaczenia rozpatrywane sg przez Kapitute raz w roku
kalendarzowym i moga by¢ sktadane najpdzniej 2 tygodnie przed terminem
posiedzenia Kapituty ogtoszonym przez Kanclerza w ,Gazecie Lekarskiej” i na stronach
internetowych NIL.

7.Wnioski dotyczace oséb, ktdre nie uzyskaty odznaczenia w danym roku moga by¢ sktadane
ponownie w nastepnych latach.

§5.

1. Kapituta Odznaczenia zbiera sie, co najmniej jeden raz w roku na wniosek Kanclerza
w celu rozpatrzenia ztozonych wnioskéw i podjecia uchwaty o nadaniu Odznaczenia.
Dla waznosci jej uchwat niezbedna jest obecno$¢, co najmniej 2/3 oséb z jej sktadu
wymienionego w § 2 pkt 1-6.

2.Uchwata o nadaniu Odznaczenia jest podejmowana przez Kapitute w drodze tajnego
gtosowania.

3. Odznaczenie przyznawane jest nie wigcej niz 10 osobom, ktére uzyskaty kolejno najwiekszg
liczbe gtosdw, ale jednoczesnie kazda z nich musi uzyska¢ nie mniej niz 3 waznie oddanych
glosow.

4. Jezeli liczbe gloséw wystarczajaca do zajecia 10 miejsca uzyska wiecej niz 1 osoba
i w rezultacie ogdlna liczba odznaczonych przekroczytaby 10 oséb, przeprowadza
sie dodatkowe gltosowanie na liste oséb, ktére uzyskaty ww. liczbe gtoséw. W tym
gtosowaniu kazdy cztonek Kapituty moze oddac¢ gtos tylko na tylu kandydatéw, ilu moze
otrzymac odznaczenie.

5. Kanclerz Kapituty lub osoba przez niego wyznaczona wrecza Odznaczenie w trakcie
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej lub na Krajowym Zjezdzie Lekarzy.

§6.
Wzér opinii Konwentu Kapituty o kandydacie stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

Zalaczniknr 1
do Regulaminu

1. Wzdr wniosku o nadanie Odznaczenia, Meritus Pro Medicis”
WNIOSEK O NADANIE ODZNACZENIA,MERITUS PRO MEDICIS”

Imie

Nazwisko

Miejsce pracy

Tytut zawodowy

DANE WNIOSKODAWCY
Podmiot zgtaszajacy kandydata
(organ izby lekarskiej

Nazwisko i imie lekarza

Uzasadnienia wniosku opis szczegélnych zastug dla samorzadu lekarzy :

Imie i nazwisko odznaczonego promujacego kandydata

Data zlozenia wniosku

Zalacznik nr2
do Regulaminu

Il.Wzér listu promocyjnego
Do Kapituty Odznaczenia
+Meritus Pro Medicis”

Naczelnej Izby Lekarskiej

LISTPROMOCYINY

Imie i nazwisko Odznaczonego

Data otrzymania Odznaczenia

Nazwisko i imie kandydata, ktérego Odznaczony zamierza promowac do nadania Odznaczania
Meritus Pro Medicis”

Uzasadnienie

Podpis Odznaczonego

Data
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Zalacznik nr 3
do Regulaminu

OPINIA KONWENTU KAPITULY
Data otrzymania Wniosku .............c.uuuerieiiiiiineieiiiineeeenn,

Obecni na posiedzeniu Konwentu Kapituly wdniu ..................... Kanclerz Kapituty,
Sekretarz Kapituty uznaja, ze:
- przedtozona rekomendacja jest wyczerpuijaca,
- uzasadnienie jest wystarczajace,
- dziafalnos$¢ w samorzadzie / na rzecz samorzadu lekarzy jest:
a/ wybitna,
b/ bardzo aktywna,
¢/ aktywna,

Konwent Kapituty postanawia:
- pozytywnie zaopiniowac wniosek
- negatywnie zaopiniowa¢ wniosek z powodu

OPINIA Konwentu Kapituty:

Konwent Kapituty proponuje przedtozenie wniosku wraz z
A/POZYTYWNA

B/ NEGATYWNA

opinig na posiedzenie Kapituty w dniu

zalgcznik nr 3
DECYZJA KAPITULY:

W dniu

uczestniczyto w posiedzeniu Kapituty Cztonkéw

Po przedstawieniu wniosku o nadanie Odznaczenia,Meritus Pro Medicis” wraz z opinig
Konwentu, po przeprowadzeniu dyskusji

za przyjeciem wniosku o nadanie Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis” oddano

gtosow, co stanowi ....%.

przeciw wnioskowi oddano gtosow.

uchwata nr

Kapituta Odznaczenia,Meritus Pro Medicis”
nadaje Odznaczenia ,Meritus Pro Medicis”
DATA

PODPIS KANCLERZA

PODPIS SEKRETARZA

Stanowisko Nr 8/12/VI
Naczelnej Rady Lekarskiej
zdnia 7 wrzesnia 2012r.

w sprawie przerwy w funkcjonowaniu systemu teleinformatycznego,
w ktérym prowadzony jest rejestr podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Naczelna Rada Lekarska wyraza najwyzsze zaniepokojenie przerwa w dziataniu
systemu teleinformatycznego, w ktérym prowadzony jest rejestr podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza oraz powaznymi nieprawidtowosciami w jego
funkcjonowaniu.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze zgodnie z art. 106 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiotem odpowiedzialnym za funkcjonowanie
systemu teleinformatycznego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza jest jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa
w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia.

Niewywigzywanie sie jednostki podlegtej Ministrowi Zdrowia z ww. obowiazku
ustawowego skutkuje uniemozliwieniem dokonywania wpisu lekarzy, lekarzy
dentystéow podejmujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie praktyki lub dokonania
zmiany we wpisie, a tym samym czyni niemozliwym wydawanie zaswiadczer o wpisie
praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy dentystéw do ksiegi rejestrowej.

Sytuacja taka ogranicza lekarzy i lekarzy dentystow w wykonywaniu zawodu
w formie praktyki zawodowej, w szczegdlnosci w zakresie podpisywania umoéw
cywilnoprawnych na wykonywanie praktyki w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego lub kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska wzywa Ministra Zdrowia do podjecia dziatan, ktére zlikwiduja
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu ww. systemu teleinformatycznego oraz
w przysztosci zapobiegna przerwom w jego dziataniu.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 9/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

zdnia 7 wrzesnia 2012r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sie z projektem ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
nadestanym przy pismie Szefa Kancelarii Sejmu z dnia 30 sierpnia 2012 r., znak: GMS-
WP-173-229/12, nie zgtasza uwag do ww. projektu.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

STANOWISKO Nr 10/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 7 wrzesnia 2012r.

w sprawie oparcia ordynacji lekow na aktualnej wiedzy medycznej

Naczelna Rada Lekarska przypomina, iz podstawowga powinnoscia lekarza i lekarza
dentysty wobec pacjenta w zakresie wyboru metody leczenia jest wyrazona w tresci
art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej oraz w tresci art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty zasada postepowania zgodnie z aktualng
wiedza medyczna.

Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze administracyjne ograniczenia stosowania
lekéw refundowanych wynikajace z tresci ich tzw. wskazan rejestracyjnych zawartych
w charakterystykach produktéw leczniczych nie odzwierciedlajg aktualnej,
potwierdzonej naukowo wiedzy o dziataniu i bezpieczenstwie lekéw. Wiele lekow
nie ma zarejestrowanych zastosowan, ktorych skutecznos¢ i bezpieczenstwo
potwierdza wieloletnia i ugruntowana praktyka kliniczna opisana w aktualnych
podrecznikach z zakresu farmakologii lub odpowiedniej specjalnosci medycznej.
W wielu przypadkach skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii potwierdzajg publikacje
w uznanych czasopismach naukowych oparte na wiarygodnych dowodach
naukowych, potwierdzajacych zasadno$¢ postepowania nieuwzglednionego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego.

Potwierdzeniem powyzszego jest tres¢ art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych umozliwiajagca Ministrowi Zdrowia wydanie decyzji
administracyjnej o objeciu refundacja leku przy danych klinicznych, w zakresie
wskazan do stosowania lub dawkowania, lub sposobu podawania odmiennych
niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Podkresli¢ nalezy, ze na
liscie lekéw refundowanych ogtoszonej przez Ministra Zdrowia 28 czerwca 2012
r. znalazto sie ponad 150 lekéw, ktére decyzjg Ministra Zdrowia zostaty objete
refundacja w zastosowaniach poza-rejestracyjnych. Jest to jeszcze jeden dowdd, ze
charakterystyki produktéw leczniczych nie obejmuja wszystkich wskazan zgodnych
z aktualna wiedzg medyczna.

Reasumujac Naczelna Rada Lekarska podkresla, ze praktyka lekarska powinna
opiera¢ sie na aktualnej wiedzy medycznej, a przepisy stanowione przez parstwo
powinny wspiera¢ wykonywanie zawodéw lekarza i lekarza dentysty zgodnie
z t3 zasada. Jakiekolwiek ograniczenia w tym zakresie, takze wynikajace z polityki
refundacyjnej i zawarte w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(a w szczegdInosci w jej art. 6) powinny zostac jak najszybciej usuniete.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski
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Przerywanie terap

fo ogromne ryzyko

O pacjentach leczonych kwasem acetylosalicylowym w kontekscie ewentualnych
ktopotow gastroenterologicznych rozmawiali prof. Grazyna Rydzewska, konsultant
krajowy w dziedzinie gastroenterologii, prof. Janina Stepinska, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, kierownik Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej
Instytutu Kardiologii w Warszawie oraz prof. Adam Witkowski, kierownik Kliniki
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie, sekretarz
Zarzgdu Gtéwnego PTK. Debate poprowadzit Ryszard Golanski.

Jak duzej liczby pacjentow leczonych

kwasem acetylosalicylowym dotyczy problem
powiktan gastroenterologicznych?

Grazyna Rydzewska: Liczby to dane, ktére za-
wsze trudno zapamieta¢. Cho¢ gastroenterolo-
dzy maja do czynienia z ograniczong populacjg
pacjentéw leczonych terapig przeciwptytkows,
mysle, ze duzy odsetek oséb z tej grupy ma pro-
blemy gastroenterologiczne. Zazwyczaj chorzy ci
przyjmuja najnizsze dawki leku.

Zalecenia i wytyczne, ktére opracowalismy
wspolnie z kardiologami, a takze wytyczne ame-
rykaniskie méwia, ze w przypadku leku przeciw-
ptytkowego nalezy pacjenta leczy¢ dawka jak
najnizsza. Ale uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego pojawiaja sie bez wzgledu na przyjmowa-
ng przez pacjenta dawke ASA i nie zaleza od niej,
ale od indywidualnych predyspozycji pacjenta.
Problem krwawienia dotyczy oséb po 65. rz,
z tzw. podwyzszonym comorbidity index, czyli
z chorobami wspétistniejacymi, jak choroby ne-
rek, watroby, odnosi sie przede wszystkim do ko-
biet, nie wiedzie¢ dlaczego czesciej do uszkodzen
ukfadu pokarmowego dochodzi wiasnie u nich,
0s6b zarazonych Helicobacter pylori, a takze pa-
cjentédw na podwojnej terapii przeciwptytkowej,
bazujacej najczesciej na aspirynie i klopidogrelu.
Janina Stepinska: Jednym z elementéw maja-
cych wplyw na wystapienie powiktan jest czas
trwania terapii. Trzeba pamietac, ze wszyscy cho-
rzy z ostrymi zespofami wieicowymi powinni
przyjmowac podwajng terapie przeciwptytkowa
przez rok, a jeden z lekéw przez cate zycie. Tym
lekiem jest najczedciej kwas acetylosalicylowy,

a niekiedy klopidogrel. Ryzyko krwawien w po-
czatkowym okresie leczenia ostrych zespotéw
wiencowych jest zwiekszone ze wzgledu na
taczenie lekéw; pacjent dostaje dwa lub trzy
leki przeciwptytkowe, dodatkowo heparyne
w zwigzku z interwencja. Natomiast dolegliwosci
gastryczne, a takze krwawienia wystepuja cze-
sto w okresie przewlektego stosowania jednego
leku przeciwptytkowego w matej dawce. Podsu-
mowujac: powikfania krwotoczne wynikajg tak
naprawde nie z wielkosci dawki, lecz z dtugosci
terapii.

Adam Witkowski: W roku 2011 w catej Polsce zro-
bilismy prawie 110tys.angioplastyk wiericowych.
Mozna zatozy¢, ze po zabiegach tych 100 proc.
chorych dostato podwdjna terapie przeciwptyt-
kowa, z tego okoto trzech czwartych musiato jg
stosowac przez rok — to osoby po ostrych zespo-
tach wiericowych, z wszczepionymi stentami.
Mozna zatem przyja¢, ze 70 tys. chorych wymaga
podwadjnej terapii przeciwptytkowe;j.

Przypuszczac jednak mozna, ze i tak jest to
mniej 0sob niz przyjmujacych kwas acetylo-
salicylowy przewlekle - z powodu stabilnej
choroby wiencowej...

Adam Witkowski: Na pewno tak.

Grazyna Rydzewska: W tym miejscu odwotam
sie do dyskusji z prof. Zbigniewem Gaciongiem,
ktorg prowadzilismy na ten sam temat; spotkania
z kardiologami odbylisSmy juz trzy: m.in. z prof.
Mirostawem Diuzniewskim i prof. Grzegorzem
Opolskim. Prof. Gaciong zwrdcit uwage na bar-
dzo wazng rzeczz méwimy o pacjentach, ktérzy
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Debata
Marta Jakubiak

i ASA

musza bra¢ podwdjna terapie przeciwptytkows,
a nie uwzgledniamy ogromnej grupy chorych,
ktorzy dostaja aspiryne w matych dawkach zu-
petnie bez wskazan, zlecang przez lekarza rodzin-
nego, by pomogta na serce. Gdy uwzgledni sie te
grupe os6b, liczba chorych przyjmujacych kwas
acetylosalicylowy wzro$nie. Powinnismy dziata¢
z dwdch stron: po pierwsze protekcja — okresle-
nie, kiedy potrzebna jest terapia przeciwptytko-
wa, a z drugiej - $ciste przestrzeganie wskazan.
Janina Stepinska: W czasie tegorocznego Kon-
gresu ESC ogtoszono nowe wytyczne dotyczace
profilaktyki udaru mézgu u chorych z migota-
niem przedsionkdw. Znajduja sie w nich skale
pozwalajace okresli¢ zagrozenie udarem mdzgu.
Wytyczne wyraznie méwia o tym, zeby u chorych
bardzo niskiego ryzyka udaru mézgu nie stoso-
wac zadniego leku przeciwzakrzepowego ani
przeciwptytkowego, gdyz ryzyko wystapienia
krwawient zwigzanych z leczeniem przewyzsza
potencjalne korzysci. Dotyczy to miedzy inny-
mi zalecanego kiedys przewlektego stosowania
kwasu acetylosalicylowego.

Grazyna Rydzewska: Nasz zespdt konczy juz
prace nad zaleceniami stworzonymi po rozmo-
wach z kardiologami, a konkretnie z prof. Miro-
stawem Diuzniewskim. To zalecenia dla lekarzy
gastrologéw i endoskopistéw. Rekomendujemy,
kiedy jaki zabieg wykona¢, a kiedy nie nalezy
go wykonywad. Prébujemy znalez¢ bezpieczny
kompromis pomiedzy ryzykiem krwawienia i ry-
zykiem powikfan, pamietajac jednoczesnie, ze
niektérzy chorzy musza by¢ poza zaleceniami
ogoInymi rozpatrywani indywidualnie.
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Wracajac do skali problemu spotecznego

- jak panstwo sadza, czy chociaz w przyblize-
niu mozna okresli¢, jaka jest w Polsce liczba
chorych, ktérzy biorg kwas acetylosalicylowy?
Adam Witkowski: Okoto miliona os6b ma stabil-
ng chorobe wiericows, jest po zawale lub przed
nim. Jest tez duza grupa chorych neurologicz-
nych, ktérzy z powodu przebytego udaru dostaja
aspiryne. Mysle, ze te grupe mozna szacowac na
okoto milion 0séb, a nawet wiecej.

Grazyna Rydzewska: Ale nigdy tak naprawde
nie wiemy, ile 0séb przyjmuje kwas acetylosalicy-
lowy z innych wskazan.

Z jednej strony kardiologiczne wskazania do
podawania, z drugiej - powiklania ze strony
uktadu pokarmowego, co wazne nie tylko dla
gastrologow, ale istotne dla lekarzy w ogéle.
Janina Stepinska: Gtos kardiologéw w tej spra-
wie jest niezwykle wazny, poniewaz przerwanie
podwidjnego leczenia przeciwplytkowego u cho-
rego po zafozeniu stentu staje sie najczestsza
przyczyna zakrzepicy w stencie.

Adam Witkowski: Postuze sie przyktadem. Za-
dzwonit do mnie lekarz ortopeda, ktéry opero-
wat naszego pacjenta kilka miesiecy po tym, jak
wszczepilismy mu stent uwalniajacy lek. Orto-
peda odstawit na tydzien zaréwno aspiryne, jak
i klopidogrel i zastapit je clexanem. To ogromne,
ale i najczestsze nieporozumienie.

Grazyna Rydzewska: Leczenie sumienia...
Adam Witkowski: Wspomniany ortopeda za-
dzwonit, poniewaz pacjentowi narastaty enzy-
my, miat bél w klatce piersiowej i zmiany w EKG,
krétko méwiac — miat zawat, prawdopodobnie
w mechanizmie zakrzepicy w stencie. Pamietaj-
my, ze nie wolno odstawia¢ leczenia podwdjna
terapia przeciwplytkowa, to zbyt niebezpieczne
dla pacjentéw. Jedyna grupa, ktérg mozna zwol-
ni¢ z takiego postepowania, s3 neurochirurdzy,
poniewaz nawet niewielkie krwawienie w przy-
padku wykonywanych przez nich operacji, moze
skonczy( sie tragicznie.

To bardzo wazny watek. Takie postepowanie,
jak wspomnianego ortopedy, dotyczy bardzo
wielu lekarzy, chociazby stomatologéw przy-
gotowujacych pacjentéw do interwencji.
Grazyna Rydzewska: Dlatego zawsze nalezy
wywazy¢, czy ryzyko odstawienia leku przeciw-
ptytkowego jest wyzsze, niz ryzyko zgonu z po-
wodu krwawienia i bardzo mocno zastanawia¢
sie nad odstawieniem lekdw przeciwptytkowych.
W wiekszosci zalecer napisane jest wyraznie:
w przypadku krwawienia nalezy odstawic terapie

przeciwptytkowa do czasu uzyskania hemostazy.
Jezeli lek przeciwplytkowy dziata do tygodnia,
a hemostaze uzyskujemy tego samego dnia, to
de facto leku nie odstawiamy.

Adam Witkowski: | operujemy na dziatajagcym
leku, bo przestanie on dziata¢ za kilka dni.
Grazyna Rydzewska: Niektérzy endoskopisci,
podobnie jak stomatolodzy, odstawiajg leki,
chcac wykonac np. kolonoskopie. Zabiegi trze-
ba planowac¢ madrze, w sposdb odpowiedzialny
i przemyslany zdecydowad, ktdre nalezy i trzeba
zrobi¢ na terapii przeciwplytkowej, ktére mozna
odfozy¢ bez szkody dla pacjenta, a ktdre trzeba
zrobi¢ natychmiast, nie patrzac na te terapie.
Janina Stepinska: Jako reprezentantka PTK mu-
sze doda¢, ze edukujac lekarzy, nie zapominamy
o edukowaniu pacjentéw. W materiatach dydak-
tycznych, ktére im udostepniamy, bardzo wyraznie
zaznaczamy, ze nie wolno przerywaé leczenia prze-
ciwptytkowego bez konsultadji z lekarzem. Eduku-
jemy chorych, majac na wzgledzie takze fakt, ze
trudno nam z tym apelem dotrze¢ bezposrednio
do niektdrych grup specjalistéw, do stomatologdw
chyba najtrudniej. Swiadomy pacjent nie przerwie
leczenia bez konsultacji z kardiologiem.

Adam Witkowski: Poruszytas bardzo wazna
kwestie. W karcie wypisowej nalezy wyraznie za-
znaczy¢, ze odstawienie podwajnej terapii prze-
ciwplytkowej moze nastapic tylko po konsultacji
zkardiologiem.

