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Pierwsza ijedynd pigu ka ontykoncepcyjno dosta rczajgea

17 B-estradiol (identyczny z ncturcu|nym)*

*wsréd produktéw dostepnych w Polsce

Qlaira® (Di Estradiolu ianian), 28 tabletek p ych (2 ci zotte tabletki z 3 mg estradiolu walerianianu; 5 czerwonych tabletek z 2 mg estradiolu walerianianu i 2 mg dienogestu; 17 jasnozottych tabletek z 2 mg estradiolu walenanlanu
i3 mg dienogestu; 2 ciemnoczerwone tabletki z 1 mg estradlolu walerianianu; 2 biate tabletki, ktore nie zawierajg substancji czynnych oraz substancje pomocnicze, w tym laktoza). Wskazania: Antykoncepcja doustna. D. ie i sposéb

Jedng tabletke na dobe, doustnie przez 28 kolejnych dni. Przeciwwskazania: Nie stosowac przy: aktualnych lub przebytych: zakrzepicy zylnej/tetniczej lub chorobach sprzyjajacych, incydencie naczyniowo-mdzgowym, zapaleniu trzustki z towarzyszaca
hipertriglicerydemia, ciezkiej chorobie watroby, tagodnych badz ztosliwych nowotworach watroby; oraz wrodzonych lub nabytych predyspozycjach do zakrzepicy zylnej lub tetniczej i/lub obecnosci cigzkich lub wielu czynnikéw ryzyka, wystapieniu lub
podejrzeniu nowotworéw zaleznych od hormondw piciowych, krwaW|en|u zdrég rodnych o nieustalonej etiologii, wystep iu w przesztosci mi ych béléw glowy z objawami neurologicznymi, nadwrazliwosci na substancje czynne lub ktérakolwiek
substancje pomocnicza. Specj: zenia i Srodki 2 Jesli wystapi po raz pierwszy, pogorszy sie lub zaostrzy ktérykolwiek z ponizszych standw, nalezy zgtosic sie do lekarza. Stosowanie jakichkolwiek ztozonych doustnych produktow
antykoncepcyjnych (ang. Combined oral contraceptives - COCs), wiaze sie z ryzykiem zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Stosujac COCs z etynyloestradiolem zwieksza sie ryzyko tetniczych zaburzer zakrzepowo-zatorowych. Opisywano wystepowanie
zakrzepicy innych naczyri krwiono$nych, np. watrobowych, krezkowych, nerkowych, mézgowych lub siatkéwkowych. Objawy incydentéw zakrzepowych/zakrzepowo-zatorowych badz incydentéw naczyniowo-mézgowych: nietypowy jednostronny
bél/obrzek koriczyny dolnej; nagly silny bél w klatce piersiowej, promieniujacy lub nie do lewego ramienia; nagta dusznosc¢; nagtly kaszel; nietypowy, ciezki, dtugotrwaty bél glowy; nagta czesciowa lub catkowita utrata widzenia; podwéjne widzenie;
niewyrazna mowa lub afazja; zawroty gtowy; zapas¢ z drgawkami ogniskowymi lub bez; ostabienie lub bardzo znaczne dretwienie obejmujace jedng strone lub czes¢ ciata; zaburzenia ruchowe;,0stry” brzuch. Zwiekszenie czestosci i nasilenia migrenowych
boléw gtowy moze stanowi¢ objaw udaru niedokrwiennego mézgu i wtedy nalezy natychmiast odstawi¢ lek. Stosowanie COCs powyzej 5 lat zwigksza ryzyko wystapienia raka szyjki macicy i piersi. Opisywano fagodne lub ztosliwe nowotwory watroby,
w pojedynczych przypadkach prowadzace do zagrazajacych zyciu krwotokéw do jamy brzusznej. U kobiet z hipertriglicerydemia moze wystepowac ryzyko zapalenia trzustki. Opisywano niewielkie zwigkszenie ci$nienia tetniczego, wystepowanie lub
pogorszenie nastepujacych standw: zottaczki i (lub) swigdu zwigzane z zastojem z6kci, kamicy zotciowej, porfirii, tocznia rumieniowatego ukfadowego, zespotu hemolityczno-mocznicowego, plasawicy Sydenhama, opryszczki ciezarnych, utrate stuchu
zwigzang z otoskleroza. Egzogenne estrogeny moga wywotac lub nasili¢ objawy obrzeku naczynioruchowego. COCs moga wptywac na opornos¢ na insuling oraz tolerancje glukozy. Opisywano pogorszenie depresji endogennej, padaczki, choroby
Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejacego zapalenia jelita grubego. Moze wystapi¢ ostuda. Estrogeny moga zatrzymywac ptyny. Przy dziedzicznej nietolerancji galaktozy, niedoborze laktazy typu Lapp lub zespole ztego wchtaniania glukozy-galaktozy,
nalezy uwzglednic¢ zawartos¢ laktozy w produkcie. Przed iem COCs nalezy przep! dzi¢ wywiad, badanie przedmiotowe oraz wykluczy¢ ciaze. Nalezy poinformowac, ze COCs nie chronig przed zakazeniem wirusem HIV (AIDS) ani chorobami
przenoszonymi droga piciowa. Skutecznos¢ COCs moze zmniejszy¢ sie w przypadkach: pominiecia tabletki z substancja czynna, zaburzen zofadka i jelit lub stosowania innych lekow. Moga wystapic nieregularne krwawienia. Moze nie wystapi¢ krwawienie,
pomimo ze kobieta nie jest w cigzy. Jezeli nie wystapito krwawienie z odstawienia lub ]EZ&|I nle wystqplly dwa kolejne krwawienia z odstawienia, przed kontynuacjq nalezy wykluczy¢ ciaze. Jezeli krwawienia srédcykliczne utrzymuija sie lub wystepuja
u kobiety po regularnych cyklach, nalezy wykluczy¢ nowotwory ztosliwe lub ciaze. Dzi ji czesto: bol glowy, bél brzucha, tradzik, brak miesiaczki, bolesnos¢ piersi, bolesne miesigczki, krwawienia srédcykliczne (krwotok
maciczny), zwiekszenie masy ciata; niezbyt czesto: zakazenia grzybicze, kandydoza pochwy, zakazenie pochwy, nasilony apetyt, depresja/obnizenie nastroju, zmniejszenie Ilbldo, zaburzenla umystowe, wahania nastroju, zawroty glowy, nadcisnienie tetnicze,
migrena, biegunka, nudnosci, wymioty, tysienie, swiad, wysypka, powiekszenie piersi, guzki piersi, dysplazja szyjki macicy, kr ienie z macicy, bolesne stosunki piciowe, dyspl isto-torbi gr. sutk bolesne miesigczkowanie, zaburzenia
miesigczkowania, torbiel jajnika, zespot napiecia przedmiesiaczkowego, miesniaki macicy, skurcze macicy, wydzielina z pochwy, sucho$¢ sromu i pochwy, drazliwos$¢, obrzek, zmniejszenie masy ciata; rzadko: kandydoza, opryszczka zwykta, przypuszczalny
zespot histoplazmozy ocznej, tupiez pstry, zakazenie drég moczowych, zapalenie bakteryjne pochwy, grzybicze zakazenie sromu i pochwy, zatrzymanie plynéw, hipertriglicerydemia, uczucie chwiejnosci, agresja, lek, zaburzenie dysforyczne, zwiekszenie
libido, nerwowos¢, pobudzenie psychoruchowe, zaburzenia snu, napiecie, zaburzenia uwagi, parestezje, zawroty gtowy, nietolerancja soczewek kontaktowych, krwawienia z zylakéw, uderzenia goraca, niedocisnienie tetnicze, bol zyt, zaparcia, niestrawnos¢,
refluks zotadkowo-jelitowy, zwiekszona aktywno$¢ aminotransferazy alaninowej, ogniskowy rozrost guzkéw w watrobie, alergiczne zapalenie skory, ostuda, zapalenie skory, hirsutyzm,
nadmierne owlosienie, Swierzbiaczka, zaburzenia pigmentacji, tojotok, zmiany skérne, béle kregostupa, skurcze migsni, uczucie ciezkosci, fagodne nowotwory piersi, torbiele piersi,
krwawienie w trakcie stosunku ptciowego, mlekotok, krwawienie z narzadéw ptciowych, skapa miesigczka, opdznione miesiaczki, pekniecie torbieli jajnika, uczucie palenia w pochwie,
krwawienie, plamienie z drég rodnych/moczowych, nieprzyjemny zapach z pochwy, dyskomfort sromu i pochwy, drazliwos¢, obrzek, zmniejszenie masy ciata; ciezkie dziatania

niepozadane: zylne zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, tetnicze zaburzenia zakrzepowo-zatorowe, nadcisnienie tetnicze, nowotwory watroby, choroba Lesniowskiego-Crohna, \ Bayer Hea] thcare
wrzodziejace zapalenie jelita grubego, padaczka, migrena, miesniaki macicy, porfiria, toczer rumieniowaty uktadowy, opryszczka ciezarnych, plasawica Sydenhama, zesp6t hemolitycz- .

no-mocznicowy, zéttaczka cholestatyczna, ostuda, ostre lub przewlek'e zaburzenla czynnosci watroby. Oprécz wymlenlonych powyzej dziatan niepozadanych obserwowano rumieri Bayer Scherlng Pharma
guzowaty, rumien wielopostaciowy, wydzieling z piersi i reakqe. i ie Nr 15221. Podmi Bayer ing Pharma AG, 13342 Berlin. Produkt

leczniczy wydawany z przepisu lekarza - Rp. Przed iem nalezy ¢siez Cl ystyka Produktu Leczniczego. V1/GW/22.05.2009. Informacji udziela: Bayer Sp.z 0.0.,

Al imskie 158, 02-326 tel. (22) 5723500, fax (22) 5723555, www.bayer.com.pl
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Bylem Swiadkiem, jak
prezydent pewnego mia-
sta dziekowal publicznie
pani minister Ewie Ko-
pacz za pomoc w prze-
ksztalceniu miejskiego
szpitala w spotke. Szpi-
tal, ktory do tej pory przyno-
sit straty, przestatl by¢ deficyto-
wy, wrecz przeciwnie, od kilku
miesigcy ma bilans dodatni.
Jakie sa konsekwencje prze-
ksztatcenia? Dtug SP ZOZ-
-u, wynoszacy ok. 100 mln zt,
obciaza teraz budzet niedu-
zego miasta i stal si¢ znacza-
cym problemem na rok przy-
szty. Miasto, w osobie Pana
Prezydenta, liczy na pomoc
centrali”. Lekarze pracujacy
w tym szpitalu mowia, ze za-
trudnienie personelu medycz-
nego zmniejszono o 30%. Nie

jest fatwe do ustalenia, jaka
jest opinia pacjentdw tej pla-
cowki medycznej o przeksztat-
ceniach. Wiadomo, zZe dla nich
forma wtasnosci nie ma zad-
nego znaczenia. Liczy si¢ do-
stepnos¢ do szpitala i poziom
pomocy lekarskiej i pielegniar-
skiej. Wiemy wszyscy, jak du-
ze znaczenie ma dla osob
chorych atmosfera w oddzia-
le szpitalnym, bardzo czesto
tworzona przez personel $red-
niipodstawowy, a nie lekar-
ski. Czy przeksztalcenie orga-
nizacyjne szpitala gwarantuje
poprawe w tej sferze?

W ostatnich dniach listopada
na Slasku mial miejsce protest
lekarzy, organizowany przez
OZZL, zwracajacy uwage na
zagrozenia, jakie niesie ze soba
przeksztalcanie szpitali w spot-

ki. W uzasadnieniu protestu je-
den z argumentow zwrdcit mo-
ja szczegbdlna uwage. O jakiej
samodzielno$ci mozna mowié
w odniesieniu do szpitala-spot-
ki, ktory liczbe wykonywa-
nych procedur medycznych ma
scisle okreslona kontraktem

z NFZ, za$ cena tychze pro-

Zagrozona dostepnoSc¢

lu lekarzy, w tym ordynato-
row oddziatow i kierownikow
klinik, dalsze poszukiwanie
oszczgdnosci moze doprowa-
dzi¢ do ograniczenia dostgp-
nosci leczenia oraz do obnize-
nia jakosci $wiadczonej terapii
i opieki. Niezbyt wesote to re-
fleksje w okresie Swiat i Nowe-

Dalsze poszukiwanie oszczednosci
moZe doprowadzié do ograniczenia
dostepnosci leczenia.

cedur jest ustalana arbitral-
nie, czgsto ponizej realnych
kosztow? W wigkszosci szpita-
li w Polsce dokonano w ciagu
ostatnich lat znaczacego obni-
zenia wydatkow. Zdaniem wie-

go Roku. Czy jest szansa, zeby
zostaly zamienione na bardziej
optymistyczne? Tego sobie
zyczmy w przysztym roku!
Ryszard Golanski
naczelny@gazetalekarska.pl

Fot.: Ciol8 - Fotolia.com

WWW.GAZETALE

s PrZYjdZ na swiat, by wyrownac rachunki strat,
Zeby zajgc wsrod nas, puste miejsce przy stole...”

Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”,
wraz 7 kolegium redakcyjnym,
wspotpracownikami i autorami sktada
na uzdrowicielskie rece polskich lekarzy

i lekarzy dentystow swigteczne i noworoczne

Zyczenia. BadZmy razem!
Przy stole, Spiewaniu koled, w czasie
modlitwy, dyskusji i pracy, a wszystkie
marzenia spetniq si¢ podwaojnie

Ryszard Golanski, Jarostaw Wanecki
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Temat miesigca

Marzena Bojarczuk

Obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajq rowny dostep do swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanej

ze srodkow publicznych.
Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

Konkurencja
miedzy platnikami
wplynie na jakosé
i dostepnosé¢ ustug

Z wiceministrem zdrowia

Jakubem Szulcem
—rozmawia Marzena Bojarczuk.

50-57 ....... Ogloszenia Na czym bedzie polegat zu, dopiero p6zniej be-
58... %‘i,ﬂferenqa 70 zd . pilotaz ubezpieczen pla- dziemy si¢ zastanawiac
imat zagra?z:j\ zarowiu nowany przez MZ w woj. nad lokalizacja. Pilotaz
59 o .I]giggsélz(g;;ytssi(ie Kkorzyéci $laskim i pomorskim? ma umozliwi¢ wpro-
60 Krajowy Zja’zd Deleeatéw OZZL Przede wszystkim, wadzenie konkurencji
""""""" Nie przerzucaé na %ekarzy! nie ma jeszcze decyZJl co pom1¢dzy piatnlkaml,
61-63........ Kultura i medycyna do lokalizacji. Najpierw ubezpieczony bedzie
64...... List musimy dokona¢ analiz, mial wybor pomigdzy
65 .. Epikryza co do najlepszej formy platnikiem publicznym
Dzielenie i laczenie przeprowadzenia pilota- (NFZ), lub prywatnym
56.... Jolka lekarska
4GI‘-EleZ}§;[§Ska NR 12 (240) grubpzIEN 2010



R R

Dodatkowe
ubezpieczenia
zdrowotne

tzw. pakiecie ustaw
zdrowotnych, nad kto-
; ’S ; rymi od pewnego czasu
pracuje rzad, znajdzie
sie takze ustawa o do-
datkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych. Juz dzis$ takie ubezpiecze-
nia sa w ofercie niemal wszystkich
firm ubezpieczeniowych dziatajacych
na polskim rynku. Nie sa to jednak
ubezpieczenia w pelnym tego stowa
znaczeniu, ale raczej pakiety, abona-
menty, system refundacji kosztow nie-
ktorych swiadczen itp.

Pomyst nie jest nowy

Tworcy reformy systemu ochrony
zdrowia juz w pierwszej ustawie ubez-
pieczeniowe] — ustawie z 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym, ktora weszla w zycie 1 stycz-
nia 1999 r. — zaktadali istnienie innych
niz kasa chorych instytucji ubezpie-
czeniowych, jednak regulacje te mialy
by¢ odsunigte w czasie. W nowelizacji
tej ustawy w roku 2001 zapis o innych
ubezpieczycielach zniknat z ustawy
bezpowrotnie. Transformacja systemu
ochrony zdrowia, podzielona na kilka

waznych etapow, zawierata w swych
zatozeniach funkcjonowanie, obok pu-
blicznego platnika, takze innych — nie-
publicznych. Planowano, ze do kon-
ca 2001 r. powszechne ubezpieczenie
zdrowotne zostanie przygotowane do
warunkow konkurencyjnosci instytu-
¢ji ubezpieczeniowych po to, by mozna
bylo od 1 stycznia 2002 r. otworzy¢ ry-
nek ubezpieczen zdrowotnych i jedno-
czes$nie umozliwié realizacje obowiaz-
ku ubezpieczenia zdrowotnego w innej
niz kasa chorych instytucji ubezpie-
czeniowe;.

(towarzystwo ubezpie-
czen). Chcemy w ten
sposob ,,sprawdzié” in-
ny model funkcjonowa-
nia ptatnika w systemie
powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotne-
go. Wyniki analiz i pi-
lotazu pozwola okresli¢
mozliwos$ci oraz szanse

1 zagrozenia zwiazane
z ewentualna implemen-
tacja systemu opartego
na konkurujacych ze so-
ba ptatnikach.

Jakie korzysci dla systemu
finansowania swiadczen
zdrowotnych przyniosa
dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne?

System dodatkowych
ubezpieczen zdrowot-
nych zapewni tym oso-
bom, ktore i tak dzisiaj
ptaca za Swiadczenia
zdrowotne lepsza ochro-

n¢ na wypadek choroby,
podniesie konkurencyj-
nos$c¢ i poprawi dostgp-
no$¢ do §wiadczen, takze
w systemie ubezpiecze-
nia powszechnego. Ko-
rzystniejsze i bezpiecz-
niejsze bedzie bowiem
wykupienie polisy ubez-
pieczeniowej gwarantu-
jacej dostep do rozne-
go rodzaju $wiadczen
zdrowotnych niz ewen-
tualne ponoszenie wy-
sokich optat bezposred-
nio u $wiadczeniodawcy.
Dodatkowe ubezpiecze-

nie to takze zrodto fi-
nansowania dla §wiad-
czeniodawcow.

Kiedy system ten moze
w petni zacza¢ funkcjo-
nowac?

Zard6wno ustawe
o ubezpieczeniach dodat-
kowych, jak zakonczenie
prac analitycznych nad
pilotazem konkurujacych
platnikéw planujemy na
pierwsze potrocze 2011 r.,
natomiast samo wpro-
wadzenie pilotazu to naj-
wczeséniej rok 2012, ®

Pilotaz ubezpieczen ma umozliwié wprowadzenie
konkurencji pomiedzy ptatnikami, ubezpieczony bedzie
miat wybor pomiedzy ptatnikiem publicznym (NFZ),
lub prywatnym (towarzystwo ubezpieczen).

WWW.GAZETALEKARSKA.PL
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Temat miesigca

Projektu ustawy
wciqz nie ma

O planowanych zmianach mowi
si¢ juz dawno, wciaz jednak Mini-
sterstwo Zdrowia nie podaje do pu-
blicznej wiadomosci projektu zapi-
sow ustawy. Czastkowe informacje
docieraja do nas przy okazji kon-
ferencji prasowych lub medialnych
debat dotyczacych tych zagadnien.
Trudno w takiej sytuacji dyskuto-
waé na temat perspektyw planowa-
nych rozwiazan, trudno zgadzac si¢
lub nie z obawami i marginalizowa-
niem znaczenia prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych z jednej strony
albo z entuzjazmem co do tego po-
myshu — z drugiej.

Szacuje sig, ze obecnie — mimo
teoretycznie pelnego dostepu do pu-
blicznych ustug zdrowotnych — pa-

cjenci wydaja rocznie na $wiadczenia
medyczne z wlasnych kieszeni kilka-
nascie miliardéw zlotych. Ubezpie-
czenia dodatkowe maja objac leczenie
szpitalne, ambulatoryjne i refundacje
lekow. Na konferencji poswigcone;]
roli i miejscu prywatnych ubezpie-
czen zdrowotnych w systemie ochro-
ny zdrowia w Polsce, ktora zosta-
fa zorganizowana przez Polska Izbg
Ubezpieczen i Ministerstwo Zdrowia
w pazdzierniku br. w Warszawie, mi-
nister zdrowia Ewa Kopacz zapew-
nila, ze uruchomienie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych pozwoli
zasili¢ dodatkowymi srodkami pu-
bliczne placowki, przede wszystkim
szpitale. ,,To prawie 28 miliardoéw zto-
tych, ktore moga wej$¢ do systemu
poprzez firmy ubezpieczeniowe i zasi-
li¢ polskie szpitale i placowki” — pod-
kresla minister Kopacz. ,,Pieniadze,

Ubezpieczenia dodatkowe
majq objqcé leczenie
szpitalne, ambulatoryjne
i refundacje lekow.

ktore sa teraz wydatkowane poza
Narodowym Funduszem Zdrowia,
to ponad potowa tego, czym dyspo-
nuje Fundusz” — dodaje wicemini-
ster zdrowia Jakub Szulc.

Wedtug zapewnien projektodaw-
coéw, podstawowym celem propo-
nowanych uregulowan prawnych
jest stworzenie takiego modelu
wspotpracy pomigdzy prywatnym
i publicznym systemem ubezpie-
czeniowym, aby zagwarantowac
przestrzeganie praw obywateli do

Potrzebujemy zmian

w prawie 1 odwagi politykoéw

majacych w swoim zakre-
sie zagwarantowany dostep
do ustug szpitalnych. Licz-
ba ta, patrzac przez pryzmat
wszystkich ubezpieczonych
w NFZ, nie bedzie miata
zadnego znaczenia.

O uwarunkowaniach funkcjonowania

dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
w Polsce z Pawlem Kalbarczykiem —

przewodniczacym Komisji Ubezpieczen
Zdrowotnych Polskiej Izby Ubezpieczen
— rozmawia Marzena Bojarczuk.

Czy polskie firmy ubezpie-
czeniowe sg przygotowane
do konkurowania
z publicznym ptatnikiem
lub do uzupetnienia (i w ja-
kim zakresie) jego oferty?
Co sg w stanie zaoferowac
obywatelom?

Aby prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne faktycz-

6

Czy system dodatkowych
ubezpieczen zdrowot-
nych moze funkcjonowac
w obecnych warunkach
finansowania swiadczen
zdrowotnych w Polsce?

W dzisiejszym systemie
prawnym nie ma zadnych
szans, aby prywatne ubez-
pieczenia zdrowotne staty
si¢ masowym produktem,
pozwalajacym powaznie
wspomoc budzet publicz-
nej stuzby zdrowia. Przede
wszystkim wciaz nie wie-
my, czym doktadnie ma

Gazeta

by¢ to ubezpieczenie. Sko-
ro wigc produkt z punk-
tu widzenia prawa w 0go-
le nie istnieje, trudno, aby
stat si¢ masowy. Dopoki
polski system opieki zdro-
wotnej nie zostanie powaz-
nie zreformowany i ustawo-
dawca nie wskaze w nim
miejsca 1 roli prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych,
nie maja one szans si¢ roz-
winac. Jezeli pozostawili-
by$my nasz system doktad-
nie w takiej formie, w jakiej
istnieje dzi$, prywatne po-
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lisy zdrowotne beda tym
samym, czym sg dzi$§ — ni-
szowym produktem, nie-
majacym istotnego prze-
tozenia na efektywnos$¢
funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.
Z naszych optymistycz-
nych szacunkow wynika,
ze jezeli nie dojdzie do zad-
nych zmian w publicznej
ochronie zdrowia, to za 2-3
lata w Polsce bedzie zale-
dwie kilkadziesiat tysiecy
posiadaczy prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych,

nie si¢ rozwingty, potrze-
bujemy przede wszystkim
odwagi politykéw i po-
waznych zmian w prawie.
Zaczaé nalezy od zdefi-
niowania prywatnego ubez-
pieczenia. Musimy tez znac
jego zakres, tj. klient mu-
si wiedzieé, co doktadnie
nalezy mu si¢ za dodatko-
wa sktadke, jezeli bedzie
chciat ja dobrowolnie za-
placié. Dopiero wtedy za-
ktady ubezpieczen mo-
ga rozpoczac szycie oferty
zdrowotnej na miar¢ maso-




ochrony zdrowia oraz praw pacjen-
ta. Trzeba stworzy¢ finansowe i or-
ganlzacy]ne mechanizmy sprzyjajace
rozwojowi prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, aby mogty one przyczy-
ni¢ si¢ do zwigkszenia dostepnosci do
$Swiadczen zdrowotnych w systemie
ubezpieczenia publicznego.

Pacjent lepszy

— pacjent gorszy?

Minister Ewa Kopacz zapewnia,
Ze zapisy ustawy maja takze zabezpie-
czy¢ dostep 1 odpowiednia jakosc ustug
medycznych dla pacjentow, ktorzy be-
da korzystac jedynie z obowiazkowych
ubezpieczen. Podczas Forum Ekono-
micznego w Krynicy we wrzesniu br. Ko-
pacz powiedziata, ze przy pracach nad
projektem o dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczeniach zdrowotnych trzeba za-

Zachegta do kupowania prywatnych
polis ma by¢ wprowadzenie ulgi podat-
kowej dla 0s6b korzystajacych z polisy
prywatnego ubezpieczenia zdrowotne-
go, gwarantujacej dostep do deficyto-
wych swiadczen zdrowotnych. Takze
pracodawcy bgda mogli finansowac
zakup polis prywatnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego ze srodkow Zaklado-
wego Funduszu Swiadczen Socjalnych
dla swoich pracownikow.

Czy zapowiadane przez rzad zmiany
okazg si¢ dobrym sposobem na popra-
we sytuacji finansowej polskiego syste-
mu opieki zdrowotnej, okaze si¢ za ja-
kis czas. Istniejace i mnozace si¢ wokot
tych zagadnien watpliwosci i pytania sa
najlepszym dowodem na to, jak trud-
ny i skomplikowany jest to projekt, jak
wiele kwestii wymaga uporzadkowania
— finansowych, organizacyjnych i legi-

dbac o to, aby nie podzieli¢ Polakow.

slacyjnych.

Marzena Bojarczuk

wego klienta. I dopiero
wtedy beda mogty uzu-
peic¢ oferte publicz-
nego platnika. Dzi$ za-
ktady ubezpieczen maja
odpowiednie zasoby ka-
pitatowe, ludzkie i od-
powiednie doswiadcze-
nie, aby to wykonac.
Nie maja tylko jednego:
ram prawnych, w kto-
rych mogtyby si¢ poru-
szac. Bez tego o zadnej
reformie publiczne;j stuz-
by zdrowia ani o konku-
rencji dla NFZ nie moze
by¢ mowy. Jezeli jednak
takie reformy zostana
zaplanowane i konse-
kwentnie przez kilka lat
wprowadzane w zycie,
to skorzystaja na nich
wszyscy. Przede wszyst-
kim pacjenci, ale nie tyl-
ko. Takze cierpiace na
permanentny niedobor
pienigedzy publiczne szpi-
tale. Dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne to
dodatkowe pieniadze,
wplywajace do systemu
bez koniecznos$ci pod-
noszenia obowiazkowej
sktadki. Szpitale beda
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mogly pozyskacé te pie-
niadze, uwalniajac ,,wol-
ne moce przerobowe”.
A wigkszos¢ szpitali ta-
kowe posiada. Za wyko-
rzystanie tych mocy nie
moze zaplaci¢ NFZ, bo
jego budzet jest za ma-
ty. Wszyscy wigc odniosa
korzysci z dopuszczenia
prywatnych ubezpieczy-
cieli na rynek medycz-
ny. Ubezpieczycieli cze-
ka jednak wiele pracy
zwiazanej z ustaleniem
konstrukcji prywatnego
ubezpieczenia zdrowot-
nego. Nie moze by¢ to
produkt zbyt drogi, je-
zeli ma by¢ masowy. Mu-
si jednak zawiera¢ ustugi
niedostgpne lub bardzo
trudno dostepne w sys-
temie publicznym. Wte-
dy stanie si¢ atrakcyjny
dla klientow.

Czego zatem prywatni
ubezpieczyciele oczeku-
ja w najblizszej przyszto-
sci w zwigzku z planowa-
nymi zmianami?
Ubezpieczyciele po-
trzebuja przede wszyst-

kim stworzenia ram
prawnych, w ktérych
beda mogli si¢ poruszad.
Konieczne jest tez okre-
slenie roli poszczegol-
nych graczy w systemie
opieki medycznej. Fir-
my medyczne powinny
zajmowac si¢ tym, do
czego zostaty powotane
— sprzedaza swiadczen
medycznych. Zaktady
ubezpieczen z kolei od-
powiadatyby za pro-
dukt, jego sprzedaz i za-
rzadzanie ryzykiem.
W ten sposéb w ciagu
kliku lat mogtby w Pol-
sce powstaé prawdziwy
rynek prywatnych ubez-
pieczen zdrowotnych, na
poczatku uzupetniaja-
cych NFZ, w przyszto-
Sci by¢ moze takze beda-
cy dla niego alternatywa.
Na takie rozwigzanie
czekaja pacjenci, lekarze
i wielu zarzadzajacych
szpitalami. Prywatne
ubezpieczenia zdrowot-
ne moga byc¢ jak powiew
Swiezego powietrza w za-
ttoczonym 1 dusznym po-
mieszczeniu.
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O dodatkowych ubezpieczeniach

Dariusz Hankiewicz
- dyrektor SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim:

Pomyst dodatkowych ubezpie-
czen zdrowotnych jest dziataniem
idacym w dobrym kierunku, kto-
ry nalezy w Polsce rozwijaé. Po-
ki jednak nie dostaniemy do r¢-
ki projektu ustawy, trudno mowié
o konkretach. Na obecnym eta-
pie rozmow czy dyskusji, ktore to-
cza si¢ wokot tego tematu, mozna
jedynie szacunkowo wyliczy¢, ze
wraz z wprowadzeniem tych ubez-
pieczen do systemu opieki zdro-
wotnej wptynie ok. 300 mln zt. To
jest mata kwota 1 nie liczylbym na
to, ze pomoze rozwiazac proble-
my zadtuzonych szpitali czy skro-
ci¢ kolejki do specjalistow. Trze-
ba wigc zastanowic sig, jak szerzej
podejsé do tych ubezpieczen, aby
staty si¢ przeciwwaga dla ptatni-
ka monopolisty, jakim jest Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, bo tylko

wtedy mozna moéwié o realnym
i rzeczywistym rozwijaniu rynku
ustug medycznych. Trzeba tez pa-
migtac, ze dodatkowe ubezpiecze-
nia zdrowotne to tylko jeden z ele-
mentow uktadanki. Moze warto
bytoby rozwazy¢ ponownie kon-
cepcje np. doptat do leczenia, kto-
re od dawna funkcjonuja w innych
krajach (Czechy, Stowacja), oczy-
wiscie wraz z systemem gwaran-
tujacym dostep bez doptat do le-
czenia obywatelom najubozszym.
Jako dyrektor szpitala publiczne-
go w tzw. biedniejszej czgsci Polski
zdaj¢ sobie sprawg, ze dodatkowy
grosz z dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych nie trafi do nas, ale
do placéwek w ,,zamoznych”, du-
zych aglomeracjach, bo tam lecza
si¢ chorzy, ktoérych bedzie sta¢ na
wykupienie takich polis. Ale prze-
ciez to dopiero, mam nadziejg, po-
czatek zmian.

Anna Rulkiewicz-
Kaczynska
- prezes Grupy LUX MED:

Dodatkowe ubezpieczenia zdrowot-
ne moga i powinny si¢ sta¢ elemen-
tem polskiego systemu opieki zdro-
wotnej — szczegdlna rolg maja do
spetnienia w dziedzinie ustug szpi-
talnych. Wprowadzenie dodatko-
wych ubezpieczen byloby dla Grupy
LUX MED nie tyle szansa rozsze-
rzenia zakresu ustug, ktory moz-
na uznac za kompletny — §wiadczy-
my peten zakres ushug medycznych
— ile dywersyfikacji portfela ptat-
nikow. Od dawna wspotpracujemy
z firmami oferujacymi polisy zdro-
wotne jako swiadczeniodawcy ustug
ambulatoryjnych. W sierpniu br.
uruchomili$my szpital wyspecjali-
zowany w chirurgii jednego dnia,
diagnostyce i pomocy doraznej —
w ten sposob weszlismy juz na no-
we pole ushug szpitalnych. W ciagu
trzech lat zamierzamy otworzy¢ du-

I Pomyst jest bardzo dobry
- szkoda, ze tak p6zno

Czy w istniejacym syste-
mie finansowania $wiad-
czen zdrowotnych jest
miejsce dla ubezpieczen
dodatkowych?

System dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych
powinien funkcjonowac
juz dawno, ale najwaz-
niejsze, ze prace w tym
zakresie nareszcie ruszy-
ty. Zanim system w Polsce
zaistnieje 1 w peini zadzia-
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Z Jackiem Paszkiewiczem

— prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia

— rozmawia Marzena Bojarczuk.

ta, nalezy uporzadkowac
wiele réznych kwestii,
ktore skutecznie to unie-
mozliwiaja. Trzeba zde-
cydowag, co i w jakim za-
kresie znajdzie si¢ w tzw.
koszyku negatywnym —
to jest decyzja polityczna.
Mysle, ze nie powinny to
by¢ swiadczenia ratujace
zdrowie i zycie, ale raczej
takie, ktorych brak wsrod
sSwiadczen gwarantowa-
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nych nie bedzie stanowit
powaznego zagrozenia
zdrowotnego, np. lecze-
nie uzdrowiskowe, opieka
dtugoterminowa, rehabi-
litacja. Uporzadkowania
wymaga takze kwestia
identyfikowania ubezpie-
czonych w systemie pu-
blicznym. Poki publiczny
ptatnik nie wie, kto, gdzie
1 za ile jest ubezpieczony,
nie bedzie tego wiedziat

takze prywatny ubezpie-
czyciel, a na takie ryzy-
ko z pewnoscia sobie nie
pozwoli.

Co pan sadzi o planowa-
nym przez MZ programie
pilotazowym dotyczacym
prywatnych ubezpieczen?
Jesli zatozeniem pilota-
zu jest przekazywanie pry-
watnemu ubezpieczycie-
lowi czesci sktadki, ktora




zdrowotnych

7y, wieloprofilowy szpital w Warsza-
wie, a tym samym rozszerzy¢ zakres
potencjalnej wspotpracy z ubezpie-
czycielami.

