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Powszechny sprzeciw

Legislacyjna ofensywa
rzadu trwa. Rzad przy-
jal projekty ustaw do-
tyczace ochrony zdro-
wia w naszym kraju, nie
uwzgledniajac poprawek
i uwag zglaszanych przez
srodowiska medyczne,
w tym przez Naczelng
Rade Lekarska. Teraz pro-
jektami zajmie si¢ parlament.
Z opinia przewodniczacego
sejmowej komisji zdrowia,
Bolestawa Piechy, o przygo-
towanych propozycjach moga
si¢ Pafistwo zapoznaé w naszej
stalej rubryce: rozmowa poli-
tyczna o zdrowiu.

Wielu moich kolegéw lekarzy
wyjechato do pracy za granice.
Tak si¢ ztozyto, ze wigkszos¢

z nich pracuje w Niemczech

i we Francji, z czgscia z nich
mam w miarg staly kontakt.
Kiedy opowiadaja o zaletach
pracy w tamtych warunkach,
jednym z przytaczanych argu-
mentow jest wykonywanie
zawodu w warunkach zapew-
niajacych stabilizacj¢ i spo-
kéj. Wiemy wszyscy, ze nie ma
doskonatego systemu opieki
zdrowotnej, wigkszo$¢ krajow
europejskich dokonuje

w tej sferze zamian, lub je pla-
nuje. Tak si¢ jednak sklada, ze
w dwoch wymienionych pan-
stwach mogliby$my znalez¢
wiele przyktadéw godnych
nasladowania. Polscy lekarze
takze chcieliby pracowacé w at-
mosferze spokoju i stabiliza-
cji. Tymczasem proponuje si¢
nam rozwiazania legislacyj-

ne budzace powszechny sprze-
ciw. Kondycja finansowa wie-
lu szpitali jest zas$ taka, ze
dyrektorzy wszedzie szuka-

ja oszczednosci. Czasami sa to
dzialania ograniczajace moz-
liwo$¢ sprawnego, normalne-
go funkcjonowania oddziatow,
a przez to powstaja problemy

Jednym ze sposobow oszczedzania
Jest zmniejszanie zatrudnienia
lub wynagrodzenia lekarzy.

ze zrealizowaniem kontrak-
tuz NFZ. W ostatnich tygo-
dniach coraz wigcej docie-

ra do mnie gloséw, ze jednym
ze sposobow oszczedzania jest
zmniejszanie zatrudnienia lub

wynagrodzenia lekarzy.

Jako komentarz do sytuacji,
ktora nas zapewne spotka po
przyjeciu przez parlament i pod-
pisaniu przez Pana Prezydenta
nowych ustaw dotyczacych leka-
rzy iich miejsc pracy, przycho-
dza mi na mysl pierwsze stowa
zapisane po polsku. XI1I-wiecz-

ny kronikarz Wincenty
z Kielczy na Opolszczyznie na-
pisat w klasztorze w Raciborzu:
,Gorze nam si¢ stato”.
RYSZARD GOLANSKI
naczelny@gazetalekarska.pl
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Arcybiskup Henryk
Hoser dokonuje
aktu poswiecenia
sztandaru
Naczelnej Izby
Lekarskiej. Tego
samego dnia sali
konferencyjnej
NIL nadano imie
profesora Tadeusza
Chrusciela

I prezesa NRL.
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1a takze 20 lat

poprzedniego nume-
ru ,,Gazety Lekar-
skiej” dowiedzieliscie

JERZY B. LAcH
si¢, Drodzy Czytelnicy,
o jubileuszu 20-lecia jej

istnienia. W tym nu-

merze ,,GL” chcialbym przypomniec
Wam, ze obok centralnego pisma
samorzadu lekarskiego w Waszych
domach pojawiaja si¢ takze biuletyny
naszych okrggowych izb lekarskich.
One takze w wigkszosci sa rownolat-
kami ,,Gazety”.

Gdy na przetomie lat 19891 1990 r.
w atmosferze wielkiego entuz-
jazmu i goracych dyskusji tworzyt si¢
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samorzad lekarski, dla zaangazowanych
w ten proces Kolezanek 1 Kolegdéw
stato si¢ jasne, ze nalezy jak najszyb-
ciej doprowadzi¢ do zbudowania syste-
mu przeplywu informacji w ramach po-
szczegolnych izb. Temu wlasnie celowi
miaty stuzy¢ izbowe biuletyny. Takiego
zadania mogli podjac si¢ wytacznie
zapalency.

Poczatki — jak zwykle — byly trudne.
Poza checiami, brak bylo wlasciwie
wszystkiego, poczawszy od papie-
ru, poprzez brak doswiadczenia
1 umiejgtnosci, na mozliwosciach dru-
ku konczac. Nic wigc dziwnego, ze
pierwsze biuletyny wygladaty nie-
zwykle siermigznie. Tworzone byty na
zwyktym (przewaznie lichej jakosci)
papierze maszynowym przy pomocy
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AUTOR JEST SEKRETARZEM
ORL w OPOLU, DELEGATEM
NA ZJAZD KRAJOWY

I REDAKTOREM BIULETYNU
IZBOWEGO.

prymitywnych powielaczy (nierzad-
ko pamigtajacych jeszcze czasy pier-
wszej ,,Solidarnosci”) lub kseroko-
piarek. Czgsto poszczegdlne teksty
roznily si¢ krojem czcionki, bo byly
pisane przez réoznych autorow na
roznych maszynach do pisania (kom-
putery PC dopiero zaczynaly swoj
zwycigski marsz po naszym kraju).
Winiety byty bardzo ubogie, czasa-
mi z jaka$ prymitywna, wykonana
odrecznie, grafika. Jednakze nie to
bylo w tym wszystkim najwazniejsze.
Najwazniejsze byto to, ze nareszcie
doczekalismy si¢ mozliwosci swobod-
nego wyrazania swoich opinii, dziele-
nia si¢ swoimi doswiadczeniami i in-
formacjami.

6 Gazeta

Wspomniane powyzej trudnosci
w wydawaniu biuletynow iz-
bowych spowodowaty takze i to,
ze poczatkowo ukazywaty si¢ one
bardzo nieregularnie. Fakt ten
mial decydujacy wptyw na rodzaj
materiatow zamieszczanych w pier-
wszych biuletynowych numerach.
Byly to przede wszystkim informacje
o kolejnych etapach budowania
samorzadu lekarskiego, tworzacych
si¢ ramach prawnych jego funk-
cjonowania oraz powstajacych struk-
turach izbowych. Taki stan rze-
czy nie byl jednak do utrzymania
na dtuzsza mete. Sprawy zwiazane
z samorzadem lekarskim toczyty
si¢ zbyt szybko, wymagaty czestych
uzgodnien i konsultacji, a przede
wszystkim sprawnego przekazywania
informacji wszystkim cztonkom iz-
by. Nowo powstate medium w doty-
chczasowym ksztalcie niestety nie
dawalo takich mozliwosci. Dla lo-
kalnych wiadz samorzadu lekar-
skiego oraz dla redagujacych biu-
letyny pierwszorze¢dna sprawa byta
jak najszybsza zmiana dotychcza-
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sowego sposobu ich wydawania tak,
by docieraty one systematycznie do
domu kazdego lekarza.

Wiazalo si¢ to z podjgciem sze-
regu dziatan. Ci najbardziej ambit-
ni lub posiadajacy wigksze srodki fi-
nansowe (najczesciej w duzych izbach
w osrodkach akademickich — cho¢

Winiety byty bardzo
ubogie, czasami 7 jakqs
prymitywngq, wykonang
odrecznie grafikq...
Najwazniejsze byto to, ze
nareszcie doczekalismy
si¢ mozliwosci swobodne-
go wyrazania swoich
opinii, dzielenia si¢ swo-
imi doswiadczeniami

I informacjami.




nie zawsze!) zaczeli wydawac biuletyny
w odstgpach miesigcznych. Inni starali
sig, by biuletyny ukazywaty si¢ przyna-
jmniej co 2 miesiace.

Przemianie ulegaly rowniez same
biuletyny. W redakcjach i wokét nich
zaczeli skupiac si¢ mniej lub bardziej
systematycznie piszacy autorzy.
Pojawily si¢ state biuletynowe rubry-
ki. Dotychczasowe amatorskie winiet-
ki zaczely zmieniac swoj ksztatt i forme.
W wigkszosci izb powotano kolegia
redakcyjne. Nawiazano wspotprace
z profesjonalnymi drukarniami. To
wymusito kolejne zmiany.

Zmienil si¢ format wigkszosci
biuletynéw (najczgsciej na A4),
a Dolno$laska Izba Lekarska zaczeta
nawet wydawac swoj biuletyn w for-
macie dziennika. Profesjonalny druk
otwierat przed redagujacymi biuletyny
zupetnie nowe mozliwosci — kolorowy
druk, publikacja czytelnych i stosunk-
owo dobrej jakosci (takze kolorowych)
zdjeé, zrdznicowanie ksztattu czcionki,
wyrozniki, rézny sposob famania itd.
To wszystko stuzy¢ miato zwigkszeniu
atrakcyjnosci biuletynow.
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NajwaZniejszym osiqgnie-
ciem jest jednak to, Ze
przyzwyczailiSmy sie juz
do statej obecnosci w na-
szych domach biuletynow
i traktujemy ten fakt jako
cos normalnego i natural-
nego. A przecie? tak nie-
dawno dostep do informa-
cji byt reglamentowany.

Poprawa czysto zewngtrznego
wygladu pociagngtla za soba rownie
glebokie przemiany zawartosci biu-
letynow. Dotyczyly one zwlaszcza
samej tresci zamieszczanych w nich
materialéw. Coraz cze$ciej zaczely
pojawiac sig¢ ciekawe artykuty, peine
emocji polemiki, oryginalne wspom-
nienia czy refleksje. Rosnaé zaczeta
réwniez grupa ciekawych autoréw

8 Gazeta
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wspotpracujacych z pismami. Wielu
z nich do dnia dzisiejszego pozostato
wiernych biuletynom. I tak, ani sig¢
obejrzeliSmy, biuletyny osiagnely swoj
wiek dojrzaty.

A jak jest dzis? Dzi$ jest roznie.
I cho¢ na pierwszy rzut oka wszyst-
kie biuletyny maja w pelni profesjona-
Iny wyglad, to ich zawarto$¢ bywa juz
czasami bardzo odmienna. Poniewaz
w czgsci biuletynow ich redagowaniem
zajmuja si¢ zawodowi dziennika-
rze, a zespoty sa dos¢ liczne, to i same
materialy maja charakter catkowicie
profesjonalny. Znajdziecie posrod nich
wywiady, felietony, relacje, minieseje,
reportaze itd.

W innych, ktérych tworzeniem
zajmuja si¢ nadal entuzjasci-lekarze,
czgsto pozostajacy w osamotnieniu i bez
specjalnego wsparcia ze strony organow
wlasnej izby, materialéw jest znacznie
mniej, sa one takze mniej urozmaicone
— co wcale nie oznacza, ze sg ubozsze
co do tresci. Czgsto tez biuletyny takie
sa wydawane co 2, a nawet 3 miesiace.

Stygmatem czaséw w wigkszosci z iz-
bowych biuletynéw jest takze obecnosé
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reklam, ale to wynika z koniecznosci
zminimalizowania kosztéw ich
wydawania — a sa one przeciez wcale
niemate.

Najwazniejszym osiagnigciem
jest jednak to, ze przyzwyczailiSmy
si¢ juz do statej obecnosci w naszych
domach biuletynow i traktujemy ten
fakt jako co$ normalnego i natural-
nego. A przeciez jeszcze tak niedaw-
no dostgp do informacji byt regla-
mentowany. Wszystko to stato si¢
mozliwe dzigki niestychanym prze-
mianom spoleczno-politycznym,
w jakich przyszto nam bra¢ udziat
w minionych latach.

A to, ze biuletyny izbowe wygla-
daja obecnie tak, jak wygladaja, mo-
zemy zawdzigczac przede wszystkim
nielicznej grupie zapalencow, ktorzy
poswigcali swoj wolny czas 1 energi¢
dla powszechnego dobra. Niech ten
tekst bedzie skromnym podzigkowa-

niem za ich trud i po$wigcenie.
JERZY B. LACH
(BIULETYN OPOLSKI)
AUTOR DZIEKUJE ZA WSPARCIE I SU-
GESTIE ANDRZEJOWI BASZKOWSKIE-
MU (BIULETYN WIELKOPOLSKI).
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KOMUNIKAT

KAPITULY ODZNACZENIA
MEeRi1TUS PRO MEDICIS

SZANOWNE KOLEZANKI,
SzZANOWNI KOLEDZY!

Zapraszam wszystkich Czlonkow izb
lekarskich do zglaszania kandydatur
050b, ktore w szczegolny sposob zastuzyly
si¢ dla naszego samorzqdu i Waszym
zdaniem zaslugujq na odznaczenie
Meritus Pro Medicis.

Whioski o nadanie odznaczenia mogq
sktadac takze organy izb lekarskich.

Moze ono by¢ przyznawane lekarzom
i lekarzom dentystom oraz innym
osobom szczegélnie zastuzonym dla
samorzqdu lekarskiego.

Whioski mozna pobrac ze strony interne-
towej Naczelnej Izby Lekarskiej: http://
www.nil.org. pl/xml/nillodznaczenialmpm,
na ktorej jest wigcej informacji o odzna-
czeniu i zasadach jego nadawania.

Wypelnione wnioski nalezy wysytaé
na adres: Naczelna Izba Lekarska, ul.
Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa,
z dopiskiem na kopercie:
Meritus Pro Medicis lub
urszula.rolczyk@hipokrates.org,

w terminie do 28 lutego 2011 r.

RomuALD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY
ODZNACZENIA

MERrITUS PRO MEDICIS

Z wielkim bélem przyjelismy informacje, Ze
22 pazdziernika br. zmarla nasza Kolezanka

sp. Anna Mackiewicz

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Zielonej Gorze

Rodzinie i Najblizszym
sktadamy wyrazy wspolczucia

PREZES MACIE] HAMANKIEWICZ
KoLEZANKI T KOLEDZY
Z NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
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»> Silne korporacje
zawodowe przeszkadzaja
rzadzacym <<

: Jakie réznice widzi pan w projektach,
W rOZPOCZQtym W pOpI’ZGd.Ill.I’l”l ktére w najblizszym czasie beda przed-
numerze ,,Gazety Lekarsklej miotem analiz sejmu wobec tych, ktére
Cyklu ROZIHOW& pOlitYCZHa zostaty uchwalone 2 lata temu i zaweto-
29

wane przez Lecha Kaczynskiego?

o 0 zdrowiu” gos'c1my Bolestawa Pakiet ustaw proponowany na poczatku
N Piech la PiS dni 2008 r. przez rzadzaca koalicj¢ nijak nie
1echg — posia 1S, przewodniczq- przystaje do propozycji przedstawia-

cego seymowej Komisji Zdrowia, nych dzisiaj. W tamtym czasie najwick-
kté i2ia R d sze kontrowersje wzbudzaty 3 projekty.
Z torym rozmawiajq Ryszar Pierwszy z nich to ustawa o zaktadach

opieki zdrowotnej, gdzie rezygnowa-
no z formy samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej i naka-
zano w okresie 2 lat przeksztatcac je
w spotki prawa handlowego. Oczywi-
Scie, ustawa ta niosta za soba okreslo-
ne zobowiazania finansowe panstwa —
chodzilo o to, by nowa spotka nie byta
obciazona starymi zobowiazaniami. Te-
raz pomyst ten wraca, ale w nieco innej
formie: kto chce, moze si¢ przeksztat-
ci¢ w spotke i skorzystac z pomocy pan-
stwa. Oznacza to czeSciowe oddtuzenie i
mozliwos¢ ubiegania si¢ o dotacje. W tej
ustawie sa jednak zapisy bardzo niebez-
pieczne. Jezeli samorzad albo inny or-
gan zatozycielski nie skorzysta z mozli-
wosci przeksztalcenia, to cigzy¢ na nim
bedzie odpowiedzialnos¢ finansowa,
takze za dhugi. Wyjatkiem sa uniwersy-
tety medyczne i kliniki, w ktorych 100%
udziatu musi pozosta¢ w rgkach organu
zatozycielskiego. Drugi to ustawa o pra-
cownikach ochrony zdrowia, w kto-
rej kontrowersyjne byly zapisy o czasie
pracy lekarzy i innych pracownikow te-
go sektora. Trzecia to ustawa o prawach
pacjenta — $wietne zapisy, tyle ze mar-
twe. W obecnym ksztalcie rzad chce
wprowadzi¢ do tej ustawy m.in. skroco-
na drogg dochodzenia przez pacjentow
odszkodowan z tytutu szkod poniesio-
nych w zwiazku z dziatalnoscia leczni-
cza. Dodatkowo maja orzekac o tym
komisje, w ktorych nie zawsze zasiadac¢
beda lekarze, bo méwi sig o ,,przedsta-

Golanski 1 Marzena Bojarczuk.
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wicielu zawodow medycznych”. Oba-
wiam sig, ze moze to prowadzi¢ do sy-
tuacji wreez absurdalnych.

Jak wobec takich zapisow maja sie ukta-
dac relacje miedzy komisja a rzeczni-
kiem odpowiedzialnosci zawodowej,
istniejacym w lekarskim samorzadzie
od 20 lat?

Nie wiem jak bedzie dziatat rzecznik,
skoro dziata¢ ma komisja, ktorej zda-
nie bedzie nadrzgdne. Nie ma o tym
ani stowa w propozycjach zmian.

Wspomniat pan o przeksztatceniach
wiasnosciowych szpitali. Dla ktorych
placéwek te regulacje stanowia naj-
wieksze zagrozenie i dlaczego?

Dla szpitali klinicznych, ale takze dla
powiatowych, ktore beda si¢ dosto-
sowywac do warunkdéw finansowych
najprostszym sposobem, tzn. rezy-
gnujac z wykonywania $wiadczen ma-
to optacalnych. Doprowadzi to szybko
do ograniczenia dostgpu do §wiad-
czeni, bo ponad 90% polskich pacjen-
toéw leczy si¢ w szpitalu najblizszym
miejsca zamieszkania.

W nowych propozycjach rzadu znala-
zly sie takze propozycje zmian w ksztal-
ceniu lekarzy, mi.in. skrécenie czasu
studiow i likwidacja stazu podyplomo-
wego. Dziwi to szczegoélnie w sytuacji,
kiedy zaré6wno samorzad lekarski, prze-
wodniczacy medycznych towarzystw
naukowych, jak i rektorzy uczelni jed-
nogtosnie sie temu sprzeciwiaja.

To jest przyktad forsowania pewnych
pomystow wbrew wszystkim i wszyst-
kiemu. Mamy w Polsce prawo stano-
wione 1 powinni$my liczy¢ si¢ z opi-
nig publiczna. Nie wiem, bo by¢ moze
to rodzaj teorii spiskowej, czy nie jest
to sposob na zaoszczgdzenie 100-150
mln zt — wszak za staz ptaci budzet
panstwa. Reorganizacja studiow i za-
pewnienie tzw. praktycznego podej-
$cia jest niezwykle kosztowne. Staz
podyplomowy to swoista ,,kuchnia”
tego zawodu, nie wolno z niego rezy-
gnowac! Wielu mtodych lekarzy wta-
$nie na stazu podejmuje decyzje co do
wyboru dalszej drogi zawodowe;.

A co z Lekarskim i Lekarsko-Denty-
stycznym Egzaminem Panstwowym?
Od poczatku sprawa LEP-u byta kon-
trowersyjna — wiele bylo protestow. To
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egzamin wylacznie teoretyczny i choc
jest wazny, to LEP nie sprawdzi umie-
jetnosci praktycznych. Egzamin ten
jednak zdecydowanie utatwit wyelimi-
nowanie tego, co byto zmora nie tylko
lekarskiej korporacji zawodowej, tzn.
przechodzenie zawodu ,,z ojca na sy-
na”. Dzi$ jest on juz dobrze przygo-
towany i przekonali si¢ do niego sami
mtodzi lekarze. I koszty przeprowadze-
nia LEP-u nie sa na tyle duze, zeby roz-
wazac oszczednosci. A po co zmieniad
cos, co dobrze dziata?

Kolejna kwestia bulwersujaca samo-
rzad lekarski to sprawa przeniesienia
rejestru indywidualnych praktyk zizb
lekarskich do rejestrow wojewody. Co
pan o tym mysli?

Tego pomystu zupetnie nie rozumiem.
20 lat temu, reaktywujac korporacje
lekarska nadalismy jej takze pew-
na odpowiedzialnos$c — czgsc¢ zadan
zostala zlecona przez administracjg
panstwowa, ktora dawala na to pie-
niadze — w opinii samorzadu zbyt ma-
te. W te zadania zostat tez wlaczony
nadzér nad praktykami lekarskimi.
Doswiadczali$my przeciez wizyt kon-
trolnych w gabinetach! Tymczasem
w szpitalu, w ktérym bytem dyrekto-
rem, ani razu nie widzialem przedsta-
wiciela wojewody, weryfikujacego czy
to, co zostalo zapisane w dokumenta-
cji, jest zgodne z rzeczywistoscia. Od-
danie nadzoru nad praktykami wo-
jewodom spowoduje, Ze zostana one
bez nadzoru.

»> Po co
zmieniaé cos,
co dobrze
dziala? <<

A moze to préba stopniowego ogra-
niczania kompetencji samorzadu le-
karskiego?

Zyjemy w panstwie, w ktérym kor-
poracje zawodowe sa silne, a rza-
dzacym korporacje przeszkadzaja —
kiedy bytem wiceministrem, tez mi
przeszkadzaty. Ale nie przeszkadza-
ty opozycji, czyli tym, ktérzy teraz
rzadza! I doprawdy nie wiem, co sta-

fo si¢ w ciagu tych 3 lat, ze im zaczy-
naja przeszkadzac...

A jak odnosi sie pan do przepiséw na-
kazujacych instalowanie kas fiskalnych
w prywatnych gabinetach?

Istota kasy fiskalnej jest odprowadza-
nie podatku, a nie rejestrowanie przy-
choddéw. Ma ona sens wowczas, kiedy
mozna dokonaé odpisow od podatku,
a w Polsce i w Europie VAT-u w $wiad-
czeniach medycznych nie ma. W zwiaz-
ku z tym caty pomyst to po prostu
szykana. Nie wiem, czy te regulacje po-
prawia $ciagalnos¢ podatkow, a pacjent
i tak nic na tym nie zyska.

Zna pan recepte na postepujace zadtu-
zanie sie polskich szpitali? Moze sa nig
dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne?
W przestrzeni publicznej istnieje opi-
nia, ze stuzba zdrowia w Polsce jest
»czarng dziura”, w ktorej wszyst-
kie srodki finansowe sa marnotra-
wione. To jedno z najwigkszych fat-
szerstw! Bez wigkszych naktadow
polska stuzba zdrowia si¢ zablokuje
—nowoczesna technologia, leki, apa-
ratura medyczna maja w tej sferze
istotne znaczenie, a to wymaga na-
ktadow, ktore trzeba traktowac jak
inwestycje. Nawet ubozsze od nas
panstwa okreslaja poziom wydat-
koéw na opieke zdrowotna na co naj-
mniej 6% PKB. Dodatkowe ubez-
pieczenia w kraju ,,na dorobku”,
jakim jest Polska, musiatyby by¢
powiazane z systemem powszech-
nych ubezpieczen jako ubezpiecze-
nia uzupelniajace albo réwnolegte.
Systemu alternatywnego w naszym
kraju wprowadzic si¢ nie da.

Panie posle, ma pan swojego lekarza
rodzinnego i lekarza dentyste?
Oczywiscie, jestem zapisany do le-
karza rodzinnego i chodzg¢ do den-
tysty. Poza tym raz na 1-2 lata pod-
dajg si¢ kompleksowym badaniom.
Uwazam, ze kazdy lekarz rodzin-
ny powinien mie¢ w swoim zakresie
obowiazkowe regularne konsultacje
profilaktyczne dla kazdego swojego
pacjenta, ktére powinny by¢ finanso-
wane poza stawka kapitacyjna. Nie
tylko sktonitoby to ludzi do wigkszej
dbatosci o zdrowie, ale szybko prze-
tozytoby si¢ na konkretne oszczgdno-
$ci — takze dla systemu.

Gazets
I?ezlga}ska 11



REKLAMA

EKXKONOMIA I ZDROWIE

ERozbie

7noSci

POZostaja

l Nadzwyczajne posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej,

ktore odbyto si¢ 8 pazdziernika br., poswigcone byto
* oméwieniu projektéw ustaw wchodzacych w sktad tzw.
J pakietu ustaw zdrowotnych.

pakiecie znala-
zly si¢ projekty
4 ustaw: o zawo-
dzie lekarza i lekarza den-
tysty, o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, o dziatalnosci leczni-
czej oraz refundacji lekow,
srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyro-
béw medycznych.
Burzliwe obrady NRL
toczyly si¢ w obecnosci
wiceministra zdrowia Ja-
kuba Szulca, ktéry przy-
byl w zastepstwie mini-
ster zdrowia Ewy Kopacz
oraz Bolestawa Piechy,
przewodniczacego sej-
mowej komisji zdrowia.
Otwierajac posiedze-
nie prezes NRL Maciej
Hamankiewicz odniost
si¢ do trybu konsulta-
cji spotecznych i srodo-
wiskowych dotyczacych
wspomnianych projek-
tow. Podkreslit, ze czas,
jaki projektodawcy dali
samorzadowi lekarskie-
mu na zajecie stanowiska
wobec propozycji zmian
w przepisach, w prak-
tyce uniemozliwit jakie-
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MARZENA BOJARCZUK

kolwiek prace nad nimi.
Pismo w tej sprawie zo-
stato skierowane przez
prezesa NRL do mini-
stra zdrowia. Wicemini-
ster J. Szulc nie potrafit
jednoznacznie odpowie-
dzieé na pytanie o powdd
tak btyskawicznego trybu
konsultacji.

Uczestnicy obrad za-
sypali wiceministra Szul-
ca gradem pytan doty-
czacych szczegotowych
zapisOw projektodw ustaw,
m.in. w zakresie zmian
w systemie ksztalcenia za-
znaczajac, ze samorzad
lekarski ,,stanowczo pro-
testuje przeciwko probie
obnizania poziomu wy-
ksztalcenia lekarzy i leka-
rzy dentystow, co w kon-
sekwencji doprowadzi do
zagrozenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywa-
teli”. Pytano rowniez o to,
kto bedzie placit przyzna-
ne przez wojewodzkie ko-
misje odszkodowania za
,,btedy lekarskie”, a tak-
ze o zasadnos¢ odebrania
samorzadowi lekarskie-
mu i przekazania wojewo-
dom prowadzenia rejestru

Lekarska

praktyk lekarskich i nad-
zoru nad nimi. Pytanie:
,,Po co zmienia¢ co$, co
dobrze dziata?” pozosta-
o bez odpowiedzi...
Jakub Szulc zaprzeczyt
twierdzeniu, ze dyskusja
nad pakietem ustaw zdro-
wotnych jest tylko formal-
noscia, bo decyzje i tak
juz zostaty podjete. Pod-
kreslit, ze jest tylko ,,zwy-
ktym ekonomistg” i zda-
je sobie sprawe z tego, ze
,.w wielu kwestiach roz-
bieznosci pozostaja”. Za-
pewnit jednoczesnie, ze
glos samorzadu lekarskie-
go zostanie wystuchany
1na pewno nie jest za poz-
no na zglaszanie uwag.
Stanowiska NRL wo-
bec poszczegdlnych pro-
jektow zostaly przeka-
zane ministrowi zdrowia
1 opinii publicznej, a nie-
bawem pakiet ustaw
zdrowotnych trafi pod
obrady sejmu.
PEENA TRESC STANOWISK
NRL w SPRAWIE TZW.
PAKIETU USTAW
ZDROWOTNYCH DOSTEPNA
JEST NA STRONIE:
WWW.NIL.ORG.PL
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Elzbieta Marcinkowska: Politycy bez wzglgdu na zawdd, jaki reprezentuja,
pamig¢¢ majq krotka. Grzegorz Mazur: Relacja jest przyktadem skrajnej
arogancji wladzy. Jolanta Ortowska-Heitzman: Silne samorzady zawodowe

ajpierw byto zaproszenie

wystosowane przez pre-
N zesa Naczelnej Rady Le-

karskiej Macieja Haman-
kiewicza do pani minister zdrowia
Ewy Kopacz na posiedzenie Ra-
dy poswigcone projektom z pakie-
tu ustaw zdrowotnych — w imieniu
Pani minister przybyt wiceminister
Jakub Szulc. Tydzien pézniej — Pa-
ni minister zaprosita prezesa NRL
na spotkanie, ktorego przebieg pre-
zes zrelacjonowat cztonkom Na-
czelnej Rady. Wewnatrz srodowiska
wybuchta dyskusja na temat roli sa-
morzadu zaufania publicznego, po-
strzegania samorzadu lekarskiego
przez lekarzy, politykdéw i o grani-
cach wolnosci wypowiedzi.

Obrazliwe dla MZ?

,Pani minister wyrazila oburze-
nie stanowiskami NRL, a w szcze-
gbélnosci stanowiskiem w sprawie
pakietu ustaw zdrowotnych stano-
wiacym preambule¢ do dalszych sta-
nowisk. Pani minister uznala, ze
sformutowania dotyczace zagrozen
bezpieczenstwa zdrowotnego oby-
wateli i odpowiednio wysokiego po-
ziomu $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw w Polsce sa obrazliwe dla
Ministerstwa Zdrowia” — zrelacjo-
nowat Prezes NRL.

Prezesi izb okrggowych odpo-
wiedzieli: ,,Relacja jest dowodem
nie tylko na ignorowanie gtosu wie-
lu organizacji lekarskich, ale jest
przyktadem skrajnej arogancji
wladzy” (Grzegorz Mazur — pre-
zes ORL w Lodzi), , kwestionujac
poglady srodowiska medycznego,
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sa bardzo niewygodne.

m. in. konferencji Rektoréw Akade-
mickich Szkot Medycznych, Ogolno-
polskiej Konferencji Mtodych Le-
karzy, Naczelnej Rady Lekarskiej
i wielu Okreggowych Rad Lekar-
skich — w moim przekonaniu resort
zdrowia zajat stanowisko arbitral-
ne, odbiegajace od regut demokra-
cji” (Andrzej Matyja — prezes ORL
w Krakowie); ,,zachowanie przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia

W roku powstania Poro-
zumienia Zielonogorskie-
go, w czasie protestu
lekarzy rodzinnych,

to wtasnie poparcie izh
lekarskich dato dodatko-
waq site lekarzom do wy-
trwania w walce 7 niegod-
nymi warunkami pracy.

(w tym zwlaszcza lekarzy) zastugu-
je na zdecydowane stowa dezapro-
baty” (Jacek Kozakiewicz — prezes
ORL w Katowicach).

Na list prezesa NRL odpowie-
dziata Jolanta Ortowska-Heitzman
—naczelny rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej: ,,Mysle, ze czas
glosno zadac¢ pytanie — czy dziata-
nia MZ maja doprowadzic do likwi-
dacji samorzadu lekarskiego?! W ja-
ki sposob samorzad ma wykonywac
swoje ustawowe zadania, jesli be-
dzie pozbawiony odpowiedzialno-

$ci zawodowej, rejestrow i nie bedzie
mogt sprawowac pieczy nad wyko-
nywaniem zawodu? Silne samorza-
dy zawodowe sa bardzo niewygod-
ne”. Swojego oburzenia nie kryta
Agnieszka Ruchata-Tyszler — przed-
stawiciel NRL w zespole ds. prac le-
gislacyjnych dotyczacych projektu
zmiany ustawy o zawodach lekarza
ilekarza dentysty: ,,But¢ i arogancje
do samorzadu lekarskiego dato si¢
juz odczu¢ wezesniej m.in. na kon-
ferencji uzgodnieniowej 6 pazdzier-
nika br. Jest to tym bardziej prze-
razajace, ze tak zachowuja si¢ nasi
,koledzy” lekarze, a jak wiadomo
z przepisdéw o izbach lekarskich to
wszyscy lekarze tworza samorzad
zawodowy. Czy nie mozna z tego
skorzysta¢ i uzna¢ dziatania mini-
ster i innych lekarzy z MZ za szko-
dliwe dziatanie wobec samorzadu?”

Samorzqd ,,skostnialy”

Stowa dziataczy samorzadu le-
karskiego nie dotyczyty tylko stow
Pani minister. Na spotkaniu z preze-
sem NRL oprécz Ewy Kopacz obec-
ny byl Marek Twardowski — wicemi-
nister zdrowia. ,,Pan minister Marek
Twardowski skupit si¢ w swojej wy-
powiedzi na ocenie dotychczaso-
wej dziatalnosci izb, uznajac, ze sa-
morzad nie ma prawa wypowiadaé
si¢ w imieniu wszystkich lekarzy
i lekarzy dentystéw w Polsce, gdyz
jest skostniaty, a jedyna skuteczna
organizacja dzialajaca w ochronie
zdrowia jest Porozumienie Zielono-
gorskie. Zaznaczyt, ze myslat o kan-
dydowaniu na stanowisko prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej i wyrazit
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opinig, ze jako Prezes NRL dopro-
wadzitby do wyrzucenia 80% dzia-
tajacych w niej os6b” — przeczytali
cztonkowie NRL w notatce Preze-
sa. I zareagowali: Elzbieta Marcin-
kowska z Poznania: ,,Z przykros$cia
przyjetam informacje o stanowisku
ministra Marka Twardowskiego wo-
bec izb lekarskich. Utwierdzito mnie
to w przekonaniu, ze politycy bez
wzgledu na zawdd, jaki reprezen-
tuja, pami¢é maja krotka. W roku
powstania Porozumienia Zielono-
gorskiego, w czasie protestu leka-
rzy rodzinnych to wlasnie poparcie
izb lekarskich, najpierw Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej, nast¢pnie izb
okregowych 1 Naczelnej Rady Le-
karskiej, dalo dodatkowa site leka-
rzom do wytrwania w walce z na-
rzuconymi, niegodnymi warunkami
pracy. Wtedy zdanie o izbach lekar-
skich lekarz Marek Twardowski pre-
zentowat catkiem odmienne. C6z —
tempora mutantur et nos mutamur

in illis.” Prezes BIL w Bielsku-Bia-
tej Zyta Kazmierczak-Zagorska sig-
gnela do przesztosei: ,,Wielokrot-
nie bralam udziat w spotkaniach
z udziatem ministra Twardowskie-
go, zawsze byl arogancki i wyra-
zal lekcewazacy stosunek do samo-
rzadu. Powiem wigcej, z zupelnie
dla mnie niezrozumialej przyczy-
ny pata nienawiscia do samorzadu.
Oczywiscie uwaza, ze jedyna, wia-
$ciwa reprezentacja lekarzy jest PZ
(przypominam jego tyrade w Zielo-
nej Gorze na konwencie przewod-
niczacych w poprzedniej kadencji).
Podobnie zachowywat si¢ podczas
spotkan w MZ dotyczacych finanso-
wania czynnosci przejetych od ad-
ministracji. Tym razem obrazit Pre-
zesa, ktory zostal zaproszony przez
minister E. Kopacz w celu zaprezen-
towania stanowiska catego srodowi-
ska lekarzy i lekarzy dentystow. Co
prawda panuje poglad, ze w polity-
ce nie nalezy si¢ dasac, jednak uwa-

Zam, ze W tej sytuacji powinnismy
zareagowac i1 ztozy¢ wniosek o jego
odwotanie.” Jolanta Matmyga z Go-
rzowa Wielkopolskiego, uczestni-
czaca w ubiegtej kadencji w spotka-
niach w MZ, dodata: ,,Szkoda, ze
jako delegat na Zjazd nie tylko nie
byl na nim obecny, ale i nie kandy-
dowal na stanowisko prezesa; miat-
by szansg zrealizowac swoje zaloze-
nia i zmieni¢ skostniaty samorzad
zawodowy na lepsza organizacje
lub ja rozwiazaé.” Halina Porgbska
z Gdanska podsumowuje: ,,Nie ma
sensu obrazac¢ sie na Ministerstwo,
ono bedzie i tak nadal istnialo mi-
mo naszego sprzeciwu, natomiast
cztowiek, ktory nie umie si¢ zacho-
wac na swoim stanowisku, powinien
je opusci¢. By¢ moze sprawdzi sig le-
piej w dzialalnosci nie wymagaja-
cej umiejetnosci dyplomatycznych.”

ZEBRALA KATARZYNA STRZALKOWSKA,
RZECZNIK PRASOWY NIL
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Szanowne Kolezanki,

ty, a jedyna skuteczna orga-

ze stycznia 2009 r)).