Jakie leki ,ostaniajace” przewod pokar-
mowy nalezy stosowac w przypadku
pacjentow na podwdjnej terapii przeciw-
ptytkowej? Na ile zasadne sa watpliwosci
co do ich stosowania z klopidogrelem?
Grazyna Rydzewska: Watpliwosci jest duzo.
Nie ma jasnej odpowiedzi na to pytanie. Mysle,
Ze zalecenia Polskiej Grupy Roboczej, ktére wy-
daliémy cztery lata temu wspdlnie z kardiolo-
gami i internistami — prof. Jackiem Imielg i prof.
Grzegorzem Opolskim - nadal sg aktualne, wy-
magaja jedynie drobnego komentarza. Nie ma
innego leku w ochronie przed krwawieniem niz
inhibitory pompy protonowej. W standardowej
dawce majg one jednak pewne dziatania nie-
pozadane, o ktérych wciaz zbyt mato méwimy.
Leki te powinnismy stosowac ze wskazaniami.
Pacjenci z grup ryzyka inhibitor pompy proto-
nowej powinni przyjmowac stale, tzn. tak dtugo
jak trwa terapia przeciwptytkowa. To zalecenie
niepodwazalne.

Niektére badania wskazuja, ze omeprazol
moze wchodzi¢ w reakcje z klopidogrelem,
zmniejszajac niejako jego dziatanie. Byly to jed-

nak badania wyltacznie obserwacyjne 50/50: na
20 badan potowa wynikéw swiadczyta, ze obni-
Zenie dziatania klopidogrelu zaobserwowano,
a potowa, ze nie bylo takiego efektu kliniczne-
go. Jedyne badanie randomizowane - badanie
COGENT - opublikowane w bardzo dobrym pi-
$mie medycznym ,NEJM’, wykazaty zdecydowa-
ne zmniejszenie ilosci krwawiers po omeprazolu,
nie wskazujac jednoczesnie na jego niekorzystny
efekt kardiologiczny wynikajacy z interakgji z klo-
pidogrelem. Do tego badania tez sa jednak uza-
sadnione zastrzezenia.

Wracajac do inhibitora pompy protonowej,
powinien by¢ on stosowany w okresie podwdj-
nej terapii przeciwplytkowej, ale tylko przy wy-
stepowaniu czynnikéw ryzyka, jak: wezesniejsze
objawy dyspepsji, wywiad krwawienia, choroba
wrzodowa, infekcja Helicobacter pylori, pte¢ zen-
ska, wspdtistniejace choroby itd. Cho¢ problem
dotyczy szerokiej grupy chorych, nie mozna IPP
podawac wszystkim z zasady. Czes¢ os6b bardzo
dobrze toleruje niskie dawki aspiryny.

Janina Stepinska: Zastrzezenia dotycza ome-
prazolu ze wzgledu na zmniejszanie efektu dzia-
fania klopidogrelu. Czy w przypadku pacjentow
leczonych pdzniej wylgcznie kwasem acetylo-
salicylowym réwniez powinnismy by¢ ostrozni?
Raczej nie, bo przeciez problem dotyczy tylko
pierwszego roku terapii lub chorych leczonych
przewlekle klopidogrelem.

Adam Witkowski: Albo tych, ktorzy zostaja prze-
wlekle na aspirynie i maja dodatkowe czynniki ry-
zyka. Nie zwalniajg metabolizmu przez CYP 2C19,
wiec im omeprazol nie przeszkadza. Nowe leki sa
juz zarejestrowane w Polsce, ale na razie dopusz-
czone wylagcznie w przypadku ostrych zespotdw
wiencowych. W przysziosci ich liczba prawdo-
podobnie bedzie sie zwiekszata, poniewaz sa
coraz skuteczniejsze, a dodatkowo omeprazol nie
wptywa na zmniejszenie ich aktywnosci.
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Grazyna Rydzewska: Zastrzezenia, co do kté-
rych zreszta brak jest klarownych dowodoéw
dotycza wytacznie klopidogrelu, a nie aspiryny.
Nie dotycza tez nowych lekéw przeciwptytko-
wych. Tak wiec inhibitor pompy protonowej
mozna i trzeba stosowaé w grupach ryzyka
u chorych przyjmujacych aspiryne, natomiast
w przypadku klopidogrelu zdania co do wybo-
ru IPP sg podzielone. FDA zaleca mozliwos¢ po-
dania omeprazolu z dwunastogodzinnym od-
stepem od klopidogrelu lub wybranie innego
inhbitora pompy protonowej jak pantoprazol,
esomeprazol czy rabeprazol.

Wiele oséb bierze aspiryne codziennie

- profilaktycznie, bo np. zmniejsza

ryzyko udaru mézgu. Czy takie
postepowanie ma sens?

Janina Stepinska: Niestety, nie ma. Przed wielo-
ma laty badano w Wielkiej Brytanii grupe piele-
gniarek i okazato sig, Ze przyjmowana przez nie
aspiryna nie przeciwdziata zadnym chorobom,
a zwieksza jedynie ryzyko powiktari krwotocz-
nych. Jest wiele badan, ktdre to udowodnity. Nie
rozumiem zatem, dlaczego np. duza cze$¢ cho-
rych leczonych z powodu nadcisnienia tetnicze-
go dostaje kwas acetylosalicylowy...

Adam Witkowski: Sadze, ze myslenie jest takie:
podaje sie ASA, bo nadcisnienie to czynnik ryzy-
ka miazdzycy i choroby wiericowej.

Janina Stepinska: Pacjenci czasem sami biorg
ASA, wierzac w jej dziatanie,na serce”. Najczesciej
nie maja s$wiadomosci zagrozenia powikfaniami.

Jakie jest stanowisko PTK, jesli chodzi o sku-
tecznosc diety, ktora zawiera duzo polifenoli
- czy moze ona zmniejszyc ryzyko, czy to jest
udowodnione?

Adam Witkowski: Niedawno w ,European He-
art Journal” ukazata sie informacja o korzystnym

Uczestnicy debaty: pref. Adam Witkowski, prof. Janina Stepinska i prof. Grazyna Rydzewska

wptywie wigczenia do diety alkoholu, ktéry za-
wiera polifenole.
Grazyna Rydzewska: To bardzo ciekawy temat,
bo tak naprawde nikt z nas nie wie, czy kieliszek
wina jest korzystny dla zdrowia. Jako gastroene-
terolog niestety z przykroscia musze powiedzie,
Ze przy chorej trzustce nie ma minimalnej dawki
alkoholu, ktdra jest akceptowalna. Z punktu wi-
dzenia kardiologicznego wyglada to juz nieco
inaczej. Na zlecenie producentéw wina przepro-
wadzono kiedys bardzo ciekawe badanie. Jego
wyniki pokazaly, Ze winogrona czy tabletka za-
wierajaca polifenole nie dziatajg w taki sam spo-
s6b jak alkohol z polifenolami. Jednak na ile dzia-
ta alkohol, a na ile polifenole - tego nie wiemy.
Badania wykazaty, ze w grupie oséb tzw. niepija-
cych ryzyko udaréw sercowo-naczyniowych jest
wyzsze niz w grupie 0s6b pijacych umiarkowane
dawki alkoholu.

| cho¢ jestem duzym zwolennikiem kieliszka
czerwonego wina, wydaje mi sie, ze nie mozemy
go rekomendowa¢ jako picia na zdrowie, gdyz
0 jego pozytywnym dziataniu nie swiadcza bada-
nia naukowe (smiech).

Tabletka taczona - czy ma przysztos¢, jakie sa
wady i zalety takiego rozwigzania?

Grazyna Rydzewska: Wiemy, ze juz za chwile
bedziemy mie¢ dwa w jednym: potaczenie aspi-
ryny i ezomeprazolu. Czy to dobrze, czy to lepiej?
Na pewno bedzie tatwiej. Korzysci nie wynikaja
ani z metabolizmu tych lekéw, ani z ich lepszego
dziatania, ale z poprawy wspoétpracy z chorym.
Jesli pacjent ma mniej tabletek do potkniecia, jest
wieksza szansa, ze potknie wszystkie, ktore lekarz
zalecit.

Adam Witkowski: To jest rzecz bardzo wazna, bo
jesli pacjent ma wzig¢ siedem lekdéw, to prawdo-
podobienstwo, ze o ktdryms z nich zapomni, jest
duze.

Janina Stepinska: Od dawna w leczeniu nad-
cisnienia zmierzaliSmy w kierunku stosowania
lekéw dtugodziatajacych, whasnie z tego powo-
du, o ktérym pani profesor méwi. Teraz idziemy
w strone preparatow faczonych.

Grazyna Rydzewska: Tegoroczne wytyczne Pol-
ska Grupa Robocza opublikuje w pigtym nume-
rze ,Przegladu Gastroenterologicznego’, juz kon-
czymy ostateczne konsultacje. Nasze zalecenia
sg szerokie i 0dnosz3 sie nie tylko do probleméw,
o ktérych dzis rozmawiali$my. To bardzo przydat-
ny dokument nie tylko dla gastroenterologéw —
moze sie przydac réwniez kolegom kardiologom,
szczegdlnie w kontaktach z gastroenterologami.
Wytyczne zabezpieczajg tez gastroenterologdw,
gdyz jednoznacznie wskazujg, kiedy robi¢ en-
doskopie, jakie zabiegi mozna wykonywac¢ na
podwdjnej terapii przeciwptytkowej, ktdre odto-
zy¢, jakie na terapii przeciwzakrzepowej, kiedy
terapie taka zastepowac heparyng, jakie zastoso-
wac leczenie pomostowe, kiedy jest ono whasci-
we. Rozstrzygaja, ktdre zabiegi planowe mozna
wykonywa¢ na preparatach przeciwptytkowych
i przeciwkrzepliwych. To niezwykle wazne. Cze-
sto zdarza sie niestety, np. w gabinetach endo-
skopowych, ze pacjent przyjmujacy aspiryne
po zgtoszeniu sie na kolonoskopie przesiewowa
zostaje odestany do domu: prosze odstawic aspi-
ryne i przyjs¢ za tydzien — bytam swiadkiem takiej
sytuacji. Przeciez mozna robi¢ kolonoskopie tzw.
pacjentowi z ulicy, na podwajnej terapii przeciw-
ptytkowej réwniez. Mozna zrobi¢ nawet jeszcze
wiecej — usuna¢ polip wielkosci do 1 cm.

Adam Witkowski: To przyzwyczajenia, ktore
wciaz pokutuja...

Grazyna Rydzewska: Lekarze chyba po prostu
sie boja. Jesli odpowiedni zapis znajdzie sie w za-
leceniach, bedzie im fatwiej, zwlaszcza ze czasem
powotuja sie na zalecenia, aby uzasadni¢ swoje
dziatanie. m



40 Glf{ezlgatlzrlska
Praktyka lekarska

Lidia Sulikowska

steoporoza
o terapia steroidowa

W swiadomosci spoteczenstwa, ale i lekarzy, osteoporoza postrzegana
jest jako choroba zwigzana ze starzeniem sig. Zapomina sie o jej wtornej
postaci, przez ktorg cierpi coraz wiecej oséb. Jej modelowym przyktadem
jest osteoporoza posteroidowa, ktérej mozna by unikngé, pamietajgc

o profilaktyce.

horoba ta najczesciej pojawia sie
Cpodczas dtugotrwatych terapii za-

wierajacych glikokortykosteroidy
(GKS). To leki, ktére silnie dziataja przeciw-
zapalnie i immunosupresyjnie, przez co s3
powszechnie stosowane w leczeniu prze-
roznych choréb w wielu dziatach medycy-
ny. — Substancje te ordynuje sie u 0,9 proc.
wszystkich chorych, czyli nawet kilkuset
tysiecy oséb — wyjasnia prof. Roman S. Lo-

Reumatolodzy zalecaja
optymalizacje leczenia
steroidoterapig

| dziatania prewencyjne,
ktére pomoga
zminimalizowag jej
skutki uboczne. Okazuje
sig, ze tak naprawde
niewiele potrzeba,

aby uchroni¢ chorego
przed osteoporozg
posteroidowa.

renc, prezes Wielodyscyplinarnego Forum
Osteoporotycznego. Leki zawierajgce GKS
stosuje sie m.in. u chorych na astme oskrze-
lowa, w przypadkach autoagresji immu-
nologicznej, w chorobach okulistycznych,
reumatycznych i skory, a takze przy lecze-
niu alergii czy niewydolnosci nerek oraz
wielu innych schorzen. Leki te sg skuteczne
i bezpieczne, ale maja dziatania niepoza-
dane, gdyz hamuja wchfanianie wapnia,
a wzmagdaja jego wydalanie, co sprzyja
ztamaniom. Jak bardzo? — Ryzyko wzrasta
wraz z codzienng dawka i czasem przyj-
mowania GKS. Problem ten dotyczy 30-60
proc. leczonych, a ztamania wystepuja u 30-
50 proc. chorych. Istotny jest tez czas le-
czenia. Osteoporoza pojawia sie juz po 3-6
miesigcach terapii, a przeciez mozna temu
zapobiec. Wiekszos¢ chorych pozostaje
jednak bez prewencji i leczenia - alarmuje
prof. Piotr Gtuszko, kierownik Kliniki i Poli-
kliniki Reumatologii Instytutu Reumatologii
w Warszawie.

Profilaktyka i edukacja

Reumatolodzy zalecaja optymalizacje
leczenia steroidoterapig i dziatania pre-
wencyjne, ktére pomoga zminimalizowa¢
jej skutki uboczne. Okazuje sig, ze tak na-
prawde niewiele potrzeba, aby uchronié¢
chorego przed osteoporoza posteroidowa.
- Optymalng forma profilaktyki jest zapo-
bieganie utracie masy kostnej poprzez
podanie mozliwe najmniejszej dawki GKS.
Wazna jest takze aktywnos¢ fizyczna, zmia-

na nawykéw zywieniowych (dieta boga-
towapniowa), zakaz palenia papierosow
oraz ograniczenie spozywania kawy i alko-
holu — wylicza prof. Roman S. Lorenc. Przy
dtuzszej terapii steroidowej proponuje sie
ponadto takze farmakoterapie. — Zalecane
jest podawanie witaminy D, najlepiej we
wczesnym etapie terapii. Propagujemy tez
prewencyjne podawanie substancji z gru-
py bisfosfonianéw przy leczeniu steroida-
mi powyzej trzech miesiecy. Jeden z takich
lekéw jest od maja 2012 r. refundowany
wilasnie w przypadkach zagrozenia oste-
oporoza indukowang GKS. Przedmiotem
dyskusji pozostaje okreslenie progu inter-
wengji terapeutycznej, a wiec odpowiedz
na pytanie, kogo leczy¢. Zgodnie z zalece-
niami amerykanskimi i najnowszymi euro-
pejskimi forsuje sie potrzebe prewencji juz
w chwili rozpoczecia leczenia glikokortyko-
steroidami — informuje prof. Piotr Gtuszko.
Pojawia sie jednak problem z leczeniem
chorych, u ktérych bisfosfoniany sa niesku-
teczne. — Wtedy pozostaje mozliwos¢ za-
stosowania nierefundowanego parathor-
monu. Ta opcja jednak jest ograniczona ze
wzgledu na wysokie koszty terapii — wyja-
$nia prof. Gtuszko.

Ksztattowanie swiadomosci

Wspotczesna medycyna oferuje wiec narze-
dzia do przeciwdziatania tej chorobie. Okazu-
je sie jednak, Zze czesto sie o nich nie pamie-
ta, a samo zjawisko lekcewazy. - W leczeniu
osteoporozy posteroidowej bardzo waznym



W 1950 r. trzej naukowcy: Edward C. Kendal, Philip Sh. Hench
i Tadeusz Reichstein otrzymali Nagrode Nobla za izolacje i syn-
teze kortyzonu oraz wprowadzenie glikokortykosteroidéw
(GKS) do lecznictwa. Sa one skuteczne w terapii wielu cho-
rob, zwtaszcza powiazanych z obrzekiem, stanem zapalnym,
zaburzeniami uktadu immunologicznego: w alergiach i zabu-
rzeniach autoimmunologicznych. Ich podawanie, zwfaszcza
przewlekte, wywotuje jednak wiele dziatari niepozadanych,
w tym osteoporoze i miopatie, dodatkowo zwiekszajaca ryzy-
ko upadkéw, urazéw i ztaman.

prof. Piotr Gtuszko,
kierownik Kliniki i Polikliniki Reumatologii Instytutu
Reumatologii w Warszawie

elementem jest edukacja. Wazng role powinni odgrywac lekarze,
do ktérych nalezy informowanie o mozliwych skutkach ubocz-
nych przyjmowania lekéw steroidowych — przypomina prof.
Roman Lorenc. Wciaz jednak profilaktyka przy leczeniu stero-
idami nie jest popularna i wielu chorych nie zdaje sobie sprawy,
czym brak leczenia prewencyjnego przy takiej terapii moze sie
skonczy¢. — Nawet 40-60 proc. pacjentéow leczonych glikoko-
steroidami nie jest informowanych o tym, ze moga zachorowac
na osteoporoze. Lekarze nie méwig o tym ryzyku. Nie powinno
tak by¢, bo przeciez jesli sie leczy tymi steroidami trzy miesiace,
to znacznie wzrasta ryzyko ztaman - alarmuje kierownik Kliniki
i Polikliniki Reumatologii Instytutu Reumatologii w Warszawie.
Dlaczego lekarze tak czesto zapominajg o wdrozeniu postepo-
wania ochronnego w terapii steroidowej przed osteoporoza?
— Dobre pytanie. Mysle, ze to wynika z faktu, Ze jest ogromna
specjalizacja wsrdd lekarzy i rzadziej patrzy sie na pacjenta ca-
tosciowo. Diagnozowanie osteoporozy jest trudne

do momentu, kiedy pojawia sie widoczne objawy w postaci
ztaman, a te $wiadcza juz o zaawansowanym stadium choroby
- ocenia prof. Lorenc. Sytuacja moze ulec zmianie, o ile wiedza
o ochronie pacjenta przed niepozadanymi skutkami wywotywa-
nymi przez steroidy bedzie szerzej propagowana.

Zalecenia w opracowaniu

- Lekarze powoli zaczynajg dostrzegac¢ ten problem. Mysle,
ze w zwrdceniu uwagi na kwestie osteoporozy posteroidowej
W znacznym stopniu pomogda takze rekomendacje dotyczace
walki z tym schorzeniem, ktére sa obecnie w trakcie opraco-
wania — uwaza prof. Piotr Gtuszko. W tym roku opublikowano
juz europejskie zalecenia dotyczace prewencji ztaman u le-
czonych przewlekle glikokortykosteroidami. Polskie zalecenia
postepowania diagnostycznego i leczniczego z 2011 r. muszg
wiec by¢ zmodyfikowane i uzupetnione, musimy jednak na nie
jeszcze troche poczekad. — Powotano juz zespét ekspertéw ds.
osteoporozy przy konsultancie krajowym ds. reumatologii.
Pozostaje nam kwestia dopracowania rekomendacji i dotarcia
z nimi do jak najszerszej rzeszy lekarzy. Polskie zalecenia uka-
z3 sie jeszcze w tym roku i nie beda odbiegac¢ od standardéw
europejskich. Wiemy, jak z tag choroba walczy¢, mamy skutecz-
ne narzedzia, pozostaje nam dotarcie z tg wiedza do lekarzy
- moéwi prof. Witold Ttustochowicz, konsultant krajowy ds. reu-
matologii. m

Zrédto: Artykut powstat na podstawie informacji zebranych podczas konferencji
na temat osteoporozy polekowej, ktéra odbyta sie w potowie lipca w Warszawie,
oraz udostepnionej przez jej organizatoréw publikacji prof. Romana S. Lorenca
»Mechanizmy i leczenie osteoporozy posteroidowej".
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Turystyka medyczna

w Polsce

Sektor polskiej turystyki medycznej wart jest obecnie kilkaset milionéw
ztotych. Pacjenci zza granicy coraz chetniej przyjezdzajg do Polski nawet na
powazniejsze zabiegi. Ministerstwo Gospodarki zauwaza ten trend i chce
promowac polskie ustugi medyczne.

lobalny rynek turystyki medycznej
G wciaz sie rozwija. — Jak wynika z ra-

portu The Rise of Medical Tourism
(Grail Research, LLC), w tym roku jego war-
tos¢ ma osiagna¢ 100 mid dol. Na Polske
przypada kwota ok. 800 min zt na rézne-
go rodzaju ustugi turystyczno-medyczne,
ktdéra zostawiaja pacjenci z zagranicy. Bez
watpienia ustugi te majag szanse stac sie
polskim produktem eksportowym - oce-
nia dr n. kf. Adrian P. Lubowiecki-Vikuk
z Uniwersytetu im. Mikofaja Kopernika
w Toruniu.