~

Jaroslaw Kozaczynski
- kierownik NZOZ

o profilu stomatologicznym
w Szczecinku:

Jestem jak najbardziej za tym, aby
w Polsce wprowadzi¢ dodatko-
we ubezpieczenia zdrowotne, bo to
jest jedyny realny sposob, aby roz-
bi¢ monopol NFZ. Sadzg, ze be-
dzie to pierwszy krok w tym kierun-
ku. Na poczatku efekt bedzie rozny,
wiele bedzie zalezato od pakietow
ubezpieczeniowych, mozliwosci i za-
sobnosci spoteczenstwa. Na pewno
w pierwszym okresie dziatania ta-
kie ubezpieczenia beda bardziej roz-
powszechnione w duzych aglomera-
cjach, gdzie jest praca, ludziom zyje

si¢ lepiej 1 stac ich na wigcej. By¢ moze
pracodawcy pokusza si¢ o wykupie-
nie catych pakietow dla swoich pra-
cownikow. Gorzej bedzie w matych
miejscowosciach, gdzie jest najwigk-
sze bezrobocie, bieda i niska $wiado-
mos¢. Tutaj dodatkowe ubezpiecze-
nie zdrowotne kojarzy si¢ ludziom
z PZU. Trzeba wigc sobie zdac spra-
we, ze to bedzie proces dotyczacy nie
tylko nowego sposobu finansowania
lecznictwa, ale takze edukacji spo-
teczenstwa. Wprowadzenie dodat-
kowych ubezpieczen zdrowotnych
w tym pierwszym okresie w stomato-
logii bedzie miato mniejsze znaczenie,
bo jest to dziedzina, ktoéra w najwigk-
szym stopniu zostata sprywatyzo-
wana. Nie chodzi tu wigc o zadtuze-
nia, z jakimi zmagaja si¢ publiczne
szpitale, czy kolejki do specjalistow
w przychodniach. W stomatologii
za wigkszos¢ ustug pacjent i tak pta-
ci z whasnej kieszeni, jesli wigc nie ma
na dentyste, nie bedzie tez mial na do-
datkowe ubezpieczenie zdrowotne. (®

teraz wptywa do NFZ,
to jest to niemozliwe
choéby z tego powo-
du, ze sktadki zdrowot-
ne nie sa personalizo-
wane. Aby to zmienic,
trzeba zmieni¢ kilka
roznych ustaw — z pew-
noscia w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace
nad tym. Czy to si¢
uda w przysztym ro-
ku? Mam nadziejg, ze
tak. To jednak wyma-
ga wiele pracy i wielu
zmian, gléwnie w sys-
temie prawnym.

Czy ten projekt jest
szansg dla polskiej
ochrony zdrowia, czy
moze zagrozeniem dla
publicznego ptatnika?

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Nie widzg tu zadne-
go zagrozenia. Na pew-
no jest to szansa przede
wszystkim z powodu
alternatywnych mozli-
wosci uzyskiwania nie-
ktorych swiadczen, np.
tych, ktore publiczny
platnik reglamentuje
z powodu niewystar-
czajacych mozliwosci
finansowych.

Kiedy zatem system
ubezpieczen dodatko-
wych w naszym kraju
moze zaczac spetniac
swojq role?

Ten rynek bedzie
rozwijal si¢ powoli
przez lata i na pewno
nie spetni oczekiwan
Polskiej Izby Ubez-

pieczen — nagle Pola-
cy nie wykupia polis
za 30 mld zl. Jezeli ta
pula siggnie 1-2 mld zt
w pierwszym roku, to
bedzie to niebywaly
sukces. Wiele bedzie
zalezato od tego, ja-
kie zostana stworzo-
ne warunki prawne.
Pamigtajmy tez, ze do-
datkowa trudnoscia
jest sprostanie rosna-
cym oczekiwaniom
pacjentow. W pelni
nikt ich nie zrealizuje:
ani ptatnik — publicz-
ny czy prywatny, ani
prawodawca, ani le-
karze. Przy sprzyjaja-
cych warunkach oce-
niam te perspektywe
na ok. 10 lat. ®
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W Cyklu ,,ROZITIOW& polityczna Rzad przygotowat pakiet ustaw zdro-

wotnych, ktére maja zreformowac pol-
0 zdrowiu” gOSClmy Bartosza skie lecznictwo. Jak Sojusz Lewicy De-

" Artukowicza — posta SLD, z ktorym ~ Mekratyeznej ocenia te propozycje?

Reforma lecznictwa to wielkie wyzwa-
rozmawia Lucyna Kr YSIak. nie dla obecnego rzadu i nie wyobrazam
sobie przeprowadzenia tak powaznego
przedsigwzigcia bez publicznej debaty
na ten temat. Tym bardziej, Ze realiza-
cja zalozen zawartych w tych ustawach
7/ spadnie na spotecznosci lokalne. Na ra-
zie jednak widac, ze tej dyskusji nie ma.
Nie ma tez gwarancji, ze w systemie
proponowanym przez rzad, pacjenci
beda mieli réwny dostep do swiadczen
medycznych. Wierzg, ze w wyborach
samorzadowych zwycigeza osoby me-
rytorycznie przygotowane do podje-
cia rozméw o tych gwarancjach i bez-
pieczenstwie pacjentéw. Obawiam sig
pospiechu, z jakim obecna ekipa chce
przeprowadzi¢ zmiany w lecznictwie,
oraz radykalizmu. W tym wypadku
potrzebna jest rozwaga i bardziej wni-
kliwa analiza skutkow, jakie moga wy-
nikna¢ z jednoczesnego wprowadzenia
catego pakietu ustaw. Przeciez propo-
nowane zmiany dotycza nie tylko szpi-
tali, ale takze ksztatcenia kadr medycz-
nych czy polityki lekowej panstwa.

Kazda z nastajacych po sobie ekip rza-
dzacych podejmowata préby uzdro-
wienia lecznictwa, jednak na prébach
zwykle sie konczylo, bo takze napoty-
kata opér. Jakie koncepcje ma lewica
na reforme stuzby zdrowia?
Na pewno musimy spojrze¢ na stuzbe
zdrowia jako na jeden z gtéwnych fila-
réw funkcjonowania panstwa. Polska jest
krajem, ktory w niskim stopniu finansu-
je lecznictwo w odniesieniu do PKB.
Z calg pewnoscia nalezy rozwazyc¢
strukture whascicielska szpi-
tali, mechanizmy za-
rzadzania nimi,
dyskusji



musi podlega¢ dziatalnos¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktory jest patnikiem
narzucajacym swoja wolg i warunki. My-
$le, ze do rozwazenia jest takze system
wspotpracy migdzy lekarzem rodzinnym
a specjalistami. Wszyscy jestesmy zgod-
ni co do tego, ze lecznictwo wymaga gle-
bokich reform. Kazda tak powazna re-
forma jest jednak obarczona ryzykiem
popetnienia bledow, a w pakiecie ustaw
zdrowotnych jest ich wiele. Najpowaz-
niejszy to przerzucenie odpowiedzialno-
$ci finansowej na samorzady terytorial-
ne bez wskazania zrodla finansowania.
Kolejnym jest przymus komercjalizacji
szpitali, bo jesli zostana one przeksztal-
cone w spotki prawa handlowego, a wige
po prostu skomercjalizowane, to w sy-
tuacji zadtuzenia moze to grozié ich li-
kwidacja. Jesli szpital bedzie zarzadzany
na zasadach spotki, bedzie si¢ pozbywat
nierentownych oddziatéw i problem do-
stepnosci do tych miejsc si¢ poglebi. SLD
nie jest przeciwnikiem prywatnej stuzby
zdrowia, ale nie mozna chorym utrud-
nia¢ dostepu do leczenia. Dlatego jestem
zdania, ze publiczne szpitale powinny
pozostac szpitalami publicznymi. Kaz-
dy doskonale zdaje sobie sprawg z tego,
ze firma prywatna musi zarabiac, a ro-
la szpitala jest przede wszystkim leczyc.
Obawiam sig, Ze w komercyjnej placow-
ce te parytety zostana odwrocone. Jesli
gldwnym zatozeniem tej reformy ma byc
komercjalizacja szpitali, to jestem temu
przeciwny.

Ktora z ustaw w pakiecie pana zda-
niem najbardziej zagraza bezpieczen-
stwu pacjentow?

Wszystkie budza kontrowersje, ale naj-
wigksze ustawa mowiaca o przekazaniu
petnej odpowiedzialnosci samorzadom
bez idacej za nia inzynierii finansowe;.
SLD nie wystepuje jako opozycja kry-
tykujaca w czambut dziatania rzadu,
ale oczekujemy jasnych i czytelnych de-
klaracji, w jaki sposob samorzady beda
wspomagane finansowo w przeksztatca-
niu szpitali w spotki, w jaki sposob rzad
zamierza podja¢ walke z zadtuzeniem
polskich szpitali.

Panie posle, zzawodu jest pan leka-
rzem, przygotowywana przez rzad re-
forma lecznictwa musi wiec pana ob-
chodzi¢ nie tylko jako polityka. Jak
pan przyjat propozycje likwidacji stazu
podyplomowego?

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Rozmowa polityczna o zdrowiu

Doskonale pamigtam, jak po ukon-
czeniu studiéw przez rok pod okiem
doswiadczonych kolegéw uczytem si¢
praktyki lekarskiej. Pozwolito mi to
skonfrontowac wiedzg teoretyczna wy-
niesiong z uczelni z tym, co niesie Zycie.
Ten rok byt dla mnie przepustka do wy-
konywania zawodu. Pierwszy raz mo-
glem samodzielnie stawiaé diagnozg,
badac pacjentow i ponosié petna od-
powiedzialnos¢ za to, co robig. Nie wy-
obrazam sobie, aby praktyki lekarskiej
mozna bylo nauczyc si¢ na fantomach,
a pozniej stana¢ oko w oko z chorym
cztowiekiem. W zalozeniu zniesienie
stazu podyplomowego ma skrocié¢ czas
ksztafcenia kadr medycznych i wypet-
ni¢ luke, jaka powstata na rynku pra-
cy po masowych wyjazdach lekarzy za
granicg. Watpig, czy przybedzie nam od
tego lekarzy, a na dodatek obawiam sig,
ze to bardzo ryzykowny manewr.

»> Publiczne
szpitale
powinny
pozostac
publicznymi. <<

A jakie zdanie ma pan na temat znie-
sienia Lekarskiego i Lekarsko-Denty-
stycznego Egzaminu Panstwowego,
czyli LEP-u i L-DEP-u?

Uwazam, ze caly system ksztalcenia le-
karzy w Polsce wymaga daleko idacych
zmian i dotyczy to rowniez tych egza-
minow. Sam niedawno zdawalem na
drugi stopien specjalizacji i byt to bar-
dzo trudny egzamin, tak naprawdg naj-
trudniejszy, do jakiego w zyciu przysta-
pitem, sprawdzajacy czysta, doktadna
wiedzg teoretyczna. Nie bylo pytan, na
ktore udzielajac odpowiedzi, mozna
bytoby oceni¢ catosciowe podejscie do
pacjenta, jako do cztowieka. LEP i L-
-DEP to egzaminy w podobnym sty-
lu. Chciatoby sig, aby studenci koncza-
cy studia medyczne mogli weryfikowaé
swoja wiedzg nie tylko na podstawie za-
liczania testow teoretycznych, ale takze
na podstawie strategicznego podejscia

do pacjenta. Bojg sig¢, Ze takie gwattow-
ne ruchy jak likwidacja egzaminow nie
sprzyjaja temu. Nalezy szukad rozwia-
zan kompromisowych, a nie radykal-
nych. Ten radykalizm bierze si¢ z tego,
ze w Polsce zaczyna brakowac lekarzy,
moze wigc warto zastanowié sig, jak ich
zatrzymac w kraju albo jak otworzyé
rynki dla lekarzy z innych panstw. Wy-
maga to jednak strategicznego podejscia
do problemow stuzby zdrowia, a nie wy-
rywkowych dziatan, ktore kryja si¢ za
pakietem ustaw proponowanych przez
rzad.

W przygotowaniu jest projekt ustawy
wprowadzajacej dodatkowe ubezpie-
czenia zdrowotne. Czy moga wptynaé
na poprawe sytuacji stuzby zdrowia

i jakos¢ opieki medycznej?

Zeby dobrze przeprowadzi¢ proces
ubezpieczen dodatkowych, trzeba naj-
pierw okreslic to, co zapewnia ubezpie-
czenie podstawowe. Mysle, ze jeszcze
nie dopowiedzielismy sobie do konca,
co gwarantuje to ubezpieczenie. My nie
jestesmy przeciw, chcemy tylko rzetelnej
dyskusji na ten temat.

Wiele obaw budzi takze projekt usta-
wy refundacyjnej, ktéra wprowadza
stale ceny i marze na leki refundowa-
ne. Ma by¢ powotana specjalna Komi-
sja Ekonomiczna, ktdéra bedzie negocjo-
wata ceny z firmami farmaceutycznymi.
Co kilka lat beda one weryfikowane.
Marza hurtowa lekéw refundowanych
ma by¢ obnizona do 5%. Bezptatne be-
da preparaty stosowane w leczeniu ra-
ka, choréb psychicznych, uposledzenia
umystowego, zaburzenia rozwojowego
i niektorych choréb zakaznych. Wydaje
sig, ze te propozycje sa sensowne.

Co ztego opozycja w nich dostrzega?
To prawda, ze mechanizm ten mo-
ze spowodowac, iz czgs$¢ lekow bedzie
tansza, ale znikna tez z rynku tanie le-
ki i tanie apteki. Autorzy tego projek-
tu nie zdaja sobie chyba sprawy z tego,
jak wielu pacjentdéw jezdzi na drugi
koniec miasta, aby mniej zaptacic za
lek. Jest takze liczna grupa przewlekle
chorych, ktérzy rezygnuja z leczenia,
bo nie maja pienigdzy na leki. Oba-
wiam sig, Ze po wprowadzeniu ustawy
refundacyjnej bedzie ich znacznie wig-
cej. Kraza takze opinie, Ze w ogolnym
rozrachunku ustawa ta moze spowo-
dowa¢ wzrost cen lekéw nawet o kil-
kanascie procent. ®
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Cnoty konieczne

Czy mozna

IrOZW laZ aC
nierozwigzywalne?

Kilka uwag na temat organizacji stuzby
zdrowia ze szczegolnym uwzglednieniem kolejek.

Jan Dulawa

Btazen jest tym, ktory
wprawdzie obraca si¢ w do-
brym towarzystwie, ale nie
naleZy do niego i mowi mu
impertynencje; tym,

ktory podaje w watpliwosé

wszystko, co uchodzi za
oczywiste; nie mogthby te-
go czynié, gdyby sam do do-
brego towarzystwa naleZat —

wtedy najwyzej mogtbhy byé

gorszycielem salonowym:
btazen musi by¢ na zewngqtrz
dobrego towarzystwa, oglg-

dacé je 7 boku, aby wykryé

nieoczywistoscé jego oczywi-
stosci i nieostatecznosc jego
ostatecznosci; zarazem musi
w dobrym towarzystwie sie
obracaé, aby znadé jego swig-
tosci i mieé okazje do mo-
wienia mu impertynencji.
Leszek Kotakowski

»Kaptan i Btazen”
Warszawa 1959

REKLAMA

Gazeta

Lekarska

0ZMoOwy O usprawnie-
niu stuzby zdrowia to-
R cza si¢ w Polsce od...
zawsze. Mniej wigcej
co rok (lub czg¢sciej)
zaskakiwani jesteSmy przez NFZ
(dawniej Kasy Chorych) wigkszymi
lub mniejszymi, bardziej lub mniej
sensownymi zmianami. Co jakis
czas pojawiaja si¢ wigksze ,,roz-
wiazania systemowe”. Migedzy in-
nymi od wielu lat styszymy i czy-
tamy, ze podstawowym sposobem
rozwiazania probleméw polskiej
stuzby zdrowia jest ,,wlasciwa or-
ganizacja kolejek”. Pojawili si¢ na-
wet ,,eksperci ds. kolejek™.
Ministerstwo zapewnia, ze opa-
nowanie chaosu w kolejkach po-
zwoli na znaczna poprawe sytu-
acji. Takie stanowisko uwazam
za zupelnie chybione. Co wigcej,
traktowanie medycyny jako dzia-
talnosci handlowej, polegajacej na
sprzedazy limitowanych swiadczen
1—co za tym idzie — organizowaniu
komitetow kolejkowych, uwazam
za absurd ubrany w szaty pryncy-
pialnosci. Istota medycyny jest cos
wigcej niz tylko dobra (a nawet naj-
lepsza) ustuga dla ,.§wiadczenio-
biorcy”, wynegocjowana mi¢dzy
»Swiadczeniodawca” i1 ptatnikiem.

Profesjonalizm lekarza

Medycyny nie mozna traktowac
takze jako dziatalnosci gospodar-

NR 12 (240) cruUuDzZIEN 2010



czej, poniewaz jej cecha nie powin-
no by¢ wspolzawodnictwo na ryn-
ku, lecz wspolpraca, nie wylacznie
zdobywanie informacji, ale dzielenie
si¢ informacja zaréwno
na temat metod diagno-
stycznych i leczniczych,
jak i na temat chorego.
Oczywiscie z zachowa-
niem zasad tajemnicy
lekarskiej. Przy oka-
zji: proby wykazywa-
nia wyzszos$ci prywat-
nej lub publicznej stuzby
zdrowia uwazam za bez-
przedmiotowe. O jako-
$ci ,,ustugi medycznej”
decyduje nie forma wia-
snosci zaktadu, w kto-
rym pracuje lekarz, lecz
zawsze jego profesjona-
lizm. Inna sprawa, ze wlasciciel za-
ktadu (kimkolwiek by byt) moze le-
karzowi pomagac lub przeszkadzac.

Jakkolwiek banalnie by to za-
brzmialo, warto przypomnie¢, ze
na profesjonalizm lekarza sktada-
ja si¢ nie tylko wiedza i umiejetno-
Sci Scisle zawodowe, ale takze (co
najmniej w rOwnym stopniu) zro-
zumienie i praktykowanie dodat-
nich cech moralnych, zwanych po-
wszechnie cnotami. Rozroznienie
poje¢ ,,zrozumienie” 1 ,,praktyko-
wanie” jest wazne, poniewaz trud-
nosci moga dotyczy¢ (i w rzeczywi-
stosci dotycza) ich obu.

Nie widz¢ zadnych powodow, ze-
by od decydentéw (politykow, sa-

Na profesjonalizm
lekarza sktadajq

sie nie tylko wiedza

I umiejetnosci scisle
zawodowe, ale takze
(co najmniej w rownym
stopniu) zrozumienie
i praktykowanie
dodatnich cech
moralnych, zwanych
powszechnie cnotami.

Autor jest profesorem,
internista, nefrologiem,
prorektorem Slqskiego
Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

morzadowcow, menedzerow itp.),
podobnie jak od lekarzy, nie wy-
magac zrozumienia i praktyko-
wania wspomnianych ,,dodatnich
cech moralnych”. Czg-
sto myli si¢ bowiem do-
bro wspolne z dobrem
wlasnym, bezkompro-
misowos¢ z bezwzgled-
noscia, lojalnos¢ z lo-
kajstwem, szlachetnos¢
utozsamia si€ z naiw-
noscia, a intelektualna
uczciwosé jest wypiera-
na przez urynkowiona
dezinformacje.
Mysle, ze jedna
Z przyczyn organi-
zowania pracy leka-
rzowi przez ,eksper-
tOw” w sposob oparty
na kolejkach do reglamento-
wanych $§wiadczen wymienio-
nych w katalogu ptatnika jest
powszechny brak wiary w moz-
liwosci praktykowania cnot ko-
niecznych do profesjonalnego
wykonywania zawodu.

Karta lekarza
dobrym lekiem?

Dziatanie systeméw opieki
zdrowotnej w sposob zagrazaja-
cy zasadom wykonywania zawodu
lekarza i zwigzanym z nim warto-
$ciom nie jest polska specjalnoscia.
Takie zjawisko spotyka si¢ niemal
we wszystkich krajach uprzemy-
stowionych. Odpowiedzia na takie
organizowanie lekarzom ich pra-
cy byto opublikowanie w 2002 r.
przez European Federation of In-
ternal Medicine, American Colle-
ge of Physicians — American Socie-
ty of Internal Medicine i American
Board of Internal Medicine Karty
lekarza, okreslajacej zasady wyko-
nywania zawodu lekarza w nowym
tysiacleciu. Zaliczono do nich: nad-
rzednos¢ dobra pacjenta, jego au-
tonomi¢ oraz sprawiedliwo$¢ spo-
teczna.

Juz na pierwszy rzut oka wi-
daé, ze pogodzenie tych trzech
elementow jest niezwykle trudne,
a czasem wrecz niemozliwe.
Wielu chorych (a takze ,,jesz-
cze zdrowych”) uwaza bowiem,
ze swoboda w szkodzeniu sobie

Jednq z przyczyn
organizowania pracy
lekarzowi przez
wekspertow” w sposob
oparty na kolejkach
do reglamentowanych
Swiadczen wymienionych
w katalogu ptatnika
Jest powszechny brak
wiary w mozliwosci
praktykowania

cnot koniecznych

do profesjonalnego
wykonywania zawodu.

iinnym jest ich podstawowym pra-
wem obywatelskim (np. nieszczgsne
palenie papieroséw czy naduzywa-
nie alkoholu).

W Karcie lekarza znalazt sig¢
jeszcze zbior 10 zobowiazan zawo-
dowych lekarza. Pozwalam sobie
zwrocié¢ uwage tylko na 3 z nich:
1. Zobowiazanie do kompetencji
zawodowej.

Dyskutujac o specjalizacji
i szkoleniach lekarzy, nalezy pa-
migtac, ze o ile uzupeknianie wie-
dzy i podnoszenie kwalifikacji jest
dla wigkszosci pracownikéw indy-
widualna decyzja, od ktorej zalezy
ich wartosé rynkowa, o tyle dla le-
karza jest to obowiazek moralny.
2. Zobowigzanie do podtrzymy-
wania zaufania spolecznego po-
przez odpowiednie postepowanie
w przypadku konfliktu intereséw.

Lekarzowi nie wolno stawiaé
swojego dobra ponad dobrem cho-
rego. Warto przy tym zauwazyc, ze
czesto lekarz moze nie ponosi¢ 0so-
bistej odpowiedzialnosci za roz-
nego rodzaju ,,nieodpowiednie”,
a nawet niegodziwe postgpowanie.
Jest ono jednak przyczyna odpo-
wiedzialnosci zbiorowej, mocno
krzywdzacej duza czesé srodowi-
ska lekarskiego.
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Cnoty konieczne

3. Zobowiazanie do spra-
wiedliwego rozdzialu
ograniczonych zasobow
systemu ochrony zdrowia.

Dopuszczalnym etycznie 3
kryterium wyboru w sytu-
acji ograniczonych srodkéw
jest stan kliniczny chorego.
Jest to kryterium patolo- | 5,
gistyczne: najpierw nalezy
pomoc cigzej choremu. Do-

40

puszczalne moze by¢ réw- | 20
niez kryterium prakseolo-
giczne: udzielenie najpierw | |,

pomocy choremu, dla kto-
rego pomoc ta bedzie naj-
skuteczniejsza. Z tym kry- 0
terium spotykamy sig
np. w transplantologii.

OKRESY OCZEKIWANIA NA PODPIS
+WYSOKIEGO URZEDNIKA” MINISTERSTWA ZDROWIA

OKRES WYZNACZONY
ROZPORZADZENIEM
MINISTRA ZDROWIA:
1TYDZIEN

5 5 6 6 6

iiill

cydentow uswiadomienia
swoim wyborcom, ze zdro-
wie jest sprawa zbyt cenna,
zeby pozostawiac je wylacz-
nie lekarzom, a najwazniej-
4 szym czynnikiem warunku-
jacym zdrowie jest styl zycia.

Wracajac do proble-
mu kolejek, prosze prze-
analizowac zamieszczony
obok wykres. Przedstawia
on rozne okresy oczekiwa-
nia na podpis Bardzo Waz-
nego Urzednika Minister-
stwa Zdrowia, potrzebny
do zalatwienia dosc¢ pro-
stej sprawy, wczesniej oce-

aiiiiinl

NZOZ-y

SZPITALE

nianej merytorycznie przez
ekspertéw. Mimo ze pod-
pis za kazdym razem doty-

Kryterium nie-

etyczne — kolejka

Nikt (?) nie ma watpliwosci, ze
nieetyczne sa kryteria ekonomicz-
ne, polityczne, rasowe, naukowe
(np. dobor do prob klinicznych).
Zwracam uwagg, ze dziatalnos¢ or-
ganizatordéw opieki zdrowotnej spo-
wodowata pojawienie si¢ jeszcze
jednego nieetycznego kryterium.
Jest nim posiadanie odpowiednich
»procedur” lub ,,programéw tera-
peutycznych” zakupionych przez
ptatnika.

Nawet w najbogatszym
kraju nie ma mozliwosci
zlikwidowania
rozbieinosci miedzy
oczekiwaniami chorych
a moZliwosciami stuzby
zdrowia.

Na pierwszy rzut oka moze si¢
wydawac, ze kolejka jest kryterium
etycznie neutralnym. Moze tak, ale
w sklepie lub urzedzie. Nie w me-
dycynie. Tu bowiem etyczne moze
by¢ tylko kryterium patologistycz-
ne lub prakseologiczne.

Traktowanie kolejki jako reme-
dium na bolaczki organizacji opie-

ki zdrowotnej jest jeszcze bardziej
nieetyczne, jezeli towarzyszy jaw-
nej hipokryzji, polegajacej na twier-
dzeniu, ze mozna zaspokoi¢ wszyst-
kie potrzeby zdrowotne wszystkich
ubezpieczonych, a jedynym proble-
mem jest tylko ,,sprawiedliwe ocze-
kiwanie”. W zadnym, nawet najbo-
gatszym kraju nie ma mozliwosci
zlikwidowania rozbieznosci miedzy
oczekiwaniami chorych a mozliwo-
Sciami stuzby zdrowia. Rozbieznos$ci
tych nie zlikwiduje zadna kolejka.

Nie wiem, czym sa podyktowa-
ne twierdzenia, ze niemozliwe jest
zwigkszenie sktadki dla ubezpieczo-
nych oraz wylaczenie drogich i naj-
mniej optacalnych technologii z ko-
szyka gwarantowanego. Nie wiem,
na czym opiera si¢ wiara, ze dodat-
kowe ubezpieczenia ,,w obszarze
swiadczen niepokrywanych ze sktad-
ki zdrowotnej” uzdrowia sytuacje.

Wymienione opinie sa falszywe
i dowodza niewiedzy lub hipokryzji
ich autoroéw. Twierdzenie: ,,nie do-
staniecie wigcej pieniedzy, bo i tak
je zmarnujecie”, Swiadczy o bezrad-
nosci osob odpowiedzialnych i jest
proba przerzucenia odpowiedzial-
nosci na lekarzy.

Nie apeluje o wigcej pieniedzy.
Niechby ich byto mniej. Zadam
tylko jasnego okres$lenia, co za te
pieniadze mozna da¢ choremu. Na
pewno nie ,,wszystko”.

Domagam si¢ rowniez od PT De-

t
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czy tej samej sprawy, roz-

pigtos¢ okresu oczekiwania
jest oszatamiajaca: od 3 do 44 tygo-
dni. Doda¢ nalezy, ze termin prze-
znaczony na odpowiedz, okreslony
rozporzadzeniem samego ministra,
wynosi tydzien. Nie wiem, dlaczego
dhtuzej czekaja podmioty publiczne.
Nie wiem, dlaczego najdtuzej cze-
ka szpital, ktorego organem zatozy-
cielskim jest Ministerstwo Zdrowia.
Kto 1w jaki sposob w tym przypad-
ku organizuje kolejke?

W encyklice Laborem exercens
Jan Pawel II napisal: Praca ludz-
ka ma swojq wartosc etycznaq, ktora
pozostaje zwiqzana z faktem, (...)
iz ten, kto jq spelnia, jest osobq,
Jest Swiadomym i wolnym, czyli sta-
nowiqcym o sobie podmiotem. (...)
Pierwszq podstawq wartosci pracy
Jest sam czlowiek — jej podmiot.

Zupelnie wyjatkowa jest w tym
kontekscie sytuacja lekarza. Pelny
profesjonalizm wymaga od niego
swiadomej rezygnacji z uprawnio-
nych cech podmiotu pracy na rzecz
chorego. Mam nadziejg, ze doczeka-
my czasow, w ktorych taka postawa
nie bedzie musiata by¢ okupiona he-
roizmem, i ze wystarczy zwykta ludz-
ka przyzwoitosc. 1 ze przyzwoitos¢ ta
bedzie dotyczyta zaréwno stug (oso-
biscie nie mam nic przeciwko temu,
aby moja pracg lekarza i nauczyciela
nazywac stuzba), jak i tych, ktérym
oni stuza. Do obowiazkow organiza-
torow stuzby zdrowia nalezy stworze-
nie do tego warunkow. ®




OKIEM

PREZESA

Ostatnie do$wiadcze-
nia dotyczace opinio-
wania przez nas aktow
prawnych pokazaly, jak
niewiele dla ministra
zdrowia znaczy glos Sro-
dowisk medycznych. Nie
moéwig tutaj tylko o glosie na-
szego samorzadu lekarskie-
go, ale takze o wielu innych or-
ganizacjach, samorzadach,
konferencjach rektorow uni-
wersytetow medycznych, to-
warzystwach naukowych,

\

zwiazkach zawodowych, kon-
ferencjach mtodych lekarzy,

a nawet studentéw uczelni me-
dycznych opowiadajacych si¢
za utrzymaniem stazu pody-
plomowego i egzaminu LEP/L-
-DEP. Z niepokojem stwierdzi-
lismy, ze nasze wspodlne opinie,
rady oraz wieloletnie doswiad-
czenie w tym, jak mozna zor-
ganizowac ochrong zdrowia,
nie przektadaja si¢ na zmiany
w projektach aktow prawnych.
Mozemy by¢ jednak dumni,

ze przy pakiecie ustaw zdro-
wotnych nastepuje konsoli-
dacja srodowisk medycznych,
ktore walcza o wspolne zatoze-
nia i cele systemowe.

~

Spotka Arion Szpitale
przejela dzialalno$é szpi-
tala powiatowego w Bilgo-
raju, a umowa dzierzawy
zostala zawarta na 25 lat.
Wymiar zatrudnienia lekarzy
oraz pielegniarek i potoznych
ma by¢ zmniejszony z pelne-

go do 0,7 etatu, a ich wynagro-
dzenie obnizone o 51%, tj. do
wysokosci 49% w stosunku do
pobieranego obecnie. Dyrek-
cja podala, ze przyczyna za-
mierzonych zmian warunkow
umowy o pracg sa wzgledy
ekonomiczne i organizacyjne
zmierzajace do zmniejszenia
wysokich kosztow zatrudnie-
nia oraz dostosowania struktu-
ry iliczby pracownikéw do po-
trzeb zwiazanych z realizacja
$wiadczen zdrowotnych. Na-
tychmiast przychodzi do gtowy
komentarz: nie sam miod daje
nam komercjalizacja...

~

0d momentu kiedy zacze-
to podpisywa¢ z wieloma

Z nas umowy cywilnopraw-
ne zamiast uméw o prace,
mysSleliSmy o stworzeniu ta-
kiej formuly ubezpieczenio-
wej, ktora chronilaby leka-
rzy ,.kontraktowych” przed
nieszczesliwymi zdarzenia-
mi. Przyzwyczajeni do umow

o prace i srodkoéw naptywajacych
w przypadku choroby z ZUS-
-u, wielu z nas, podpisujac kon-
trakt, nie przewidywato sytuaciji,
w ktorej zostanie bez tych srod-
kow. Po kilku latach wiemy juz,
ze podpisujac kontrakt, musi-
my si¢ od takich sytuacji dodat-
kowo ubezpieczyc¢. Jedna z firm
ubezpieczeniowych wypracowa-
fa ostatnio produkt, ktory jest
spelnieniem potrzeb zglaszanych
przez Naczelng Izbg Pielggnia-
rek 1 Potoznych oraz NIL. Z za-
dowoleniem przyjmujemy fakt,
Ze ten zaniedbany obszar ubez-
pieczeniowy zostat wypetnio-
ny. By¢ moze w slad za ta firma
pojda nastgpne z nizszymi staw-
kami —zawsze to dla nas lepsze,
chod i te nie sg zte — oraz z mniej-
sza liczba wykluczen.

Wszystkim Wam zyczg, aby
Swieta Narodzenia Panskiego
oraz Nowy 2011 rok — mimo
planowanych zmian — byly spokojne
i pelne nadziei na przyszlos¢.

Maciej Hamankiewicz

\

REKLAMA

Z okazji nadchodzqcych Swigt Bozego Narodzenia

pragniemy ztozyc¢ Paristwu najserdeczniejsze zyczenia

wewnetrznego spokoju, odpornosci na smutek

i optymizmu w duzych dawkach.

Niech nadchodzqgce Swieta bedq niezapomnianym czasem

spedzonym bez pospiechu i trosk, a kazdy dzier Nowego 2011

Roku przepetniony bedzie energiq do realizacji marzeri oraz

satysfakcjq z wiasnych dokonan.

W trosce o zdrowie pokolen

Gedeon Richter

GEDEON RICHTER




Z notatnika
rzecznika prasowego

Autoryzowany Dystrybutor
GE Healthcare

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

GE Healthcare — I?orozurpienie Ochrony Zdrowia i Pomocy Podnioste chwile
srodowisk Spotecznej OPZZ, Parlament 22 pazdziernika br. byt
m Porozumienie w sprawie Studentéw RP, Ogdlnopol- dniem uroczystym.
zasadnosci zmian pro- skie Porozumienie Dokto- Rano, podczas uroczystej
B ponowanych w projekcie rantow Uczelni Medycznych, mszy $w. odprawionej

ul.Sowinskiego 50
40-018 Katowice

tel./fax: +48 32 251 18 35
www.gemed.pl

REKLAMA

ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, doty-
czacych m.in. utrzymania
stazu podyplomowego
oraz egzaminu LEP/L-DEP,
zawarlo 4 listopada br.
jedenascie podmiotéw
reprezentujacych sro-
dowiska lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek
i potoznych, studentéw
medycyny, pracodawcow.
Sygnatariusze wyrazili po-
glad, Ze likwidacja sta-

zu zachwieje bardzo waz-
na relacja mistrz-uczen,
tak istotng w medycynie,
oraz wytaczy mozliwos¢
praktycznego i czynne-
go udziatu absolwentow —
zwiaszcza kierunkow
lekarskich — w procesach
leczniczych. Podpisani
podkreslili, ze studia me-
dyczne powinny trwac co
najmniej 6 lat dla lekarzy

i 5 lat dla lekarzy denty-
stow, oraz uznali niezbed-
no$¢ jednolitego w catym
kraju, przeprowadzone-
go w tym samym czasie
sprawdzianu wiedzy uzy-
skanej w trakcie studiéw
medycznych. Poparli mo-
dutowa konstrukcje szkole-
nia specjalistycznego.

Pod dokumentem podpisa-
ty sie wraz z Naczelna Rada
Lekarska: Ogolnopolski Zwia-
zek Zawodowy Lekarzy, Se-
kretariat Ochrony Zdrowia
KKNSZZ ,Solidarnosc¢”, Fede-
racja Zwiazkéw Pracodaw-
cow Zaktadow Opieki Zdro-
wotnej, Federacja Zwiazkdéw
Zawodowych Pracownikéw

Polskie Towarzystwo Sto-
matologiczne, Stowarzysze-
nie Szpitali Niepublicznych,
Naczelna Izba Pielegniarek

i Potoznych, Instytut Onko-
logii. Peten tekst porozumie-
nia dostepny jest na stronie
www.nil.org.pl. Na stronie
widnieje rowniez zestawie-
nie podmiotéw w ochro-
nie zdrowia, ktére poparty
utrzymanie stazu podyplo-
mowego.

Bez polityki
Prezydium NRL w ape-

lu w sprawie prac nad no-
wymi rozwigzaniami sys-
temowymi w ochronie
zdrowia w Polsce podje-
tym 22 pazdziernika br.
wyrazito nadzieje, ze wy-
pracowane przez samo-
rzad propozycje zostang
potraktowane jako kon-
struktywne i przemysla-
ne rozwigzania, nie zas ja-
ko przejaw niestuzacej
niczemu walki politycz-
nej. W apelu Prezydium
moéwi m.in. o okredleniu za-
kresu i warunkéw udziela-
nia s$wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw
publicznych, ktére da sie sfi-
nansowac bez jednocze-
snego zadtuzania swiad-
czeniodawcow i zanizania
standardéw, wzroscie na-
ktadéw na ochrone zdrowia
oraz wprowadzeniu zasady,
Ze pienigdze idg za pacjen-
tem, nie za$ za budzetem
przydzielanym przez NFZ
w procesie zwanym btednie
,konkursem ofert”.