=
Chciatbym Was poinformo-
wag, ze dzisiaj, tj. 18 paz-
dziernika br. pojechatem
na spotkanie w Minister-
stwie Zdrowia - odpowia-
dajac na piatkowe zaprosze-
nie Pani Minister Ewy Kopacz.
W spotkaniu uczestniczyli:
Minister Zdrowia Ewa Kopacz,
Wiceminister Zdrowia Marek
Twardowski i Dyrektor Depar-
tamentu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego Ministerstwa Zdro-
wia Roman Danielewicz. Na
poczatku spotkania Pani Mi-
nister wyrazita oburzenie sta-
nowiskami Naczelnej Rady
Lekarskiej, a w szczegdlno-
$ci stanowiskiem w sprawie
pakietu ustaw zdrowotnych
stanowiacym preambute do
dalszych stanowisk. Pani Mi-
nister uznata, ze sformutowa-
nia dotyczace zagrozen bez-

Gazeta

Szanowni Koledzy!

pieczeristwa zdrowotnego
obywateli i odpowiednio wy-
sokiego poziomu swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw
w Polsce sg obrazliwe dla Mi-
nisterstwa Zdrowia.

W dalszej czesci spotka-

nia skupiono sie na wypo-
wiedziach skierowanych do
mnie, dotyczacych stanowi-
ska NRL w sprawie zmiany
ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty w zakresie
Lekarskiego Egzaminu Pan-
stwowego.

Pan Minister Marek Twar-
dowski skupit sie w swo-
jej wypowiedzi na ocenie
dotychczasowej dziatal-
nosci izb, uznajac, ze samo-
rzad nie ma prawa wypowia-
dac sie w imieniu wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow
w Polsce, gdyz jest skostnia-

Lekarska
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nizacja dziatajagca w ochronie
zdrowia jest Porozumienie
Zielonogorskie. Zaznaczyt, ze
myslat o kandydowaniu na
stanowisko Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej i wyra-

zit opinie, ze jako Prezes NRL
doprowadzitby do wyrzuce-
nia 80% dziatajacych w niej
0so6b. Pan Minister uzywa-
jac w emocjach wielu stéw,
ktérych trudno byto nie ode-
brac jako obrazajacych dzia-
taczy izb lekarskich dodat,

Ze pewnie sprawe samorza-
du rozwigze Trybunat Kon-
stytucyjny, obradujacy dzisiaj
nad zgodnoscia przynalezno-
$ci obowiazkowej z Konsty-
tucja RP (zapewne Pan Mini-
ster nie wiedziat jeszcze, ze
sprawe umorzono, a obecny
RPO ztozyt prosbe o wycofa-
nie wniosku, uznajac, ze nie
widzi mozliwosci obronienia
tez zawartych w pismie RPO

W drugiej godzinie spotka-
nia, zanim Pani Minister Ewa
Kopacz opuscita nasze gro-
no, uzgodnilismy, ze wszyscy
bedziemy starali sie wypraco-
wac racjonalne zapisy usta-
wowe (a najlepiej wspdlnie),
po czym Pan Minister Twar-
dowski kontynuowat wyraz-
nie negatywna opinie wobec
izb lekarskich. W sumie spo-
tkanie trwato dwie i pét go-
dziny. Wystuchujac wszyst-
kich wypowiedzi staratem
sie zaprezentowac meryto-
ryczne argumenty bronia-
ce naszych stanowisk (tres¢
stanowisk przekazatem raz
jeszcze w formie elektronicz-
nej), gdyz uwazatem, ze to
ich zapisy powinny by¢ dzi-
siaj gtéwnym przedmiotem
spotkania.

Z KOLEZENSKIM

POZDROWIENIEM
MaciEs HAMANKIEWICZ




OKIEM

PREZESA

Kolezanki i Koledzy!
Otrzymali$my od pani mi-
nister Ewy Kopacz pro-
jekty ustaw wechodzace

w skilad dawno zapowiada-
nego pakietu ustaw zdro-
wotnych. To bardzo wazne
dla nas wszystkich spra-
wy. Dlatego 8 pazdziernika
zebraliSmy na nadzwyczajnym
posiedzeniu Naczelna Radg
Lekarska i przyjelismy stano-
wiska, ktore wyrazaja opinie
polskich lekarzy i lekarzy den-
tystow. Z niepokojem stwier-

dzilismy jednak, ze nasze zda-
nie nie miato szans przebic si¢
przez proceduralny pospiech
ministerstwa. Na konferen-

cji uzgodnieniowej dotyczacej
ustawy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty potwierdzono
to, co wiedzielismy wczesniej.
Projekt zostat juz przekazany
do Rady Ministrow. W przy-
padku innej ustawy konferen-
cja uzgodnieniowa odbywa-

fa si¢ przed uptywem terminu
zglaszania stanowisk. Nasza
praca, doswiadczenie i propo-
zycje po raz kolejny nie maja
znaczenia dla politykow. Cie-
kawe, jak wyobrazaja sobie oni
funkcjonowanie w taki sposob
urzadzanego systemu.

~

Apeluje do Was, Kolezanki
i Koledzy, abySmy przy dys-
kusjach nad ustawg o za-
wodach lekarza i lekarza
dentysty, i o innych ustawach
zdrowotnych, wspodlnie wotali

o utrzymanie dobrego poziomu
ksztalcenia opartego na stazu

podyplomowym, aby$my pro-
testowali przeciwko przyjeciu
,,bledu medycznego” w ustawie
o prawach pacjenta, aby$my re-
jestr praktyk pozostawili w ge-
stii izb lekarskich. Pokazmy
przy kazdej okazji, ze mamy te
same opinie na temat tych chy-
bionych pomystow.

~

To, Ze warto moéwié, spraw-
dzilo sie na spotkaniu NRL

z wiceministrem zdrowia Ja-
kubem Szulcem, ktory po wy-
stuchaniu uwag o niemoznosci
spelnienia wymogu 5 milionow
kapitatu zatozycielskiego przez
male podmioty utworzone przez
lekarzy obiecat zadziataé w tej
sprawie i jak widzimy — stowa do-
trzymat. Zapis zniknat z projektu
ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Chociaz dla tej jednej sprawy
warto byto poswigcic nasz czas.

~
Trybunal Konstytucyj-

ny umorzyl postepowanie
w zakresie zgodnoS$ci z Kon-

stytucja RP przynalezno-
$ci obowigzkowej do samo-
rzadéw zawodowych. Prosbe
o wycofanie wniosku skierowat
obecny Rzecznik Praw Obywa-
telskich, uznajac, ze nie widzi
mozliwosci obronienia tez za-
wartych w pismie RPO ze stycz-
nia 2009 r. Utrzymanie przy-
naleznosci obowiazkowej do
samorzadu lekarskiego tylko po-
twierdza, ze pelni on istotna ro-
I¢ nie tylko z uwagi na sprawo-
wana pieczg nad wykonywaniem
zawodow lekarza i lekarza den-
tysty, ale rowniez jest jedynym
tak reprezentatywnym przedsta-
wicielem tych zawodow i proby
podwazenia roli i gloséw nasze-
go samorzadu nie powinny mieé¢
miejsca. Sprobujmy teraz prze-
konac spoteczenstwo oraz na-
sze Kolezanki i Kolegow Leka-
rzy, ktorzy obecnie sa Postami
RP, do stusznosci naszych stano-
wisk. Apeluj¢ o jednos¢ i swiado-
mos¢, iz wprowadzone zmiany
w prawie wplyna na wykonywa-
nie zawodu przez kazdego z Nas.
Macies HAMANKIEWICZ
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Pakiet ustaw
zdrowotnych

NRL na specjalnym posie-
dzeniu 8 pazdziernika br.
podjeta stanowiska w spra-
wach: pakietu ustaw zdrowot-
nych, projektu zmiany ustawy
o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta; projektu
zmiany ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty; pro-
jektu ustawy o dziatalnosci
leczniczej; projektu ustawy

o refundadji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych.

W stanowiskach
NRL

W stanowisku dotycza-
cym projektu ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza
dentysty NRL zaprotesto-
wata przede wszystkim prze-
ciwko likwidadji stazu pody-
plomowego podkreslajac, ze
skracanie studiéw w zakre-

sie nauczania teoretyczne-

go na pewno wywrze wptyw
na kwalifikacje absolwen-
téw, a takze moze spowodo-
wac podwazenie zgodnosci
ksztatcenia przeddyplomo-
wego w polskich uczelniach
medycznych z przepisami dy-
rektywy unijnej. Po analizie
projektu ustawy o dziatalno-
4ci leczniczej NRL negatywnie
ocenita dazenie do jak najszer-
szej ,prywatyzadji’ jednostek
ochrony zdrowia oraz sprzeci-
wita sie przekazaniu wojewo-
dom zadania prowadzenia re-
jestru praktyk lekarskich oraz
nadzoru nad nimi.

Projekt zmiany ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta zostat przez NRL
uznany za prébe zrealizowa-
nia stanowiska VIl Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu Le-
karzy, ktory postulowat, aby
wzorem innych panstw (zwt.
skandynawskich) wprowadzi¢
system odpowiedzialnosci pla-
cowek opieki zdrowotnej da-

jacy prawo uzyskiwania przez
pacjentdw rekompensaty za
szkody zdrowotne poniesione
w zwigzku z leczeniem na dro-
dze pozasadowej bez koniecz-
nosci udowodnienia winy pra-
cownikéw opieki zdrowotne.
Jednakze NRL stwierdzita, ze
szczegbtowe zapisy obecne-
go projektu sg dalekie od re-
alizadji stusznej idei, co grozi
kompromitadja catego rozwia-
zania, a w konsekwencji moze
spowodowac narastanie kon-
fliktéw i doprowadzi¢ do od-
rzucenia bardzo potrzebnego
sposobu rekompensowania
szkod zwigzanych z leczeniem.
Jej zdaniem np. niewtasciwa
jest przyjeta w projekcie ja-

ko podstawa odszkodowania
konstrukgja ,bfedu medyczne-
go’, wymagajaca wykazania
btedu, a zatem posrednio udo-
wodnienia winy osoby fizycz-
nej za btad odpowiedzialnej.
Wszystkie stanowiska NRL zo-
staty przekazane mediom,
m.in. na zorganizowanej

w tym celu konferendji praso-
wej; s3 opublikowane w Biule-
tynie NRL oraz na stronie inter-
netowej www.nil.org.pl

Jakub Szulc
i Bolestaw Piecha
goscmi NRL

Na posiedzeniu 8 paz-
dziernika br. NRL spotka-

ta sie z wiceministrem zdro-
wia Jakubem Szulcem oraz
przewodniczacym Komi-
sji Zdrowia Sejmu RP Bole-
stawem Piecha. Spotkanie
poswiecone byfo omdwie-
niu projektow wchodzacych
w sktad pakietu ustaw zdro-
wotnych oraz trybu konsulta-
¢ji spotecznych.

t
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Kwestia trybu konsultacji zosta-
fa przestawiona przez Prezesa
NRL w liscie do Ministra Zdro-
wia. Jak zaznaczyt Prezes NRL,
pospiech, praktyczny brak za-
siegania opinii srodowiska le-
karskiego oraz prowadzenie
konsultacji z naruszeniem prze-
piséw prawa nie moga zdarza¢
sie w przypadku procesu legi-
slacyjnego projektow aktow
prawnych majacych nies¢ tak
fundamentalne zmiany syste-
mu ochrony zdrowia w Polsce.
Przed tempem i brakiem gfosu
opinii spotecznej przestrzegat
na spotkaniu takze Bolestaw
Piecha. Wiceminister Jakub
Szulc zaznaczyt, ze na zgtasza-
nie uwag przez samorzad le-
karski nie jest za pdzno i wystu-
chat wszystkich opinii na temat
szczegdtowych zapisow pro-
jektéw z pakietu ustaw.

Czynnosci -
Trybunati Sad

15 pazdziernika br. NRL wy-
stapita do Trybunatu Kon-
stytucyjnego z wnioskiem
o zbadanie zgodnosci

z Konstytucja RP przepisow
rozporzadzenia ministra zdro-
Wwia z 18 maja 2010 1. w spra-
wie przekazywania izbom le-
karskim srodkéw finansowych
na pokrycie kosztéw czynno-
$ci wykonywanych przez izby
lekarskie przejetych od admi-
nistracji panstwowej.
Whiosek do Trybunatu doty-
czy obowigzujacego obecnie
rozporzadzenia.

W kwestii $rodkéw naleznych
za lata 2007-2009, o jakie zwro-
cita sie NIL wezwaniem do za-
platy we wrzesniu br, Mini-
ster Zdrowia odmowit zaptaty
kwoty 3 432 136 zti zgodnie

z zapowiedziami Prezes NRL
zadecydowat o wystapieniu
na droge sadowa.
k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze NIL.
Uprzejmie informuje, ze mozliwo$¢
otrzymywania Newslettera NIL dro-
ga elektroniczna nastepuje po zareje-
strowaniu si¢ na stronie internetowej
www.nil.org.pl
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Polska, wprowadzajac
umedycznienie zawodu
lekarza dentysty, znala-
zla sie w czolowce kra-
jow europejskich da-
zacych dopiero do tego
celu. W wielu krajach do-
strzezono korzysci wynika-
jace ze zwigkszenia wiedzy
medycznej stomatologow.
Nasi stomatolodzy sa cenie-
ni za granica. Wyprzedzi-
lismy kierunek, jaki obec-
nie jest glosno lansowany na
$wiecie. Rada Europejskich
Lekarzy Dentystow (CED)
od dawna wypowiada si¢

za podnoszeniem poziomu
ksztalcenia przeddyplomo-
wego. Ostatnie posiedzenie
CED w uchwatach dotycza-
cych nowelizacji Dyrektywy
2005/36/WE opisato kierun-
ki koniecznych aktualizaciji.

Kontredans
po polsku czyli
Jeden krok

w przod, dwa w tyl.

Proponowane zmiany
odzwierciedlaja postep
naukowy i techniczny w
stomatologii. Zaznacza si¢
tez dazenie do wydtuzania
studiow. Obecnie 8 panstw
europejskich ma ksztalcenie

Nasi w EUROPIE

ponad 5-letnie (5,51 6).

W potowie panstw UE/EEA
jest staz. Komisja ds. ksztal-
cenia CED podkresla korzy-
$ci stazu.

A co stomatologom ofe-
ruja polskie wladze?

W pakiecie ustaw zdro-
wotnych tendencje sa
Wrecz przeciwne, na-
stepuje odwroét z uzna-
nej juz na Swiecie dro-
gi rozwoju. Zapowiadane
sg: skrocenie studiow, likwi-
dacja stazu podyplomowe-
go i zastapienie go ,,prakty-
ka zawodowa” odbywana
podczas zaje¢ studenckich.
Musi si¢ to odby¢ kosztem
wylaczenia czgsci przedmio-
téw, mozna domniemywac,
ze dla studentow stomatolo-
gii ograniczenie bedzie doty-
czyto przedmiotow ogdlno-
medycznych.

Chcemy sie rozwijaé,
ale nie cofaé. Dzienni-

karz zaatakowal mnie:
,»BO WYy sie boicie kon-
kurencji, bo bedzie
wiecej lekarzy!” No coz,
nie umial mi odpowiedziec¢
o ilu bedzie wigcej, bo prze-
ciez projekt nie przewidu-
je zwigkszenia liczby miejsc
na uczelniach! Tylko szyb-
ciej wejda na rynek pracy.
Zapewne spotkaliscie si¢
z tym, ze myla za granica
podobnie brzmiace ,,Hol-
land” i, Poland”. Zdarza-
fo sig, ze kto$ gratulowat mi
narodowej druzyny pitkar-
skiej, od razu wiedziatam,
Ze moj rozmdéwca pomylit
si¢. Jesli kiedys nasi pitkarze
podciagna si¢ w grze, be-
dzie tatwiej rozroznic nasze
kraje po edukacji stomato-
logicznej: w Holandii
4 lata trwa edukacja higie-
nistek! 6 lat szkolenie sto-
matologa, a unas...

ANNA LELLA




KSZTALCENIE

Staz, LEEP

1 L-DEP.
Likwidowacé?

W ksztalceniu przed
1 podyplomowym lekarzy szykuja
sie rewolucyjne zmiany.
Czy wyjda lekarzom na dobre?

WojciIECH MARQUARDT

ykonywanie za-

wodu lekarza

-\; V polega na dia-
gnozowaniu, le-

czeniu, rehabilitacji, orze-
kaniu o stanie zdrowia
pacjentow oraz na naucza-
niu zawodu. W ten wlasnie
sposob definicja naszego
zawodu zostata okreslona
w projekcie ustawy autor-
stwa Naczelnej Rady Le-
karskiej w 1996 r. Od kilku
lat politycy chca ja rozsze-
rzy¢ o lekarzy zatrudnio-
nych w NFZ, urzg¢dach
zwiazanych z organizowa-
niem $wiadczen zdrowot-
nych i nadzorem ich wy-
konywania. Ministerstwo
Zdrowia zamierza i8¢ jesz-
cze dalej i objac ta defini-
cja kierownikéw zaktadow
opieki zdrowotnej. 31 sierp-
nia br. przedstawito do pu-
blicznej wiadomosci projekt
nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza den-
tysty. Ustawa ma stworzy¢
nowe podstawy prawne do-

18 Gazeta

tyczace ksztalcenia przed-
i podyplomowego lekarzy
1 lekarzy dentystow, doko-
na¢ zmian w programach
ksztalcenia przed- i pody-
plomowym, utatwic¢ uzy-
skanie dyplomu specjalisty.
Ma takze uruchomic me-
chanizm zapobiegajacy mi-
gracji mtodych lekarzy za
granicg. W srodowisku me-
dycznym obudzita jednak
wiele kontrowersji.

Co si¢ zmieni?

Projekt nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i le-
karza dentysty oprocz
rozszerzenia tej definicji
o kierujacych zaktadami
opieki zdrowotnej, obejmuje
znaczace zmiany: likwida-
¢je stazu podyplomowego,
w zamian za wprowadze-
nie praktyki zawodowej na
VI roku studiow dla leka-
rzy orazna V roku dla leka-
rzy dentystow; zlikwidowa-
nie Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego (LEP) oraz

Lekarska
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Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Panstwowego
(LDEP); okreslenie zasad
odbywania przeszkolenia
uzupetniajacego dla leka-
rza nie wykonujacego za-
wodu przez okres 5 lat
(przepisy przewiduja moz-
liwos$¢ zawieszenia prawa
wykonywania zawodu al-
bo ograniczenia wykony-
wania okreslonych czyn-
nosci medycznych do czasu
zakonczenia przeszkolenia,
w drodze uchwatly podjetej
przez okrggowa rade lekar-
ska); wprowadzenie modu-
towego systemu specjaliza-
¢ji z jednoczesna zmiana
dotychczasowego podzia-
tu specjalizacji na podsta-
wowe 1 szczegotowe oraz
zasad uznawania dorobku
zawodowego 1 naukowego
za rownowazne z elemen-
tami programu specjaliza-
cji; odejscie od limitowania
liczby mozliwych podejs¢ do
tego egzaminu oraz wpro-
wadzenie opfat za kolejne
podejscia.

Co 7 praktykq?

Obecnie 3 800 absol-
wentow uczy si¢ praktycz-
nych umiejetnosci w trakcie
12-miesigcznego stazu po-
dyplomowego, odbywanego
pod kontrola opiekuna. Le-
karz specjalista nie otrzy-
muje zadnego wynagrodze-
nia za ksztalcenie stazysty.
Staz odbywany jest w wielu
akredytowanych szpitalach
nie zwiazanych z uczelnia-
mi medycznymi. Jesli zo-
stanie zlikwidowany, to tzw.
praktyka zawodowa studen-
ta medycyny bedzie musia-
ta ograniczyc si¢ do uczelni
medycznej. Uczelnie za-
trudniaja nauczycieli aka-
demickich, ktérzy naucza-
ja studentéw w grupach
kilkuosobowych, prowa-
dza seminaria w grupach
kilkudziesigcioosobowych
1 wyktady dla znacznie
wigkszego grona. Do prak-

tycznej nauki zawodu i kon-
taktu studenta z pacjentem
potrzebni beda specjalisci
ze szpitali klinicznych, kto-
rym za prowadzenie zajeé
trzeba bedzie dodatkowo
zaplacic.

Co ze

specjalizacjami?

Zmieni¢ maja si¢ zasa-
dy postgpowania kwalifi-
kacyjnego do specjalizacji
lekarskich oraz odbywa-
nia szkolenia specjalizacyj-
nego. Zmiany dotycza za-
sad przyznawania miejsc
szkoleniowych, rozdziatu
rezydentur na poszczegol-
ne wojewodztwa, dziedzin

AUTOR JEST CZLONKIEM
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ.

okreslanych przez ministra
zdrowia oraz uruchamiania
wszystkich pozostatych wol-
nych miejsc szkoleniowych
przez wojewoddéw. Nowe-
lizacja obejmie takze zasa-
dy opracowywania progra-
mow specjalizacji i sposobu
powotywania ich kierow-
nikéw. Autorzy projek-
tu uznaja za sukces powie-
rzenie tej funkcji lekarzom
specjalistom pracujacym na
umowach cywilnoprawnych
czyli tzw. kontraktach. In-
ny bedzie tez sposdb prze-
prowadzenia Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjne-
go (PES), ktory ograniczono
do czgsci testowej 1 ustne;.
Czgs¢ ustna moze byc¢ roz-
szerzona o egzamin prak-
tyczny, z wylaczeniem pro-
cedur inwazyjnych. Projekt
okresla tez warunki, jakie




musza spetniaé jednost-
ki prowadzace specjaliza-
cje lub staze kierunkowe,
by uzyskac akredytacje
na realizacjg takich szko-
len. Musza przyjac pro-
gram okreslonej specja-
lizacji, zobowiazacé si¢ do
jego realizacji oraz zapew-
ni¢ warunki merytoryczne
i organizacyjne do prze-
prowadzania okreslonych
zabiegow 1 procedur me-
dycznych wynikajacych
z programu specjalizacji.

Koszty

likwidacji

Powodem odejscia
od LEP-u i LDEP-u sa
wzgledy finansowe. Li-
kwidacja egzaminu spo-
woduje zaoszczgdzenie
w budzecie ok. 530 000 zt
rocznie. Dalsze zmniej-
szenie wydatkéw budze-
towych o 162,7 min zt
rocznie nastapi dzigki li-
kwidacji stazu podyplo-
mowego. Wprowadzenie
modulowego systemu
specjalizacji skroci okres
specjalizacji, a tym sa-
mym obnizy koszty uzy-
skania specjalizacji przez
jednego lekarza. Mini-
sterstwo podkresla, ze
zaoszczedzone pienig-
dze wykorzysta na no-
we miejsca specjalizacyj-
ne w trybie rezydentury.
Wprowadzenie nowych
zasad przeprowadzania
egzaminu specjalizacyj-
nego zaliczajacego modut
podstawowy, stanowiacy
I czg$¢ Panstwowego Eg-
zaminu Specjalizacyjne-
go (PES), bedzie jednak
wymagalo przeznaczenia
dodatkowych srodkow fi-
nansowych dla Centrum
Egzaminow Medycz-
nych. Obecnie egzamin
testowy kosztuje 532 000
71, a czg$¢ praktyczna —
561 000 zt. Wprowadze-
nie procesu monitorowa-
nia systemu specjalizacji

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

przez CMKP spowodu-
je dodatkowe wydatki
w wysokosci ok. 4 mln
z}. Zaktada si¢ stopnio-
we rozbudowywanie sys-
temu monitorowania spe-
cjalizacji, w taki sposob,
aby docelowo corocznie
kontrolowana byta co naj-
mniej jedna jednostka
specjalizujaca w kazdej
z dziedzin specjalizacji,
w kazdym wojewddz-
twie. Ponadto resort pla-
nuje organizowanie przez
CMKP kursow szkole-
niowych dla kierownikow
specjalizacij.

Zmiany
na uczelniach

Ustawa proponowana
przez resort zdrowia wia-
Ze si¢ z wypracowaniem
przez uczelnie medyczne
nowych programéw na-
uczania oraz okresleniem
nowych minimoéw progra-
mowych. Obecnie sa one
stworzone jedynie w zary-
sie. Zmiany dostosowuja-
ce program nauczania do
nowej ustawy beda kosz-
towne. Uczelnie zostana
zobowiazane do organi-
zowania kursow i szkolen,
obecnie realizowanych
w ramach stazu podyplo-
mowego. Trzeba bedzie
wydac naten cel 5,2 min

Powodem odej-
scia od LEP-u

i L-DEP-u sq
wzgledy finanso-
we. Likwidacja
egzaminu spowo-
duje zaoszczedze-
nie w budZecie
okoto 530 000 zt
rocznie.

zt. Tyle samo, ile obecnie
kosztuje szkolenie w for-
mie wyktadow z prawa
medycznego, bioetyki,
orzecznictwa, krwiodaw-
stwa i medycyny ratun-
kowej. Studentow czeka
duzo wigcej zajec prak-
tycznych, co wyma-
ga doposazenia uczel-
ni w sprzgt. Aby mogli
w pelni z nich korzystag,
trzeba takze zmniejszy¢
liczebnos¢ grup studenc-
kich. W uzasadnieniu
ustawy brakuje wyliczen
kosztow niezbednych do
organizacji i prowadze-
nia praktyki zawodowe;.
Latwa oszczedno$¢ bu-
dzetu na likwidacji wyna-
grodzenia dla stazystow
—99,15 mln zt (3 800 x 13
miesigcy x 2007) pocia-
gnie za soba nowe koszty
w postaci wynagrodze-
nia dla nauczycieli aka-
demickich.

Ministerstwo Zdrowia
uwaza, ze projektowana
regulacja bedzie miala
wplyw na rynek pracy
poprzez szybszy 1 zwigk-
szony doptyw lekarzy i le-
karzy specjalistow do sys-
temu opieki zdrowotnej
wynikajacy z reformy
ksztalcenia przed- i po-
dyplomowego. Ostatecz-
ny ksztalt ustawy zosta-
nie okreslony jak zwykle
przez postow i senatorow.
Mam nadziejg, ze uwagi
zgltaszane od lat przez sa-
morzad lekarski zostana
uwzglednione i noweliza-
cja ograniczy si¢ do regu-
lacji dotyczacych nowego
systemu odbywania spe-
cjalizacji. Licz¢ na zdecy-
dowana postawe postow
lekarzy w zablokowaniu
pomystu likwidacji stazu,
a takze niedopuszczeniu
do rozszerzenia definicji
wykonywania zawodu le-
karza o lekarzy bedacych
kierownikami zaktadow
opieki zdrowotnej.  ©
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MLoODZI LEKARZE

Krytycznie o zmianach
w ksztalceniu

Likwidacja stazu podyplomowego, LEP-u 1 L-DEP-u zagrozi
bezpieczenstwu pacjentow — alarmowali przedstawiciele sSrodowiska
lekarskiego podczas XIX Ogolnopolskiej Konferencji Miodych Lekarzy,
ktoéra odbyla si¢ w dn. 15-17 pazdziernika w Krakowie.

JoANNA DEPA, LucyNA KRYSIAK

onad 60 lekarzy z catej Pol-
ski przyjechato do Krako-

P wa, by wziaé¢ w niej udzialk.

Celem spotkania byta deba-
ta na temat zmian w ustawach zdro-
wotnych przygotowywanych przez
rzad, dotyczacych zniesienia stazu
podyplomowego, Lekarskiego Egza-
minu Panstwowego (LEP) oraz Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu
Panstwowego (L-DEP). Gospodarzem
konferencji byta Komisja ds. Mtodych
Lekarzy ORL w Krakowie.

Mtodzi medycy krytycznie odnie-
$li si¢ do tych propozycji. Stwierdzi-
li, Ze negatywnie wptyna one na po-
ziom nauczania, jakos$¢ swiadczen
medycz-nych i bezpieczenstwo pacjen-
toéw. Ich zdanie podzielali zaproszeni
goscie. Rektor UJ CM Wojciech No-
wak podkreslit, ze ksztatcenie przed-
dyplomowe, podyplomowe i specja-
lizacja tworza naczynia polaczone,
jesli ktoregos z nich zabraknie, sys-
tem zaczyna szwankowac. ,,Nie da
sie¢ dobrze wyszkoli¢ specjalistow, je-
$li potozymy ksztatcenie przeddyplo-
mowe” —zastrzegh. Dodat, ze dostrze-
ga koniecznos$¢ reformowania systemu
ksztalcenia, ale nie poprzez likwida-
cje egzaminoOw panstwowych czy sta-
zu podyplomowego.

Dyskutujacy na ten temat mtodzi
lekarze byli zgodni, ze LEP i L-DEP
sg obecnie jedynym obiektywnym
kryterium kwalifikacyjnym na spe-
cjalizacje lekarskie i lekarsko-denty-
stycz-ne. Proponowana przez mini-

sterstwo kwalifikacja na specjalizacje
w oparciu o srednig ze studiéw oraz
w oparciu o predyspozycj¢ i motywa-
cje kandydatow i dorobek zawodowy,
naukowy jest metoda nicobiektywna,
a wrecz korupcjogenna, co uczestni-
cy konferencji wyraznie podkreslili
w postulatach konicowych. Ostrzegli
tez, ze w razie likwidacji LEP-u po-
jawi sie problem standaryzacji eg-
zaminow oraz programow studiow
mig¢dzy uczelniami. Dr Wiadytaw

LEP i L-DEP sq obecnie
Jedynym obiektywnym kry-
terium kwalifikacyjnym na
specjalizacje lekarskie i le-
karsko-dentystyczne.

Kosiniak-Kamysz z Komisji Mto-
dych Lekarzy ORL w Krakowie kry-
tyczne stanowisko lekarzy w tej spra-
wie ttumaczyl tym, Ze trudno byloby
poréwnywac Srednia ocen z dwoch
roznych uczelni, w sytuacji, kiedy na
uczelniach funkcjonuja rézne pro-
gramy, a studentdéw oceniaja rozni
egzaminatorzy. Biorac pod uwagg te
argumenty, w stanowisku przyjetym
na zakonczenie konferencji, lekarze
stwierdzili, ze catoksztatt propono-
wanych zmian jest przerazajacy i nie-
bezpieczny w odniesieniu do obec-
nych standardow nauki medycznej,
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jakosci $wiadczen medycznych i bez-
pieczenstwa pacjenta.

W proponowanych zmianach Mi-
nisterstwo Zdrowia widzi sposdb
na zwigkszenie liczby specjalistow
1 oszczgdnosci finansowe. Wiceprezes
ORL w Krakowie Jerzy Friediger od-
part ten argument dowodzac, ze defi-
cyt 15 000 specjalistow w roku 1997 byt
spowodowany mniejszym o 50% nabo-
rem na studia medyczne. Zastrzegt, ze
likwidujac teraz staz podyplomowy
uzyskamy zaledwie jeden rocznik le-
karzy. O to gdzie odbgda niezbgdna
praktyke studenci VI roku, jesli zosta-
nie zlikwidowany staz podyplomowy,
martwit si¢ Grzegorz Mazur, prezes
ORL w Lodzi. ,,Baza kliniczna uczelni
medycznych jest zbyt szczupta, by mo-
gla ich wszystkich wyksztatci¢” — do-
dal. Za stazem opowiedzialto si¢ 92%
stazystow. Tezg dotyczaca oszczedno-
sci, jakie maja wyniknaé z likwidacji
stazu, podwazyt dr Michat Nowakow-
ski z Zaktadu Dydaktyki Medyczne;j.
,,Z przeprowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii wieloletnich badan wynika, ze im
lepiej przygotowani sa do zawodu le-
karze, tym wigksze wnosza oszczed-
nosci do systemu ochrony zdrowia”
—thumaczyt.

Propozycje likwidacji Lekarskie-
go Egzaminu Panstwowego 1 stazu po-
dyplomowego lekarzy i lekarzy den-
tystow negatywnie ocenita Naczelna
Rada Lekarska oraz Konwent Preze-
sOw, ktory w tym czasie takze obrado-
wat w Krakowie. Niestety, nikt z Mi-
nisterstwa Zdrowia nie odpowiedziat
na zaproszenie. ®




Nie pozbawiac

rzeczywistego
kontaktu z leczeniem!

Marcin Koralew-
ski, przewodni-
czacy Komisji ds.
Mtodych Lekarzy
przy Wielkopolskiej Radzie
Lekarskiej w Poznaniu

- Rzad przekonuje nas, ze znie-
sienie stazu podyplomowego
utatwi dostep do spedjalizacj,
ale zmiany, ktére proponuije ra-
czej spowoduijg odejscie wie-
lu kolegdw koriczacych stu-
dia medyczne do zawodow
pokrewnych. Beda tez wyjez-
dzac za granice, aby sie szkoli¢.
Od tych zmian nie przybedzie
w Polsce spedjalistow. Argu-
mentacja rzadu jest wiec ab-
surdalna, poniewaz projekt nie
przewiduje ani zwiekszenia licz-
by miejsc na uczelniach, ani
zwiekszenia miejsc specjaliza-
cyjnych. Pomimo tego, iz mini-
sterstwo twierdzi, ze studia le-
karskie nadal beda trwaty 6 lat,
jego propozycje prowadza do
faktycznego skrécenia nauki,
gdyz szdsty rok, to bedzie prak-
tyka lekarska. W takim przypad-
ku dotychczasowy program na-
uczania bedzie skomasowany

i potrwa o rok krécej. Podob-
nie absurdalne jest zastapienie
stazu uczestnictwem studen-
taw tzw. zespole terapeutycz-
nym, poniewaz student nie ma
prawa wykonywania zawodu,
nie zostanie dopuszczony do
wielu czynnosci medycznych.

Piotr Oleksy,
przewodniczacy
Komisji ds. Mto-
dych Lekarzy
przy Okregowej Radzie Le-
karskiej w Krakowie

- Obawiam sie, Ze projekty te
w znacznym stopniu odbija
sie na poziomie wyksztatcenia
kadr medycznych, co w rezul-
tacie odczuja pacjenci. Polskich
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lekarzy dotychczas ceniono

w swiecie za solidne wyksztat-
cenie, wkrétce moze okazac
sie, ze zejda do poziomu fel-
czerdw. Dziwie sie, ze rzad
chce decydowac o naszych lo-
sach bez nas. Propozycje tak
powaznych i daleko idacych
zmian w nauczaniu zawodu le-
karza powinny by¢ konsulto-
wane ze srodowiskiem, szcze-
gdlnie z osobami, ktdre wiasnie
odpracowuija staz podyplomo-
wy, zdajg LEP lub L-DEP oraz
stoja przed wyborem i rozpo-
czeciem specjalizacji. Zniesie-
nie tych egzaminéw oznacza
okrojenie programu studiow,

a zlikwidowanie stazu pozba-
wienie lekarza po ukonczeniu
uczelni rzeczywistego kontak-
tu zleczeniem.

Maciej Krupinski,
cztonek Komisji
ds. Mtodych Le-
karzy przy Okre-
gowej Radzne Lekarskiej
w Krakowie
- Likwidacja stazu podyplo-
mowego nie moze odbyc sie
bez wczedniej przeprowadzo-
nej reformy studiéw medycz-
nych. Jesdli w trakcie studiow
zostanie potozony wiek-
szy nacisk na przygotowa-
nie praktycznie do zawodu,
wtedy mozna pomysle¢ nad
odejsciem od stazu. W obec-
nej sytuacji to pozbawienie
Swiezo upieczonego lekarza
mozliwosci skonfrontowania
nabytej wiedzy teoretycznej
z praktyka lekarska. Zrefor-
mowania wymaga tez spo-
sob naboru na specjalizacje
lekarskie, do ktorych dostep-
nos¢ jest ograniczona. Z po-
wodu braku miejsc lekarz de-
cyduje sie na to, co jest, a nie
w czym chciatby sie specjali-

zowac. Wielu lekarzy w kon-
cu robi spedjalizacje, ktéra nie
jest zgodna z ich zaintereso-
waniami. To frustrujace i nie-
zgodne z dewiza: rébmy to,
w czym mozemy byc¢ najlepsi.