Motywy wyjazdéw
zwigzane sg zazwyczaj

z nizszym kosztami
zabiegu niz w rodzimym
kraju. Tajlandia, Indie,
Wegry i Butgaria,

ale takze Polska sg
postrzegane jako

kraje, w ktérych ustugi
medyczne sg tanie

I wykonywane w dobrym
standardzie.

Profil klienta

Kim s3 turysci medyczni? - Na podstawie
moich autorskich badan sondazowych do-
tyczacych poznariskiego rynku mozna przy-
ja¢, ze sa to zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
w réznym wieku, o réznym statusie ekono-
micznym. Trzeba zauwazy¢, ze w dalszym
ciggu sa to krajowi turysci — méwi ekspert
z UMK w Toruniu, ale zastrzega, ze dotych-
czas nikt doktadnie nie zbadat profilu spo-
teczno-demograficznego tych oséb. Klienci
coraz czesciej przybywaja takze spoza granic
Polski. - Po réznego typu ustugi medycz-
ne najczesciej przybywaja do nas Niemcy,
Brytyjczycy, Skandynawowie — méwi Artur
Gosk, prezes Polskiego Stowarzyszenia Tu-
rystyki Medycznej. Ich liczba oscyluje w gra-
nicach 250 - 300 tys. - Mozna jednak przy-
puszczad, iz takich oséb jest zdecydowanie
wiecej, zwazywszy na fakt, ze czesto turysci
medyczni podrézuja do Polski w celach od-
wiedzin krewnych lub znajomych i przy oka-
zji korzystaja z tego typu ustug - zaznacza
dr Adrian Lubowiecki-Vikuk. Jakiej pomocy
oczekuja zagraniczni klienci? - Z zakresu sto-
matologii, chirurgii plastycznej i estetycznej,
ortopedii, chirurgii oka, neurochirurgii, za-
biegow rehabilitacyjnych i uzdrowiskowych.
Caly czas wachlarz ustug medycznych, z kto-
rych korzystaja pacjenci zagraniczni, rosnie
- wylicza Artur Gosk z PSTM.

JesteSmy konkurencyjni

Motywy wyjazdéw zwigzane s3 zazwyczaj
Z nizszym kosztami zabiegu niz w rodzi-
mym kraju. Tajlandia, Indie, Wegry i Butgaria,
ale takze Polska sa postrzegane jako kraje,
w ktérych ustugi medyczne s tanie i wy-

konywane w dobrym standardzie. - Ceny
ustug medycznych w krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej czesto sa nawet o 60-80
proc. nizsze, niz na przykfad w Wielkiej Bryta-
nii czy Stanach Zjednoczonych - informuje
ekspert z UMK w Toruniu. Potwierdzaja to
badania opracowane przez portal branzo-
wy www.treatmentabroad.com (marzec
2012). Przeprowadzono je online wsréd
0sob korzystajacych z leczenia za granica
za posrednictwem tego portalu (najwiecej
z UK i innych panstw Europy). Z tego rapor-
tu wynika, ze najwiecej ankietowanych po-
jechato na leczenie do Wegier (12 proc.), na
drugim miejscu znalazia sie Belgia (11 proc.).
Po 7 proc. zdecydowato sie na wyjazd do
Polski, Turcji, Hiszpanii, Czech i Indii. 83 proc.
respondentéw stwierdzito, ze gtéwnym po-
wodem leczenia za granica jest jego nizszy
koszt (71 proc. deklarowata, ze zaoszczedzi-
fa wiecej niz dwa tys. funtéw brytyjskich,
a kolejne 12,7 proc. - nawet 10 tys. funtéw
brytyjskich). Najwieksze oszczednosci moz-
na uzyskac¢ na leczeniu stomatologicznym
i zabiegach ortopedycznych. Sondaz méwi
takze, ze 51 proc. przebadanych oséb nigdy
wczesniej nie byto w kraju, do ktérego uda-
li sie na leczenie. Jednoczesnie dziewieciu
na dziesieciu respondentéw deklarowato,
ze wyjechatoby na leczenie ponownie, tyle
samo rekomendowatoby taki wyjazd przy-
jaciotom i krewnym. 84 proc. wrécitoby do
tego samego lekarza czy kliniki, w ktérej juz
sie leczyli.

Wykorzystanie potencjatu
Oznacza to, ze chetnych na uczestnictwo
w turystyce medycznej nie brakuje. To



Zapotrzebowania konsumentéw-pacjentéw: badania diagnostyczne i profilaktycz-
ne, chirurgia plastyczna (modelowanie twarzy i ciata), chirurgia bariatryczna, medy-
cyna i dermatologia estetyczna, ortopedia (diagnostyka, operacje narzadéw ruchu
oraz uszkodzen miesni, nerwoéw i naczyn, endoprotezoplastyka), okulistyka (diagno-
styka, zabiegi operacyjne / zabiegi laserowe wad wzroku), stomatologia, laryngolo-
gia, chirurgia szczekowa, chirurgia rekonstrukcyjna, ginekologia (diagnostyka, ba-
dania onkologiczne, zaburzenia menstruacyjne, leczenie wysitkowego nietrzymania

moczu, leczenie bezptodnosci), potoznictwo, kardiologia, chirurgia, urologia*.
* Dane: dr n kf. Adrian P. Lubowiecki-Vikuk, Uniwersytet im. Mikotaja Kopernika w Toruniu

szansa dla klinik, szpitali czy gabinetéw
dentystycznych na solidny zastrzyk dodat-
kowego dochodu. - Warto$¢ rynku polskiej
turystyki medycznej to obecnie 800 min z,
a potencjat jest znacznie wiekszy. Polska na
tle rynku turystyki medycznej w Europie ma
szanse stac sie liderem. Kadra zarzadzajaca
placéwkami medycznymi takze zaczyna do-
strzegac ten potencjat. Takze perspektywa
otwarcia granic UE dla ustug medycznych
w roku 2013 (wéwczas wchodzi w zycie
dyrektywa o transgranicznej opiece zdro-
wotnej, przyp. red.) powoduje, ze wiele kli-
nik widzi w tym zjawisku dodatkowe zZrédto
przychoddw — przypomina Artur Gosk. Jak
wynika z szacunkéw Polskiego Stowarzy-
szenia Promocji Turystyki Medycznej, ok. 60
klinik w Polsce ma znaczace przychody z tu-
rystyki medycznej.

Pobudzic rynek

Weciaz jest jednak wiele barier, ktére hamuja
rozwdj tej gatezi gospodarki. Duzym pro-
blemem dla polskich $wiadczeniodawcow
jest konkurencja — gtéwnie ze strony Wegier
i Stowacji, gdzie oferowane sg tansze ustugi
réwnie wysokiej jakosci. Zagrozenia wynika-
ja tez z faktu, iz poziom cen ustug medycz-
nych wyréwnuije sie. - Czesto ceny w Polsce
s3 na wyzszym poziomie, anizeli na rynkach
zachodnich, np. leczenie za¢my jest tansze
w USA, niz w Polsce - zauwaza dr Lubowiec-
ki-Vikuk. Kolejne bariery to brak wykwalifi-
kowanej kadry turystyczno-medycznej oraz
przeszkody natury prawnej i organizacyjnej
w SPZOZ-ach. Eksperci s3 tez zgodni co do
jednego: aby polska turystyka medyczna
faktycznie miata szanse rozwoju, musi sie
promowac na rynkach zagranicznych. Szan-
se zauwazyto juz Ministerstwo Gospodarki,
ktore w marcu tego roku zawarto umowe na
realizacje branzowego programu promocgji.
Polska turystyka medyczna promowana be-
dzie w krajach skandynawskich, Niemczech,

Rosji, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczo-
nych. Przedstawiciele polskich placéwek
medycznych, ktérzy zgtosza swdj akces do
projektu, bedg uczestniczyli w miedzyna-
rodowych konferencjach, targach i wysta-
wach branzowych, szkoleniach, misjach
gospodarczych. Przedsiebiorcy moga liczy¢
na dofinansowanie udzialu w imprezach
promocyjnych nawet do 75 proc. kosztéw
kwalifikowalnych. Wykonawca programu
jest konsorcjum, w ktérego sktad wchodzi
m.in.: Polska Agencja Informacji i Inwestycji
Zagranicznych (PAlilZ) i Europejskie Centrum
Przedsiebiorczosci (EuCP).

Dr Ada Kostrz Kostecka, project manager
Branzowego Programu Promocji Turystyki
Medycznej z EuCP, zwraca uwage, ze rozwdj
turystyki medycznej w naszym kraju zalezy
tez w duzej mierze od posrednikéw, ktérzy
przyciagna takiego turyste medycznego
i zorganizujg mu pobyt w Polsce. - Trzeba
mie¢ posrednika, ktéry znajdzie klienta oraz
personel, ktéry porozumie sie z obcojezycz-
nym pacjentem. O ile turnus w sanatorium
w miare tatwo zorganizowac i nawet bezpo-
Srednio sprzedad, o tyle bardziej skompliko-
wane zabiegi wymagaja juz duzej organiza-
¢ji. Szpital sam sie tym nie zajmie- ocenia
specjalistka. — Celem tych posrednikéw po-
winno by¢ nie tylko skupianie sie na pozyski-
waniu turystéw medycznych, ale takze wy-
miana doswiadczen, udziat we wspdlnych
projektach, szkoleniach i konferencjach,
tworzenie jakosci ustug turystyczno-me-
dycznych), stosowanie wszelkich innowaciji
oraz dbanie o interesy turysty medycznego
i zapewnienie mu komfortu oraz poczucia
bezpieczenstwa. Wazne jest tez, aby sama
placéwka oferujaca ustugi medyczne posia-
data odpowiedni certyfikat, ktéry potwier-
dza jej jakosc. Certyfikacja przedsiebiorstw
z zakresu turystyki medycznej w krétkim
czasie powinna stac sie obowiagzkiem - pod-
sumowauje dr Lubowiecki-Vikuk. =
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¥ panstwo finansowanie publiczne ma pokry¢ |

Estonii najlepiej z krajow battyckich udato sie przestawic¢ system ochrony
zdrowia na nowoczesne tory. Po uzyskaniu niezaleznosci w 1991 r. ten zaledwie
1,3-milionowy kraj zaczat reformy od decentralizacji zarzadzania i finansowania,

ale sukces przyniosta mu...

wyniku reform lat 90. ubiegtego wieku

scentralizowany system ,siemaszkowski”
zastgpiono zdecentralizowanym systemem
ubezpieczeniowym. Powstaly liczne fundusze
zdrowia, ktére nie byly jednak w stanie sfinan-
sowac wszystkich potrzeb, powotano wiec Es-
tonski Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EFUZ) z czterema regionalnymi oddziatami.
Reformy i porzadkowanie systemu wspieraty

koncepcyjnie, organizacyjnie i finansowo WHO |
i Bank Swiatowy, a takze bilateralne programy

(np.zNorwegia).

Obecnie estonski system ochrony zdrowia
skfada sie z publicznych instytucji finansuja-
cych i regulujacych oraz prywatnych i publicz-
nych dostawcéw ustug. Jego ramy tworza
cztery ustawy: o ubezpieczeniu zdrowotnym,
o ustugach zdrowotnych, o zdrowiu publicz-
nym i o prawach i obowiazkach. Wprowadzono
zasade rozdziatu pfatnika i $wiadczeniodawcy,
umozliwiono wolny wybér tego drugiego,
wzmocniono podstawowa opieke zdrowotng
(POZ) i autonomie profesjonalistow zdrowia.
Swiadczeniodawcy: szpitale (gtéwnie publicz-
ne), prywatne praktyki POZ oraz pozarzado-
we i zawodowe organizacje petnig wazna role
w ksztattowaniu systemu.

Organizacja Swiadczen
Ustawa o ustugach zdrowotnych wymienia

recentralizacja.

Swiadczeniodawcy sa autonomiczni. Szpi-
tale sa spdtkami kontrolowanymi przez pan-
stwo, wladze lokalne lub fundacje, struktura
zarzadzania jest dwustopniowa: zarzady i rady
nadzorcze. Rady moga decydowac o optatach
pacjentéw za ustugi, aprobuja plany i roczne
budzety.

Przychodnie POZ sa w wiekszosci prywatne.

. Lekarze rodzinni sa prywatnymi przedsiebior-

cami lub pracownikami prywatnych spdtek
lekarskich. Moga realizowac tylko podstawowa
opieke i ustugi pielegniarskie. Paristwo kontro-
luje te sfere poprzez udzielanie licencji, nadzor
i finansowanie.

Ubezpieczenie zdrowotne

i inne Zzrédia finansowania

System jest finansowany gtdwnie ze srodkow
ustawowego (obowigzkowego) ubezpieczenia
zdrowotnego, ktére obejmuje 95% ludnosci.
Skfadki sa sprzezone z wynagrodzeniami; pra-
wie potowa ubezpieczonych (dzieci, emeryci)
ich nie ptaci.

" W 2001 r. EFUZ stat sie gtéwnym nabyw-

ca ustug i ptatnikiem. Pokrywa dwie trzecie
wszystkich wydatkdw na zdrowie. Jego budzet

" ustalany jest na cztery lata. EFUZ dzieli srodki
" na regiony na podstawie kapitacyjnej (liczba
. ubezpieczonych w kazdym regionie), nabywa §

' $wiadczenia w drodze negocjowanych kontrak-

:

cztery typy S$wiadczen: podstawowe (lekarze ro- ".? téw. Od 2002 r. istnieje rowniez ubezpieczenie §
dzinni), ratownictwo medyczne, specjalistyka (Il \ prywatne. Pozostali ptatnicy: paristwo finansuje

i lll stopnia), opieka pielegniarska. Gama $wiad-
czen jest szeroka, bo gwarantowane przez

wszystkie potrzeby zdrowotne spoteczeristwa.

z podatkéw opieke zdrowotng dla oséb nie-
. ubezpieczonych, a takze ratownictwo medycz-
ne i programy zdrowia publicznego. Gminy

pokrywaja wydatki na leczenie nieubezpieczo- :

nych i cze$¢ dziatan na rzecz promocji zdrowia.
Wydatki prywatne to ok. jedna czwarta kosz-
tow ochrony zdrowia. Srodki na infrastrukture
pochodza gtéwnie zbudzetu i programéw mie-
dzynarodowych (np. funduszy europejskich).

Zasady pfacenia za ustugi w segmentach
systemu, ceny ustug i zawarto$c koszyka swiad-
czen refundowanych ujmuje lista ustug zdro-
wotnych (uaktualniana raz w roku). W szpita-
lach od 2004 r. stawki wylicza sie wedtug grup
diagnostycznych, wartosci ustug i czasu poby-
tu. W podstawowej opiece zasadg sg stawki ka-
pitacyjne, stosuje sie tez opfaty za Swiadczenie
(fee for service).

Doplaty pacjentow

Niektére procedury objete s dopfatami pa-
cjentow (out of pocket, OOP), ktére ustawowo
nie moga przekroczy¢ 50 proc. ceny. Wspotpta-
cenie obejmuje bezposrednie opfaty za ustugi
spoza koszyka swiadczen refundowanych; zry-
czattowane opfaty za porade specjalisty i pobyt
w szpitalu. Nie ma opfat za wizyte u lekarza ro-

dzinnego, ptatne s3 jednak popularne w Esto- |

nii wizyty domowe. Szpitale mogg ustanawiac
optaty za ponadstandardowe warunki pobytu.

Za leki w aptekach pacjent wnosi opfate od
recepty (plus koszty lekéw zgodnie z zasadami

refundagji). Od 2002 r. istnieje tzw. pozytywna

lista lekdw refundowanych. Podstawowa staw-
ka refundacji wynosi 50 proc., leki na najciezsze
choroby sa refundowane w peni, na przewle-
kte — w 75 proc. Funkcjonuja limity kosztéw.
Powyzej 383 € rocznie pacjent moze otrzymac
dodatkowa znizke — do 1278 €. Optaty OOP re-
gularnie wzrastaja.

AP




Wydatki na zdrowie

w niektoérych krajach UE (WHO 2007)

catkowite w % PKB:

» Francja 11,1, Finlandia 7,5, Stowacja 7,1,
Polska 6,2, Litwa 5,7, totwa 5,3, Estonia 5,1

w USD na mieszkanca:

« Francja 3374, Finlandia 2331, Stowacja 1137,
Polska 867, Litwa 734, totwa 734, Estonia 771

Kadry - perspektywiczne planowanie
Od lat 90. w estoniskiej stuzbie zdrowia dziataja
prywatne praktyki i spotki, a zakfady instytu-
cjonalne maja duza autonomie. Pracownicy za-
ktadéw maja indywidualne kontrakty. Lekarze
rodzinni moga praktykowa¢ w spétkach lub

jest Estoriskie Towarzystwo Medyczne skupiajace
ok. potowe lekarzy; uczestniczy w negocjacjach
z pracodawcami i Ministerstwem Spraw Socjal-
nych odpowiadajacego na poziomie krajowym
za problematyke zdrowia, socjalng i pracy. ETM
peni tez role zwiazku zawodowego. Jego udziat

{

Udziat poszczegdlnych zrédel finansowa-

nia ochrony zdrowia w Estonii (2006) jako prywatni przedsiebiorcy. Place s wolne | w ustalaniu minimalnych stawek i ptac przyniést
« EFUZ - 62,5% i wyliczane od minimum ustug zakontrakto- || dwukrotny wzrost ptac w latach 2003-2006.
« budzet panstwa - 9,4%, wanych w EFUZ. Swoje stowarzyszenia maja takze pacjenci.
« budzety gmin - 1,8%, Wydziat medyczny Uniwersytetu w Tartu jest
« prywatne $rodki - 25,6%. " jedyna publiczng medyczna placéwka akade- [| Lider informatyzacji

micka w Estonii. Studia lekarzy trwajg 6 lat, spe- || Estonia to lider Europy Wschodniej w informa-
cjalizacja — rok (oba poziomy sa finansowane || tyzacji ochrony zdrowia. Na ogdlnokrajowy
przez panstwo i limitowane). Uprawnienia || system e-zdrowia sktadaja sie: elektroniczny
pracownikéw medycznych odpowiadaja pra- || rejestr, cyfrowa rejestracja, cyfrowe obrazowa-
wu europejskiemu. Brakom kadrowym (po- || nie i cyfrowe recepty. Potaczenie w siec inter-
wstatym w wyniku poakcesyjnej emigracji) [| netowych stron i baz danych réznych uczest-
zapobiec ma dtugoterminowe planowanie || nikdw pozwala na rejestracje ustugodawcéw,
ksztatcenia pielegniarek i lekarzy. Nowym || pacjentdéw, recept, aptek, EZUS itd. W systemie
problemem, ktéry wymaga dziatan, jest sta- | znajduja sie wszystkie informacje personalne
rzenie sie kadry. Od 2002 r. Urzad Ochrony | i zdrowotne. Dysponujac kartg identyfikacyj-
Zdrowia wydaje licencje i prowadzi nadzér || na i hastem dostepu, dociera sie do wszelkich

Optlaty pacjenta (OOP)
« Opfata za pierwsza wizyte
w lecznictwie otwartym zostata po raz
pierwszy wprowadzona w 1995 r.
« Wizyty domowe lekarza rodzinnego 3,20 €
« Pobyt w szpitalu 1,60 € za dobe - do 10 dni
« Leki w obrocie aptecznym 3,20 € od
recepty (plus optaty za leki zgodnie
z zasadami refundacji)

Zarobki Srednie miesieczne w € | nad zawodami medycznymi. Profesjonali- © potrzebnych informacji. W placéwce ochrony
2002 2007 ‘ | $ci przed podjeciem pracy musza zo- | zdrowia wystarczy okaza¢ dowolny dokument
Lekarze | |'qll ""-. sta¢ wpisani do rejestru. potwierdzajacy numer identyfikacyjny.
655 1300 ‘11 b\
Pielegniarki AL Stowarzyszenia Pacjent raczej zadowolony

3105 586,5 BN profesjonalistow i pacjentéw 0Ogdlny poziom ochrony praw pacjenta w Esto-
Opiekun medyczny A o Duze znaczenie maja organizacje || nii nie jest wysoki — to spuscizna postsowiec-
190,5 350 profesjonalistow.  Najwazniejszg | ka. Oceny dobre systemu stanowia jednak

60 proc. i rosna. Od 2006 r. mozna wybrac
specjaliste, szpital i lekarza rodzinnego. Totez
pacjenci wysoko oceniaja reforme medycyny
rodzinnej, dostep do ustug zdrowotnych, ich
jakos$¢; niezadowolenie budzi czas oczekiwania
na $wiadczenie, zwtaszcza specjalistow.