Apel zostat wystany m.in.
do Premiera RP, przewodni-
czacych klubéw parlamen-
tarnych, przewodniczacego
Komisji Zdrowia Sejmu RP.

G A tC
16 I:lezlga}ska

w kosciele pw. sw. Anto-
niego Marii Zaccarii oj-
c6w barnabitéw w obec-
nosci JE ks. abp. Henryka
Hosera zostat poswie-
cony sztandar NIL. Te-

go dnia réwniez odbyta sie
uroczystos¢ nadania sali
konferencyjnej w siedzibie
NIL imienia prof. Tadeusza
Chrusciela. Relacja z uroczy-
stosci na str. 22-23. W tym
samym dniu nadeszta in-
formacja o $mierci $p. An-
ny Mackiewicz — prezesa
ORL w Zielonej Gérze. Pa-
miec o Niej Kolezanki i Ko-
ledzy z NRL uczcili minuta
ciszy, a w kolejnych dniach
wyrazali w listach (fragmen-
ty na str. 20-21) i obecnoscia
na uroczystosciach pogrze-
bowych.

Kwalifikacje

w o$wiadczeniu
NIL zaaprobowa-

fa oswiadczenie berlin-
skie z 13 wrzesnia 2010
r.w sprawie prowadzo-
nej przez Komisje Euro-
pejska oceny Dyrektywy
2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji
zawodowych. Prezydium
NRL zgtosito jednoczesnie,
ze kwalifikacje zawodo-
we lekarzy, zaréwno tzw.
kwalifikacje podstawowe,
jak i kwalifikacje w zakresie
specjalizacji lekarskich, po-
winny mie¢ charakter bez-
terminowy, opowiedziato
sie przeciwko jakimkolwiek
formom okresowej rewali-
dacji lub recertyfikacji kwa-
lifikacji lekarzy.
k.strzalkowska@hipokrates.org

Wiecej informacji w Newsletterze

NIL. Uprzejmie informuje, ze moz-
liwos¢ otrzymywania Newslettera
NIL drogg elektroniczna nastepu-
je po zarejestrowaniu sie na stro-

nie internetowej www.nil.org.pl
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Nasi w Europie

Klauzula
sumienia

7 pazdziernika, po burz-
liwej debacie, Zgroma-
dzenie Parlamentarne
Rady Europy przyjelo
gloéna rezolucje

nr 1763 ,,Prawo do
sprzeciwu sumienia

w praworzadnym syste-
mie opieki zdrowotnej”.
Zgromadzenie potwierdzi-

o w niej prawo 0sob (oczywi-
$cie glownie chodzi o facho-
wych pracownikow stuzby
zdrowia), a takze placowek
ochrony zdrowia do odmowy
wykonania lub udzielenia ja-
kiejkolwiek pomocy w euta-
nazji, poronieniu lub jakich-
kolwiek dzialaniach, ktore
moglyby spowodowac $mierc¢
zarodka lub ptodu ludzkie-
go. Jednoczesnie Zgromadze-

nie podkreslito zakaz jakiej-
kolwiek dyskryminacji takich
0s0b i placowek. Potwierdza-
jac obowiazek poszanowa-
nia prawa do wolnosci mysli,
sumienia i religii podmiotow
swiadczacych opieke zdro-
wotna, Zgromadzenie we-
zwalo panstwa cztonkowskie
Rady Europy do precyzyjne-
go uregulowania tej sprawy
w swoich przepisach. Wyda-
je sig, ze w Polsce jest ku te-
mu obecnie dobra okazja.
Toczaca si¢ intensywna pu-
bliczna i polityczna debata

nad kilkoma kontrowersyj-
nymi problemami bioetycz-
nymi jest $wietnym czasem
do ustalenia zasad korzysta-
nia m.in. przez lekarzy z pra-
wa do sprzeciwu sumienia.
Artykut 39 Ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza denty-
sty przyznaje lekarzowi pra-
wo do powstrzymania si¢ od
wykonania $wiadczen zdro-
wotnych niezgodnych z je-

go sumieniem, a jednoczesnie
naktada obowiazek wskaza-
nia realnych mozliwosci uzy-
skania tego $wiadczenia w in-
nym miejscu, jednak w ogole
nie przyznaje podobnego pra-
wa placowkom ochrony zdro-
wia. Z cala pewnoscia nie jest
to zgodne z zapisami rezolucji
1 wymaga nowelizacji. Spra-
wa ta jest takze zywo dysku-
towana w europejskich gre-
miach lekarskich, poniewaz
w pluralistycznym $wiecie co-
raz bardziej widoczny jest

wystepujacy czasem konflikt
pomigdzy przyznawanym
obywatelom prawem do ko-
rzystania z niedostepnych do-
tad w publicznych systemach
ochrony zdrowia, niekiedy
kontrowersyjnych z punktu
widzenia moralnego, proce-
dur a prawem lekarzy (a takze
innych pracownikow medycz-
nych oraz catych placowek)
do zachowania swojego sys-
temu wartosci. W tej sytuacji
takze w Polsce (bez wzgle-

du na istniejace lub nie regu-
lacje dotyczace np. przery-
wania ciazy lub zaptodnienia
pozaustrojowego) niezbed-

ne jest prawne potwierdzenie
bezwzglednego prawa osob

i placéwek do odmowy wy-
konania budzacych sprzeciw
moralny procedur z jednocze-
snym obowigzkiem poinfor-
mowania pacjenta o swoim
stanowisku.

Konstanty Radziwitl

REKLAMA

teraz w Swiatecznej promogji
ALOKA ProSound 3500SX

gtowice CONVEX, LINIOWA

cena: 84.000,- z

gtowice CONVEX, VAGINALNA

cena: 84.000,- zt

gtowice CONVEX, VAGINALNA, OBJETOSCIOWA 4D

cena: 139.000,- zt

Suma opfat w ratach: - 102% - 2 lata
-106% - 3 lata

MIRO

Warszawa tel. +48 22 518 43 00
Leszno tel. +48 65 525 93 00 Putawy tel. +48 81 888 02 72

www.miro-med.pl
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Autorytet

Ksiadz J6zet

Jachimczak cm

Troche przypadkiem
dowiedziatem sig, ze ks. Jozef
Jachimczak nie jest juz krajowym
duszpasterzem stuzby zdrowia.
% Tak jak przez 16 lat postugi cicho
1 bez rozglosu penit swoja stuzbe,
tak nikomu nic nie mowiac
przekazat pateczke ks. prat. prof.
Stanistawowi Warzeszakowi.

Konstanty Radziwill

rzez wszystkie te

lata towarzyszyt
P Srodowiskom

medycznym ca-
tej Polski we wszystkich
waznych wydarzeniach te-
go okresu. Byl z nami pod-
czas wszystkich krajowych
zjazdow lekarzy jako jeden
z celebransow mszy swie-
tych odprawianych z tej
okazji. Ostatnio byl obec-
ny podczas uroczysto-
Sci poswigcenia sztandaru
Naczelnej Izby Lekarskiej.
W homiliach i wystapie-
niach publicznych umiat
nawiaza¢ do aktualnych
bolaczek stuzby zdrowia.
Jest goracym orgdownikiem
upowszechniania transplan-
tacji jako metody lecze-
nia. Zawsze jednoznacznie
wspierat prawo pracowni-
kéw stuzby zdrowia do go-
dziwych warunkéw pracy
1 wynagrodzen. Jednocze-
$nie bezkompromisowo
przypominat, ze wykony-
wanie zawodow medycz-

Gazeta

nych to nie tylko forma za-
rabiania na zycie. Podczas
strajku lekarzy anestezjolo-
gow w 1997 r. pisat: W kaz-
dym zawodzie i przy wyko-
nywaniu kazdej pracy — jesli
chce sig osiqgnac dobre
wyniki — trzeba umiec
zaryzykowac swoje wla-
sne dobro, nieraz na-
wet zdrowie czy Zycie.
Lekarz, ktory stara sie
przede wszystkim chro-
nic siebie samego, wal-
czy¢ o prawa dla siebie. ..
w Zadnej sytuacji Zyciowej
iw Zadnej dziedzinie ludz-
kiej pracy nie bedzie zdol-
ny nalezycie spetnic swo-
Jjego postannictwa. Czgsto
porownywat powotanie
lekarskie do powotania
kaptanskiego, wskazujac
na wiele cech taczacych
oba te zawody. Przypomi-
nat o sensie zycia, ale tak-
ze 0 odpowiedzialnosci za
drugiego cztowieka jako
podstawowej zasadzie by-
cia lekarzem.

18

Lekarska

5%

1

Ks. Jézef Jachimczak
od kilkunastu lat jest tak-
ze dziennikarzem ,,Gaze-
ty Lekarskiej” — regularnie
w numerach wielkanoc-
nych i bozonarodzenio-
wych ukazuja si¢ jego ar-
tykuty przypominajace
srodowisku lekarskiemu
chrzescijanski sens tych
wielkich §wiat obchodzo-
nych przez wigkszosc¢ Po-
lakow. W numerze 12/1998,
opisujac przezycia zwiaza-
ne z pielgrzymka do Be-
tlejem, spisal swoje specy-
ficzne wyznanie wiary: Mdj
Bog potrafil zajaé ostatnie
miejsce. Jest Bogiem po-
kornym, zdolnym do unize-
nia, wrecz bezbronnym wo-
bec ludzkiej wolnosci. Jego
mocq jest milo$¢: przekonu-

NAC

Ksiadz
Jézef Jachimezak
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Fot.: Krzysztof Chwatla

Jje i przemienia. Nie czyni ni-
czego na pokaz, dla widowi-
ska. A przeciez jest to Bog,
przed ktorym wolno sie cie-
szy¢ i Spiewac, by¢ szczesli-
wym. Bog o twarzy dziecka,
ktoremu latwo wyrzqdzié
krzywde. Bog wiecznej mlo-
dosci, stwarzajqcy swiat
wciqz na nowo. Bog, ktore-
go mozna nie przyjac. Od
ktorego czlowiek odchodzi.
Do ktorego mozna powro-
ci¢ w pokorze i skrusze. Kto-
remu mozna i trzeba zaufac.
Bég mysli, serca, sumienia,
tesknoty, nadziei. Ludzi bez-
radnych, szukajacych, pyta-
Jjacych, cierpigcych. 1 taki
wlasnie stara si¢ by¢ takze
on sam. Skromny, w dru-
gim rzedzie, ale tez bez za-

Warszawa, & isiopada 2010T-

dy Lekarskiej pragne Ztozy6

dzigkowania dla Ksigdza za
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hamowan — kazdemu
moéwi ,,ty” i nikogo to nie
razi. Gdy jest migdzy le-
karzami, stara sie méwic
ich jezykiem, orientuje si¢
w biezacych problemach,
ale jednocze$nie nie zapo-
mina o swojej roli — jest
goracym $wiadkiem wia-
ry. W numerze 3/1999, pi-
szac o zmartwychwsta-
niu Chrystusa, przytacza
wstrzasajacy wiersz Juliu-
sza Stowackiego napisa-
ny po spedzeniu Wielkiej
Nocy w bazylice Grobu
Panskiego w Jerozolimie:

I porzuciwszy dro-
ge swiatowych omamien/
I wystuchawszy serca —
gdy rzeklo: [Jam czyste! |
Tu rzucilem si¢ z wielkq
rozpaczq na |Kamien,/
Pod ktorym trzy dni
martwy lezates, |Chry-
ste! |Skarzylem si¢ gro-
bowi, a ta skarga byla |
Ani przeciwko ludziom,
ani przeciw Bogu...

Od czasu ustanowie-
nia przez Jana Pawla II
corocznego Swiatowego
Dnia Chorego (1992 r.)
ks. Jozef Jachimczak stat
si¢ jednym z gtéwnych po-
pularyzatoréw nauczania
Ojca Swigtego dotyczace-
go chorych i stuzby zdro-
wia. W szczegdlny spo-
sob jednak zwracat sig¢
do lekarzy: ... mozna ulec
niedowiarstwu tysiecy le-
karzy, ktorzy od wielu lat
podlegajq smutkowi i za-
wiedzeniu w stuzbie zdro-
wia. Wszystkie bowiem
nadzieje na poprawe losu
lekarzy, pielegniarek i po-
loznych, pacjentow legly
w grobie. Kto nam odwa-
li kamien, ktory spada na
stuzbe zdrowia w Polsce?
Wspolczesny czlowiek jest
poraniony, jego zycie ro-
dzinne nie ulozylo sie tak,
Jjak by chcial. Sam nie po-
trafi sie wyzwolié. Czasem
szuka, meczy si¢ w oko-
wach schematow, ktore

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

Ks. Jozef zawsze
Jjednoznacznie
wspieratl prawo
pracownikow
stuzby zdrowia
do godziwych
warunkow pracy
i wynagrodzen.
Jednoczesnie
bezkompromisowo
przypominat,

Ze wykonywanie
zawodow
medycznych to
nie tylko forma
zarabiania na
Zycie.

sam sobie stworzyl, narzu-
cil. Dobrze, ze styszymy
w Wielkanoc stowa: Pra-
wica Panska wzniesiona
wysoko, prawica Panska
moc okazata (Ps 118, 16).
Zaufaj Mu. Nie zamykaj
sie na Jego stowo. Szukaj
Go na drodze.

W bazylice mniejszej
pod wezwaniem Swigte-
go Krzyza w Warszawie,
w ktorej przez lata gospo-
darzyl, od wielu lat jest
jednym z odpowiedzial-
nych za coniedzielna
msze $wietq radiowa, kto-
ra pod jego przewodnic-
twem czg¢sto odprawiana
byta w intencji chorych
1 pracownikow stuzby
zdrowia. Kosciot ten stat
si¢ nieformalnym miej-
scem spotkan jego pod-
opiecznych — réznych
srodowisk medycznych,
a takze warszawskich po-
licjantow (ktorych tez ma
pod swoja opieka). Mo-

dlit si¢ tam czgsto za nich
przed stynacym taskami
obrazem $w. Judy Tade-
usza, patrona spraw bez-
nadziejnych.

Siedem lat temu, gdy
ks. Jozef poprosit mnie
0 przygotowanie wste-
pu do jego ksiazki, na-
pisalem: [Lekarze] wi-
dzq skierowane na nich
oczy czlowieka proszq-
cego o pomoc, rade i ulge
w cierpieniu. Niejedno-
krotnie jest to cziowiek
[tak jak oni] zagubiony,
ale gdzies na dnie swojej
duszy majqcy nadzieje, ze
wlasnie lekarz przywro-
ci mu nadzieje i powie, ze
nawet zupelnie niespraw-
ny i czesto w pozatowania
godnym stanie, zachowal
przeciez pelnie czlowie-
czenstwa i zastuguje na
pomoc. W tej sytuacji le-
karz nie moze pozostac
sam. Potrzebuje on drogo-
wskazu i wsparcia w podej-
mowaniu dramatycznych
niejednokrotnie wyzwan
i decyzji. Wydaje sie, Ze
w dzisiejszym Swiecie nikt
poza Kosciolem tej pomo-
cy nie moze mu udzielic.
Jest to dzis bowiem jedy-
ny osrodek przywracajqcy
oparcie, przypominajqcy
niezmiennos¢ podstawo-
wych wartosci i podajqcy
rozwiqzanie dylematow,
ktore bez tych wartosci nie
dajq sie rozwikiaé. 1 ks.
Jozef przez lata whasnie
to robil.

Ten artykut to nie epi-
tafium, bo ks. Jozef Ja-
chimczak zyje. To tak-
Ze nie pozegnanie, bo
wraz z odejsciem z funk-
cji krajowego duszpa-
sterza jego przyjazn ze
srodowiskiem medycz-
nym nie zniknie. To ra-
czej zacheta do zajrzenia
do licznych jego glegbo-
kich katechez z przeszto-
sci. I podzigkowanie.

Bog zaptac! ®
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Pozegnanie

SP. Anna
Mackiewic

précz tego, co cztowiek posia-
da we wlasnej piersi i glowie: procz
wiedzy, ktora wskazuje drogi i uczy
stapac po nich, procz pracy, ktora
rozjasnia samotnosc i odzegnywa
negdze, précz doswiadczenia, kto-
re naucza, i wysoko podniesionych
uczud, ktore od ztego chronia. I tu
jeszcze statos¢ wzgledna jest zapew-
ne, tamie je posgpna, lecz nieztom-
na potega choroby i $mierci” — jesz-
cze tydzien temu nikt nie wiedziat, Ze
te stowa Elizy Orzeszkowej beda tak
bardzo kojarzyty si¢ z Toba, Aniu.

! I ‘ak, nie ma nic stalego na ziemi
b

Odesztas tak szybko, tak niespodzie-
wanie, ze chyba nikt z nas nie wierzy
jeszcze, ze przeszias do innego $wia-

ta, co wigcej, widzimy Cig, jak wcho-
dzisz na Naczelna Rade, usmiechasz
si¢ 1 mowisz: ,,Zobaczcie, wysztam
z tego, udalo si¢, dziatajmy”. Na-
sze urojenia! Ile jeszcze mogtas zro-
bi¢ dla samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow — to my wiemy najlepie;j.
Ile godzin oddanych stanowiskom,
uchwatom, integracji sSrodowiska le-
karskiego mogto jeszcze uptynad!

Tymczasem w dniu w ktorym ode-
sztas, odbywaty si¢ wlasnie uroczy-
stosci poswigcenia naszego sztanda-
ruinadania naszej sali imienia prof.
Tadeusza Chrusciela. Kto przypusz-
czat, ze whasnie do Niego odchodzisz?
Prowadzac uroczystos¢, trudno by-
lo zatrzymac drzenie glosu, Twoj

Nie ma zgody

Nie ma zgody na smierc, bo nikt nie pyta
czy rodzqc si¢ wiemy o niej
i czy gdybysmy wiedzieli, chcielibysmy przychodzic na swiat.
Nie moze byc¢ tak,

Ze jakas nieznana reka zabiera nam widok jesiennych barw lasu
urode jezior, odpoczywajqcych w swietlistym bezruchu
wspomnienie pierwiosnkow,
nadzieje przyszlorocznych czeresni.

Dlaczego godzimy sie na gwalt zadany naszemu Zyciu,
skoro napisalismy prawa, ktore skazujq za zabojstwo.
Kto odwazy sie skazac smierc na zapomnienie?

1 kto powie, Ze bywa ona takze
wybawicielkq i Ze to wlasnie
Jest najbardziej
tragiczne

Gazeta
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Halina Porebska

obraz pojawiat si¢ w miejscu, w ktorym
zawsze siedziatas. Nie popracujemy
juz razem, Aniu, nie ustyszymy Two-
ich opinii. Bytas sekretarzem Konwen-
tu Prezesdéw ORL, dziataczem Komi-
sji Stomatologicznej naszej Naczelnej
Rady, delegatem na Zjazd — aktyw-
na, zaangazowana, pelna poswigce-
nia — bedzie bardzo cigzko wypetnié
te wielka pustke.

Na stronie internetowej Twojej izby
czern 1 biel. Kiedy$ nabierze ko-
lorow, ale czy bedziemy potrafili
przejs¢ z tym do porzadku dziennego?
Widzimy tez na stronie, zaraz pod
Twoim zdjeciem zdjgcie pary miodych,
tanczacych ludzi i podpis: ,,Chcesz
tanczyc¢ jak Banderas czy J. Lopez?”.
Ilez by$my teraz dali, by moc z Toba
zatanczy¢, by méc si¢ z Toba $miac, by
moc czerpac wzajemna radosc z zycia!
Szkoda, Ze nie mozesz juz przeczytaé
tych wszystkich stow, ktére do Ciebie

we Izach piszemy.
Odpoczywaj w pokoju, nasza Aniu.
Maciej Hamankiewicz

Z wielkim smutkiem przyjelismy
wiadomosé o Smierci naszej

Kolezanki,
Lekarza Dentysty
Anny Mackiewicz
Rodzinie i Bliskim sktadamy
wyrazy glebokiego wspoltczucia.
Dariusz Kutella

gcy oraz Czlonkowie Komisji
Stomatologicznej ORL w Gdaiisku

)

Z glebokim zalem przyjglem wiadomosé o Smierci
Pani Doktor
Anny Mackiewicz

Prezesa Okregowej Rady
Lekarskiej w Zielonej
Gorze.

Czesc Fej pamieci!

Roman Budzitiski
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Gdaiisku

N\ (@
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Gdy Ania odeszla

Gdy sie to stalo, pierwsza reakcja
bylo niedowierzanie, szok, a nastep-
nie zal i poczucie niesprawiedliwosci
losu. ZegnaliSmy juz wiele 0s6b spo-
Srod naszego grona, kazde odejScie
napelnialo bélem i zalem, ale wia-
domos¢, ze odeszla Ania, wydawa-
la sie¢ tak nieprawdopodobna, ze az
niemozliwa.

Byla uosobieniem zycia, a kazdy,
kto zblizyl si¢ do niej, mial poczucie,
ze bedzie wystuchany z uwaga i za-
interesowaniem, kazdy odchodzit od
niej bogatszy o uSmiech, madra rade,
racjonalna oceng sytuacji.

Tak wiec myslac o tym, co sie¢ sta-
o, mieliSmy poczucie utraty kogos
bliskiego, potrzebnego, wrecz nie-

zbednego w naszym zyciu.

Najlepiej oddaja ten smutek
i poczucie bezradnego zalu listy
kolezanek i kolegow, zamieszczone
na portalu NRL.

Niech wiec one dadza Swiadec-
two tego, kim w naszym samorzado-
wym i pozaizbowym zyciu byla Ania
Mackiewicz.

»Pora sie rozsta¢, Aniu. Cho¢
pora sie rozstag, nie prze-
chodzi przez gardto ZE-
GNAJ. To brzmi tak osta-
tecznie. Kazdy, kto miat okazje
poznac Ciebie, wie i czuje, ze zo-
staje w nim czastka Twojego
usmiechu, stow cieptych i ma-
drych, Twojej obecnosci. Wspo-
mnienia, rozMowy, a jeszcze
bardziej milczenie i skrzyzowa-
ne spojrzenia, chwile razem, na
przerwie i podczas obrad w pra-
cy. Funkdje, jakie petnitas, cho¢
wielkie i zaszczytne, nie odda-

ja w petni Ciebie, Twojej kobieco-
$ci i wdzieku, nie moga takze od-
dac sity i determinacji kryjacej sie
w delikatnej kobiecie, jaka byfas."

»~Przeciez byta wsréd nas,
jeszcze miesigc temu,
tydzien, wydaje sie zaled-
wie wczoraj. Jeszcze trud-

no uwierzyg, a zycie biegnie
juz dalej, bez Niej, takiej nam
bliskiej. Ogarnijmy serdecznym
wspomnieniem obraz Ani, Jej
ciepty usmiech, charakterystycz-
ny gtos, takt, elegandje i wdziek,
kobiecy pragmatyzm, madros¢

i konsekwencje w dziataniu. Spo-
kojng pewnoscig swoich racji
potrafifa przywota¢ do porzad-
ku najbardziej zacietrzewionych.
Bardzo mi Jej bedzie brakowato,
bardzo juz brakuje.”

»Jak to jest, ze ktos jest zna-
mi, snuje wspdlne plany i na-
gle juz go nie ma. Odszedt nie
wiadomo gdzie i to juz na za-
wsze. Juz nie przyjedzie, nie za-
dzwoni..Nigdy. Jak trudno zro-
zumie¢ los... Zegnaj Aniu."

»Zrozum, abys uwierzyt,
uwierz, abys zrozumiat.”
Jaktrudno jest pogodzic sie

z Twoim odejsciem, Aniu, nie-
tatwo uwierzy¢ i jeszcze trud-
niej zrozumiec. Zawsze bedziesz
w mojej pamieci.”

»Ania odeszta, jak trudno

w to uwierzyc! Ostatni raz
rozmawiatam z Anig na dwa
dni przed Jej operacja. Ania
byta petna nadziei, a ja petna
obaw. Umowitysmy sie na tele-
fon jak tylko bedzie mogta roz-
mawiac. Dzwonitam, niestety te-
lefon milczat. Zegnaj Aniu, nie
ustyszymy sie juz, ale w mojej pa-
mieci pozostaniesz na zawsze."

»Nie ma juz Ani... ta mysl|
powraca Sciskajacym dresz-
czem przez ostatnie godzi-
ny... To ogromna strata dla nas
i uSwiadamiam sobie takze,

jak wielka to strata dla mnie,
choc znatem Jg tak krétko.

Byta Osobg, ktéra wprowadzata
mnie w $wiat konwentu, gdzie

jako nieporadny prezes znala-
ztem u Niej wystuchanie i wspar-
cie. Petna otwartosci, zawsze

Z nienagannym taktem i sub-
telnoscia stuzyfa radg i madrym
wsparciem. Miata jakie$ niespo-
tykane ciepto wewnetrzne,
ktére przyciggato i sprawiato,

Ze mozna byto dzieli¢ sie sto-
wem w poczuciu kolezerskiej
bliskoscii przyjazni. Zawsze mo-
gtem liczy¢ na Jej pomoc, na-
wet kiedy wydawata sie niemoz-
liwa i trudno byfo Jej oczekiwac.
Czekatem zawsze na Jej obec-
nos¢ wsréd nas, czekatem na Jej
jasny usmiech, ktéry pozosta-
nie ze mng do korica. Nie ma juz
Ani wsrdd nas... Czy mozna w to
uwierzyc?”

»Takze ta droga podzielam
gleboki smuteki zal po
Smierci Ani, ktéra jeszcze nie
tak dawno byta z nami obec-
na, petna usmiechui jak za-
wsze dobrego stowa. Z wiel-
k3 przyjemnoscig wspominam
chwile, kiedy miatem okazje by¢
blisko Jej wielkiej zyczliwosdi, kie-
dy mogtem stuchac Jej trafnych
uwag, wypowiadanych gdzies
przy okazji, bo nie lubita zbyt-
nio by¢ w pierwszych szeregach.
O niezwyktej sile Jej osobowosci
$wiadcza wspomnienia kolegi,
pomimo krétkiego okresu

ich wspoétpracy. Ufamy, ze zin-
nej perspektywy dalej spo-
glada na nasze troski i otacza
wsparciem ukochany samorzad
lekarski i wszystkich nas. Pozosta-
je znami w naszych modlitwach
i wspomnieniach.”

~Bylas i musiatas by¢ ciagle
zajeta, gdyz batas sie ciszy.
Twoja aktywnos¢ dawata

Tobie naped do dalszego dziata-
nia i jednoczesnie to byto Twoje
odprezenie. Umiatas przekonac
innych do wiasnych pomystéw.
Pokonywanie trudnosci i opo-
réw dodawato Cisit. Bytas tez
Swietnym buforem, roztadowu-
jacym napiecia. Po prostu byfas
konsekwentna. Wykonywany
zawdd byt nie tylko sposobem
zarabiania na zycie, lecz dajacym
satysfakcje wyzwaniem. Zawsze
znajdowatas czas dla innych,
wystarczyt jeden telefon i jezdzi-
tas codziennie odwiedzac nasza
kolezanke lezacg w szpitalu po
operadji serca. Chyba wiedziatas,
Ze natury nie mozna pokonac,
bo jestesmy jej czescia, wiec z nig
nie walczytas. Byfas spetniona
jako zona, matka, babcia i kobie-
ta aktywna. Do korica chciata$
co$ robic¢. Pozostata nam niedo-
koriczona rozmowa. Na pewno
ja dokonczymy, tylko juz w in-
nym wymiarze.."

Pogrzeb Ani byl peten powagi
1 szczerego zalu najblizszych przyja-
ciot, a gdy pochylity si¢ sztandary, aby
oddac Jej hold, wszyscy czuli praw-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

dziwos¢ i glebig tego holdu, bo byta
sercem, rozsadkiem i dobrym duchem
Samorzadu. Pozostaje nam wierzyc, ze
gdy spotkamy Ja znow w lepszym swie-

cie, usmiechnie si¢ do nas najpigkniej-
szym ze swoich usmiechow. Dzis jeszcze
mamy prawo do zalu i buntu, ze tak
musiato by¢. Kolezanki i koledzy
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Wydarzenia

Na uroczy-
sto$¢ przyje-
chaly poczty
sztandaro-
we okrego-
wych izb le-
karskich,
PTL-u, Na-
czelnej Izby
Pielegnia-
rek i Potoz-
nych, Kra-
jowej Izby
Diagnostow
Laborato-
ryjnych.

Poswiecenie

Dzien 22 pazdziernika 2010 r. przejdzie do historii
samorzadu lekarskiego. Naczelna Izba Lekarska
obchodzita w tym dniu dwie wazne uroczystosci

+  —poswigcenie sztandaru NIL oraz nadanie sali
konferencyjnej w siedzibie izby imienia prof. Tadeusza

Chrusciela. Tablice upamigtniajaca to wydarzenie

odstonita zona Profesora Maria Chrusciel.

Lucyna Krysiak

» wigcenie sztandaru odbylo
si¢ w kosciele pw. $w. Anto-
S niego Marii Zacarii 0jcOw
barnabitow w Warszawie.
W mszy $w. celebrowanej przez ksigdza
arcybiskupa Henryka Hosera uczestni-
czyto kilkudziesigciu lekarzy z catego
kraju. Arcybiskup, ktéry sam jest le-
karzem, podkreslat, jak wielkie zna-
czenie ma wykonywanie tego zawodu.
Mowit o jego etycznej stronie i misji
wpisanej w zawod medyka. ,,Niech ten
sztandar begdzie symbolem, ktory jed-
noczy wspolnote lekarzy. Niech si¢ jed-
nocza w pracy i shuzbie chorym — po-
wiedziat arcybiskup.
Do momentu poswigcenia sztandar
trzymali laureaci odznaczenia Meritus
Pro Medicis — Leszek Dudzinski, Woj-

ciech Maksymowicz i Krystyna Szy-
rocka-Kowalczyk. W trakcie celebry
sztandar przejal obecny prezes NRL
Maciej Hamankiewicz, a obok nie-
go staneli wiceprezesi NRL Konstan-
ty Radziwilt i Anna Lella. Na uroczy-
stos¢ przyjechaty poczty sztandarowe
Slaskiej Izby Lekarskiej, Lubelskiej
Izby Lekarskiej, £.6dzkiej Izby Lekar-
skiej, Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej,
Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Naczelnej I1zby Pielggniarek 1 Po-
toznych, Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych. Sztandar Naczel-
nej [zby Lekarskiej ma z jednej strony
polskiego orta z napisem Salus aegro-
ti suprema lex esto, z drugiej logo NIL.
Uroczysta msze $w. uswietnili: Chor
Lekarzy z Olsztyna ,,Medici pro Musi-

Warszawa tel. +48 22 518 43 00
Leszno tel. +48 65 525 93 00 22 Gazeta
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sziandaru

ca” oraz slawny tenor Sylwester Ko-
stecki. Na zakonczenie prezes NRL
Maciej Hamankiewicz podzigkowat
wszystkim za udziat w uroczystosci
i na dalszy jej przebieg zaprosit do
siedziby Naczelnej Izby Lekarskiej,
gdzie odstonigto pamigtkowa tabli-
ce¢ poswigcona $p. prof. Tadeuszowi
Chruscielowi, pierwszemu prezeso-
wi NRL, i w hotdzie dla Jego zastug
nazwano Jego imieniem sal¢ konfe-
rencyjna.

Zona Profesora Maria Chrusciel,
wspominajac Go, powiedziala, ze
byl nie tylko wybitnym lekarzem, ale
wspanialym cztowiekiem, ktéry za-
wsze uwazal, ze w zyciu najwazniej-
si sg inni, a nie on sam, i takim po-
zostat w ich wspomnieniach. Zygfryd

Wawrzynek, pierwszy przewodniczacy
ORL Slaskiej Izby Lekarskiej, wspo-
minajac Tadeusza Chrusciela, po-
wiedzial: ,,Na X Krajowym Zjezdzie
Lekarzy spotkat mnie zaszczyt co-
dziennego towarzyszenia Profesorowi,
a dwanascie dni pézniej nadeszta wia-
domosc o Jego $mierci. Na zawsze jed-
nak pozostang mi w pamigci rozmowy,
ktore prowadziliSmy. Méwit o tym,
jak wielka rolg w Jego zyciu odegrata
zona Maria i dzieci, jak przyczynili si¢
do Jego zawodowych sukcesow. Dzigki
nim czut si¢ spetniony jako gltowa ro-
dziny, naukowiec, dziatacz samorzadu
lekarskiego, przedstawiciel Rzeczypo-
spolitej w Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w Genewie, jako lekarz. Twierdzit
jednak, ze cztowiek to co$ wigcej niz

Tekst sponsorowany
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najwazniej-
si sq inni.
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jego osiagniecia. Uwazat, ze mozna
by¢ kim$ wybitnym w swojej dziedzi-
nie, ale najtrudniej by¢ cztowiekiem.
Tadeusz byt cztowieckiem wielkiej
wartosci, nalezat do elity naukowe;j
iintelektualnej”.

Na uroczystos¢ przybyli lekarze
1lekarze dentysci zastuzeni dla samo-
rzadu lekarskiego — laureaci odznacze-
nia Meritus Pro Medicis. O lekarzach
misjonarzach opowiedziat prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski. Goscie i czton-
kowie NRL obejrzeli takze wystawe
prezentujaca zmiany oktadek i winiet
»Gazety Lekarskiej” zorganizowana
z okazji przypadajacego wlasnie 20-le-
cia czasopisma. Na uroczystos¢ zosta-
li zaproszeni dotychczasowi redakto-
rzy naczelni ,,Gazety Lekarskiej”. (®

Uroczystos¢ byfa sponsorowa-

na przez Towarzystwo Ubezpie-
czeniowe ,Inter Polska” S.A,, ktére
od kilkunastu lat obstuguje sek-
tor medyczny w obszarze ubezpie-
czen, systematycznie przygotowu-
jac oferty bedace odpowiedzig na
potrzeby $rodowiska lekarskiego.
Oferty stanowia pakiety medycz-
ne, majatkowe, zdrowotne i ubez-
pieczenia na zycie. Ubezpiecze-
nia od odpowiedzialnosci cywilnej
to produkt, ktory towarzyszyt fir-

mie od zarania. Dobre warunki te-
go ubezpieczenia przyciagnety
aktywnych zawodowo lekarzy i le-
karzy dentystéw. Pojawienie sie

w maju br. nowych zapiséw roz-
porzadzenia Ministra Finansow

w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawdd na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej byto
swoistym egzaminem dla ubezpie-
czycieli. Dzisiaj mozemy powie-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

dzie¢, ze TU. ,Inter Polska” zdata ten
egzamin. Wieloletnie doswiadcze-
nie w zakresie tworzenia produk-
tow ubezpieczeniowych spowo-
dowato, ze obecnie korzysta z nich
ponad 40% lekarzy i lekarzy denty-
stow. Pakiety przygotowane przez
TU. ,Inter Polska” dla lekarzy, leka-
rzy dentystéw, pielegniarek i po-
toznych, a takze niepublicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej sa na
biezaco dostosowywane do wa-
runkéw rynkowych. Nowym pro-

duktem stworzonym dla lekarzy
pracujacych na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej (kontraktu)
jest — zabezpieczajace przychody
w przypadku czasowej niezdolno-
$ci do pracy — ubezpieczenie Inter
Kontrakt. Polisy ubezpieczeniowe
mozna zawrze¢ w wielu — wspot-
pracujacych z Towarzystwem —
okregowych izbach lekarskich.  ®

-

UBEZPIECZENIA
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Moim zdaniem

Fasady-

,dzieci we mgle”

17 maja 1989 r. uchwalono ustawg o izbach

lekarskich. Samorzad osiagnat wiec wiek

% uprawniajacy do zostania postem. Tymczasem

grono postow tworzy prawo, ktore reguluje
codzienne zycie lekarzy.