Wioletta Berezie-
wicz, stomato-
log, cztonek Ko-
misji ds. Mlodych
Lekarzy przy Okregowej Ra-
dzie Lekarskiej w Krakowie
- Utrudniony dostep do spe-
cjalizacji najdotkliwiej odczu-
wajg mtodzi lekarze dentysci.
Liczba miejsc rezydenckich
jest znikoma, nie ma tez chet-
nych nauczycieli, ktérzy pod-
jeliby sie prowadzenia specja-
lizacji. Na jednego absolwenta
konczacego studia przypa-
da zaledwie 0,1 miejsca spe-
cjalizacyjnego. Co to oznacza?
O spetnianiu marzen moze-
my zapomnieg, jest problem,
aby w ogdle sie rozwijac. Kon-
czymy studia i nie mamy zad-
nego opiekuna, idziemy sami
do gabinetu i sami za wszyst-
ko odpowiadamy. Pomoca
jest ksigzka i telefon, bo kursy
tez nie zawsze spetniaja ocze-
kiwania. Jest tylko kilka osrod-
kéw uniwersyteckich, gdzie
mozna sie szkoli¢. To za mato,
by sprostac potrzebom. Sto-
matologia to dziedzina zabie-
gowa, w wiekszosci sprywa-
tyzowana i nikt w prywatnym
gabinecie nie chce ponosic¢
odpowiedzialnosci za lekarza
w trakcie specjalizacji. Nikt nie
chce tez ponosic¢ kosztow zu-
zytych materiatow. Jesli nie
dojdzie do szybkich zmian, za
chwile moze sie okaza¢, Zze nie
mamy ortodontéw, protety-
kow, chirurgdw szczekowych.
To zagrozenie pacjenci juz od-
CZUWaja.
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NACZELNA KOMISJA REWIZY]JNA

Odporni
na gorycz

7 Jarostawem Zawilinskim, przewodniczacym Naczelne]

Komisji Rewizyjnej NIL, rozmawia Lucyna Krysiak.

Rola ,rewizora” nie jest
wdziecznym zajeciem. Jak to jest
patrzec ludziom na rece?

Niezbyt przyjemnie, ale ktos to mu-
si robi¢ 1 najlepiej, aby to byt ktos
odporny na gorycz i mysle, ze do
takich oséb naleze. Ustawowo Na-
czelna Komisja Rewizyjna sprawu-
je nadzér nad dziatalnoscia finan-
sowa i1 gospodarcza Naczelnej Izby
Lekarskiej i juz sam fakt, ze cos
kontrolujemy, wywotuje niechec ze
strony kolegow. Tym wigksza, ze
w tej kwestii nie licza si¢ sentymen-
ty, przyjaznie, licza si¢ tylko fakty
wynikajace z czystych rachunkow.
Poza tym wszystkim nikt nie lubi
by¢ oceniany, krytykowany. Czgsto
krytyka odbierana jest jak atak per-
sonalny, a nie jak wytknigcie blg-
dow merytorycznych. Tymczasem
kontroluje si¢ dana komorke, a nie
osobg, ktora ja reprezentuje i firmu-
je pieczatka lub parafka. To wystar-
czajace powody, aby nie lubic ,,re-
wizora”. Ale nikt nie musi nas lubié,
wystarczy, ze si¢ z nami licza.

Kontrole dotycza gospodarowania
pieniedzmi pochodzacymi ze
sktadek lekarzy. Czy jako szef

NKR uwaza pan, ze wydawane sa
prawidtowo?

Tak, chociaz mozna wigcej zrobic,
aby gospodarowanie sktadkowy-
mi pienigdzmi byto jeszcze bardziej
przejrzyste. Srodowisko lekarskie
nie mowi jednym gtosem jesli cho-
dzi o dziatalno$¢ samorzadowa. Jest
wiele opinii negatywnych na ten te-

mat, najcz¢sciej wynikajacych ze
zbyt powierzchownej znajomosci
tematyki, ktora zajmuja si¢ samo-
rzadowcy. Jestem za tym, aby przy
kazdej mozliwej okazji wyjasniaé
sprawy budzace kontrowersje. Przy-
ktadem jest choc¢by wysokos¢ sktad-
ki. Bytem przeciwny, aby ja podno-
si¢, ale decyzja wigkszosci wzrosta
do 40 zt. Uwazam, ze skoro tak si¢
stalo, to pieniadze te w realny spo-
s6b powinny trafi¢ do tych, ktérzy
je wyktadaja, na przyktad pod po-
stacia bezptatnych szkolen wyma-
ganych do specjalizacji. Sa okre-
gowe izby lekarskie, ktore takie
szkolenia organizuja. Wszystko za-
lezy od inwencji i dobrej woli.

Jednym z zadan NKR jest nadzér
nad dziatalnoscig okregowych
komisji rewizyjnych. Jak jest
realizowany ten zapis?

Naczelna Komisja Rewizyjna nie
zna realidéw panujacych w poszcze-
gblnych izbach, specyfiki ich dzia-
tania, trudno wiec sie wtracacd
w ich styl pracy. Zdarza sig, ze pet-
nimy rolg rozjemcy w sporach. Za-

Naszq rolq jest ocena
zasadnosci czy bezzasad-
nosci wydatkow, a czy
Rada weZmie to pod
uwage, to juz wola Rady.

t
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wsze jednak na
prosbe ktoregos
z okregoéw. Mozna
wiec mowié bar-
dziej o wspodipra-
¢y, a nie o nadzo-
rze. Raz do roku
organizujemy spo-
tkania z okrego-
wymi komisami
rewizyjnymi, podczas ktorych dzie-
limy si¢ wiedza, doswiadczeniem
i informacjami na temat biezacych
problemoéw. Jeste§my tak napraw-
de jednym cialem i powinni$my si¢
wspierac. Tak samo traktuje wspot-
prace z moimi zastgpcami i czton-
kami NKR - kolezankami i kole-
gami. Stanowimy nierozerwalna
calosc.

Jakie sa narzedzia egzekwowania
wnioskéw pokontrolnych?
Ustawowo nie jestesmy powotani do
tego, aby naktadac jakie$ kary, ale
by wylapywac bledy, ostrzegaé, opi-
niowad, doradzaé. Naszg rolg jest
ocena zasadnosci czy bezzasadno-
sci wydatkow, a czy Rada wezmie to
pod uwage, to juz wola Rady. Ma-
my jeszcze mozliwo$¢ przedstawie-
nia naszej opinii na Zjezdzie, ktéry
decyduje o absolutorium dla Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Najnowsza no-
welizacja ustawy o izbach lekarskich
z grudnia ubieglego roku ogranicza
nas przez zapis mowiacy, ze na pod-
stawie oceny budzetu i jego wykona-
nia w ciagu kadencji NKR stawia
wniosek o udzielenie absolutorium.




USTAWOWO JESTESMY POWOLANI DO
TEGO, BY WYLAPYWAC BLEDY, OSTRZE-
GAC, OPINIOWAC, DORADZAC.

Ale daje nam takze kontrolg biezaca
nad dziatalnoscia finansowa i gospo-
darcza NIL. Najwickszy nacisk w pra-
cach NKR ktadzie si¢ wigc na kontro-
l¢ finanséw, a komisja chciataby by¢
liczacym si¢ w tym wzgledzie cialem
opiniotwérczym.

Z tego, co wiem, NKR zabiega o to od
dawna. Z jakim skutkiem?

Tworzymy system naczyn potaczo-
nych. Nie ma hierarchii co do wazno-
$ci poszezegbdlnych organdw izby lub
komisji. Dlatego powinni$my dbad
o prawidtowe relacje migdzy Naczel-
na Rada Lekarska, Naczelna Komisja
Rewizyjna a innymi organami NIL.
Jakiekolwiek zgrzyty w tej wspotpra-
cy rzutuja na nasza skutecznosé. Tylko
dobra wspoétpraca moze zrodzié¢ suk-
ces. Wszyscy wigc w réwnym stopniu
ponosimy odpowiedzialnos¢ za to, co
si¢ dzieje w komisjach i Radzie. Jako
samorzad lekarski jestesmy organiza-
cja ,,non profit” i moim zdaniem nie
powinnismy si¢ angazowac¢ w przed-
sigwzigcia gospodarcze czy finanso-
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we, bo jako lekarze nie bardzo si¢ na
tym znamy. Jak uczy dotychczasowe
doswiadczenie wielkich sukcesow na
tym polu jako Izba nie mamy. Usta-
wa z grudnia minionego roku przeno-
si cigzar dziatania NKR na tworzenie
budzetu NIL i jego realizacj¢. Musi-
my zatem bardziej uwaznie sledzic¢
moment powstawania planow finan-
sowych, bo to jest punktem kluczo-
wym, a po okresie rozliczeniowym,
po zamknigciu roku budzetowego na
ingerencje jest juz za p6zno. W mo-
im odczuciu NKR ma za mala moc
opiniotworcza w tym wzgledzie. Opi-
nia polegajaca na tym, ze ma oce-
ni¢ budzet pod katem jego zgodnosci
z zalozeniami i realizacja, to zasze-
regowanie jednego z organow NIL,
kluczowego dla kontroli finansowej,
do roli ksiggowego, a chyba nie o to
chodzi. Jesli nie ma grozby utraty
plynnosci finansowej, debetu, to w do-
kumentacji ksiggowej zawsze wszyst-
ko si¢ zgadza. Zreszta Rada ma pra-
wo tak ksztattowad budzet, jak uwaza.
W s$wietle obowiazujacej ustawy NKR
ma obowiazek wyrazi¢ swoja opinig.
Nie zawsze jednak jest to opinia dla
Rady wiazaca. Tak byto wielokrotnie
w poprzedniej kadencji.

To pana druga kadencja jako
przewodniczacego NKR. Jak je pan
poréwna?

No wtasnie, ,,rewizordéw” si¢ nie lubi,
co niejednokrotnie dano mi odczué,
ale wybrano mnie na druga kadencje.
To znaczy, ze Zjazd zauwazyt potrze-
be¢ zmian i byla na ten temat burzliwa
dyskusja. Zmiana nastapi jednak do-
piero wtedy, gdy naprawde dotrze do
nas wszystkich, ze obracamy nie swo-
imi pieniedzmi. Jezeli kazdy bedzie
mial $wiadomo$¢, ze kazda sktadko-
wa ztotowka powinna by¢ rozliczona,
dopiero wtedy problemow nie bedzie.
Za kazdym razem, kiedy wydatkujmy
pieniadze ze sktadek cztonkowskich,
musimy sobie odpowiedzieé na pyta-
nie, co z tego bedzie miat lekarz, ktory
ja optaca. Czy przektada si¢ to na re-
alne korzysci kazdego lekarza, lekarza
seniora, a szczeg6lnie mtodego adepta
uczelni medycznej, ktorego samorzad
powinien otoczy¢ opieka i1 stworzyc
poczucie wigzi korporacyjnej. Mysleg,
ze obecna kadencja przynajmniej czg-
sciowo odpowie na te pytania.
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MoiM ZDANIEM

Sztuka leczenia

{ Lecznictwo jest

. sztukq z wszystkich
najszlachetniejszq.

l Hipokrates

=== JOLANTA MAEMYGA ——

statnio nie zawsze fatwo

jest mi zgodzi€ si¢ z ta
O sentencja greckiego le-

karza. W starozytnosci

glowna rola lekarza byto
pocieszanie i tagodzenie bdlu, ale dzi-
siaj, w czasach wysoko roz-
winigtych technologii me-
dycznych i duzego rozwoju
nauki, leczenie stato si¢ nie
tylko sztuka, lecz i bardzo
odpowiedzialnym rzemio-
stem, i to w pelnym zna-
czeniu tego stowa. Ci, kto-
rzy odpowiadaja za zdrowie
polskiego spoteczenstwa,
nie widza w naszym zawo-

AUTORKA JEST LEKARZEM

pu do Internetu, ale czy przyszli lekarze
sa cyborgami z komputerami zamiast
moézgdw? Krotka sciezka i rzucenie na
gleboka wode — taka szybka szkota zy-
cia, ito w XXI w., to — moim zdaniem
—chyba brak wyobrazni. Fakt, nie Zyje-
my w czasach starozytnych — gdyz wtedy
mtodzi medycy uczyli si¢ od swoich mi-
strzow latami — ale w nowozytnej epoce,
z wszechobecnym komputerem, jednak
ludzie, to nie roboty z czgéciami wymien-
nymi, co prawda niektore mozna juz wy-
mieni¢, ale nie wszystkie. [ronizujac za-
pytam: I gdzie tu jest sztuka?

Dom mozna zbudowac¢ od nowa, ale
zycia ludzkiego nie umiemy wskrzesic.
Poza tym w razie niepowodzenia lecze-
nia, wedlug najnowszych
propozycji rzadu, kazdy pa-
cjent lub jego rodzina mo-
ze wystapi¢ o odszkodo-
wanie do komisji zdrowia
przy wojewodzie — tez krot-
ka $ciezka, tylko 7 miesigcy.
Bez potrzeby dochodzenia
winy i1 dlugich procesow sa-
dowych, pieniadze wyplaci
ubezpieczyciel.

dzie sztuki, a jedynie pie- A co z doktorem — jego
niadze i limity. Zapomina- ~ PFN!YSTA, WICKPREZESEM ideami i frustracjami? Do
ja, ze zdrowie czlowieka jest OkREGOWE) RADY LEKAR- kogo ma si¢ odwotac i ko-
Ja, w W J SKIEJ W GORZOWIE WLKP. g €

najwyzszym prawem, tego

uczono nas na studiach i ta-

kie sa zasady etyki zawodowej. Szczegol-
nie przykro, ze takie decyzje podejmuja
reprezentujacy rzad lekarze.

I, moim zdaniem, to nie my, leka-
rze, zapomnieliSmy o naszej gtdownej
roli — sztuce leczenia.

Jak doskonali¢ sztuke, gdy ciagle
napotykamy na ograniczenia i zaka-
zy, a o wszystkim decyduja pieniadze
i nieprzemyslane decyzje podejmowa-
ne w imi¢ politycznych celow (a zapta-
cimy wszyscy)?

Wspotczesna wiedza medyczna jest
rozlegta, a rzadzacy funduja nam skro-
cenie czasu nauki, likwidacje stazu po-
dyplomowego i egzaminow podyplo-
mowych, po to, by w skréconym czasie
wigcej lekarzy ilekarzy dentystow poja-
wito si¢ na rynku pracy. Wiem, Ze mamy
czasy informatyzacji i szerokiego doste-
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go zapytac o radg? W swie-

cie mamony nie ma nic za

darmo. Za nauke i poradg trzeba ptacié.
Szkolenia i specjalizacje tez wymagaja
duzych naktadéw finansowych i cza-
su, a skad ma je bra¢ mtody lekarz pra-
cujacy poza osrodkiem akademickim,
skoro rezydentura nie jest i nie bedzie
dostepna dla kazdego. Czy w sprywaty-
zowanych szpitalach znajda si¢ tacy dy-
rektorzy-sponsorzy, ktorzy beda chcieli
zainwestowac w przyszlego specjalistg?
O wiele latwiej zatrudnic juz wy-
ksztalconego fachowca i wyliczy¢ punk-
ty z limitu przydzielonego przez ptatni-
ka swiadczen medycznych, niz czekaé
na uczacego si¢ doktora i za niego odpo-
wiadac. A jak zabraknie wyszkolonych
specjalistow, to co? Moze wlasnie tu jest
ta sztuka, w przewidywaniu co si¢ bar-
dziej nam wszystkim oplaca, tylko co na
to powiedzialby Hipokrates? ®
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KONWENT PREZESOW

Jak dotrzeé do politykow?

W goracej atmosferze
toczyl si¢ Konwent Pre-
zesow, ktory odbyt sig
16 pazdziernika w sie-
dzibie Okrggowej Izby
Lekarskiej w Krakowie.

—— LucyYNA KRYSIAK ——

ematem numer jeden byt pakiet

ustaw zdrowotnych przygotowy-

wanych przez rzad. Debatujacy
zastanawiali si¢ jak dotrze¢ do politykow
ze stanowiskami wyrazajacymi protest
srodowiska lekarskiego w tej sprawie, aby
Ministerstwo Zdrowia go uwzglednito.
,»Skoro resort zdrowia nie chce wziac pod
uwagg naszych opinii, bedziemy indywi-
dualnie spotykac si¢ z postami, zwlaszcza
lekarzami, i przedstawia¢ stanowiska §ro-
dowiska lekarskiego, szczegolnie w spra-
wie zamiaru likwidacji stazu podyplo-
mowego oraz egzamindéw panstwowych
LEP i L-DEP” - powiedziat Jerzy Jaku-
biszyn, przewodniczacy Konwentu Pre-
zesow. Dodal, ze wybor terminu i miejsca
spotkania prezesow nie byt przypadkowy,
poniewaz w tym samym czasie obrado-
wali na konferencji w Krakowie mtodzi
lekarze, ktorzy takze ostro skrytykowa-
li zamierzenia rzadu. Konwent udzielit
im poparcia. Prezesi dostrzegli rzetelne,
merytoryczne przygotowanie mtodych
lekarzy-samorzadowcow. Byli pod wra-
zeniem sity argumentow, jakie zosta-
ty w trakcie konferencji przedstawione.
Konwent Prezesow przygotowat list, kto-
ry jest wyrazem uznania dla uczestnikow
Konferencji Mtodych Lekarzy.

Goraco byto takze, kiedy uczestnicy
Konwentu mowili o pieniadzach, ktore
Ministerstwo Zdrowia jest winne izbom
lekarskim z tytutu przejecia przez nie
czynnosci od organéw administracyj-
nych panstwa. Przypomnijmy, Ze na mo-
cy ustawy o izbach lekarskich samorzad
lekarski zajmuje si¢ wpisywaniem le-
karzy do rejestru, wydawaniem prawa
wykonywania zawodu, prowadzeniem
spraw przez rzecznikow odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j 1 sady lekarskie. Ta sama
ustawa gwarantuje refundacj¢ kosztow

25

Gazeta
Lekarska

poniesionych z tego tytutu. Dotad jed-
nak resort zdrowia refunduje je zaledwie
w 30%. Dtug wobec Naczelnej Izby Lekar-
skiej sigga juz blisko 3,5 mIn zt. W izbach
okregowych kwoty zalegtosci za 3 ostat-
nie lata wynosza — w zaleznosci od liczeb-

REKLAMA

nosci izby — od kilkudziesigciu tysigcy do
ponad miliona zt. Samorzadowcy zapo-
wiadaja, ze swoich praw beda dochodzi¢
w sadach. Sprawa ta bedzie wiodacym te-
matem Konwentu Prezesow, ktory odbe-
dzie si¢ w listopadzie.
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Brytyjczykowi za

Tegoroczna nagrode Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii otrzymat |

_—

dotychczas za
nieptodne zyskato szan-
s¢ na wlasne potomstwo.
Badania Edwardsa zre-
wolucjonizowaty spojrze-
nie na problem rozrodczo-
$ci i otworzylty nowy etap
w leczeniu nieptodnosci —
schorzenia, na ktore cier-
pi obecnie blisko 10% mat-
Zenstw na swiecie.

Brytanii. Byta to dziew-
czynka Louise Brown. Wa-
zyta nieco ponad 2600 g
1 W niczym nie roznita
si¢ od noworodkéw po-
czetych w sposob natu-
ralny. Jej rodzice przez
9 lat bezskutecznie le-
czyli si¢ z nieptodno-
sci. W Polsce pierwsze-
go udanego zaplodnienia

* brytyjski naukowiec Robert G. Edwards za opracowanie metody *

J zaplodnienia pozaustrojowego in vitro. J
LucynA KRrysiAK

zigki jego bada- Pierwsze dziecko pozaustrojowego doko-

niom wiele par ,»Z probowki” przyszlo na nat w 1987 r. profesor

D uznawanych swiat w 1978 r. w Wielkiej Marian Szamatowicz — gi-

nekolog i potoznik z Bia-
fegostoku. Od tego czasu
z zastosowaniem metody
in vitro urodzito si¢ ponad
3,5 mln dzieci.

Pierwsza klinike za-
ptodnienia in vitro Ro-
bert G. Edwards zato-
zyt w Bourn Hall Clinic
w Cambridge, razem z gi-
nekologiem Patrickiem

KOMENTARZE SPECJALISTOW

A co na ten temat mowia specjaliSci w dziedzinie
leczenia nieplodnoSci i stosowania metody in vitro?

Prof. Marian Szamatowicz

z Kliniki Ginekologicznej UM

w Biatymstoku

W moim przekonaniu opracowanie meto-
dy in vitro przez Edwardsa byto najwiekszym
odkryciem w zakresie medycyny klinicz-

nej minionego stulecia. Dato nowa szanse
na posiadanie dzieci parom, ktére wczesniej
byty uznane za bezpowrotnie nieptodne.

W pierwszym etapie chodzito o czynnik ja-
jowodowy, ale péZniej, w miare udoskonale-
nia metody mozliwosci eliminowania przy-
czyn nieptodnosci poprzez zaptodnienie
pozaustrojowe, znacznie sie poszerzyty. Za-
bieram gtos w tej sprawie z nadzieja, ze by¢
moze w naszym kraju zmieni sig retoryka roz-
mawiania o in vitro. Takze wéréd lekarzy. Dla
wielu z nich wazniejsza jest ideologia niz
prawdziwa nauka. Przekazujg oni przektama-

ne informacje o tzw. naprotechnologii, ktéra
ma zastapic in vitro. W naszych, polskich, wa-
runkach trzeba sobie jasno powiedzie¢, tej
metody nie akceptuje Kosciodt katolicki i chce
swoje stanowisko wyegzekwowac poprzez
prawo. Tymczasem na $wiecie lekarze, na-
ukowcy zadaja sobie pytanie, w jaki sposob
skuteczniej i bezpieczniej leczy¢ metoda

in vitro, ale nie jak jej zakazac.

Dr n. med. Stawomir Sobkiewicz,
kierownik Poradni Leczenia Nieptodno-
sci ,Salve Medica” w todzi

Metoda in vitro w przypadku leczenia nie-
ptodnosci to ostatecznosc. Stosuje sie ja

w sytuacjach, kiedy inne sposoby zawiodty.
Jest to droga procedura, drogie sg takze

leki, ktére pacjenci musza zazywac. Metoda
obarczona jest takze ryzykiem niepowodze-

t
26 Glilezlga%ska

NR 11 (239) ListoraDp 2010

nia. Wprawdzie obecnie juz 50-60% cigz
powstatych w wyniku zaptodnienia poza-
ustrojowego udaje sie utrzymac, to i tak
ryzyko poronienia jest duze. Jednak

w sytuadji, kiedy problemy z zajsciem w cig-
Ze ma coraz wiecej kobiet i wirdd coraz
wiekszej rzeszy mezczyzn wystepuja pro-
blemy z produkcja wystarczajacej ilosci na-
sienia, in vitro jest dla nich jedynym ratun-
kiem. Rzecz w tym, Ze ze wzgledu na koszty
w Polsce metoda ta nie dla wszystkich

w réwnym stopniu jest dostepna. Wierze,

ze Nobel dla Edwardsa przekona opozycjo-
nistow, przynajmniej na tyle, ze in vitro
doczeka sie catkowitej lub czesciowej
refundadji przez panstwo. Nieptodnos¢ to
choroba, ktéra najbardziej dotyka mieszkan-
cédw krajow wysoko rozwinietych, a Polska
sie do nich coraz bardziej przybliza. ®




N vitro

Steptoe, wspdtautorem
metody. Tutaj powstaty
prace wyjasniajace pro-
ces dojrzewania ludz-
kich komorek jajowych
1 sposob, w jaki wptywa-
ja na niego rézne czyn-
niki. W 1969 r. udato si¢
im po raz pierwszy do-
kona¢ zaptodnienia ludz-
kich komorek jajowych
w probdéwce. Patrick
Steptoe pomodgt zespoto-
wi Edwardsa przeniesc
laboratoryjny ekspery-
ment do kliniki i nadac
mu wymiar praktyczny.
Steptoe zmart w marcu
1988 r. Byt jednym z pio-
nieréw laparoskopii,
techniki pozwalajacej
ogladac jajniki pacjentek
i pobiera¢ z nich komor-
ki jajowe. Dla Edward-
sa wspotpraca z nim by-
ta nieoceniona.

Robert Geoffrey
Edwards urodzit si¢ 27
sierpnia 1925 r. w Leeds.
Po ukonczeniuu szko-
ly $redniej ksztalcit sig¢
na wydziale rolnictwa
na Uniwersytecie Walii
i w Instytucie Genetyki
Zwierzat na Uniwersy-
tecie w Edynburgu, gdzie
w 1955 r. obronit prace
doktorska na temat roz-
woju zarodkowego my-
szy. Od poczatku swojej
kariery naukowej pasjo-
nowat si¢ rozrodczoscia.
Krotko pracowat w Ka-
lifornijskim Instytucie
Technologicznym (Cal
Tech), pozniej w Naro-
dowym Instytucie Badan
Medycznych w Mill Hill
w Anglii i na Uniwersy-
tecie w Glasgow. W 1963
r. przeniést si¢ na Uni-

W 1969 r.

udato sie

PO razg pierwszy
dokonaé
zaplodnienia
ludzkich komorek
Jjajowych

w probowce.

wersytet w Cambrid-
ge. Prowadzil badania
na Uniwersytecie Johna
Hopkinsa i Uniwersyte-
cie Polnocnej Karoliny.
Po powrocie do Cam-
bridge zaczal wyktadaé
fizjologi¢. Dzi$ Robert
G. Edwards ma 85 lat
1jest na emeryturze. Ze
wzgledu na zty stan zdro-
wia nie mogt osobiscie
odebrac¢ nagrody. Komi-
tet Noblowski 10 000 ko-
ron szwedzkich ztozyl na
rece jego zony. Jego me-
toda in vitro, mimo ze
uznana w $wiecie, wciaz
budzi kontrowersje. Jej
zagorzali przeciwnicy
twierdza, Ze sprzeniewie-
rza si¢ prawom natury,
stwarza pole do naduzyé
w postaci handlu oocy-
tami i problem, co zro-
bi¢ z zamrozonymi em-
brionami. Ich zdaniem in
vitro przyczynito si¢ tez
do powstania instytucji
surogatek — kobiet wy-
najmujacych si¢ za pie-
niadze do rodzenia dzie-
ci na zamoéwienie innych
0s6b.




JEDNORODNE GRUPY PACJENTOW

Kierunkirozwoju

System Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) funkcjonuje w Polsce od
1 lipca 2008 r. Wzorowany na brytyjskim DRG (Diagnosis Related Groups),
JGP jest obowiazujacym systemem rozliczen finansowych pomigdzy
szpitalami a publicznym ptatnikiem (NFZ).

MARZENA BoOJARCZUK

PROF. A. STREET OMOWIL
FUNKCJONOWANIE SYSTEMU DRG
W WIELKIEJ BRYTANII.

PROF. R. BUSSE ZAPREZENTOWAL
NIEMIECKI SYSTEM G-DRG.

Gazeta
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ystem JGP zastapit funk-
cjonujacy wezesniej tzw.

S system katalogowy. Na-

rodowy Fundusz Zdrowia
przez wiele miesigcy przygotowywat
si¢ do wprowadzenia nowego systemu
rozliczen ze szpitalami i — jak zawsze
przy tego typu przedsigwzigciach —
nie zabraklo sprzeciwu wobec tego
projektu. Protesty swiadczeniodaw-
cow wynikaly z jednej strony z braku
zaufania wobec publicznego platnika
przekonujacego, ze JGP jest lepszy dla
wszystkich, z drugiej — z braku dosta-
tecznej wiedzy na temat jego funkcjo-
nowania. Szpitale obawiaty si¢ przede
wszystkim obnizenia kwot kontrak-
téw 1 dodatkowej pracy spowodowa-
nej wymaganiami NFZ w zakresie
systemdw sprawozdawczych.

Zanim system Jednorodnych Grup
Pacjentow zostat wprowadzony do
rozliczen ze wszystkimi szpitalami
w Polsce wykonujacymi swiadczenia
finansowane ze srodkow publicznych,
NFZ przeprowadzit pilotaz systemu
w kilkunastu placowkach w kraju. Do
programu pilotazowego zaproszono
$wiadczeniodawcow z roznych woje-
wodztw, a wziglty w nim udziat zaréw-
no niewielkie szpitale powiatowe, jak
i szpitale kliniczne i instytuty. Wyni-
ki pilotazu juz na wstgpnie pokazaty
kilkunastoprocentowe oszczgdnosci
i wzrost dochodow szpitali. Dzi$, po
ponad 2 latach funkcjonowania syste-
mu w Polsce, przeciwnikow JGP jest
coraz mniej.

Dotychczasowe doswiadczenia
wielu krajow potwierdzaja, ze JGP
jest najlepsza metoda finansowania

Lekarska
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$wiadczen w zakresie lecznictwa szpi-
talnego, taczy bowiem aspekty me-
dyczne i finansowe. Istota systemu jest
otwartos¢, co zapewnia ciagte jego
doskonalenie, rozwdj i racjonalizacje.

Narodowy Fundusz Zdrowia zor-
ganizowal 13 pazdziernika br. kon-
ferencj¢ podsumowujaca kierun-
ki rozwoju systemu Jednorodnych
Grup Pacjentéw w Polsce. Wzigto
w niej udziat wielu wyktadowcow
— specjalistow z Centrali NFZ oraz
przedstawicieli $wiadczeniodaw-
coéw. O wadach i zaletach systemu
DRG w Wielkiej Brytanii i G-DRG
w Niemczech opowiedzieli prof. Re-
inhard Busse z Wydziatu Zarzadza-
nia w Ochronie Zdrowia Uniwersyte-
tu Technicznego w Berlinie oraz prof.
Andrew Street z Departamentu Po-
lityki Zdrowotnej w Centrum Eko-
nomii Zdrowia Uniwersytetu York.

Szkolenia kadry
zarzqdzajqcej szpitali
Konferencje otworzyta Katarzy-
na Wiktorzak — kierownik projektu
JGP - prezentacja projektu wspot-
finansowanego przez Uni¢ Europej-
ska w ramach Europejskiego Fundu-
szu Spotecznego ,,Szkolenia kadry
zarzadzajacej szpitali, posiadajacych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta z OW NFZ albo
udzielajacych swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicz-
nych na podstawie innych tytutow
oraz dysponentéw srodkow publicz-
nych w sektorze ochrony zdrowia, tj.
kadry zarzadzajacej NFZ”.
Gtownym celem projektu szko-
leniowego byto przygotowanie ka-
dry stosujacej system JGP w zakresie
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uzytkowania i wykorzystania systemu
do poprawy efektywnosci zarzadzania
w ochronie zdrowia, a takze narzedzi
informatycznych wspierajacych edu-
kacj¢ kadr oraz upowszechnienie za-
gadnien dotyczacych systemu JGP jako
narzedzia stuzacego do oceny produk-
tywnosci szpitali, rozliczania i oceny
jakosci opieki szpitalnej w srodowisku
zwiazanym z ochrona zdrowia. Szko-
lenia, w ktorych do tej pory uczestni-
czylo 557 dyrektoréw ZOZ-6w, 505 ko-
derow i 1 273 pracownikéw ZOZ-6w
i NFZ, obejmowaly m.in. takie zagad-
nienia, jak: konstrukcja i logistyka sys-
temoOw case-mix, organizacja procesu
raportowania, sprawozdawania i kodo-
wania, a takze walidacja i weryfikacja
raportow statystycznych, kodowanie
z uzyciem klasyfikacji chordb i proce-
dur medycznych.

Strategia i kierunki

rozwoju systemu JGP

w Polsce

Maciej Dworski — zastgpca preze-
sa NFZ ds. medycznych przedstawit
strategie oraz kierunki rozwoju syste-
mu JGP w najblizszych latach. Do naj-
wazniejszych zaliczyt doskonalenie mo-
delu zarzadzania zmianami w systemie
JGP oraz optymalizacj¢ racjonalnosci
medycznej 1 ekonomicznej finansowa-
nia lecznictwa stacjonarnego. Podkre-

Dotychczasowe
doswiadczenia wielu krajow
potwierdzajq, ze JGP

jest najlepszq metodq
finansowania swiadczen.

slajac, ze celem strategicznym systemu
JGP jest ocena kosztdw i finansowanie
leczenia okreslonych jednostek choro-
bowych, dodat: ,,Latwe do wprowadza-
nia sa tylko zmiany na gorsze”.

Oceng komercyjnego rynku fi-
nansowania leczenia szpitalnego
przeprowadzit Robert Zawadzki —
dyrektor Gabinetu Prezesa NFZ,
wskazujac na korzysci wynikajace
z mozliwosci wykorzystania w przy-
sztosci systemu JGP, m.in. przez fir-
my ubezpieczeniowe.

DRG w Wielkiej
Brytanii

O doswiadczeniach z Wielkiej Bry-
tanii opowiedzial prof. Andrew Stre-
et — dyrektor Departamentu Polity-
ki Zdrowotnej w Centrum Ekonomii
Zdrowia Uniwersytetu York. Omowit
brytyjski system DRG w zakresie teorii
1 praktyki. Szczegdlna uwage zwrocit
na przedstawienie rodzaju gromadzo-
nych danych, stopien ich doktadnosci
oraz zarzadzanie jako$cig na podsta-
wie informacji uzyskanych z systemu.

W Wielkiej Brytanii system DRG
przyczynit si¢ do wzrostu aktywno-
sci szpitali, ograniczenia ich kosztow
i skrocenia czasu poszcezego6lnych ho-
spitalizacji. Wsrod zagrozen prof. Stre-
et wymienit mechanizmy zachgcaja-
ce do ,,zawyzania kodow” (upcoding)
i bledne raportowanie — stad koniecz-
nos¢ prowadzenia audytdéw i monito-
ringu. Jednoczesnie wobec szpitali sto-
suje si¢ system kar i nagréd: premie za
spetnienie standardéw w zakresie cza-
su oczekiwania i wskaznikéw zachoro-
wan, kary za brak wynikéw. Ponadto
w angielskim systemie wyodrgbniono
grupe Swiadczen (udar, ztamanie bio-
dra, wyciecie pecherzyka zotciowego),
za ktérych wykonanie z dobrym efek-
tem szpitale s nagradzane.

G-DRG w Niemczech

Niemiecki system G-DRG zaprezen-
towal prof. Reinhard Busse — kierow-
nik Wydzialu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uniwersytetu Technicznego
w Berlinie. Przedstawit proces dtugie-
go przygotowania oraz implementacji
systemu w Niemczech, omoéwit korzy-
sci wynikajace z jego funkcjonowania
—w aspekcie zarzadzania i bezposred-
nich korzysci finansowych, skupiajac
si¢ na potencjale i dalszych kierunkach
rozwoju systemu. W Niemczech system
G-DRG funkcjonuje od 10 lat. Sposrod
ponad 2 000 szpitali w tym kraju ok.
1 800 finansowanych jest wg G-DRG.

Wazna czgs¢ konferencji stanowita
dyskusja przedstawicieli NFZ i $wiadcze-
niodawcdw na temat dalszych mozliwo-
$ci wykorzystania systemu z perspekty-
wy zaréwno platnika, $wiadczeniodawcy,
jak i kreowania polityki zdrowotnej pan-
stwa. System JGP zostal uznany za jedy-
ne rozwigzanie systemowe, dla ktorego
nie ma alternatywy. ®
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U STOMATOLOGOW

tym roku jubileuszowa

— 20 edycje wystawy od-

wiedzito ok. 13 000 pro-

fesjonalistow zwiaza-
nych z branza dentystyczna. Goscie
przyjechali z réznych stron Polski
1z zagranicy. W 5 wystawowych
halach Migdzynarodowych Tar-
gow Poznanskich, na powierzch-
ni ponad 18 000 metrow kwadra-
towych, swoja oferte prezentowato
300 firm zwiazanych ze stomato-
logia — czotowi polscy producenci
i dystrybutorzy sprzetu i materia-
tow stomatologicznych, a takze wie-
lu wystawcow z Niemiec, Hiszpanii,
Francji, Wtoch, Stowacji, Czech,
Szwajcarii, Lotwy, Estonii, Chin
i1 USA. I cho¢ co roku wystawcy
narzekaja na rosnace koszty zwia-
zane z obecnoscia na Wystawie, to
niewielu decyduje si¢ na rezygnacje
z udziatu w tej prestizowej imprezie.

Poznania!

W dn. 23-25 wrzesnia br. w Poznaniu odbyta si¢
Srodkowoeuropejska Wystawa Produktow
Stomatologicznych CEDE. To najwigksze
europejskie wydarzenie w branzy dentystycznej
jest szczegdblowym przegladem tego, co dzieje si¢
na rynku stomatologicznym.