Maksymalny czas oczekiwania na zabiegi
jest ustalany centralnie (i przestrzegany); np.
w 2008 r. oczekiwanie do poradni specjalistycz-
nej wynosito 4 tygodnie, na zabieg chirurgii
jednego dnia — 8 miesiecy, na przeszczep im-
plantu slimakowego - rok, a endoproteze du-
Zego stawu - 2,5 roku.

Kazdy $wiadczeniodawca musi spetnia¢ mi-
nimalny standard jakosci, od tego zalezy uzy-
| skanie licencji zawodowej lub zaktadowej i od- '

nawianie jej co 5 lat. Urzad Ochrony Zdrowia
sprawuje staty nadzor nad $wiadczeniem ustug.
EFUZ monitoruje czas oczekiwania i prowadzi
audyty klinicznych praktyk. Rada Algorytmdw
' Klinicznych kieruje opracowywaniem obowia-
'} zujacych wytycznych i zalecen praktyki.m

Korzystatam z opracowari:
+Health Care Systems in Transition: Estonia. Health System
Review 2008’ przygotowanego przez European Observa-
tory on Health System and Policy, http://www.stat.ee, oraz
zrédet whasnych.
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Indeks korzysci

Joanna Sokotowska

Navigare necesse est, vivere non est ne-
cessel” - krzyknat Pompejusz, wskakujac
do odptywajagcego mimo rozpoczynajacej
sie burzy statku. | to moze przez niego prze-
mieszczanie sig, bez wzgledu na to, jakie nie-
sie ze sobg ryzyko i na jakie niedogodnosci
nas naraza, stato sie usprawiedliwieniem wa-
kacyjnego ,odpoczynku’, choc¢by z odpoczy-
waniem nie miat on wiele wspdlnego.

Co roku, tuz po Nocy Kupaly, tysiace roda-
kéw, bez wzgledu na profesje i forme zatrud-
nienia, staja przed koniecznoscia zeglowania
- pod dyktando samochodowej nawigadji,
ktérej rady brzmig jak delficka przepowied-
nia, wérod meandréw rodzimej i obcojezycz-
nej turystyki, unikajac zderzenia z rafami biur
podroézy. Dretwiejac ze strachu na poktadach
tanich linii lotniczych, niedosypiajac w ho-
telowych tézkach, zywiac sie lokalnymi pro-
duktami bez leku przed ,klgtwa faraonow”
i mniej egzotyczng Reisefieber, realizujemy
przewidziany kodeksem pracy ,urlop wypo-
czynkowy".

Dobrze sie bawi¢ w ogdle nie jest tatwo.
Staje sie jeszcze trudniej, gdy zabawa ma sie
odby¢ wedtug wtasnego pomystu i na wia-
sny koszt. A co dopiero, gdy nie ma przed
nig ucieczki w wir pracy? Urlop letni, jako
jej ekstremalna forma, staje sie wyzwaniem

Tacy jestesmy, jak
otaczajgca nas natura
— Wista, ktéra ptynie

po polskiej krainie,
cho¢ nikt jej nie
reguluje.

podrozy

o podwyzszonym stopniu ryzyka. Im wieksza
grupa, z ktérg spedzamy urlop, tym wybor
jest trudniejszy. No bo jak znalez¢ miejsce na
ziemi, w ktorym jest rbwnoczesnie stonecznie
i nie za goraco, niezbyt ttoczno, ale zduza licz-
ba turystycznych atrakgji, ciekawie dla dzieci,
ale cicho i spokojnie? | zeby to nie byto nad
Battykiem! | zeby maz nie chrapat...

Zyje w przekonaniu, ze otoczenie radzi
sobie z wieloma problemami i dnia codzien-
nego, i dnia urlopowego lepiej ode mnie.
W sprzyjajacych okolicznosciach przyrody,
gdy wnetrze cztowieka i jego otoczenie osia-
gaja termiczna harmonie 36,6°C, oddatam sie
wiec obserwacjom, takze uczestniczacym,
bliznich podczas letniej kanikuty. Przeciez
podréze ksztatcg — moze kto$ umie to robi¢
lepiej, pozyteczniej, tadniej?

Navigare necesse est! — przekonywatam
meza pod sierpniowym niebem nowozytnej
Italii. Maz byt zdecydowanie mniej entuzja-
stycznie nastawiony tak do wtoskich upatéw,
jak i wioskich autostrad.

Tacy jestesmy, jak otaczajaca nas natura —
Wista, ktéra ptynie po polskiej krainie, cho¢
nikt jej nie reguluje, Schwarzwald z réwno
przycieta na stokach trawa i wioskie winni-
ce, w ktérych prace utrudnia trwajaca raczej
dtuzej niz krocej siesta. Wystarczy spojrze¢ na
blond germanskie bestie pokonujace wraz ze
swoimi nieletnimi, niebieskookimi bestyjka-
mi rowerowe szlaki wysokoalpejskie. Syste-
matycznie, w réwnych odstepach, zgodnie
z przepisami ruchu drogowego, btyskajac
$nieznobiatym u$miechem spod kaskéw ro-
werowych, zdrowo i aktywnie, budzac podziw

FOTO: Photos.com
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Medycy, podobno wszystkich nacji, podrdzuja
chetnie i umiejetnie. Mam jednak pewne
podejrzenia — tak jak krajobraz wptywa

na temperament, tak wykonywany zawod
medyczny musi pozostawi¢ w cztowieku,
chocby byt chwilowo turysta, trwaty $lad.

A

i zazdro$¢ zamknietych w klimatyzowanych
konserwach turystéw samochodowych. Na
postoju w punkcie widokowym jakze fatwo,
juz z daleka, odréznic¢ ich od potudniowcéw,
gtosnym aplauzem nagradzajacych wyczyny,
nie tylko sportowe, swoich $niadolicych i roz-
¢wierkanych - jak wrébelki - dzieci. W opozy-
¢ji do réwno ustawionych roweréw pojawia
sie sterta artystycznie rozrzuconego sprzetu
turystycznego. Cos sie przewrécito? Nie szko-
dzil Jest pieknie, radosnie, beztrosko... Sa jak
ksiezyc i stonce, jak sznycel wiedenski i tra-
mezzini... My, gérni i chmurni, zza utariskich
skrzydet i na jednych, i na drugich patrzymy
z pewng rezerwa. Nasz stowianski batagan
jest lepszy! Nasz nadwislanski updr pozwoli
na zdobycie szczytu boso, ale w ostrogach!
Bez kasku!

Medycy, podobno wszystkich nacji, podré-
ZUja chetnie i umiejetnie. Mam jednak pewne
podejrzenia - tak jak krajobraz wptywa na tem-
perament, tak wykonywany zawdd medyczny
musi pozostawi¢ w cztowieku, chocby byt chwi-
lowo turysta, trwaty slad. Prosze mnie popra-
wic, jedli sie myle. Anestezjolodzy duzo czytaja,
na Swiat patrza z troche innej perspektywy,
podrézuja wiec tez po swojemu — zbaczajac
z utartych szlakéw, gromadzac smaki, zapachy
i nietypowe pamiatki. Wykonujacy specjalnosci
zabiegowe to amatorzy wypoczynku bez wy-
poczynku - zeglarski rejs po Battyku, jesienne
zdobywanie Elbrusa, paralotniarstwo na Wy-
spach Kanaryjskich albo remont mieszkania
tesciowej. Ginekolodzy to prawdziwi konese-
rzy i hedonisci. Sprébujcie wymysli¢ miejsce na
ziemi, a zawsze wsrdd nich znajdziecie takiego,
ktéry juz tam byt i to w jedynym hotelu na
wyspie oferujgcym klimatyzacje, Wi-Fi i pitng
wode. Internisci sg $wietnie przygotowani do
zwiedzania. Wiedzg, z ktdrego stoku zbiera sie
winogrona na najlepsze wino, znaja daty, na-
zwiska i postanowienia Il Pokoju Torunskiego.
Pediatrzy potrzebuja przewodnika.

Sa miejsca, w ktérych ten swoisty geogra-
ficzny i zawodowy determinizm traci znacze-
nie. To, ku mojemu zaskoczeniu, galerie sztuki
wspotczesnej. Nie zobaczycie w nich radosnie
klaszczacych w dtonie w gtosnym zachwycie
nad feerig barw ogrodu Moneta ani w sku-
pieniu czytajacych komentarz do obrazu. To
wspodtczesne wieze Babel. Jak zahipnotyzo-
wani, w skupieniu i pewnym napieciu, bez
wzgledu na wiek i kolor skory, poruszaja sie
amatorzy zwisajacego ze $ciany fatdu wy-
ktadziny zatytutowanego ,Bez tytutu” i stosu
sprasowanego ztomu, komentowanego jako
~gtos w dyskusji nad kondycja moralng wspot-
czesnego cztowieka” | by¢ moze do nich $pie-
wa Jonasz Kofta :,Czas spuscic¢ z tonu, troche
sie stoczy¢, wypoczynkowo obsunac”.

Kochani, skonczyt sie czas urlopéw! Mozna
juz wréci¢ do normalnej pracy... m
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Z dwoéch stron sceny

Stawomir Pietras

rzyjaznienie sie polega na akceptacji partnera

w takiej postaci, jaka odkrywa, nie podejrzewa-
jac, ze jest oceniany. Nalezy mu sie za to tolerancja,
lojalnos¢, prawdomdwnos¢ i przywigzanie. C6z
to za przyjazn, jesli nie ma sie ochoty na kontakty
i spotkania, nie zawsze odpowiada sie na pytania,
moéwiac prawde, przebywajac w innym gronie
zdradza sie sekrety przyjaciela lub krytykuje jego
postepowanie.

Dlugos¢ i trwatos¢ zwiazkoéw przyjacielskich, li-
czona jest wspdlnymi latami spedzonymi w szkole,
wojsku, na studiach, w pracy, liznych podrézach,
a nawet za kratkami. No tak, ale mozna spedzi¢ cate
zycie wsréd ludzi, nie przyjazniac sie z nikim. To mato
prawdopodobne, ale mozliwe. Inaczej jest z mito-
$cia. Ta dopada cztowieka nagle, niespodziewanie,
znienacka i bez powodu. Méwie oczywiscie o uczu-
ciu czystym, idealnym i z prawdziwego zdarzenia.

Jeden m¢j przyjaciel w Poznaniu, obcigzony wie-
loma kontrowersyjnymi cechami pochodzacych
stamtad mtodziericéw, tak oto zaplanowat sobie
Zycie uczuciowe. Postanowit uwaznie obserwowac
potencjale partnerki przed ewentualnym naglym

zakochaniem. Zanim nadejdzie niespodziewana
mitos¢, pracowicie gromadzit fundusze, aby temu za-
skoczeniu sprostac. Znienacka nagabywat upatrzone
kandydatki, czy aby nie zechciatyby wpas¢ mu w ob-
jecia. Wreszcie po latach daremnych usitowar zapy-
tat mnig, z jakiego powodu pozostaje ciggle starym
kawalerem. Zamiast cokolwiek mu tlumaczy¢ i per-
swadowac, zaprzyjaznitem sie z nieszcze$nikiem.

Czy miedzy wierszami tej opowiesci nie kryje sie
przypadkiem sugestia o wyzszosci przyjazni nad
mitoscig? Tak, bo przy potrzebie spontanicznosci
obu tych zjawisk, przyjazn mozna zaplanowac,
a mitosci niestety nie.

W przyjazniach bywaja ciezkie terminy. Z tych
najwazniejszych przyjaciét nie powinno sie rezy-
gnowac przez wiele dziesiecioleci, a nawet az do
Smierci. Realizujac zasade tolerangji, nalezy uda-
wac, ze sie nie wie, jak jeden z nich wykazujac przy-
jacielska troske, robi drugiemu z obu posladkéw
sito, 0 czym w ramach lojalnosci rozpowiadaja inni.

Sprawdzajac funkcjonowanie zasady lojalnosci,
powierzamy — uwazajacej sie za dyskretng — wie-
loletniej przyjacidtce prawdziwe albo zmyslone
sekrety. Odbiera sie przy tym przysiege o zacho-
waniu tajemnicy, na zdrowie wiasne, rodziny, zy-
jacych i zmarlych mezéw oraz aktualnych i wycze-
kiwanych kochankéw. Ona przysiega chetnie, byle
tylko sie dowiedziec. ,Dla mnie tajemnica to jak
kamien w studnie!” — dodaje zaklecie swiadczace

O przewadze przyjozni
nad mifosciq

o wrodzonej dyskregji. Nie mija kilka chwil i mozna
ustyszec te same sekrety od innych osdb zaprzy-
jaznionych, zreszta réwniez zaklinajacych sie co do
dyskredji i milczenia (,jak kamien w studnie!”).

Prawdoméwnos¢ — kolejna cech przyjazni —
trudna jest do zdefiniowania. Przyfapana na ktam-
stwie przyjaciotka krzyczy zwykle:,Nie méwitam!”
i robi to tak dtugo, az w imie tejze przyjazni trzeba
zrezygnowac z jakichkolwiek pretensji.

Wreszcie przywiazanie. To pojecie ttumaczy
wszystkie niedoskonatosci przyjacielskich uczuc.
Zamiast o cokolwiek awanturowac sie z przyjaciét-
mi, lepiej zacytowac sobie Puszkina: ,Przyzwycza-
jenie zestat Bog, by szczescia brak zastgpi¢ moc”.

Mimo wielu niedoskonatosci, przyjazi ma jed-
nak istotng przewage nad mitoscia. Pragnienie dru-
giej osoby koliduje z tolerancja, wystawia na probe
jakakolwiek lojalnos¢, nie zawsze pozwala na praw-
domdwnos¢, a przywigzanie staje sie wrecz kleska,
jesli obiekt mitosci nie odwzajemnia tego uczucia.

Pisze to wszystko dla wzbudzenia refleksji, o co
w zyciu bardziej zabiegac: o przyjaciét czy obiekty
innych jeszcze, o wiele gtebszych uczu¢?

Conatomedycyna? Niech mitylko kto$ nie méwi,
ze jej rola — niczym w teatrze — zaczyna sie dopiero,
gdy strzelamy do nielojalnych przyjaciét (oby nie cel-
nie), wieszamy sie odepchnieci przez kochanki (byle
na cienkim sznurze) lub zdradzeni i zawiedzeni ska-
czemy w nurty rzeczne (ale niezbyt glebokie).

Oto kolejne zwigzki sztuki z medycyna. m

Autor jest dyrektorem
polskich teatréw operowych.

Listy do redakcji

70 lat i koniec...

a poczatku tego roku odbyto sie w todzi

kolejne posiedzenie Zarzadu Gtéwnego
Towarzystwa Chirurgéw Polskich pod prze-
wodnictwem prezesa prof. Marka Krawczyka.
Program zawierat 8 punktéw. Punkt nr 5 do-
tyczyt ,Zmiany w statucie Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich’, ktéry przygotowat i opra-
cowal, a nastepnie przedstawit prof. Krzysztof
Zieniewicz, przewodniczacy Komisji Statuto-
wej. Niestety, w programie nie podano tresci
zmian w statucie. W punkcie 7. posiedzenia
zawarto informacje o Nadzwyczajnym Wal-
nym Zebraniu Cztonkéw TChP bez informacji,

nad czym Walne Zebranie ma obradowac. Za-
wiadomienie o posiedzeniu Zarzadu Gtéwne-
go podpisat prezes Krawczyk.

Zebranie Zarzadu Gféwnego rozpocze-
to sie okoto godziny 13 w dniu 30 marca br.
W punkcie 5. posiedzenia prof. Zieniewicz
przedstawia propozycje zmian w Statucie
,najwazniejszym dokumencie dziatalnosci To-
warzystwa. Jedna z propozycji zmian w Sta-
tucie brzmiata ,Cztonkiem Zarzadu Gtéwne-
go, Komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskiego
moga by¢ wybierani cztonkowie Towarzy-
stwa, ktorzy nie ukonczyli 70. roku zycia”

Stucham i wkasnym uszom nie wierze, be-
dac cztonkiem Towarzystwa od ponad 40
lat, pehnigc kolejna kadencje funkcje cztonka
Zarzadu Gtéwnego, bedac Cztonkiem Hono-

rowym Towarzystwa Chirurgéw Polskich od
13 lat. Mam 73 lata. Uwazam sie za jeszcze
sprawnego umystowo i fizycznie chirurga,
nieograniczonego, jak dotychczas, w pra-
wach czlonka Towarzystwa. Uchwalenie wy-
zej wymienionej poprawki sprawia, ze jaiinni
seniorzy Towarzystwa zostajemy pozbawieni
biernego prawa wyborczego. Poczutem sie
nieswojo. Podczas dyskusji nad propozycja
poprawki do Statutu zapytatem, czy mam juz
dzisiaj zrezygnowad z uczestnictwa w pra-
cach Zarzadu, poniewaz mam juz 73 lata. Po-
zwolono mi nadal by¢ w Zarzadzie, poniewaz
zostatem wybrany w 2011 r, kiedy jeszcze
w Statucie nie byto ograniczenia wiekowe-
go. Zarzad Gtéwny w gtosowaniu zatwierdza
whniesiong poprawke do Statutu pod obrady



Nie wiem, nie wiem, ciekawe,
musze przeczyfac

ie wiem, jak nazywa sie to, co w miastach zaj-

muije sie regulacja sygnalizacji swietlnej. Na
potrzeby tego tekstu bede uzywat wymyslonego
skrétu. TCWMZSRSS (To, Co W Miastach Zajmuje
Sie Regulacjg Sygnalizacji Swietlnej) powinno
mie¢ podpisang umowe z Tym, Co Ma Pienigdze
Na Ochrone Naszego Zdrowia (czyli NFZ-em). Za-
uwazytem, ze sygnalizacja $wietlna na przejsciach
dla pieszych w mojej okolicy jest wykorzystywa-
na do przymusowej rehabilitacji oséb starszych
i tych z problemami ruchowymi. Po prostu zie-
lone Swieci tak krétko, ze w ciaggu jednego $Swie-
cenia na druga strone ulicy jest w stanie przejs¢
co najwyzej nastolatek na dopalaczach. Emeryt,
rencista, ktos, kogo boli biodro albo porusza sie
o kuli, nie ma szans. Ale w zwigzku z tym, Ze nie
ma innego wyjscia, bo nie ma innego przejscia
- prébuje. Chwyta sie kogo$ sprawniejszego, za-
myka oczy i biegnie. Po udanej prébie stoi dtugo
po drugiej stronie jezdni i prébuje ztapac oddech.
Przymusowa rehabilitacja. A czasem nawet elimi-
nacja, bo nie wszystkim sie udaje.

Panstwo szuka oszczednosci? A ustawic
w poblizu przejs¢ dla pieszych lotne komisje
Tego, Co Ma Mi Kiedys Wyptacac¢ Emeryture, Ale
Juz JaTo Widze i odbiera¢ uprawnienia:

— Dzierh dobry, kontrola ZUS, komisarz Fergus-
son. Panie Kowalski, pan ma grupe inwalidzka
przyznang na podstawie rzekomych schorzen
ukfadu ruchu, tymczasem przed chwilg stwier-
dzilismy duzg sprawno$¢ w przebieganiu przez
przejscie dla pieszych. W zwiazku z zaistniata
sytuacjg zawieszamy panu rente i nakfadamy

grzywne w wysokosci 500 zt za symulanctwo.
Zamiast skierowania do Ciechocinka, otrzymu-
je pan ,nakaz rehabilitacji miejskiej” i codzien-
nie w godzinach szczytu bedzie pan zawozony
przez kuratora na skrzyzowanie Kruczej i Hozej,
po ktérym bedzie sie pan poruszat chyzo. Oficjal-
ng decyzje otrzyma pan pocztg na ozdobnym
druku ze zdjeciem ministra zdrowia i zyczeniami
zdrowia od ministra finansow.

Nie wiem, jak mierzy sie sprawnosc seksualna
mezczyzn. A zaintrygowato mnie to niedawno,
kiedy w telewizji zobaczytem reklame jakiegos$
leku: ,Badania wykazuja, ze sprawnos¢ seksual-
na mezczyzn zazywajacych XYZ poprawia sie
trzykrotnie”. Czyli, ze jak? Moze trzy razy cze-
sciej? Trzy razy diuzej? Trzy razy ciekawiej niz
dotychczas? Na pewno nie wszystko na raz,
bo wtedy specjalisci od marketingu firmy pro-
dukujacej ten lek triumfalnie obwiesciliby, ze
sprawnos¢ seksualna mezczyzn poprawia sie
dwudziestosiedmiokrotnie (3 x 3 x 3).