Wlodzimierz Majewski

rawo powinno uwzgled-

niac rzeczywistosc, byc
P logiczne, zrozumiate —

przynajmniej tak my,
obywatele, bySmy chcieli. Nieste-
ty, zamiast rzetelnej pracy panstwo
postowie zajmuja si¢ a to katastro-
fa, a to krzyzem, zyciem nienaro-
dzonym, majac zyjacych i urodzo-
nych gdzie$. Tworza jednak z aktow
prawnych pigkne fasady, malujac
je na rozowo, a traweg
przed nimi na zielono.
Fasada 1 — art. 18
Ustawy o zawodach
lekarza i lekarza den-
tysty: Lekarz ma pra-
wo i obowiqzek dosko-
nalenia zawodowego,
w szczegolnoSci w roz-
nych formach ksztal-
cenia podyplomowego.

nie ma. Niedopetnienie obowiaz-
ku uzyskania punktow edukacyj-
nych nie powoduje zadnych kon-
sekwencji dla lekarza. Niesmiala
proba migkkich zapisow w ustawie
w artykule o umiej¢tnosciach — aby
lekarz chcacy zdoby¢ jakas umie-
jetnos¢ mogt rozpoczaé szkolenie
dopiero, gdy przedstawi dokument
potwierdzajacy uzyskanie punk-
tow edukacyjnych w poprzednim
okresie rozliczenio-
wym — z projektu ,,wy-
padta”. Proba wprowa-
dzenia do regulaminu
konkursoéw na stanowi-
sko ordynatora zapisu,
ze kandydat przystepu-
jacy do konkursu ma
udokumentowac uzy-
skanie punktow eduka-
cyjnych w poprzednich

Kazdy normalny czto-  Autor byl czlonkiem okresach rozliczenio-
wiek wie, ze jak ma = Naczelnej Rady Lekarskiej wych, nie spotkata si¢
obowiazek, to musi go ViV kadencji. z jakimkolwiek od-

spelni¢. Minister zdro-

wia nawet swoj obowiazek spetnit
1 wydal rozporzadzenie o sposobie
dopetnienia obowiazku doskonale-
nia zawodowego poprzez zbieranie
przez lekarzy punktoéw edukacyj-
nych. Samorzad lekarski wynidst
zapis ww. artykutu na sztanda-
ry. Wszystko byloby fajnie, gdyby
ten sztandar topotat, ale niestety
sztandar jest w strzgpach, a wiatru

Gazeta

dzwigkiem ze stro-

ny dziataczy izby lekarskiej. Za-
pis ustawy jest martwy. Sztandar
w strzepach wisi 1 pozostaje tylko
nadzieja, ze aktualny prezes NRL
(pomystodawca i tworca sztanda-
réw izbowych) spowoduje, iz wia-
terek powieje, sztandar si¢ pozszy-
wa lub wymieni, a nie wyprowadzi.
Ta praca dla prezesa i NRL to
zmiana rozporzadzenia o dopelnie-
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niu obowiazku... —jego urealnienie,
ale nie zniesienie limitu punktéw
w poszczegdlnych formach ksztalce-
nia czy dziatalnosci. Nie mozna do-
puscié do tego, aby te 200 punktow
mozna byto zdoby¢ np. wylacznie
na imprezach na wpot towarzyskich
(zjazdy, konferencje, sympozja). Naj-
istotniejsza jednak rzecza jest uzy-
skanie zapisu w ustawie o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, ze
koszty doskonalenia zawodowego sa
kosztami uzyskania przychodu. Tyl-
ko w przypadku podatku liniowego
placonego przez wszystkich obywa-
teli, w tym rowniez postow, i braku
jakichkolwiek odpiséw i ulg zapis ta-
ki bytby zbedny.

Fasada 2 — art. 48a 1 48b ust. 1: le-
karz wykonujqcy zawod na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — podlega
obowiqzkowi ubezpieczenia od odpo-
wiedzialnosSci cywilnej za szkody wy-
rzqdzone przy wykonywaniu czynno-
sci zawodowych.

Niedopetnienie obowiqz-
ku uzyskania punktow
edukacyjnych nie powo-
duje Zadnych konsekwen-
¢ji dla lekarza. Niesmiata
proba mi¢kkich zapisow
w ustawie w artykule

o umiejetnosciach z pro-
jektu wypadta.

Minister finanséw wydat odpo-
wiednie rozporzadzenie 26 kwietnia
2010 r. Znowu uzyto stowa ,,obowia-
zek” 1 ponownie nie ma nigdzie za-
pisu, co si¢ stanie, jezeli lekarz tego
obowiazku nie dopetni. Jestem prze-
konany, ze wielu lekarzy bedzie li-
czylo na szczgscie, na to, ze dziata-
ja bezbtednie i ze ich to nie dotyczy.
Wystarczyloby zapisaé, ze mozna
wartos¢ polisy OC z tego tytulu od-
liczy¢ od podatku. Dlaczego lekarz
prowadzacy praktyke koszty polisy
moze wpisa¢ w koszty dziatalnosci,
a lekarz nieprowadzacy praktyki te-
go uczyni¢ nie moze?




KOMUNIKAT

KAPITULY
ODZNACZENIA MERITUS
Pro MEDICIS

SZANOWNE
KOLEZANKI,
SZANOWNI
KoLEDZY!

Z APRASZAM WSZYSTKICH
CZLONKOW 1ZB LEKARSKICH DO
ZGLASZANIA KANDYDATUR OSOB,
KTORE W SZCZEGOLNY SPOSOB
ZASEUZYLY SIE DLA NASZEGO
SAMORZADU I WASZYM ZDANIEM
ZASEUGUJA NA ODZNACZENIE
MERrITUS PRO MEDICIS.

WNIOSKI O NADANIE ODZNACZENIA
MOGA SKEADAC TAKZE ORGANY IZB
LEKARSKICH.

MOZE ONO BYC PRZYZNAWANE
LEKARZOM I LEKARZOM DENTYSTOM
ORAZ INNYM OSOBOM SZCZEGOLNIE

ZASLUZONYM DLA SAMORZADU

LEKARSKIEGO.

WNIOSKI MOZNA POBRAC ZE STRO-
NY INTERNETOWEJ NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ: HTTP://WWW.NIL. ORG.
PLIXMLINILIODZNACZENIAI MPM, NA

KTOREJ JEST WIECEJ INFORMACJI

0 ODZNACZENIU I ZASADACH JEGO

NADAWANIA.

W YPEENIONE WNIOSKI NALEZY
WYSYLAC NA ADRES.
NACZELNA 17BA LEKARSKA,

UL. SoBIESKIEGO 110,
00-764 WARSZAWA,

Z DOPISKIEM NA KOPERCIE:
MERrITUS PRO MEDICIS LUB
urszula.rolczyk@hipokrates.org,
W TERMINIE DO 28 LUTEGO 2011 R.

RomuaLD KRAJEWSKI
KANCLERZ KAPITULY
ODZNACZENIA
MERrITUS PRO MEDICIS
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- pasta dentystyczna
: Leczy usta

SOL-5R/06/077/08-2010

Solcoseryl pasta dentystyczna:

® szybko leczy rany w obrebie jamy ustnej
@ skutecznie usmierza bél
@ dziata juz po 1-3 minut od aplikacji

@ chroni uszkodzone tkanki
olcosery

25mg +10 ma)/g,
p%_lta a’ogtasowanla

@ przyspiesza leczenieran ="
v

®
Icoseryl”
(2,125 mger 10 /e,
yasta'do stosowaniia
jamie ustnej

.&osowania W jamie ustnej

1. NAZWA: SOLCOSERYL bezbiatkowy dializat z krwi cielat + polidokanol. 2. SKLAD: 1 g pasty do stosowania w jamie ustnej zawiera 2,125 mg
bezbiatkowego dializatu z krwi cielst i 10 mg polidokanolu. 3. POSTAC FARMACEUTYCZNA: pasta do stosowania
w jamie ustnej. 4. WSKAZANIA DO STOSOWANIA: Bolesne oraz zapalne schorzenia btony $luzowej jamy ustnej, dziaset i warg: afty, ragady
(rozpadliny), opryszczka wargowa, zapalenie dzigset, zapalenie tkanki przyzebia, zapalenie jamy ustnej. Béle uciskowe spowodowane przez protezy
dentystyczne. Béle wystepujace w trakcie wyrzynania sie zebéw madrosci. Jako opatrunek po takich zabiegach, jak natozenie koronki, tyzeczkowanie
i usuniecie zeba oraz po zatozeniu protez bezposrednich. 5. DAWKOWANIE | SPOSOB PODAWANIA: Pasek pasty o dtugosci ok. 0,5 cm nalezy nakfadac¢
cienka warstwa na zmienione chorobowo miejsce od 3 do 5 razy na dobe. Produkt nalezy stosowac az do ustapienia objawéw. Szczegélnie korzystne
jest stosowanie produktu przed snem. Pasty nie nalezy wciera¢ ani rozcierac. Aby dobrze przylegata, nalezy jg naktadac suchym palcem, a miejsce, na
ktére ma by¢ podana nalezy wczesniej wysuszyc. Produkt tworzy btone ochronng, ktéra dtugo przylega do btony sluzowej jamy ustnej chroniac jg
przed podraznieniem w trakcie spozywania pokarméw. Pacjenci w podesztym wieku: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. Pacjenci z zaburzeniami
czynnosci watroby i nerek: Nie ma potrzeby zmiany dawkowania. 6. PRZECIWWSKAZANIA: Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza. Nie stosowac¢ u dzieci. 7. SPECJALNE OSTRZEZENIA | SRODKI OSTROZNOSCI PRZY STOSOWANIU: Produktu nie nalezy
podawac do wnetrza ran, ktére maja byc¢ leczone przy uzyciu szwéw adaptacyjnych gtebokich (np. po ekstrakcji zebdw trzonowych i wklinowanych,
zeboéw madrosci czy po resekcji wierzchotkowej korzenia zeba). W przypadku ostrego zakazenia w obrebie zmiany chorobowej przed zastosowaniem
produktu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie przyczynowe. Produkt zawiera metylu parahydroksybenzoesan i propylu parahydroksybenzo-
esan - moze powodowac reakcje alergiczne (mozliwe reakcje typu péznego). Produktu Solcoseryl nie stosowac w okresie cigzy, jesli nie jest to
bezwzglednie konieczne. Produkt Solcoseryl pasta do stosowania w jamie ustnej mozna stosowac w okresie karmienia piersiag po rozwazeniu przez
lekarza stosunku korzysci dla matki i ryzyka dla dziecka 8. DZIALANIA NIEPOZADANE: Bardzo rzadko (u mniej niz 0,01% pacjentéw) moga wystapic¢
reakcje alergiczne. W takich przypadkach produkt nalezy odstawi¢. 9. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY: MEDA Pharma GmbH&Co.KG, Niemcy.
10. POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU: wydane przez Ministra Zdrowia, nr R/2070. 11. KATEGORIA DOSTEPNOSCI: produkt leczniczy
wydawany bez przepisu lekarza. Petna informacja o leku dostepna na zyczenie w: Meda Pharmaceuticals Sp. z 0.0. Al. Jana Pawta Il nr 15, 00-828
Warszawa, tel. +48 22 697 71 00, e-mail: meda@meda.pl.



O tym sie mowi...

Ewidencja 1 gospodarka

Przepisy nowelizujace ustawe o odpadach
wywotuja wiele watpliwosci interpretacyjnych,
% szczegolnie w zakresie sprawozdawczosci
dotyczacej sposobu 1 zakresu gospodarowania

odpadami oraz ich ewidencii.

Marzena Bojarczuk

bowiazki te dotycza m.in. le-
karzy prowadzacych indywi-
dualne praktyki oraz niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Nakazuja ztozenie regionalnemu dyrek-
torowi ochrony $rodowiska, w terminie
30 dni przed rozpoczgciem dziatalno-
sci powodujacej powstawanie odpa-
dow, informacji o wytwarzanych od-
padach i sposobach gospodarowania
nimi, a takze prowadzenie ilosciowe;j
1 jakosciowej ewidencji odpadow.
Nowelizacja ustawy o odpadach
z 27 kwietnia 2001 r. weszta w zy-
cie 12 marca br. i z powodu niejed-
noznacznos$ci wymaga sprecyzo-
wania. Dlatego wlasnie, w zwiazku
Z pojawiajacymi si¢ niejasnosciami,
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Maciej Hamankiewicz zwrocit si¢

do ministra srodowiska Andrzeja
Kraszewskiego z wnioskiem o wy-
jasnienie, ktore praktyki lekarskie
objete sa obowiazkami wynikajacy-
mi z ustawy, tj. prowadzeniem ewi-
dencji odpadoéw i prawidtowej go-
spodarki nimi.

Wydaje si¢, ze ww. obowiazkami
powinni by¢ objeci tylko lekarze pro-
wadzacy gabinety zabiegowe, z funk-
cjonowaniem ktorych moze wigzaé
si¢ powstawanie odpadow. Jednocze-
$nie bezzasadne wydaje si¢ naktadanie
obowiazkow sprawozdawczych wyni-
kajacych z ustawy o odpadach na leka-
rzy, ktorych dziatalnos¢ w ramach wy-
konywanej praktyki koncentruje si¢ na
udzielaniu porad lekarskich, ewentual-
nie wydawaniu orzeczen i opinii lekar-
skich — czytamy w uzasadnieniu pisma

skierowanego do ministra Kraszew-
skiego. Wniosek przestany do Minister-
stwa Srodowiska 29 wrze$nia br. na ra-
zie pozostaje bez odpowiedzi.

Wyjasnienie wszelkich watpliwo-
$ci zwiazanych z interpretacja przepi-
sOW jest wazne szczegdlnie z powodu
sankcji finansowych, ktore prawodaw-
ca naktada na podmioty zobowiazane
do prowadzenia ewidencji odpadow —
jezeli nie wykonuja one tego obowiaz-
ku lub wykonuja go nieterminowo al-
bo niezgodnie ze stanem rzeczywistym,
podlegaja karze pienigznej w wysoko-
$ci 10 000 zk.

Peten tekst ustawy znalez¢ moz-
na na stronie internetowej: wWww.isip.
sejm.gov.pl, a na stronie Naczelnej
Izby Lekarskiej (www.nil.org.pl) pu-
blikowane sa wszystkie aktualnosci
dotyczace m.in. tej sprawy. ®

KOLEZANKO I KOLEGO LEKARZU
ILEKARZU DENTYSTO!

Jesli prowadzisz praktyke lekarska,
jeste$ posiadaczem odpadéw, sprawdz
w jednostce terytorialnej zajmujacej
sie ochrong $rodowiska na Twoim
terenie, czy do 15 marca 2011 r.
nie musisz zlozyé¢ odpowiedniego
sprawozdania.

Agresja

l Naczelna Izba Lekarska we wspotpracy
z Naczelna Izba Pielegniarek 1 Potoznych

* uruchomita system ,,Monitorowanie
J agresji w ochronie zdrowia”,

Tomasz Korkosz

arzedzie to zosta-
je udostgpnione
wszystkim leka-
rzom oraz pielggniarkom
1 potoznym, aby utatwié
mozliwos¢ zglaszania

26 Gazeta

przypadkow agresji, do
ktoérych dochodzi w miej-
scu pracy. Zjawiska ta-
kie zdarzaja si¢ coraz czg-
Sciej 1 stajq si¢ ucigzliwe
dla personelu medyczne-

Lekarska
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go. Wszystkie szczegoty
znalez¢ mozna na stronie:
www.agresja.hipokrates.org
System dziata dopiero
od poczatku pazdzierni-
ka. W tym czasie wptyne-
to juz kilka doniesieni o do-
znanych aktach agresji.
Sadzimy, ze w miarg jak
informacja o mozliwosci
zglaszania agresji stanie si¢
powszechna wsrdd perso-
nelu medycznego, zgloszen
tych bedzie wigce;j.
System zgtaszania
agresji zostat stworzony
po to, aby personel me-
dyczny mégt liczyé na
wsparcie w trudnych dla

siebie momentach. Sa-
morzad lekarski dzieki
temu bedzie mogt stwo-
rzy¢ swoista ,,mape¢ agre-
sji” w ochronie zdrowia.
Pomoze to, przy wspot-
dziataniu m.in. z policja,
przeciwdzialac tego typu
zachowaniom.

Dla samych o0sob do-
tknigtych bezposrednio
aktami agresji stworzo-
na zostata tez mozliwos¢
bezposredniego kontaktu
z Rzecznikiem Praw Le-
karzy. Dzigki temu oso-
by te beda mogty uzyskaé
bezposrednie wsparcie
oraz pomoc. ®




CENTRUM MEDYCZNE
KSzZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

INFORMACJE
NA STRONIE:

SZCZEGOLOWE
www.cmkp.edu.pl

ZAPRASZA
NA OBOWIAZKOWE,
BEZPLATNE

KURSY

SPECJALIZACYJNE
dla lekarzy

specjalizujgcych sie
w medycynie ratunkowej

KURSY

DOSKONALACE
dla ratownikow dyspozytorow

medycznych medycznych

W ramach projektu systemowego Europejskiego Funduszu Spotecznego
~Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy,
ratownikow medycznych i dyspozytorow medycznych”

prZeZ U'nle. EUrOpeJSkQ w ramaCh NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY
Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt olij
rojekt wspotfinansowany E KAPITAt LUDZKI UNIA EUROPEJSKA




Historia i medycyna

Zamordowanym
w Katyniu

Marzena Bojarczuk

sz¢ $w. w intencji wszyst-
kich polskich lekarzy
I \/ | odprawili ks. Jozef Ja-
chimczak — do niedawna
krajowy duszpasterz stuzby zdro-
wia 1 ks. Marek Biatkowski — pro-
boszcz parafii $w. Krzyza w War-
szawie. Po mszy ks. Jachimczak
dokonat uroczystego poswigcenia
tablicy pamiatkowej, ktora jest da-
rem Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego, dedykowanym pamigci
lekarzy zamordowanych w Katy-
niu. Na uroczystos¢ przybyli licz-
ni cztonkowie PTL z prezesem Je-
rzym Woy-Wojciechowskim.
Tysiace polskich jencow wy-
wiezionych do obozow na terenie
Zwiazku Radzieckiego, a pozniej
zamordowanych w Katyniu, Sta-
robielsku, Ostaszkowie, Miedno-
je i innych miejscach to elita pol-
skiej inteligencji. Wérod nich byto
kilkuset lekarzy — ludzi wybitnych,
swiattych, wyksztatconych. ,, Katyn
to stowo, ktore na zawsze powinno
istnie¢ w pamigci wszystkich Po-
lakéw. To stowo kojarzone z okru-
cienstwem i bestialstwem wobec
ofiar, nienawiscig wobec 0s6b mo-
wiacych innym jezykiem, prezen-
tujacych odmienny swiatopoglad”
—moéwit w homilii ks. Jozef Jachim-
czak, podkreslajac, ze polscy le-
karze gingli w Katyniu za swoja
odwagg, za to, ze pomagali tym,
ktorzy tej pomocy potrzebowali, za
mestwo 1 mitos¢ do ojczyzny. Tym
bardziej musimy o nich pamigtac,
aby takie zbrodnie nigdy si¢ nie po-
wtorzyly. Pamiatkowa tablica w ba-
zylice $w. Krzyza to wlasnie wyraz
pamigci 1 pragnienie oddania hot-
du zamordowanym przez NKWD
polskim lekarzom. ®

2 8 Gazeta
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W bazylice $w. Krzyza na Krakowskim
Przedmiesciu w Warszawie odbyta si¢ uroczystos¢
odstonigcia tablicy poswigconej pamigci lekarzy
zamordowanych w Katyniu.
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ELZAB %

www.elzab.com.pl

Slownik pojec
i terminow
fiskalnych

W  kolejnym odcinku poradnika
dla Czytelnikéw ,Gazety Lekarskiej”
ELZAB S.A., wiodacy polski
producent kas fiskalnych, przedstawia
podstawowe  terminy  zwigzane

z fiskalizacjg. Ich znajomo$¢ ulatwi

uzytkownikom  kas
rozméw zaré6wno ze sprzedawca
urzadzen, jak i z pracownikami
serwisu i Urzedu Skarbowego.

prowadzenie

Producent/importer (ELZAB SA)
Firma, ktora wyprodukowata
lub dokonata importu i wprowadzita
do obrotu kasy rejestrujace. ELZAB
SA - wiodacy w Polsce producent kas
rejestrujacych. Przedsiebiorstwo po-
siada ponad 40-letnie doswiadczenie
w projektowaniu, produkeji i dys-
trybucji urzadzen elektronicznych.
Spotka gieldowa, ktérej akcje sa
notowane na Warszawskiej Gieldzie
Papieréw Wartosciowych od 1998 r.,
sprzedata ponad 450 tys. urzadzen
fiskalnych.

Kasa rejestrujaca
Urzadzenie elektroniczne stuzace
do rejestracji obrotu oraz podatku
naleznego VAT. Podstawowe rodzaje
kas rejestrujacych to kasa fiskalna
i drukarka fiskalna.

Drukarka fiskalna (ELZAB Mera E)
Rodzaj kasy rejestrujacej. Urzadzenie
podiaczone do komputera i S$cisle
wspolpracujace Zz  programem
sprzedazy. ELZAB Mera E - bez-
awaryjna drukarka z elektronicznym
zapisem kopii paragonéw o funkejo-
nalnej i starannie dopracowanej kon-
strukcji. Dodatkowe zalety drukarki
to prosta i szybka wymiana papieru
(easy load), niskie koszty eksploatacji
(oszczednos¢ papieru) oraz zindywi-
dualizowane wydruki niefiskalne.

Kasa fiskalna (ELZAB Mini E)

Rodzaj kasy rejestrujacej. Samodzielne
urzadzenie do prowadzenia sprzedazy.
ELZAB Mini E - kasa przenos$na
z intuicyjng obstuga przygotowana
do sprzedazy ustug medycznych oraz
z bezpiecznym i latwym do odczytu
zapisem elektronicznym. Dodatkowe
zalety kasy to male wymiary i waga,
pytoszczelna klawiatura oraz prosta
i szybka wymiana papieru (easy load).

Kasa rezerwowa

Zapasowa kasa fiskalna, bez ktorej
w przypadku awarii kasy podstawowej
nalezy zaprzestal sprzedazy. Za za-
kup kasy rezerwowej dokonany wraz
z zakupem pierwszego urzadzenia
fiskalnego mozna uzyskaé zwrot
wydanej kwoty, nie wiecej jednak
niz 700 zt.
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Fiskalizacja (ufiskalnienie)
Nieodwracalne uaktywnienie pamieci
fiskalnej. Od tego momentu wszyst-
kie dane o operacjach prowadzonych
na kasie zapisywane s w jej pamigci.
Fiskalizacji dokonuje uprawniony
pracownik serwisu, ktéry powinien
posiada¢ legitymacje wydang przez
producenta kasy.

Ksigzka kasy

Dostarczana jest wraz z kasa.
Autoryzowany serwisant dokonuje
w niej wszelkich adnotacji dotyczacych
kasy. Ksigzka kasy musi znajdowac sie
w miejscu prowadzenia sprzedazy.

Modut fiskalny

Zabezpieczony element kasy
rejestrujacej zapamietujacy w pamieci
fiskalnej dane o obrotach. Zapisanie
sprzedazy w module fiskalnym
nastepuje po zatwierdzeniu paragonu.

E\zﬂ

Nie ma mozliwoséci wycofania zapisu.
Pojemno$¢ pamieci fiskalnej okreslona
w rozporzadzeniu Ministra Finansow
wynosi minimum 5 lat.

Numer ewidencyjny kasy

Numer nadawany przez wiasciwy
Urzad Skarbowy. Powinien by¢ na-
niesiony na kase w sposob trwaly
oraz odnotowany w ksigzce kasy.

Numer unikatowy kasy

Numer nadawany przez producenta,
wpisany do pamieci fiskalnej w trakcie
ufiskalnienia.

Paragon fiskalny
Od zwyklego paragonu rézni si¢
specjalnym  symbolem  fiskalnym,
po ktérym nastepuje numer unikatowy
kasy. Nagléwek paragonu zawiera
nazwe, adres i NIP uzytkownika
\ kasy oraz numer kasy. Na parago-
w . nie znajduja sie dane o sprzedanym
. towarze/ustudze (nazwa, cena, staw-
‘ ka podatku, kwoty netto i brutto),
‘ data i godzina wystawienia.

w

5.
Paragon kontrolny
\ Drugi egzemplarz para-
| gonu,  ktéry  stanowi
' material dowodowy
w ewentualnych postepo-
waniach  przed Urzedem
Skarbowym. W  zaleznoéci od
urzadzenia zapis kopii paragonu
mozliwy jest na elektronicznych
no$nikach danych lub na papierowej
rolce kontrolne;.

Raport fiskalny

Raport drukowany z urzadzenia fiskal-
nego. Moze obejmowaé roézine
okresy czasu - obligatoryjne sa
dobowe i  miesigczne  raporty
fiskalne. Stanowig one podstawe
do prowadzenia zapiséw ksiegowych.

PLU
Liczba towaréw/ustug, jakie mozna
zdefiniowa¢ w kasie fiskalnej.

Serwis kasy

Czynnosci obejmujace fiskalizacje
kasy, jej naprawy i konserwacje oraz
przeglady techniczne prowadzone
zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Finanséw.



Badania kliniczne

Bez niedomowien

7 dr. inz. Januszem Chelchowskim, dyrektorem
szpitala MSWiA w Warminsko-Mazurskim

Centrum Onkologii w Olsztynie, rozmawia
Lucyna Krysiak.

Placéwka, ktora pan kieruje, drugi
raz z rzedu zajela pierwsze miejsce
w rankingu ,,Rzeczpospolitej” na
najlepszy szpital. Jak osiaga sie
taki wynik?

W sytuacji kiedy pod wzglgdem po-
dziatu pienigdzy na leczenie przez
NFZ wojewddztwo warminsko-
-mazurskie jest na szarym koncu,
to wyczyn karkotomny. Mozna po-
wiedzieé, ze z jednej strony NFZ
wymusit na nas bardziej efektywne
zarzadzanie pienigdzmi, a wigc do-
wiodt w jakis sposéb, ze taktyka za-
ciskania pasa jest stuszna. Z drugiej
strony jednak, tego rodzaju dziata-
nie nie jest bezpieczne, szczegodlnie
dla pacjentéw. Odczulismy to wyraz-
nie. Brak pieni¢dzy oznacza przede
wszystkim ucieczke od szeroko rozu-
mianej 1 dobrej diagnostyki. Zeby le-
czy¢ taniej, trzeba najpierw pacjen-
ta w pelni zdiagnozowac, a na tym
oszczedza si¢ najbardziej. Cierpi row-
niez rozwoj szpitala. Placéwka, ktéra
kieruje, na szczgscie jest obiektem no-
wym, nie wymaga jeszcze inwestowa-
nia w infrastrukture, ale ten stan nie
bedzie trwat wiecznie. Przy takim fi-
nansowaniu za kilka lat zostaniemy

Zmiany w przepisach

sq konieczne, poniewaz
musi by¢ jasno okreslone,
kto za co placi, kto jakie
ponosi koszty, ile zostaje
do podziatu.

Jeszcze bardziej w tyle w poréwnaniu
z placowkami ze Slaska, Mazowsza
czy Podkarpacia, ktorym NFZ przy-
znaje o wiele wigcej sSrodkow na le-
czenie. Mimo to w moim szpitalu nie
pachnie szpitalem, a positki gotowa-
ne w szpitalnej kuchni sa zawsze go-
race, smaczne i podawane na normal-
nych talerzach.

Czy szpital, ktory wygrywa

w rankingach, nie powinien mie¢
wiekszego kontraktu z NFZ?
Fundusz jest niewzruszony, ma
swoje algorytmy przeliczania
i twardo si¢ ich trzyma. Nawet
wowczas, kiedy musiatem wstrzy-
mac przyjecia, nie byto zrozumie-
nia ze strony Funduszu. Pacjen-
ci z Olsztyna wyjezdzali leczy¢ si¢
do innych wojewddztw, a za nimi
szly pieniadze z naszego kontrak-
tu, jeszcze bardziej go zubozajac.
Nagrody nie maja wigc przetozenia
na nasze trudne potozenie finanso-
we. Oprocz wygranej w rankingu
szpital jest laureatem Polskiej Na-
grody Jakosci, ktéra wreczono mi
kilka dni temu na Zamku Kroélew-
skim. Przyznawanie tej nagrody
przez Izb¢ Gospodarcza jest pola-
czone z nominacja do nagrody naj-
lepszego menedzera, ktora rowniez
otrzymatem. Niewatpliwie jest to
prestiz, satysfakcja, ale choc to pa-
radoksalne, nagrody oznaczaja kto-
poty. Mamy nadwykonania, za kto-
re NFZ nie oddaje pienigdzy.

Na sukces ztozyly sie takze badania
kliniczne, ktére na duza skale
prowadzi sie w panskim szpitalu.
Zarabia pan na nich czy traci?

t
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Zarabiam ok. 600 000 zt rocznie
1 nie ukrywam, zZe sa to znaczace
pieniadze, ktore przeznaczam na le-
czenie. Zanim jednak tak sig stalo,
trzeba bylo kilka spraw uporzadko-
waé. Najwigcej badan klinicznych
prowadzimy na oddziatach chemio-
terapii i radioterapii, ale tez na od-
dziatach ortopedii i internie, cho¢
w mniejszej skali. Wigkszos¢, bo az
95%, to badania lekow i proceséw
leczenia. Umowy na ich przeprowa-
dzanie sa podpisywane bezposred-
nio z producentami, ktorzy stara-
ja si¢ o wprowadzenie ich na polski
rynek farmaceutyczny. Kiedy obej-
mowatem dyrektorowanie szpitala,
zaczatem przygladac si¢ umowom
i stwierdzitem, ze nie wynika z nich
jasno, jakie rzeczywiste koszty ba-
dan ponosi szpital i ile pienigdzy
powinno zosta¢ w jego kasie. Osob-
ne umowy byly zawierane pomig-
dzy sponsorem i badaczem, osobne
pomigdzy sponsorem i dyrektorem
szpitala. Umowa z badaczem byta
tajemnica, umowa ze mna byla ne-
gocjowana. Wyliczatem koszty, do
tego doliczatem marze 20% i spon-
sor na to przystawat.

Wydaje sie to uczciwe, w czym tkwit
problem?

W szczegotach. Ten system rozli-
czen nie dawat petnej kontroli nad
badaniami klinicznymi i zaczalem
dociekaé, jak to jest z tymi umowa-
mi. Szybko si¢ zorientowalem, ze
nie wszystkie koszty badan klinicz-
nych sa wyliczone i objgte umowa-
mi, np. czas pracy lekarzy, obstuga
pielegniarska, nikt tego nie weryfi-
kowat. Lekarz badacz byt wpraw-
dzie finansowany przez sponso-
ra, ale duzo badan przeprowadzat
w godzinach pracy, co takze umy-
kato. Wymyslitem wigc, ze nalezy
wprowadzi¢ umowy trojstronne na
badania kliniczne, i od blisko trzech
lat w moim szpitalu takie umowy
funkcjonuja. W jednej umowie ujg-
ty jest sponsor, osrodek, w ktérym




Ustawowo jesteSmy powotani
do tego, by wylapywa¢ bledy,
ostrzegaé, opiniowaé, doradzaé.

Zablokowanie badan
klinicznych w Polsce
miatoby fatalne skutki
glownie dla chorych,
u ktorych standardowe
leczenie nie skutkuje.

prowadzone sa badania, i badacz.
Wszystko jest jawne pomigdzy ta
trojka. Umowa jest tajemnica han-
dlowa, ale ja wiem, jakie sa rozlicze-
nia. Uszczegbdtowitem tez analize
kosztow. Kazdy pacjent zakwalifi-
kowany do badan klinicznych do-
staje swoj numer i kazde skierowa-
nie na diagnostyke czy na leczenie
jest nim oznakowane. Dzigki temu
wszyscy wiedza, ze zwiazane z tym
koszty nalezy wrzucac¢ do innej szu-
fladki.

Co zmienity umowy tréjstronne?

Wspolnie z badaczem negocjujemy
ze sponsorem stawke, od ktorej od-
pisuj¢ poniesione koszty jako szpi-
tal i potracam je od ceny, jaka daje
sponsor. W liczeniu kosztow postu-
guje¢ si¢ cenami rynkowymi i juz na
tym etapie notuj¢ niewielki zysk.
Pozostala czgscia dzielimy si¢ z ze-
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spotem badawczym. 30% jest dla
szpitala, 70% dla zespohu badaczy.
Umowy tréjstronne sprawity, ze
zasady tej gry sa czytelne i czyste,
wspolnie z badaczem negocjujemy
ze sponsorem jak najwyzsza stawke,
bo to lezy w naszym wspolnym inte-
resie. Dla lekarzy badania kliniczne
nadal sa optacalne, a szpital dosta-
je to, co mu si¢ nalezy. Nie ma juz
podejrzen, ze do badan klinicznych
doktadane sa publiczne pieniadze.

To czysta komercja, czy nie obawia
sie pan, ze w tych rozliczeniach
ginie pacjent?

Przeciwnie, dzigki badaniom kli-
nicznym wielu chorych dostato
szans¢ wygrania walki z choroba
nowotworowa, wielu zyto kilka lat
dtuzej, znacznej czgsci poprawiono
jakosc¢ tego zycia. Nasi chorzy bio-
racy udzial w badaniach klinicz-
nych nie sg krolikami doswiadczal-
nymi, testuje si¢ na nich leki lub
procedury medyczne, ktére funk-
cjonuja juz w innych krajach.

Badania kliniczne sa ostatnio

pod lupa zarowno Najwyzszej

I1zby Kontroli, jak i Ministerstwa
Zdrowia, ktére chce zaostrzy¢
przepisy. Czy moga by¢ polem

do naduzy¢?

Wiaza si¢ z bardzo duzymi pie-
nigdzmi, dlatego to wciaz temat ta-
bu i jakakolwiek proba czy to ze
strony resortu, czy dyrektora szpi-
tala ingerowania w badania kli-
niczne budzi opér zespotow badaw-
czych. Sam doswiadczytem tego,
wprowadzajac umowy trojstron-
ne. Uwazam, ze zmiany w przepi-
sach sa konieczne, poniewaz musi
by¢ jasno okreslone, kto za co placi,
kto jakie ponosi koszty, ile zostaje
do podziatu. Bylbym jednak ostroz-
ny w zbytnim zaostrzaniu przepi-
sow i sigganiu do kieszeni badaczy.
Im te pieniadze si¢ naleza, wykonu-
ja prace, angazujac cala swoja wie-
dzeg i czas. Bez ich pracy nie byloby
postepu w medycynie i nalezy o tym
pamigtac, by nie wyla¢ dziecka z ka-
piela. Zablokowanie badan klinicz-
nych w Polsce miatoby fatalne skut-
ki, gtéwnie dla chorych, u ktoérych
standardowe leczenie nie skutkuje.

©®

Dowiedzialam sie o apelu o pomoc
finansowa na kontynuacje
leczenia mojego meza Pawla
Rudziniskiego, ktory opublikowal Pan
w listopadowym numerze
,Gazety Lekarskiej”.