MARZENA BOJARCZUK

Rownolegle z jubileuszowa
wystawa CEDE, pod naukowym
kierownictwem prof. Stanistawa
Suliborskiego z Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, odbywat si¢
XVI Zjazd Zespotow Stomatolo-
gicznych — w tym roku poswigcony
takim zagadnieniom, jak: diagno-
styka i leczenie okluzji, stomatolo-
gia zachowawcza, postgpy w perio-

W 5 wystawowych
halach M TP, na
powierzchni ponad

18 000 m?, swojq oferte
prezentowato 300 firm.

t
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dontologii klinicznej i wspotczesna
implantologia. Oprécz bogato ilu-
strowanych wykladow, odbywato
si¢ wiele zajec¢ warsztatowych i de-
monstracji klinicznych ,,na zywo™.
Jak co roku, w programie znalazty
si¢ tresci nieco oddalone od sto-
matologii, ale $cisle z nia zwiaza-
ne, np.: nowelizacja obowiazuja-
cych przepisow prawnych (m.in.
w zakresie obowigzkowego ubez-
pieczenia OC dla lekarzy i leka-
rzy dentystow), zagadnienia z za-
kresu marketingu i zarzadzania
zespotem i praktyka oraz kwestie
relacji z pacjentem (komunikacja,
podnoszenie jakosci relacji inter-
personalnych, wspoéldziatanie pa-
cjenta w celu osiggnigcia sukce-
su terapeutycznego). Nie zabrakto
sesji dla higienistek i asystentek




stomatologicznych, a zajg¢cia teore-
tyczne z praktycznymi warsztatami
w zakresie pierwszej pomocy w na-
glych przypadkach w gabinecie den-
tystycznym zgromadzity liczne grupy
uczestnikow. Lacznie w 9 sesjach na-
ukowych wzigto udziat niemal 1400
lekarzy dentystow, technikow den-
tystycznych, higienistek i asystentek
stomatologicznych.

Tradycja CEDE jest przyznanie
przez jury nagréd i statuetek Grand
Prix CEDE. W tym roku jury prze-
wodniczyt dr hab. n. med. Bartto-
miej W. Loster, a w sktadzie zna-

Lacznie w 9 sesjach nauko-
wych wzieto udziatl niemal
1 400 lekarzy dentystow,
technikow dentystycznych,
higienistek i asystentek
stomatologicznych.

lezli si¢: prof. Stanistaw Suliborski
(UM w Lodzi), dr Andrzej Baszkow-
ski (Wielkopolska Okreggowa Izba Le-
karska), prof. dr hab. Barbara Ada-

2
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mowicz-Klepalska (UM w Gdansku),
Bozena Florczyk (Polskie Towarzy-
stwo Technikéw Dentystycznych),
prof. dr hab. Honorata Shaw i dr hab.
med. Mariusz Prylinski (UM w Po-
znaniu). Nagrody Grand Prix CE-
DE 2010 przyznano w kategoriach:
»Sprzet stomatologiczny”, ,,Sprzet
techniczny”, ,,Materiaty” i ,,Materia-
ty pomocnicze, preparaty i urzadze-
nia profilaktyczne”.

CEDE jest najwigkszym i najpopu-
larniejszym wydarzeniem w branzy
stomatologicznej w Europie. Jubile-
usz 20-lecia byt okazja do wspomnien
1 szczegdtowej analizy procesu rozwo-
ju tego przedsigwziecia. W oficjalnych
wystapieniach i kuluarowych rozmo-
wach wszyscy zgodnie podkreslali
wysoki poziom programu naukowe-
g0, bogactwo oferty handlowej 1 do-
skonatla organizacj¢ imprezy. Z roku
na rok powigksza si¢ grono znakomi-
tych wyktadowcdw, wystawcy prezen-
tuja coraz wigksze i bogatsze stoiska,
zmniejsza si¢ natomiast grono prze-
ciwnikow przeniesienia CEDE z Lo-
dzi do Poznania. ®
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U STOMATOLOGOW

CEDE ma
sie dobrze

Z prof. Stanistawem Suliborskim

z UM w Lodzi rozmawia Lucyna Krysiak

Targi CEDE licza sobie juz 20 lat,
réwnie dtugi staz maja towarzysza-
ce wystawie zjazdy stomatologow.
Jakie byty poczatki?

CEDE urodzito si¢ w Lodzi i by-
to wynikiem historycznego juz dzis
V Kongresu Stomatologéw Polskich
zorganizowanego w 1986 r., ktory od-
bywat si¢ w Teatrze Wielkim i po raz
pierwszy zgromadzit tak liczna liczbe
uczestnikéw, bo az pieé tysigcy leka-
rzy. Jego organizatorem byl niezyja-
cy juz prof. Wiodzimierz Jozefowicz,
wieloletni prezes Polskiego Towarzy-
stwa Stomatologicznego. Zachgcony
zainteresowaniem kongresem wpad?
na pomyst, aby zorganizowacé wysta-
we sprzetu stomatologicznego i mia-
nowal mnie jej komisarzem. Trzeba
pamigtaé, ze w tamtych czasach by-
to to przedsigwzigcie karkotomne,
poniewaz w Swiecie wciaz obowiazy-
wal podziat na kraje kapitalistyczne
i socjalistyczne. Wystawa byla wigc
skromna, uczestniczylo w niej zaled-
wie 50 wystawcow. Co gorsze, moz-
na byto wystawiac tylko te produkty,
ktore byly dopuszczone do obrotu na
rodzimym rynku przez ,,Cezal”. Mi-
mo to zaprosilismy firmy z krajow ka-
pitalistycznych.

To znaczy, ze wystawa ta stanowi-
ta zaczyn, z ktérego pdézniej wyro-
sto CEDE?

Mozna tak powiedzie¢. Mtodzi le-
karze dentysci nie sa sobie w stanie
wyobrazi¢ jak wtedy wygladaty ga-
binety stomatologiczne. Prywatny
gabinet byl urzadzany ,,gdzies za sza-

fa”, tym, co udalo si¢ odkupi¢ z ka-
sowanych urzadzen przez panstwowe
osrodki zdrowia. Wtedy na wysta-
wie lekarze dentysci zobaczyli jak
wyglada unit. Po 5 latach, w 1991 r.,
z okazji VI Kongresu Stomatolo-
gow Polskich w Lodzi, 6wczesny pre-
zes PTS-u prof. Jozefowicz postano-
wil rowniez zorganizowac wystawe.
Gléwny nacisk byt potozony na orga-
nizacj¢ kongresu, a wystawe organi-
zowalismy przy okazji, ale cieszyla si¢
tak wielkim zainteresowaniem wy-
stawcdw, ze nie byliSmy juz w stanie
organizacyjnie jej ogarnaé. Spotka-
lismy na naszej drodze ludzi, ktorzy
si¢ tym zajeli profesjonalnie i robig to
do dzis. Anna Deja, Ewa Masztalerz
i Marek Wiktorowski z firmy Exac-
tus podjeli si¢e tego trudu i doprowa-
dzili do tego, ze po Chicago, Kolonii
i Mediolanie CEDE jest najbardziej
prestizowa impreza w naszej branzy.
Od czasu VI Kongresu wystawy pro-
duktéw stomatologicznych organizo-
wane byly w Lodzi co roku, juz pod
nazwa CEDE, i towarzyszyty im zjaz-
dy naukowo-szkoleniowe pod nazwa
t.6dzkie Forum Stomatologiczne.

Skad wzieta sie nazwa targow i jak
powstat pomyst organizowania Zjaz-
dow Zespotéw Stomatologicznych?
CEDE dostownie znaczy Central Eu-
ropean Dental Exhibition, co nawia-
zuje do 6wczesnego podziatu §wia-
ta. Wtedy jeszcze nie nalezeliSmy do
Unii Europejskiej, nie identyfiko-
walismy si¢ tez ze Wschodem. Na-
zwa byla kompromisem i wymyslili
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ja profesorowie Eugeniusz Spiecho-
wicz 1 Zbigniew Jonczyk. Zjazdy Ze-
spotow Stomatologicznych byty po-
myslane jako sposob na podnoszenie
kwalifikacji. Kongresy organizowane
sa raz na pig¢ lat, a wystawa stata si¢
impreza doroczna juz niezalezna od
Kongreséow PTS-u. Pokazy firm po-
zostawiaty niedosyt. Zdalismy sobie
sprawg, ze lekarz dentysta potrzebu-
je poszerzonej wiedzy, dyskusji, moz-
liwosci zadawania pytan i zaczelismy
zapraszaé na zjazdy autorytety na-
ukowe. Zainteresowanie stomatolo-
géw wyktadami, szkoleniami, warsz-
tatami przeszto nasz oczekiwania.
Byt taki moment, Ze jeszcze dhugo po
targach srodowisko zyto tymi tema-
tami. Udato nam si¢ potaczy¢ wysta-
we¢ z codzienna praktyka. Tym bar-
dziej, ze na targi zaczeliSmy rowniez
zapraszac¢ higienistki stomatologiczne
i technikow dentystycznych organizu-
jac dla nich specjalne sesje. Nowocze-
sne technologie prezentowane na wy-
stawie, dotyczace niemal wszystkich
dziedzin stomatologii, wymagaja pra-
cy zespotowej. O sukcesie koncowym
nie decyduja juz tylko umiejgtnosci
lekarza, ale catego zespotu. Dlatego
po 4 latach organizacji Forum prze-
ksztalcilismy te spotkania w Zjazdy
Zespoldéw Stomatologicznych, ktore
organizujemy corocznie do dzis.

Sposrod wszystkich dziedzin lecz-
nictwa w Polsce stomatologia jest
sprywatyzowana w najwiekszym
stopniu. Jaki udziat miaty w tym
procesie targi CEDE oraz Zjazdy Ze-
spotéw Stomatologicznych?
Trudno ocenié. Patrzac jednak
z perspektywy minionych 20 lat na
stan naszej stomatologii mozna od-
nie$¢ wrazenie, ze ten wplyw byt
znaczacy. Prywatyzacja stomato-
logii nie miata wzorcoéw, zaczyna-
ta si¢ od podstaw. Mysle wiec, ze
to, co obecnie oferuja gabinety pa-
cjentom, jest wypadkowa tego, co
przez lata prezentowano na targach
1 o czym dyskutowano na zjezdzie.
Chce jednak zaznaczyé, ze postep
jest mozliwy, jesli nasza $wiado-
mos¢ takze ewoluuje. W przypad-
ku zaréwno wystawy, jak 1 zjazdow
juz dato si¢ to odczué. To sa impre-
zy nieporownywalne do tych sprzed
20, 10, czy nawet kilku lat. Kiedys




NIE DAIMY SIE OCZAROWAC TYM,
KTORZY HANDLUJA PRODUKTAMI
STOMATOLOGICZNYMI. NIECH
PRZEWAZY ROZSADEK.

unit, implant, radiowizjografia byty
czyms tak cudownie nowoczesnym,
ze kazdy si¢ tym pasjonowat. Do-
szlo do tego, ze bardziej zwracato
si¢ uwage na wystrdj 1 wyposazenie
gabinetu niz umieje¢tnosci. Obecnie
stomatologia przezywa zalew nowi-
nek i coraz trudniej si¢ w nich ro-
zeznaé. Dzi$ potrzebna jest wigk-
sza niz kiedykolwiek rozwaga przy
zakupie sprzgtu czy materiatow.
Zmienity si¢ takze targi. Na CEDE
mozna bylo zrobi¢ zakupy. Obecnie
przede wszystkim oglada sie, zbiera
informacje, ocenia, poréwnuje.

W jakim kierunku zmierza wspét-
czesna stomatologia?

Tych kierunkow jest bardzo wiele.
Preferowanym kierunkiem rozwo-
ju jest profilaktyka chorob przyze-
bia i zgbow. Sa znaczace osiagnigcia
w tych dziedzinach. Coraz wigkszy
nacisk ktadzie si¢ na precyzyjna dia-
gnostyke, szczegdlnie chodzi o dia-
gnostyke radiologiczna, ktora organi-
zuje si¢ w ramach praktyki lekarskiej.

roT: Lucyna KRrysiAk
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Nowoscia w stomatologii jest takze
stosowanie stomatologicznych tomo-
graféw cyfrowych, z ktorych obraz
w technice 3D niemal natychmiast
pojawia si¢ na ekranie monitora zain-
stalowanego przy unicie. Uzyskuje si¢
przestrzenny obraz tkanek twardych
1 migkkich. W rozwoju metod od-
tworczych szczegolny nacisk ktadzie
si¢ na metody lecznicze umozliwia-
jace oszczedzanie zachowanych tka-
nek zgba zaréwno w leczeniu choroby
prochnicowej, jak 1 w protetyce sto-
matologicznej. Odchodzi si¢ od mo-
stow stosowanych kosztem zdrowych
zebow, ktore trzeba szlifowad. Trady-
cyjne metody zastgpuje implantolo-
gia. Przysztos¢ bardzo bliska to takze
wprowadzanie coraz szerzej technik
komputerowego wspomagania eta-
pow projektowania i wykonania uzu-
petnien protetycznych. Przyktadem
jest skanowanie warunkow jamy ust-
nej niewielka kamera i przetwarzanie
trojwymiarowego obrazu w celach
wykonania odbudowy protetyczne;j.
Ta technika umozliwia wykonywa-
nie protez bez koniecznosci pobiera-
nia wyciskoéw, wykonywania mode-
li gipsowych, modelowania z wosku
pierwowzorow itd. Mozna wigc po-
wiedziec¢, ze do stomatologii wkro-
czyla bardzo zaawansowana techno-
logia i elektronika.

Nowoczesne technologie
prezentowane na wystawie,
dotyczyly niemal wszystkich
dziedzin stomatologii.

Jak widzi pan przysztos¢ CEDE?

Impreza si¢ wciaz rozrasta, dlatego
kilka lat temu trzeba ja byto przepro-
wadzi¢ z L.odzi do Poznania, gdzie
sa nieporownywalnie lepsze warun-
ki wystawowe. Stata si¢ mekka dla
dentystow zza wschodniej granicy
i rynkiem, na ktérym chca zaistniec
Azjaci. W tym roku po raz pierwszy
mieliSmy wystawcoéw z Korei Potu-
dniowej 1 Chin. Wydaje sig, ze prze-
myst stomatologiczny obronit sig¢
przed kryzysem, ale gabinety sto-
matologiczne odczuwaja zubozenie
spoteczenstwa. Niezaleznie od te-

go CEDE ma si¢ dobrze. Kurczy si¢
natomiast znaczenie Zjazdu Zespo-
16w Stomatologicznych, dla ktore-
go trzeba bedzie znalez¢ nowa for-
mute. Obecnie organizuje si¢ tyle
zjazdow, kurséw i szkolen, ze leka-
rze maja w czym wybierac i przesta-
liSmy by¢ dla nich tak atrakcyjni jak
do niedawna. Niemniej w tym roku
1 200 lekarzy dentystéw z calej Pol-
ski uczestniczyto w sesjach zjazdu.
To niezty wynik jak na obecne czasy.

W tym roku do programu zjazdu
wiaczono pierwszg pomoc. Skad
ten pomysi?

Temat ratownictwa podjeliSmy na
zjezdzie nie po raz pierwszy. Ponie-
waz byt duzy odzew, wrécilismy do
niego. Obok wyktadu lekarze mogli
trenowac na fantomach. Jestem zda-
nia, ze tego rodzaju kursy powinny
by¢ powtarzane co roku. Wprawdzie
w gabinecie rzadko zdarzaja si¢ sytu-
acje, kiedy trzeba ratowac pacjenta,
ale od tych umiejgtnosci moze zale-
zec€ jego zycie.

Mamy obecnie nadmiar produktow
stomatologicznych. Skad lekarz ma
wiedzie¢, co powinien kupi¢?

Nie tylko kupié, ale i stosowac. To
bardzo aktualny problem. By¢ mo-
ze trzeba oprzec si¢ na autoryte-
tach. Moze ten kierunek bedzie jed-
nym z tematow przysztorocznych
sesji zjazdu. W wyborze materialow
czy metod leczniczych istotne jest
samoksztalcenie — czytanie facho-
wego pismiennictwa, uczestnictwo
w kursach, dyskusjach, analiza wia-
snych sukceséw 1 porazek, krytycz-
na ocena informacji, ktére do nas
docieraja i wyciaganie wnioskow.
Nie dajmy si¢ oczarowac tym, kto-
rzy handluja produktami stomato-
logicznymi. Niech przewazy rozsa-
dek. Nawet najbardziej nowoczesna
technologia moze si¢ nie sprawdzic
w warunkach klinicznych, a zwtasz-
cza w r¢kach kogos, kto ma zbyt ma-
te przygotowanie, by si¢ nia postu-
giwac, a odpowiedzialnos¢ zawsze
spada na lekarza. Mysle, ze czas za-
cza¢ mowic¢ o komplikacjach i po-
wiktaniach. Chciatbym, aby CEDE
kojarzyto si¢ nadal nie tylko z nowo-
czesnoscig, ale rowniez z doskonale-
niem zawodowym.

Gazeta
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Epukacja

Do

ODZ w NIL, poza prowadzeniem
bezptatnych szkolen dla lekarzy,
zbiera 1 opiniuje wnioski o dotacje
*  do doskonalenia zawodowego
organizowanego przez okrggowe
izby lekarskie.

REKLAMA

tacje @
ha ksztalcenie

KiNcA WOJTASZCZYK

akie zadanie zapi-

sano w Uchwale Nr

15/08/V NRL z 19
wrzesnia 2008 r. w sprawie
Osrodka Doskonalenia Za-
wodowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Jak otrzymaé

dotacje¢?

Tryb postgpowania
w sprawie wnioskow oraz
szczegdlowe zasady okre-
sla Uchwata Nr 52/09/P-
V Prezydium NRL z 24
kwietnia 2009 r. w spra-
wie okreslenia trybu
dziatania Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow Naczelnej 1zby
Lekarskiej. Podstawo-
wym warunkiem otrzy-
mania dotacji jest ztoze-
nie do Osrodka wniosku,
ktérego wzor stanowi za-
tacznik do Uchwaty Nr
15/08/V NRL. Kazdy
wniosek powinien doty-
czy¢ jednego zdarzenia
edukacyjnego i odnosié
si¢ wylacznie do zdarzen
edukacyjnych, ktore zre-
alizowane beda w okre-
sie do 12 miesigcy od je-
go rozpatrzenia. Wraz
z wnioskiem nalezy ztozy¢
uchwalg Prezydium ORL

AUTORKA JEST PRACOWNI-
KIEM OSRODKA DOSKONALE-
NIA ZAWODOWEGO LEKARZY
I LEKARZY DENTYSTOW Na-
CZELNEJ 1ZBY LEKARSKIEJ.

upowazniajaca Przewod-
niczacego Rady do ztoze-
nia wniosku, a takze za-
swiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotdéw pro-
wadzacych ksztalcenie
podyplomowe lekarzy
i lekarzy dentystow, po-
twierdzajace uzyskanie
akredytacji NRL.

Jakie koszty

obejmuje dotacja?

Dotacja moze stano-
wic¢ do 50% kosztow szko-
lenia poniesionych przez
organizatora i moze obej-
mowac koszty wynagro-
dzenia prowadzacych
szkolenie, koszty wyna-
jecia sali, a takze kosz-
ty promocji szkolenia
oraz materialéw szkole-
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niowych. W przypadku
zdarzen edukacyjnych,
ktoére organizowane sa
we wspotpracy z innymi
podmiotami, we wnio-
sku nalezy przedstawic
dane dotyczace kosztoéw
ponoszonych przez OIL
oraz informacj¢ o podzia-
le kosztow pomigdzy OIL
1 wspotpracujacymi pod-
miotami. Wysokos$¢ dota-
cji okresla si¢ w odrgbnej
uchwale Prezydium NRL
w sprawie przyznania lub
odmowy przyznania do-
tacji, w sposéb okreslony
w Uchwale Nr 52/09/P-V.

Kiedy mozna
sktadacé wnioski

o dotacje?

Wnhnioski mozna skta-
da¢ w dowolnym termi-
nie, jednak ich opinio-

W 2009 vr.

do Osrodka
Doskonalenia
Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy
Dentystow wplyneto
69 wnioskow

na tqczng kwote
184 543,05 z1.

wanie przez Rad¢g ODZ
i przyznawanie dotacji
przez Prezydium NRL
odbywa si¢ 2 razy w ro-
ku —w czerwcu i grudniu.
Whnioski powinny doty-
czy¢ zdarzen edukacyj-
nych, ktére odbeda si¢
w okresie 12 miesiecy od
przyznania dotacji, tzn.
jezeli wniosek zostat zto-
zony w terminie od po-
czatku grudnia do konca
maja, powinien dotyczyc
zdarzen odbywajacych
si¢ od poczatku lipca do
konca czerwca nastgp-
nego roku, a w przypad-
ku wnioskow ztozonych
od poczatku czerwca do
konca listopada — zdarzen
planowanych na nastgp-
ny rok. Do wersji papiero-
wej nalezy dotaczy¢ wersje
elektroniczna dokumentu
na dysku CD lub przestaé
go poczta elektroniczna.
Wazne jest wypelnienie
wszystkich pozycji formu-
larza wniosku.

Rozliczenie przy-

znanej dotacji

Po przeprowadzeniu
szkolenia wnioskodawca
— w terminie 4 tygodni —
powinien przesta¢ do ODZ
rozliczenie dotacji. For-
mularz rozliczenia dota-
cji stanowi Zatacznik nr
2 do Uchwaly Nr 15/08/V
NRL. Wraz z formularzem

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

& J nalezy przestac
. dokumenty po-
' twierdzajace po-
niesione przez or-
ganizatora koszty
(kopie faktur, uméw
- zwyktadowcami itp.).

Po otrzymaniu rozli-
czenia ODZ sprawdza je-
go poprawnosé, a przeka-
zanie dotacji nastgpuje po
podjeciu przez Prezydium
NRL uchwaty w sprawie
przyjecia rozliczenia przy-
znanej dotacji.

W 2009 r. do Os$rod-
ka Doskonalenia Zawo-
dowego Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow wptyngto
69 wnioskow na laczna
kwote 184 543,05 zt i Pre-
zydium NRL przyzna-
lo dotacje w takiej wy-

REKLAMA

sokosci. Z tego do tej
pory rozliczono 58 wnio-
skow. W biezacym roku
juz w I turze wplyngto 58
wnioskéw o dotacje na
laczna kwote 182 244 zt.
Ostateczny termin skla-
dania wnioskéw w tym ro-
ku to 30 listopada. Szcze-
gbétowe informacje na
temat przyznawanych
dotacji mozna uzyskac
w siedzibie ODZ w War-
szawie przy ul. Konduk-
torskiej 4 lub pod nr tel.:
22-559-02-69, 559-02-86 al-
bo piszac na adres e-mail:
odz@hipokrates.org. In-
formacje wraz z instruk-
cja wypelniania wnioskoéw
znajduja si¢ rowniez na
stronie internetowej ODZ:
www.odznil.orgpl ~ ©®
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KASY FISKALNE - INFORMATOR DLA LEKARZY (3)

Kasa fiskalna
czy drukarka

fiskalna?

Przed zakupem urzadzenia
rejestrujacego lekarz lub
lekarz dentysta, ktory od

I maja 2011 r. podlegac bedzie
obowiazkowi rejestracji
przychodow za pomoca

tego urzadzenia, powinien
dokonac¢ wyboru 1 kupic¢ kase
albo drukarke fiskalna.

MARZENA BOJARCZUK

tym, czym
jest urzadze-
O nie rejestruja-
ce zwane ka-
sa fiskalna, pisaliSmy
juz na tamach ,,Gazety
Lekarskiej” kilka mie-
sigcy temu (nr 8-9/2010)
— to urzadzenie pracu-
jace samodzielnie (tzn.
bez zadnych innych
urzadzen), posiadaja-
ce tzw. pamigc¢ fiskalna,
w ktérej zapisywane sa
wszystkie dokonywa-
ne w niej operacje. Pro-
ducenci i dystrybutorzy
urzadzen rejestrujacych
posiadaja w swojej ofer-
cie, obok kas, réwniez
drukarki fiskalne.
Drukarka fiskalna to
nie to samo co kasa fi-
skalna — w odréznieniu
od kasy, drukarka nie
moze pracowaé samo-

Gazeta

dzielnie. Aby spetnia-
ta swoja role, musi by¢
podtaczona do kompute-
ra i zintegrowana z pro-
gramem komputerowym
sterujacym drukarka.
Stuzy do rejestrowania
1 drukowania parago-
néw, ktore tworzone sa
w komputerze przy po-
mocy przeznaczonego do
tego programu.

Zawsze trzeba spraw-
dzié, czy urzadzenie,
ktore chcemy kupié,
posiada pozwolenie mi-
nistra finansé6w na do-
puszczenie do obrotu
— zaréwno kasy, jak i
drukarki podlegaja ho-
mologacji. Jest to jeden
z niezbednych warun-
kow, wymaganych przy
ubieganiu si¢ o refunda-
cj¢ kosztow zakupu kasy
lub drukarki fiskalnej.®
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W zwiazku z powtarzajacymi si¢ pytaniami

w biezacym odcinku informatora na temat kas
fiskalnych prezentujemy — z listow Czytelnikow —
szereg sytuacji, w ktorych posiadanie urzadzenia
rejestrujacego nie jest wymagane, we wszystkich
bowiem cytowanych przypadkach nie zachodzi
warunek tzw. obrotu konsumenckiego, tzn.
strong rozliczeniowa nie jest pacjent, ale inny
podmiot, ktorego ,,klientem” jest pacjent.

Pytania Czytelnikow

Jestem rencista. Mam zareje-
strowang praktyke lekarska
wykonywana w miejscu wezwa-
nia. Zawartem kontraktz NZOZ
Sp. z 0. 0., na podstawie ktore-
go udzielam konsultacji lekar-
skich w pomieszczeniach nale-
zacych do spotki (optacane sg
one przez NFZ narzecz NZOZ-u,
ja osobiscie umowy zNFZ na
porady lekarskie nie mam). Co
miesigc wystawiam (jako prak-
tyka lekarska) rachunek za
ustugi Swiadczone na rzecz pa-
cjentow NZOZ-u. Czy kwota za-
rabiana przeze mnie w NZOZ-ie
(pochodzaca z NFZ) wlicza sie
do kwoty obrotu, atym samym
obliguje mnie do zakupu kasy?

~

Jestem lekarzem pracujacym
na kontrakcie. Dyzuruje w szpi-
talu i w pogotowiu. Kontrakt
jest podpisany w oparciu o pry-
watny gabinet chirurgiczny,
ktory musiatem w tym celu za-
rejestrowac. Raz w miesigcu wy-
stawiam faktury dla zaktadéw,
w ktorych pracuje. Gabinet jest
praktycznie wirtualny - nie ma
go w rzeczywistosci i pacjentow
prywatnie nie przyjmuje. Czy
musze miec kase fiskalna?

~

Oboje z mezem jestesmy leka-
rzami. Mamy prywatne gabi-
nety, stanowimy spotke cywil-
na. Mamy prywatne praktyki

i jesteSmy podwykonawca-

mi zatrudnionymi przez NZOZ
(kontrakt), gdzie przyjmujemy
pacjentow w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego (Swiad-
czenia finansowane przez
NFZ). Wystawiamy miesieczne
faktury dla NZOZ-u. Czy ma-
my obowiazek posiadania ka-
sy fiskalnej?

~

Jako grupa 5 anestezjologow
Swiadczymy ustugi w oparciu

o umowy kontraktowe w ra-
mach prywatnych gabinetow
specjalistycznych - wszyscy
prowadzimy wytacznie prywat-
na dziatalnos¢ gospodarcza.
Ustugi rozliczane sa co miesiac:
wystawiamy rachunki zlecenio-
dawcom. Czy w naszej sytuacji
musimy posiadac kasy fiskalne,
skoro kazdy z nas wystawia ra-
chunki zleceniodawcy (posia-
dajacemu umowy z NFZ) i nie
rozlicza sie bezposrednio z pa-
cjentami?

~

Jestem na emeryturze i prowa-
dze specjalistyczna praktyke
lekarska w miejscu wezwania.
Jako okulistka bez wtasnego
gabinetu podpisatam umowy
na wykonywanie badan w 3 in-
nych gabinetach. Nie pobieram
pieniedzy od pacjentow, otrzy-
muje optate za ustugi medycz-
ne na firmowe konto po wysta-
wieniu pokwitowania na koniec
kazdego miesigca. Gdzie mam
nosic kase i kiedy jej uzywac?




~

Jestem lekarzem ginekolo-
giem z Il st. specjalizacji, wy-
konuje réwniez badania USG.
Moja praktyka medyczna
oparta jest w 100% na dziatal-
nosci gospodarczej (osoba fi-
zyczna prowadzaca dziatal-
nos¢ gospodarcza). Swiadcze
ustugi wytacznie prywatnym
firmom medycznym - w cato-
$ci na podstawie umow cywil-
noprawnych. Nie mam kon-
traktu z NFZ inie jest to tzw.

REKLAMA

obrot konsumencki. Firmy,
zktorymi wspotpracuje, sa-
me wystawiaja faktury VAT

pacjentom lub podmiotom,
z ktérymi zawaty umowy na
Swiadczenia. Ja wystawiam
tylko comiesieczny rachunek
zbiorczy firmie medycznej,

z ktéra mam podpisang umo-
we. Czy w tej sytuacji musze
zakupic kase fiskalng?

~

Prosze o informacje, czy ma-
jac gabinet na potrzeby kon-
traktu z SPZOZ lub NZOZ (tzn.
nie prowadzac bezposrednio

sprzedazy ustug medycznych
narzecz pacjentéw) i wysta-
wiajac tym instytucjom ra-

chunki, musze posiadac kase
fiskalng?

~

Jestem laryngologiem. Pro-
wadze prywatny gabinet
specjalistyczny, nigdzie nie
jestem zatrudniona na eta-
cie. Gabinet jest zarejestro-
wany w miejscu wezwania,
nie przyjmuje pacjentow ani
w domu, ani w zadnym wy-
najetym pomieszczeniu. Wy-
konuje wytacznie prace dla

innym firm (NZOZ), posiada-
jacych kontrakt z NFZ, kto-
rym wystawiam co miesiac

rachunki. Innych rachunkéw
nie wystawiam. Czy musze
zakupic kase fiskalng?

~

Czy jako lekarz emeryt, pro-
wadzacy praktyke lekarska
na wezwanie, zarejestrowany
jako lekarz choréb wewnetrz-
nych i medycyny pracy bede
objety obowigzkiem prowa-
dzenia kasy fiskalnej, sko-

ro nie prowadze praktyki we
wiasnym gabinecie, lecz w kil-
ku zaktadach pracy
(na wezwanie) oraz
w NZOZ Przychod-
ni Medycyny Pra-

cy i Zaktadzie Pracy
Chronionej, z ktory-
mi zawartem umowe
o Swiadczenie ustug
w zakresie medycy-
ny pracy? Za prze-
prowadzone ba-
dania wystawiam
firmom rachunki
uproszczone. Pro-
wadze podatkowa
ksiazke przychodow
irozchodow, w kto-
rej zapisywane sa
wszystkie wystawio-
ne rachunki zgodnie
zich numeracja.

~

Dzigkujemy
Panstwu za py-
tania i zache-
camy do zada-
wania kolejnych.
Adres redakcji
i e-mail: m.bojar-
czuk@hipokra-
tes.org sa do Pan-
stwa dyspozycji.
Jednoczes$nie in-
formujemy, ze
odpowiadamy
wylacznie na py-
tania dotycza-
ce kas fiskalnych
w gabinetach le-
karskich, a odpo-
wiedzi udzielamy
wylacznie na tamach ,,Ga-
zety Lekarskiej”. ®

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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PRZYCHODZI LEKARZ DO PRAWNIKA

Karta podatkowa

i kasa fiskalna

-o0jednarzecz
za duzo?

Lekarze, lekarze dentysci 1 lekarze weterynarii udzielajacy swiadczen [
% zdrowotnych w ramach wykonywanego zawodu moga (po spelnieniu scisle
| okreslonych warunkoéw) wybraé opodatkowanie w formie karty podatkowe;.

JUSTYNA ZA JDEL

westie dotyczace rozlicze-

nia na podstawie karty
K podatkowej okresla usta-

wa z 20 listopada 1998 r.
o zryczattowanym podatku docho-
dowym od niektorych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne —
dalej UoR.

UWAGA! Opodatkowania na
zasadach karty podatkowej nie mo-
ga wybra¢ lekarze wykonujacy za-
wod w formie spotki cywilnej.

Lekarz, lekarza dentysta i lekarz
weterynarii moga wybrac¢ opodat-
kowanie w formie karty podatko-
wej, jezeli ztoza odpowiedni wnio-
sek o opodatkowanie w tej formie
(tzw. NIP 16) i okresla zakres po-
dejmowanych przez siebie czyn-
nosci, jako dziatania w zakresie
ochrony zdrowia. W trakcie udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych po-
datnicy nie korzystaja z pomocy in-
nych 0séb nie zatrudnionych przez
siebie na podstawie umowy o pra-
c¢ oraz z ushug innych przedsig-
biorstw i zaktadow. Sytuacja ta nie
dotyczy przypadkdéw, gdy pomoc

Opodatkowania na zasa-
dach karty podatkowej nie
mogq wybraé lekarze
wykonujqcy zawod

w formie spotki cywilnej.

Swiadczona jest w zakresie ustug
specjalistycznych. Przez ustugi spe-
cjalistyczne uwaza si¢ czynnosci
wchodzace w inny niz zgtoszony
zakres dziatalnosci, ktore sa nie-
zbgdne do catkowitego wykonania
swiadczonej ustugi, podatnicy nie
prowadza innej dziatalnosci gospo-
darczej, matzonek podatnikow nie
prowadzi dziatalnosci gospodarcze;j

mie zaptaci zawsze taka sama staw-
k¢ podatku, bez wzglgdu na to jaka
jest wysokosc¢ jego obrotu.

Stawki podatku na dany rok
okreslane sa w odniesieniu do po-
szczegdlnych zawodow w drodze de-
cyzji. Kwota podatku pomniejszana
jest o kwote sktadki na powszech-
ne ubezpieczenie w NFZ, optaconej
w roku podatkowym zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami, chyba ze
zostala ona odliczona od podatku

OBOWIAZUJACE OBECNIE STAWKI PODATKU

MIESIECZNA LICZBA GODZIN

WYKONYWANY ZAWOD

PRZEZNACZONA NA

STAWKA PODATKU

WYKONYWANIE ZAWODU

LEKARZ I LEKARZ DENTYSTA | D0 48 GODZIN

LEKARZ I LEKARZ DENTYSTA

LEKARZ I LEKARZ DENTYSTA

w tym samym zakresie, podatnicy
nie wytwarzaja w ramach podejmo-
wanej przez siebie dzialalnosci wy-
robow opodatkowanych na podsta-
wie odrgbnych przepisow.
Opodatkowanie w formie karty
podatkowej jest najprostsza forma
opodatkowania, co wynika m.in.
z faktu, ze podatnik nie oblicza po-
datku sam, ale robi to za niego na-
czelnik urzedu skarbowego. Ponad-
to, w przypadku rozliczania si¢ na
podstawie karty podatkowej, nie
istnieje wprost proporcjonalna za-
leznos¢ miedzy wysokoscia osia-
gnigtego przychodu a wysokoscia
naleznego podatku. Oznacza to, ze
podatnik rozliczajacy si¢ w tej for-

t
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13, 20 ZL. ZA KAZDA GODZINE
633,60 zL + 17,60 zL.
ZA KAZDA GODZINE

1478, 40 zr

dochodowego. Kwota sktadki na
powszechne ubezpieczenie w NFZ,
o warto$¢ ktdrej obniza si¢ naleznos¢
wynikajaca z karty podatkowej, nie
moze przekroczy¢ 7,75% podstawy
wymiaru tej sktadki.

UWAGA! Podatnicy korzysta-
jacy z rozliczenia w postaci karty
podatkowej nie maja prawa do ko-
rzystania z ulg i zwolnien podatko-
wych zwiazanych z podatkiem pta-
conym w tej formie. Nalezy jednak
podkresli¢, ze podatnicy rozliczaja-
cy si¢ w tej formie maja obowigzek
wystawi¢ na zadanie klienta (pacjen-
ta) rachunek lub fakture stwierdza-
jace sprzedaz towaru, wykonanie
ushugi lub sprzedaz towaru potaczo-




—— WWW.GAZETALEKARSKA.PL

na z wykonaniem ustugi (np. rachunek
za sprzedaz szczepionki, ktorej wyko-
nanie poprzedzone jest przeprowadze-
niem badania kwalifikacyjnego).

Od 1 maja 2011 r. podatnicy ,,wy-
konujacy ustugi” w postaci udzielania
swiadczen zdrowotnych beda zobowia-
zani do posiadania kasy fiskalnej. Obo-
wiazek posiadania kas rejestrujacych
bedzie dotyczy¢ jednak wytacznie le-
karzy, ktorych roczny obroét ze sprze-

Obowiqzek posiadania

kas rejestrujqcych bedzie
dotyczyc wylqcznie
lekarzy, ktorych roczny
obrot ze sprzedaiy w ra-
mach obrotu konsumenc-
kiego przekroczy 40 000 zt.

dazy w ramach obrotu konsumenckie-
go przekroczy 40 000 zt. Przez obrot
konsumencki nalezy rozumie¢ sprze-
daz towarow lub ustug na rzecz oséb
fizycznych nie prowadzacych dziatal-
nosci gospodarczej oraz rolnikow ry-
czattowych.