Ciekawe, jak takie badania sg prowadzone?
Obawiam sie, ze w podobny sposéb jak te,
o ktérych przeczytatem niedawno w gazecie:
,Przecietna dtugos¢ stosunku seksualnego
Polakéw zmniejszyta sie do 13,9 minuty —
wykazaty badania opublikowane w raporcie
>Seksualnos¢ Polakéw 2011<. Jeszcze 10
lat temu Polacy deklarowali, ze kochajg sie
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Z dwoéch stron sceny

Artur Andrus

Srednio 18 minut”. Zwracam uwage na stowo
,deklarowali”. By¢ moze ,trzykrotna poprawa
sprawnosci seksualnej mezczyzn” to tez tylko
deklaracja. Chyba, ze na pytanie o sprawnos¢
mezczyzn odpowiadaty ich partnerki? Wtedy
mozna wierzy¢. A Sredni czas ,kochania sie”
powinni mierzy¢ nie sami Polacy, tylko ci,
ktoérzy sie z nimi kochali albo byli swiadkami
tego kochania. Na przykfad Szwajcarzy. Bo
doktadni. Takie wyniki moga by¢ wiarygodne.
Chociaz nadal niezbyt wesote... Tylko 13,9
minuty... Ze uzyje zgrabnego poréwnania: to
juz bob sie dtuzej gotuje! | jeszcze metafora:
zielone coraz krécej swieci!

Musze przeczyta¢ caty raport ,Seksualnos¢
Polakéw 2011, bo by¢ moze znajduije sie w nim
nie tylko deklarowana odpowiedz na pytanie:
Jjak dtugo?’ ale réwniez szczera na: ,dlaczego
tak krétko?”. A powdd moze by¢ banalny. Ot, na
przykfad:,bo maz niedtugo wraca” m

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

Nadzwyczajnego Walnego Zebrania przy
jednym, moim, gtosie przeciwnym. W tym
samym dniu o godz. 17.30 odbywa sie Nad-
zwyczajne Zebranie Cztonkéw TChP. Udziat
w Zebraniu i w gtosowaniu nad wspomniang
poprawka do Statutu wzieto udziat 43 czton-
kéw TChP wobec ok. 3000 cztonkéw Towa-
rzystwa Chirurgdw Polskich. Uchwata nr 4
Walnego Zebrania Cztonkéw Towarzystwa
Chirurgdéw Polskich z dnia 30 marca 2012 r.
w sprawie zmiany § 20 Statutu w punkcie 3.
sankcjonuje zapis”,Cztonkiem Zarzadu Gtow-
nego, komisji Rewizyjnej i Sadu Kolezenskie-
go moga by¢ wybierani cztonkowie Towarzy-
stwa, ktérzy nie ukonczyli 70. r.z".

Moim zdaniem, uchwalajac ww. poprawki,
zostaty zZtamane nastepujace zasady:

1) ztamano art. 32 Konstytucji RP z 1997 r,,
ktoéry brzmi:, 1. Wszyscy sa wobec prawa réw-
ni. Wszyscy maja prawo do réwnego trakto-
wania przez wiadze publiczne. Nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,
spotecznym lub gospodarczym z jakiejkol-
wiek przyczyny”.

2) zdecydowanie ograniczono prawa wy-
borcze cztonkdédw Walnego Zgromadzenia,
poniewaz nie beda mogli wybiera¢ do Wtadz
Towarzystwa swoich kandydatéw tylko dlate-
go, ze niektdrzy z nich ukonczyli 70. r.z.

Wszyscy doswiadczeni chirurdzy se-
niorzy, dla ktérych chirurgia byta sensem
i trescia zycia, zostali pozbawieni mozliwo-
$ci wyboru do wtadz Towarzystwa, tracac
bierne prawa wyborcze, pomimo ze nadal

pozostajg cztonkami Towarzystwa. O tym,
czy senior moze by¢ wybierany do orga-
néw Towarzystwa, powinien decydowad
sam kandydat.

Na zakoniczenie nasuwa mi sie smutna re-
fleksja. Tworca Towarzystwa Chirurgdéw pol-
skich, prof. Ludwik Rydygier, zmart, kiedy ukon-
czyt 70. rok zycia. Czyzby powrét do tradycji? m

Z powazaniem, zatroskany szczerze o losy
Towarzystwa Chirurgéw Polskich,

Krzysztof Bielecki, cztonek Zarzqdu
Gféwnego Towarzystwa Chirurgdw Polskich,
wybrany przez uczestnikéw Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw TChP podczas
Zjazdu Chirurgdw polskich w todzi w 2011 r.



5 O Glfiezlgztfrlska

Btad malarski

- No

o of
d .

Agata Morka

Nikt tak cudnie nie zwodzi na manowce
jak Hieronymus Bosch. Jego pejzaz to
bezdroza bytujace gdzies poza kategoriami
czasu, miejsca czy prawdopodobienstwa.
To pejzaz na pierwszy rzut oka przyjazny,
a jednak przyczajony, bo w pniach drzew
czyhajg tutaj dziwne sowy, z gilotyn zwisaja
niedzwiedzie, a prady rzek znosza martwe
ciata. Wsréd tego dziwacznego pejzazu ma-
larz umieszcza réwnie dziwaczne sceny, zda-

rza sie nawet, ze - jak w ,Leczeniu gtupoty”

- oto na $rodku pola lekarz rozcina gtowe
pacjenta. Nieszczesnik przywigzany do fotela
poddaje sie zabiegom z wyraznym przera-
zeniem na twarzy. Krwawej scenie asystuje
podekscytowany mnich i raczej znudzona
zakonnica, ktérej nie wzrusza nawet fakt, ze
ma na gtowie olbrzymia ksiege. Smiate skosy
kompozycyjne, utworzone przez gesty po-
staci, sposob utozenia ciata pacjenta,a nawet
linie mebli poteguja jeszcze wrazenie nie-
malze dostownej przewrotnosci catej sceny,

mManowcach

wszystko gubi tu rbwnowage, balansujac na
granicy rzeczywistosci i fantasmagorii. W za-
sadzie nie wiadomo, kto jest bardziej szalo-
ny: chirurg, pacjent czy asystenci. Wstepna
diagnoze stawia sam tytut obrazu, chodzi
o uleczenie pacjenta z gtupoty. Jakie jednak
lekarstwo stosuje lekarz, jaka chirurgiczna
procedura rozgrywa sie przed oczami widza
w samym sercu Boschowskich manowcéw? m

Autorka jest doktorem historii sztuki.

Hieronymus Bosch (niesygnowany), Leczenie gtupoty” (po 1490)
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Rozwiqzanie poprzedniej zagadki

Oryginat to obraz A. Chory/demon z obrazu
+Kuszenie $wietego Antoniego” Matthiasa
Grlinewalda cierpi na tak zwany ergotyzm
- chorobe wywotang zatruciem sporyszem
zbozowym, grzybem bytujacym w zbozu.
W éredniowieczu choroba ta, nazywana
,Oogniem $wietego Antoniego’, byta dos¢ po-
pularna. Ottarz z Isenheim, ktérego czescia
jest omawiany obraz, zaméwiony byt dla za-
konu szpitalnego antonitéw, ktérzy zajmo-
wali sie m.in. leczeniem chorych na ergotyzm.
W wiekach srednich typowe objawy zatrucia
sporyszowego, takie jak plamy skérne, uczu-
cie palenia, konwulsje i halucynacje, przypisy-
wano opetaniu przez demony lub uwazano je
za zastuzona kare boska za grzechy.

1. Wlozenie krzyza do prawej reki swie-
tego Antoniego.

Na obrazie Griinewalda swiety Antoni kur-
czowo Sciska w dioni rézaniec, jako bron
przeciwko demonom. Réwnie dobrze jed-

Znajdz cztery szczegoly rozniace obrazy. Wskaz oryginat

i postaw rozpoznanie.

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl

do 15 pazdziernika 2012 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10. Prosze nie zapomnie¢

o podaniu danych kontaktowych.

WWW.TEATRKAMIENICA.PL

nak w reku mogtby trzymac krzyz, jako do-
datkowa ochrone przed mocami zta. Z wiel-
kim krzyzem malowat swietego Antoniego
na przyktad Salvador Dali. W jego wersji ku-
szenia Antonii odpiera atak demonicznego
stada stoni na niepokojaco cienkich nogach.

2. Dodanie jednemu z potworéw twarzy
kobiety.

Podczas swego pobytu na pustyni Swiety
Antoni musial odpiera¢ ataki najrézniej-
szych potwordw. Jednymi z najciezszych
préb byly jednak wizyty pieknych kobiet.
W swojej interpretacji ,Kuszenia sSwiete-
go Antoniego” Griinewald skupit sie na
fantastycznych potworach, podczas gdy
wspotczesni mu wtoscy mistrzowie chetniej
malowali Antoniego w towarzystwie po-
netnych kusicielek.

3. Dotozenie bochenka chleba do paczki,
ktora trzyma chory.

Gdyby w zawiniatku, ktére trzyma chory/de-
mon, Griinewald umiescit bochenek zytniego
chleba, wykazatby sie wiedza daleko wykra-
czajaca poza ramy swojej epoki, sugerujac
tym samym, Zze chory zjadt zarazony spory-
szem chleb. Dopiero w 1597 r. odkryto, ze cho-
roba ta ma cos$ wspodlnego z dieta. W XVII w.
francuski lekarz Thullier, analizujgc sposob od-
zywiania sie biednych i bogatych (ktérzy nie
jedli zytniego chleba), ostatecznie potwierdzit,
Ze to nie demony, a grzyb Claviceps purpurea
powoduje u chorych objawy ergotyzmu.

4. Dodanie wokoét stopy chorego/demo-
na ptomieni.

Jednym z najczestszych objawéw ergoty-
zmu byto uczucie silnego pieczenia w kon-
czynach, czemu choroba zapewne zawdzie-
cza swa alternatywna nazwe. Istnieje duzo
malarskich przedstawien, w ktérych nogi
i rece chorych pokazywano w prawdziwych
ptomieniach.m

Matthias Griinewald ,Kuszenie $wietego Antoniego”

SPONSOR KONKURSU

Dla dwoch oséb, ktore przesla prawidtowe odpowiedzi, Teatr
Kamienica ufundowat dwa podwajne zaproszenia na listopadowy
spektakl (termin do ustalenia w kasie teatru), W obronie jaskiniowca”

NAGRODZENI

Za prawidtowe rozwigzanie zagadki z GL9 nagrody otrzymuja:
1. Tomasz Dekert z Lodzi

2. Dorota Kwapisz z Warszawy

Gratulujemy!
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Obrazy medycyny

Agnieszka Kania

Mieso rzucono na stét Bez serwety, bez papie-
ru, nawet bez licia fopucha. Straszy skrzeply
krwig, porozrywanymi $ciegnami, odciskami pal-
cOw rzeznika. Dawniej znalaztoby sie na smietniku,
bo zgodnie z czternastowieczng ordynacja dla rzez-
nikéw:,Nikt nie moze sprzedawac miesa wotu, jesli
jest fykowate i kleiste. A tawnicy bedg mogli zabra¢
takie mieso i wrzucic je do rzeki” A dzis stato sie te-
matem obrazu.

,Ochtap” Jacka Sienickiego (1928-2000) az
zgestniat od brunatnych czerwieni, brazéw
i gruztowatych plam bordo. Przykuwa wzrok.
Kaze zatrzymac sie przed ptdtnem. Spdjrz -
zdaje sie méwic - jak ten gnat dojrzewa na tle
Sciany! Artysta czesto malowat padline. Moze
upodobat sobie rozklad, moze chciat zwrécic
uwage na podobienstwo do ludzkich zwtok?
Powréci¢ do Sredniowiecza, kiedy wierzono,
ze choroba postepuje jak psucie sie miesa. | jak
plesnienie jezior, gnicie stawéw, butwienie ba-
jor pokrytych rzesa. Trudno sie temu dziwic,
skoro ciato, wedtug éwczesnych medrcéw, skia-
dato sie z czterech ptynnych humoréw: krwi,
z6tci, flegmy i melancholii, czyli czarnej zétci.
Krew decydowata o zywotnosci. To dzieki niej
organizm byt ciepty i wilgotny. Zét¢ pomagata
w trawieniu, a bezbarwna flegma spetniata role
smaru. Chtodzita tez organizm w czasie upatéw
i goraczki, jej nadmiar pojawiat sie jako katar,
pot i fzy. Melancholia prawie nigdy nie wyste-
powata w czystej postaci, lecz farbowata inne
ptyny, a takze nadawata barwe skorze i wiosom.

W $redniowieczu uwazano, ze humory nasa-
czajg wszystkie organy, przenikaja je, wypetniaja
wklestosci, nadajg ciatlu konsystencje. Sa jego
pierwszym poczatkiem” - przekonywat Bartfomiej
Anglik - jednak szybko sie psuja, totez nalezy je
czesto oczyszczad. Dbad o nie, przywracac ich réw-
nowage i usuwac nadmiary. Jean Froissart w swojej
Kronice” opisat zmagania lekarzy Karola V, ktérzy
ze wszystkich sit starali sie utrzymac na ramieniu

wladcy sporg przetoke. Mialy tamtedy wyplywac

Tredowaci

jady i ,ztosliwe humo-
ry" A kiedy krol umart
w 1380 r, jako przyczy-
ne zgonu podano za-
trzymanie wycieku.

W tamtych czasach
chorobe  traktowano
jako kare za grzechy.
O sprawiedliwos¢ dbat
sam  Wszechmogacy.
Jakiez to musialy by¢
przewinienia, aby zara-
zic sie tradem? Lepra oznaczata przeciez smier¢. Nie
pomagaty zadne masci, zaklecia ani kastracja - au-
torzy pierwszych wiekéw cesarstwa podawali, ze
wsréd eunuchéw nie ma tredowatych. Trzebiono
wiec mezezyzn - tych zdrowych profilaktycznie,
a z oznakami choroby - leczniczo. Jesli ktdrys prze-
zyt zabieg, pono¢ wracat do zdrowia. Dla innych
pozostawat rytuat wykluczenia, ktdry przypomi-
nat zresztg pogrzeb. Kaptan zjawiat sie w oparach
dymu z kadzielnicy ukryty za ciezka maska z ptasim
dziobem. Oddzielony zastong z pidr od gangreny.
Jakby zgnilizna omijata skrzydlatych, dotykata tylko
istot ziemskich. Niebo za$ posiadato wiasciwosci
ochronne.

Kaznodzieja nachylat sie nad chorym, otwie-
rat Iniany worek wypetniony ziemig z cmentarza
i trzy razy posypywat nig gtowe nieszczesnika,
wypowiadajac przy tym ztowieszczg formute:
4Przyjacielu moj, oto znak, ze umartes dla Swiata,
zno$ to cierpliwie” Ostatnim stowom towarzy-
szyly stukot kotatek, zawodzenie i $piewy. Bo
oto odrzucony przyjmowat nowe obywatelstwo.
Stawat sie petnoprawnym czlonkiem spofe-
czenstwa odtraconych, ,tredowatych, poczwar-
nych, z ciatem przezartym, zetlonym” - czytamy
w,Dziejach Tristana i Izoldy"

Ci bezksztattni, pozbawieni twarzy, a wiec
i tozsamosci ludzie mieszkali w leprozoriach,
swoistych miastach-pafistwach prowadzonych
przez braci od $wietego tazarza, gdzie jedynym

Jacek Sienicki,Ochtap” (1998)

obowiazujacym prawem byt zakaz opuszczania
siedzib. Niczego im nie brakowato. Mieli wiasne
prycze, suknie, barytki, dwie pary zaston, rzemie-
nie, noze, drewniane czarki i zamykane na klucz
szkatutki, jakies siekiery, fopaty, garnki i miski —
wszystko poswiecone przez ojcéw wielebnych.
Patrzyli, jak z roku na rok skéra sie od nich odkleja,
traca whosy, wiedna ich koficzyny, krzywig sie usta,
guzowacieja uszy, wzrok dziczeje. | odpadajg nosy.
Zamiast twarzy pojawia sie pysk Iwa (facies leomi-
na). Czasem z grzechotkami w dtoniach prébowa-
liwraca¢ do dawnego $wiata. Lecz tam ryglowano
przed nimi drzwi, zatrzaskiwano okiennice, odma-
wiano stosowne modlitwy, odczyniano uroki. Kto
umiat, zamawiat chorobe, zakleciami oddalat, zto-
Sliwe wyziewy” i ,zgnite humory’; ktére wedtug
Konstantyna Afrykaniczyka i Arnolda z Villanova
przenosity zaraze z jednej osoby na druga.

Na obrazie Jacka Sienickiego lezy gnat obrosnie-
ty miesem. Przezarty przez robactwo, splesniaty
od srodka, dojrzewa na nieheblowanych deskach.
Czyz nie jest to metafora przemijania? Dotyka ta-
jemnicy cielesnosci, perspektywy odejscia, daje
przejmujace swiadectwo obecnosci smierci w zy-
ciu. Czu¢ tu napiecie, lek, drzenie o przysztoé¢. Bo
zycie i jego kres sa sobie bliskie jak ochtap i stt.m

Autorka jest lekarkq dentystkq z Opola.
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lgrzyska lekarskie na Podhalu

W dniach 6-9 wrzesnia Zakopane goscito uczestnikow X, jubileuszowych igrzysk lekarskich.

dorocznych zawodach wzieto udziat ponad

700 lekarzy i lekarzy dentystow. Z rodzi-
nami i osobami towarzyszacymi przez stadiony,
hale i korty lekarskich zawodéw przewineto sie
w sumie okofo 1200 oséb. Rywalizowano o me-
dale w kilkunastu dyscyplinach. Najwiecej zawod-
nikéw stawito sie na stadionie lekkoatletycznym
i ptywalni Centralnego Osrodka Sportu. Wieczo-
rem, podczas uroczystosci wreczania medali, be-
dacego jednoczednie spotkaniem towarzyskim,
namiot igrzysk byt szczelnie wypetniony. W tym
roku obok 0séb, ktére wielokrotnie braty udziat
w sportowej rywalizacji pod Giewontem, wida¢
byto sporo nowych twarzy. Zwracata uwage duza
liczba lekarskich pociech zaréwno kilkuletnich,
jaki takich w wézkach. Zostat chyba ustanowiony
trudny do pobicia,rekord” co do wieku,uczestni-
ka"igrzysk. Marysia miata 6 tygodni! Jej mama Jo-
anna Urbaniak zdobyta trzy ztote medale — sze$¢
tygodni po porodzie!

Serdeczne podziekowania za trud wiozony
w organizacje dziesieciu edydji igrzysk lekarskich
i gratulacje z powodu tak sprawnego ich przepro-
wadzenia skladamy Maciejowi i Izie Jachimiakom.
Do zobaczenia za rok w Zakopanem, jak zwykle
w drugi weekend wrzesnia.

Rozmowa z Maciejem
Jachymiakiem, pomystodawcq
i organizatorem igrzysk
lekarskich, w ich X-lecie.

Dlaczego zaczates$ organizowac igrzyska
lekarskie?

Moje zycie zawsze byto wypetnione sportem, od
dziecka uprawiatem rézne dyscypliny, jako doro-
sty gtdwnie koszykéwke. Po studiach zaczelismy

zkolegami organizowac koszykarskie mistrzostwa
Polski lekarzy. W 2002r. pojechaliémy na Swiatowe
Igrzyska Medyczne na Wegrzech i to byly fanta-
styczne zawody. To tam, nad Balatonem zrodzit sie
pomyst zorganizowania podobnej imprezy u nas.
Zyskat przychylnos¢ Naczelnej Rady Lekarskiej
i Rady Okregowej w Krakowie i od nastepnego
roku zaczelismy. A ze ja mieszkam na Podhalu, zor-
ganizowanie igrzysk tutaj byto najwygodniejsze.

Mysle, ze jednym z powodow, ze tak wiele
osob bierze udziat w tych zawodach, jest to, ze
odbywajaq sie wlasnie w Zakopanem.

Na pewno tak, Tatry sg piekne, Zakopane i cate
Podhale podobnie i domyslam sig, Ze to jest ma-
gnes, przyciggajacy ludzi, oczywiscie poza pasja
do sportu. Cho¢ ja tej magii Zakopanego tak nie
odczuwam, mam tu gabinet i jestem czesto.