Tre$é tego apelu, sformutowana kilka
tygodni temu przez najblizszych
przyjaciol mojego meza, miala trafié
jedynie do ograniczonego kregu
zaprzyjaznionych oséb, ktérzy chcieli
przez taka pomoc finansowg wyrazi¢
swoje wspoélczucie i solidarnoéé
z Pawlem, w najtrudniejszym okresie
jego walki o zycie.

Nigdy nie wyrazitam zgody na
upublicznienie tego apelu, co niestety,
z inicjatywy przedstawiciela rodziny
poza moja wiedza, juz sie dokonato.
Leczenie mojego meza jest kosztowne,
ale mozliwe do kontynuowania ze
§rodkow wilasnych i przekazanych
przez najblizszych przyjaciol.
Sama jestem lekarzem i znam wielu
pacjentéw, dla ktérych pomoc
finansowa jest nie mniej potrzebna.
Bardzo dziekuje calemu $§rodowisku
lekarskiemu za pomoc i liczne wyrazy
wspblczucia, ktére otrzymuje od wielu
kolezanek i kolegéw, w tym szczegodlnie
trudnym dla mojej rodziny okresie.
To moralne wsparcie pozwala mi
zachowaé nadzieje na powré6t mojego
meza do zdrowia.

Bardzo prosze Pana Redaktora
0 zamieszczenie tego listu na stronie
internetowej pisma i wydrukowanie go
w ,,Gazecie Lekarskiej”.
Srodki, ktére zostana przeslane
w ramach tej akcji na Fundacje beda
zwraécone darczyncy lub zgodnie
z jego wola przekazane Fundacji
Ewy Blaszczyk ,,AKOGO?”, ktéra
z pewnoScig spozytkuje je dla os6b
bardziej potrzebujacych.
Wszystkim darczyiicom, ktoérzy
dotychczas odpowiedzieli na powyzszy
apel wyrazam t3 drogq serdeczne
podziekowania.

Z powazaniem
Monika Rudzifiska
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Edukacja

Charakterystyka

1 ocena szkolen ODZ

Kinga Wojtaszczyk

Osrodek Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy 1 Lekarzy

* Dentystow NIL do pazdziernika br.

zorganizowatl 63 kursy.
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PROMOCJA

Ahedbobos

,zawa, ul. Skarbka z Gor 67/16
55 52 60, fax. 22/855 52 61
‘kom. 695 980 190

gen.pl e-mail:polrentgen@polrentgen.pl
NIP: 521-03-35-459

ﬁa aparatu brutto z sondami
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otyczylty one

kompetencji
D migkkich, ta-

kich jak: sku-
teczna komunikacja, sztu-
ka bycia asertywnym,
radzenie sobie ze stresem,
techniki negocjacji, zasa-
dy wystapien publicznych.
Na zakonczenie kazdego
szkolenia uczestnicy wy-
petniali ankietg ewaluacyj-
na, w ktorej oceniali orga-
nizacj¢ kursow i okreslali
swoje potrzeby szkolenio-
we. Przedstawiamy cha-
rakterystyke uczestnikow
i oceng szkolen organizo-
wanych przez ODZ, w na-
stepnym artykule omo-
wimy wyniki okreslajace
potrzeby szkoleniowe oraz
plany ODZ na nadchodza-
cy rok.

Charakterysty-
ka uczestnikow

W szkoleniach uczest-
niczylo tacznie 653 leka-
rzy 1 lekarzy dentystow,
w tym 200 oséb brato
udziat w kursach tylko raz,
71 0s6b dwukrotnie, a 76
0s0Ob uczestniczyto w wig-
cej niz dwoch kursach.
Uczestnikami szkolen or-
ganizowanych przez ODZ
sa glownie kobiety. Stano-
wig one 82% wszystkich
uczestnikoéw. Najliczniej-
sza grupa sa osoby w wieku
41-50 lat (37%) oraz 51-60
lat (24%). Lekarze stano-
wia wiekszos¢ szkolacych
si¢ (64%), a wsrdd nich naj-
wigksze grupy stanowia
osoby posiadajace specja-

lizacj¢ z chorob wewngtrz-
nych (24%), pediatrii (12%0)
imedycyny rodzinnej (11%).
Wsrod lekarzy dentystow
dominujaca grupa sa spe-
cjali$ci stomatologii za-
chowawczej z endodoncja
(48%). Uczestnicy szkolen
w wiekszos$ci zatrudnieni
sa w duzych miastach, 63%
z nich pracuje w miastach
powyzej 500 000 mieszkan-
cow. Najwigksza grupe sta-

s

Autorka jest pracownikiem
ODZ Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Naczelnej 1zby
Lekarskiej.

nowia osoby, ktére prowa-
dza indywidualna praktyke
(43%) oraz lekarze zatrud-
nieni w szpitalach klinicz-
nych, instytutach, specjali-
stycznych, wojewodzkich,
powiatowych lub rejono-
wych (31%). 26% uczestni-
kow pracuje w przychod-
niach specjalistycznych.
Ocena
kursow przez
respondentow
Zdecydowana wigk-
sz0$¢ uczestnikow (90%)
jest zadowolona z udziatu

w kursach. 77% ankietowa-
nych twierdzi, ze ich wie-




uczest

W szkoleniach organizo-
wanych przez ODZ bio-
ra udziat glownie kobie-
ty. Stanowia one 82%
wszystkich uczestnikow.
Az 26% z nich pracuje

w przychodniach specja-
listycznych.

dza o problemach oma-
wianych podczas kursu
jest znacznie wigksza niz
przed szkoleniem, a 21%
uwaza za troche wigksza
w stosunku do wiedzy
sprzed szkolenia. Prawie
wszyscy uczestnicy (98%)
uwazaja, ze z punktu wi-
dzenia praktyki lekar-
skiej kurs byt przydatny.
Zaden uczestnik nie uwa-
zal udziatu w kursie za
bezuzyteczny.
Ankietowani dobrze
ocenili kursy organizo-
wane przez ODZ. 80%
0sO0b wystawito wyso-
ka oceng¢ dla organi-
zacji kurséw, 64% naj-
wyzszg oceng przyznalo
materialom informacyj-
nym, 62% respondentow
najwyzej ocenito sprzet
audiowizualny wyko-
rzystywany do celow
szkoleniowych, zas 76%
0sob maksymalnie oce-
nito warunki lokalowe.
Uczestnicy ocenia-
li tez osoby prowadza-
ce kursy. 90% ankieto-
wanych wysoko ocenito
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przygotowanie wykta-
dowcow, 89% przestrze-
ganie programu kursow,
91% przyznato najwyz-
sza not¢ za kontakt wy-
ktadowcy z uczestnikami,
90% za podejmowanie
dyskusji z uczestnikami
szkolen, 89% za reagowa-
nie na potrzeby uczest-
nikéw, natomiast 86%
maksymalnie ocenito
odpowiedzi na zadawa-
ne pytania.

80% badanych osob
uwaza, ze informacje
przekazywane podczas
kursu byty dobrze dobra-
ne do potrzeb uczestnicza-
cych lekarzy, a 10% os6b
twierdzi, ze informacje te
byly zbyt ogolnikowe.

80% ankietowanych
twierdzi, ze nastawienie
wigkszosci uczestnikow do
kursu bylo zyczliwe, 47% —
otwarte, 67% — aktywne,
64% — pelne zainteresowa-
nia. 77% 0sob uczestnicza-
cych w kursach zdecydo-
wanie polecitoby kursy
innym lekarzom.

53% uczestnikéw de-
klaruje, ze przed szko-
leniem nie znali terminu
,kompetencje migkkie”,
50% nie uczestniczyto
wczesniej w szkoleniach

w tym zakresie, 21%
uczestniczyto tylko raz.

Przeprowadzo-
ne szkolenia pozwoli-
ty 58% 0s6b rozszerzyc
posiadana wczesniej
wiedz¢ na temat kom-
petencji migkkich, 38%
uzyskato podstawowa
informacj¢ o tych kom-
petencjach. 97% ankie-
towanych wyraza cheé
kontynuacji szkolen
w zakresie kompeten-
cji migkkich, 96% re-
spondentow deklaruje,
ze wezmie udziat w ko-
lejnych kursach orga-
nizowanych przez ODZ
w Naczelnej Izbie Le-
karskie;j.

Podsumowanie

Szkolenia organizowa-
ne przez ODZ sa bardzo
dobrze oceniane przez
uczestnikéw. Cho¢ po-
nad potowa ankietowa-
nych nie znata wczesniej
okreslenia ,, kompetencje
miekkie”, to uwazaja, ze
kursy w tym zakresie sa
wysoce uzyteczne. Sami
lekarze i lekarze dentysci
bioracy udziat w kursach
twierdza, ze dzigki prze-
prowadzonym szkole-
niom udato im si¢ znacz-
nie uzupetnic informacje
o kompetencjach migk-
kich i chetnie beda ko-
rzystac z takich kursow
w przysztosci. W pota-
czeniu z duza liczba chet-
nych do udzialu w szko-
leniach mozna sadzié, ze
istnieje duze zapotrze-
bowanie na ksztatce-
nie organizowane przez
izby lekarskie i celowe
jest dalsze rozwijanie tej
dziatalnosci.
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medical solution

OFERTA SPECJALNA

KTG Edan F3
tylko: 7 900 PN
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*Oferta wazna do 31 grudnia 2010 .
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EKG - SE3
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Euromed Medical Solution Sp. z 0.0. Sp. K.
60-149 Poznan, ul. Gwiazdzista 39 B

tel. (61) 843 90 59, fax (61) 221 51 58
e-mail: euromed@euromed.net.pl

www.euromed.net.pl
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ACUSON X150
APARAT Z KOLOROWYM
DOPPLEREM | JEDNA GEOWICA

567 537,00/

(BRUTTO)
*oferta wazna do 31.12.2010 .
ACUSON = ACUSON
$2000 ~  S2000 AVBS
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60-479 Poznan, ul. Strzeszyriska 31
tel. (61) 656 75 50, fax (61) 656 75 51
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U stomatologow

A Margines

Pisanie o kontraktach stomatologicznych
realizowanych w ramach powszechnych ubezpieczen
zdrowotnych jest zajeciem przygngbiajacym. Przede

fekty rozmow

prowadzo-
E nych w ostat-

nim okresie
przez przedstawicieli KS
NRL z centrala funduszu
sa daleko niezadowalaja-
ce. Problemy poruszane
podczas tych spotkan byty
wazne i wynikaty z postu-
latéw zgloszonych przez
kolegow. Wymienig tyl-
ko najwazniejsze. Zwigk-
szenie budzetu na nasza
specjalnos¢ w roku 2011;
wprowadzenie cen rze-
czywistych 1 jednakowych
w catej Polsce, a takze ja-
snych kryteriéw kwali-
fikacji przewinien ujaw-
nionych podczas kontroli;
zastosowanie wspotczyn-
nika korygujacego na le-
czenie dzieci; uproszcze-
nie sprawozdawczosci;
stworzenie mozliwosci
zwiekszenia kontraktu,
gdy lekarz przyjmuje do
pracy stazyste; zawiera-
nie osobnych kontraktow
z chirurgii stomatolo-
gicznej 1 periodontologii,
jak réowniez ze stoma-
tologii zachowawczej
z endodoncja; uwzgled-
nienie zapisOw ustawy
.wedlowskiej”; wreszcie
przyznawanie dodatko-

Gazeta

wszystkim ubezpieczeniowa stomatologia nikogo
nie obchodzi. Ani NFZ, ani ministerstwa, ani
wojewodow, ani samorzadow — nikogo.

Andrzej Baszkowski

Autor jest lekarzem
dentysta, wiceprezesem
WIL, cztonkiem NRL.

wych punktow za ciagtosé
wspotpracy z NFZ. Nawet
jezeli w trakcie rozmoéow
znajdowali$my zrozumie-
nie i aprobatg dla naszych
racji, to w rezultacie kon-
cowym, w ostatecznych
decyzjach centrali, nie by-
fo po nich sladu.

Standardy
za nic?

Budzet na stomato-
logi¢ zwigkszono zaled-
wie o 2%. Co wcale nie
oznacza, ze tak samo be-
dzie w oddziatach. Ma-
ja one autonomig i potra-
fia z niej korzysta¢. Tam,
gdzie beda konkursy,
kontrakty moga by¢ gor-
sze niz w tym roku, bo
wielu ,,nowych” kolegow
zglosito che¢é ich otrzy-
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mania. A to oznacza, ze
przy podobnym budze-
cie warunki uméw beda
gorsze. Albo bedzie mniej
punktow, albo mniejsza
ich wartos$¢. Innego wyj-
$cia nie ma.

Dla NFZ liczy sig tyl-
ko liczba zakontrakto-
wanych $§wiadczen, bez
dbatosci o ich jakos¢ czy
optacalnos¢ prowadzenia
gabinetow. Samorzad le-
karski ma ustawowy obo-
wiazek nadzorowania wy-
konywania zawodu przez
lekarzy. Dlatego doma-
ga si¢ zmiany tego stanu
rzeczy, tak aby bezpie-
czenstwo pacjentdw mo-
glo by¢ w petni poszano-
wane, a interesy lekarzy
zabezpieczone. Jak dotad
monopolista w swiadcze-
niach zdrowotnych gtu-
chy jest na nasze postu-
laty i nadal uznaje, ze
standardy mozna mie¢ za
nic, a placenie lekarzom
stomatologom za niektd-
re Swiadczenia niecale 2 (1)
zlote jest jak najbardziej
w porzadku...

Praktycznie zaden
z naszych postulatoéw
nie zostat zrealizowany
w calosci. Chociaz trze-
ba przyznaé, ze Fundusz
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wycofat si¢ z niedorzecz-
nosci niektérych warun-
kow wykonywania swiad-
czen, jakie wprowadzit
w tym roku. Migdzy in-
nymi z mozliwosci wyko-
nywania dowolnej liczby
protez dla kazdego pacjen-
ta 1 koniecznosci posiada-
nia aparatu RTG w gabine-
cie. Jednak pozostale nasze
postulaty trafity do kosza.
Szczegolnie trudna do za-
akceptowania, oprocz za-
nizonych cen $wiadczen,
jest odmowa przez preze-
sa Paszkiewicza wprowa-
dzenia wspotczynnika ko-
rygujacego na Swiadczenia
stomatologiczne dla dzieci.
Mimo naszego merytorycz-
nego uzasadnienia, ze psy-
chologia okresu szkolnego
podkresla duze trudno-
$ci z przyjmowaniem ma-
tych pacjentow (dzieci sa
krnabrne, przekorne, nie
stuchaja polecer'l) Cco Wy-
maga posw1¢cen1a im du-
70 wigcej czasu i ogrom-
nej cierpliwosci ze strony
lekarza. Warto podkreslic,
ze do tego postulatu uda-
to si¢ przekonac nawet De-
partament Swiadczen Opie-
ki Zdrowotnej NFZ, ktory
rekomendowat wprowadze-
nie wspotczynnikow. Ale
pan prezes wie swoje.

Art. 148 Ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych mowi, ze po-
rownanie ofert w toku po-
stgpowania konkursowego
obejmuje w szczegolnosci
takze ciaglos¢ wspotpracy
z NFZ. Fundusz tres$¢ tego

Praktycznie Zaden 7 naszych postulatow
nie zostatl zrealizowany w calosci.
Chociaz trzeba przyznad, ze Funduszg
wycofat si¢ 7 niedorzecznosci niektorych
warunkow wykonywania swiadczen, jakie
wprowadzit w tym roku. Jednak pozostate
nasze postulaty trafity do kosza.

paragrafu ignoruje, twier-
dzac, ze jego stosowanie by-
loby niezgodne z obowiaz-
kiem réwnego traktowania
wszystkich oferentéw. Nie
ma jednak takich skrupu-
16w 1 bierze pod uwagg cia-
glos¢ pracy w roku 2010, gdy
w tym czasie miaty miejsce
kontrole 1 ich wyniki byty
niekorzystne dla lekarza...

A moze jednak
priorytety?
Wszystkie poruszone
problemy sa szczegdlnie
wazne w tym roku, w kto-
rym w wielu oddziatach
odbywaja si¢ konkursy na
$wiadczenia stomatologicz-
ne. Maja one jednak takze
Szerszy wymiar.
Stomatologia w NFZ
spychana jest na coraz
wigckszy margines. Przy-
kro o tym pisac, ale trzeba
prawdzie spojrze¢ w oczy
1 powaznie zastanowic sig,
co dalej z nasza specjal-
noscia. Jak ma wygladac
jej organizacja? A jak fi-
nansowanie? Moze z uwa-
gi na niedostatek pienig-
dzy nalezy powrdcié do

Nawet jezeli w trakcie rozmow

pomystu, o ktorym pisa-
tem kilka lat temu, i wpro-
wadzi¢ priorytety? Jak nie
ma na wszystko, to ustal-
my, na co wydawac bedzie
najsensowniej. Propono-
watem, zeby finansowacd
peten zakres opieki nad
dzie¢mi, procedury bolo-
we, protetyke po 60. roku
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zycia i ewentualnie opie-
ke nad kobietami w ciazy
i w okresie potogu. Resz-
ta $wiadczen niestety od-
ptatnie. OczywisScie te
zmiany mozna wprowa-
dzi¢ tylko pod warunkiem
réwnoczesnego skoncze-
nia z obowiazujacymi
dzi$ cenami wirtualnymi
i ustalenia cen rzeczywi-
stych. Potrzebne sa jed-
nak pieniqdze a tymi dys-
ponuja politycy.
Powmnlsmy powaz-
nie zastanowic si¢ nad od-
powiedziami na powyz-
sze pytania. Jezeli sami
tego nie zrobimy, to pre-
dzej czy pdzniej ktos be-
dzie musial zrobi¢ to za
nas i bez nas. To po co nam
w takim razie samorzad?
13 X12010 ®
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Przychodzi lekarz do prawnika

Stosowanie produktow
leczniczych ,,off-label”

- eksperyment medyczny czy
dziatanie zgodne prawem?

Dzis lekarze uzywajq
wiecej lekow niz
kiedykolwiek.
Nadmierne
% [nieprawidfowe ich
stosowanie to Zrodto
wielu niepowodzen
opieki medycznej.

Francis D. Moore (1913-2001)

Justyna Zajdel

nalizujac kwestie zwiaza-
ne ze stosowaniem pro-
duktéw leczniczych, poza
zarejestrowanymi wska-
zaniami nie sposob pominaé faktu,
ze wdrozenie leczenia ,,off-label”,
to nie tylko ryzyko niepowodzenia
w szeroko pojetym procesie lecze-
nia. To takze ryzyko odpowiedzial-
nosci za podjecie w trakcie proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego
dziatan niezgodnych z aktualnymi
regulacjami prawnymi.

Kazdy produkt leczniczy, do-
puszczony do obrotu na terenie da-
nego kraju, posiada swoja rejestra-
cje, w ramach ktorej okreslone sa
sci$le wskazania i zakres, w jakim
dany produkt moze by¢ stosowany.
W zwiazku z tym jako zasadg nale-
zy przyjaé, ze lekarz rozpoczynajacy
badz kontynuujacy diagnostyke lub
terapi¢ nie moze uzy¢ do ich prze-
prowadzenia produktu leczniczego
niezgodnie z jego rejestracja.
UWAGA! Nie ma przy tym znacze-
nia, ze zastosowanie produktu nie-
posiadajacego rejestracji w danym

Gazeta
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zakresie wywotuje efekt
podobny lub taki sam
jak efekt, ktory uzysku-
je si¢ po zastosowaniu
produktu posiadajace-
go rejestracje w danym
wskazaniu. Okoliczno-
Scia usprawiedliwiajaca
zastosowanie produktu
leczniczego lub prepa-
ratu medycznego ,,off-
-label” w Polsce nie jest
rowniez fakt, ze ten sam
produkt posiada reje-
stracj¢ w danym wska-
zaniu w innym kraju czlonkowskim
UE lub poza granicami Wspolnoty.
W literaturze! wyrdznia sig
cztery przypadki stosowania le-
kow poza $cisle zarejestrowanymi
wskazaniami, do ktorych naleza:
a. stosowanie produktu leczniczego
w sposob lub z uzyciem drogi poda-
nia niewymienionej w Charaktery-
styce Produktu Leczniczego (ChPL),
b. stosowanie leku zgodnie z za-
rejestrowanym wskazaniem u pa-
cjentow, dla ktorych nie zo-
stato ustalone dawkowanie,
c. stosowanie leku we wskaza-
niu, ktore nie zostato wymienione
w ChPL, ale co do ktorego istnie-
ja rzetelne dane potwierdzajace je-
g0 bezpieczenstwo 1 skutecznosé,
d. stosowanie leku w nowym wska-
zaniu, ktore nie zostato do tej pory

1. Zob., W. Maselbas, A. Czlonkowski, Stosowa-
nie produktow leczniczych poza wskazaniami
rejestracyjnymi, Przewodnik Lekarza 2008,

nr 3, s. 81-87.
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Autorka jest adiunktem
w Zakladzie Prawa
Medycznego UM w Lodzi.
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udowodnione, ale co
do ktérego istnieja na-
ukowe podstawy po-
zwalajace oczekiwad,
ze bedzie ono skutecz-
ne i bezpieczne.

O ile zastosowanie
produktu leczniczego
z wykorzystaniem in-
nej drogi podania lub
wykorzystanie produk-
tu leczniczego w zare-
jestrowanym wskaza-
niu u pacjentoéw, dla
ktérych dawkowanie
nie zostato okreslone w ChPL, wyda-
je si¢ mniej kontrowersyjne, o tyle za-
stosowanie leku w innym wskazaniu
niz $cisle wymienione w ChPL jest
szczegolnie problematyczne. Oko-
licznos$cia usprawiedliwiajaca zasto-

Poza scisle
okreslonymi wyjqtkami
przeprowadzanie
procesu leczniczego
przy uzyciu produktu
nieposiadajgcego
rejestracji w danym
wskazaniu nalezy
identyfikowaé

z prowadzeniem przez
lekarza eksperymentu
medycznego.




sowanie leku w innym niz zarejestro-
wane wskazanie nie moze byc¢ jedynie
to, ze potencjalne korzysci przewyz-
szaja ryzyko wystapienia negatyw-
nych nastepstw, a okolicznosc¢ ta zosta-
ta potwierdzona przez rzetelne dane.
Oznacza to, ze zastosowanie produk-
tu w innym niz okreslone w ChPL
wskazaniu wydaje si¢ dopuszczalne po
spetnieniu dodatkowych warunkow,
do ktorych naleza migdzy innymi:
a. wykorzystanie w trakcie procesu le-
czenia wszelkich dostepnych produk-
tow leczniczych zarejestrowanych
w danym wskazaniu,
b. nieskutecznos¢ dotychczasowe;j terapii,
c. niezadowalajacy wynik leczenia.

Kazdy produkt leczniczy,
dopuszczony do obrotu

na terenie danego kraju,
posiada swojq rejestracje,
w ramach ktorej okreslone
sq Scisle wskazania

1 zakres, w jakim dany
produkt moze byé
stosowany.

UWAGA! Zastosowanie lekéw do-
puszczonych do obrotu na terenie da-
nego kraju poza $cisle zarejestrowanym
wskazaniem jest w pelni dopuszczalne
w sytuacji okreslonej w art. 5 ust. 3 Dy-
rektywy 2004/27/WE. Zgodnie z powo-
tanym artykutem (...) osoby wykonujq-
ce zawody zwiqzane z ochronq zdrowia
nie podlegajq odpowiedzialnosci cywil-
nej lub administracyjnej z tytutu skutkow
stosowania produktu leczniczego w spo-
sob inny niz w zakresie dopuszczonych
wskazan (...) w przypadku, gdy takie za-
stosowanie jest zalecane lub wymagane
przez wlasciwe wladze w reakcji na po-
dejrzane lub potwierdzone rozprzestrze-
nianie si¢ czynnikow chorobotworczych,
toksyn, czynnikow chemicznych lub pro-
mieniowania jqdrowego, z ktorych kazdy
moze powodowac szkode (...).

W przypadku, gdy proces leczni-
czy prowadzony jest w oparciu o pro-
dukt, ktorego rejestracja nie przewi-

duje stosowania w danym wskazaniu
i nie wystepuja okolicznosci uzasad-
niajace zgodne z prawem zastosowa-
nie produktu ,,off-label”, lekarza nalezy
ocenic tak, jakby wykonywat ekspery-
ment medyczny. Eksperyment medycz-
ny moze mie¢ z kolei charakter ekspe-
rymentu badawczego lub leczniczego.
UWAGA! Warto zaznaczy¢, ze eks-
peryment medyczny (bez wzgledu na
jego rodzaj) moze by¢ przeprowadza-
ny wylacznie w $cisle okreslonych sy-
tuacjach i po spetnieniu wielu formal-
nych przestanek.

Zgodnie z art. 21 ust. 2 UoZL ekspe-
rymentem leczniczym jest wprowadzenie
przez lekarza nowych lub tylko czescio-
wo wyprobowanych metod diagnostycz-
nych, leczniczych lub profilaktycznych
w celu osiqgniecia bezposredniej ko-
rzysci dla zdrowia osoby leczonej. Mo-
Ze on by¢ przeprowadzony, jezeli dotych-
czas stosowane metody medyczne nie sq
skuteczne lub jezeli ich skutecznosé nie
Jest wystarczajqca. Z kolei eksperyment
badawczy ma na celu przede wszystkim
rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze
by¢ on przeprowadzany zaréwno na 0so-
bach chorych, jak i zdrowych. Przepro-
wadzenie eksperymentu badawczego jest
dopuszczalne wowczas, gdy uczestnictwo
w nim nie jest zwiqzane z ryzykiem albo
tez ryzyko jest niewielkie i nie pozostaje
w dysproporcji do mozliwych pozytyw-
nych rezultatow takiego eksperymentu.

Majac na uwadze regulacje zawar-
te w Ustawie o zawodach lekarza i le-
karza dentysty nalezy podkreslié, ze
— poza Scisle okreslonymi wyjatkami —
przeprowadzanie procesu leczniczego
przy uzyciu produktu nieposiadajacego
rejestracji w danym wskazaniu nalezy
identyfikowac¢ z prowadzeniem przez
lekarza eksperymentu medycznego.

Zastosowanie przez lekarza produk-
tu leczniczego niezgodnie z jego rejestra-
cja moze pociagac za soba rowniez szereg
konsekwencji prawnych. Do najczesciej
spotykanych naleza: odpowiedzialnosé
za przeprowadzenie leczenia w oparciu
o produkt niezgodnie z ChPL, niepoin-
formowana (nieSwiadoma) zgodeg pacjen-
ta, negatywne nastgpstwa i powiklania,
ktorych ryzyko wystapienia okresla si¢
jako wysokie w zwiazku z brakiem reje-
stracji produktu w okreslonym wskaza-
niu, a takze odpowiedzialnos¢ zawodowa
wynikajaca z podjecia dziatan sprzecz-
nych z zasadami etyki lekarskiej. ~ ©®
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Nowe oblicze ultrasonografii
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SonixOP/SP/MDP

Nowa linia aparatéw USG z Dopplerem.
Sonix OP
podstawowy aparat
USG wyposazony

w kolorowy i
spektralny Doppler,
Sonix SP
dedykowany do
potoznictwa

i ginekologii

z obrazowaniem 4D,
Sonix MDP
kliniczny aparat
klasy premium.
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Gloria Medicinae

} W Sali Balowej na Zamku Krolewskim w Warszawie 5 listopada odbyta
% si¢ doroczna uroczystos¢ wreczenia medali Gloria Medicinae i innych
| odznaczen przyznawanych przez Polskie Towarzystwo Lekarskie.

<« Aktorka Ewa Blaszczyk otrzymata
odznaczenie Zastuzonemu - Polskie
Towarzystwo Lekarskie.

Lucyna Krysiak

ospodarzem uroczysto-

Sci byt prezes Polskiego
G Towarzystwa Lekarskiego

prof. Jerzy Woy-Wojcie-
chowski. Galg poprowadzit aktor Piotr
Fronczewski w asyscie Alicji Woy-Woj-
ciechowskie;.

Jak co roku uhonorowa-
no medalem dziesieciu leka-
rzy za wybitne zastugi dla me-
dycyny. Kanclerz Kapituty prof.
Wojciech Noszczyk powiedziat,
ze medal Gloria Medicinae to wyroz-
nienie szczegolne, bo przyznawane le-
karzom przez lekarzy. Jest to nagroda
wylacznie za prace, ktora rozstawia
dobre imig lekarzy. Sekretarz Kapi-
tuly prof. Tadeusz Tottoczko odwotal
si¢ do postaci Jozefa Strusia, wybit-
nego lekarza epoki renesansu, ktore-
go wizerunek jest wyryty na medalu.

J6zef Strus byt profesorem medycyny
teoretycznej, ale poza praca akade-
micka zajmowal si¢ praktyka lekar-
ska 1 zyskat tym uznanie dwczesnego
spoteczenstwa. Profesor powiedziat,
ze nagrodzeni to jego godni nastgpcy.

Medal Gloria Medicinae za rok
2009 otrzymali: prof. Janina Sucho-
rzewska z Gdanska, dr med. Sta-
nistaw Bajcar z Rzeszowa, dr Bar-
bara Karpinska-Kurek z Otwocka,

Jak co roku uhonorowano
medalem dziesi¢ciu
lekarzy za wybitne zastu-
gi dla medycyny.

t
38 Glflezlgai}ska
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prof. Antoni Gabrylewicz z Biale-
gostoku, dr hab. med. Jacek Woj-
ciech Puchata z Krakowa, prof.
Franciszek Walczak z Warszawy,
dr med. Maciej Zarebski ze Staszowa,
prof. Marek Nowacki z Warszawy,
prof. Jan Lubinski ze Szczecina,
prof. Andrzej Lebkowski z Zabrza.

Medal Gloria Medicinae za rok
2008 odebrat prof. Marian Zemba-
la z Zabrza.

Tytut Medicus Nobilis i Srebr-
ny Sygnet PTL Polskie Towarzy-
stwo Lekarskie nadato prof. An-
drzejowi Danyszowi i dr. med.
Andrzejowi Zaorskiemu. Prome-
se cztonkostwa w PTL dla cztonkéw
Studenckich Kot Naukowych Pol-
skich Uniwersytetéw Medycznych
otrzymali: Anna Kawinska i Artur
Lagodzinski z UM w Lodzi. Odzna-
czeniami Zastuzonemu — Polskie To-
warzystwo Lekarskie uhonorowano
m.in.: Bogdana Chazana, dyrektora




«Odznaczenie
Zastuzonemu -
Polskie
Towarzystwo
Lekarskie z rak
prezesa PTL
Jerzego Woy-

-Wojciechowskie-
go odebrat

dr Sergiusz
Hornowski.

Dr. Maciejowi
Zarebskiemu
ze Staszowa
przyznano me-
dal Gloria
Medicinae za
2009r. »

Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego
im. $w. Rodziny w Warszawie,
Jarostawa Cwikle, kierownika Zakla-
du Medycyny Nuklearnej, Sergiusza
Hornowskiego, sybiraka i zotnierza
AK, Zbigniewa Pawlowskiego, wspot-
tworce 1 prezesa Fundacji Pomocy
Humanitarnej ,,Redemptoris

Missio”, Barbarg Szeffer-Marcin-
kowska, wieloletniego prezesa
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
z Lodzi. Godnos$¢ Przyjaciel Pol-
skiego Towarzystwa Lekarskiego
otrzymat Mr. Kang-Sup Lee, prezes
CERAGEM Polska.

Uroczystos¢ uswietnit wy-

A Laureaci Gloria Medicinae 2009:
(od lewej) prof. Marian Zembala
(nagroda za 2008 r.), prof. Janina
Suchorzewska, dr Stanistaw Bajcar,
dr Barbara Karpiniska-Kurek

i prof. Antoni Gabrylewicz.

step choru OIL w Warszawie pod
dyrekcja Beaty Herman, z akompa-
niamentem Wioletty Lukaszewskiej
oraz koncert fortepianowy Dawi-
da Zarzyckiego, studenta Uniwer-
sytetu Muzycznego im. Fryderyka
Chopina w Warszawie, ktory wyko-
nal Poloneza As-dur opus 53. ®

Fot.: Ryszard Golanski

Tekst sponsorowany

Wysokie zapotrzebowanie na nowych kardiologow szansa dla ambitnych.

Wywiad z prof. dr hab. n. med.
Andrzejem Budajem, Kierow-
nikiem Kliniki Kardiologii
CMKP w Szpitalu Grochow-
skim, Przewodniczacym Ko-
misji Wytycznych i Szkolenia
Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego.

Kardiologia jest czesto uzna-
wana za specjalizacje trudna,
dla ambitnych. Prosze opo-
wiedzie(, jaka jest specyfika
tej dziedziny.

Przede wszystkim kardiologia jest
dziedzing, ktéra dynamicznie sie
rozwija. Choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego sa gtéwna przy-
czyna zgondw w naszym kraju, to-
tez znaczny strumien srodkéw
jest kierowany na postep w ich
diagnostyce i leczeniu. Kardiolo-
gia zawiera w sobie, takie dzia-

ty jak: intensywna terapia kardio-
logiczna, czy szybkie interwencje,
np. w ostrych zespotach wiernco-
wych. Gdy liczy sie kazda minuta
w cenie s3 szybkos¢ i zdecydowa-
nie. Rzutuje to na selekcje kandy-

datéw, bo nie wszystkim taka dy-
namika moze odpowiadac. Oprocz
biegtosci w technikach medycz-
nych wazne sg takze umiejetnosci
interpersonalne. Tylko dobry kon-
takt z pacjentem moze skutkowac
korzystng zmiang jego trybu zy-
cia. Kardiologia jest takze dziedzi-
na optymistyczna. Jej widoczny
postep powoduje, ze poprawiajg
sie rokowania chorych i zycie wielu
pacjentdw moze by¢ uratowane.
Jakie sg dalsze perspektywy
rozwoju technik i metod le-
czenia choréb serca?

Po pierwsze intensywnie rozwi-
jaja sie techniki interwencji prze-
zskornych, interwencji za pomo-
ca cewnikow, wktu¢ dotetniczych,
czy dozylnych. Pozwalaja one
uzyskac szybki efekt i w znacza-
cym stopniu zastepuja bardziej
obcigzajace leczenie kardiochi-
rurgiczne. Postep w kardiologii
upatrywany jest takze w zasto-
sowaniu biologii molekularnej

i genetyki do proceséw diagno-
stycznych, oceny ryzyka choro-
by, predykcji dziatania danego
leku, jak réwniez do samego pro-

i KAPITAL LUDZKI
CZLOWIEK — NAJLEPSZA INWESTYCJAI

cesu leczenia. Ten dziat, jest jesz-
cze w sferze zastosowar eks-
perymentalnych i doswiadczen
klinicznych, natomiast jest to
ogromne pole do rozwoju w nie-
dalekiej przysztosci.

Pomimo, ze choroby serca sa
przyczyna wiekszosci zgonéw
w Polsce, kardiologia zosta-
ta uznana za specjalnos¢ defi-
cytowa. Jak duze jest obecnie
zapotrzebowanie na specjali-
stow tej dziedziny?

W naszym kraju pracuje nieco po-
nizej 2000 specjalistéw w kardio-
logii, tj. okoto 50 na milion miesz-
kancow. Jest to zdecydowanie

za mato - w niektérych regio-
nach Polski wskaznik ten jest pra-
wie dwukrotnie nizszy niz $red-
nio w krajach Unii Europejskiej.
Ministerialne plany zaktadaja wy-
ksztatcenie 1000 nowych kardio-
logow do 2015 roku.