Do 30 kwietnia 2011 r. kas nie beda
musieli naby¢ lekarze optacajacy zry-
czaltowany podatek dochodowy w for-
mie karty podatkowej. Zgodnie z § 2
ust. 1 pkt 2 ¢ rozporzadzenia w spra-
wie zwolnien z obowiazku prowadze-
nia ewidencji przy zastosowaniu kas
rejestrujacych (Dz. U. 2010 r., nr 138,
poz., 930 — dalej RwWSKR) zwolnienie
z obowigzku ewidencjonowania przy-
chodu przy uzyciu kasy rejestrujace;j
dotyczy m.in. dziatalnos$ci wymienio-
nych w czgsci VIII zatacznika nr 3 do
ustawy o zryczattowanym podatku do-
chodowym od niektorych przychodéw
osiaganych przez osoby fizyczne, czyli
m.in. zawodow lekarza, lekarza denty-
sty, felczera, technika dentystycznego,
pielegniarki i polozne;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze zwol-
nienie z obowiazku ewidencjonowania
przychodoéw przy uzyciu kasy rejestru-
jacej dla lekarzy rozliczajacych si¢ na
podstawie karty podatkowej ma cha-
rakter czasowy i konczy si¢ 30 kwiet-
nia 2011 r. Od 1 maja 2011 r. podatnicy

opodatkowani karta podatkowa beda
musieli ewidencjonowacé przychody
przy uzyciu kasy fiskalnej, jesli obrot
ze sprzedazy w ramach obrotu konsu-
menckiego przekroczy kwotg 40 000 zt.

Szerzej na temat obowiazku posia-
dania kas rejestrujacych przez lekarzy
zob., Haniszewski W., Kasy fiskalne
dla lekarzy cz. 1111, tekst dostgpny na
stronie www.praw.mp.pl.

Obowiazek posiadania kasy rejestruja-
cej przez lekarzy, ktorzy rozliczaja si¢ na
podstawie karty podatkowej, a ich przy-
chod przekroczy w poprzednim roku po-
datkowym kwote 40 000 zl, jest jednak
bardzo kontrowersyjny. Dlaczego?

Lekarze rozliczajacy si¢ na podsta-
wie karty podatkowej nie musza pro-
wadzi¢ ksiag podatkowych i nie wyka-
zuja w ogoble wysokosci osiagnigtego
przychodu. Wynika to z faktu, ze pod-
stawa opodatkowania jest w ich przy-
padku rzeczywista liczba godzin prze-
znaczonych miesi¢gcznie na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach wy-
konywanego zawodu (tabela wyzej).
W praktyce niemozliwe jest zatem wy-
kazanie, ze lekarz rozliczajacy si¢ na
podstawie karty podatkowej przekro-
czyt limit 40 000 zt obrotu. Wynika to
bezposrednio z faktu, ze lekarze roz-
liczajacy si¢ na podstawie karty po-
datkowej nie maja obowiazku szcze-
gotowego wykazywania wysokosci
osiagnigtego przychodu, gdyz sa zwol-
nieni z prowadzenia ksiag, sktadania
zeznan podatkowych i wptacania za-
liczek na podatek dochodowy. Nale-
zy przy tym podkreslié, ze uproszczo-
ny sposéb prowadzenia dokumentacji
podatkowej jest bardzo czgsto podsta-
wa wyboru opodatkowania na podsta-
wie karty podatkowe;.

UWAGA! Teoretycznie, po 30 kwiet-
nia 2011 r., lekarze rozliczajacy si¢ na
zasadach karty podatkowej beda mieli
obowiazek posiadania kasy fiskalnej, je-
sli ich obrot ze sprzedazy konsumenckiej
przekroczy w poprzednim roku podat-
kowym 40 000 zt. W praktyce obowiazek
ten nie bedzie mozliwy do wyegzekwo-
wania przez organy podatkowe, gdyz le-
karze rozliczajacy si¢ na podstawie karty
nie musza szczegotowo ewidencjonowaé
swoich obrotow i wykazywacé wysokosci
osiggnietych przychodow.

AUTORKA JEST ADIUNKTEM

W ZAKLADZIE PRAWA MEDYCZNEGO
UM w Lobpzi.
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Felieton

Nieznosna lekkosé
cudzego bolu

Bol ma tysiace twarzy i setki odmian, ale tylko niektore
z nich medycyna darzy nalezytym respektem.

o jedna z trud-
niejszych do
T pomiaru dole-
gliwosci, a z te-
go powodu takze do we-
ryfikacji. Jako zlozone
zjawisko, wystepujace
w bardzo réznych stanach
chorobowych, wymyka
si¢ z prostych klasyfika-
cji. Mierzalnos¢ lub obra-
zowanie przyczyny, ktora
bol wywotuje, nastrecza
w wielu wypadkach spo-
ro probleméw.
Wspdiczesna nauka
medyczna stawia na pie-
destale fakt, ktory aby by¢
wiarygodnie przedstawio-
ny, musi mie¢ elementy
mierzalnosci i obrazowa-
nia. Takim wigc faktem,
w ktory z fatwoscia uwie-
rzymy, bedzie obnizenie
ci$nienia lub podwyzsze-
nie stgzenia kreatyniny
zapisane za pomoca kon-
kretnych liczb. Beda nim
takze zmiany w krzywej
EKG pokazane na wydru-
ku lub nieprawidtowosci
w badaniu radiologicz-
nym utrwalone na kliszy.
Wszystko to beda mate-
rialne i namacalne dowo-
dy istnienia zmian cho-
robowych lub rezultatéow
leczenia. Nie wszystko jed-
nak da si¢ w medycynie na
gruncie faktograficznym
zakwalifikowac i opisacé.

KRrysTYNA KNYPL

AUTORKA JEST DOKTOREM
NAUK MEDYCZNYCH, INTERNI-
STA — HIPERTENSJOLOGIEM.

Jesli bélowi w klat-
ce piersiowej towarzysza
zmiany wskaznikéw bio-
chemicznych lub patolo-
giczny obraz EKG, wiary-
godnos¢ dolegliwosci nie
budzi naszych watpliwo-
sci. Gorzej wyglada spra-
wa, gdy bol wystepuje tyl-
ko w relacji pacjenta. Bol
bez zmian go legitymizu-
jacych w konkretnych ba-
daniach jest w naszym tra-
dycyjnym spostrzeganiu
cierpienia ludzkiego mniej
wiarygodny.

Bol w klatce

plersiowej

To klasyczny temat
pierwszych ¢wiczen z za-
je¢ klinicznych. Kazdy
z nas doskonale pamie-
ta jak uczylismy si¢ pod-
staw zbierania wywiadu,
w ktorych zelaznym ka-
nonie byly pytania na te-
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mat bélu. Gdy patrz¢ na
te zajecia z dzisiejszej per-
spektywy, mam nieodpar-
te wrazenie, Ze UCZONo nas
raczej czegos, co nazwala-
bym inwentaryzacja bdlu,
niz rozmowa z cierpiacym
cztowiekiem. Nie przypo-
minam sobie, abySmy py-
tali pacjenta cierpigcego
na bdl o to, w jakiej mie-
rze dolegliwosc¢ ta pogor-
szyla jego jakos¢ zycia czy
jak czuje si¢ jego rodzina
w zwiazku z tym, Ze jeden
z jej cztonkdéw jest pogra-
zony w statym cierpieniu.

W centrum uwa-
gi pierwszych ¢wiczen
z choréb wewnegtrznych
jest oczywiscie bol w klat-
ce piersiowej, a doktadniej
rzecz nazywajac — bol za-
mostkowy lub w okolicy
serca. Cho¢ lista przyczyn
tego bolu jest catkiem dtu-
ga, to od czasu tych ¢wi-
czen kazdy z nas styszac
o nim od pacjenta zawsze
mysli przede wszystkim
o wykluczeniu zawatu ser-
ca. W diagnostyce réznico-
wej pomocne sg rézne oko-
licznosci, migdzy innymi
lokalizacja bélu, ktéra da-
je mu pewne prawa do ofi-
cjalnej egzystencji — w bol
w klatce piersiowej wierzy-
my, ale gdy pacjent mowi
,,wszystko mnie boli”, za-
palaja si¢ nam ostrzegaw-

cze dzwoneczki i wlaczaja
rézne hasta-klucze. Wy-
mieni¢ tu te najpowszech-
niejsze: ,,symulant”, ,,pew-
nie chece dostac rentg” czy
,»hie ma choroby, w kto-
rej cztowieka wszystko bo-
li”. Z pewnoscia niektore
z takich alarmow bywaja
uzasadnione, ale tez mu-
simy pamigtac, ze owe ha-
sta maja ograniczona traf-
nos¢ diagnostyczna.

Poza ,,bélami wszyst-
kiego”, o nie do konca po-
twierdzonym pochodze-
niu, drugim objawem,
w ktory z trudem przycho-
dzi nam wierzy¢, sa dziw-
ne objawy niepozadane,
stwierdzane przez pacjen-
tow w trakcie zazywania
lekow.

Historia

sprzed lat

Gdyby mi pacjent po-
wiedzial, Ze jest uczulony
na lek przeciwuczulenio-
wy, przez wiele lat mojej
praktyki lekarskiej nie da-
tabym wiary takiemu wy-
znaniu. Az do pewnego
majowego poranka, gdy
mtodej kobiecie z mojej
rodziny, skarzacej si¢ na
objawy alergicznego nie-
Zytu nosa, zlecitam prepa-
rat antyhistaminowy, nie
mogac juz dluzej stuchaé
odglosow kataru. Jak to
w maju bywa, pacjentka
udata si¢ do parku, aby
powygrzewac si¢ w pro-
mieniach stonca. Pod wie-
czér zauwazyla pecherz
na przedramieniu, potem
drugi, trzeci i kolejny. Je-
den czy dwa pecherze
mozna thumaczy¢ pogry-
zieniem przez komary, ale
kilkadziesiat pecherzy po-
taczonych z bélami sta-




woéw migdzypaliczkowych
wygladaty na sprawe po-
wazng. Zdecydowaly$Smy
si¢ na wizyte w izbie przy-
je¢. Wyprawa zakonczyla
si¢ podaniem hydrocorty-
zonu i objawy szczesliwie
ustapity. Pozostato jednak
pytanie: Czy mozna dostac
uczulenia na lek stosowa-
ny w leczeniu tegoz? Oczy-
wiscie wiadomo, ze mozna
by¢ uczulonym ,,na wszyst-
ko”, ale czy to ,,wszystko”
to takze leki przeciwhista-
minowe?

Wyglada na to, ze sto-
wo ,,wszystko” generuje
nasz, lekarski, sceptycyzm.
Dtugo poszukiwatam zbli-
zonych relacji i dopiero
w podreczniku dla ame-
rykanskich pielegniarek
pracujacych na stanowi-
sku rozdawania lekéw zna-
laztam opis bardzo podob-
nych objawow uczulenia po
zaordynowanym leku prze-
ciwhistaminowym. Od tej
pory wierzg we wszystko —
tak, wlasnie w owo dziwne
,»wszystko” — co zglaszaja
pacjenci w kwestii nietole-
rancji lekow.

Odwrotna
strona medalu

Choc¢ béle zlokalizowa-
ne za mostkiem lub w oko-
licy serca ciesza si¢ zastu-
zona 1 powszechna uwaga
medycyny, to w Zyciu co-
dziennym daleko bardziej
czeste sa dolegliwoscei tyl-
nej czesci klatki piersiowe;.
Ale hasto ,,bol plecow” nie
uruchamia réwnie silnych
dzwonkéw alarmowych
w glowie statystycznego le-
karza jak w wypadku ter-
minu ,,bol zamostkowy”.

Do opiséw uporczy-
wych dolegliwosci bélo-
wych plecow, przy prawi-
dtowych wynikach badan,
wigkszos¢ lekarzy podcho-
dzi sceptycznie. Gdy bia-
kajacy si¢ po specjalistach
pacjent ustyszy w kolejnym
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gabinecie diagnozg fibro-
mialgia, sceptycyzm czg-
sto wzmaga sig.

Rozpoznanie to potrafi
rozpali¢ pot¢zne dyskusje,
toczone gtéwnie z powo-
du niemoznosci wizualiza-
cji tego, co odczuwa chory.
W uwierzeniu w realnosé
tak nieuchwytnego cierpie-
nia moze niekiedy pomoc
wizualizacja w wyobraz-
ni. Gdy stuchatam opowie-
Sci pewnej kobiety cierpia-
cej na fibromialgie, nie do
konca czutam si¢ przeko-
nana do jej prawdziwosci,
ale gdy padty stowa: ,,cier-
pialam nie tylko na bole
calego ciata, ale takze z te-
go powodu, Ze nie mogtam
wzia¢ mojego dziecka na
rece”, clerpienie pacjentki
wydato mi si¢ bardziej re-
alne i wiarygodne.

W wielu wypadkach
sceptycyzm lekarza na-
rasta, gdy okazuje sig, ze
kolejne ordynacje lekoéw
przeciwbolowych sa nie-
skuteczne. Nie dos¢, ze
,wszystko” boli, to jesz-
cze zaden lek nie pomaga!
— myslimy.

Gdy jednak okazato
sig¢, Ze W patogenezie bolu
w przebiegu fibromialgii
odgrywa rolg zmniejszenie
stgzenia serotoniny oraz
noradrenaliny, zrozumie-
nie dolegliwosci stalo sig¢
lepsze. Inhibitory zwrot-
nego wchlaniania serotoni-
ny staly si¢ uzupetnieniem
terapii przeciwbolowej,
jednak nie rozwiazaty
wszystkich probleméw, bo
pozostal komponent wy-
nikajacy z obnizonego
poziomu noradrenaliny.
Mozliwo$¢ korekty tego
elementu w przebiegu fi-
bromialgii zapewnia tapen-
tadol, wykazujacy dziata-
nie analgetyczne nie tylko
przez receptor L, ale takze
bedacy inhibitorem zwrot-
nego wychwytu noradrena-
liny. Przemawiaja za tym

wyniki badan klinicznych
wskazujace na wigksza
skutecznos¢ tapentadolu
w leczeniu fibromialgii niz
w wypadku klasycznych le-
koéw przeciwbolowych.

Druga jednostka cho-
robowa, w ktdrej syn-
drom ,,wszystko mnie bo-
1i”, a tradycyjne metody
leczenia przeciwbdlowego
zawodza, jest borelioza. To
rowniez schorzenie rozpa-
lajace gorace dyskusje za-
réwno w odniesieniu do
sposobow diagnozowania,
jak i wyboru leczenia. We-
dtug ILADS zwolennicy
terapii boreliozy czgsto re-
krutuja si¢ sposrdd lekarzy,
ktorzy osobiscie doswiad-
czyli cierpienia zwiazane-
g0 z niepomyS$lnym lecze-
niem ich wtasnej infekcji
i dopiero dtugotrwata ku-
racja antybiotykiem wy-
zwolila ich z zaklgtego kre-
gu ,,bolu wszystkiego™. Sa
tez pryncypialni przeciw-
nicy tej metody.

Dtuga droga

Na przestrzeni ostat-
nich lat podejscie do pa-
cjenta z bolem ulega zmia-
nom. Obecnie silny nacisk
ktadzie si¢ na to, co chory
odczuwa, widzi i opisuje.
Z tego powodu w praktyce
bolem jest to, co chory tak
nazywa i odczuwa jako
dolegliwos¢ bolowa. Dla
praktyki dnia codzienne-
go oznacza to tyle, ze jeze-
li pacjent mowi ,,to mnie
boli!”, to zadanie leka-
rza nie powinno polegac
na powatpiewaniu w od-
czucia pacjenta, lecz na
poszukiwaniu przyczyn
oraz metod rozwigzania
problemu i usunigcia do-
legliwosci. Sktadajac bo-
wiem przyrzeczenie lekar-
skie nie deklarowalismy,
ze bedziemy watpi¢ w od-
czucia naszych pacjentow,
lecz ze przyniesiemy im
ulge w cierpieniu. ®
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Ro0zSzZYFRUJ RECEPTE

RECEPTA Z NUMERU 8/9 ,,GAZETY LEKAR-
SKIE]” WYWOEAEA SPORY ODZEW WSROD
CZYTELNIKOW. NIEKTORZY OCENILI JA JA-
KO ZBYT LATWA, DLA ODMIANY INNI — NA-
RESZCIE TAKA, ZE MOGLI ROZSZYFROWAC
TRESC RECEPTY. POZIOM ZAGADEK JEST
ZROZNICOWANY, PODOBNIE JAK UMIEJETNOSCI
DESZYFRACYJNE POSZCZEGOLNYCH OS-

OB. JEDEN Z RADIOLOGOW NAPISAL, ZE
NAUCZYL SIE BIEGLE ODGADYWAC TRESC RE-
CEPT DZIEKI TRENINGOWI, JAKI CODZIENNIE
PRZECHODZI, ODCZYTUJAC SKIEROWANIA NA
BADANIA PISANE REKOMA KOLEGOW WSZYST-

KICH SPECJALNOSCI.

PRZED PROBLEMEM ,,CO LEKARZ MIAL NA
MYSLI?” MOZE STANAC NIE TYLKO FARMACEUTA,
ALE TAKZE PACJENT PROBUJACY ODCYFROWAC
OTRZYMANE NA PISMIE ZALECENIA DOTYCZACE
ZAZYWANIA LEKOW. JAKIE LEKI MIAL ZLECONE
PACJENT — OTO PYTANIE, NA KTORE POWIN-

N1 KOLEDZY ODPOWIEDZIEC, ROZSZYFROWUJAC

NASZA NAINOWSZA ZAGADKE.

CzY JEST JAKAS SPECJALNOSC, KTOREJ
PRZEDSTAWICIELE BAZGRZA SZCZEGOLNIE
NIECZYTELNIE? NIE MAM JEDNOZNACZNYCH
OBSERWACJI NA TEN TEMAT, ALE BEDE CIEKA-

WA WASZYCH PRZEMYSLEN.
KOLEJNYMI LAUREATAMI ZOSTAJA
DR PrRZEMYSEAW L ODEJ ORAZ

DR JERZY WALIEKO. OBU LAUREATOW
PROSZE O NADESLANIE ADRESOW POCZ-
TOWYCH, NA KTORE PRZESLEMY NAGRODY

KSIAZKOWE.

CZEKAM NA LISTY ORAZ SKANY TRUDNYCH RE-
CEPT, MOGA BYC WLASNE! GWARANTUJEMY
PREZENTACJE NADESEANYCH RECEPT BEZ PO-
DAWANIA DANYCH OSOBOWYCH ICH AUTORA.

KRVSTYNA.K\'\'PL@COMPI.NET.PL
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100-lecie Ukrainskiego
Towarzystwa Medycznego

Polska 1 Ukraina naleza do krajow, ktorych historia w sposob istotny
wplywa na wzajemne relacje. Jej zrozumienie z obu stron pozwoli na budowe
dobrosasiedzkich stosunkdéw w przysztosci. Zawita historia znalazta swoje
odbicie w ubieglym wieku w lekarskim srodowisku Lwowa.

KrzyszToFr MAKUCH

pazdziernika br. we Lwo-

wie odbyla si¢ uroczystos¢

1 100-lecia powstania Ukra-
inskiego Towarzystwa
Medycznego (Ukrainian Medical As-
sociation-UMA). W wypelnionej sali
opery lwowskiej oprocz zaproszonych
gosci spotkali sig uczestnicy XIII Kon-
ferencji Swiatowej Federacji Ukrain-
skich Lekarskich Towarzystw. Range
panstwowej uroczystosci podkreslat
specjalny dekret Prezydenta Ukra-
iny oraz akt Rady Ministréw, a takze
obecnos¢ przedstawicieli World Me-
dical Association, Europejskiego Po-
tudniowo-Wschodniego Forum Le-
karzy, Polski oraz ministrow zdrowia
Ukrainy po ,,pomaranczowej rewolu-
¢ji”. Gospodarzami uroczystosci by-
li prezes Ukrainskiego Towarzystwa
Lekarskiego we Lwowie Andriy Ba-
zylewych oraz prezydent UMA Oleg
Musii. Spotkanie w operze poprzedzi-
ta uroczysta liturgia w cerkwi sw. Je-
rzego, a jej podniosta atmosfera towa-

rzyszyta do konca uroczystosci. Hymn
ukrainskich lekarzy ,,Jeden Bog, jedna
Ukraina i Przysigga Hipokratesa, kto-
ra nas faczy” oraz od$piewana modli-
twa za lekarzy pozostanie w pamigci
zgromadzonych. Sprawne prowadze-
nie spotkania, rzeczowe wypowiedzi
politykow i1 gosci, odznaczenia dla
zastuzonych lekarzy, specjalnie wy-
bita moneta, pamiatkowa koperta ze
stemplem i porywajacy koncert Naro-
dowego Choru Akademickiego zastu-
guja na najwyzsza oceng.

Cieszy fakt, Zze o potrzebie usta-
wowego powotania samorzadu lekar-
skiego na Ukrainie oprocz przedsta-
wiciela Warszawskiej [zby Lekarskiej
mowili gospodarze 1 ministrowie
zdrowia. I wierzy¢ si¢ nie chce, ze
to wlasnie 100 lat temu, 1 pazdzier-
nika 1910 r., we Lwowie odbyt si¢
I Zjazd Lekarzy Ukrainskich jako
alternatywa dla izb lekarskich, do
ktorych Polacy w wyborach nie do-
puszczali Ukraincow, a obok Uniwer-
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sytetu Lwowskiego (a do 1919 r. Jana
Kazimierza) dziatal tajny wydzial
lekarski uniwersytetu ukrainskiego.
Trudno zrozumie¢ historig, akcep-
towac terazniejszos$¢, kiedy znikaja
polskie nazwy we Lwowie, koscioty
zamieniane sq w cerkwie, a Cmentarz
Orlat Lwowskich budzi tyle emocji.
Ale najgorsza jest obojgtnosé.

Na uroczystos¢ 100-lecia do
Lwowa przyjechaty delegacje lekarzy
ukrainskich z r6znych stron $wiata,
w tym 18-osobowa grupa z Przemysla.
We Lwowie mamy zastuzone Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich, ktoremu
przewodniczy docent Ewelina Hrycaj-
-Matanicz. W przysztym roku orga-
nizacja ta bedzie obchodzi¢ XX-lecie
istnienia i warto poswigci¢ swoj czas
na przyjazd do Lwowa, na moralne
1 finansowe wsparcie naszych lekarzy.
Ich sytuacja finansowa i zawodowa jest
coraz trudniejsza, co nie przeszkadza
naszym rodakom w staropolskiej go-
scinnosci. Jako lekarze mozemy wiele
zrobi¢, aby trudna historia pozwolita
budowac lepsza przysztos¢ dla naszych
krajow, lekarzy i pacjentow. ®




PoMoOzZMY

Pawet Rudzinski
- doktor nauk medycznych,
wybitny kardiochirurg z Kra-
kowa, majacy w chwili obecnej
45 lat - ulegt 29 lipca wypad-
kowi. W nastepstwie tragicz-
nego zdarzenia przebywat na
oddziatach intensywnej tera-
pii w szpitalach w Splicie, War-
szawie i Krakowie. Pawet jest
w bardzo ciezkim stanie. Dwu-
krotnie przezyt $mierc klinicz-
na i dwie sepsy, o czym zade-
cydowat jego up6r, chec walki
i zycia. Dzieki wysitkom i po-
mocy wielu lekarzy, a szczegdl-
nie z oddziatéw intensywnej
terapii Szpitala MSWiA w War-
szawie i Kliniki Kardiochirurgii
w Szpitalu im. Jana Pawtalll

w Krakowie, Pawet zyje, ale je-
go stan jest nadal ciezki i wy-
maga intensywnej, dtugotrwa-
tej i kosztownej rehabilitacji.
Jedynym miejscem w Krako-
wie, gdzie mozna Pawla teraz

poddac rehabilitacji, jest NZOZ
Polskie Centrum Rehabilitacji
Funkcjonalnej VOTUM Reha-
Plus S.A. To jednak placéwka
komercyjna, ktéra nie zawarta
kontraktu z NFZ. Oprocz optat
zwigzanych z pobytem Paw-

ta w tym osrodku konieczne
jest zatrudnienie pielegniar-

ki anestezjologicznej do bez-
wzglednie koniecznej opieki
catodobowej. Miesieczny koszt
takiego przedsiewziecia jest ol-
brzymi - to 25 000 zl! Wg opinii
lekarzy rehabilitacja Pawta
powinna potrwaé minimum
trzy miesigce.Pawet to czto-
wiek nadzwyczajny, doskona-
ty, uznany i ceniony specjalista
w dziedzinie kardiochirurgii.
Zytiniestrudzenie pracowat
po to, aby ratowac innych, od-
dac calg swoja wiedze i swoje
sity tym, ktorzy potrzebowali
jego pomocy, ktérym w pew-
nym sensie przez cate lata ofia-

rowywat zycie. Zyti pracowat
po to, aby ratowac zycie.Zty
los, nieszczesliwy i tragiczny

w skutkach wypadek sprawit,
ze Pawet Rudzinski potrzebu-
je dzisiaj pomocy innych ludzi.
Nie mozna odmoéwié pomocy
cztowiekowi, ktory jako lekarz
zawsze pomagat tym, ktorzy
tego potrzebowali. Pawet ra-
towat zycie innym ludziomii to
stanowito najwazniejszy sens
jego wilasnego zycia.W imieniu
Pawfa i jego rodziny zwracamy
sie do kazdego wspétczujace-
go czlowieka i kazdej instytucji
z prosba o pomoc.

Pomozcie Pawtowi po to, aby
magt wyzdrowie¢, odzyskac si-
ty i wréci¢ do tego, co byto w je-
go zyciu najwazniejsze, do nie-
sienia pomocy innym ludziom.
Opieke nad powierzonymi
przez Panstwa srodkami spra-
wowac bedzie Fundacja Przy-
sztos¢ Neurologii z Krakowa

(wptat mozna dokonac¢ na kon-
tonr:36 1910 1048 2117 9967
0696 0001 tytutem: darowizna
na cele statutowe fundacji zwiq-
zane z ochronq i promocjq zdro-
wia). Dokonana przez Paristwa
darowizna daje prawo do od-
liczenia od dochodu darowizn
przekazanych na cele spotecz-
nie uzyteczne (narzecz Fun-
dacji Przysztosci Neurologii).
Odliczeniu podlega kwota do-
konanej darowizny, nie wiecej
jednak niz kwota stanowigca
6% dochodu.

ARTYKUE SPONSOROWANY

Deficyt onkologéw klinicznych - potrzeba co najmniej 300 nowych specjalistow.

Wywiad z prof. dr hab. n. med. Maciejem
Krzakowskim, krajowym konsultantem

w dziedzinie onkologii klinicznej, kierowni-
kiem Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki Pier-
siowej Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Jaka jest rola onkologa klinicznego w wielo-
specjalistycznym zespole w procesie terapii no-
wotworow?

Obecna koncepcja skojarzonego postepowania
u chorych na ztosliwe nowotwory polega na wie-
lospecjalistycznym podejmowaniu decyzji i le-
czeniu z udziatem kilku metod. Charakter wiek-
szosci ztosliwych nowotworéw — skfonnos¢ do
wczesnego uogdlnienia choroby — wymaga za-
stosowania farmakologicznego leczenia w po-
czatkowym okresie (np. przed planowanym wy-
cieciem nowotworu lub przed napromienianiem
oraz po resekdji lub radioterapii). Poza tym, na-
dal w przypadku wielu nowotwordw rozpozna-
nie jest ustalane w zaawansowanym stadium i ko-
nieczne jest zastosowanie systemowego leczenia
(chemioterapia lub hormonoterapia oraz - ostat-
nio — leczenie ukierunkowane molekularnie).
Onkologia kliniczna jest specjalnoscia zajmuja-

3 sie systemowym leczeniem chorych na no-
wotwory w skojarzeniu z innymi metodami
postepowania. Poza klasycznym leczeniem prze-
ciwnowotworowym onkologia kliniczna obej-
muje stosowanie tzw. wspomagajacego lecze-
nia (np. leki przeciwwymiotne lub powodujace
zmniejszenie nasilenia powikfan ze strony ukfadu
krwiotwdrczego), ktére odgrywa wspdtczesnie
role rownorzedng do postepowania przeciwno-

wotworowemu. Szeroki zakres zastosowar far-
makologicznego leczenia wymaga od onkologa
klinicznego gruntownej znajomosci metod dia-
gnostycznych oraz genetyki i molekularnej biolo-
gii nowotwordw.

Jakie sqg mozliwosci rozpoczecia i rozwoju ka-
riery zawodowej w ramach tej specjalnosci?
Rozpoczecie zawodowej kariery w dziedzinie on-
kologii klinicznej warunkuje uzyskanie specjaliza-
¢ji, co jest mozliwe po odbyciu 5-letniego szkolenia
i zdaniu egzaminu koncowego. Jedynie wymie-
niony tryb pozwala na catosciowa realizacje karie-
ry zawodowej w dziedzinie onkologii klinicznej.
Rozpoczecie specjalizadji jest mozliwe zaréwno
bezposrednio po ukorczeniu studidw, jak rdwniez
po wczesniejszym uzyskaniu specjalnosci w kilku
innych dziedzinach medycyny. Warunkiem rozpo-
czecia spedjalizacji jest pomysiny wynik postepo-
wania kwalifikacyjnego. Po uzyskaniu specjalizadji
istniejg szerokie mozliwosci zatrudnienia zardw-
no w jednostkach publicznej ochrony zdrowia, jak
réwniez osrodkach niepublicznych.

Onkologia kliniczna zostata wpisana na liste
specjalnosci deficytowych. Jakie jest zapotrze-
bowanie na lekarzy tej specjalnosci i jak rozkta-
da sie ono w poszczegdlnych regionach kraju?
W Polsce obecnie liczba czynnych zawodowo on-
kologdw klinicznych wynosi okoto 450. Wedtug
wskaznika Swiatowej Organizacji Zdrowia liczba
specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej po-
winna wynosi¢ okoto 750. Dodatkowym czynni-
kiem jest nieréwnos¢ wskaznikow w poszczegol-
nych wojewddztwach — w wielu regionach liczba
specjalistow w dziedzinie onkologii klinicznej jest
zbyt niska wobec liczby mieszkaricoéw (np. Lu-

buskie, Warmirisko-Mazurskie, Podkarpackie, Za-
chodnio-Pomorskie, Podlaskie).

CMKP w Warszawie w ramach wspétfinanso-
wanego przez Unie Europejskq projektu orga-
nizuje dofinansowane kursy specjalizacyjne

w onkologii klinicznej. Jakie sq cele i specyfika
tych kursow?

Kursy organizowane przez Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego w ramach projektu
wspdtfinansowanego przez Unie Europejska ma-
ja na celu uzyskanie wiadomosci i umiejetnosci
zgodnych z biezacym stanem wiedzy w zakresie
onkologii klinicznej.

Bardzo dziekuje za rozmowe, a wszystkich zainte-
resowanych odsytam na strone www.cmkp.edu.
pl (podstrona o projekcie) gdzie znajdziecie Pan-
stwo szczegdtowe informacje na temat progra-
mu ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologdw,
kardiologdw i lekarzy medycyny pracy”. Uczest-
nikom projektu zwracane sg koszty zwigzane

z udziatem w kursie (dojazd, zakwaterowanie, wy-
zywienie) w kwocie do 300 zt na dzier kursu.

i KAPITAL LUDZKI -

Cztowiek - najlepsza inwestycja UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
SPOLECZNY

WYWIAD WSPOtFINANSOWANY PRZEZ UNIE
EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO
FUNDUSZU SPOtECZNEGO.



DOoOKUMENTY NRL 1 PREZYDIUM ZNAJDUJA SIE NA STRONIE INTERNETOWEJ NIL - WWW.NIL.ORG.PL

BIULETYN

Nr 8 (131) Rok XXI

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  Warszawa, XI 2010

Redaktor naczelny: Mariusz Janikowski

Posiedzenie NRL — 3 wrzesnia 2010

Zatacznik do Uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 34/10/VI
z dnia 3 wrzesnia 2010 r.

STATUT FUNDACJI LEKARZE LEKARZOM

Rozdziat |
Postanowienia ogdlne

§1.
Fundacja pod nazwa Fundacja Lekarze Lekarzom zwana dalej ,Fundacja”, ustanowiona
przez Naczelng Izbe Lekarska na mocy uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 34/10/VI
z dnia 3 wrzesnia 2010 r., zwang dalej Fundatorem, aktem notarialnym sporzadzonym
przez notariusza Aldong Czamarska w kancelarii notarialnej w Warszawie, ul. Konduk-
torska 4/29 w dniu 9 wrzesnia 2010 r., rep. A Nr 1689/2010 dziata na podstawie ustawy
z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach (Dz. U. z 1991 r. Nr 46, poz. 203 z p6zn. zm.)
i ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z p6zn. zm.) oraz niniejszego Statutu.

§2.
Fundacja posiada osobowo$¢ prawna i jest organizacja pozytku publicznego.

3.
1) Fundacja dziata na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.
2) Fundacja moze prowadzi¢ dziatalno$¢ poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.
3) Siedzibg Fundacji jest miasto stoteczne Warszawa.
4) Dla wykonywania swych zadan statutowych Fundacja moze tworzy¢ oddziaty, zaktady
i filie.
§4.

Czas trwania Fundacji jest nieokreslony.

5.
1) Fundacja postuguje sig pieczecia z ozn:?czeniem nazwy i siedziby Fundaciji.
2) Fundacja moze uzywaé wyrézniajacego ja znaku graficznego.
3) Fundacja moze ustanawia¢ odznaki, medale honorowe i przyznawac je wraz z innymi
wyrdznieniami i nagrodami dla oséb fizycznych, oséb prawnych i jednostek nieposia-
dajgcych osobowosci prawnej, zastuzonym dla Fundacji.

6.
Ministrem wtasciwym ze wzgledu na zakres swojej dziatalnosci oraz cele Fundacji jest
minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.

Rozdziat Il
Cele i zasady dziatania Fundacji

§7.

Celami Fundacji sg:

1) wspomaganie inicjatyw zapewniajacych obywatelom, w szczegdlnosci najubozszym
dostep do opieki zdrowotnej,

2) dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej, materialnej i finansowej w celu poprawy
warunkéw zycia lekarzy oraz owdowiatych matzonkow lekarzy, znajdujacych sie
w trudnej sytuacji materialnej, takze z powoddow klesk zywiotowych i innych nadzwy-
czajnych zdarzen,

3) dziatalnos¢ w zakresie pomocy materialnej i edukacyjnej dzieciom zmartych lekarzy,

4) dziatalno$¢ w zakresie pomocy dzieciom lekarzy szczegélnie uzdolnionym, znajduja-
cym sie w trudnej sytuacji materialnej,

5) dziatalno$¢ w zakresie pomocy materialnej oraz wspierania réznorodnych form opieki
spotecznej dla lekarzy emerytow, rencistéw i innych nie wykonujacych zawodu,
znajdujacych sie w trudnej sytuacji materialnej.

§8.

Fundacja realizuje swoje cele poprzez:

1) udzielanie osobom wymienionym w § 7 pkt 2-5wsparcia finansowego w formie
miedzy innymi: zapomég bezzwrotnych i zwrotnych, stypendiéw, dofinansowania za-
biegdw medycznych, kuracji i zabiegéw rehabilitacyjnych, dofinansowywania kosztéw
leczenia, pobytu w sanatorium lub w domach opieki spotecznej,

2) udzielanie osobom wymienionym w § 7 pkt 2-5 pomocy rzeczowej,
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3) organizowanie i dofinansowywanie przedsiewzig¢ edukacyjnych dzieciom zmartych
lekarzy oraz dzieciom lekarzy wymienionych w § 7 pkt 5,

4) udzielanie wsparcia finansowego dla rozwoju spotecznie akceptowanych inicjatyw
samorzadu zawodowego lekarzy w zakresie opieki zdrowotnej dla 0s6b wymienionych
w§7pkt1,

5) udzielanie wsparcia finansowego dla wszelkich innych inicjatyw stuzacych rozwojowi
opieki spotecznej dla lekarzy i ich rodzin, wymienionych w § 7 pkt 2,3,4 i 5.

Rozdziat llI
Majatek Fundacji

§9.
Majatek Fundacji stanowig $rodki finansowe w wysokosci 1.000,00 zt (stownie: jeden
tysiac), ustalone w akcie notarialnym ustanawiajacym Fundacje oraz $rodki finansowe,
ruchomosci i nieruchomosci nabyte w trakcie dziatalnosci Fundacii.

§ 10.
Dochodami Fundacji zwigkszajacymi jej majatek sa:
1) darowizny, spadki, zapisy, subwencje i inne nieodptatne przysporzenia,
2) odsetki bankowe i dochody z majatku ruchomego i nieruchomego,
3) dochody ze zbidrek i imprez publicznych,
4) dochody z praw majatkowych,
5) odpisy podatkowe.