Podczas ceremonii zamkniecia igrzysk
mowites o osobach, ktére inspirowaty

Cie do zorganizowania tych zawodéw.

To przede wszystkim druzyna koszykarzy z Lu-
blina, z ktéra bytem wtedy nad Balatonem. Poza
tym jest kilka sportowych grup lekarskich, ktére
od poczatku zywiotowo zareagowaty na pomyst.
Grupa kolarska, ptywacy, pitkarze, siatkarze, teni-
sisci stotowi, ostatnio bardzo dobrze organizujg
sie lekkoatleci. Na naszg impreze przyjezdzaja pa-
sjonaci wielu dyscyplin i podpowiadaja nam, jak
je organizowad. A najwazniejsze jest to, ze mimo
iz pomyst organizadji igrzysk byt ryzykowny, od
poczatku nie mamy probleméw z liczba uczestni-
kéw, igrzyska sa popularne.

Liczba zawodnikow jest wreczimponujaca,

ilu lekarzy wzielo udziat w tegorocznej
rywalizacji?

Zarejestrowano okoto 800 0sdb, a ze lekarzom - za-
wodnikom towarzysza czesto cate rodziny, szacuje-
my, Ze na igrzyska zawitato pewnie jeszcze kilkaset
0s6b wiecej, w sumie jakie$ 1300, moze wiecej.

Wiele dobrego mozna ustyszec o letnich
igrzyskach od ich uczestnikow, ale jeszcze
bardziej sa komplementowane igrzyska
zimowe. Maja one szczeg6lny charakter.
Igrzyska letnie, to ogromne przedsiewziecie, trud-

ne logistycznie. Igrzyska zimowe maja charakter
zdecydowanie bardziej kameralny. Jest tam mniej
konkurendcji, nie odbywajg sie w tym samym
czasie, mozna wiec wzajemnie sobie kibicowac.
Panuje rodzinna atmosfera. Poza tym trzeba wie-
dzie¢, ze Podhale najpiekniejsze jest zima.

Co, z perspektywy 10 lat, uznajesz za
najwiekszy sukces igrzysk?

Najwiekszy sukces, to fakt, Ze jest duza grupa le-
karzy, ktérzy nie wyobrazaja sobie konca lata bez
igrzysk. Owocem tych spotkan sa znajomosci,
przyjaznie, a nawet malzenistwa. Sg dzieci, ktdre
przyjezdzaty tu w brzuchach mam, a teraz same
zdobywaja medale. Cieszy widok lekarskich ro-
dzin wielopokoleniowych. Startujg dziadek, syn
i wnuczek. Sukcesem sg tez znakomite wyniki
sportowe, co tatwo sprawdzi¢ w dyscyplinach,
gdzie mierzy sie wynik, takich jak lekkoatletyka
czy ptywanie. S wérdd nas osoby, ktére w mtodo-
$ci ocieraly sie o kadry narodowe, ale przerywaty
uprawianie sportu dla medycyny. Jest tu wielu
wybitnych sportowcéw i jeszcze wigcej 0séb, ktd-
re uprawiajg sport dla zdrowia.

Co uznajesz za niepowodzenie ?

Ze jeszcze nie zrobilismy tu igrzysk $wiatowych, ale
to skomplikowana sprawa. Innych niepowodzer
nie dostrzegam. Oczywiscie bywam skrajnie zme-
czony, czasem co$ nie ukfada sie jak zaplanowali-
$my, czasem pfata nam figle pogoda. Kilka lat temu
podczas igrzysk letnich spadt $nieg, a na zimowych
byto +15 stopni. Generalnie jednak nie ma co na-
rzekac, a problemy zawsze s3, 0 czym wiedza wszy-
scy, ktorzy organizuja podobne imprezy.

Wszyscy uczestnicy wiedza o pomocy,

ktorej udziela ci twoja zona Iza, kto jeszcze
pomaga?

Iza wzieta na siebie calg sfere, materialng” oraz kie-
ruje biurem. Bardzo wazna jest grupa profesjonal-
nych sedziéw z Zakopanego, czesto sg to ludzie
prowadzacy najwazniejsze Swiatowe imprezy.
Poza tym dyrekcja Centralnego Osrodka Sportu,
wiadze samorzadowe Zakopanego, tutejsza poli-
Cja, straze pozarne. Sa takze koledzy, lekarze, eks-
perci poszczegdlnych dyscyplin, ktdrzy konsultuja
czy pomagaja W ich organizagji.
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Kto finansuje igrzyska?

Sami lekarze, bo najwigksza pozycja w budzecie
to wptaty uczestnikéw. Niektore okregowe izby
lekarskie pokrywaja koszt wpisowego swoich
reprezentantdw. Znaczacg pomoc otrzymujemy
z Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Izby Lekarskiej
w Krakowie. Staramy sie organizowac to swieto le-
karskiego sportu,,po kosztach', bez zysku. W tym
roku nie bylo tez zadnych sponsoréw, moze to
izdrowiej.

Co dalej zigrzyskami?

Woczoraj odbyto sie posiedzenie Komisji Sportu
NRL. Wymienilismy uwagi dotyczace organizadcji,
po 10 latach doswiadczen. Postaram sie je wyko-
rzystac, co$ poprawic. Wychodzi na to, ze igrzyska
beda organizowane, dopdki lekarze beda na nie
przyjezdzac. Na razie zapraszamy do Zakopanego
w drugi weekend marca 2013 r. na VIl igrzyska
zimowe, a w drugi weekend wrzesnia przysztego
roku na XHetnie igrzyska lekarskie. m

Jacek tabudzki

Triathlonisci na starcie
s <y R ”
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18 sierpnia elita medykdw sportowcéw z catego kraju spotkata sie na IV Mistrzostwach Polski Lekarzy w Triathlonie, ktére odbyly sie w Sandomierzu.

Petna relacja na www.gazetalekarska.pl
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Konkursy
na ordynatorow

Dyrekcja Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu
w porozumieniu z Okregowa Izba Lekarska
ogtasza konkurs na stanowisko
B Ordynatora Oddziatu: Chirurgii Ogélnej

naszego szpitala.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiada¢: kwalifikacje zgodne z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
29.03.1999r./Dz.Ustaw nr. 30 poz. 300/ specjali-
zacje |l stopnia oraz minimum 8 lat pracy w za-
wodzie. Kandydaci proszeni sa o sktadanie doku-
mentoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19.08.1998r./
Dz.Ustaw nr. 115, poz. 749/ i /Dz.Ustaw 45 poz.
530 z 30 maja 2000r./.-tj. podanie, odpis dyplo-
mu, przebieg pracy zawodowej, prawo wyko-
nywania zawodu, zaswiadczenie o posiadanych
specjalizacjach, stopniach i tytutach naukowych,
spis publikacji, 2 opinie o kwalifikacjach zawo-
dowych oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy lub
Swiadectwo pracy zawodowej z okresu ostatnich
3 lat / w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat
rozwiazany/ oswiadczenie o niekaralnosci, w tym
za przewinienia zawodowe.

Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpi-
sanej imieniem i nazwiskiem na adres:
Radomski Szpital Specjalistyczny
26-600 Radom
ul. Tochtermana 1
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na stanowisko
O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewodzkiego Centrum
Szpitalnego Kotliny Jeleniogodrskiej
w Jeleniej Gorze w porozumieniu
z Dolnoslaska Izbg Lekarska we Wroctawiu
ogtasza konkurs na stanowiska ordynatorow:
B PODODDZIAL ALERGOLOGICZNY
B ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECE)
H | ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE)J

1 ONKOLOGICZNEJ
B ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
B ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC

W KOWARACH
B SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu pro-
szeni sg o sktadanie dokumentéw okreslonych
§ 11 ust.1 rozporzadzenia MZiOS z 19.08.1998r.
w sprawie szczegotowych zasad przeprowa-

dzania konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramo-
wego regulaminu przeprowadzania konkursu
(Dz.U.z 1998r. nr 115 poz.749 ze zm.).
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.07.2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
nikdéw na poszczegdlnych stanowiskach pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przed-
siebiorcami (Dz.U. nr 151 poz.896).

Oferty prosimy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
okreslonej w,Gazecie Lekarskiej” pod adresem:
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jelenio-
gorskiej

Oginskiego 6, 58-506 Jelenia Goéra

z dopiskiem ,Konkurs na stanowisko ordyna-
tora oddziatu..” oraz nazwiskiem, imieniem
i adresem do korespondencji.

Przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych
kandydatur: 30 dni od dnia uptywu sktadania
dokumentow.

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostana powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Pionkach, w porozumieniu z Okregowa
I1zba Lekarska w Warszawie, ogtasza konkurs
na stanowisko
B Ordynatora Oddziatu Potozniczo-
-Ginekologicznego
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni
posiada¢ kwalifikacje okreslone w rozp. Ministra
Zdrowia z 20 lipca 2011r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami ( Dz.
U. Nr 151 poz. 896), tj. tytut zawodowy lekarza
i tytut specjalisty lub specjalisty Il stopnia z gine-
kologii i potoznictwa oraz minimum 8 lat pracy
w zawodzie.
Kandydaci proszeni sg o ztozenie dokumentow
okreslonych rozp. M. Z.i O. S. z dnia 19.08.1998r.
w sprawie szczegdtowych zasad przeprowadza-
nia konkurséw na niektére stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
sktadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu ( Dz. U.
Nr 115, poz. 749 z p6z. zm. w Dz. U. z 2000 r. Nr
45,p0z.530).
Kandydaci powinni przedstawi¢: podanie, od-
pis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo
wykonywania zawodu, zaswiadczenie o posiada-
nych specjalizacjach, stopniach i tytutach nauko-

wych, spis publikacji, 2 opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinie z ostatnich 3 lat pracy
lub $wiadectwo pracy zawodowej z okresu ostat-
nich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub
zostat rozwigzany) i o$wiadczenie o niekaralno-
$ci, w tym za przewinienia zawodowe oraz inne
dokumenty w szczegdlnosci potwierdzajace do-
robek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Dokumenty nalezy sktada¢ w kopercie podpisa-
nej imieniem i nazwiskiem oraz adresem, w ter-
minie 30 dni od daty opublikowania niniejszego
ogtoszenia w,Gazecie Lekarskiej” na adres:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej

26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza 29

O terminie posiedzenia Komisji Konkursowej
kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Praca / zatrudnie

114 Szpital Wojskowy z Przychodnia

w Przemyslu zatrudni lekarzy choréb
wewnetrznych, medycyny rodzinnej, dermatologii,
neurologii, ortopedii, rentgenodiagnostyki,

atakze lekarzy w trakcie specjalizacji lub chcacych
specjalizowac sie w wymienionych specjalizacjach.
Zapewniamy dogodne warunki zatrudnienia,
specjalizacji i mozliwos$¢ zakwaterowania. Kontakt:
od godz. 7.15 do 14.50, tel. 693 360 150 lub 16/67
71 500.

Klinika Stomatologii Estetycznej i Chirurgii
Alfa-Med w Bydgoszczy poszukuje do wspétpracy
lekarza stomatologa. Osoby zainteresowane prosze
o kontakt elektroniczny - kariera@alfa-med.pl lub
telefoniczny - 600 262 738.

NZOZ KLINIKA PROMIENISTA w Poznaniu
nawigze wspdtprace ze specjalistami zabiegowcami
w zakresie prywatnych operacji planowych. Tel.
618622015 info@promienista.pl

Dermatologia w Zurychu. Zatrudnie lekarke

w praktyce dermatologicznej k. Zurychu. Podstawy
j. niemieckiego/angielskiego oraz do$wiadczenie
w medycynie estetycznej s mile widziane. Kontakt:
DrKlimmek@web.de

Wojewodzki Samodzielny Zespét Publicznych
Zakladow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie zatrudni: lekarza
chcacego specjalizowac sie w psychiatrii, lekarza
psychiatre, specjaliste psychiatre. Mozliwe jest
zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy.

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

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

dowodu wptaty.

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

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

Oferty z listem motywacyjnym i CV prosimy kierowac
na adres: Wojewddzki Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. prof. Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie, 09-500 Gostynin, ul.
Zalesie 1, tel. 24 236 00 00 lub 24 236 00 01.

Zatrudnie lekarza stomatologa z praktyka
w Centrum Stomatologicznym we Wroctawiu.
Wymagana wtasna dziatalnos¢ gospodarcza.
Tel: 535361 364

Dyrektor Health Resort & Madical SPA Panorama
Morska, 76-107 Jarostawiec, ul. Uzdrowiskowa 15,
tel. 94/ 34 82 770, dyrektor@panorama-morska.
pl, www.panorama-morska.pl, ogtasza konkurs na
stanowiska lekarzy POZ, rehabilitacji. Zatrudnienie
od stycznia 2013 r,, mozliwos¢ mieszkania
stuzbowego. Zarobki 8-15 tys. miesiecznie,
wynagrodzenie 60-80 zt za godzine w zaleznosci
od spedjalizacji. Praca codziennie lub 3,4 dni

w tygodniu. Od wiosny do jesieni dyzury nocne

i Swigteczne w sanatorium.

ZPZOZ w Otwocku, ul. Batorego 44 zatrudni
lekarza interniste oraz lekarza pediatre do pracy
w Przychodni w Sobolewie oraz w Goriczycach.
Niezbedne kwalifikacje zgodne z wymogami NFZ.
Warunki oraz forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Wszelkie informacje mozna uzyskac pod nr tel. 22
778 26 10 lub osobiscie w Sekretariacie.

Dyrektor SPZOZ w GIZYCKU zatrudni lekarzy ze
specjalizacja w zakresie ginekologii i potoznictwa.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod
numerem telefonu 87 429 66 01.

Codzienna Stomatologia Kosmetologia
Mystowice Dabrowa Gérnicza nawiaze
wspotprace z lekarzem stomatologiem,
anestezjologiem, chirurgiem stomatologicznym.
www.codziennastomatologia.pl. Wiecej informacji
pod tel. 695-396-314

Niemiecki lekarz ogdlny szuka swojego
nastepcy. Bardzo atrakcyjne warunki. Kontakt po
19.00.Tel: 0049 9741 4383 tel. kom.: 0049 175 412
7682 www.dr-helge-zimmermann.de

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

Niemieckie kliniki- poszukuja lekarzy
specjalistow z zakresu Medycyny Wewnetrznej,
Neurologii, Urologii z doswiadczeniem

w Neurourologii. Wymadg - Certyfikat B2

z niemieckiego. Kontakt TTM Healthcare tel. (22)416
30 19 lub beata@ttmhealthcare.com

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Koscianie ul. Szpitalna
7,64-000 Koscian zatrudni lekarzy specjalistow

do petnienia dyzuréw na Oddziale Potozniczo

- Ginekologicznym (kontrakt/dyzury). Blizszych
informacji udziela Dyrektor SP ZOZ w Koscianie. Tel.
065 - 5121640. Fax. 065 - 5120707.

NZOZ BIOS w Thuszczu zatrudni lekarza
rodzinnego, interniste, pediatre,

Dobre warunki finansowe. Telefon 604 13 25 34, 29
7573219.

ZATRUDNIE STOMATOLOGA
W ZAMBROWIE, TEL.668117247

Stomatolog stazysta szuka pracy od pazdziernika
w Poznaniu i okolicach, tel. 668547732, e-mail:
kopylopi@hotmail.com

NZOZ w Koszalinie zatrudni lekarza POZ (przyjecia
dzieci i dorostych) na peten etat. Zapewniamy
mieszkanie i atrakcyjne warunki ptacowe, tel. 785
087 890, e-mail: recepty@poczta.onet.pl

Szpital Twoje Zdrowie w Opatowie zatrudni
lekarzy specjalistow: chirurgii ogdélnej

i naczyniowej, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,
radiologdw, choréb wewnetrznych, diabetologii
i gastroenterologii. Mozna sie specjalizowac

w dziedzinie pediatrii i choréb wewnetrznych.
Kontakt: tel. (15) 8336 427, e-mail: sekretariat@
twojezdrowie.pl

Niemcy - atrakcyjne oferty pracy mozliwos¢
otwarcia lub kontynuowania specjalizacji www.pro-
medicus.org 602-813-298

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

stomatologa Tarnobrzeg 602251959

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

Lekarz 2 rok specjalizacji kardiologia poszukuje
pracy 609-350-626

SPZOZ Szpital Powiatowy w Opocznie, tel.: (044)

75448 14 lub tel. kom: 505 024 287, e-mail: kk@szpital.

opoczno.net zatrudni lekarzy: interniste do pracy

w Oddziale Wewnetrznym; anestezjologa; Kierownika
Wiejskiego Osrodka Zdrowia; lekarzy do pracy w POZ
w Przychodni Rejonowej w Opocznie; lekarza do
pracy w POZ z uprawnieniami medycyny pracy;
specjaliste potoznictwa i ginekologii; lekarzy chcacych
podijac specjalizacje z choréb wewnetrznych, pediatrii
i anestezjologii. Zapewniamy mieszkania

NZOZ zatrudni lekarza w POZ powiat suwalski tel.
506-377-789

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki
Osrodek Onkologiczny zatrudni w Oddziale
Hematologii Onkologicznej na bardzo korzystnych
warunkach finansowych: - lekarza specjaliste

w zakresie hematologii, - lekarza specjaliste

w zakresie choréb wewnetrznych lub w trakcie
specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych

z zamiarem podjecia specjalizacji w zakresie
hematologii. Osoby zainteresowane proszone s

o kontakt osobisty z Dyrektorem lub Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa Onkologicznego lub
telefoniczny, tel. 0%13 4309552.

Przychodnia Lekarska zatrudni lekarza do pracy
w POZ w Pasymiu (warm-mazur) tel. 509-420-697

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przy
Basenie” Spétka z 0.0. w Andrychowie zatrudni
interniste lub lekarza rodzinnego do pracy w POZ.
Tel. 606953805, 604429619 lub 33 870 -49-80

NZOZ Raszyn k. Warszawy zatrudni lekarzy POZ,
okuliste, onkologa - preferencje : wykonywanie USG.
Kontakt: 502-067-370

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

Neurologa, chirurga, pulmunologa, radiologa,
rehabilitanta, interniste lub lekarza ze
specjalizacja z medycyny rodzinnej zatrudni SP ZOZ
w Hrubieszowie, tel. 84-6963296

POZ w Debach Szlacheckich (powiat kolski) zatrudni
interniste lub specjaliste medycyny rodzinnej
W hiepetnym wymiarze godzin-tel.726-001-270

NZOZ w SOSNOWCU zatrudni PEDIATRE,
INTERNISTE, LEKARZA RODZINNEGO.
kontrakt NFZ kom. 606873541

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wlkp. zatrudni
dwach specjalistow w zakresie hematologii lub
lekarzy chcacych specjalizowac sie w tej dziedzinie.
Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia z Dyrektorem
Szpitala pod numerem telefonu: 95 7331 222.

SP ZOZ Gminny Osrodek Zdrowia w Dziadowej
Ktodzie zatrudni lekarza pediatre, lekarza interniste
lub lekarza rodzinnego.

Mozliwo$¢ wynajecia mieszkania o pow. ok. 90 m2
w budynku Osrodka Zdrowia. (koto Sycowa, powiat
olesnicki). Tel. 062 785 17 12

Doswiadczony specjalista chor6b wewnetrznych
poszukuje pracy, najchetniej w szpitalu na terenie
wojewddztwa todzkiego. Tel. 603 064 255

Szpital Prywatny Pulsmed, 90-248 +6d?,

ul. PO.W. 26 zatrudni lekarzy nastepujacych
spedjalizacji:anestezjolog, chirurg ogdiny,
endokrynolog, okulista, neurolog, laryngolog,
ortopeda, neurochirurg, urolog, kardiolog, internista,
lek. med. pracy, nefrolog, dietetyk i psychoterapeuta
Kontakt: rekrutacja@pulsmed.com.pl

20 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-
Rehabilitacyjny SP ZOZ w Krynicy-Zdroju zatrudni
lekarza medycyny specjaliste w zakresie rehabilitacji
medycznej lub balneologii, oraz lekarza pragnacego
specjalizowac sie w/w specjalno$ciach z refundacja
kosztow specjalizacji. Tel. 18 4146200, e-mail: 20wsur@
sacz.pl, www.sanatorium-wojskowe.pl, 33-380 Krynica-
Zdrdj ul. Swidzinskiego 4.