Centrum Medyczne Ksztatce-
nia Podyplomowego w War-
szawie prowadzi kursy spe-
cjalizacyjne w kardiologii. Jak
wyglada proces ksztalcenia
na tych kursach?

Ksztatcenie w dziedzinie kardio-
logii, objete projektem ministe-
rialnym, odbywa sie w CMKP

w ramach spdjnego programu na-
uczania. Obejmuje on 2 lata inter-
ny i 4 lata kardiologii, przy czym na
ostatnim roku ksztatci sie w jednej
z podspecjalizacji kardiologii (np.
hemodynamika, elektrofizjologia,
intensywna terapia kardiologicz-
na, czy kardiologia ogdlna). Pod
wzgledem liczby procedur i zabie-
gow, ktore nalezy wykonac¢ w za-
kresie specjalizacji z kardiologii,
poprzeczka jest ustawiona dosc
wysoko, mimo to widac¢ znaczne
zainteresowanie przystagpieniem
do tej specjalizacji.

Bardzo dziekuje za rozmowe,

a wszystkich zainteresowanych od-
sytam na strone www.cmkp.edu.pl
(podstrona o projekcie), gdzie znaj-
dziecie Panistwo szczegétowe infor-
macje na temat programu ,Ksztatce-
nie w ramach procesu specjalizacji
lekarzy deficytowych specjalnosci,
tj. onkologéw, kardiologoéw i lekarzy
medycyny pracy”. Uczestnikom pro-
jektu zwracane sa koszty zwigzane
zudziatem w kursie (dojazd, zakwa-
terowanie, wyzywienie w kwocie do
300 zt. za dzien kursu).

UNIA EUROPEJSKA Kl
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY X nt

WYWIAD WSPOEFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO



Krajowa Komisja Wyborcza

Straznicy
demokracji

Z Pawlem Sustowskim, przewodniczacym Krajowej Komisji

Wyborczej, rozmawia Lucyna Krysiak.

W hierarchii struktur samorzadu
lekarskiego Krajowa Komisja
Wyborcza jest usytuowana wysoko.
Co o tym decyduje?

Krajowa Komisja Wybor-
cza jest wybierana na okres ka-
dencji przez Krajowy Zjazd
Lekarzy bedacy najwyzsza wla-
dza samorzadu. Inne komisje pro-
blemowe na szczeblu centralnym
sa wybierane przez Naczelng Radg
Lekarska. Wyjatek stanowi Krajo-
wa Komisja Rewizyjna, ktora jest
organem i rowniez jak KKW jest
wybierana przez zjazd. Ta pod-
legtos¢ KKW zjazdowi sprawia,
ze to wlasnie przed nim rozlicza si¢
ze swojej dziatalnosci. W prakty-
ce wspotpracuje rowniez z innymi
strukturami izby lekarskiej. Nasze
zadania sg ustalone w sposob pre-
cyzyjny. Okresla je uchwata, ktéra
reguluje zakres dziatania komisji
wyborczych samorzadu lekarskie-
go na wszystkich szczeblach. Nasza
rola jest przestrzeganie tych zasad.
Chodzi o to, aby wyborom zapew-
ni¢ w pelni demokratyczny, zgod-
ny z przyjetymi regutami, sprawny
przebieg.

Zjazd odbywa sie raz na cztery lata.
Czym zajmuje sie KKW pomiedzy
zjazdami?

Przez caty czas pracujemy nad udo-
skonaleniem obowiazujacego regu-
laminu wyborczego lub nad wpro-
wadzeniem zmian wynikajacych
np. z postulatow zgtaszanych przez
srodowisko lekarskie, rozproszenia

placéwek stuzby zdrowia, zréznico-
wanego czasu pracy lekarzy czy no-
winek technicznych mogacych uta-
twi¢ przeprowadzenie wyborow.
Innym powodem dokonywania ko-
niecznych zmian w prawie korpora-
cyjnym jest zmiana przepisOw na-
rzucona przez ustawodawce. KKW
przedstawia tylko opracowane pro-
pozycje zmian, ich zatwierdzenie
lub odrzucenie to rola Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy, ktéry uchwa-
la nowy regulamin. Ostatnio jedna
z takich propozycji, ktora przyjat
i uchwalit KZL, bylo wprowadzenie

Wprowadzenie

na szczeblu wyborow

w rejonie wyborczym
moZzliwosci glosowania
korespondencyjnego

to zmiana rewolucyjna,
poniewaz po razg
pierwszy w historii
naszego samorzqdu,
aby zagtosowad,

nie trzeba byé obecnym
w lokalu wyborczym,
ale mozna to zrobié,
nie wychodzqc 7 domu.

t
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na szczeblu wybo-
réw w rejonie wy-
borczym mozli-
wosci glosowania
korespondencyj-
nego. W procedu-
rze wyborczej jest
to zmiana rewolu-
cyjna, poniewaz po
raz pierwszy w historii naszego sa-
morzadu, aby zagltosowac, nie trzeba
by¢ obecnym w lokalu wyborczym,
ale mozna to zrobié, nie wycho-
dzac z domu. Jest to bardzo wygod-
ne szczegolnie dla lekarzy pracu-
jacych w gabinetach czy spétkach
zatrudniajacych mala liczbe lekarzy,
otwartego lecznictwa, lekarzy den-
tystow. Dotychczas wielu z nich nie
bralo udzialu w wyborach, ponie-
waz nie byli w stanie dotrze¢ o okre-
slonej porze na zebranie wyborcze.
Obecnie kazdy bedzie miat mozli-
wos$¢ zaglosowania. Jest to takze
ukton w strong tych lekarzy, ktorych
sprawy zawodowe koliduja z termi-
nem wybordéw, kolegow, ktorzy dy-
zuruja lub ktorych stan zdrowia nie
pozwala na wyjscie z domu. Pierw-
sze wybory z mozliwoscia gltosowa-
nia korespondencyjnego odbeda si¢
wprawdzie dopiero za trzy lata, ale
KKW juz si¢ do nich przygotowuje,
bo jest to ogromne przedsigwzigcie
logistyczne. Nie nalezy zapominaé
o organizowanych przez KKW spo-
tkaniach z reprezentantami OKW,
bedacych swoistymi warsztatami,
na ktérych wspolnie omawiamy, jak
czysto praktycznie pokonac trudno-




»Staramy sie, aby zapisy
w regulaminie wyborczym byly
jednoznaczne.”

$ci w organizacji wyborow czy przyj-
mujemy jednoznaczna formule inter-
pretacji zapisow regulaminowych.

Jak technicznie beda przebiegaty
wybory korespondencyjne?

Z chwilg podziatu terenu izb lekar-
skich na rejony wyborcze i ostatecz-
nym, po ewentualnym przeniesie-
niu z rejonu do rejonu cheacych tego
dokonaé, ustaleniu list rejonow wy-
borczych, cztonkowie danego rejo-
nu mogq zgtasza¢ do okrggowej ko-
misji wyborczej swoich kandydatow.
Oczywiscie, nalezy tego dokonac
w odpowiedni sposob i w okreslo-
nym terminie, uzyskujac zgodg zain-
teresowanego na kandydowanie oraz
jego oswiadczenie o niekaralnosci.
Zamknigte listy zgloszonych kandy-
datéw dotra do kazdego wraz z kar-
ta wyborcza oraz plikiem kopert
do korespondencji zwrotnej, gwa-
rantujacych tajnos¢ glosowania.
Odestanie ich do OKW w odpowied-
nim terminie skutkuje uczestnicze-
niem w wyborach w danym rejonie
wyborczym. Im wigcej cztonkow

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

naszej korporacji wezmie udziat
w wyborach, tym bardziej beda one
spetniaty oczekiwania wigkszosci.

Czy wierzy pan w to, ze lekarze
zaakceptuja nowa forme
gtosowania i zechca z niej
skorzystac¢?

Mam swiadomo$¢ tego, ze pomy-
sty, ktore na pierwszy rzut oka wy-
daja si¢ dopracowane w najmniej-
szych szczegdtach, moga miec
stabe strony, ktoére trudno wcze-
$niej przewidzie¢. Zaproponowa-
ne zmiany stuza tylko tym, ktoé-
rzy zechca z nich skorzystag, ale
jednoczesnie nikt nie bedzie mogt
powiedzie¢ ,,nie moglem, praco-
walem, nie daliscie mi szansy”.
Dopiero w praktyce okaze sig, jak
koledzy si¢ zachowaja.

Krajowa Komisja Wyborcza

liczy dwadziescia oséb i jest

najliczniejsza z komisji.

Czemu to ma stuzy¢?

O liczebnosci KKW zadecydowat

Krajowy Zjazd Lekarzy. W jej sktad
wchodza przedstawiciele wielu izb
z catej Polski reprezentujacy rozne
specjalnosci lekarskie. Jej cztonko-
wie to osoby cieszace si¢ zaufaniem
w swoich srodowiskach, ktore z suk-
cesem przeszly sito wielokrotnej we-
ryfikacji. Wywodza si¢ z okregowych
komisji wyborczych, sami kierowa-
li akcja wyboréw w swoich izbach.
Praca, ktora wykonujemy, wyma-
ga duzego zaangazowania i uwagi,
skrupulatnej analizy proponowa-
nych zmian, wspotpracy z prawni-
kami. W por¢ niezauwazony blad
moze nawet skutkowaé paralizem sa-
morzadu. To jest ogromna odpowie-
dzialnos¢. Dziatania tej komisji na
co dzien nie sa widoczne, fajerwer-
ki sg tylko podczas trwania zjazdow
wyborczych i wyborow w organach.
Do nich jednak trzeba si¢ wczesniej
perfekeyjnie przygotowaé. Koniecz-
ne sa wielokrotne spotkania i zazar-
te dyskusje w kregu cztonkow KKW.
Maja oni doswiadczenie 1 dobra oce-
n¢ sytuacji, potrafia wczesnie wy-
chwycic 1 wskazac stabe punkty, kto-
re stwarzaja zagrozenie. Znamy si¢
wzajemnie, mamy do siebie zaufanie
1 wiemy, ze jesli kto$ zglasza zastrze-
zenia, to nalezy je rozpatrzy¢. Czg-

sto jednostkowa poprawka wywotuje
zywiotowa dyskusje, ale jesli okazuje
sig, ze jest trafna, zostaje wprowadzo-
na. Ta rzetelno$¢ merytoryczna jest
niezbedna, jesli chcemy stac na stra-
zy demokratycznych wybordow.

O regulaminie wyborczym, ktérym
postuguje sie samorzad lekarski,
mowi sig, ze jest najbardziej
restrykcyjny w $wiecie, a jego tres¢
tak obszerna, ze lekarzom trudno
przez niego przebrna¢. Czy to

nie jest przeszkoda w zachecaniu
lekarzy do wiekszej aktywnosci?
Korporacja lekarzy i lekarzy den-
tystow skupia blisko 160 000 0sob.
Nie da sie zastosowad idei demokra-
¢ji bezposredniej — kto za, rgka w go-
r¢. Nieunikniona w tej sytuacji jest
zasada wielopoziomowych wybo-
réow. I tak na przyktad, aby zostac
wiceprezesem Naczelnej Rady Le-
karskiej, trzeba si¢ poddac az czte-
rokrotnie weryfikacji wyborczej.
Tworzac regulamin, nalezy uwzgled-
nic¢ fakt, ze najliczniejsza izba lekar-
ska jest mniej wigcej 15 razy wigk-
sza od najmniej licznej, a zasady
musza gwarantowac proporcjonal-
ny wybor reprezentantow. Podobna
zasada parytetéw dotyczy wyboru
lekarzy dentystow, a w izbach po-
dzielonych na delegatury wyboru
ich proporcjonalnej reprezentacji.
Powiedziatbym wigc, ze regulamin
nie tyle jest restrykcyjny, ile ztozony.
Staramy sig, aby zapisy w regulami-
nie wyborczym byly jednoznaczne.
Nalezy za wszelka ceng unikac sytu-
acji, w ktorej podczas zjazdu docho-
dzi do zdarzen przez nas nieprzewi-
dzianych, a uczestnicy zjazdowe]j
dyskusji dochodza w rozpatrywaniu
problemu do $ciany. Zgadzam sig, ze
regulamin jest obszerny, liczy ponad
trzydziesci stron, ale pracujemy nad
tym, aby go uproscié. Uproszcze-
nia beda dotyczy¢ formy, a nie tresci
merytorycznych. Mam §wiadomosc,
ze pelna wersj¢ regulaminu znaja
prawnicy izb lekarskich oraz czton-
kowie komisji wyborczych, pozosta-
li lekarze w miar¢ potrzeb. Regu-
lamin dociera wraz z materialami
zjazdowymi do kazdego delegata,
jest rowniez dostgpny w wersji elek-
tronicznej. Kazdy, kto chce si¢ z nim
zapoznaé, ma taka mozliwo$é.  ®

t
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Kasy fiskalne - informator dla lekarzy (4)

O obrocie konsumenckim
1limitach - razjeszcze

Zagadnienia zwiazane z obowiazkiem
ewidencjonowania przychodow w prywatnych
* gabinetach lekarskich wciaz ciesza si¢ *
zainteresowaniem Czytelnikéw

,,Gazety Lekarskiej”.

Marzena Bojarczuk

omimo prezentowania na
tamach ,,Gazety Lekar-
P skiej” wielu listow opi-
sujacych konkretne sy-
tuacje, w ktérych zachodzi (lub nie)
warunek obrotu konsumenckiego,
do redakcji naptywaja wciaz py-
tania w tej sprawie. Spowodowane
jest to zapewne tym, ze tylko nie-
liczni lekarze w naszym kraju ma-
ja prosta i spokojna sytuacj¢ zawo-
dowa — najczesciej pracuja w kilku
miejscach, a pod wzgledem praw-
nym ich praca (i zatrudnienie) re-
gulowana jest co najmniej kilkoma
aktami prawnymi.

Obrot konsumencki,

czyli jaki?

Obrotem konsumenckim jest
wysokosc¢ sprzedazy bezposrednio
na rzecz osob fizycznych, ktore nie

Obrotem konsumenckim
Jest wysokosé sprzedazy
bezposrednio na rzecz
0sob fizycznych, ktore

nie prowadzq dziatalnosci
gospodarczej.

prowadza dziatalnosci gospodar-
czej, tzn. nie sa przedsigbiorcami
i rolnikami ryczattowymi. Strona-
mi tej ,,transakcji”, w przypadku
ushug udzielanych w ramach prak-
tyki lekarskiej, musza by¢: lekarz
prowadzacy t¢ praktyke (bedacy jej
wiascicielem) i pacjent, ktory jest
ustugobiorca — przychodzi do ga-
binetu po poradg, leczenie itp. i za
t¢ ustuge ptaci z wlasnej kieszeni.
Warunki obrotu konsumenckiego
nie wystepuja, kiedy np. lekarz jest
kontraktowym pracownikiem nie-
publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej i $wiadczy ustugi na rzecz
pacjentéw tego NZOZ-u, chociaz
swiadczenie wykonywane jest bez-
posrednio na rzecz pacjenta. Poni-
zej przyktady podobnych sytuacji
— we wszystkich tych przypadkach
NIE MA obrotu konsumenckiego,
a wigc NIE MA obowiazku posia-
dania kasy fiskalne;:

Jestem lekarzem w trakcie specja-
lizacji, pracuje¢ na podstawie umowy
o prace w szpitalu, ale mam réwniez
zarejestrowang dzialalnos$¢ gospodar-
cza, tzn. indywidualng praktyke le-
karska. Nie przyjmuje¢ jednak pacjen-
tow w miejscu posiadanej praktyki,
ale w jej ramach pracuje na kontrak-
tach w kilku miejscach (pogotowie
i 2 przychodnie) — tym podmiotom wy-
stawiam rachunki.

Gazeta
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Prosze o informacje, czy majac
gabinet na potrzeby kontraktu z SP
Z.0Z lub NZOZ (tzn. nie prowadzac
bezposrednio sprzedazy uslug me-
dycznych na rzecz pacjentow) i wysta-
wiajac tym instytucjom rachunki, mu-
sze posiada¢ kase fiskalng?

Jestem emerytem. Mam gabinet
lekarski, ale nie przyjmuj¢ w nim pa-
cjentow. Stuzy on jedynie po to, bym
pracowal na umowie w poradni chi-
rurgicznej 3 razy w tygodniu za ry-
czaltowym wynagrodzeniem miesigcz-
nym. Ponadto pracuje w PZU jako
lekarz-orzecznik za wynagrodzeniem

W przypadku, gdy
wysokosé obrotu
konsumenckiego nie
przekracza poziomu
40 000 z&, nie ma
obowiqzku posiadania
kasy fiskalnej.

,»0d osoby” (rézne stawki). 2-3 razy
w miesiacu przeprowadzam tez kon-
sultacje w oSrodku pielegniarsko-le-
karskim za wynagrodzeniem ryczal-
towym ,,0d pacjenta”. Za wszystkie
wymienione czynno$ci otrzymuje za-
plate wylacznie na rachunek bankowy,
zalozZony na gabinet lekarski.

Limity — ale jakie?

Wprowadzajac obowiazek re-
jestrowania przychodow za po-
moca kas fiskalnych dla lekarzy
prowadzacych indywidualne prak-
tyki, ktorzy w ramach tych prak-
tyk przyjmuja tzw. prywatnych
pacjentow, ustawodawca przewi-
dzial mozliwos¢ zwolnienia z te-




go obowiazku ze wzgledu na wyso-
kos¢ sprzedazy. Limit ten wynosi
40 000 zl, a w przypadku przedsie-
biorcéw rozpoczynajacych prowa-
dzenie dziatalnosci gospodarczej
w trakcie roku — 20 000 zt. Doty-
czy to WYLACZNIE sprzedazy na
rzecz 0sob fizycznych nieprowadza-
cych dziatalnosci gospodarczej i rol-

reklama

dziatalnos$¢ jest prowadzona przez
jedenascie miesigcey, czy tylko przez
jeden. Oto przyktady:

Jestem lekarzem stomatologiem.
Prowadze prywatng praktyke, gdzie
przyjmuje pacjentow prywatnie, i mam
podpisany kontrakt z NFZ. Czy do
limitu 40 000 z1 wliczana jest wyso-
kos¢ faktury wystawianej co miesiac

karskich udzielam w domu pacjenta,
nie przyjmuje pacjentéow w gabinecie
lekarskim. Moje przychody w ramach
tej praktyki (gdzie pieniadze otrzymu-
je od pacjenta) wynosza ok. 30 000 zl,
nie przekraczaja 40 000 zl rocznie.
Dodatkowo w ramach tej praktyki
podpisalam umowe z ZOZ na $wiad-
czenie uslug medycznych, za ktore

wystawiam

rachunki,

OPROGRAMOWANIE MEDYCZNE
RABAT '25(y0

z kasa do pary -
z drukarka w duecie *

PLN\ED \
SOFTWARE

w B g

a ZOZ prze-
lewa nalez-
nos$¢ na moje
konto banko-
we. Razem
z ta dodat-
kowa usluga
moj przychod
w roku 2010
przekroczy
40 tysiecy zl.
W tym
przypadku,
jesli wyso-
kos¢ obrotu
konsumenc-
kiego (pora-
dy udzielane
w domu pa-
cjenta) nie
przekracza
40 000 zt, nie
ma obowigz-
ku posiada-
nia kasy fi-
skalnej. ©®
Dzigkujemy

za wszystkie
nadestane

do redakcji
Dytania

* Ceny producenta, gwarancja bezpieczeistwa zakupu
u autoryzowanego dystrybutora.
W cenie urzadzenia dostawa i uruchomienie kasy/drukarki.

Informacja handlowa:
@ 531916916 @ 531917917 & 531918918

www.pl-med.pl

dotyczgce kas
[fiskalnych

i zachecamy
do zadawania
kolejnych.
Adres redakcji
ie-mail:

m.bojarczuk@

nikow ryczattowych. Limity te sa
sztywne, tzn. dla osob prowadza-
cych dziatalnosc¢ przez caty rok 2010
limit wynosi 40 000 zt, a dla rozpo-
czynajacych dziatalnosé gospodar-
cza w trakcie roku nie zmienia si¢
bez wzgledu na to, czy w tym roku
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do NFZ, czy tylko suma kwot pobie-
ranych od pacjentow?

— Oczywiscie, tylko suma kwot po-
bieranych od pacjentow, bo to one
stanowia obrot konsumencki.

Jestem emerytka, od wielu lat pro-
wadze praktyke lekarska. Porad le-

bipokrates.org
sq do Paiistwa
dyspozycji. Fednoczesnie informujemy, ze
odpowiadamy tylko na pytania dotyczgce
kas fiskalnych w gabinetach lekarskich,

a odpowiedzi udzielamy wylgcznie na
tamach ,,Gazety Lekarskiej”.

Konsultacja: mgrAgnieszka Tubielewicz

Gazeta
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Reportaz

Na sali operacyjne]
kilkanascie osob. Oprocz
zespotu operujacego
sq fotoreporterzy
1 operatorzy kamer.
Obiektywy wycelowano
w stot operacyjny
1w monitory — tam
najlepiej widac
czynnosci zespotu.
Jedna kamera filmuje
maly stolik 1 pojemnik
z przygotowana do
wszczepienia fakotka.
Trwa transplantacja
takotki przysrodkowej
1 rekonstrukcja wiezadta
krzyzowego bocznego
u 19-letniego pacjenta.

o druga tego dnia (27 paz-

dziernika) operacja prze-

szczepienia allogenicznej

takotki stawu kolanowe-
go w Klinice Chirurgii Endoskopowe;
w Zorach. Pierwsza, z zastosowaniem
tej samej rekonstrukcji, polegata na
wszczepieniu takotki bocznej u 17-1at-
ka. Obie operacje potaczono z konfe-
rencja naukowa. Najpierw kilkudzie-
sigciu gosci, chirurgow z catej Polski,
zapoznalo si¢ z omdwieniem technik
operacyjnych, potem z sali konferencyj-
nej ogladano bezposrednie transmisje.

Here we go!

Przy stole operacyjnym dr n. med.
Juliusz Dec 1 dr Peter Verdonk (Szpi-
tal Uniwersytecki w Gent, Belgia). ,,0k,
here we go, everybody relax” — zaczy-
na operacje dr Verdonk. Przez caty czas
trwa dialog operujacych 1 obserwato-
row z sali konferencyjnej, gdzie mode-
ratorem jest kierownik kliniki dr Hen-
ryk Noga. Padaja polsko-angielskie
krotkie uwagi i komentarze chirurgow,
zrozumiate tylko dla wtajemniczonych.
,Zaktadam pietnastke... —ciasno... —

Od prawej: dr Juliusz
Dec, dr Peter Verdonk,
dr Marek Jedrysik.

Pierwszy przeszczep
allogenicznej Igkotki

Grazyna Ogrodowska

kanat jest z boku? — it should be aro-
und...”. Dlugie momenty ciszy, stychac
tylko odgtosy aparatury i trzaskanie
reporterskich fleszy, od czasu do czasu
glos z sali obok: ,,Wszystko jest dla nas
jasne...”. Lekarz obserwujacy operacje
w sali mowi reporterom: ,,Uwazajcie,
to bedzie teraz. Zaktadane sa szwy,
za pomoca ktorych takotka bedzie
weciagana do stawu”.

,It has to be on this side... — ro-
bisz dekompresj¢ wiazadta? — mo-
zemy doktadniej zobaczy¢ kanat
ACL-a? — Ustawcie nam kamere... —
mozecie uzy¢ dostgpu tylno-przysrod-
kowego? — my$my to rozwazali, ale wi-
doczno$¢ nie jest dobra.”

Transplantacja konczy si¢ przed
13.00. Na sali konferencyjnej oklaski.
Przez chwilg mam wrazenie, jakbysmy
bezpiecznie gdzie$ wyladowali.

Przetom

Obie operacje wykonano u mtodych
pacjentéw, ktérym w wyniku urazu
usunieto takotke. To dla nich jedyna
szansa na uniknigcie wezesnej choro-
by zwyrodnieniowej. ,,Proces zwyrod-
nieniowy przebiega wolno, na poczat-
ku bezobjawowo, w ciagu kilkunastu
lat zmiany zwyrodnieniowe sa jednak
wyraznie widoczne. Jesli u 20-latka
konieczne bylo usunigcie takotki, to za
15-20 lat obserwujemy zaawansowa-
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ne zmiany destrukcji chrzastki stawo-
wej 1znaczna czg$¢ pacjentow wymaga
endoprotezoplastyki” — mowi dr Hen-
ryk Noga. Przeszczepy przygotowat
dzigki zmartym dawcom bank tkanek
,Homograft”, spotka nalezaca do Fun-
dacji Rozwoju Kardiochirurgii w Za-
brzu, w ramach programu medycyny
transplantacyjnej Polgraft i grantu Mi-
nisterstwa Zdrowia.

Dr n. med. Juliusz Dec poswigcit
wiele czasu, przygotowujac si¢ do tych
transplantacji. ,,Ja sam jestem zapa-
leficem, ale to byta praca bardzo wielu
0s0b. Czgs¢ pobieran nadzorowalem,
tu cheiatbym ztozy¢ ukton w strong pa-
tomorfologdw. Dzisiejsze operacje byty
proste technicznie, ale Zzmudne. Wyma-
gaja precyzji 1 dobrego zaplanowania.
Kiedy potrzeba bylo trochg szczgscia?
Dos¢ klopotliwe jest wprowadzanie
prowadnicy do wywierconego w ko-
$ci bardzo cienkiego, na 4,5 milimetra
otworu. Ale udato si¢ od razu.”

Dziennikarze nie odstepuja lekarzy.
Skrzetnie notuja kazde niemal stowo.
Kiedy dr Dec méwi, ze uszkodzenia
takotki wystepuja w az 2/3 przypad-
kéw urazow kolana, ktorys pyta prze-
jety: ,,A jak sobie t¢ takotke uszkodze,
przeszczepicie mi nowa?”

To nie bedzie takie proste. Na taki
przeszczep moze liczyé na razie tylko
niewielu mtodych pacjentow. ®

Fot.: GRAZYNA OGRODOWSKA



Edukacja zdrowotna

W Sejmie

o zdrowiu kobiet

Marzena Bojarczuk

7 inicjatywy wiceprzewodniczace]
Komisji Zdrowia Sejmu RP Beaty
Mateckiej-Libery w sejmowe;j
Sali Kolumnowej zorganizowano
konferencj¢ poswigcong zdrowiu
kobiet w Polsce.

nicjatywa ta byla

odpowiedzig na

wciaz duze po-
trzeby w zakresie eduka-
cji zdrowotnej i profilak-
tyki—to w braku dziatan
w tej dziedzinie maja zro-
dto niekorzystne wskaz-
niki zachorowalnosci
1 umieralnosci.

Konferencja odbywa-
ta si¢ pod honorowym
patronatem marszat-
ka Sejmu RP Grzegorza
Schetyny. Gos¢mi hono-
rowymi spotkania byty:
Ewa Kopacz — minister
zdrowia, Elaine Marga-
ret Monaghan —zona am-
basadora USA w Polsce
oraz Madeleine Albri-
ght — byla sekretarz sta-
nu USA, propagatorka
programoéw profilaktyki
zdrowotnej i inicjatorka
deklaracji ,,Porozumie-
nie w sprawie potrzeby
wspolnych dziatan na
rzecz poprawy sytuacji
zdrowotnej kobiet w Eu-
ropie Srodkowe;j”.

»W profilaktyce nie
ma szybkich sukcesow” —
powiedziata prowadzaca
konferencj¢ Beata Matec-
ka-Libera, podkreslajac,
ze jednym z najwazniej-
szych wyzwan jest zwigk-

WWW.GAZETALEKARSK
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szenie $wiadomosci spo-
feczenstwa, wzmocnienie
roli profilaktyki, zache-
cenie do systematyczne-
go wykonywania badan
oraz prowadzenia zdro-
wego trybu zycia.

Na temat najwick-
szych zagrozen dla zdro-
wia kobiet mowili m.in.
prof. Antonina Ostrow-
ska, prof. Grzegorz
Opolski i prof. Marek
Spaczynski. O wskaz-
nikach zachorowalnosci
1 umieralnosci z powo-
du schorzen kardiolo-
gicznych, czynnikach
ryzyka i konieczno-
Sci zwigkszenia §wia-
domosci spoteczenstwa
w zakresie nadci$nienia
1 otytosci mowi-
li m.in. prof. Da-
nuta Czarnecka
— przewodni-
czaca sekcji
PTK ,,Choroby
serca u kobiet”,
oraz prof. Jani-

GoSciem
honorowym
byla Madeleine

Albright -
byla sekretarz
stanu USA.

PL

na Stepinska. Choroby
nowotworowe sa obok
schorzen uktadu kra-
zenia najczestsza przy-
czyna zachorowalnosci
i przedwczesnej umieral-
nosci kobiet, a rak szyj-
ki macicy to drugi pod
wzgledem wykrywalno-
$cl nowotwor na $wiecie.

Podsumowujac obra-
dy, postanka Beata Ma-
fecka-Libera podkresdlita
nadrzedny cel podob-
nych spotkan: zwigk-
szenie zdrowotnosci
spoleczenstwa poprzez
zachegcanie medidw,
srodowisk medycznych
i zarzadczych do pro-
wadzenia skoordyno-
wanych akcji promocji
profilaktyki i eduka-
cji zdrowotnej. Wska-
zata jednoczes$nie na
najwazniejsze wnioski:
utrzymujace si¢ nieko-
rzystne wskazniki za-
chorowalnosci i umie-
ralnosci na schorzenia
uktadu krazenia i cho-
roby nowotworowe, po-
trzebe zintensyfikowa-
nia akcji edukacyjnych
w zakresie zwigksze-
nia §wiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa
oraz koordynacj¢ dzia-
tan sektora spolecznego
i gospodarczego, ukie-
runkowanych na popra-
we zdrowotnosci nie tyl-
ko kobiet. ®
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m 18 lat niezawodnie z Wami
W 4500 instalacji w Polsce
B eksport do 33 krajow
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www.echoson.pl
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Felieton

Przy Swiatecznym

hetnych na dyzur w Wi-

gili¢ nie ma wielu. Za
‘ moich szpitalnych lat

kolezanka uktadajaca

liste dyzurow tradycyj-
nie przydzielata ten obowiazek pierw-
szemu sekretarzowi partii. Kolega
ow przyjmowat t¢ decyzj¢ potulnie,
az pewnego razu przyszedt do pani
adiunkt ze stowami: ,,Marysiu, nie
sadzisz, ze mnie tez si¢ nalezy wol-
ne w Wigilig, przynajmniej raz na pa-
re¢ lat?”. Otwarte postawienie sprawy
pomoglo i od tej pory dyzur wigilijny
byl obsadzany przez chetnych, nawet
przed dwie osoby, tak aby kazdy mogt
by¢ wérod bliskich.

Doktor habilitowany

nie musi?

Teraz z obsada dyzurdéw na ogot nie
ma problemdw. Przyzwoite stawki dy-
zurowe, podpisywanie umoéw kontrak-
towych w wielu wypadkach rozwia-
zaty niedobory kadrowe. Obsadzaniu
dyzuréw przychodza tez z pomoca
przepisy specjalizacyjne. Przepisy ma-
ja to do siebie, ze niby wszystko regu-
luja, tyle ze rzadko dotycza wszystkich
sytuacji zyciowych.

Jedna z Czytelniczek tak pisze do
mnie: Obecnie jestem w czwartym mie-
siqcu ciqzy i jestem oczywiscie z tego
powodu bardzo szczeSliwa, ale juz te-
raz mysle o tym, jak moje Zycie zmie-
ni sie po urodzeniu dziecka. Rewolucja
w Zyciu rodzinnym to jedno, ale dalszy
rozwoj zawodowy to drugie. (...) Po

Obsadzaniu dyZurow
przychodzq 7 pomocq
przepisy specjalizacyjne,
ale rzadko dotyczq
wszystkich sytuacji
Zyciowych.

Kolacja wigilijna jest tak szczego6lna uroczystoscia
rodzinna, ze nierzadko pamigtamy jej przebieg
_ przez cale zycie. Powodem jest nie tylko szczegblna
“ oprawa wieczerzy i otrzymane prezenty, ale czesto
brak kogos bliskiego. Przyczyny nieobecnosci
na kolacji wigilijnej moga by¢ bardzo rozne.

KrysTYNA KNYPL

pierwsze, czy spotkam sie ze zrozumie-
niem zespotu, z ktorym pracuje? Jestem
najmlodsza, niedawno rozpoczelam spe-
cjalizacje, a wiadomo, ze mate dziec-
ko w domu wymaga szczegolnej uwagi,
czasem dnia wolnego w pracy, zamia-
ny dyzuru lub calkowitej z niego rezy-
gnacji. Niestety, wsrod 0sob, z ktorymi
pracuje, nie ma ani jednej mlodej mamy,
z ktorq pewnie rozumiaty-
bysmy sig bez stow. Oba-
wiam sie tez, Ze po powro-
cie z macierzynskiego bede
musiata wrocié na dyzu-
ry (bo jak zwykle zostang
nieobsadzone dni dla naj-
miodszego), a ja wolala-
bym tego nie robic¢ przynaj-
mniej do ukoriczenia przez
moje dziecko roku. Swo-

kodeksu pracy chroniacego matki ma-
tych dzieci, czeka wydtuzenie czasu
specjalizacji. Dzieje si¢ to niejako z au-
tomatu. Gdy wezmiemy owe surowe
przepisy pod lupg, to okazuje sig, ze
rozporzadzenie MZ z 20 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie specjalizacji
lekarskich mowi o trzech dyzurach
w miesiacu, do ktorych zobowiazany
jest specjalizujacy sig le-
karz, ale programy nie-
ktorych specjalizacji
(dostgpne na stronach
CMKP) podnosza po-
przeczke do czterech dy-
Zuroéw w miesiacu.
Wszystkie przepi-
sy rozplywaja si¢ w si-
nej mgle, gdy specjalista
postanowi zosta¢ dok-

Jja droga, czy mogq mnie A“tﬁrka (jiest doklt10fem . tor habilitowany, kto-
do tego zmusic? Poza tym ~~ "aukmedycznyeh, internista - p.0  4orobek moze byé
— hipertensjologiem.

kwestia specjalizacji — to
wyrabianie odpowiedniej
liczby dyzurow zgodnie z programem,
a do tego staze w osrodkach akademic-
kich, co w moim przypadku wiqzac sie
moze z kilkudniowymi nieobecnosciami
w domu, gdyz do miasta wojewodzkie-
go mam ponad 100 km. (...) Niestety,
nasz zegar biologiczny nie zatrzymu-
Jje sie na czas specjalizacji w miejscu.
Znam dziewczyny z roznych branz, wy-
konujqce rozne zawody, ale Zadna z nich
nie musiata borykac sie z takimi dyle-
matami.

Te lekarki, ktore zdecyduja si¢ na
skorzystanie z przepisu artykutu 178

t
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uznany za rownowazny
z programem specjaliza-
cji. Dlaczego doktor habilitowany nie
musi dyzurowac? Czyzby byt bardziej
potrzebny w domu niz kobieta majaca
6-miesi¢czne dziecko? Czy po napisa-
niu pracy habilitacyjnej na dowolny te-
mat splywa na autora jakas szczegdlna
wiedza i do$wiadczenie? Dowody na-
ukowe na ten temat beda mile widzia-
ne! Do czasu dostarczenia takich do-
wodow lansuje¢ teze, ze dziecko i jego
wychowanie to nieporéwnanie wigksze
dzieto niz praca habilitacyjna!