§ 11.
Dochody uzyskiwane z majatku Fundacji przeznaczone sa wytacznie na realizacje celow
statutowych oraz w niezbgdnym zakresie na pokrycie kosztéw dziatalno$ci Fundacii.

§12.
Fundacja prowadzi gospodarke finansowg i rachunkowos$¢ wedtug zasad obowigzuja-
cych osoby prawne.

§13.

1) Majatek Fundaciji jest lokowany na rachunkach i lokatach bankowych, w papierach
warto$ciowych, w funduszach inwestycyjnych, w nieruchomosciach oraz ruchomosciach
stanowigcych $rodki trwate w rozumieniu obowigzujacych przepiséw.

2) Fundacja moze tworzy¢ fundusze celowe.

3) Z dochodéw okreslonych w § 10 Fundacja moze tworzy¢ szczegdlne fundusze
celowe, nazwane imieniem os6b fizycznych lub prawnych, ktére przekazaty Fundacji
srodki w drodze spadku lub zapisu, na ktérych zgromadzane sg srodki otrzymane od
ww. 0s0b z ww. tytutdw.

4) Decyzje w sprawie utworzenia funduszy celowych i szczegélnych funduszy celowych,
okreslenia wysokos$ci kwot przekazywanych na fundusze oraz sposobu dysponowania
$rodkami zgromadzonymi na funduszach podejmuje Zarzad Fundacji.

§ 14.

Fundacja nie moze:

1) udziela¢ pozyczek lub zabezpiecza¢ zobowigzan majatkiem Fundacji w stosunku do
cztonkéw organdw Fundacji lub jej pracownikéw oraz oséb, z ktérymi cztonkowie
organdw i pracownicy pozostaja w zwigzku matzenskim, we wspdlnym pozyciu albo
w stosunku pokrewiefistwa w linii prostej oraz w linii bocznej do drugiego stopnia albo
$g zwigzani z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, zwanych dalej ,,0sobami
bliskimi”,

2) przekazywac majatku Fundacji na rzecz cztonkéw organéw Fundacji lub jej pracow-
nikéw oraz ich osdb bliskich, na zasadach innych niz w stosunku do 0sob trzecich,

w szczegdlnosci jezeli przekazanie to nastepuje bezptatnie lub na preferencyjnych
warunkach,

3) wykorzystywac¢ majatku na rzecz cztonkéw organéw Fundacji lub jej pracownikéw
oraz ich osdb bliskich, na zasadach innych niz w stosunku do o0sdb trzecich, chyba ze
to wykorzystanie bezposrednio wynika ze statutowego celu Fundacji,

4) dokonywac zakupu na szczegdlnych zasadach towaréw i ustug w tym po cenach
wyzszych niz rynkowe od podmiotéw, w ktérych uczestnicza cztonkowie organéw
Fundaciji lub jej pracownicy oraz ich bliskie osoby na zasadach innych niz w stosunku
do osdb trzecich.

§ 15.
Rokiem obrachunkowym Fundacji jest rok kalendarzowy.




Rozdziat IV
Organy Fundacji

§ 16.
Organami Fundacji sa:
1) Rada Fundacji,
2) Zarzad Fundacji.

§17.

Rada Fundaciji jest organem kontroli i nadzoru oraz organem opiniodawczym i wniosko-
dawczym Fundaciji.

§ 18.

1) Radg Fundacji tworzy 3 cztonkéw, powotywanych i odwotywanych w drodze uchwaty
przez Naczelng Rade Lekarska.

2) Na cztonka Rady Fundacji moze by¢ powotana osoba, ktdra:
a) nie jest cztonkiem Zarzadu Fundacji ani nie pozostaje z nim w stosunku pokrewien-
stwa, powinowactwa lub podlegtosci stuzbowej,
b) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine,
c) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petng zdoIno$¢ do czynnos$ci prawnych,
d) ztozyta pisemne o$wiadczenie o woli uczestnictwa w Radzie Fundacji.

§19.
Cztonkostwo w Radzie Fundacji ustaje na skutek:
1) pisemnej rezygnaciji, ztozonej Przewodniczacemu Rady Fundacji,
2) $mierci,
3) odwotania przez Naczelng Rade Lekarska w drodze uchwaty w przypadku zaistnienia

nastepujacych okoliczno$ci:

a) pisemnej rezygnaciji cztonka,

b) dziatania na szkodg Fundacji,

c) skazania prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine,

d) pozbawienia praw publicznych lub utraty zdolnosci do czynnosci prawnych,

e) zaistnienia okolicznosci, ktore w dtugotrwaty sposéb uniemozliwiaja lub w znaczny

spos6b utrudniajg petnienie funkcji cztonka Rady Fundacii,
f) powotania cztonka Rady Fundacji do Zarzadu Fundacji,
g) nie brania udziatu w posiedzeniach Rady Fundacji przez okres dtuzszy niz 6
miesiecy.
§ 20.
W razie powotania cztonka Rady Fundacji, za jego zgoda do Zarzadu Fundacji lub na-
wigzania przez cztonka Rady Fundacji stosunku pracy z Fundacja cztonkostwo w Radzie
Fundaciji ulega zawieszeniu, odpowiednio na czas petnienia funkcji lub trwania stosunku
pracy.
§ 21.

1) Rada wybiera ze swego grona Przewodniczacego Rady.
2) Przewodniczacy Rady kieruje pracami Rady, reprezentuje ja na zewnatrz oraz zwotuje

i przewodniczy posiedzeniom Rady.

§ 22.

1) Rada Fundacji obraduje na posiedzeniach, ktére odbywaja sig nie rzadziej niz 2 razy
w roku.

2) Posiedzenia Rady Fundacji zwotuje Przewodniczacy Rady z wtasnej inicjatywy albo na
whniosek Zarzadu lub Naczelnej Rady Lekarskiej, zgtoszony na pismie w terminie 14
dni od dnia otrzymania wniosku.

3) Rada Fundacji podejmuje decyzje w formie uchwat — zwykta wigkszoscia gtosow,

w obecnosci co najmniej potowy cztonkdéw, a w razie réwnej liczby gtoséw decyduje
gtos Przewodniczgcego.

§ 23.
Do zadan Rady Fundacji nalezy w szczegdlnosci:
1) kontrolowanie biezacej dziatalnosci Zarzadu Fundacii,
2) wytyczanie gtéwnych kierunkéw dziatalno$ci Fundacji,
3) nadzdr nad dziatalnoscia Fundacji,
4) ocena programu dziatania Zarzadu na rok przeszty,
5) podejmowanie decyzji o zatrudnianiu cztonkow Zarzadu i ustalaniu ich wynagrodze-
nia,
6) wyrazanie opinii w sprawach przedtozonych przez Zarzad Fundacji.
§ 24.
Rada Fundacji w celu wykonywania zadan jest uprawniona do zadania od Zarzadu Fun-
dacji przedstawienia wszelkich dokumentéw dotyczacych dziatalno$ci Fundacii.

§ 25.

1) Cztonkowie Rady Fundaciji nie pobieraja wynagrodzenia z tytutu udziatu w pracach
tego organu z wyjatkiem zwrotu udokumentowanych wydatkdw zwigzanych z uczest-
nictwem w pracach tego organu, w tym kosztéw podrozy.

2) Miesigczna kwota zwrotu udokumentowanych kosztow nie moze by¢ wyzsza niz
przecigtne miesigczne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw ogtoszone przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego za rok poprzedni.

§ 26.
1) Zarzad Fundacji sktada si¢ z Prezesa Zarzadu i co najmniej 2 cztonkéw powotywa-
nych przez Naczelng Radeg Lekarska na czas nieoznaczony.
2) Naczelna Rada Lekarska moze upowaznic¢ Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej do
wykonywania uprawnienia do powotywania i odwotywania Zarzgdu Fundacji.
3) Funkcji cztonka Zarzadu Fundacji nie mozna taczy¢ z funkcja cztonka Rady Fundacii.

§ 27.
Na cztonka Zarzadu Fundacji moze by¢ powotana osoba, ktdra:
a) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo umysine,
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b) korzysta z petni praw publicznych oraz ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
c) ztozyta pisemne o$wiadczenie o woli uczestnictwa w Zarzadzie Fundacji.

§ 28.
Cztonkostwo w Zarzgdzie Fundacji ustaje na skutek:
1) $mierci,
2) odwotania w drodze uchwaty przez Naczelng Rade Lekarska w przypadku zaistnienia
nastepujacych okolicznosci:
a) pisemnej rezygnaciji cztonka,
b) dziatania na szkode Fundacji,
c) skazania prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umysine,
d) pozbawienia praw publicznych lub utraty zdolnosci do czynno$ci prawnych,
€) zaistnienia okoliczno$ci, ktére w dtugotrwaty sposéb uniemozliwiajg lub w znaczny
sposob utrudniajg petnienie funkcji cztonka Rady Fundaciji.

§ 29.
1) Zarzad Fundacii kieruje dziatalno$cia Fundacii i reprezentuje ja na zewnatrz.
2) Do zadan Zarzadu nalezy w szczegdlnoSci:
a) sprawowanie zarzadu majatkiem Fundacji,
b) prowadzenie biezacej dziatalnosci Fundacji,
¢) uchwalanie rocznych planéw finansowych i wieloletnich programéw dziatania,
d) przyjmowanie darowizn, spadkéw i zapiséw, subwencii i dotacji z zastrzezeniem pkt 8,
€) wystepowanie z wnioskiem w sprawie zmiany Statutu, potaczenia z inng fundacja,
likwidacji Fundaciji,
f) przedktadanie Radzie Fundacji corocznie, do dnia 31 marca sprawozdania z dziatal-
nosci Fundacji za rok ubiegty,
g) przygotowywanie projektéw, ktére zostang objete wnioskiem o dofinansowanie ze
srodkéw Unii Europejskiej oraz ich realizacja,
h) podejmowanie decyzji w innych sprawach nie przekazanych do kompetencji innym
organom Fundacii.

3) Zarzad podejmuje decyzje na posiedzeniach w formie uchwat, podjetych zwykta
wigkszoscia gtoséw jego cztonkow, obecnych na posiedzeniu Zarzadu. W razie réwnej
liczby gtosow rozstrzyga gtos Prezesa Zarzadu. Dopuszcza sig gtosowanie pisemne.

4) Posiedzenia Zarzadu Fundacji zwotuje Prezes Zarzadu, zawiadamiajac cztonkéw
Zarzadu o terminie i miejscu posiedzenia pocztg elektroniczng lub listem poleconym
na co najmniej 3 dni przed planowanym terminem posiedzenia.

5) 0 posiedzeniu Zarzadu musza by¢ powiadomieni wszyscy cztonkowie Zarzadu.

6) O$wiadczenia woli w imieniu Fundacji, z zastrzezeniem pkt 7 sktadaja dwaj cztonko-
wie Zarzadu dziatajacy tacznie.

7) W sprawach dotyczacych zatrudniania pracownikéw oraz w sprawach nie zwigzanych
z zacigganiem zobowigzan majgtkowych powyzej 5.000,00 zt o$wiadczenia woli
w imieniu Fundacji moze sktadac jednoosobowo Prezes Fundacji.

8) W przypadku powotania Fundacji do dziedziczenia Zarzad Fundacji sktada o$wiadcze-
nie o przyjeciu spadku z dobrodziejstwem inwentarza i to tylko wéwczas, gdy w chwili
skfadania tego o$wiadczenia jest oczywiste, ze stan czynny spadku przewyzsza dtugi
spadkowe.

9) Zarzad odpowiada przed Rada Fundacji za realizacje celéw statutowych Fundacji oraz
za prawidtowos¢ i celowo$¢ dziatan podejmowanych przez Fundacje.

10) Czynnosci z zakresu prawa pracy wykonuje w imieniu Fundacji Prezes Zarzadu

Fundacii.

§ 30.
Zarzad moze powotywac petnomocnikéw do kierowania wyodrebniong sferg spraw
Fundaciji.

§ 31.
Zarzad ma obowigzek kazdorazowego powiadamiania Rady Fundacji o planowanym
terminie i tematyce posiedzen.

Rozdziat V
Potaczenie z inng fundacja
§32

1) Fundacja moze potaczy¢ sie z inng fundacja o podobnych celach statutowych na
warunkach okreslonych przez strony.

2) Potaczenie z inng fundacja nie moze nastapic, jezeli w jego wyniku mégtby ulec
istotnej zmianie cel Fundacji.

3) Decyzje w sprawie potgczenia podejmuje Zarzad Fundaciji po zasiggnieciu opinii Rady
Fundacji i zatwierdzeniu przez Naczelng Rade Lekarska.

Rozdziat VI
Likwidacja Fundaciji
§ 33

1) Fundacja ulega likwidacji w razie osiagnigcia celéw, dla ktérych zostata ustanowiona
lub w razie wyczerpania sig jej Srodkdw finansowych i majatku.
2) Decyzje o likwidacji Fundacji podejmuje Naczelna Rada Lekarska w drodze uchwaty.
3) Likwidacje prowadzi likwidator.
4) Likwidatora Fundacji powotuje i odwotuje Rada Fundacji.
5) Do obowigzkoéw likwidatora nalezy w szczegdInosci:
a) zgtoszenie wniosku do Krajowego Rejestru Sadowego o wpisanie otwarcia likwidacji,
b) wezwanie wierzycieli w trybie ogtoszen prasowych do zgtaszania wierzytelnosci
w ciggu 3 miesigcy od dnia ogtoszenia likwidacji,
¢) sporzadzenie bilansu otwarcia likwidacji i sporzadzenie listy wierzycieli,
d) sporzadzenia planu finansowego likwidacji i planu zaspokojenia zobowiazar,
e) Sciagnigcie wierzytelnosci, wypetnienie zobowigzan oraz spienigezenie majatku
Fundacii,
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f) przekazanie wskazanym podmiotom $rodkéw majatkowych pozostatych po
zaspokojeniu wierzycieli,

g) ztozenie wniosku do Krajowego Rejestru Sadowego o wykreslenie Fundacii z rejestru,

h) przekazanie dokumentéw Fundacji do archiwum parnstwowego.

§ 34.
Srodki finansowe | majatek pozostaty po likwidacji Fundacji moga zosta¢ prze-
znaczone na podstawie uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej na rzecz dziatajacych
w Rzeczypospolitej Polskiej fundacji o zblizonych celach.

Rozdziat VII
Zmiany Statutu
§ 35.
1) Zmian w Statucie Fundacji dokonuje Naczelna Rada Lekarska w drodze uchwaty
po zasiggnieciu opinii Rady Fundacji.
2) W przypadku, gdyby na mocy obowigzujacych przepisow Naczelna Izba Lekar-
ska ulegta likwidacji, zmiany Statutu dokona¢ moze Rada Fundacji za zgoda
Zarzadu Fundacji.

Posiedzenie NRL - 8 pazdziernika 2010

STANOWISKO Nr 11/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie tzw. pakietu ustaw zdrowotnych

Ustosunkowuijac si¢ do przedstawionych w trybie btyskawicznym do konsultacji projektéw
czterech ustaw tzw. pakietu zdrowotnego Naczelna Rada Lekarska stanowczo protestuje
przeciwko probie obnizania poziomu wyksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystéw, co w kon-
sekwencji doprowadzi do zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Ponadto,
Naczelna Rada Lekarska protestuje przeciwko odbieraniu samorzadowi lekarskiemu
uprawnien wynikajacych z art. 17 Konstytucji RP i ograniczaniu jego roli w demokratycz-
nym panstwie prawa.

Podstawa demokraciji jest samorzadno$¢ zaréwno terytorialna, jak i zawodowa. Samorzad
zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw musi wiec sta¢ na strazy odpowiednio wysokiego
poziomu $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw w Polsce.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 12/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty

Po zapoznaniu sig z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty nadestanego przy pismie Pana Marka Twardowskiego Podsekretarza

Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 3 wrze$nia 2010 r., znak MZ-NSK-842-244226/

MF/10, Naczelna Rada Lekarska przypominajac przekazane wczesniej do Ministerstwa

Zdrowia:

a) uchwate NRL Nr 5/09/V z dnia 13.02.2009 r. w sprawie przyjecia projektu ustawy
0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w czesci dotyczacej dosko-
nalenia zawodowego,*

b) stanowisko NRL Nr 6/08/V z 4.08.2008 r. w sprawie zapowiedzi zniesienia stazy
podyplomowych lekarza i lekarz dentysty,*

c) stanowisko NRL Nr 10/07/V z dnia 22.06.2007 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,*

biorac pod uwage stanowiska srodowiska lekarskiego, a w szczegdlnosci:

a) stanowisko Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich z dnia 28 czerwca 2010 r.
w sprawie stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw;

b) stanowiska senatéw wielu uczelni medycznych;

c) stanowiska organizacji mtodych lekarzy,

a takze majac na wzgledzie podstawowe zadanie samorzadu lekarskiego, ktérym jest

sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza, co

uwarunkowane jest przede wszystkim dobra jakoscia ksztatcenia przed i podyplomowego,
stwierdza ze:

1) Nalezy zachowac instytucje stazu podyplomowego jako niezbgdne uzupetnienie wiedzy
i umiejetnosci praktycznych uzyskanych w trakcie studiow. Staz podyplomowy lekarza
i staz podyplomowy lekarza dentysty obowigzuja polskich lekarzy dentystéw od 1927 .,
a polskich lekarzy od 1932 r. W wigkszo$ci rozwinigtych krajéw UE staz jest podstawa
przygotowania absolwentéw studiéw lekarskich i stomatologicznych do wykonywania
zawodu i do pracy z pacjentami, ktéra wymaga zaréwno wiedzy, jak i praktycznych
umiejgtno$ci, nabywanych wtasnie w czasie stazu.

2) Nalezy zachowac Lekarski Egzamin Panstwowy i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Panstwowy, ktére stanowia podstawe do potwierdzenia posiadania wiedzy wymaganej
do wykonywania zawodu oraz do oceny kandydatéw do rozpoczecia ksztatcenia spe-
cjalizacyjnego. Sg one takze dobrg formg oceny wiedzy i umiejetnosci lekarzy i lekarzy
dentystow cudzoziemcéw spoza UE, ktérzy ubiegaja sig o prawo wykonywania zawodu

Gazeta
Lekarska
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w Polsce.

3) Faktyczne skrdcenie studiéw, zaréwno na kierunku lekarskim, jak tez lekarsko-den-
tystycznym budzi obawy, czy obecny, bardzo obszerny program studiéw medycznych,
ktérego rozszerzenia stale domagaja sie przedstawiciele wielu dziedzin medycyny,
moze by¢ zrealizowany w tak krétkim czasie. Skracanie studiow w zakresie nauczania
teoretycznego na pewno wywrze wptyw na kwalifikacje absolwentéw, a takze moze
spowodowac podwazenie zgodnosci ksztatcenia przeddyplomowego w polskich uczel-
niach medycznych z przepisami Dyrektywy 2005/36/WE i pozbawi¢ polskich lekarzy
i lekarzy dentystéw prawa do uznania dyplomu w krajach Unii Europejskiej. Moze to
takze przyczyni¢ sig do pogorszenia jakosci przygotowania absolwentéw do podejmo-
wania w przysztosci pracy o charakterze naukowym i dydaktycznym, co jest warunkiem
utrzymania polskiej medycyny na wysokim poziomie oraz stanowi zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

4) Niewtasciwe jest dodanie do czynno$ci uznanych za wykonywanie zawodu lekarza
i lekarza dentysty petnienie funkcji administracyjnej, jaka jest kierowanie zaktadem
opieki zdrowotnej. Wykonywanie zawodu lekarza polega przede wszystkim na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych. Wiedza i umiejetnosci niezbedne do wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty, w przypadku nieudzielania $wiadczen przez diuzszy czas,
dezaktualizujg sie.

5) Na poparcie zastuguje wprowadzenie modutowej konstrukciji szkolenia specjalizacyjne-
go, projekt powinien jednak uwzgledni¢ kompleksowe rozwigzania proponowane przez
Naczelng Radg Lekarska w uchwale Nr 5/09/V z dnia 13.02.2009 r. w sprawie przyjecia
projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w czesci
dotyczacej doskonalenia zawodowego.

6) Proponowana nowelizacja pomija istotne zagadnienie jakim jest uzyskiwanie umiejet-
nosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

7) Samorzad lekarski, wzorujac sig na rozwigzaniach w wielu krajach UE, wielokrotnie
deklarowat i nadal deklaruje chec przejecia zadan organizacyjnych w zakresie ksztatce-
nia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw m.in. w zakresie organizacji szkolenia
specjalizacyjnego, prowadzenia rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje oraz przeprowadzania akredytacji podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw. Projekt w najmniejszym stopniu nie wychodzi
naprzeciw tym oczekiwaniom, co nalezy oceni¢ negatywnie.

8) Projekt nie zwiera regulacji dotyczacych istotnych elementéw finansowania propono-
wanych zmian.

9) Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ przywrdcenia tradycyjnego, funkcjonujacego przed Il wojng
$wiatowa tytutu zawodowego ,,doktor” dla 0s6b wykonujacych obecnie zawod lekarza.
Tytut ten jest stosowany wobec osdb, ktdre ukonczyty studia medyczne i wykonujg za-
wdd lekarza w wigkszosci krajow Unii Europejskiej. Wprowadzenie tytutu zawodowego
»doktor” w polskim porzadku prawnym i co za tym idzie notyfikowanie stosownych
zmian Komisji Europejskiej, wptynie na podwyzszenie prestizu naszej grupy zawodowej
na arenie migdzynarodowej, bowiem tytut ten, w przeciwienstwie do tytutu lekarza,

w wigkszosci krajow $wiata jednoznacznie kojarzy sig z praktykowaniem medycyny.

Szczegotowe uwagi do przedstawionego projektu ustawy s zawarte w zataczniku nr 1 do

niniejszego stanowiska.

SEKRETARZ

Mariusz Janikowski

* - stanowiska w zatgczniku nr 2
Zataczniki do Stanowiska NRL Nr 12/10/V1 z dnia 8 pazdziernika 2010 r. - www.nil.org.pl

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 13/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

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

o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nadestanym przy pi$mie podsekretarza
Stanu Ministerstwa Zdrowia z dnia 2 wrzes$nia 2010 r., znak MZ-PR-WL-0214-24280-2/
KBR,AB/10 z zadowoleniem przyjmuije fakt préby zrealizowania postulatu VIl Nadzwyczaj-




nego Krajowego Zjazdu Lekarzy. Naczelna Rada Lekarska stwierdza jednak, ze przestany
projekt bedac dalekim od realizacji stusznej idei, grozi kompromitacja catego rozwigzania,
a w konsekwencji moze spowodowac narastanie konfliktow i doprowadzi¢ do odrzucenia
bardzo potrzebnego sposobu rekompensowania szkéd zwigzanych z leczeniem.
Projektodawca nie bierze pod uwage wieloletnich do$wiadczen panstw, ktdre wprowadzity
pozasadowy system kompensacji szkod wyrzadzonych przez niepozadane zdarzenia
medyczne. Przyjete w projekcie rozwigzanie wymaga powotania publicznego funduszu,

z ktérego finansowane bytyby odszkodowania.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze niewtasciwa jest przyjeta w projekcie jako podstawa
odszkodowania konstrukcja ,,btedu medycznego”, wymagajaca wykazania btedu, a zatem
posrednio udowodnienia winy osoby fizycznej za btagd odpowiedzialnej. W ten sposdb,
postulowana i oczekiwana pozasagdowa droga uzyskania odszkodowania bez koniecznosci
dowodzenia winy przenosi tylko procedure dowodzenia winy poza sad i oddaje ja w rece
innego, nieprzygotowanego do prowadzenia tego rodzaju postgpowan, ciata. Orzeczenie

0 popetnieniu btedu medycznego wigzatoby sie nieodparcie ze stwierdzeniem, iz dziatanie
konkretnej osoby wykonujacej zawdd medyczny byto nieprawidtowe. Powyzsze moze
miec¢ konsekwencje dla osoby wykonujacej zawdd medyczny, ktéra nie ma mozliwosci
wzigcia udziatu w sprawie przed komisja wojewddzka jezeli nie zostanie wezwana przez
komisje do ztozenia wyjasnien. Projekt nie okresla w zaden sposob, jak orzeczenie komisji
0 szkodzie moze wptywac na postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
i przed sadami powszechnymi. Zawarte w uzasadnieniu projektu stwierdzenie, iz komisja
nie bedzie bada¢ adekwatnego zwiazku przyczynowego jest w sprzecznos$ci z projektem,
ktéry nakazuje komisji powiazac np. postawienie niewtasciwej diagnozy z opéznieniem
wiasciwego leczenia przyczyniajac sie do rozwoju choroby. Tym samym komisja musi
bada¢ adekwatno$¢ zwiazku przyczynowego pomiedzy zaistniata szkoda a ewentualnymi
nieprawidtowosciami w postgpowaniu terapeutycznym, leczniczym lub rehabilitacyjnym.
Projekt nie reguluje ponadto relacji pomigdzy szpitalem a lekarzem wykonujgcym w nim
zawdd na podstawie umowy innej, niz umowa o prace. Tymczasem ustalenie przez
komisje, ze osoba wykonujaca zawdd medyczny popetnita btad medyczny otwieratoby
szpitalowi droge do roszczen regresowych w stosunku do tej osoby mimo, ze nie miata
ona mozliwosci uczestniczenia w postgpowaniu przed komisja. Takie rozwigzanie moze
prowadzi¢ do naruszenia konstytucyjnej zasady prawa obywateli do rozpoznania sprawy
przez niezalezny, bezstronny i niezawisty sagd. Wprowadzona przepisem art. 671 projektu
mozliwo$¢ wniesienia skargi na niezgodnos$¢ z prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji
nie realizuje konstytucyjnego prawa do sadu tym bardziej, ze w sprawie niezgodnosci

z prawem orzeczenia komisji majg decydowac nie sedziowie, lecz osoby wykonujace
zawody medyczne, adwokaci, radcowie prawni lub inne osoby wskazane przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia i Rzecznika Praw Pacjentow.

Ponadto, Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, iz ocena stopnia szkody, ktéra
wystapita na skutek niepozadanego dziatania medycznego powinna by¢ dokonywana przez
komisje lekarska.

Watpliwosci budzi powotanie wojewédzkich komisji w jednakowej liczbie cztonkéw

w catym kraju. Wystepowanie niepozadanych zdarzen medycznych zwigzane jest nie tylko
Z rozmieszczeniem populacii, ale réwniez z rozmieszczeniem szpitali, w tym w szczegol-
nosci duzych o$rodkéw klinicznych. Przyjecie przez projektodawce, iz obcigzenie liczbg
wptywajacych do komisji wojewddzkich spraw bedzie w skali kraju poréwnywalne jest
bezpodstawne. Uzyte w uzasadnieniu do projektu ustawy dane liczbowe obrazujace
mozliwa liczbe spraw, jakie rozpatrzy¢ musiatyby wojewddzkie komisje pozostaje bez
zadnego zwigzku z proponowang strukturg komisji, czynigc wykonanie tak ogromnej pracy
niewykonalnym.

Uzasadnienie projektu pomija wptyw projektowanej regulacji na rynek ubezpieczen

w zakresie dziatalno$ci medycznej oraz nie wskazuje jaki wptyw na wysoko$¢ kosztow
funkcjonowania szpitali — w zakresie ubezpieczania ich dziatalno$ci medycznej — bedzie
miata projektowana regulacja, ktéra w zamierzeniu ma utatwic¢ pacjentom dochodze-

nie odszkodowan, czyli de facto zwigkszy¢ liczbe wyptacanych przez ubezpieczycieli
odszkodowan, co w konsekwencji doprowadzi do zmniejszenia srodkdw przeznaczonych
na leczenie pacjentow.

W zwigzku z nieznang liczbg mozliwych postepowan przed wojewddzkimi komisjami
konieczne jest poddanie procesu ustalania taryf sktadek ubezpieczeniowych za ubezpie-
czenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystéw niezbednej kontroli admini-
stracyjnej — takiej, jaka ma zastosowanie w odniesieniu do ubezpieczen wskazanych w art.
8 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

Naczelna Rada Lekarska postuluje, aby przyjac, iz przedmiotem projektowanej regulacji
powinny by¢ ,skutki medycznych zdarzen niepozadanych” zachodzacych w zwigzku

z udzielaniem $wiadczen medycznych w kazdych okolicznosciach, a nie ,btedy medyczne”.
Przyjecie takiej terminologii pozwoli na realizacje zaktadanych przez projektodawce celéw
bez wskazanych powyzej komplikacji.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

STANOWISKO Nr 14/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej

Po zapoznaniu sig z projektem ustawy o dziatalno$ci leczniczej, nadestanym przy pismie
Pana Jakuba Szulca, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, z dnia 8 wrze$nia 2010 r.,
Naczelna Rada Lekarska stwierdza, ze:
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1. Préba kompleksowej regulacji licznych zagadnien zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych jest celowa, ale jednoczes$nie niezwykle ztozona i trudna. Konsultacje
projektu ustawy powinny by¢ poprzedzone szeroka debatg nad zatozeniami lezacymi
u podstaw takiej propozyciji. Bez szerokich i dtugotrwatych konsultacji, ktorych w fazie
przygotowania projektu ustawy nie byto, jego pierwsza wersja musi zawierac liczne dys-
kusyjne propozycje wymagajace dalszych konsultacji i pracy. Czas, ktéry Naczelna Rada
Lekarska oraz inne pytane podmioty miaty na wydanie opinii o tak waznym i obszernym
akcie prawnym byt bardzo krétki, ale juz w tej chwili mozna wskazac szereg problemow,
ktore zdaniem Naczelnej Rady Lekarskiej wymagatyby odmiennego niz zaproponowane
rozwigzania.

2. Nalezy doprecyzowac i skorelowac z innymi obowigzujgcymi aktami prawnymi
proponowane w projekcie definicje (np. $wiadczenia zdrowotnego, praktyki zawodowej,
poszczegolnych rodzajow Swiadczen i rodzajow udzielajacych ich podmiotéw) oraz zre-
zygnowac z umieszczania w tej ustawie kwestii dobrze uregulowanych w innych aktach
prawnych, jak na przyktad przepisy dotyczace wykonywania zawodéw lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki i potoznej, ktére powinny pozosta¢ w ustawach o wykonywaniu
tych zawoddw.

3. Pozytywnie nalezy oceni¢ zawarte w projekcie propozycje:

- zmierzajace do zréwnania sytuaciji lekarzy wykonujacych zawdd w praktykach lekar-
skich i wszystkich typach zaktadow opieki zdrowotnej,

- zniesienie obowigzku, o ktérym mowa obecnie w art. 35 ust. 6 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, stanowigcego kolejng podstawe ustawowg do objecia obowigzkiem
ubezpieczenia OC, cho¢ pozadanym by byto, aby wykonywanie zawodu lekarza i leka-
rza dentysty objete byto tylko jednym obowigzkiem ubezpieczenia odpowiedzialnoci
cywilnej,

- Zniesienia ograniczenia wyptywajacego obecnie z brzmienia art. 38 ust. 5 ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej.

4. Naczelna Rada Lekarska stanowczo sprzeciwia si¢ przekazaniu wojewodom zadania
prowadzenia rejestru praktyk lekarskich oraz nadzoru nad nimi. Jest to jedno
z podstawowych zadan samorzadu, stanowigce wypetnienie jego konstytucyijnej roli.
Pozbawienie samorzadu lekarskiego mozliwosci tak rejestracji jak i kontroli nad prak-
tykami lekarskim moze by¢ potraktowane jako naruszenie art. 17 Konstytucji poprzez
uniemozliwienie realizacji obowigzku dbania o nalezyte wykonywanie zawodu lekarza.
Doswiadczenie i sprawne dziatanie okregowych izb lekarskich w tym zakresie nie
powinno by¢ odrzucane, a zwigzane z tworzeniem nowych rejestréw trudnosci i wydatki
nie znajduja racjonalnego uzasadnienia.

5. Naczelna Rada Lekarska wyraza zaniepokojenie widocznym w projekcie ustawy uzna-
niem dziatalnosci leczniczej za jeden z rodzajow dziatalnosci gospodarczej, poddanych
zwyktym prawom wolnego rynku. Nalezy podkre$lic, ze zadna ustawa nie moze zdjac
z organéw wiadzy publicznej konstytucyjnego obowiazku zapewnienia jak najlepszej
ochrony zdrowia dla obywateli.

Negatywnie nalezy oceni¢ dazenie do jak najszerszej ,prywatyzacji” jednostek ochrony

zdrowia. Zamierzenie to nie cieszy sig poparciem spoteczenstwa czyli pacjentow, a po-

nadto jest sprzeczne z trendami $wiatowymi w ochronie zdrowia. Nalezy mie¢ na uwadze,
ze poddanie systemu ochrony zdrowia bezwzglednym regutom rynku moze zagrozi¢
dostepnosci $wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski.

Pozostate, szczeg6towe uwagi do przedmiotowego projektu ustawy zostaty przedstawione

w zatgczniku do niniejszego stanowiska.

Naczelna Rada Lekarska deklaruje gotowos¢ dyskusji i wspétpracy nad problemami obje-

tymi projektowang regulacja, z uwzglednieniem uchwat i stanowisk organéw samorzadu

zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw.

SEKRETARZ PREZES
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz
Zatacznik do Stanowiska NRL Nr 14/10/V1 z dnia 8 pazdziernika 2010 r. - www.nil.org.pl

STANOWISKO Nr 15/10/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 8 pazdziernika 2010 r.

w sprawie projektu ustawy o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych

Naczelna Rada Lekarska, po zapoznaniu sig z projektem ustawy o refundacji lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow me-
dycznych, nadestanym przy pi$mie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzes$nia 2010 r., znak:
MZ-PL0-462-10218-13/MZ/10, pozytywnie opiniuje zaproponowany w przedmiotowym
projekcie ustawy kierunek zmian dotyczacych przeksztatcenia systemu refundacyjnego.
Jednoczesnie Naczelna Rada Lekarska nie znajduje uzasadnienia dla przepisu art. 34
projektu, ktéry naktada obowigzek zawarcia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
na wystawianie recept na refundowane leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy sa zatrud-
nieni w zaktadzie opieki zdrowotnej, majacym zawartg takga umowe.

Ponadto projekt nie gwarantuje finansowania innowacyjnych technologii medycznych.

SEKRETARZ
Mariusz Janikowski

PREZES
Maciej Hamankiewicz

Gazeta
Lekarska

DokKUMENTY NRL 1 PREZYDIUM ZNAJDUJA SIE NA STRONIE INTERNETOWEJ NIL - WWW.NIL.ORG.PL



30.11.2010

-

ZA DATE UKAZANIA SIE OGEOSZNIA UWAZA SIE DZIEN

=
0
S
<
2
=
S
=
7
=
=
5
=
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Uprzejmie informujemy, Ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskiej”
przyjmujemy pod numerami telefonow:

(22) 232 05 68, (22) 232 18 01
Ostateczny termin przysytania zaméwien uptywa 7. dnia miesigca
poprzedzajgcego ukazanie sig ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym
terminie ukaza sie w nastepnym miesigcu. Warunkiem zamieszczenia
ogfoszenia jest dotgczenie do zamowienia dowodu wptaty.

Cennik ogtoszeniowy: ¢ Konkurs na ordynatora 1650,00 zt + VAT (22%)
o Zatrudnig lekarza, drobne: 9,00 zt za stowo + VAT (22%) ®
Konto Nr IBAN: PL 39188000090000001100128110
Wptaty dokonane na inne konto niz podane nie bedg uwzgledniane.
Bez zatgczonego dowodu wptaty zamdwienie nie bedzie zakwalifikowane do
druku. Przyjmujemy takze ogtoszenia przesytane drogq elektroniczna:
mateusz.gajda@axelspringer.pl
malgorzata.galazka@axelspringer.pl

KONKURSY

NA ORDYNATOROW

Dyrektor Centrum
Psychiatrii w Katowicach,
w porozumieniu ze Slaska

Izba lekarska w Katowicach
ogtasza konkurs na stanowiska
ordynatorow:
» Oddziatu Psychiatrycznego |,
» Oddziatu Psychiatrycznego II,
» Oddziatu Psychiatrycznego Il
» Oddziatu Psychiatrycznego IV,
» Oddzialu Dziennego
Psychiatrycznego I.
Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S z 7 lipca 1995 1. (Dz. U. nr 84, poz.
425). Kandydaci zgtaszajacy sig do kon-
kursu winni ztozy¢ dokumenty okreslone
w rozp. MZi0S z 19 sierpnia 1998 1. (Dz. U.
nr 115, poz. 749 z pézn. zm.). Oferty z do-
kumentami prosimy sktadac w terminie 30
dni od daty ukazania sig ogtoszenia pod ad-
resem: Centrum Psychiatrii w Katowi-
cach, ul. Korczaka 27, 40-340 Katowi-
ce, z adnotacj na kopercie ,Konkurs na
stanowisko ordynatora oddziatu ..............
, 1adresem nadawcy. O terminie konkursu
powiadomimy indywidualnie.