Osrodek Leczenia Uzaleznien w Warszawie
zatrudni od zaraz SPECJALISTE PSYCHIATRE.
Dowolna forma zatrudnienia. Tel. 22 831-78-43

ZOZ w Skarzysku Kamiennej zatrudni lekarzy.
Szczegdty na stronie: www.zoz.com.pl

Praca Niemcy - TTM Heathcare poszukuje lekarzy
NEUROLOGOW i ANESTEZJOLOGOW z ukoriczong

spedjalizacja i/lub chcacych rozpocza¢ specjalizacje.

Kontakt (22) 416 3019 beata@ttmhealthcare.com

NZOZ KLINIKA PROMIENISTA w Poznaniu nawigze
wspdiprace ze specjalistami: diabetologii, neurologii,
dermatologii, laryngologii, alergologii, kardiologii,
medycyny estetycznej, psychiatrii, psychologiem,
logopeda w zakresie ambulatoryjnych ustug
prywatnych. tel. 61 862 20 15 info@promienista.pl

Ogtoszenia drobne

Wynajme gab. dentystyczny w Warszawie, tel.
602636960

Do wynajecia Poradnia Stomatologiczna, 72,
2 gabinety w petni wyposazone, RVG,
klimatyzacja, monitoring. Zdjecia na www.
famident.pl. Tel. 691 081 668

Honda HS 2100 przenosne, 10-calowy monitor,
2 sondy, stolik, tel. 694 465 998

DRUKI MEDYCZNE www.pekamed.com.pl

Zamienie lokal uzytkowy w centrum
Warszawy na parterze 350 z czynnymi gab.
stomatologicznymi na lok 100 lub sprzedam.
kom. 504 018 744

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

www.ubezpieczenia.med.pl

gabinet stomatologiczny do wynajecia
502770005

Adekwatne do zagrozen zabezpieczenie
dokumentacji medycznej prowadzone;j
w postaci elektronicznej +48784268542

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii zaprasza na
szkolenia zakresu: -Diagnostyki USG jamy brzusznej
-Cytodiagnostyki. Szczegotowe informacje na
stronie http://usg.webd.pl/, tel. 606-350-328

Sprzedam osteobus Lunar GPX-IQ 609-350-626

Gabinet lekarski, Warszawa Ochota, wynajme
506 787 020

Sprzedam autokalv Melag Euroklav 23V-S
oraz 3 letni unit w bardzo dobrym stanie tel.
602-705-353

Biuro Rachunkowe
www.taks.waw.pl

Gabinet Stomatologiczny w Niemczech, blisko
Luksemburga, wyposazony w 2 fotele, rentgen,
sterylizacje. Utarg miesieczny 25.000 Euro,
Mozliwos¢ kredytu w niemieckim banku 1500
euro/mc, Kontakt — 531888471

Sprzedam Dwukierunkowy Doppler
z Fotopletyzmografem z sondami
4 MHz i 8 MHz. tel. 1463 10 210

Szukam do wynajecia gabinetu lekarskiego
z mozliwoscia pobierania krwi w warszawie tel.
606293221

Sprzedam mikroskop BIOLAR tel. 604 486 596

Wynajme gabinety lekarskie, klimatyzacja,
galeria Ursynéw, metro Natolin 601-228-788

Kupie uzywany doppler slepy z sonda 2 MHz,
Explorer CVS lub podobny. Tel. 661-575-584.

w GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

SPZOZ pn.,,OLK” w Gorzowie, przy ul. Dworcowej 4
zatrudni okuliste, kardiologa, ginekologa
i ortodonte do realizacji umowy z NFZ
na korzystnych warunkach.

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie aplikagji
na adres mailowy: sekretariat@zoz-olk.pl,
telefonicznie pod nr tel. 95 722 53 23 lub osobiscie
w sekretariacie naszej placédwki.a

OGLOSZENIE
medpharma

Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A.

z siedzibg w Starogardzie Gdanskim
wydzierzawi nowoczesny blok operacyjny
do dziatalnosci zabiegowej w ramach
chirurgii jednego dnia

Warunki do uzgodnienia
tel. kontaktowy 662 224 840

LEBEN UND ARBEITEN IN DEUTSCHLAND
Zahnarzt-Praxis in Bad Liebenwerda zu verkaufen !

Aus ALTERSGRUNDEN VERKAUFEN WIR IM AUFTRAG EINE UMSATZSTARKE UND

SEIT MEHR ALS 20 JAHREN ETABLIERTE ZAHNARZTPRAXIS IN BAD LIEBENWERDA

(im DREIECK DER METROPOLEN BERLIN, LEIPZIG, DRESDEN).

ALs BRANCHENPERSONALBERATER BERATEN WIR SIE FUNDIERT UND SICHERN
IHNEN ABSOLUTE DISKRETION UND NEUTRALITAT ZU. INFORMATIONSMATERIAL
KANN ABGEFORDERT WERDEN. RUFEN SIE UNS EINFACH AN ODER ANTWORTEN
SIE PER MAIL — WIR VERMITTELN IHNEN DEN KONTAKT zU DEN EIGENTUMERN
UND BERATEN SIE. VORAUSSETZUNG: MEHRJAHRIGE ERFAHRUNG ALS
ZAHNARZTIN/ZAHNARZT UND GUTE DEUTSCHE SPRACHKENNTNISSE.
UBERNAHME DER PRAXIS AUCH OHNE EIGENKAPITAL MOGLICH!

INNOVAGROUP Personalberatung im Gesundheitswesen
Am Hehsel 40 ¢ D-22339 Hamburg
Telefon 0049 - (0) 40 - 59 06 34  Mobil 0049 - (0) 171 - 372 80 85
Mail a.broders@innovagroup.de ¢ www.innovagroup.de

NAJLEPSZY DLA LEKARZA
-tanio - 950 tys. zt

DOM - dworek komfortowy 362m’
na fadnie zagospodarowanej
dziatce - 2000m’
(obok Nadbiebrzariski Park Narodowy)
wtym:
- 3 gab. lekarskie (po matej przychodni lek.
rodzinnego)
- garaz na 2 samochody
- kottownia na olej i ekogroszek (2 piece)
- kominek, sauna, centralny odkurzacz
- bud. gospodarczy ze $mietnikiem i zasi-
laniem awaryjnym na agregat

¢ EFL

Kontakt: t. 602 256 828,
Suchowola - 50 km od Biategostoku
na trasie do Augustowa
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5 Gazeta
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Wir gestalten STADTISCHES » Klinikum
die Medizin Gorlitz
der Region.

Das Stadtische Klinikum Gorlitz gGmbH ist das groBte Schwer-
punktversorgungs-Krankenhaus, Gesundheitsmarktfiithrer und der
groBte Arbeitgeber der Region Ostsachsen. Unser Haus verfiigt
iiber 645 Betten in 16 Fachkliniken, 2 Institute und 4 Tochter-
GmbHs. Jahrlich werden ca. 65.000 Patienten stationdr und
ambulant versorgt.

Fiir unsere Klinik fiir Strahlentherapie suchen wir eine/einen

FaChﬁl‘Ztin/ FaChath fiir Strahlentherapie

Die Klinik fir Strahlentherapie verfiigt iiber 19 Betten. Die
technische Ausriistung besteht aus einem Linearbeschleuniger
mit MLC, 6 und 11 MV Photonen, 5-15 MeV Elektronen, mit
IMRT, einem Therapiesimulator, CT fiir die Bestrahlungsplanung
und OTP-Masterplan-Bestrahlungsplanungssystem. Durch die
bestehende Kooperation mit der Praxis Dr. Philipp (am gleichen
Standort) steht ein baugleicher Linearbeschleuniger zur zeit-
gerechten Fortsetzung der Strahlentherapie bei Ausfallzeiten zur
Verfligung.

Es wird das gesamte gingige Indikationsspektrum der Strahlen-
therapie bosartiger und gutartiger Erkrankungen einschlieBlich
Radiochemotherapie und Palliativmedizin praktiziert. Eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen,
die Mitarbeit am zertifizierten Brustzentrum sowie im Tumor-
board ist selbstverstandlich.

Das Stidtische Klinikum Gorlitz hat einen eigenen Betriebskinder-
garten und ein eigenes Altersversorgungswerk. Ihnen stehen
vielfdltige Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten zur Verfligung.
Sie erhalten eine attraktive Vergilitung.

Fiir die erste Kontaktaufnahme steht Thnen der leitende
Oberarzt, Dr. med. Karbaum, unter der Telefonnummer
+49 (0) 3581/371148 gern zur Verfiigung.

Weitere Informationen {iber unsere Einrichtung finden Sie auf
unserer Homepage www.klinikum-goerlitz.de, Informationen
zur Stadt Gorlitz unter www.goerlitz.de

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbungen. Diese richten Sie
bitte an:

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH, Personal
Girbigsdorfer Str. 1-3, 02828 Gorlitz
bewerbungen@klinikum-goerlitz.de

‘ “"“.'Iu. \L
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INMOWACYINA
GOWPDIARKA

DOTACIJE NA INNOWACIE

PROGRAM
INNOWACYJNA GOSPODARKA

Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP) w Warszawie ogtasza
nabor kandydatéw do zespotu badawczego
realizujgcego projekt

‘Experimental population based platform to evaluate
and monitor the effectiveness of screening colonoscopy:
a population based comparative effectiveness study.
(PCSP, Polish Colonoscopy Screening Platform)’

pod kierownictwem Prof. dr hab. n. med. Jarostawa
Reguty w ramach programu TEAM Fundacji na Rzecz
Nauki Polskiej, finansowanego z funduszy strukturalnych
Unii Europejskiej, Program Operacyjny Innowacyjna
Gospodarka 2007-2013.

Zespot tworzyé bedzie 10 naukowcdw. Do realizacji

projektu poszukujemy:

- 3 naukowcdw ze stopniem doktora (uzyskanym

w ostatnich 4 latach)

- 4 studentdw studiow doktoranckich

- 3 studentéw medycyny (po ukoriczeniu Il roku studiow)

Dziedziny, ktére powinni reprezentowac kandydaci
obejmuja: medycyne, farmacje, nauki ekonomiczne oraz
zdrowie publiczne.

Imienne stypendia miesieczne dla wytonionych laureatow
wynosi¢ beda:

- 5000 PLN dla doktora

- 3000 PLN dla doktoranta

- 1000 PLN dla studenta

Dokfadne kryteria rekrutacji i wymagania, ktére beda
brane pod uwage w wyborze kandydatéw znajdujg sie pod
podanym nizej adresem.
www.cmkp.edu.pl
Wymagane dokumenty prosimy sktada¢ do CMKP
w terminie do 15.10.2012 na adres:
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103
01-813 Warszawa
z dopiskiem ,,dla Pani Liliji Harmozy - projekt TEAM”
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Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z wojewddztwa mazowieckiego (wykonujacych prace lub zamieszkatych),
majacych zarejestrowang praktyke lekarska
lub zatrudnionych w mikro lub w matych przedsiebiorstwach na szkolenia w ramach projektu:

,Lekarz — przedsiebiorca na mazowieckim rynku pracy.

Szkolenia kompetencyjne szansa
na wzrost konkurencyjnosci przedsiebiorstw branzy medycznej.”

Szkolenia akredytowane, uczestnicy otrz punkty edukacyjne.
Tematy szkolen:
- ,Jak pracowac z trudnym pacjentem - wstep do umiejetnosci komunikacyjnych”
09-10-2012; 19-10-2012; 09-11-2012; 14-11-2012; 17-11-2012; 20-11-2012; 07-12-2012.
« ,Jechniki negocjacji-warsztaty”
17-10-2012; 17-11-2012; 30-11-2012; 08-12-2012; 15-12-2012.
- ,Wystapienia publiczne-warsztaty”
13114-10-2012; 27 i 28-10-2012; 22§ 23-11-2012; 01 i 02-12-2012;
06i07-12-2012; 13 14-12-2012.
- ,Asertywnos¢ i rozwigzywanie konfliktéw w relacji pacjent-lekarz”
09-10-2012; 15-10-2012; 06-11-2012; 30-11-2012; 04-12-2012; 11-12-2012.
« ,Radzenie sobie ze stresem i przeciwdzialanie wypaleniu zawodowemu”
04-10-2012; 05-10-2012; 12-10-2012; 16-10-2012; 23-10-2012; 27-10-2012; 29-10-2012; 07-11-2012; 16-11-2012; 19-11-2012; 24-11-2012;
27-11-2012; 01-12-2012; 03-12-2012; 11-12-2012; 15-12-2012.
«,Jak rozpozna¢ uzaleznienie i jak skutecznie pomagac uzaleznionym (w tym swoim kolegom)?
15-10-2012; 10-12-2012.
« ,Asertywna komunikacja lekarzy”
03-10-2012; 24-10-2012; 15-11-2012; 21-11-2012.
Informacje i zapisy: www.pokl.nil.org.pl lub tel. 22 559 13 10,22 559 13 44
Biuro projektu: Naczelna Izba Lekarska, Osrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, ul- Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa e-mail: szkoleniaunijne@hipokrates.org

Dyrekcja SP ZOZ Szpitala Rejonowego im.dr Jézefa Rostka w Raciborzu
ogtasza Konkurs na stanowiska kierownikéw Oddziatéw :

- Pediatrycznego

- Wewnetrznego Il

- Chirurgicznego

- Dziennego Oddziatu Chemioterapii

saper)l = sibk@lamiagh

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powinni posiadac:
- wyksztatcenie wyzsze medyczne
- tytut specjalisty lub 112 specjalizacji w danej dziedzinie

- minimum 8 lat pracy w zawodzie \ - zapraszamy lekarzy
Kandydaci proszeni sg o ztozenie nizej wymienionych dokumentéw: i lekarzy dentystow
- list motywacyjny na stanowisko objete konkursem - na kursy
- koncepcje prowadzenia oddziatu ET )
- przebieg pracy zawodowej, Majblitsze szkolenia:
- odpis dyplomu, prawo wykonywania zawodu, ;
- zaswiadczenia o posiadanych specjalizacjach, stopniach i tytutach W Poznaniu
naukowych, 11.2012 2 1.2012
- spis publikacji, mezoterpala i wolumetria -
- $wiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat (w razie gdy stosunek pracy lpoliza inlekeyjna modelowanie
ustat lub zostat rozwigzany) owalu twarzy

- o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za przewinienia zawodowe
- co najmniej dwie opinie Swiadczgce o kwalifikacjach zawodowych
kandydata

we Wroclawiu

- inne dokumenty, w szczegdlnosci potwierdzajgce dorobek i kwalifika- 10.11.2012 27.10 £8.10 L
cje zawodowe kandydata oraz do$wiadczenie w zarzgdzaniu persone- wolumetria - mezoterpaia i
lem medycznym. 11.11 ) modelowanie lipoliza iniekcyjna

owalu twarzy

Dokumenty prosze kierowac¢ pod adresem:

Szpital Rejonowy im.dr J.Rostka, ul.Gamowska 3; 47-400 Racibdrz,

w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogtoszenia w zamknietej koper-
cie opatrzonej adresem zwrotnym z adnotacjg , Konkurs na Kierownika
Oddziatu............... " lub ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Szpitala.

O terminie i miejscu przeprowadzania konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.
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The North West London Hospitals m

MHS Trust

Czy znasz Lekarza Specjaliste w zakresie Medycyny Ratunkowej, ktory bytby zainteresowany
praca w Londynie na okres dwoéch lat?

W zwigzku z niewystarczajgcg iloscig Specjalistow w zakresie Medycyny Ratunkowej w Wielkiej Brytanii
poszukujemy lekarzy spoza jej granic, w tym gtéwnie z krajéw Unii Europejskie;.

The North West London Hospitals NHS Trust zarzgdza trzema szpitalami w pétnocno-zachodniej czesci
Londynu (Northwick Park, St Marks and Central Middlesex). Obejmujemy opiekg medyczng populacje
liczacg ponad pot miliona oséb, ktéra zamieszkuje tereny od Brent az po Harrow. W zwigzku z tym, ze sz-
pital St Marks specijalizuje sie w zakresie chorob jelit, nasi pacjenci pochodzg takze z pozostatych czesci
Wielkiej Brytanii, a takze spoza jej granic. Dzieki temu jestesmy jednym z najwiekszych i najbardziej oble-
ganych oddziatéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NHS) w Londynie.

Oddziat Medycyny Ratunkowej w Szpitalach Northwick Park oraz Central Middlesex oferuje wszechstronng
opieke wszystkim pacjentom, tgcznie z pacjentami przebywajgcymi na obserwacji oraz chorymi (priorytet
1 i powyzej) z transportu medycznego. W zwigzku z tym nasi Specjalisci zajmujg sie zarowno medycyng
0go0Ing, chirurgig, a takze pacjentami geriatrycznymi. Obowigzkiem The North West London Hospitals
NHS Trust jest zapewnienie efektywnego dziatania, przestrzeganie procedur i standardéw w obu szpital-
ach. Zadaniem nowych konsultantéw bedzie opieka merytoryczna nad personelem zapewniajgca real-
izacje tych celéw.

Aktualnie poszukujemy 5 Specjalistow Medycyny Ratunkowej, ktdrzy dotgczg do naszego zespotu. Stanow-
iska te zapewnia catodobowg specjalistyczna opieke tgcznie 12 konsultantéw na naszych oddziatach ra-
tunkowych.

Nowi pracownicy dotgczg do pozostatych konsultantéw w zakresie Medycyny Ratunkowej w systemie
dyzurowym rotacyjnym (1 na 4.5 zmiany, 2 konsultantéw w weekendy) z mozliwym zastepstwem. Zapew-
niamy catodobowg opieke lekarska Middle Grade na oddziale w Northwick Park. Od konsultanta oczeku-
jemy pracy w obu placéwkach.

Staramy sie sie by¢ jedng z najlepszych placéwek w Londynie w zwigzku z czym szukamy kandydatéw
myslacych przysziosciowo i skupionych na pacjencie, a takze realizujgcych wysokie standardy i jakosé
opieki oraz zapewniajgcych opieke merytoryczna nad zespotem.

W celu uzyskania doktadnego opisu stanowiska, formularza aplikacyjnego, a takze dodatkowych informaciji
prosimy o kontakt z Panig Teeng Ferguson pod adresem: teena.ferguson@nhs.net

Data zamkniecia przyjmowania aplikaciji: 5 listopad 2012.

Rozmowy kwalifikacyjne: poniedziatek, 12 listopada 2012 - pigtek, 16 listopada 2012.



SPIROMETRY
PNEUMODOZYMETRY Praca dla lekarzy

+ innowacyjne oprogramowanie i zestawy do podawania aerozoli
as

» warsztaty dla lekarzy wykonujacych porady z optymalizacja W W I e I k I ej B ryta n I I

i indywidualnym dostosowaniem leczenia inhalacyjnego
« warsztaty dla os6b wykonujacych badania

- spirometryczne i inhalacje KOgO szuka my
« projektowanie i dostawy Lekarzy, réwniez w trakcie

3 INDYWIDUALNYCH ZESTAWOW specjalizacji z dobrym
DO INHALACJI dla os6b leczonych aerozolami angielskim i min. 2-letnim

doswiadczeniem szpitalnym

Co oferujemy

Doskonate wynagrodzenie
ptatne w GBP

Zwrot kosztow rejestracji GMC
Bezptatny kurs przygotowawczy
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abcMED sp. z 0.0.