W zwiazku z istnieniem dwoch
metod zaliczania stazu specjaliza-

'3



stole

cyjnego mam konkretne pytanie do
0s0b ustalajacych te wszystkie suro-
we wymogi: Czy mozna utozy¢ taki
program specjalizacji, ktory bedzie
W rownej mierze przyjazny zarowno
cigzarnym i karmiacym kobietom,
jak 1 doktorom habilitowanym? Jak
widaé, to tylko kwestia umowy spo-
tecznej! Nowej umowie spotecznej
W sprawie poprawy warunkow pra-
cy kobiet sprzyjaja zalecenia unijne
(wigcej na stronie Attp:/leur-lex.europa.
eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CO-
M:2006:0092:FIN:PL:PDF).

Nie jest powiedziane,

Ze zaliczenie 180
dyzurow nauczy lekarza
wszystkiego.

Nie wszystkie spoleczenstwa tak
rygorystycznie daza do egzekwowa-
nia umow pracy i wcale nie dochodzi
tam do trzesienia ziemi ani tez nie roz-
padaja si¢ systemy ochrony zdrowia.
Oto historia to potwierdzajaca: spe-
cjalistka w zakresie radiologii udata
si¢ do pracy w jednym z krajow Afryki
Potnocnej. Tuz po rozpoczgciu pracy
okazalo sig, ze jest w ciazy. Pelna pol-
skich strachéw poszta wyznaé swoje-
mu szefostwu stan faktyczny. I czego
dowiedziata si¢? Powiedziano jej, ze
dzieci sa darem Boga i w zadnym wy-
padku nie mozna narazac¢ zdrowia te-
go pigknego daru przez ekspozycje na
promieniowanie. Wszyscy zaoferowali
zastgpstwo 1 nikt nie czut si¢ z tego po-
wodu nieszczesliwy, wreez przeciwnie,
panowato ogdlne przekonanie o stusz-
nosci wspierania cigzarnej kolezanki.

Ucz sie, mloda, ucz!

Rygoryzm przepiséw na temat
przebiegu specjalizacji jest zastana-
wiajacy, w zadnej bowiem mierze nie
przeklada si¢ na wyniki egzaminow

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

oraz w wielu wypadkach luzno ma
si¢ do praktycznego przygotowania
do bycia specjalista.

Szkolenie specjalizacyjne w wie-
lu dyscyplinach klinicznych nie stoi
na dobrym poziomie — jest suma wy-
obrazen, poboznych zyczen i ustalen
czgsto wzigtych z sufitu, tak jak to ma
miejsce z liczba dyzurow.

Dr n. med. Danuta Przerwa, oku-
listka, ktora byta kierownikiem spe-
cjalizacji 17 lekarzy, twierdzi: Po 27
latach pracy nie uwazam, Ze istnieje
Jjakas konkretna liczba dyzuréw, kto-
rych odbycie zagwarantuje odpowied-
nie wyszkolenie. Nie jest powiedzia-
ne, ze zaliczenie 180 dyzuréow nauczy
lekarza wszystkiego, bo na 181 mo-
ze pojawic sie sytuacja do tej pory mu
nieznana. Zdumiewajqce jest rowniez
to, Ze przy rygorystycznym przestrze-
ganiu liczby dyZurow zupelne pomija-
ne jest realizowanie wielu innych form
z zakresu specjalizacji. Specjalizujqcy
sig nie sq dopuszczani do wykonywania
obowiqzkowych zabiegow operacyyj-
nych, a o samodzielnym wykonaniu co
trudniejszych obowiqzujqcych zabie-
gow mogq jedynie marzyc. To, Ze ktos
Jjest doktorem habilitowanym, nie czyni
go automatycznie doSwiadczonym le-
karzem i nie daje umiejetnosci zabie-
gowych. Zwolnienie tych 0sob z dyzu-
row jest krzywdzqce tak dla nich, jak
i dla ich pacjentow.

Czy sztywne trzymanie si¢ przepi-
su w odniesieniu do lekarek bedacych
matkami karmigcymi jest wyrazem
czegos$ innego niz pokazanie ,,kto tu

rzadzi” oraz ,,jaki jestem prawomysl-
ny, jak dbam o rownouprawnienie”?
Idee rownouprawnienia zawodowe-
g0 juz przerabialiSmy — w czasach tuz
powojennych lansowano zawodd trak-
torzystki, chyba tylko po to, aby si¢
przekonag, jak jest on niestosowny dla
mtodych kobiet.

Gdy zostatam mama, szczesliwie
wszystkie wazne egzaminy miatam zda-
ne, byt jednak obowiazek dyzurowania
na oddziale. Osoby pracujace w porad-
ni przyszpitalnej dyzurowaty dobrowol-
nie. Zdecydowatam si¢ wigc zamienié
prace na oddziale na pracg w porad-
ni — dzi$, z perspektywy ponad 30 lat
mogg stwierdzi¢, ze byla to jedna z lep-
szych moich decyzji zyciowych. Nie za-
uwazytam niczego, co sugerowatoby, ze
niedyzurowanie negatywnie zawazyto
na mojej ogolnej wiedzy lekarskiej oraz
dalszym rozwoju zawodowym. Po la-
tach okazuje sig, ze 100% w naszej pa-
migci zajmuje nieobecnos¢ przy dziec-
ku w waznym momencie i nie ma juz
miejsca na owa potencjalnie nabyta
podczas dyzuru wiedz¢ 1 umiejetnosci.

Warto mie¢ tez $Swiadomoscé, ze nie
bezduszne przepisy rozhulanej biuro-
kracji czynia nas lepszymi pracow-
nikami, lecz duchowa i intelektualna
motywacja do bycia dobrym lekarzem
—zaréwno tym uczacym si¢ medycy-
ny, jak i tym nauczajacym.

Ro0ZzSZYFRUJ RECEPTE

Ani sie obejrzeliSmy, a juz Swietujemy
czwarte urodziny rubryki! Z tej okazji
zagadka jest troche trudniejsza, a liczba
laureatow nieco wieksza niz zwykle. Nielatwa
byla zagadka z nr. 10/2010, ale kilka osob
poradzilo sobie z niag znakomicie. S3 to: dr Julia
Keczkowska, dr Lidia Pokorska, dr Martyna
Klimasz i dr Tomasz Skowronski, ktérzy

w znakomitym tempie i bezblednie rozszyfrowali
recepte. Wymienione osoby prosze o nadestanie
adresow pocztowych, na ktore zostana
przekazane nagrody ksiazkowe. Kolejna recepta
tez nie jest latwa, ale wierze, ze i z niag Panstwo
sobie poradza. Czekam na listy pod adresem:
krystyna.knypl@compi.net.pl

Kwota dovhi)' slownie: -

\

Ohoba ziecajaca (pieczet i podpis)

/'

Pomek ealac
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W sieci

Net-e

tlkiet @

Burzliwy postep techniczny, ktéry mamy okazje
obserwowac, oprocz bezdyskusyjnych korzysci
jest rowniez sprawca wielu negatywnych zjawisk.
Jednym z nich jest, moim zdaniem, upadek wielu
zacnych obyczajow, czego jestesmy swiadkami
1—jak mniemam — w duzej wigkszosci
krytykami.

Miroslaw Przastek

czasach ,,przedkompute-
rowych”, czyli B.C. (jak

\; V niektorzy twierdza ,,Befo-

re Computer”), bardzo po-
dobata mi si¢ nast¢pujaca historyj-
ka: pewien autor sztuk teatralnych
PO przeczytaniu recenzji swojej sztu-
ki, napisanej przez uznanego kryty-
ka, bardzo zdenerwowany jego surowa
ocena, usiad} przy swoim sekretarzy-
ku, siggnat po piéro i na ozdobnym
papierze napisal: ,,Szanowny Panie
Recenzencie, siedz¢ w najbardziej in-
tymnym miejscu swojego mieszkania.
Mam przed soba Panska recenzje. Za
chwilg bedg ja miat za soba!”.

Przywotuje te¢ anegdote, aby przy-
pomnie¢ dawny klimat, w ktérym na-
wet najwicksze oburzenie przedsta-
wi¢ mozna byto oponentowi subtelnie
iz finezja.

W dzisiejszej dobie elektroniczna
komunikacja, jesli nie zburzyta, to
na pewno przemodelowata budowa-
na przez wiele stuleci kulture relacji
miedzyludzkich. Na pewno nie ma
mowy o perfumowaniu listu czy zagi-
naniu rogu kartki papieru. Rewolucja
przemystowa przetomu XIX 1 XX w.
spowodowala, Ze r¢cznie tkana sztuka
materiatu zostata wyparta przez kilo-

metry masowo produkowanej tkaniny
— przetom wieku XX i XXI owocuje
m.in. miliardami czy bilionami listow
(elektronicznych) pisanych najczesciej
w pospiechu i czesto kosztem jakosci.
Narodzito si¢ przy tym wiele nowych
zjawisk towarzyszacych tej formie ko-
munikacji migdzyludzkie;.

Mowi sig czasem w niektorych kre-
gach o tak zwanej net-etykiecie. Jest
to termin, ktory optymistycznie Ia-
czy archaiczne stowo ,.etykieta” (ko-
jarzace si¢ mtodszym generacjom ra-
czej z nalepka lub jeszcze bardziej ze
,.stickerem”) oraz wszechpanujace sto-
wo ,,net”.

Net-etykieta stanowi¢ ma w zato-
zeniach zbidr poprawnych lub moze
nawet eleganckich zachowan, jakie s
oczekiwane w sieci przez innych uzyt-
kownikow. To oczywiscie rodzi zasad-

niczy problem z klasyfikacjami po-
prawnych zachowan: inne sa wzajemne
relacje siedmiolatkow, inne maturzy-
stéw, inne 0s6b w $rednim czy pode-
sztym wieku. Analogicznie do relacji
w tak zwanym realu — inne sa normy
poprawnosci. Statystyczny, Srednio
kulturalny me¢zczyzna w $rednim wie-
ku pozwoli kobiecie wejs¢ do budyn-
ku jako pierwszej, ale osiemnastoletni
mitosnik filozofii ,,robta-co-chceta” ja-
ko silniejszy nie przegra przeciez w tej
konkurencji z tak zwana staba picia.
Kazdy powazny tytul prasowy ma
swoja elektroniczng mutacje i bardzo
czesto daje do dyspozycji czytelnikom
mozliwos¢ zamieszczenia komentarzy
pod publikowanym materiatlem. Ciem-
na strong tej nowej formy kontaktu
z czytelnikami jest wreczenie przy tej
okazji czytelnikowi maczugi do demo-
lowania calego otoczenia — poczawszy
od autora materiatu, skonczywszy na
innych czytelnikach, ktorzy wezesniej
zamiescili swoje ,,niestuszne” komen-
tarze i opinie. Jest, jak wiem, nasza
polska specjalnoscia ten specyficz-
ny, zalo$nie niski poziom obwieszcza-
nia swoich pogladow. Tylko ludziom
o mocnych nerwach mozna zapro-
ponowac poczytanie komentarzy za-
mieszczanych w najwigkszych tego ty-
pu wydawnictwach w naszym kraju.
Redakcje zazwyczaj stosuja progra-
mowe automaty, ktore usuwaja z tek-
stu najpopularniejsze wulgaryzmy, ale

Kazdy powazny tytut prasowy ma swojq elektroniczng
mutacje i bardzo czesto daje do dyspozycji czytelnikom
mozliwosé zamieszczenia komentarzy

pod publikowanym materiatem.
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pole do popisu dla innowacyjnych ordy-
nusow niewiele si¢ przez to zmniejsza —
mozna zamiast stowa na litere ,,k” napi-
sac stowo zaczynajace si¢ od ,,kk”. Tak
wigc — jak méwit klasyk — ,,0 wszystkim
decyduja kadry!”. Ot6z w redakciji inter-
netowego wydania gazety zatrudniona
jest osoba, ktora powinna usuwac tek-
sty okraszone tego typu innowacjami.
Jesli usuwany, czy tez niezamieszczany
jest caly tekst wypowiedzi, tzw. post, to
tatwo o zarzu prowadzenia cenzury. No,

Ciemnq strongq tej nowej
formy kontaktu jest
wreczenie przy tej okazji
czytelnikowi maczugi

do demolowania catego
otoczenia — poczqwszy
od autora materiatu,

a skonczywszy na innych
czytelnikach...

ale dostgpne zwykle na stronie zasady
publikowania komentarzy i ostrzezenie
o nietolerowaniu wulgaryzmow uspra-
wiedliwiaja takie dziatanie ,,cenzora”.
Sprawa robi si¢ znacznie bardziej skom-
plikowana, gdy nie ma w przestanej wy-
powiedzi wulgaryzmow, ale jest cos, nad
czym chcg si¢ chwilg zatrzymaé, tj. nie-

WWW.GAZETALE RSKA.PL

przyzwoitos¢ zachowania. O tym, czy za-
chowanie w tradycyjnej, migdzyludzkiej
relacji jest przyzwoite lub nie, decyduje
wiele czynnikéw. I po prostu mniej wig-
cej wiemy w swoim codziennym zyciu, Ze
cos jest przyzwoite lub nie. A nawet cza-
sami wbrew opinii przedstawicieli prawa
czujemy, ze kto$ nie jest w tzw. porzad-
ku, chociaz nie ztamat prawa.

Chyba te uwagi mogg przenies¢ na
grunt elektronicznej komunikacji i wy-
mieni¢ zachowania, ktore pewne grupy
uzytkownikow internetu uwazaja za na-
ganne. Zjawiska te ze wzglgdu na ska-
l¢ wystepowania zostaly ponazywane,
maja czgsto swoje zargonowe okresle-
nia. Zamieszczone ponizej przyktady
maja na celu przyblizenie zjawisk, z kto-
rymima do czynienia administrator sie-
ci komputerowej czy moderator dysku-
sji w internecie.

Net-etykieta jest zawsze arbitralnie
przyjetym zbiorem regut obowiazuja-
cych w danym gronie dyskutantow. Bu-
dowana przez spotecznosc internetowa
terminologia moze pomoc w okresleniu
standardow poprawnych zachowan, two-
rzeniu listy zachowan nieakceptowanych
i eliminowaniu z dyskusji 0sob, ktore ich
nie przestrzegaja.

YHBT (you have been trolled) — po-
wiadomienie osoby, Ze dala sie podpusci¢
w dyskusji. Nieuczciwa dyskusja.

Prawo Godwina — ,,Wraz z trwaniem
dyskusji w internecie prawdopodobienstwo
przyréwnania czegos lub kogos do nazizmu
bqdz Hitlera dqzy do 1"
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INCORPORATED

Rewolucja w onkologii
szybka, precyzyjna termoablacja
i termoresekcja

E StarBurst
Talon

UniBlate

™ Habib 4x
Aiill Laparoscopic

Warszawa tel. +48 22 518 43 00
Leszno tel. +48 65 525 93 00
Putawy tel. +48 81 888 02 72

www.miro-med.pl
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Uprzejmie informujemy, Ze ogtoszenia do ,,Gazety Lekarskigj”
przyjmujemy pod numerami telefondw:

(22) 232 05 68, (22) 232 18 01
Ostateczny termin przysytania zamowien uptywa 7. dnia miesigca
poprzedzajgcego ukazanie sig ich w druku. Ogtoszenia przestane po tym
terminie ukazg 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 drogg elektroniczna:
mateusz.gajda@axelspringer.pl
malgorzata.galazka@axelspringer.pl

KONKURSY
NA ORDYNATOROW

Dyrektor Osrodka Leczenia
Odwykowego w Woskowicach
Matych ogtasza konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddziatu
Leczenia Alkoholowych
Zespotéw Abstynencyjnych.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
su proszeni sa do ztozenia dokumen-

tow zgodnie z § 11 rozporzadzenia
MZi0S z dnia 19.08.1998 r. (Dz. U. Nr
115, poz. 749 z pézn. zm.) w sprawie
szczegétowych zasad przeprowadza-
nia konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zakia-
dach opieki zdrowotnej, sktadu komi-
sji konkursowej oraz ramowego re-
gulaminu przeprowadzania konkursu.
Wymagane kwalifikacje: lekarz majacy tytut
specjalisty lub specjalizacja Il stopnia i 8-let-
ni staz pracy w zawodzie: lekarz specjali-
sta psychiatrii, lekarz specjalista cho-
réb wewnetrznych, lekarz specjalista
neurologii, lekarz specjalista aneste-
Zjologii, anestezjologii i reanimaciji,
anestezjologii i intensywnej terapii,
rozporzadzenie MZ z dnia 17.05.2000 .

w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiadac osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz. U. z 2000 1. nr 44,

poz. 520 z pézn. zm.), oraz rozporzadzenia
MZ z dnia 30.08.2009 1. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U.
22009, nr 140 poz. 1146 z pozn. zm. zat.
Nr 2 pkt.1 ppkt. 1.1). Kandydat wytoniony

w drodze konkursu z ktérym zawierana be-
dzie umowa o prace, zobowigzany bedzie do
podpisania umowy o zakazie konkurencji.
Oferty prosimy sktada¢ w zamknigtej koper-
cie na adres: O$rodek Leczenia Odwy-
kowego, Woskowice Mate 15, 46-100
Namystéw z dopiskiem ,,Konkurs na
stanowisko Ordynatora Oddziatu” i ad-
resem do korespondencji. Termin sktadania
ofert wynosi 30 dni od daty opublikowania
ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej. O terminie
i migjscu przeprowadzenia konkursu, kandy-
daci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Pomorskiego Centrum
Traumatologii im. M. Kopernika
w Gdarnsku, ul. Nowe Ogrody 1-6
ogtasza konkurs na stanowisko

Ordynatora Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego.
Warunki podmiotowe wymagane
od kandydatéw przystepujacych do
konkursu na stanowisko Ordynatora
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
zgodnie z rozp. MZi0S z 29.03.1999 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegélnych
rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. nr 30, poz. 300): wyksztatcenie
wyzsze medyczne, Il stopien specjali-
zacji w zakresie medycyny ratunkowej,
8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci przy-
stepujacy do konkursu sktadaja: zgodnie
78§11 ust. 1 rozp. MZi0S 2 19.08.1998 .
w sprawie szczegdtowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektére stanowiska kie-
rownicze w publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. nr 115, poz. 749 z pozn. zm.),
nastepujace dokumenty: podanie na stano-
wisko objete konkursem, dokumenty stwier-
dzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do
zajmowania danego stanowiska, a w szcze-
gélnosci prawo wykonywania zawodu, opi-
sany przez kandydata przebieg pracy zawo-
dowej, opinig 0 pracy z okresu ostatnich 3
lat, co najmniej dwie opinie o kwalifikacjach
zawodowych kandydata, inne dokumen-
ty, w szczegalnosci potwierdzajace dorobek
i kwalifikacje kandydata. Pisemne oferty wraz
7z dokumentami nalezy skfadac w terminie 30
dni od daty ukazania sie ogtoszenia o konkur-
sie w ,Gazecie Lekarskiej”, pod adresem: Po-
morskie Centrum Traumatologii im. M.
Kopernika w Gdarisku, ul. Nowe Ogrody
1-6, 80-803 Gdarisk. Na kopercie kandydat
umieszcza swoje imie, nazwisko, adres oraz
adnotacje: , Konkurs na stanowisko Ordynato-
ra Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”. Infor-
macja dodatkowa: o posiedzeniu komisji kan-
dydaci zostang poinformowani indywidualnie.
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Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej - Szpital Nr 2

im. dr. T. Boczonia w Mystowicach
ogtasza konkurs na stanowisko:
» Ordynatora Oddziatu Wewnetrznego,
» Ordynatora Oddziatu Okulistycznego.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-

winni posiada¢ kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S 229.03.1999 . (Dz. U. nr 30, poz.
300) i Ztozy¢ dokumenty okreslone w rozp.
MZi0S 2 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115,
poz.749 z pézn. zm.). Oferty nalezy sktada¢
w terminie 30 dni od daty ukazania sie ogto-
szenia pod adresem: Samodzielny Pu-
bliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpi-
tal Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia, ul.
Bytomska 41, 41-400 Mystowice, z ad-
notacja na kopercie ,Konkurs” i adresem ko-
respondencyjnym. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Kole ogtasza
konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu:
» Chirurgii, Noworodkowego,
» Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
» Wewnetrznego |,
» Wewnetrznego II.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S z dnia 29.03.199 . w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych stanowiskach pracy
w publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 30 poz. 300) oraz rozp. MZ
717.05.2000 r. w sprawie wymagan ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 44 poz. 520 z pdin.
zm.). Kandydaci proszeni sg o ztozenie do-
kumentdw okreslonych w rozp. MZiOS
219.08.1998 r. w sprawie szczegotowych
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. Nr 115, poz. 749 z pézn. zm. i Dz. U.
Nr 45, poz. 530 z 30.05.2000 r.). Doku-
menty nalezy sktada¢ w zamknietej ko-
percie podpisanej imieniem i nazwiskiem
wraz z adresem zamieszkania z dopiskiem:
»Konkurs na stanowisko ordynatora od-
dziatu...”, w terminie 30 dni od daty uka-
zania sie niniejszego ogtoszenia w ,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adres: Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
ul. Poniatowskiego 25, 62-600 Koto.
0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni in-
dywidualnie.

Dyrekcja SPZOZ w Swidnicy
w porozumieniu z Dolnoslaska
Izba Lekarska we Wroctawiu
ogtasza konkurs na stanowisko
Ordynatora/Lekarza kierujacego
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym
w Samodzielnym Publicznym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Kandydaci zgtaszajacy sig do konkursu pro-
szeni s3 0 sktadanie dokumentow okre-

Slonych w rozporzadzeniu MZiOS z dnia
19.08.1998 1. w sprawie szczegdtowych za-
sad przeprowadzania konkursu na niektore
stanowiska kierownicze w publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej, skfadu komisji kon-
kursowej oraz ramowego regulaminu prze-
prowadzania konkursu (Dz.U. z 1998 .

nr 115, poz. 749 ze zm.). Wymagane kwa-
lifikacje zgodne z rozporzadzeniem MZi0S
zdnia 29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikw na poszcze-
galnych stanowiskach pracy w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30,
poz. 300). Oferty prosimy sktadac w termi-
nie 30 dni od daty okreslonej w ,Gazecie Le-
karskigj” pod adresem: Samodzielny Pu-
bliczny Zespot Opieki Zdrowotnej, ul.
Les$na 27-29, 58-100 Swidnica, z dopi-
skiem: ,,Konkurs na stanowisko ordy-
natora/lekarza kierujacego oddziatem
... Oraz nazwiskiem, imieniem i adresem
do korespondencji. Przewidywany termin
rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur: 30 dni
od dnia uptynigcia sktadania dokumentéw.

0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni indy-
widualnie. Mieszkania nie zapewniamy.

DYREKTOR SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI
ZDROWOTNEJ W NOWYM
MIESCIE NAD PILICA
W POROZUMIENIU Z OIL
W WARSZAWIE OGLASZA
KONKURS na stanowisko:
Ordynatora Oddziatu Wewnetrzne-
go, Ordynatora Oddziatu Potozni-
czo-Ginekologicznego Ordynatora
Oddziatu Dziecigcego. Kandydaci zgta-
szajacy sie do konkursu powinni posiadac:
kwalifikacje zgodne z rozp. MZiOS z dnia
29.03.1999 1. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegol-
nych stanowiskach pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30,
poz. 300), oraz rozp. MZ z17.05.2000 .
w sprawie wymagan jakim powinny odpo-
wiadac osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zakt. opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
44 poz. 520 z pozn. zm.), 4. tytut specjali-
sty lub specjalizacje Il stopnia w odpowied-
nigj dziedzinie medycyny 4j. z ... oraz mini-
mum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci
proszeni sa o zfozenie dokumentéw okre-
$lonych w rozp. MZiOS z dnia 19.08.1998
r. (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z p6z. zm. w Dz.
U.z2000r. Nr 45 poz .530), tj.: podanie,
odpis dyplomu, przebieg pracy zawodo-
wej, prawo wykonywania zawodu, zaswiad-
czenie o posiadanych specjalizacjach, stop-
niach i tytutach naukowych, spis publikacji,
2 opinie 0 kwalifikacjach zawodowych oraz
opinie z ostatnich 3 lat pracy lub $wia-
dectwo pracy zawodowej z ostatnich 3 lat
(w razie gdy stosunek pracy ustat lub zostat
rozwigzany) i oSwiadczenie o nigkaralnosci
w tym za przewinienia zawodowe oraz inne
dokumenty w szczegoinosci potwierdzajg-
ce dorobek i kwalifikacje zawodowe kandy-
data. Dokumenty nalezy sktada¢ w koper-
cie podpisanej imieniem, nazwiskiem oraz
adresem w terminie 30 dni od daty opubli-
kowania niniejszego ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” na adres: Dyrekcja Samo-
dzielnego Publicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej, 26-420 Nowe Miasto




nad Pilicg, ul. Tomaszowska 43,
Konkurs na stanowisko ordynatora oddzia-
fu....... O terminie posiedzenia Komisji Kon-
kursowej kandydaci zostang powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Wojewédzkiego
Specjalistycznego Szpitala
im. M. Pirogowa w kodzi
ogtasza konkurs na stanowiska:

» Ordynatora Oddziatu Laryngolo-
gicznego,

» Ordynatora Oddziatu Choréb We-
wnetrznych z Pododdziatami: Dia-
betologicznym, Leczenia Udaréw
Mézgu, Kardiologicznym.

Kandydaci spetniajacy wymogi kwali-

fikacyjne okreslone w rozporzadzeniu

MZi0S z 29.03.1999 . (Dz. U. Nr 30,

poz. 300) proszeni sg o ztozenie doku-

mentow wyszczegdlnionych w rozporza-
dzeniu MZi0S z 19.08.1998 . (Dz. U Nr

115 poz. 749 z p6zn. zm.), w terminie

30 dni od daty opublikowania ogtosze-

nia pod adresem: WSSZ. im. M. Piro-

gowa, 90-531 £6dz, ul. Wélczanska

191/195 w Sekretariacie Szpitala z ad-

notacja ,,konkurs na stanowisko........ ,

numerem telefonu i adresem do kore-

spondencji. O terminie i miejscu prze-
prowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ng powiadomieni pisemnie.

Wojewoddzki Szpital Chorob
Pluc w Jaroszowcu

w porozumieniu z Okregowa
Izba Lekarska w Krakowie
ogtasza konkurs na stanowisko:
Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu
powinni posiada¢ kwalifikacje zgodne
z zatgcznikiem do Rozp. MZiOS z dnia
29.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z p6zn. zm.),
oraz rozp. MZ z 17.05.2000 r. w spra-
wie wymagan jakim powinny odpowia-
dac osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U. nr 44 poz. 520 z pézn. zm.).
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkur-
Su proszeni sg o ztozenie dokumentow
zgodnie z Rozp. MZi0S z 19.08.1998 r.
w sprawie szczeg6towych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektdre sta-
nowiska kierownicze w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, (Dz. U. Nr
115. poz. 749). Oferty nalezy nadestac
w kopercie, na ktérej kandydat umiesz-
cza swoje imig, nazwisko oraz ad-
res z dopiskiem ,,Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu Rehabilitacji”.
Do oferty nalezy dotaczy¢ dokument
przedstawiajacy wizje funkcjonowania
Oddziatu z propozycja kierunku rozwo-
jui metod prowadzgcych do jego osia-
gniecia. Oferty prosimy sktadac w ciggu
30 dni od daty ukazania sig ogtoszenia
w ,Gazecie Lekarskiej” i ,Gazecie Wy-
borczej” pod adresem: Wojewodzki
Szpital Choréb Ptuc w Jaroszow-
cu, ul. Kolejowa 1a, 32-310 Klucze.
0O terminie przeprowadzenia konkursu
kandydaci zostang poinformowani in-
dywidualnie.

Dyrektor Pomorskiego Centrum
Traumatologii im. M. Kopernika
w Gdarisku, ul. Nowe Ogrody 1-6
ogtasza konkurs na stanowisko

Ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Warunki podmiotowe wymagane od kandy-
dat6w przystepujacych do konkursu na sta-
nowisko Ordynatora Szpitalnego Oddzia-

fu ratunkowego, zgodnie z rozp. MZi0S
229.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszczegol-
nych rodzajach stanowisk pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.

nr 30, poz. 300): wyksztatcenie wyz-
sze medyczne, Il stopien specjaliza-
cji w zakresie medycyny ratunkowej,
8 lat pracy w zawodgzie. Kandydaci przy-
stepujgcy do konkursu skfadaja: zgodnie
7§11 ust. 1 rozp. MZi0S 2 19.08.1998 .
w sprawie szczeg6towych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektre stanowi-
ska kierownicze w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkur-
Sowej oraz ramowego regulaminu przepro-
wadzania konkursu (Dz. U. nr 115, poz. 749
zpdzn. zm.,), nastepujace dokumenty: poda-
nie na stanowisko objete konkursem; doku-
menty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania danego stanowi-
ska, a w szczegdInosci prawo wykonywania
zawodu; opisany przez kandydata przebieg
pracy zawodowej; opinie o pracy z okre-

su ostatnich 3 lat; co najmniej dwie opinie

0 kwalifikacjach zawodowych kandydata; in-
ne dokumenty, w szczegolnosci potwierdza-
jace dorobek i kwalifikacje kandydata.
Pisemne oferty wraz z dokumentami nale-
2y sktada¢ w terminie 30 dni od daty uka-
zania sie ogtoszenia o konkursie w ,Gaze-
cie Lekarskiej”, pod adresem: Pomorskie
Centrum Traumatologii im. M. Koper-
nika w Gdansku, ul. Nowe Ogrody 1-6,
80-803 Gdansk. Na kopercie kandydat
umieszcza swoje imie, nazwisko, adres oraz
adnotacje: ,Konkurs na stanowisko Ordy-
natora Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego”.
Informacja dodatkowa: o posiedzeniu ko-
misji kandydaci zostang poinformowani in-
dywidualnie.

Dyrekcja Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego im M. Kopernika
w kodzi w porozumieniu

z Okregowa Rada Lekarska
w Lkodzi ogtasza konkurs
na stanowisko Ordynatora:
» Oddziatu Brachyterapii,
» Oddziatu Kardiologii,
» Oddziatu Neurochirurgii i Nowotwo-
réw Uktadu Nerwowego,
» Oddzialu Reumatologii,
» Oddziatu Chirurgii Urazowo-0Orto-
pedycznej i Nowotworéw Narza-
du Ruchu
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im M. Kopernika w £odzi, ul. Pabianicka 62.
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodnie z rozp.
MZi0S229.031999r. (Dz. U. 30 p. 300)
oraz rozp. MZ z dnia 17.05.2000 . (Dz. U.
nr 44 poz. 520). Kandydaci proszeni sg
0 ztozenie dokumentéw okreslonych w rozp.
MZz19.08.1998 . (Dz. U. nr 115 p. 749
zp6zn. zm.,). Oferty nalezy skfada¢ w zakle-
jonej kopercie z dopiskiem ,Konkurs na sta-

www.gazetalekarska.pl

nowisko Ordynatora Oddziatu” w terminie 30
dni od daty ukazania sig ogtoszenia w ,Ga-
zecie Lekarskiej” pod adresem: Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny im M. Kopernika,
93-513 £6dZ, ul. Pabianicka 62. O terminie
przeprowadzenia konkursu kandydaci zosta-
ng powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Janusza
Korczaka w Stupsku, ul. Prof. Lotha
Nr 26, w porozumieniu z OIL
w Gdansku, ogtasza konkurs
na stanowiska Ordynatorow:

» O0ddziatu Dermatologicznego,

» Oddziatu Okulistycznego.
Wymagane kwalifikacje: specjalizacja

|l stopnia z odpowiedniej dziedziny medy-
cyny oraz co najmniej 8-letni staz pracy

w zawodzie. Kandydaci proszeni sg o skia-
danie dokumentéw okreslonych w rozpo-
rzadzeniu MZiOS z 19 sierpnia 1998 . (Dz.
U. nr 115, poz. 749 z pézniejszymi zmia-
nami) w terminie 30 dni od daty ukazania
sie ogtoszenia pod adresem: Wojewddz-
ki Szpital Specjalistyczny im. Janu-
sza Korczaka w Stupsku, ul. Prof. Lo-
tha Nr 26, 76-200 Stupsk z adnotacja
na kopercie ,, Konkurs na stanowisko Or-
dynatora Oddziatu .... " . Przewidziany jest
jednomiesieczny okres rozpatrzenia zgto-
szen. O terminie i migjscu przeprowadze-
nia konkursu kandydaci zostang powiado-
mieni pisemnie.

Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala
Specijalistycznego w BIALEJ
PODLASKIEJ w porozumieniu

z Okregowa Izba Lekarska
w Lublinie ogtasza konkurs
na stanowisko:

Ordynatora Oddzialu Ftyzjopulmono-
logicznego. Kandydaci zgtaszajacy sig do
konkursu powinni posiadac kwalifikacje zgod-
ne z Rozporz. MZi0S z dnia 29.03.1999 .
(Dz. U. Nr 30, poz. 300 z pézn. zm.), Rozporz.
MZ z dnia 17.05.2000 . (tj. Dz. U. Nr 44, poz.
520) oraz ztozy¢ dokumenty okreslone w Roz-
porzadzeniu MZiOS z dn.19.08.1998 r.
w sprawie szczegotowych zasad przeprowa-
dzania konkursu na niektdre stanowiska kie-
rownicze w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz.U. Nr 115, poz. 749 z pézn. zm.).
Do sktadanych dokumentéw kandydaci
powinni dotaczyé: ankiete dokumentuja-
g przebieg pracy zawodowej dostepng w sie-
dzibie LIL oraz w sekretariacie WSzS w Biatej
Podlaskiej; opracowang pisemng koncep-
cje prowadzenia i rozwoju oddziatu. Za doku-
menty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
uwaza sie oryginaty lub kopie uwierzytelnio-
ne. Oferty wraz z dokumentami nalezy skfa-
dac w terminie 30 dni od daty opublikowania
ogtoszenia na adres: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, ul.
Okopowa 3/105, 21-500 Biata Podlaska
z adnotacja na kopercie ,Konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu Ftyzjopulmonologicz-
nego” oraz podanym imieniem, nazwiskiem
i adresem do korespondencii. Przewidywany
termin rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur
— nie pozniej niz 60 dni od daty zakoriczenia
sktadania ofert. O terminie i miejscu przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostang powia-
domieni pisemnie.

Dyrektor Wojewddzkiego Zespotu
Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie w porozumieniu

z Okregowa Warmirisko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie ogtasza
konkurs na stanowisko
ORDYNATORA oddziatu

| ogdinopsychiatrycznego, oddziatu
Il ogdIno-psychiatrycznego, oddziatu
IV ogéinopsychiatrycznego, oddziatu
Vil Terapii uzaleznienia od alkoholu,
oddziatu leczenia alkoholowych
zespotow abstynencyjnych

z pododdziatem leczenia zespotéw
abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych.

Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozpo-
rzdzeniem MZi0S 2 29.03.1999 . w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych stanowiskach pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 30, poz. 300 ze zm.) oraz rozporzadzeniem
MZiOS z dnia 17.05.2000 . w sprawie wyma-
gan jakim powinny odpowiadac osoby na sta-
nowiskach kierowniczych w zaktadach opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr 44,
poz. 520 ze zm.). Kandydaci proszeni s o zlo-
zenie dokumentow okreslonych w § 11 ust.