Dyrektor Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy w porozumieniu

z Dolnoslgska Izbg Lekarska
we Wroctawiu ponownie
ogtasza konkurs na stanowisko

ordynatora:
» Oddziatu Dermatologicznego,
» Oddzialu Neurochirurgicznego,
» Oddziatu Pulmonologii,
» Oddziatu Rehabilitacyjnego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu pro-
szeni sg o skfadanie dokumentow okre-
$lonych § 11 ust.1 rozporzadzenia MZi0S
719.08.1998r. w sprawie szczegotowych
zasad przeprowadzania konkursu na nie-
ktdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego regu-
laminu przeprowadzania konkursu (Dz.U.
21998r. nr 115 poz.749 ze zm.). Wymaga-
ne kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem

MZi0S z 29.03.1999r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszcze-
golnych stanowiskach pracy w publicznych
zakfadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30
p0z.300). Oferty prosimy sktadac w termi-
nie 30 dni od daty okreslonej w ,Gazecie Le-
karskiej” pod adresem: Wojewodzki Szpi-
tal Specjalistyczny, ul. Iwaszkiewicza
5, 59-220 Legnica, z dopiskiem ,,Konkurs
na stanowisko ordynatora oddziatu...” oraz
nazwiskiem, imieniem i adresem do kore-
spondencji. Przewidywany termin rozpatrze-
nia zgtoszonych kandydatur: 30 dni od dnia
uptywu skfadania dokumentéw. O terminie

i miejscu przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostang powiadomieni indywidualnie.
Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Okregowego
Szpitala Kolejowego
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Lublinie w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska

w Lublinie, ogtasza konkurs

na stanowisko
» Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Kandydaci przystepujacy do konkursu po-
winni spetnia¢ warunki okreslone w roz-
porzadzeniu MZiOS z dn. 29.03.1999 r
(Dz.U.Nr 30, poz. 300). Kandydaci na
w/w stanowisko proszeni sg o sktadanie
dokumentow okreslonych w rozporzadze-
niu MZi0S z dn.19.08.1998 r. (Dz.U.Nr 115,
poz. 749 § 11, ze zmianami w Dz.U.Nr 45
22000r., p0z.530). Do w/w dokumen-
6w nalezy dotaczy¢ oSwiadczenie o nieka-
ralnosci, w tym za przewinignia zawodowe
oraz ,, Ankiete o przebiegu pracy zawodo-
wej , ktérg mozna otrzymac w Dziale Kadr
Szpitala lub siedzibie Izby Lekarskigj. Do-
kumenty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni
od daty ukazania sie ogtoszenia o konkur-
sie w , Gazecie Lekarskigj”, pod adresem:
Okregowy Szpital Kolejowy Samo-
dzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Lublinie, 20-468 Lublin. ul.
Kruczkowskiego 21, z dopiskiem na ko-
percie , Konkurs na stanowisko Ordynatora
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Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”. Prze-
widywany termin rozpatrywania kandyda-
tur do 60 dni po uptywie terminu skfadania
ofert. O terminie i migjscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni indywidualnie. Prosimy o podanie ad-
resu zwrotnego.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza
Jana Pawta Il, ul. Aleje Jana
Pawta Il 10, 22-400 Zamosé,
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji
z Pododdziatem Rehabilitacji
Kardiologicznej.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje okreslone w §
10 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2000 r. w sprawie wymagar, ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz.U.
Nr 44, poz. 520), ztozy¢ dokumenty okre-
$lone w § 11, ust 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierp-
nia 1998 r. w sprawie szczegdtowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektd-
re stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komi-
sji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr115,
poz. 749 z pézn.zm.). Przebieg pracy za-
wodowej kandydaci przedstawiaja na an-
kiecie wedtug wzoru ustalonego przez Lu-
belsk Izbg Lekarskg w Lublinie, dostepnej
w SP Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza
Jana Pawta Il w Zamosciu lub w Lubelskiej
Izbie Lekarskiej w Lublinie, ul Chmielna 4).
Jedna z opinii 0 kwalifikacjach zawodowych
kandydata powinna by¢ wystawiona przez
Konsultanta Wojewddzkiego. Za dokumen-
ty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
kandydata uwaza si¢ oryginaty dokumen-
téw lub uwierzytelnione ich kopie. Oferty
wraz z wymaganymi dokumentami, nalezy
sktada¢ w zamknigtej kopercie z napisem
Konkurs — Ordynator Oddziatu Rehabilitacji
z Pododdziatem Rehabilitacii Kardiologicz-
nej”, w terminie 30 dni od daty opublikowa-
nia ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskigj” na
adres: Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
waddzki im. Papieza Jana Pawta Il, ul. Algje
Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamo$¢. Na ko-
percie kandydat umieszcza swoje imig i na-
zwisko oraz adres do korespondencji. Prze-
widywany termin rozpatrzenia zgtoszonych
kandydatur — 60 dni od terminu ukazania
sig ogtoszenia w prasie. O migjscu i terminie
przeprowadzenia konkursu, kandydaci zo-
stang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Obornikach
ogtasza konkurs na stanowiska:

» Ordynatora Oddziatu
Pediatrycznego,

» Ordynatora Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

» Ordynatora Oddzialu
Ginekologiczno-Potozniczego.

Kandydaci przystepujacy do kankursu po-

winni posiada¢ kwalifikacje okreslone

w rozp. MZi0S z 29.03.1999r. (Dz. U. Nr

30, poz. 300). Oferty wraz z dokumentami

okreslonymi w rozp. MZiOS z 19.08.1998r.
(Dz. U. Nr 115, poz. 749 z péz. zm.), nalezy
skiadac¢ w terminie 30 dni od daty ukaza-
nia sie ogtoszenia, na adres: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki z ad-
notacjg na kopercie ,Konkurs na stanowi-
sko ordynatora Oddziatu .......". Konkurs zo-
stanie rozstrzygniety w ciagu 60 dni od daty
zakoniczenia sktadania ofert. Z kandydatem
wytonionym w drodze konkursu Dyrek-

tor SP Z0Z Oborniki zawrze umowe o pra-
ce, dopiero po rozwigzaniu przez wybra-

ng osobe dotychczasowego stosunku pracy.
0 terminie i migjscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci, zostang powiadomieni in-
dywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w
Sandomierzu ogtasza
konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Pediatrii
z Pododdziatem Kardiologii
Dziecigcej,
» Ordynatora Oddziatu Kardiologii,
» Ordynatora Oddziatu Choroh
Wewnetrznych.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkur-
su powinni posiadac kwalifikacje okreslo-
ne w Rozp. MZi0S229.03.1999r. (Dz.
U. Nr 30 p0z.300) tj.. wyksztatcenie wyz-
sze medyczne i specjalizacie Il stopnia w da-
nej dziedzinie oraz 8-letni staz pracy w za-
wodzie. Kandydaci proszeni sg o ztozenie
dokumentdw okreslonych w Rozp. MZ i 0S
719.08.1998r. w sprawie szczegGtowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niekto-
re stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komi-
sji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu ( Dz. U. Nr
115 poz. 749 z pdzn. zm.) .Oferty wraz z do-
kumentami nalezy sktada¢ w terminie 30
dni od daty ukazania sie ogtoszenia, na ad-
resem: Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej, 27-600
Sandomierz, ul. Schinzla 13, z adno-
tacja ,konkurs na stanowisko ordynatora
................... *". O terminie przeprowadzenia
konkursu kandydaci zostang poinformowani
indywidualnie. Nalezy wpisac nazwe konkur-
su, na ktory kandydat sktada dokumenty.

Dyrekcja Samodzielnego
Szpitala Wojewoédzkiego

im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim

ogtasza konkurs na stanowiska:

» Ordynatora Oddziatu Gastroentero-
logicznego,

» Ordynatora Oddzialu Rehabilitacji

Kardiologicznej
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Tryb.
Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifi-
kacyjne okreslone w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 29.03.1999 r. (Dz.U. Nr
30, poz. 300) proszeni sg o ztozenie do-
kumentdw okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 19.08.1998 r. (Dz.
U. Nr 115, poz. 749 z pdznigjszymi zmia-
nami) w terminie 30 dni od daty ukaza-
nia sig ogtoszenia. Oferty nalezy kierowac
pod adres: Samodzielny Szpital Woje-
wodzki im. Mikotaja Kopernika, ul. Ra-




kowska 15, 97-300 Piotrkéw Trybunal-
ski, z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na
stanowisko...”. Oferty zostang rozpatrzone
w ciggu 60 dni od daty zakoficzenia skta-
dania dokumentéw konkursowych. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostang poinformowani indywidualnie.
Dyrekcja Szpitala
Specjalistycznego
im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej
w porozumieniu ze Slaska

I1zbg Lekarska w Katowicach,
na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19
sierpnia 1998r. w sprawie szczegétowych
zasad przeprowadzania konkursu na nie-
ktdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu
komisji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu (Dz.
U.z1998r., Nr 115, poz. 749 z p6zn. zm.)
ogtasza konkurs na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu
Kardiologicznego.
Do konkursu moze przystapic osoba, kto-
ra spetnia wymogi kwalifikacyjne okreslone
w rozporzadzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej / Dz. U. z 1999r., Nr 30, poz. 300
/. Zgtoszenie kandydat6w przystepujacych do
konkursu powinno zawiera¢ : podanie o przy-
jecie na stanowisko objgte konkursem, doku-
menty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania danego stanowi-
ska, wtym: za$wiadczenie o prawie wyko-
nywania zawodu, opisany przez kandydata
przebieg pracy zawodowej, Swiadectwo pra-
cy z okresu ostatnich 3 lat, w razie gdy sto-
sunek pracy zostat rozwigzany Iub wygast, co
najmniej dwie opinie $wiadczace o kwalifi-
kacjach zawodowych kandydata, inne doku-
menty, w szczegdlno$ci potwierdzajace do-
robek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Kandydaci sktadajg zgtoszenia do Dyrektora
Szpitala Specijalistycznego im. Sz. Starkiewi-
cza w Dabrowie Gémiczej w terminie 30 dni
od daty opublikowania ogtoszenia pod ad-
resem : Szpital Specjalistyczny im. Sz.
Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300
Dabrowa Gornicza, z adnotacjg na koper-
cie : ,Konkurs na stanowisko Ordynatora Od-
dziatu Kardiologicznego” wraz z imieniem,
nazwiskiem oraz adresem kandydata do ko-
respondencii. O terminie i miejscu rozpatrze-
nia zgtoszonych kandydatur, kandydaci zo-
stang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Szpitala Wolskiego
im. dr Anny Gostynskiej
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Warszawie w porozumieniu
z Okregow3 Izba Lekarska
w Warszawie ogtasza konkurs

na stanowisko:

» Ordynatora: | Oddziatu Chordb
Wewnetrznych z Pododdziatem
Endokrynologicznym,

» Il 0ddziatu Ghoréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Diabetologicznym,

» Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powin-
ni posiadac: kwalifikacje zgodne z rozporzg-
dzeniem MZiOS z dnia 29.03.1999 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 30 poz. 300) oraz rozporzadzeniem MZ

Z dnia 17.05.2000 r. w sprawie wymagar ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stanowi-
skach kierowniczych w zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 44 poz. 520 z p6z. zm.),

. tytut specjalisty lub specjalizacjg Il stop-

nia w odpowiedniej dziedzinie medycyny: tj.:
w przypadku Ordynatora | Oddziatu Choréb
Wewnetrznych z Pododdziatem Endokryno-
logicznym oraz Ordynatora Il Oddziatu Cho-
r6b Wewnetrznych z Pododdziatem Diabetolo-
gicznym —z choréb wewnetrznych; wskazane
jest posiadanie specjalizacji szczegotowej;

w przypadku Ordynatora Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii - z anestezjologii i in-
tensywnej terapii; oraz minimum 8 lat pracy
w zawodzie. Kandydaci proszeni sa o ztoze-
nie dokumentdw okreslonych rozporzadze-
niem MZi0S z dnia 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr
115, poz. 749 z pézn. zm. w Dz. U. 22000
Nr 45, poz. 530), tj.: podanie, odpis dyplomu,
przebieg pracy zawodowej, prawo wykony-
wania zawodu, zaswiadczenie o posiadanych
specjalizacjach, stopniach i tytutach nauko-
wych, spis publikacii, 2 opinie o kwalifikacjach
zawodowych oraz opinie z ostatnich 3 lat pra-
cy lub $wiadectwo pracy zawodowej z okre-
su 3 lat (w razie gdy stosunek pracy ustat lub
zostat rozwigzany) i o$wiadczenie o niekaral-
nosci, w tym za przewinienia zawodowe, oraz
inne dokumenty w szczegéInosci potwierdza-
jace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandy-
data. Dokumenty nalezy sktadac w kopercie
podpisanej imieniem i nazwiskiem oraz adre-
sem w terminie 30 dni od daty opublikowa-
nia niniejszego ogtoszenia w Gazecie Lekar-
skiej na adres: Szpital Wolski im. dr Anny
Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej, ul. Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa. O terminie posiedze-
nia Komisji Konkursowej kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewoédzkiego
Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Profesora

Eugeniusza Wilczkowskiego
w Gostyninie ogtasza konkurs
na stanowisko:

» ORDYNATORA 1. 0DDZIALU
REHABILITACJI PSYCHIATRYCZNEJ;

» 2. 0DDZIALU PSYCHOGERIATRII;

» 3. ODDZIALU LECZENIA
ALKOHOLOWYCH ZESPOLOW
ABSTYNENGYJNYCH.

Kandydaci spetniajacy wymogi kwalifikacyj-

ne okreslone w rozporzadzeniu MZiOS z dnia

29.03.1999r. (Dz. U. Nr 30, poz. 300) pro-
szeni s3 0 zfozenie dokumentow okre-

Slonych w rozporzadzeniu MZi0OS z dnia

19.08.1998 . (Dz. U. Nr 115, poz. 749 ze

zm.) w terminie 30 dni od daty ukazania sie

ogtoszenia pod adresem: Wojewddzki Sa-
modzielny Zespot Publicznych Zakta-
doéw Opieki Zdrowotnej im. Profeso-

ra Eugeniusza Wilczkowskiego, 09-500

Gostynin, ul. Zalesie 1, z adnotacjg na ko-

percie ,,Nie otwiera¢ — Konkurs na stanowi-

sko Ordynatora Oddziatu ...” Koperte z ofertg

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

nalezy oznaczy¢ imieniem i nazwiskiem oraz
adresem korespondencyjnym. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia zgtoszonych kandyda-
tur — 1V kwartat 2010 . O terminie konkursu
kandydaci zostang powiadomieni indywidu-
alnie. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu w porozumieniu

z Okregowa Rada Lekarska
w Krakowie ogtasza ponownie
KO N K UR S na stanowisko
» Ordynatora Oddziatu
Neonatologicznego z Pododdziatem
Patologii Noworodka.
Kandydaci przystepujacy do konkursu po-
winni ztozy¢ dokumenty okreslone w §11
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z dnia 19.08. 1998 1. (Dz.U.
Nr 115 poz. 749 z pézn. zm.) powinni posia-
dac kwalifikacje okreslone w Rozporzadze-
niu MZi0S z dnia 29.03.1999. (Dz.U. Nr 30
poz. 300). Dokumenty nalezy ztozy¢ w cig-
gu 30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia
w ,Gazecie Lekarskiej” w kopercie zamknie-
tej i podaniem zwrotnego adresu z adnota-
cjg: ,,Konkurs na stanowisko Ordynatora
Oddziatu Neonatologicznego z Pododdziatem
Patologii Noworodka” na adres: Wojewoédz-
ki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu,
37-700 Przemysl, ul. Monte Cassino 18.
0 terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywidualnie
na pismie. Postepowanie konkursowe moze
rozpoczac Sie nie wezesniej niz po uptywie
14 dni od daty zakoriczenia skfadania ofert.
Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. Janusza Korczaka w Stupsku
ul. Prof. Lotha Nr 26,
\w porozumieniu z OIL w Gdarisku,,
ogtasza konkurs na stanowisko
» Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Wymagane kwalifi-
kacje: specjalizacja Il stopnia z od-
powiedniej dziedziny medycyny
oraz co najmniej 8-letni staz pracy
w zawodzie.
Kandydaci proszeni s3 o sktadanie do-
kumentow okreslonych w rozporzadze-
niu MZiOS z dnia 19 sierpnia 1998 r. (Dz.U-
.nr 115, poz.749 z pozniejszymi zmianami)
w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogto-
szenia pod adresem: Wojewadzki Szpital
Specjalistyczny im. Janusza Korczaka
w Stupsku ul. Prof. Lotha Nr 26, 76-200
Stupsk z adnotacjg na kopercie ,Konkurs na
stanowisko Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego”. Przewidziany jest jednomie-
sieczny okres rozpatrzenia zgtoszen. O ter-
minie i migjscu przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang powiadomieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow

Opieki Zdrowotnej w Janowie
Lubelskim ogtasza konkurs
na nastepujace stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Psychiatrycz-
nego z Pododdziatem Uzaleznien.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-

winni posiadac, kwalifikacje okreslone w
§10 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 maja 2000r. w sprawie wymagar, ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stano-

wiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr
44 poz. 520) oraz zlozy¢ dokumenty okre-
$lone w §11 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierp-
nia 1998r. w sprawie szczeg6towych za-
sad przeprowadzania konkursu na niekto-
re stanowiska kierownicze w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komi-
sji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115
poz. 749 z pézn. zm.) oraz ankiete opisuja-
3 przebieg pracy zawodowej kandydata —
wzor dostepny w Lubelskiej Izbie Lekarskiej.
Za dokumenty potwierdzajace kwalifika-
cje zawodowe uwaza sig oryginaty lub kopie
uwierzytelnione. Oferty wraz z dokumenta-
mi nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
opublikowania ogfoszenia na adres: SPZZ0Z
w Janowie Lubelskim, 23-300 Janow
Lubelski, ul. Jana Zamoyskiego 149.
Przewidywany termin rozpatrzenia kandyda-
tur: nie poZniej jak 60 dni od daty ztozenia
ofert. O migjscu i terminie przeprowadzenia
konkursu kandydaci zostana powiadomie-
ni pisemnie.
Dyrektor Centrum Onkologii
- Instytutu im. M. Skitodowskiej
-Curie oddziat w Krakowie,
31-115 Krakow, ul. Garncarska 11,

tel. 12 423-10-31 ogtasza konkurs
na stanowiska:

» 1. KIEEROWNIKA KLINIKI NOWOTWO-
ROW GLOWY I SZY1,
» 2. KIEROWNIKA KLINIKI NOWOTWO-
ROW PIERSI | KLATKI PIERSIOWEJ
w Centrum Onkologii Oddziat w Kra-
kowie, ul. Garncarska 11.
0d kandydatow wymagane sa nastepujace
kwalifikacje: tytut naukowy profesora nauk
medycznych nadany postanowieniem Pre-
zydenta Rzeczypospolitej Polskiej, 2. spe-
cjalizacja w zakresie radioterapii onkologicz-
nej, 3. prawo wykonywania zawodu lekarza,
4. doswiadczenie w kierowaniu klinikg o pro-
filu onkologicznym, 5. dorobek naukowy, 6.
o$wiadczenie o niekaralnosci. Dokumenty
kandydata powinny zawierac: podanie, opis
przebiegu pracy zawodowej, komplet za-
Swiadczen potwierdzajacych posiadane kwa-
lifikacje (kserokopie do weryfikacji). Oferty
wraz z dokumentami nalezy skfadac w Se-
kretariacie Dyrektora na adres: 31-115 Kra-
kow, ul. Garncarska 11 z zaznaczeniem,
e chodzi 0 KONKURS, w ciggu 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia. Przewidywa-
ny termin rozpatrzenia ofert wynosi do 3 ty-
godni od daty uptywu terminu sktadania.

Dyrekcja Miejskiego Zespotu
Opieki Zdrowotnej
w porozumieniu ze Slaska

Izba Lekarska w Katowicach
ogtasza konkurs
na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu Szpitalnego
Rehabilitacji Narzadu Ruchu MzZ0Z
Ledziny.
Kandydaci posiadajacy kwalifikacje okreslone
w rozporzadzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999r.
(Dz. U. Nr 30, poz. 300) proszeni s3 0 ztoze-
nie dokumentow wyszczegdlnionych w roz-
porzadzeniu MZi0S z dnia 19.08.1998r. (Dz.
U. Nr 115, poz.749) i rozporzadzeniu MZiOS
z dnia 30.05.2000r. (Dz.U. Nr 45, poz. 530)
w terminie 30 dni od daty ukazania sig ogto-
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szeniaw ,Gazecie Lekarskiej”, z adnotacja
na kopercie ,Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Oddziatu Szpitalnego Rehabilitacji Na-
rzadu Ruchu MZ0Z Ledziny wraz z adresem
nadawcy. Oferty prosimy skfada¢ na ad-
res: Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej,
ul. Asnyka 2, 43-140 Ledziny. O terminie
i migjscu przeprowadzenia konkursu kandy-
daci zostang powiadomieni indywidualnie.

DYREKTOR SZPITALA
WOJEWODZKIEGO SPZ0Z
W ZIELONEJ GORZE,
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Géra
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Chorob
Wewnetrznych z Pododdziatami
Diabetologii, Gastroenterologii
i Hematologii.
Wymagane kwalifikacje: zgodne z Rozporzg-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17.05.2000
. W sprawie wymagan, jakimi powinny od-
powiadac 0soby na stanowiskach kigrowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej okreslo-
nego rodzaju (Dz. U. Nr 44, poz. 520 ze zm.).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu pro-
szeni s3 0 ztozenie dokumentdw, okreslonych
w § 11 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia i Opieki Spotecznej z dnia 19.08.1998 .
w sprawie szczegétowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz. U. Nr 115, poz.
749 ze zm.), a takze pisemng koncepcje dal-
szej pracy oddziatu z uwzglednigniem spraw:
organizacyjnych, ekonomicznych, zatrudnie-
nia, praw pacjenta i jakosci $wiadczen ustug
(dane dotyczace oddziatow mozna uzyskac
w Dziale Organizacyjno-Prawnym tutejszego
Szpitala). Oferty w zamknietych kopertach na-
lezy sktadac w terminie 30 dni od daty opu-
blikowania ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej”
pod adresem Szpital Wojewddzki SPZ0Z
w Zielonej Gorze, Dziat Stuzh Pracowni-
czych, 65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26,
z adnotacjg na kopercie ,konkurs, z nazwa
oddziatu”. Mieszkania nie zapewniamy.

Dyrekcja Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

ul. Poznarnska 79 ogtasza
konkurs na stanowisko

» ORDYNATORA ODDZIALU

NEUROCHIRURGICZNEGO,

0DDZIALU UROLOGICZNEGO.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu pro-
szeni sg o sktadanie dokumentow okreslo-
nych w Rozporzadzeniu MZi0S z 19.08.1998
. (Dz. U. Nr 115, poz.749, zm. Dz. U. Nr 45,
poz.530 z 2000 r.), potwierdzajacych kwa-
lifikacje w oryginatach lub kopie uwierzytel-
nione notarialnie lub przez Okregowg Izbe
Lekarska albo przez osobe upowaznio-
na przez kierownika zaktadu ogtaszajace-
go konkurs do przyjmowania dokumentow.
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozporza-
dzeniem MZiOS z dnia 29.03.1999r. (Dz.
U. Nr 30 poz. 300 z péznigjszymi zmiana-
mi). Oferty z dopiskiem na kopercie: ,KON-
KURS ze wskazaniem Oddziatu” z umiesz-
czonym na niej imieniem, nazwiskiem oraz
adresem kandydata nalezy kierowac na ad-
res: WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLO-
NY IM. LUDWIKA PERZYNY, ul. POZNAN-
SKA 79, 62-800 KALISZ, w terminie 30 dni

od daty ukazania sig ogtoszenia. Przewidy-
wany termin rozpatrzenia zgtoszonych kandy-
datur — 2 miesigce od daty uptywu terminu
skfadania ofert.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Pinnczowie,

w porozumieniu z SIL
w Kielcach, ogtasza konkurs
na stanowisko:
» ordynatora oddziatu ginekologicz-
no-potozniczego

Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu pro-
szeni sg 0 skfadanie dokumentéw okreslonych
wrozp. MZi0S z dnia 19.08.1998 r. w spra-
wie szczegotowych zasad przeprowadzenia
konkursu na nigktdre stanowiska kierownicze
(Dz.U. nr.115, poz. 749 z poznigjszymi zmia-
nami). Wymagane kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S z29.03. 1999 . (Dz.U. Nr 30, poz.
300) oraz w rozp. MZ z dnia 17.05. 2000 .
(Dz.U. nr 44, poz. 520) w sprawie wymagar
jakim powinny odpowiadac osoby na stanowi-
skach kierowniczych w zaktadach opieki zdro-
wotnej okreslonego rodzaju. Oferty prosimy
sktadac¢ w terminie 30 dni od daty ukazania
sig ogtoszenia pod adresem: Zespot Opieki
Zdrowotnej w Pificzowie, ul. Armii Kra-
jowej 22, 28-400 Piriczow, z dopiskiem na
kopercie ,Konkurs na stanowisko ordynatora
oddziatu ginekologiczno-potozniczego”. O ter-
minie i migjscu konkursu kandydaci powiado-
mieni zostang indywidualnie. Mieszkania nie
zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

- Szpital Nr 2 im. dr T. Boczonia
w Mystowicach ogtasza
konkurs na stanowisko:

» Ordynatora Oddziatu

Chirurgii Ogéinej.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu powin-
ni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp. MZi0S
229.03.1999r. (Dz. U. nr 30, poz. 300)
i Ztozy¢ dokumenty okreslone w rozp. MZiOS
219.08.1998 . (Dz.U. Nr 115, poz.749 z pézn.
zm.) Oferty nalezy skfadac w terminie 30 dni
od daty ukazania sig ogtoszenia pod adresem:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza
Boczonia, ul. Bytomska 41, 41-400 My-
stowice, z adnotacjg na kopercie ,Konkurs”
i adresem korespondencyjnym. O terminie
i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostang powiadomieni indywidualnie.
Dyrektor Dolnoslaskiego
Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka - Centrum
Medycyny Ratunkowej we
Wroctawiu w porozumieniu
z Dolnoslgska Izbg Lekarska
we Wroctawiu ogtasza konkurs
na stanowisko
» Ordynatora SZPITALNEGO
ODDZIALU RATUNKOWEGO.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
Su proszeni sg o sktadanie dokumentow
okreslonych w § 11 ust. 1 rozporzadze-
nia MZi0S z dnia 19.08.1998 r. w sprawie
szczegotowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektdre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji oraz ramowe-
go regulaminu przeprowadzania konkursu
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(Dz.U.z1998r. nr 115 poz. 749 ze zm.).
Wymagane kwalifikacje zgodnie z rozpo-
rzadzeniem MZiOS z dnia 29.03.1999

r. w sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracownikdw na poszczegdlnych sta-
nowiskach pracy w publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 30 poz.
300). Oferty prosimy sktadac w terminie
30 dni od daty okreslonej w Gazecie Le-
karskiej pod adresem: Dolnoslaski Szpi-
tal Specjalistyczny im. T. Marciniaka

- Centrum Medycyny Ratunkowej, ul.
Traugutta 116, 50-420 Wroctaw z dopi-
skiem ,,Konkurs na stanowisko Ordyna-
tora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”
oraz nazwiskiem, imieniem i adresem do
korespondencji. Przewidywany termin roz-
patrzenia zgtoszonych kandydatur: 30 dni
od dnia uptywu sktadania dokumentdw.

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

Dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. dr J
6zefa Babinskiego SP Z0Z

w Krakowie, ul. Babiriskiego 29
w porozumieniu z Okregowa
Rada Lekarska w Krakowie
ogtasza konkurs na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu Ogélnopsy-
chiatrycznego Stare Podgérze (5h),
» Ordynatora Oddziatu
0gdlnopsychiatrycznego
Matopolska Potudnie (7a),
» Ordynatora Oddziatu Ogélnopsy-
chiatrycznego Srodmiescie (8).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu pro-

REKTOR Uniwersytetu
Warmirisko-Mazurskiego
w Olsztynie ogtasza konkurs
na stanowisko
» Kierownika Kliniki Pediatrii Wydzia-
tu Nauk Medycznych.
Warunki podmiotowe wymagane od kandy-
datdéw przystepujacych do konkursu: 1. tytut
naukowy profesora lub stopien doktora ha-
bilitowanego nauk medycznych, 2. tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pediatrii. Zainteresowani
sktadaja w Dziekanacie Wydziatu Nauk Me-
dycznych UWM w Olsztynie, ul. Zotnierska
14 C, nastepujgce dokumenty: podanie (kie-

sUzdrowisko Swinoujscie”
Spétka Akcyjna zatrudni

» lekarza na stanowisko zastepcy kierow-
nika NZOZ ds. lecznictwa, Forma zatrud-
nignia— umowa o $wiadczenie ustug medycz-
nych. Wymagania: - tytut specjalisty w zakresie
balneologii i medycyny fizykalngj lub rehabilita-
cji medycznej lub specjalizacja ll0 w tych dziedzi-
nach medycyny; staz pracy w zawodzie - co naj-
mniej 8 lat. Osoba do kontaktu: Elzbieta Lorek tel.
91/3214447 oraz kadry@uzdrowisko.pl

NZOZ w okolicach
Poznania poszukuje

2010
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szeni s3 0 skfadanie dokumentdw okreslonych
w § 11 ust.1 rozporzadzenia MZiOS z 19 sierp-
nia 1998 roku w sprawie szczegdtowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektdre sta-
nowiska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkurso-
Wej oraz ramowego regulaminu przeprowadza-
nia konkursu (Dz. U. z 1998 roku nr 115, poz.
749 7 pézn. zmianami). Wymagane kwalifikacje
zgodnie z rozporzadzeniem MZi0S z 29 marca
1999 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczeglnych stanowi-
skach pracy w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. nr 30 poz. 300). Oferty nale-
2y sktadac w terminie 30 dni od daty opubliko-
wania ogtoszenia w kopercie podpisanej imie-
niem i nazwiskiem oraz adresem kandydata,
zadnotacjg ,Konkurs na stanowisko ordynatora
...... (podac nazwe oddziatul)” pod adresem:
Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Ba-
biriskiego SP Z0Z w Krakowie, ul. Ba-
biriskiego 29, 30-393 Krakéw. O terminie
i migjscu przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni pisemnie. Przewidywany
termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur do
60 dni od daty ukazania sig ogtoszenia.
Dyrekcja Szpitala
Wojewoddzkiego im.
Jana Pawta Il w Betchatowie
uniewaznia konkurs
na stanowiska:
» Ordynatora Oddziatu choréh
wewnetrznych I,
» Ordynatora Oddziatu ginekologicz-
no-potozniczego.
Ogtoszony w ,Gazecie Lekarskiej”
Nr 8-9/2010.

rowane do Rektora), zyciorys/CV, dokumen-
ty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wy-
magane do zajmowania danego stanowiska,
a w szczegoéInosci prawo wykonywania za-
wodu, wykaz dorobku naukowego z zakresu
wymaganej dziedziny medycyny, odpis do-
kumentu stwierdzajacego uzyskanie tytu-

fu profesora lub stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Dokumenty nalezy sktada¢
w terminie 30 dni od daty ukazania si¢ ogto-
szenia. Przewidywany termin rozpatrzenia
zgtoszonych kandydatur 30 dni od dnia upty-
wu terminu sktadania dokumentow. O termi-
nie i miejscu przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

N

» lekarza rodzinnego, interniste.
E-mail: nowaprzychodnia@poczta.onet.pl
Tel. 668828286.

Nowe Centrum Medyczne
,Danea” w Bielsku-Biatej
» nawiaze wspétprace ze stomatolo-

gami, ortodonta, lekarzami specjali-
stami kont. 512457547

» najchetniej matzenstwo
do spétki przyjme
— zachodniopomorskie tel. 602765705.




Pododdziat Hepatologii przy
Klinice Chordb Chirurgii Ogélnej
Transplantacyjnej i Watroby
Samodzielnego Publicznego

Centralnego Szpitala Klinicznego
Warszawa, ul. Banacha 1a
zatrudni
lekarza posiadajgcego specjalizacje z za-
kresu choréb wewnetrznych, choréb za-
kaznych lub Gastroenterologii.Osoby za-
interesowane prosimy o kontakt pod
telefonem (22) 599-17-18.
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Il Oddziat w Warszawie,
UL. Podskarbirnska 25,
03-829 Warszawa PILNIE
ZATRUDNI NA STANOWISKU
» GZLONKA KOMISJI LEKARSKIEJ LE-
KARZY POSIADAJACYCH Il STOPIEH
SPECJALIZACJI w szczegolnosci
w zakresie: CHOROB WEWNETRZ-
NYCH, PSYCHIATRII, CHIRURGII, NEU-
ROLOGII, ORTOPEDII, MEDYCYNY
PRAGY. TEL. (0-22) 623-30-18.
wEskulap” Sp. z 0.0.
w Szczytnie (woj. warminsko
-mazurskie) zatrudni
» lekarza pediatre i lekarza medycy-

ny rodzinnej (mile widziane matzen-

stwo) do pracy w poradni POZ.
Korzystne warunki pracy i ptacy oraz moz-
liwo$¢ uzyskania pomocy w sprawach
mieszkaniowych. Kontakt: tel. (89) 624 22
23; e-mail: eskulap@warmia.kssa.pl

Szpital w Plorisku,
ul.Sienkiewicza 7, zatrudni

» specjalistow choréb wewnetrznych
lub lekarzy specjalizujgcych si¢
w zakresie ch.wewnetrznych oraz
magistra farmacii.

Kontakt Tel. 236613837.

Zespot Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej w Dobrym
Miescie zatrudni

» lekarza interniste lub lekarza specjali-
zujacego sie w dziedzinie interny. For-
ma i warunki zatrudnienia do uzgodnienia.
Zapewniamy mieszkanie stuzbowe. Oferty na-
lezy sktadac na adres: 11-040 Dobre Mia-
sto, ul. Grunwaldzka 10B; e-mail; zzozdm2@
02.pl; tel.: (089) 61-68-222.

Gabinet stomatologiczny
Dental Art w Stubicach
» poszukuje mtodego lekarza stoma-
tologa, rozpoczynajacego prace,
chetnego do pracy, nauki i zamieszka-
nia w Stubicach. Zapewniamy mieszkanie.

Telefon kontaktowy 604-578-022.

Stomatologa do wspétpracy

w specjalistycznym gabinecie
stomatologicznym w Raciborzu,
tel. 784 487 332,
e-mail almadent@interia.eu

Publiczny ZOZ w Kruszynie

koto Wioctawka poszukuje

do wspétpracy lekarza POZ
» — internisty lub rodzinnego. Mozli-
we rézne formy zatrudnienia, takze praktyka
prywatna. Oferujemy dobre zarobki, miesz-
kania stuzbowe. Sympatyczny zespot. Tel.0
506 132 163 wieczorem lub ewlin@op.p

Prywatny gabinet stomatologiczny

w Sandomierzu nawiaze
wspotprace
» z lekarzem dentysta.
Tel.15 644 63 74, kontakt@dentall.pl

NZOZ w Golubiu-Dobrzyniu

zatrudni
» lekarzy do pracy w POZ. Warunki do
uzgodnienia. Tel: 56-683-57-80, -81, -83.
LEKARZY: KARDIOLOGA,
REHABILITACJI MEDYCZNEJ,
BALNEOKLIMATOLOGII

zatrudni Uzdrowisko Konstancin.Tel. 22/
756 40 24; email:sekretariat@uzdrowi-
sko-konstancin.pl

Zaktad Opieki Zdrowotnej

MSWIA w kodzi zatrudni

» lekarzy o specjalnosci: chirurgia
ogoina, endokrynologia, diabetologia,
rehabilitacja medyczna.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac

w Kancelarii Z0Z MSWiA w odzi, ul. Pot-
nocna 42 lub pod numerem telefonu 42-
6341234 od dnia ukazania sie ogtoszenia.

Zatrudnie stomatologa

w gabinecie prywatnym w Kotobrzegu, tel.
501-270-937.

NZOZ MAK-MED Mafkinia
zatrudni do pracy w poz

» lekarzy rodzinnych, pediatréw
lub internistow.

Zapewniamy mieszkanie stuzbowe. Kon-

takt e-mail: lekmak@poczta.onet.pl Tele-

fon 602184406.

Klinika Stomatologiczna
w Ustroniu zatrudni

lekarza stomatologa — staz podyplomowy

oraz mozliwos¢ odbycia specjalizacii z prote-

tyki stomatologicznej (specjalizacja ortodon-

¢ji w organizacji). Telefon: 33 854 47 50.