30-133 Krakéw, ul. J. Lea 114

telefon: 12 636 89 54, fax: 12 636 78 44
e-mail: biuro@abcmed.pl; www.abcmed.pl

Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej?
Zarejestruj sie na naszej stronie
i zaznacz chec udziatu

w Dniu Otwartym w Poznaniu,
12 pazdziernika 2012 roku.

po kwory 200 000 Z}. -

Bez zabezpieczen i poreczycieli \ﬁ/

Posiadamy unikalny proces ‘gj“*
analizy zdolnosici kredytowej %

www.neshealthcare.pl
=« recruitment@neshealthcare.pl
® 2229268 34,22 2926832

WYSTARCZY PRZEDSTAWIC NES Healthcare jest firma z ponad 25-letnim do$wiadczeniem

DOWOD OSORISTY ORAZ WPIS DO EDG 3 w rekrutacji medycznej na rynku brytyjskim i ponad 5-letnim
doswiadczeniem w Polsce

Natalia Ratajczak

Tel. 530 777 170,784 408 53

e em——_ Die Oberlausitz-Kliniken GmbH vereint die Krankenhéuser Bautzen und Bischofswerda sowie zugehdrige Kom-
s PPN plementéirbetriebe zu einem modernen Krankenhausunternehmen im Herzen der Oberlausitz. Rund 1.000 engagierte,
Oberlausitz-Kliniken gom motivierte und qualifizierte Mitarbeiter mit hoher Fach- und Sozialkompetenz sind das wichtigste Kapital. Sie stellen die
S Bediirfnisse der Patienten in den Mittelpunkt ihres Handelns und sind Garant fiir die Erfolgsgeschichte des Klinikums. 76.000
stationdre und ambulante Patienten werden pro Jahr in den unterschiedlichen Fachbereichen arztlich versorgt. Mit speziali-

sierten Leistungsangeboten wie zum Beispiel dem interdisziplindren GefaBzentrum und dem akademischen Lehrkrankenhaus konnten die Oberlausitz-KIi-
niken ihr Profil regional wesentlich ausbauen. Zum Aufbau eines Linksherzkathetermessplatzes an den Medizinischen Kliniken in Bautzen suchen wir eine
fachlich fundierte und erfahrene Personlichkeit als

Oberarzt / Oberarztin Innere Medizin
mit Schwerpunkt Kardiologie zur Leitung des Linksherzkathetermessplatzes

lhre Aufgaben: Ihr Profil: Das Angebot:

B Sie verantworten den Aufbau, die Ein- M Nach Ihrer erfolgreich abgeschlossenen Facharztaus- B Wir legen den Auf- und Ausbau dieses neuen Be-
richtung sowie die Betreuung des Linksherz-  bildung der Kardiologie konnten Sie bereits fundierte  reichs vertrauensvoll in Ihre Hande.
kathetermessplatzes in der Inneren Medizin. ~ Kenntnisse in der invasiven Koronardiagnostik sammeln. B Zur Erfilllung des humanistischen Versorgungsauf-
M Unter Beriicksichtigung der medizini- M Sie bringen den Willen und die Einsatzbereitschaft ~trages werden alle verfligbaren materiell-technischen,
schen und wirtschaftlichen Aspekte ent-  mit, diesen immer wichtiger werdenden Bereich des finanziellen und personellen Ressourcen genutzt.
scheiden Sie iiber die Ausstattung sowie die  Linksherzkathetermessplatzes weiterzuentwickeln und M Sie kdnnen auf ein von Kollegialer und kooperativer
Kooperationspartner innerhalb der Region. den medizinisch notwendigen Anforderungen entspre- ~ Zusammenarbeit geprégtes Arbeitsumfeld bauen sowie
B Siesetzen wichtige Meilensteine derkar-  chend zu gestalten. Dabei stehen die Bediirfisse Ihrer  ein vertrauensvolles Miteinander und ein sehr gutes Be-
diologischen Abteilung und treiben kontinu-  Patienten stets im Mittelpunkt Ihres Handelns. triebsklima erwarten.

ierlich den Ausbau der Behandlungsméglich- M Gegenseitige Akzeptanz, kooperative Zusammenarbeit B Gutorganisierte interne und externe Fort- und Wei-
keiten bei kardiovaskuldren Erkrankungen  und Wertschatzung sind lhnen ebenfalls wichtige Attribute ~ terbildungsmaglichkeiten sowie eine attraktive Vergui-
voran. im taglichen Umgang mit lhren Kolleginnen und Kollegen.  tung sind selbstverstandlich.

Nutzen Sie diese Chance fiir Ihre personliche Entwicklung und nehmen Sie Kontakt mit uns auf!

Bitte senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen (Kontaktinformationen, Ihren Lebenslauf sowie ein Anschreiben inkl. Angabe der
Kennziffer DE-07709-1271, Gehaltsvorstellung und Verfligharkeit) per E-Mail an career.de@mercuriurval.com. Bitte beachten Sie, dass wir im ersten
Schritt noch keine Zeugnisse oder Referenzen bendtigen. Flir erste Fragen steht Ihnen Frau Anja Ludwig unter der Telefonnummer 0351-80 73 20 gern

zur Verfiigung. Vertraulichkeit sichern wir Ihnen selbstverstandlich zu.

Mercuri Urval GmbH, Ostra-Allee 11, 01067 Dresden

MercuriUrval [




OGLOSZENIA

GRUPA
LUXM ED

JesteSmy liderem
na rynku prywatnej opieki medycznej.

Aktualnie do naszych Centréw Medycznych w Warszawie, todzi,
Krakowie, Poznaniu, Katowicach, Szczecinie, Wroctawiu i Tréjmiescie,
Bydgoszczy i Olsztynie poszukujemy:

Lekarzy specjalistéw (wszystkie specjalizacje)

Oczekiwania:

- |l stopien specjalizacji lub ukofczona
specjalizacja wg nowedo trybu ;

« Znajomos¢ obstugi komputera;

+ Umiejetnosci interpersonalne i nastawienie
na jako5¢ obstugi Pacjenta;

- Mile widziana znajomos¢ jezyka andielskiedo.

Oferujemy: prace w renomowanej i stabilnej firmie, bedacej liderem swojej
branzy, mita i przyjazna atmosferg, mozliwos¢ elastycznego systemu
zatrudnienia oraz atrakcyjne warunki wspotpracy.

Zainteresowane osoby zapraszamy do przestania CV na adres email:
rekrutacja@luxmed.pl

W aplikacji prosimy zawrzec klauzule: "Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U.z 2002 1. Nr 101, poz. 926, ze zm)".

Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy sie z wybranymi kandydatami.

www.luxmed.pl

GREEN
MEDICA

GREEN MEDICA nowo otwierana, multispecjalistyczna, rodzinna przy-
chodnia na Warszawskiej Biatotece podejmie wspétprace z lekarzami o na-
stepujacych specjalizacjach:

Alergolog dzieciecy Gastroenterolog,
Diabetolog dzieciecy, Ginekolog,
Laryngolog dzieciecy, Internista,
Logopeda, Laryngolog,
Ortopeda, Medycyna pracy,
Pediatra, Neurolog,
Psychiatra dzieciecy, Pulmonolog,
Medycyna rodzinna, Urolog.

Oferujemy: prace w dobrze wyposazonych gabinetach lekarskich, nowo-
czesng aparature medyczng i diagnostyczng, atrakcyjne wynagrodzenie,
elastyczny system zatrudnienia i godzin pracy

Osoby zainteresowane ofertg zapraszamy do przesytania aplikacji na
adres: rekrutacja@touchpoint.pl

w temacie wiadomosci wpisujgc specjalizacje.

HERZ- UND
KREISLAUFZENTRUM

Rotenburg a.d. Fulda

In der Kardiologischen Fachklinik des Herz- und Kreislaufzentrums
Rotenburg a.d. Fulda — Direktor: Prof. Dr. med. C. Vallbracht — sind
zum néchstmdglichen Zeitpunkt zwei

Assistenzarztstellen (m/w)

Weiterbildung Kardiologie

zu besetzen.

Unser Zentrum verfiigt Gber die volle Kardiologische Weiterbildung (drei Jahre)
sowie ein Jahr Weiterbildung in der Inneren Medizin. Neben der Akut-Kardiologie
(132 Betten, 4 Herzkathetermessplatze mit 24-Stunden-365-Tage-Dienstbereit-
schaft, 1 EPU Messplatz, 1 Angiologiemessplatz, Schrittmacher- und Defi-Ambulanz,
Intensivstation mit 12 Betten und angeschlossener Intermediate-Care-Station,

modernster Hybrld -OP gemeinsam mit der Herzchirurgie) sind in der Klinik die Herz-
und GefaBchirurgie, eine Kardiologische Rehaklinik, eine neurologische Akutklinik
mit Stroke Unit, eine neurologische Rehaklinik und eine Rehaklinik fiir orthopadische
und traumatologische Patienten integriert.

Bei Riickfragen steht Ihnen unser Oberarzt Dr. med. Pawel Staszewicz gerne zur
Verfligung —Tel. +49 (0) 66 23 — 88 - 61 42, p.staszewicz@hkz-rotenburg.de.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an:

Prof. Dr. med. C. Vallbracht, Direktor der Kardiologie
Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg a.d. Fulda
Heinz-Meise-StraBe 100, 36199 Rotenburg a.d. Fulda

Tel. +49 (0) 66 23 — 88 - 60 10, www.hkz-rotenburg.de




ZKOLA GEOWNA HANDLOWA W WARSZAWIE
KATEDRA ZARZADZANIA W GOSPODARCE

zaprasza na

STUDIA PODYPLOMOWE
ZARZADZANIE PODMIOTAMI
LECZNICZYMI PRZEKSZTALCANYMI
W SPOtKI PRAWA HANDLOWEGO
Program obejmuje 192 godziny
zajec¢ dydaktycznych.

Udziat w studiach jest bezptatny.

0 przyjeciu decyduje kolejnosé
ztozenia kompletu dokumentéw.
Poczatek zajeé: 19 pazdziernika 2012 r.
Informacje i zapisy:
e-mail: kzwg@sgh.waw.pl; tel.: 22 564 86 10

www.sgh.waw.pl/podyplomowe/
www.zdrowie.kzwg.pl

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego

NIEZALEZNY DORADCA BANKOWO-FINANSOWY

l redy ~t-y %,

Ponad 20 lat doswiadczer na rynku. .

Oferta specjalna dla lekarzy

KREDYT do 300.000 zt na OSWIADCZENIE
bez dokumentdw finansowych, bez ZUS i US

Diugi okres kredytowania - nawet 120 m-cy
NATYCHMIASTOWA decyzja kredytowa

DLA wiascicieli NZOZ - kredyt INWESTYCYJNY, REFINANSOWY
(korzysine oprocentowanie) nawet do 25 LAT Fachowe Doradztwo!

nansowy i oparacyjny)
# 12 firm leasingujacych
vy - oprocantowanie od 5.45% o &

".F L=

Zadzwon lub napisz, porozmawiajmy mhﬂ JL..‘

o Twoich finansach. £33 333 BBE
email: biuro@ 533 300 968

dytytotu.pl
www.kredytytotu pi 533 300 428

| Miedzynarodowy
PUCHAR POLSKI LEKARZY
i FARMACEUTOW
w narciarstwie alpejskim
i klasycznym
1-3 lutego 2013 r.

Organizator: Sport-Klinika Zory

Patronat:

Slaska Izba Lekarska

Slaska Izba Aptekarska

Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej
— Oddziat Slaski

Akademia Wychowania Fizycznego

w Katowicach

Program:
01.02.2013 r.: Konferencja Naukowa
+,Medycyna i Sport”
Rozdanie numeréw startowych
(lokalizacja: Centrum Szkoleniowe Sport-
Kliniki)
Slalom Specjalny
(lokalizacja: Ustron-Czantoria)
02.02.2013 r.: Puchar Polski Lekarzy
i Farmaceutéw — Narciarstwo Alpejskie:
Slalom Gigant
Weekend ze Sport-Klinika
Uroczysty bankiet i rozdanie nagréd
(lokalizacja: Ustron-Czantoria)
03.02.2013 r.: Puchar Polski Lekarzy
i Farmaceutéw - Narciarstwo Biegowe oraz
Zawody Druzynowe w Narciarstwie Alpejskim
Weekend ze Sport-Klinika
(lokalizacja: Ustron Bulwary Nadwislariskie
lub Kubalonka)

Kontakt: Sport-Klinika Zory, tel. (32) 475 93 78
e-mail: szkolenia@sport-klinika.pl
www.sport-klinika.pl
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KOMUNIKATY

KOMUNIKATY e+ KOMUNIKATY

Klinikum

Bayreuth GmbH
Personalabteilung
Preuschwitzer

StraBBe 101

95445 Bayreuth
personalabteilung@
klinikum-bayreuth.de

| i

L

mliniles Bapteath  Klinik Heke Warte

ELINIKUM BAYREUTH GMBH

Zatrudnimy od zaraz lekarke/ lekarza na stanowisko

assystenta/asystentki

do naszej Kliniki Kardiochirurgii

W oddziale kardiochirurgii naszej kliniki
wykonywanych jest rocznie okolo 600
zabiegow kardiochirurgicznych. Opera-
cyjne spektrum obejmuje kardiochirurgie
doroslych, w szczegolnosci chirurgie
naczyn wiencowych, zabiegi zastawkowe
wraz z zabiegami rekonstrukcji zastawek.
Ponadto wykonywane sa kompleksowe
operacje aorty piersiowej, jak rowniez
rutynowo zabiegi implantacji rozrusznikow
i defibrylatorow serca.

Szukamy zainteresowana i zaangazowana
osobe, ktora jako lekarz/lekarka obejmie
opieke nad przed i po-operacyjnami
pacjentami,oddzialu normalnego”. Nasz
oddzial normalny dysponuje lacznie 30
lozkami, ponadto dysponujemy 10 lozkami
intensywnej terapii i traktem z 2 salami
operacyjnymi. 2-3 letnie doswiadczenie
zawodowe w pracy lekarza/inernisty jest
mile widziane, specjalizacja nie jest jednak
wymagana. Konieczna podstawowa znajo-
mosc jezyka niemieckiego.

Oferujemy interesujacy i urozmaicony
zakres obowiazkow w naszym otwartym

i kolezenskim zespole, jak rowniez odpow-
iednie wprowadzenie do pracy na naszym
oddziale. Istnieje mozliwosc wdroze-

nia sie do pracy na kardiochirurgicznej
Intensywnej Terapii wlacznie z udzialem
w dyzurach. Ponadto oferujemy mozli-
WOscC zapoznania sie z technikami operacji
i kontroli implantowanych rozrusznikow

i defibrylatorow serca.

Oferujemy pomoc przy zalatwieniu koniec-
znych formalnosci, w naszym zespole mamy
juz polskich lekarzy.

Petne wynagrodzenie zgodnie z aktualnie
obowiazujacym dla lekarzy taryfikatorem.

Wzbudzilismy Pani/Pana zainteresowanie?
Prosze o nadeslanie na podany adres
swojego podania z zyciorysem w czasie

3 tygodni od ukazania sie tego ogloszenia.
W sprawach fachowych prosimy o kontakt
z ordynatorem oddzialu kardiochirurgii

Dr. med. N. Friedel pod numer telefonu
+49 /921-400-5902.

KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY ¢ KOMUNIKATY

rek, tel, 605 690 29(? arace

Rymarz, tel. 603 585'646 ewa

aproszgnia dla osgp ktére

Y
DR. BORZYC

CONSULTTING

Dr. Borzych Consulting - Recruiting Experts ® Niemcy - Polska

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

e Mtody Lekarz - Zréb specjalizacje w Niemczech
Oferujemy Ci podjecie lub kontynuacje specjalizacji we wszystkich
dziedzinach medycyny na etacie asystenta, Assistenzarzt/-drztin.
e Lekarz Specjalista - Dalszy rozwéj i kariera
Otworzymy Ci nowe perspektywy zawodowe na etacie specjalisty
jako Facharzt lub Oberarzt z mozliwoscia podjecia subspecjalizacji.
e Lekarz Przedsiebiorca - Wtasna praktyka lekarska
Chcesz przeja¢ wysokodochodowg praktyke lekarska lub podjaé
wspotprace jako Partner? Pomozemy Ci zrealizowaé Twoje plany.

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

Chcesz otrzyma¢ indywidualng oferte, przyslij nam CV lub zadzwon.




Jarostaw Wanecki

Rozdzieramy szaty

| ciggniemy kazdy skrawek
racji w swojg strone,
uprawiamy polityke
odtworczg, zbyt czesto
uzywajgc stanowisk do
zmiany siedzenia.

K10 tu
rzqdzi?

am coraz mniej zaufania do man-

datariuszy wiadzy i opozycji. Gorzej
oceniam politykéw, ktdrych czesciej niz do-
tychczas posadzam o zafatwianie wtasnych
intereséw, partyjniactwo, realizacje nigja-
snych wizji i leczenie komplekséw kosztem
innych. Nie widze mezéw ani dam stanu,
ktorzy nie ponad stan, ale z kazdym stanem
rozmawiajg o prawdziwych, a nie wyduma-
nych problemach, stanowigc dobre prawo
i reprezentujac spoteczeristwo.

Jak na tym tle kiepskiej, ale skutecznej we
wdrazaniu swoich pomystéw wtadzy wygla-
da samorzad lekarski? Czy mamy poczucie
zjednoczenia wokét spraw, ktére sa wazne
dla czesci, a moze czasem dla wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystéw? W moim prze-
konaniu mobilizujemy sie nieporadnie, oka-
zjonalnie, dorywczo, bez roztropnosci i prze-
widywania nastepstw w dalekiej przysztosci,
szybko sie zniechecajac. Rozdzieramy szaty
i ciagniemy kazdy skrawek racji w swoja
strone, uprawiamy polityke odtwoércza, zbyt
czesto uzywajac stanowisk do zmiany sie-
dzenia, a co za tym idzie — punktu widzenia
w otaczajacej rzeczywistosci. Ogladamy sie
na innych, dasamy, patrzymy, czy manna
spadnie z nieba, umywajac rece w razie po-
razki. Mato nas, mafo nas...

Marszatkini lekarz nie rozumie lekarzy.
Powyborcza demencja w czystej formie.
Minister lekarz tez nie rozumie lekarzy. Ma
ambicje pokazania, ze za wszelka ceng, na-
wet zrébwnania wszystkiego z ziemia, kosz-
ty leczenia moga by¢ nizsze. Lekarz lekarza
nie zawsze rozumie, za¢miony legenda
o konkurencyjnosci i wlasnej madrosci. Czy
w takim razie z innych niz gabinet lekarski
stron az tak doskonale wida¢ nieczyste su-
mienie, zte leczenie, kantowanie fiskusa,
nacigganie statystyk, oczernianie kolegéw,
gonitwe za kasa? Czy rzeczywiscie nie
pozwalamy na otwarcie ust naiwniakom,
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Epikryza (25)

ktérzy opowiedza bajke o etyce? A moze
to tylko doskonale zorganizowana akcja
nadawania stereotypom rangi urzedowej?
Rzad dusz uwiedzionych polityczno-dzien-
nikarskim betkotem.

Lekarze w zachodnim tego stowa znacze-
niu nie s biedakami, utozsamiani sa nawet
z dobrobytem, ktéry zawdzieczajg wiedzy
specjalnej. Posiadanie uprawnien decyduja-
cych o zdrowiu i zyciu nie zwalnia oczywi-
Scie z pokory wobec ludzi i zobowigzuje do
nieprzejednanego stanowiska w toczacej
sie pod szpitalnymi oknami wojnie o sttam-
szenie wolnosci zawodowej, 0 zdania odreb-
ne, ktére prébuje sie kneblowa¢ przepisami
uniemozliwiajgcymi poprawng ordynacje.

Czy w takim razie rzadza nami dyletanci,
aferzysci zycia publicznego, ktérzy otrzymu-
ja mandat przyklejony do szyldu partii po-
litycznych, ubezwtasnowolniony i bezmysl-
ny? Czy wszystko wokét to marketingowa
obtuda, gra sprzedawcéw obietnic i gruszek
na wierzbie, a potem juz tylko szarpanina,
ignorancja i brak kompetencji? Jak dtugo
wytrzymamy kibicowanie sztucznym pro-
blemom i kryzysom, zmianom dla zmian,
rewolucjom codziennych spraw? lle przed
nami przeprowadzek, reorganizacji, dere-
gulacji, denazyfikacji, deratyzacji, likwidacji,
demagogii od rana do nocy ubranych w ja-
zgot telewizyjnego show? Tego nie wiedzg
nawet rzadzacy z przewlekajaca sie krotko-
WZrocznoscia.

Wylaczytem szum informacyjny. Dobra-
noc. Rano trzeba wsta¢ i zacza¢ od nowa
leczy¢, stac na strazy zdrowia przypisanych
deklaracjami wyboru chorych, w najlepszej
wierze i nadziei, ze wiadcy ustaw i rozpo-
rzadzen nie zakt6ca kolejny raz troski o stan
wnetrz i psychiki podopiecznych.m

Autor jest przewodniczqcym
kolegium redakcyjnego ,GL".
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Jolka lekarska 181

Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej ko-

lejnosci. W diagramie ujawniono wszystkie litery
B i N. Na ponumerowanych polach ukryto 30 liter
hasta, ktore stanowi rozwigzanie. Nalezy je prze-
sta¢ na karcie pocztowej lub e-mailem na adres
redakcji do 10 listopada 2012 r. Wér6d autorow
prawidlowych rozwigzan rozlosujemy nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji).

Rozwigzanie Jolki lekarskiej nr 179

(..GL" nr 7-8/2012)

Dziecko rozpoznaje matke po
usmiechu. Wergiliusz

Nagrody otrzymuja: Pawet Antkowski (Wioctawek),
Katarzyna Serdynska (Szczecin), Anna Solecka

(Watbrzych).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sa ksigzki
wydawnictw: MediPage, NOIR SUR BLANGC, WEXEL.

Nagrody przeslemy poczta.
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