Zespot Opieki Zdrowotnej
w Gnieznie, ul. $w. Jana 9
przyjmie do pracy lekarzy:

» w Pomocy Doraznej posiadajacych
specjalizacje w dziedzinie medycy-
ny ratunkowej lub w trakcie specja-
lizacji z medycyny ratunkowej,

w Oddziale Chordb Wewnetrznych i Kar-

diologii posiadajacych specjalizacjg z cho-

rob wewngtrznych lub kardiologii oraz chca-
cych specjalizowac sie w dziedzinie choréb
wewnegtrznych, w Oddziale Noworodkow

i Wezesniakow posiadajacych specializacie

w dziedzinie neonatologii lub chcacych spe-

cjalizowac sie w dziedzinie neonatologii. Ze-

spot Opieki Zdrowotnej w GnigZnie posiada
wolne miejsca akredytacyjne na specjalizacje

7 zakresu: choréb wewngtrznych, chirurgi,

medycyny rodzinnej. Osoby zainteresowane

szczegotowe informacje moga uzyskac u Dy-
rektora ZOZ, tel. 061-426-44-61 (wewn.

300) lub w Sekcji Zatrudnienia i Ptac (wewn.

223, 235): e-mail poczta@zoz.gniezno.pl

Lekarza do POZ w Rawie

Mazowieckiej

Warunki wspdtpracy do uzgodnienia (wyna-

grodzenie, forma zatrudnienia, wymiar czasu

pracy). Tel: 606 705 411 januszswe@wp.pl
Dom” Sp. z o.0.
zachodniopomorskie)

» poszukuje lekarza specjalisty me-
dycyny rodzinnej, lekarzy specjal-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

nosci podstawowych zwiaszcza gi-
nekologa, okulisty, ortopedy oraz
lekarza stomatologa.
Dobre warunki pracy i wynagrodzenia,
atrakcyjna okolica. Mieszkanie do uzgod-
nienia. Kontakt: tel. 0048 501 475 800.

Szpital Wojewodzki im. Kardynata
Stefana Wyszyriskiego

w komzy zatrudni

» lekarzy ze specjalizacja w zakresie
chirurgii i mgr farmacji.

Warunki pracy i ptacy do uzgodnienia.
Oferty nalezy przesta¢ na adres: Szpital
Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wy-
szynskiego, 18-400 omza, Al. Pitsud-
skiego 11, Dziat Stuzb Pracowniczych.

Niemcy - atrakcyjne
oferty pracy,

» mozliwo$é otwarcia lub kontynu-
owania specjalizaciji,
www.promedicus.org, 602-813-298.

Na przetomie roku 2010/2011
zatrudnimy

» lekarzy do pracy w sanatorium

i przychodni POZ.
Wynagrodzenie od 50-80 zt za godzing
w zaleznosci od specjalizacii. Istnieje moz-
liwos$¢ pracy codziennie lub 3, 4 dni w ty-
godniu oraz dyzuréw nocnych i $wigtecz-
nych. Zapewniamy atrakcyjne zarobki ok.
8-11 tysigcy miesigcznie. NZOZ Pomorskie
Centrum Rehabilitacji Zdrowia i Urody ,PA-
NORAMA MORSKA”, ul. Uzdrowiskowa 15,
76-107 Jarostawiec. Tel. 94-348-27-70.

SP ZOZ w Rosciszewie
woj. mazowieckie zatrudni
» lekarza do pracy w POZ.
Zapewniamy mieszkanie, dobre warunki
pracy i ptacy oraz mozliwo$¢ specjalizacii
z Medycyny Rodzinnej. Tel. 509664794,
Miejskie Centrum Lekarskie
NZO0Z-MCL w Tucholi
ul. Swiecka 27 zatrudni
» lekarza do pracy w poradni ogéinej.
Zapewniamy satysfakcjonujace wynagrodzenie
i elastyczny czas pracy. Tel. (52) 33 657 61.

W ,,GL” nr 10/2010 czgsciowo nie-
czytelnie wydrukowano tres¢

ogtoszen, ktdore ponizej zamiesz-
czamy ponownie. Przepraszamy.

Wojewodzki Samodzielny
Zespot Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej

im. Profesora Eugeniusza
Wilczkowskiego w Gostyninie,
zatrudni:

» lekarza chcacego specjalizowaé sie
w psychiatrii lub lekarza psychia-

tre, lub specjaliste psychiatre.
Oferty z listem motywacyjnym i CV pro-
simy kierowac na adres: Wojewodzki Sa-
modzielny Zespdt Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Profesora Euge-
niusza Wilczkowskiego w Gostyninie, 09-
500 Gostynin, ul. Zalesie 1, tel. 24-236-
00-00. Oferujemy mieszkanie.

Nowoczesne centrum
stomatologiczne w Sochaczewie
nawigze wspotprace ze stomatologami na

korzystnych zasadach. Petne wyposaze-
nie (RTG, mikroskop), bez NFZ, elastyczne
godziny pracy. Tel. 601-069-977, e-mail:
call42@interia.pl

Dyrektor Centralnej Wojskowej

Przychodni Lekarskiej ,CePeLek”
SPZO0Z w Warszawie

przy ul. Koszykowej 78 zatrudni
lekarzy specjalistow w zakresie: gineko-
logii i potoznictwa i endokrynologii; ne-
frologii. Zainteresowanych oferta prosimy
0 kontakt osobisty - Warszawa, ul. Koszy-
kowa 78, pok. 11 lub telefoniczny - 22-
429-10-21 w godzinach 8.00-14.00. E-
-mail: kadry@cepelek.mil.pl

Klinika stomatologi

» do pracy lekarza dentyste.
Oferujemy dobre warunki pracy, prywat-
nych pacjentéw, oraz pomoc w zata-
twieniu wszelkich formalnosci, wynaje-
ciu mieszkania. Wymagane 3 lata praktyki
po stazu i bardzo dobra znajomos¢ jezyka
angielskiego. Kontakt : info@dentalpro-
ject.pl, 600 275 106, 600 274 383, 606
324 244,0035 387 646 14 00

PRACA / SZUKAM N

Ortodonta Il st. specjalizacji, certyfikaty, wieloletnie do$wiadczenie. Warszawa. Oferty na
e-mail: ortodontal23@gmail.com

OGLOSZENIA DROBNE

Portal Aktywnych Lekarzy

» zaprasza na narciarskie otwarcie
sezonu - Dolomity, grudzien 2010.
www.czynnywypoczynek.pl
Wysokiej klasy
rekondycjonowane
ultrasonografy

- tanio, tel. 0605-253-158.

» dioptromierz, synoptofor, kasete,
lampe autorefraktometr, lupy i inne.
Tel. 503800996.

Polskie Stowarzyszenie

Nauczycieli NPR zaprasza
» na specjalistyczny kurs rozpozna-
wania plodnosci wediug metody
angielskiej. Szczegoty: www.psnnpr.
com; 694-438-580.

Dolnoslaska Szkota

Ultrasonografii, kursy:
» Diagnostyka USG Jamy Brzusznej,
Cytodiagnostyka. Informacja: usg@
webd.pl, tel: 606 350 328.

Sprzedam unit stomatologiczny

20tty kompletny. 500 047 202.
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Druki Medyczne

www.pekamed.com.pl

I

SPRZEDAM
» Sprzedam 3-letni rentgen punktowy
Planmeca Intra wraz z wywotywarka
pétautomatyczna.
USG Medison SA9900 2006.
» Najnowsze oprogramowanie 3D/4D.
4sondy. Uzywany tylko 3godz/dz.
C.75000PLN. Tel:601366208.
Uzywany i powystawowy
» sprzet medyczny i stomatologiczny
www.medical-elektro.pl, tel.: 89 741 03
51, 605 530 351,
Aparat ECHO SONOS 5500
» Z peina opcja kardiologiczna (PW,
CW, doppler tkankowy kolor i czar-
no-biaty, THI) videoprinter, gtowica
s4, tanio, 602 621 696.
Sprzedam dziatke budowlana
» w Warszawie Aninie rég Nawiga-
toréw i Odrodzenia o powierzchni
1966m.Tel. 609477676.
Indywidualng praktyke
lekarza medycyny pracy
» oraz budynek (300 m2) w kté-
rym znajduje si¢ przychodnia (7
gabinetow lekarskich) oraz miesz-
kanie o pow. 100 m2 sprzedam.
Lokalizacja woj. Swietokrzyskie, Sta-
sz0w kontakt tel 604247557.

Aparat USG TOSHIBA-XARIO,
LCD,
demo, gwarancja, 601250433.

Aparat USG Siemens

Sonoline G40,
» glowice convex i endowaginalna,
kolor i power doppler, stan idealny.
Sprzedam. Tel. 604905024.
Pantomograf cyfrowy,

» unity Fedessa - NOWE, NIEUZYWANE -
TANIO, tel. 601-811-410.

Unit stomatologiczny sprzedam,

tel. 505-44-16-0.
» = szeroki wyhér - gwarancja, atesty,
serwis, tel. 0603-888-402.

CENTRUM CHIRURGII wynajmie sale opera-
cyjng wiorki czwartki. Powisle 22 407 33 07.
» ogélnolekarski w przychodni sto-

matologicznej. Centrum miasta Jaro-
staw (podkarpackie). Tel 607-572-720.

Do wynajecia

» dwa gahinety dentystyczne z pet-
nym wyposazeniem w centrum Mysle-
nic. Informacja: 510192731, po 18.00.
Gabinet stomatologiczny
3-stanowiskowy,
» 10 lat tradygcji, 2 tys. kartotek
pacjentéw, lokal 80 m kw., budy-
nek parterowy wolnostojgcy w $cistym
centrum Bielska-Biatej sprzedam naj-
chetniej energicznemu zespotowi sto-
matologéw (2-6 0s6b), ktére pragna
stworzy¢ klinike z prawdziwego zda-
rzenia. Cena do negocjacji. Kontakt
tel.600-918-000 i e-mailem: tadeusz-
macha@transmedium.pl
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KONFERENC]JA

Osteo

przy okraglym stole

Osteoporoza dotyka 200 mln osob na $§wiecie,
J w tym 3 mIn Polek.

S

OI'o0Za

LucyNA KRYSIAK

yzyko ztamania kosci

udowej, kregow i dal-
R szego odcinka kosci

promiennej jest porow-

nywalne do ryzyka cho-
roby wiencowej, ktore ocenia si¢ na
40%. Po uktadzie krazenia i nowotwo-
rach, choroba ta jest na trzecim miej-
scu jesli chodzi o Smiertelno$¢. Z oka-
zji przypadajacego 20 pazdziernika
Swiatowego Dnia Osteoporozy w war-
szawskim Ratuszu przy Europejskim
Okragtym Stole Kobiet debatowano na
temat rozpoznawania, leczenia i profi-
laktyki tej choroby.

Zdaniem uczestniczacej w konfe-
rencji Iwony Drozdowskiej, prezes Sto-
warzyszenia Zdrowej Kosci STEN-
KO, w Polsce wciaz jeszcze osteoporoza
jest za pozno wykrywana i zle leczona.

Powod: zbyt mata swiadomos¢ za-
grozen zwigzanych z ta choroba, nie-
wystarczajaca liczba densytometrow
i staba dost¢pnos¢ do tych aparatow.
Szczegodlnie rzadko wykrywa si¢ zta-
mania kregéw. Poniewaz moga wysta-
pi¢ u 0s6b w mtodszym wieku niz zta-
mania biodra czy nadgarstka, lekarze
rzadko kojarza je z osteoporoza. Tylko
30% przypadkow ztaman kregostupa
diagnozuje si¢ w zwiazku z ta choroba
i, obok wykonywania pomiaréw gesto-
sci kosci, przeprowadza si¢ badanie ra-
diologiczne. —,,Zle zdiagnozowane i Zle
leczone ztamania kregdéw prowadza do
powaznej deformacji kregostupa i inwa-
lidztwa” — ostrzega dr Ewa Biernat-Sta-
nistawska, reumatolog, cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego. Deformacjom tym towarzy-
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sza bdle plecéw uniemozliwiajace nor-
malne funkcjonowanie, utrata wzrostu,
unieruchomienie, depresja, pogorszenie
funkcjonowania ptuc i uktadu trawien-
nego oraz przedwczesna Smier¢.

Debatujacy zwrocili takze uwage na
obciazenia finansowe, jakie niesie za so-
ba leczenie osteoporozy, zwiazane z ho-
spitalizacja, rehabilitacja, opieka czy
wycofaniem z aktywnosci Zyciowej i za-
wodowe;j. To takze obciazenie dla kie-
szeni pacjentow, poniewaz leki podawa-
ne w osteoporozie sg drogie 1 wigkszo$¢
z nich nie podlega refundacji. Celem le-
czenia farmakologicznego osteoporozy
jest zapobieganie ztamaniom kosci, a to
wymaga terapii skojarzonej, czyli poda-
wania kilku lekow. Jednym z warunkow
skutecznosci leczenia osteoporozy jest
regularne ich przyjmowanie. Ze wzgle-
du na koszty, mozliwosci leczenia far-
makologicznego osteoporozy sa wigc
w Polsce dos¢ ograniczone.

Nowym kierunkiem leczenia far-
makologicznego osteoporozy sa proby
zastosowania preparatow, ktore w spo-
sob celowany wptywaja na metabo-
lizm kostny. Obecnie jest ocenianych
kilka z nich. Niektore z tych zwiaz-
kow posrednicza w dziataniu lekow
stosowanych w osteoporozie. Jednym
z efektow zastosowania ich w przy-
sztosci moze by¢ zmniejszenie obja-
woéw ubocznych wystepujacych pod-
czas podawania stosowanych obecnie
lekow. Aktorka Beata Tyszkiewicz za-
angazowana spotecznie w promowanie
zdrowego stylu zycia radzi, aby wigcej
uwagi poswiecac aktywnosci fizycznej,
diecie bogatej w wapn i edukacji spote-
czenstwa na temat czynnikow ryzyka
tej choroby. —,,Co trzecia kobieta po
menopauzie ma osteoporoze. Choroba
dotyczy szczegdlnie kobiet po 50 roku
zycia. Jej skutki czgsto sa bagatelizo-
wane” — tltumaczy Beata Tyszkiewicz.
Moze warto wigcej na ten temat roz-
mawiac wsrdd przyjacidl, w rodzinie
ize swoim lekarzem. Patricie McKen-
ney, prezes Migdzynarodowej Funda-
cji Osteoporozy (IOF), podsumowujac
debate podkreslita, ze granica wieku
cierpiacych na osteoporozg przesungta
si¢ w kierunku coraz mtodszych kobiet
imezczyzn. Problem bedzie wigc nara-
stat i nalezy powaznie zastanowic sig,
jak skuteczniej walczy¢ z ta choroba,
bo dotychczasowe wyniki nie sa zado-
walajace. ®
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UCZESTNICY ZLOTU NA RYNKU W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM.

w Sulejowie

GRZEGORZ KRZYZANOWSKI

dn. 3-5 wrzesnia odbyt si¢

w Sulejowie VI Ogolnopol-

U b ski Zlot Motocyklowy Le-
karzy Klubu DoctoRRiders

przy OIL w Lodzi. Padt kolejny re-
kord: przybyto 200 lekarskich zaprzg-
gow motocyklowych wraz z rodzinami.
W sumie ok. 300 osob. Od Szczecina
po Rzeszéw i od Olsztyna po Wroctaw.

Najwigksza atrakcja byta wielogo-
dzinna parada.

ZaczeliSmy od spotkania z burmi-
strzem Sulejowa Stanistawem Baryta
1jego asystentka, by nastgpnie opano-
wac stary rynek w Piotrkowie, gdzie
goscil nas prezydent tego starego gro-
du Krzysztof Chojniak. Cata staréw-
ka w motocyklach, a czas umilali nam
zarzad klubu ,,DoctoRRiders”, pan
prezydent Kostek Radziwilt (oczywi-
$cie tez na motocyklu), Grzegorz Ma-
zur, instrukcji udzielat Wiodek Kapiec
1 szef piotrkowskiego klubu motocy-
klowego ,,Quo Vadis” Tomasz Bubas.
Kawalkada 200 motocykli ruszyta na-
stgpnie w trasg: ,,gierkéwka” na ta-
mg zalewu sulejowskiego 1 przez ol-

brzymie, zachowane w calosci bunkry
w Konewce, do Spaly i powro6t do Su-
lejowa. Po drodze grochowka, parow-
ka, bula i oranzada jak za peerelu.
W sumie ok. 140 km.

Samochodami i motocyklami ob-
stawiata nas policja z trzech powia-
tow: piotrkowskiego, tomaszowskie-
go 1 opoczynskiego — wielkie brawa
i wielkie dzieki.

Dodatkowo, a moze przede wszyst-
kim, czuwali nad nami koledzy z moto-
cyklowego klubu piotrkowskiego ,,Quo
Vadis”. 20 motocyklistow zwijato si¢
jak w ukropie, aby bylo bezpiecznie,
sprawnie i przyjemnie. To duzy wyczyn
— wielkie uznanie. Im tez zawdzigcza-
my obszerng dokumentacje zdjgciowa.

Kolejny zlot mozemy uznac za bar-
dzo udany dzieki wspanialej pracy
i wysitkowi organizacyjnemu mat-
zenstwa Joli i Wtodka Kapcow oraz
oczywiscie Eli, Uli i Ewie z biura OIL
w Lodzi. Wszystkim sktadam serdecz-
ne dzigki. Najwigksze podzigkowania
oczywiscie nalezg si¢ nam — uczestni-
kom tego wspaniatego spotkania za
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niepowtarzalng atmosfere.
Do zobaczenia na kolejnym zlocie
,,DoctoRRiders”.

PS Zebralismy ok. 9000 zt na
rehabilitacje¢ dla naszego kolegi
wrajdersa” — brawo!

‘W MIELCU W DN.
18-19 GRUDNIA BR. ODBEDA SIE

XVI MisTRZOSTWA POLSKI
LEKARZY W HALOWE]J PILCE
Noznej MiIeELEc 2010

WARUNKIEM UDZIALU W TURNIEJU JEST
PRZESLANIE WYPEENIONEGO FORMULARZA
ZGLOSZENIA, WPLATA DO 26.11.BR.
1000 ZL (JEDEN TYSIAC ZL) NA KONTO OIL
W RZESZOWIE — NR KONTA:
6012404751111100005512 1415
BaNk PKO SA, z poriskieM ,,TURNIEJ”
ORAZ POTWIERDZENIE TE] WPLATY FAKSEM
(NR 17-780-05-52) Do 30.11.BR. INFORMACIE
NA TEMAT MISTRZOSTW, FORMULARZ
ZGLOSZENIA 1 REGULAMIN MISTRZOSTW
NA STRONIE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
MIELEC: WWW.POGOTOWIE-MIELEC.PL.
INFORMACII TELEFONICZNIE UDZIELAJA:
INZ. LESZEK KOLACZ, DYREKTOR SZPITALA,
504-196-732; LEK. MED. ZBIGNIEW BOBER,
DYREKTOR POGOTOWIA, 507-384-281.

FoT.: GRZEGORZ MAZUR



KRrzyszToF MAKUCH

rawie 40 lekarzy
P brydzystow rywa-

lizowalo o meda-
le w rozegranych w dn. 8-9
pazdziernika w Warszawie
XVI Mistrzostwach Polski
Lekarzy w Brydzu Sporto-
wym. W trzech turniejach
rozgrywanych rownolegle
z X Mistrzostwami Ma-
zowsza potwierdzit si¢ wy-
soki poziom lekarskiego
brydza.

W turnieju na zapis
maksymalny ztoto wywal-
czyli Piotr Ratajski i Jacek
Szwed z Olesnicy, srebro
Iwona Czajka (Ciechanow)
i Halina Kaleta (Tarnow-
skie Gory), braz Mirostaw
Kotowski (Ostrowiec Swig-
tokrzyski) i Wtodzimierz
Niedolaz (Kielce). W tur-
nieju na punkty meczowe
zwyciezyli Igor Lobodzin-
ski (Piotrkéw Tryb.) i An-
drzej Kazmierczak (Belcha-
tow), przed Krzysztofem
Dachem (Lomza) i Stani-
stawem Gawryszczakiem
(Wygoda) oraz przed Ma-
riuszem Mystkiem ze Zbi-
gniewem Bera z K¢pna.
Turniej teamow dla war-
szawianek Zofii Zargby,
Agnieszki Jonczyk z An-

drzejem Szewczykiem (To-
maszéw Maz.) i Lechosta-
wem Piotrowskim, srebro
Robert Grabowski i Adam
Btachnio (Grudziadz),
Aleksander Skop, Krzysz-
tof Makuch, braz Mariusz
Mystek 1 Zbigniew Bera
oraz Urszula Cwyl i Marek
Palubinski (Warszawa).

W klasyfikacji gene-
ralnej zwyciezyli Andrzej
Kazmierczak i Igor Lo-
bodzinski, a braz zdo-
byt zesztoroczny zwycigz-
ca, organizator zawodow
Aleksander Skop z Torunia.
Wsrod pan podium dla war-
szawianek: Zofia Zareba,
ztoto, Agnieszka Jonczyk,
srebro, Urszula Cwyl, braz.

Organizatorami by-
ta OIL w Warszawie oraz
WZBS z prezesem Tade-
uszem Luzakiem na czele,
sedziowat wzorowo Wtodzi-
mierz Rutkowski, a zawo-
dy uwiecznit Krzysztof Si-
wek. Wyniki, galeria zdjec¢
na stronie www.hipokrates.
org w zakladce sport.  (®

ZWYCIEZCY XVI
MISTRZOSTW POLSKI
LEKARZY W BRYDZU
SPORTOW YM.

FOT.: KRZYSZTOF SIWEK

OD LEWEJ: BUR-
MISTRZ WIELENIA
Z. STOCHAJ, BUR-
~. MISTRZ KRZYZA
J. KORBIK,
" M. MALYSZA,
T. KACZMAREK,

K. SMIGIELSK A-

-KOZIOL, W.SZAM-
REJ, J. PLESIEWICZ
IA. KAJZER —
ZWYCIEZCA OPEN
DYSTANSU GIGA
100 Km.

Michalki 2010

TomAsz KACZMAREK

ydzien po Mistrzo-
stwach Swiata Me-
dykow w Kolar-
stwie nadeszta okazja do
udowodnienia suprema-
cji 1 rewanzow, poniewaz
w Wieleniu nad Notecia
odbyly si¢ Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Kolar-
stwie Gorskim. O Pucha-
ry ufundowane przez dele-
gature pilska WIL ubiegato
si¢ 40 lekarzy i pracowni-
kéw innych zawodow me-
dycznych.
Staneli oni na starcie
w gronie ponad 340 zawod-
nikoéw z calej Polski, ktorzy
tradycyjnie rywalizowali na
dystansach Giga 100, Mega
571 Mini 30 km. Walka o ty-
tut MP Lekarzy rozgrywana
byla na dystansie 57 km. Pig¢
mistrzowskich koszulek wy-
walczyli: Katarzyna Smigiel-
ska-Koziot (Poznan), Michat
Matysza (Lublin), Wojciech
Szamrej (Koszalin), To-
masz Kaczmarek (Wielen)
1 Janusz Plesiewicz (Walcz).
Nasi koledzy wspaniale wy-
padli na tle braci kolarskiej
nielekarskiej. Misiek Ma-
tysza przyjechat z Lublina
broni¢ tytutu MP Lekarzy,
jechat jak ekspres i byt trze-
ci open na dystansie Mega,
a Wojtek Szamrej wygral na
Mega klasyfikacje M4.
Trzeba docenic hart du-
cha kolarzy, ze poradzili

sobie z urozmaicona tra-
sa oraz ze nie ulegli poku-
sie zbierania grzybow, kto-
re bez przerwy plataly si¢
pod kotami. W zamian zo-
stali uhonorowani puchara-
mi, medalami, nagrodami.

Wielu przyjezdza na Mi-
chatki do Wielenia od lat,
ale sa tacy, ktorzy byli po
raz pierwszy, jak chociaz-
by najwszechstronniejsza
sportsmenka wsrod lekarzy
Miska Przytuska. Mysle, po
rozmowie z nia, ze bedzie
naszym ambasadorem na
sportowych arenach swiata.

Do Wicelenia warto
przyjechac z dzie¢mi. Orga-
nizujemy dla nich wyscigi
rowerowe ze wspanialtymi
nagrodami. A najwigksze
z nich ufundowat m.in.
nasz kolega kardiolog Ma-
rek, ktéremu tak przypa-
dta do gustu nasza impre-
za, 7e postanowit si¢ do niej
przylaczyc.

I na tej zasadzie chcieli-
bySmy dalej dziata¢ — jesli
jestescie za, to wspierajcie
1 przyjezdzajcie, jak przesta-
niecie, to znaczy, ze trzeba
konczy¢ Michatki. Dzigku-
j¢ Izbie Naczelnej i Wielko-
polskiej za wsparcie.

Zapraszam do Wielenia
na stale oznakowane trasy,
moze spotkacie Misie.

Wszelkie informacje na
www.maraton.wielen.pl ®
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I Ogblnopolski Koncert Lekarzy

Wb A A

'{:'5

16 pazdziernika w Olsztynie moglismy
uczestniczy¢ w niezwyklym w Polsce wydarzeniu,
jakim byl pierwszy ogolnopolski koncert lekarzy.

ZBIGNIEW (GUGNOWSKI

czternastowiecznej bazy-

lice konkatedralnej pw.

$w. Jakuba Apostota mo-

glismy zobaczy¢ potaczo-
ne chory lekarzy: ,,Medici pro Mu-
sica” z Olsztyna pod kierunkiem
Matgorzaty Wawruk, ,,Remedium”
ze Szczecina pod kierownictwem
Jacka Kraszewskiego oraz ,,Medi-
cantus” z Warszawy pod kierun-
kiem Dobrochny Martenki, ktorym
towarzyszyta orkiestra Kameralna
Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego pod kierunkiem Beaty
Herman.

Powagi koncertowi dodata zbiez-
nos¢ daty koncertu z rocznica wybo-
ru Karola Wojtyly na tron papieski,
16 pazdziernika 1978 r. Z tego powo-
du wszystkich przybytych, przed Ka-
tedra, witaty liczne lampiony zapalone
pod tablica upamigtniajaca to wyda-
rzenie, a ktore w potaczeniu z wyjat-
kowo picknym zachodem stonica, jaki
tego dnia byt w Olsztynie, wzbudza-
to u wszystkich stuchaczy dodatkowo
wiele zadumy 1 wzruszenia.

Gazeta

Koncert odbyt si¢ w nawie gtow-
nej Bazyliki, stynacej na catej War-
mii z doskonalej akustyki, w kto-
rej w latach 1898-1900 organista byt
Feliks Nowowiejski, kompozytor
»Roty” 1, Legendy Baltyku”, a go-
scili w nim tacy wybitni Polacy,
jak: Jan Dantyszek, Marcin Kro-
mer czy Ignacy Krasicki, wszyscy
trzej piastujacy godnos¢ biskupow
warminskich oraz w roku 1635 krol
Wtadystaw IV. Co ciekawe w latach
1979-1988 zarzadzat stad diecezja
warminska biskup Jézef Glemp
(pozniejszy prymas Polski).

Na zaproszenie organizatorow
stawili si¢ znamienici goscie z catego
kraju. Widzielismy wigc: arcybisku-
pa metropolitg warminskiego Wojcie-
cha Ziembg, postow na Sejm RP Iwo-
n¢ Arent (PiS), Beat¢ Bublewicz (PO),
Janusza Cichonia (PO), Tadeusza Na-
guszewskiego (PO), wiceprezesa NRL
Konstantego Radziwilta, prezesa PTL
prof. Jerzego Woy-Wojciechowskiego,
prezydenta Olsztyna Piotra Grzymo-
wicza, dzieckana WNM UWM prof.

NR 11 (239)

Lekarska

LISTOPAD

W e

2010

- :

Wojciecha Maksymowicza, prodzieka-
na ds. ksztatlcenia WNM prof. nadzw.
Jerzego Gieleckiego, prodziekana ds.
dydaktyki WNM prof. nadzw. Jadwi-
g¢ Snarska, dyrektora artystycznego
Filharmonii Warminsko-Mazurskiej
Janusza Przybylskiego.

Przybylych powital Marek Zabtoc-
ki, prezes Warminsko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej w Olsztynie, podkreslajac
wagg 1 rangg koncertu, wyrazajac na-
dziej¢ na kontynuowanie go w latach
nastepnych.

Artys$ci pod batuta Jacka Kra-
szewskiego, w towarzystwie solistow:
Marii Rozynek — sopran, Marty Pan-
fil - mezzosopran, Kornela Maciejow-
skiego — tenora i Eryka Rymanow-
skiego — basa wykonali msz¢ Jozefa
Haydna pt.: ,, Missa Sancti Nicolai
in G”, skomponowana w roku 1772,
ktoéra spotkata si¢ z entuzjastycznym
przyjeciem wszystkich obecnych.

Na zakonczenie glos zabrat Jego
Ekscelencja Arcybiskup Metropolita
Warminski Wojciech Ziemba, ktory
podzigkowat za wspaniate wykonanie
dzieta podkreslajac fakt, iz wykonany
byt przez lekarzy 1 w zwiazku z rocz-
nica wyboru Papieza Jana Pawta I1.

Organizatorem koncertu byla
Warminsko-Mazurska Izba Lekar-
ska, Olsztynski Chor Lekarzy ,,Me-
dici pro Musica”, a wspoifinansowa-
ta Naczelna Izba Lekarska. ®

FOT.: RYSZARD GOLAKSKI
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Premierowy pokaz pazdziernikowego wydania nowej ,,Gazety
Lekarskiej” odbyt si¢ podczas spotkania w Plocku. Po wielomiesigcznej
pracy kolegium redakcyjnego, dziennikarzy 1 grafikow nasze gtowy zmyt
zimny prysznic, przygotowany przez redaktorow pism okregowych.
Spodziewana krytyka byta nadspodziewana, ostra 1 bezkompromisowa.

Lekarz Mieczystaw Themer-
son mial syna Stefana, ktéry
zamiast i$¢ w Slady ojca,
wybral dzialalnos¢ artystycz-
n3. Po latach coraz cze¢Sciej
odkurzane s3 jego przedwojen-
ne teksty, na podstawie ktorych
powstaja spektakle dramatycz-
ne i operowe. Wszystkie mozna
okresli¢ jako awangardowe
i intrygujace, wymarzone
wprost dla dziennikarzy
i literatow, dalekie od wodewilu
i farsy oraz chaltur z ,wielkim
nazwiskiem” na afiszu. Zapro-
sitem wigc tworcow prasy
samorzadowej na sztuke, ktora
niektorzy uznali za intelektual-
ng prowokacje. ,,Mmaa”
opowiada o termitach, ktore
proébuja poznaé swiat HOMO.

Kiedy zaczela si¢ prezentacja
pierwszych slajdéw oblal mnie
pot. Strona po stronie
redaktorzy z 20 biuletynéw
okregowych wytykali ,,Gazecie
Lekarskiej” kolejne bledy. Naj-
pierw poszlo o reklamy, ich ko-
lorystyke i miejsce. Dalej wy-
mieniono zdania o papierze.
Potem dyskutowano o wielko-
$ci zdjecia Macieja Hamankie-
wicza i potrzebie drukowania
tekstow osob funkcyjnych.
Padlo nawet zdanie, ze bez
felietonu prezesa jego rola mo-
glaby zosta¢ w jakis sposob
pomniejszona. Moje osobiste
zdanie jest tutaj odrebne, a 13-
czenie rzadzenia z publicystyka
uznaje za nie zawsze korzystne.

Im bardziej wchodziliSmy
w szczegoly, tym wyrazniej
bylo wida¢ roznice, jakie
mamy w sposobie nie tylko
redagowania, ale takze oglada-
nia tekstow, zanim je przeczyta-
my. Jednym odpowiadaja duze
fotografie, innym wrecz prze-
ciwnie — przeszkadza wszyst-
ko. Liczy sie tylko tekst, a ro-
le lidow, wyimkow, Srodtytutow
i ozdobnikéw traktuja po ma-
coszemu. Zarysowaly sie takze
dwa glowne nurty pod hastami:
,roznorodnie jest lepiej” i ,,jed-
nolicie jest przejrzyscie”. Nie
uzyskano konsensusu: czy kaz-
dy tam ma by¢ rowny, czy kaz-
da rozkladéwka powinna by¢
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jednakowa, czy kazda gazeta
ma byé inna, czy taka sama,
nasza, rozpoznawalna, wyjat-
kowa? Opinie pociagaly za soba
coraz to nowe watpliwoSci.

Wydawanie gazet jest podob-
ne do badan ludzi przez termi-
ty. Rézne naukowe osrodki do-
chodza do réznych wnioskow.
Mimo staran nie zawsze docho-
dzi si¢ do zadowalajacych
rezultatow, a wyniki nadaja si¢
tylko do kosza. Czy poszuki-
wanie nowego wymiaru
»Gazety” nalezy uznaé
w takim razie za porazke?

Nie! Spotkanie redaktorow
zaakceptowalo warunkowo
pierwszy etap zmian, ktore ma-

Gazeta, MMAA”

ja prowadzi¢ do jeszcze bardziej
ozywionej dyskusji redakcyjnej
w przyszlo$ci, wymiany pogla-
dow o dziennikarstwie i sposo-
bach pozyskiwania materialow,
by ogélnopolska ,,Gazeta” byla
»Gazetg” dla ludzi, w kazdej
lekarskiej rodzinie.

Gdyby ,,Gazeta Lekarska”
chociaz w czesci intelektu-
alnie prowokowata, bylbym
szczesliwy. A na razie tylko
moje zdjecie z filizanka (czte-
rokrotnie wigksze od preze-
sa!) wywoluje emocje. Stad
zmiana w listopadowym
wydaniu i fotka redaktorow
z calej Polski, ktorych pytam:
czy oby nie jest zbyt duza? (®

Gazeta
Lekarska
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Objasnienia 68 haset
podano w przypadkowe;j
kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie

litery F, G, H, Ji P.

Na ponumerowanych
polach ukryto 36 liter

hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Nalezy

je przesta¢ na karcie

pocztowej na adres
redakcji do 15 grudnia br.

Wsrdd autoréw
prawidtowych rozwigzan

rozlosujemy nagrody

ksigzkowe (prosimy
o podanie specjalizacjj).

ojciec hydroterapii ® wpada do tuzy ® nasz mistrz olimpijski w biegu

na 10 km e miedzy Judea a Galileg e piekno ze zdrowiem e Pesach
lub Wielkanoc e krezus, milioner ® przynies Azor! ® gréd z Amica e

Swit e oddziat z izbg przyjeé ¢ obrét w powietrzu © Helmut, zjednoczyt
Niemcy e kraj z Quito ® blizniak e na pilne! e koalicja Krzaklewskiego e
skagpiec ® miasto polskiej piosenki ® sprawiedliwy z Sodomy e nicpon e
efekt alopecji ® tatarak ® 39,33 cali ¢ stolica Fionii ® odprowadza

Scieki i deszczéwke ® aminokwas na ,,s” ® zrzucanie siersci ®

zawod, profesja ¢ z festiwalem filmowym w Prowansji e lisia jama
sudor ¢ karaczan niemiecki ® stolica Albanii ® zétty lub plesniowy e
dzwiekonasladownictwo e nad kolanem e starozytny Kitron e pocisk
przeciw okretom e krewna pszczoty e imie odtwarcy roli Jasia Fasoli ®
przesiewacz ® zabiegi z rozgrzang parafing e cios e ptaszcz przeciw-
deszczowy e turecki sgsiad Halab e chtopska zupa wigilijna e

antygeny zgodnosci tkankowej ¢ premier Hiszpanii ® d + pét tonu e
Akwizgran ® UN e redukcja tlenkéw metali krzemem e wywotuje
petzakowice ® portugalska ztotéwka e stan z Rio Branco ® synowie
Noego ¢ Cassius, mistrz boksu ® arcus ® mita pani w samolocie ®
ptynie w Kaliszu ® sowiecka polityka gospodarcza (1921-29) e nabrzeze
do cumowania ® jest nim mowa ¢ pseudonim autorki ,,Panienki z okien-
ka” e kraj ajatollachow e drazek na firanki ® wielocukier ®

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 158 (,GL” nr 8-9/2010)

Dowody nalezy nie liczyé, ale wazy¢. Cyceron

Nagrody otrzymuja: Renata Jarosz (Lipsko), Bozena Jawien (Krakéw), kukasz Konecki (Wtadkow),
Adam Staron (Sosnowiec), Igor Szmigielski (Gorlice), Sylwia Trzcirnska (Siedlce).

Nagrodami za prawidtowe rozwigzania sg ksiazki wydawnictw: Urban & Partner, medipage,
PZWL. Nagrody przeslemy poczta.