1 rozporzadzenia MZiOS z dnia 19.08.1998

r. W sprawie szczegotowych zasad przepro-
wadzania konkursu na niektore stanowiska
kierownicze w publicznych zakfadach opieki
zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 ze zm.). Doku-
menty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie
podpisanej imigniem i nazwiskiem oraz ad-
resem (z dopiskiem — , Konkurs na stanowi-
sko ordynatora (wpisa¢ nazwe)” w terminie
30 dni od daty ukazania sie niniejszego ogto-
szenia pod adresem: Wojewodzki Zespot
Lecznictwa Psychiatrycznego, 10-228
Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 35. Przewi-
dywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kan-
dydatur — 21 dni po uptywie terminu na skfa-
danie dokumentdw. O doktadnym terminie

i miejscu przeprowadzenia konkursu kandyda-
ci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Skarzysku-Kam.
ul. Szpitalna 1 w porozumieniu

ze Swietokrzyska Izba Lekarska
w Kielcach ogtasza konkurs
na stanowisko:

Ordynatora Oddziatu Zakaznego, Or-
dynatora Oddziatu Neonatologii.
Kandydaci zgtaszajgcy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozpo-
rzadzeniem MZi0S 2 29.03.1999 . (Dz. U.
Nr 302z 1999 . poz. 300). Kandydaci pro-
szeni sg 0 ztozenie dokumentow okreslonych
w rozporzadzeniu MZiOS z 19.08.1998 .
(Dz. U. Nr 115 poz. 749 z pézn. zm.). Ofer-
ty wraz z dokumentami nalezy sktada¢ w za-
klejonych kopertach w terminie 30 dni od
daty ukazania sig ogtoszenia w ,Gazecie Le-
karskiej” pod adresem: Zespot Opieki Zdro-
wotnej, 26-110 Skarzysko-Kamienna,
ul. Szpitalna 1, Dziat Stuzb Pracowniczych,
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na sta-
nowisko ...” oraz z podaniem adresu do ko-
respondencii. O terminie i miejscu odbycia
konkursu powiadomimy kandydat6w indywi-
dualnie. Mieszkania nie zapewniamy.
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BIALOSTOCKIE CENTRUM
ONKOLOGII
IM. M. SKLODOWSKIEJ-CURIE

W BIALYMSTOKU Ogtasza konkurs
na stanowisko:

ORDYNATORA ODDZIALU ONKOLOGIHI GI-
NEKOLOGICZNEJ Z PODODDZIALEM
BRACHYTERAPII. Wymagane kwalifikacje
zgodnie z rozp. MZi0S 2 29.03.1999 . (Dz. U.
nr 30 poz. 300), pozadany min. 2-letni staz

na Oddziale Onkologii Ginekologicznej. Ofer-
ty wraz z dokumentami okreslonymi w rozp.
MZi0S 2 19.08.1998 1. (Dz. U. nr 115 poz. 749
Zpozn. zm.) nalezy sktadac w terminie 30 dni
od daty opublikowania ogtoszenia w ,Gazecie
Lekarskiej” pod adresem: Biatostockie Cen-
trum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Cu-
rie, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Biatystok

z dopiskiem na kopercie ,Konkurs na stano-
wisko (wpisac nazwe)" oraz imieniem, nazwi-
skiem i adresem korespondencyjnym. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu, kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Powiatowego Zespotu
Szpitali w Olesnicy w porozumieniu
z Dolnoslaska Izba Lekarska
we Wroctawiu ogtasza
konkurs na stanowisko ordynatora:
0Oddziatu Dzieciecego. Kandydaci zgta-

szajgey sie do konkursu proszeni sg o skia-
danie dokumentéw okreslonych w § 11 ust. 1
rozporzadzenia MZi0S z 19.08.1998 1. w spra-
Wwie szczeg6towych zasad przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej,
skfadu komisji konkursowej oraz ramowego
regulaminu przeprowadzania konkursu (Dz. U.
71998 r. nr 115 poz. 749 ze zm.). Wymagane
kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem MZi0S
729.03.1999 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegdlnych
stanowiskach pracy w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 30 poz. 300). Ofer-
ty prosimy sktadac w terminie 30 dni od da-

ty okreslonej w ,Gazecie Lekarskiej” pod adre-
sem: Powiatowy Zespot Szpitali,

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica

z dopiskiem ,,Konkurs na stanowisko ordyna-
tora oddziatu ...” oraz nazwiskiem, imieniem

i adresem do korespondencii.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Specijalistycznego w Olsztynie
W porozumieniu

z Warminsko-Mazurska
Izba Lekarska w Olsztynie
ogtasza Konkursy na stanowiska
Ordynatoréw Oddziatow:
» Hematologii,
» Kardiologii z 010K.
Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu po-
winni posiadac kwalifikacje zgodne z rozp.
MZi0S z dnia 29.03.1999 r. w sprawie kwa-
lifikacji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegolnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
nr 30/99 poz. 300) oraz rozporzadzeniem
MZi0S z dnia 17.05.2000 r. w sprawie wyma-
gan jakim powinny odpowiadac osoby na sta-
nowiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr
44, poz. 520). Wymagane dokumenty okre-
Slone w paragrafie 11 ust. 1 Rozporzadzenia
MZi0S z dnia 19.08.1998 r. w sprawie szcze-
g6towych zasad przeprowadzania konkursu

na niektdre stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu ko-
misji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz. U. 115 poz.
749 7 poZniejszymi zmianami) nalezy sktadac
w zamknietej kopercie podpisanej imieniem

i nazwiskiem oraz adresem w terminie 30 dni
od daty ukazania si¢ ogtoszenia pod adre-
sem: Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
ny w Olsztynie ul. Zotnierska 18, 10-561
Olsztyn, z dopiskiem: Konkurs na stanowisko
ordynatora oddziatu... . O terminie i miejscu
przeprowadzenia konkursu kandydaci zostang
powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Mazowieckiego Centrum
Leczenia Choréb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku w porozumieniu z OIL
w Warszawie ogtasza konkursy
na stanowiska ordynatorow
nizej wymienionych oddziatow:
Oddziat IV Choréb Ptuc i Gruzlicy,
Oddziat VI Choréb Ptuc i Gruzlicy,
Oddziat VIl Choréb Ptuc i Gruzlicy,
Oddziat X Choréb Ptuc i Gruzlicy.
Kandydaci spetniajgcy wymogi kwalifika-
cyjne okreslone w z rozp. MZiOS z dnia
29.03.1999r. (Dz. U. Nr 30 poz. 300) oraz
min. 8 lat pracy w zawodzie, proszeni sa
0 ztozenie dokumentdw okreslonych w rozp.
MZi0S z dnia 19.08.1998 1. (Dz. U. Nr 115
poz.749iDz. U. Nr 45 poz. 530 z 30 ma-
ja2000 ) w terminie 30 dni od daty uka-
zania sig ogtoszenia o konkursie w ,Gaze-
cie Lekarskiej” pod adresem: Mazowieckie
Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzli-
cy, ul. Narutowicza 80, 05-400 Otwock.
0 terminie przeprowadzenia konkursu kan-
dydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej
w Putawach w porozumieniu

z Lubelska Izba Lekarska w Lublinie

- ogtasza konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Dziecigcego -
Szpitala Specjalistycznego
w Putawach. Kandydaci zgtaszajacy sie do
konkursu powinni posiadac kwalifikacje okre-
Slone w § 10 Rozporzadzenia MZi0S z dnia
17 maja 2000 r. w sprawie wymagan, ja-
kim powinny odpowiadac osoby na stano-
wiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej okreslonego rodzaju (Dz. U. Nr
44, poz. 520) oraz ztozy¢ dokumenty okreslo-
new § 11 ust. 1 Rozp. MZiOS z dnia 19 sierp-
nia 1998 1. w sprawie szczeg6towych zasad
przeprowadzania konkursu na niektore sta-
nowiska kierownicze w publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej, sktadu komisji kon-
kursowej oraz regulaminu przeprowadzenia
konkursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749 z pézniej-
szymi zmianami) oraz zlozy¢ Ankiete dotycza-
€ przebiegu pracy zawodowej kandydata wg
wzoru dostepnego w Okregowej Izbie Lekar-
skiej i w zaktadzie pracy, opracowanie pisem-
ne koncepcji prowadzenia i rozwijania oddzia-
fu, co najmniej dwie opinie 0 kwalifikacjach
zawodowych kandydata, w tym opinia Kon-
sultanta Wojewddzkiego oraz opinia specjali-
sty Il stopnia w dziedzinie pediatrii lub dziedzi-
nie pokrewnej. Za dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe uwaza sig orygina-
ty lub kopie uwierzytelnione. Oferty wraz z do-
kumentami prosimy sktada¢ w ciagu 30 dni od
daty opublikowania ogtoszenia na adres: Sa-
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modzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej w Putawach, 24-100 Putawy, ul.
Bema 1 (tel. (81) 886-32-92) /Ewentualne in-
formacje o warunkach pracy i warunkach so-
cjalnych/ z adnotacja: , Konkurs na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Dzieciecego” i podaniem
swojego adresu zwrotnego. Przewidywany ter-
min rozpatrzenia zgtoszonych kandydatur — nie
pdzZniej niz 60 dni — od daty zakoriczenia przyj-
mowania ofert. O miejscu i terminie przepro-
wadzenia konkursu kandydaci zostang powia-
domieni pisemnie.

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

w Kozienicach w porozumieniu
z Okregow3 Izba Lekarska
w Warszawie ogtasza

konkurs na stanowisko ordynatora:

» Oddziatu Ginekologiczno-Potoz-
niczego,

» Oddziatu Chirurgii Ogélnej,
» Oddziatu Otolaryngologicznego.
Kandydaci zgfaszajacy sie do konkursu powinni
posiadac kwalifikacje zgodnie z rozp.
MZiOS z dnia 29.03.1999 1. w sprawie kwalifi-
kacji wymaganych od pracownikéw na poszcze-
g6lnych stanowiskach pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz.
300) oraz rozp. MZ. z 17.05.2000 r. w sprawie
wymagar jakim powinny odpowiadac osoby na
stanowiskach kierowniczych w zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz.U. Nr 44 poz. 520 z pozn. zm)
. tytut specjalisty lub specjalizacie Il stopnia
w odpowiedniej dziedzinie medycyny oraz mi-
nimum 8 lat pracy w zawodzie. Kandydaci pro-
szeni s 0 ztozenie dokumentow okreslonych
rozp. M.Z.10.5.219.08.1998 . (Dz. U. Nr 115,
poz. 749 z pozn. zm. w Dz. U. 22000 . Nr 45,
p0z.530) j. podanie, odpis dyplomu, przebieg
pracy zawodowej, prawo wykonywania zawodu,
zaswiadczenie o posiadanych specjalizacjach,
stopniach i tytutach naukowych, spis publikacji,
dwie opinie o kwalifikacjach zawodowych oraz
opinig z ostatnich 3 lat pracy lub $wiadectwo
pracy zawodowej z okresu ostatnich 3 lat (w ra-
Zie gdy stosunek pracy ustat lub zostat rozwig-
zany) i o$wiadczenie o niekaralnosci, w tym za
przewinienia zawodowe oraz inne dokumenty
w szczegdno$ci potwierdzajace dorobek i kwa-
lifikacje zawodowe kandydata. Dokumenty na-
lezy sktadac w kopercie z dopiskiem ,Konkurs
na Ordynatora Oddziatu...”, podpisanej imie-
niem i nazwiskiem oraz adresem kandyda-
ta, w terminie 30 dni od daty opublikowania ni-
niejszego ogtoszenia w ,Gazecie Lekarskiej” na
adres: SPZZ0Z 26-900 Kozienice, Al. Si-
korskiego 10. O terminie posiedzenia Komisji
Konkursowej kandydaci zostang powiadomie-
ni indywidualnie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala
Specijalistycznego nr 3 w Rybniku

w porozumieniu ze Slaska
Izba Lekarska w Katowicach
ogtasza konkurs na stanowisko
Ordynatora:
Oddziatu Chirurgii 0géinej Oddziatu
Wewnetrznego II. Kandydaci zgtaszaja-
cy sig do konkursu powinni spefnia¢ wymo-
gi okreslone w rozp. MZi0S 2 29.03.1999 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach sta-
nowisk pracy w publicznych zaktadach opieki

zdrowotnej (Dz. U. nr 30, poz. 300). Ofer-

ty nalezy sktada¢ w terminie 30 dni od daty
ukazania sie ostatniego ogtoszenia na adres:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej, Wojewodzki Szpital Specialistycz-

ny nr 3, 44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46,
z dopiskiem na kopercie ,, Konkurs na sta-
nowisko ...". O terminie konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie.

Dyrektor Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Ryduitowach
w porozumieniu ze Slaska Izba
Lekarska w Katowicach
ogtasza konkurs na stanowisko
ORDYNATORA Oddziatu Neona-
tologicznego. Kandydaci spetniajg-
cy kwalifikacje okreslone w Rozp. MZi0S
229.03.1999 1. w sprawie kwalifikacji wy-
maganych od pracownikéw na poszcze-
golnych stanowiskach pracy w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr
30, poz. 300) proszeni s3 0 zfozenie doku-
mentow okreslonych w § 11 ust. 1 Rozp.
MZi0S 2 19.08.1998 r. (Dz.U. Nr 115, poz.
749 7 pozn. zm.). Oferty wraz z dokumen-
tami nalezy sktadac w terminie 30 dni od
daty ukazania sig ninigjszego ogtoszenia
pod adresem: Zespot Opieki Zdrowot-
nej w Ryduttowach, 44-280 Ryduttowy,
ul. Plebiscytowa 47 z adnotacjg na koper-
cie ,Konkurs na stanowisko ordynatora Od-
dziatu Neonatologicznego” wraz z imieniem,
nazwiskiem i adresem korespondencyjnym.
0 terminie i miejscu przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni indy-
widualnie. Przewidywany termin rozpatrzenia
ofert 60 dni. Mieszkan nie zapewniamy.

Dyrekcja Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8,

w porozumieniu z Lubelska
Izba Lekarska ogtasza konkurs
na stanowisko:
Ordynatora Oddziatu Neonatologii.
Wymagane kwalifikacje: - Il stopien spe-
cjalizacji z pediatrii: - specjalizacja z neo-
natologii, - 5-letni staz pracy w oddzia-
le neonatologii. Kandydaci zgtaszajacy sig
do konkursu winni przedstawi¢ dokumenty
okreslone w rozp. MZi0S 7 19.08.1998 1.
(Dz. U. Nr 115, poz. 749, z p6z. zm.). Prze-
bieg pracy zawodowej nalezy opisac z wy-
korzystaniem ankiety dostepnej w Izbie
Lekarskiej lub SPSK Nr 4 w Lublinie. Wy-
magane dokumenty nalezy sktadac w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sie ninigj-
szego ogtoszenia w Gazecie Lekarskiej pod
adresem: Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 4 w Lublinie, ul. Jaczewskiego
8, 20-954 Lublin, z dopiskiem na kopercie
,Konkurs na Ordynatora Oddziatu Neonato-
logii”. Rozpatrzenie zgtoszonych kandyda-
tur nastapi w okresie nie dtuzszym niz 90
dni od daty ukazania sig ogtoszenia. O ter-
minie przeprowadzenia konkursu kandydaci
zostang powiadomieni indywidualnie. Pro-
simy o podanie adresu zwrotnego.
Dyrektor Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 1 im.
Prof. J. Gasiriskiego w Tychach
w porozumieniu ze Slaska Izba
Lekarskg w Katowicach ogtasza
ponownie konkurs na stanowisko:
ORDYNATORA Oddziatu Intensywnej Te-
rapii Niemowlecej i Dziecigcej. Kandydaci




zgtaszajacy sig do konkursu proszeni s o skia-
danie dokumentéw okreslonych rozporzadze-
niem MZIOS z dnia 19.08.1998 r. w sprawie
szczeg6towych zasad przeprowadzania konkur-
Su na niektdre stanowiska kierownicze w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, skfadu
komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu (Dz.U. Nr 115,
poz. 749 z pézn. zmianami). W odniesieniu do
Kandydatow wymagane sg kwalifikacje usta-
lone w rozp. MZi0S 2 29.03.1999 1. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegdlnych stanowiskach (Dz.U.Nr
30, poz. 300). Oferty prosimy kierowac w ter-
minie 30 dni od daty ukazania sie péznigjsze-
go ogtoszenia na adres: Dyrektor Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego Nr 1 im.
Prof. J. Gasinskiego, ul. Edukacji 102, 43-

100 Tychy, z adnotacja na kopercie: , Konkurs
na stanowisko Ordynatora Oddziatu Intensywne
Terapil Niemowlecej i Dzieciecej” z podaniem
SWojego imienia i nazwiska oraz adresu do ko-
respondencji. O terminie przeprowadzenia kon-
kursu kandydaci zostang powiadomieni indywi-
dualnie na pismie.

Dyrekcja Samodzielnego Szpitala

Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim,

informuje, ze w zwigzku z ukazaniem sig ogto-
szen dotyczacych konkurséw na stanowiska Or-
dynatora Oddziatu Gastroenterologicznego i Or-
dynatora Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w
miesigeu pazdzierniku i listopadzie br, wiaZacym
jest ogtoszenie, ktdre ukazato sig w ,Gazecie Le-
karskiej” w miesiacu listopadzie 2010 .

PRACA / ZATRUDNIE

Beskidzki Zesp6t
Leczniczo-Rehabilitacyjny
w Jaworzu, ul. Stoneczna 83
zatrudni lekarzy specjalistow

Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Moragu,
ul. Dgbrowskiego 16

choréb wewnetrznych, kardiologii,
neurologii, ortopedii i traumatologii
lub rehabilitacji medycznej. Telefon
kontaktowy: (33) 817-21-66, 167, wew. 237.
Dyrekcja Mazowieckiego Centrum

Neuropsychiatrii i Rehabilitacji

Dzieci i Mtodziezy w Zagérzu
koto Warszawy zatrudni lekarzy
specjalistow:
psychiatrii, psychiatrii dzieci i mto-
dziezy, neurologii dziecigcej, reha-
bilitacji medycznej. Kontakt: dzial.per-
sonalny@mecnir.pl tel. (22) 773-33-24 lub
bezposrednio Dyrektor ds. medycznych Pani
Maria Wilczyriska tel. (22) 773-33-23.
NZOZ ,,ORTO-DENTAL”
w Lidzbarku k. Dziatdowa
zatrudni lekarza dentyste

(kontrakt NFZ + prywatnie).
Mieszkanie zapewnione.

Osrodek Terapii Nerwic
dla Dzieci i Mtodziezy
w Orzeszu pilnie poszukuje
do pracy:

- lekarza psychiatre dzieci i mto-
dziezy, - lekarza psychiatre.
Warunki pracy do uzgodnienia. Telefon
(32) 221-56-70, (32) 326-08-58.

Dyrekcja Wojewoédzkiego Szpitala

Zespolonego im. Ludwika Perzyny

w Kaliszu pilnie zatrudni do pracy
w Oddziale Chor6b Wewnetrznych Il
lekarzy chcacych specjalizowac sig
w zakresie choréb wewnetrznych oraz
hedacych w trakcie specjalizacji w ww.
dziedzinie medycyny, lub lekarzy specjalistow
w dziedzinie chordb wewngtrznych. Blizsze infor-
macje mozna uzyskac w Dziale Stuzb Pracowni-
czych, tel. 62-765-13-53. Oferty prosimy skia-
dac na adres: Wojewddzki Szpital Zespolony
im. L. Perzyny, 62-800 Kalisz, ul. Poznariska 79.

SZPZLO Warszawa-Bemowo

zatrudni lekarzy stomatologow

i ortodontéw w poradni dziecigcej.
Warunki pracy i pfacy do uzgodnienia,

tel. kontaktowy (22) 638-90-55.

zatrudni na bardzo korzystnych wa-
runkach ptacowych lekarzy ze spe-
cjalizacja w zakresie: pediatrii,
choréb wewnetrznych (ub lekarza
chcacego specjalizowac sie w zakresie cho-
réb wewngtrznych), ginekologii i potoz-
nictwa, chirurgii ogélnej, neurologii (lub
lekarza chcgcego specjalizowac sig w zakre-
sie neurologii). Istnieje mozliwos¢ uzyskania
mieszkania dla specjalistow. Szczegtowe
informacje: tel. (89) 757-42-31.

SP ZOZ w Rosciszewie
woj. mazowieckie
zatrudni lekarza do pracy w POZ.
Zapewniamy mieszkanie, dobre warunki pra-
cy i ptacy oraz mozliwos¢ specjalizacji z Me-

dycyny Rodzinnej. Tel. 509-664-794.

Szpital Specjalistyczny MSWiA
w Gtuchotazach zatrudni
lekarzy na Oddziat Choréb Ptuc i Re-

habilitacji Pulmonologicznej:
pulmonologa, interniste, lekarza
rehabilitacji medycznej. Proponujemy
bardzo dobre warunki pracy i ptacy. Telefon:
(77) 40-80-100, 40-80-300.

W zwigzku z otwarciem nowego
budynku Szpitala i planowanym

zwiekszeniem liczby swiadczen
medycznych, Slaskie Centrum
Choréb Serca w Zabrzu

zatrudni lekarzy specjalistow w za-
kresie anestezjologii i intensywnej
terapii. Przewidywang formg zatrudnienia
bedg umowy cywilno-prawne, ktdrych wa-
runki beda przedmiotem indywidualnych ne-
gocjacji z Dyrekcja Szpitala. Zainteresowa-
nych prosimy o kontakt pod numerem
telefonu: Dziat Spraw Pracowniczych
(32) 37-33-708, Sekretariat Oddz. Kliniczne-
go Kardioanestezji i Intensywnej Terapii
(32) 37-33-724 lub na adresy e-mail:
kadry@sccs.pl, kardanest@sum.edu.pl

chirurgéw i pediatréw [ub chcacych
sie specjalizowac w tych dziedzinach oraz
lekarzy do Pogotowia Ratunkowego.
Tel. 695-123-999, (89) 623-21-36.

www.gazetalekarska.pl

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
1l Oddziat w Warszawie,

Ul. Podskarbirska 25,
03-829 Warszawa
pilnie zatrudni na stanowisku Lekarza
Orzecznika ZUS lekarzy posiadajacych
Il stopien specjalizacji. W szczegolnosci
w zakresie choréb wewnetrznych, psychia-
trii, chirurgii, neurologii, ortopedii, medycyny
pracy. tel: (22) 714-21-37.
Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta Il w Krosnie,
ul. Korczynska 57, 38-400
Krosno poszukuje:
1) specjalisty diabetologii lub le-
karza w trakcie specjalizacji z dia-
betologii lub specjaliste chordh
wewnetrznyeh z minimum 5-letnim do-
Swiadczeniem w pracy w oddziale diabetolo-
gicznym do pracy w Poradni Diabetologicznej,
2) specjalisty diabetologii lub leka-
rza w trakcie specjalizacji z diabe-
tologii lub specjalisty pediatrii z mi-
nimum 5-letnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale diabetologicznym do pracy w Po-
radni Diabetologicznej dla Dzieci,
3) specjalisty endokrynologii Iub le-
karza w trakcie specjalizacji z endokrynologii
do pracy w Poradni Endokrynologicznej,
4) specjalisty hematologii lub lekarza
w trakcie specjalizacji z hematologii do pracy
w Poradni Hematologicznej,
5) specjalisty kardiologii lub hiper-
tensjologil lub lekarza w trakcie specjali-
zacji do pracy w Poradni Kardiologicznej,
6) specjalisty dermatologii i wene-
rologii lub lekarza w trakcie specjalizaci
lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia w za-
kresie dermatologii i wenerologii do pra-
cy w Poradni Dermatologicznej oraz Oddzia-
le Dermatologicznym. Forma wspétpracy
do uzgodnienia. Zainteresowanych prosimy
0 kontakt pod numerem telefonu: (13) 43-
78-264 lub e-mail: szpital@krosno.med.pl

ILAWA - Szpital Powiatowy

zatrudni od zaraz lekarzy specjalistow
w zakresie psychiatrii — wakat na stanowi-
sku zastepcy ordynatora. Praca w 32-tozkowym
oddziale psychiatrycznym dla dorostych szpitala
0gdinego. Szczegdtowe warunki zatrudnienia do
uzgodnienia z Dyrekcja Szpitala/Ordynatorem.
Zaktad oferuje nowoczesne mieszkanie stuzbo-
we w odlegtosci 5 minut spacerem od szpita-
la. Hawa jest pigknym miastem potozonym nad
jeziorami i otoczonym lasami, dajgcym miesz-
karicom szerokie mozliwosci aktywnego wy-
poczynku i obcowania z naturg przez caty rok.
Chetnych prosimy o kontakt: Powiatowy Szpital
w ltawie, ul. Andersa 3, 14-200 ltawa, tel. (89)
644-96-01 (kancelaria) oraz (89) 644-97-44
(ordynator), e-mail: kancelaria@szpital.lawa.pl

Klinika w Minsku Mazowieckim

wynajmie gabinet lekarzowi medycyny
517-206-318.

NZOZ w okolicach Poznania

poszukuje lekarza rodzinnego, in-
terniste. E-mail: nowaprzychodnia@pocz-
ta.onet.pl tel. 668-828-286.

OGLOSZENIA DROBNE

UWAGA! NOWOCZESNA KLINIKA
W NADMORSKIM PUCKU

ZATRUDNI AMBITNYCH
STOMATOLOGOW.
609-225-744,
Szpital Specjalistyczny
im. H. Klimontowicza w Gorlicach,

ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice
zatrudni od zaraz lekarzy specjali-
stow w zakresie: Rehabilitacji, On-
kologii, Chirurgii 0gélnej, Chirurgii
Dziecigcej, Neonatologii, Medycy-
ny Paliatywnej oraz osoby chcace sig spe-
cjalizowac w zakresie: Ortopedi, Chirur-

gii Ogdinej, Medycyny Ratunkowej, Pediatrii,
Psychiatrii, Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii, Rehabilitacji, Neurologii. Zainteresowa-
ne osoby prosimy o kontakt tel. (18) 35-53-
534, e-mail: szpital.gorlice@ibd.pl

Centrum Medyczne MAVIT
w Warszawie
zatrudni specjalistee choréh oczu

do poradni w osrodku na Bielanach.
CV na adres: cv@mavit.pl

Szpital Lipno Sp. z 0.0. zatrudni:

lekarzy specjalizujacych sie lub le-
karzy specjalistow w dziedzinie:
anestezjologii i psychiatrii. Wymiar
czasu pracy oraz forma zatrudnienia pozo-
stajg do uzgodnienia. Oferty prosimy skfada¢
w: Sekretariacie Szpital Lipno sp. z 0.0. lub
przesytaé na adres pocztowy: Szpital Lipno
sp. 2 0.0., ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno
albo na adres email: szpitallipno@pro.onet.pl
Slaski Szpital

Reumatologiczno-Rehabilitacyjny

w Ustroniu poszukuje
lekarzy rezydentéw chcacych sie spe-
cjalizowac w dziedzinie chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej. Gwarantujemy
bardzo dobre przygotowanie do egzaminu spe-
cjalizacyjnego, umozliwiamy i pomagamy w od-
byciu niezbednych stazy. KONTAKT: (33) 854-
26-40 wew. 203 Dziat Kadr.

Przepraszamy za btednie wy-
drukowanie w listopadzie poniz-
szych ogtoszen:

Publiczny ZOZ w Kruszynie

koto Wioctawka poszukuje
do wspoétpracy lekarza POZ - in-
ternisty lub rodzinnego. Mozliwe réz-
ne formy zatrudnienia, takze praktyka pry-
watna. Oferujemy dobre zarobki, mieszkania
stuzbowe. Sympatyczny zespot. Tel. 0506
132 163 wieczorem lub ewlin@op.pl

Sprzedam 3-letni rentgen
punktowy Planmeca Intra wraz
z wywolywarka pétautomatyczna

Tel. 500-015-067.

Apolanka. Zakopane,
ul.Bogdanriskiego 16D. Apartamenty,
pokoje z tazienkami i aneksem ku-
chennym. Tel. 601-529-277,
tel. (18) 541-60-84, www.apolanka.pl

Testy na GBS

600-464-946.
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Dobrze prosperujaca i dobrze
wyposazona praktyke lekarza

domowego w Dannenbergu
(Niedersachsen)
ze wzgledu na wiek emerytalny korzystnie

odstapie (50.000 Euro). Dannenberg
jest 100 km oddalony od Hamburga i 40 km
od Lueneburga. Kontakt e-mail:
ehildebrand@t-online.de, faks:
+495861989115, telef. praxis:
0049586198910, dom: 004958615210.

Wysokiej klasy rekondycjonowane
ultrasonografy

- tanio, tel. 605-253-158.

Uzywane aparaty RTG

- szeroki wybhor — gwarancja, atesty,
serwis, tel. 603-888-402.

mozliwos¢ otwarcia lub kontynu-
owania specjalizacji,
www.promedicus.org, 602-813-298.

Druki Medyczne

www.pekamed.com.pl

dwupokojowe, wysoki standard, garaz,
ochrona. W poblizu WIM i Szpital Grochow-

ski w Warszawie. Tel. 796-348-217.

gotowy LOKAL 135m? na przychodnig le-
karska, stomatologiczng. Mozliwo$¢ najmu
pojedynczych gabinetow. BIALOBRZEGI Ra-
domskie, tel. 604-106-790.

Szybkie testy diagnostyczne

GBS office@forsante.pl

wraz z zespotem Oddziatu Udarowe-
go Szpitala Kolejowego w Pruszko-
wie stowa uznania i wdzigcznosci
za opieke i leczenie mojej Mamy Anny So-
snowskiej skfada cérka lek. Ewa Dziewul-
ska z Rodzing.

NZOZ ,,OMEGA” w Baranowie
zatrudni lekarza pediatre, specjaliste
medycyny rodzinnej, specjaliste chorob
wewnetrznych, mieszkanie,
kontakt tel. 505-107-508

OGLOSZENIA DROBNE

1. Aparat do znieczulenia DATEX; 2. USG
HITACHI EUB 5500 z 3 gtowicami; 3. Bron-
choskop OLYMPUS; 4. Myjki endoskopowe
automatyczne; 5. Ramig C Siemens z dozy-
metrem; 6. Sterylizator Plazmowy

Sterrad 50. Kontakt: 605-343-213.

Sprzedam 3-letni rentgen punktow:

Planmeca Intra wraz z wywotywarka pétau-
tomatyczna. Tel. 500-015-067.

Sprzedam tanio

Logiq 100 pro gtowice convex linja
transvaginalna, printer stan idealny
608-200-790.

UNIT CLESTABELMOND 5.000

tel. (22) 781-45-01.

Artroskopowe narzgdzia z optyka firmy
R.Wolf Shaver Trzymadto do kolana Urzgdze-

nie do archiwizacji badan tel. 603-099-264.

Nowy ogodlnopolski oraz miedzynarodowy
portal pracy w medycynie, farmacji
i weterynarii:
www.jobfordoc.com
oraz www.praca-medycyna.pl
Dla oséb poszukujacych pracy ogtoszenia
bezptatne.

*Job-For-Doc.com

career network

parlagor']aTM EUROPE UNITED

Norwegii i Szwecii
e DENTYSTOW

e GASTROENTEROLOGOW
e GERIATROW

e HEMATOLOGOW

e INTERNISTOW

e NEFROLOGOW

o PATOLOGOW

o PSYCHIATROW

e RADIOLOGOW

e UROLOGOW iinnych
Niemiec

UK/Irlandii

GDZIE CHCESZ PRACOWAC?

Paragona jest europejskim liderem w dziedzinie
rozwigzan kadrowych w sektorze medycznym.

Obecnie poszukujemy lekarzy specjalistow do:

Franciji

e ANESTEZJOLOGOW

e PSYCHIATROW DZIECIECYCH
e GASTROENTEROLOGOW

e NEFROLOGOW

e NEUROLOGOW

o RADIOLOGOW

e SPECJALISTOW REHABILITACJI MEDYCZNEJ

o Lekarzy bez specjalizacji, pragnacych
rozpoczac specjalizacje.

e Lekarzy réznych specjalizacji na wyjazdy rotacyjne - LOCUM

OFERUJEMY:

- atrakcyjne warunki finansowe,

- intensywny, stacjonarny, bezptatny kurs jezykowy,

- bezptatne zakwaterowanie, wyzywienie oraz wsparcie
finansowe w trakcie kursu stacjonarnego w Warszawie,

- pomoc w rejestracii i przeprowadzce.

MAMY BOGATE DOSWIADCZENIE:
- wyjechato z nami prawie 1000 lekarzy i dentystow

wraz z rodzinami,

- wspdtpracujemy ze szpitalami w szesciu krajach Europy,
- opracowalismy bardzo skuteczny system ksztatcenia.

Chcesz dowiedzie¢ sie wiecej? Skontaktuj sie z nami:
Kamila Pomacho, tel. 22 653 66 83

kamila.pomacho@paragona.com

Zapraszamy na nowa, interaktywng strone Paragony

pod adresem:

www.paragona.com




Praca zawodowa w harmonii z zyciem rodzinnym... - 37-godzinny tydzien pracy

Region Potudniowej Danii poszukuje
specjalistow medycznych
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Interesuje Cie praca, ktéra pozwolitaby Ci poswiecic
czas indywidualnym pacjentom?

Chcesz zachowaé rownowage miedzy prac3 a zyciem prywatnym?
Podobatoby Ci sie mieszkanie nad morzem?

Jako specjalista w Danii bedziesz mie¢
dostep do takich korzysci jak 37-godzin-
ny tydzien pracy, doskonata opieka i
szkolnictwo dla dzieci i mtodziezy,
dobre mozliwosci zatrudnienia dla
wspotmatzonka oraz, co rownie wazne,
klimat pracy, w ktérym szczegdlne
miejsce zajmuje praca zespofowa,
mozliwosci doskonalenia zawodowego
oraz ptaska struktura organizacyjna.

Poszukujemy personelu medycznego
specjalizujacego sie w nastepujacych
dziedzinach:

* psychiatria

* radiologia

* patologia

* okulistyka

* mikrobiologia kliniczna

* biochemia kliniczna

* medycyna ogdlna

Oferujemy:

* interesujace srodowisko pracy
stawiajace wyzwania kwalifikacjom
zawodowym i kreatywnosci;

czas dla indywidualnych pacjentéw i
ich krewnych;

Damhaven 12 . DK-7100 Vejle
Tel. +45 7663 1000
www.regionsyddanmark.dk

* wplyw na procesy decyzyjne;
37-godzinny tydzien roboczy z
elastycznym czasem pracy uwzgled-
niajacym zycie rodzinne;
atrakcyjne wynagrodzenie i stawki
powyzej Sredniej za dyzury ,,pod
telefonem”;

szereg mozliwosci doskonalenia
zawodowego w godzinach pracy;
intensywny specjalistyczny kurs
jezyka dunskiego.

Aby pomdc nowym pracownikom w
relokacji, zapewnimy im oraz ich ro-
dzinom biezacg pomoc i wyznaczymy
osobe do bezposredniego kontaktu.
Ponadto wspotmatzonek otrzyma po-
moc w znalezieniu pracy, pomozemy
pracownikom w znalezieniu miesz-
kania, a takze zapewnimy mentoring
oraz pomoc we wszystkich innych
praktycznych sprawach.

Dalsze informacje o oferowanych
stanowiskach dostepne sg na naszej
stronie internetowej w jezyku angiel-
skim pod adresem:
http://www.regionsyddanmark.dk/
healthjobs

www.regionsyddanmark.dk/
healthjobs

Sktadanie podan
Pytania/szczegétowe dokumenty
aplikacyjne (zyciorys, Swiadectwo
specjalizacji i inne odpowiednie do-
kumenty odzwierciedlajgce przebieg
kariery zawodowej) prosimy wystac
na ponizszy adres e-mail:
lewe.kuhn@regionsyddanmark.dk

Skontaktujemy sie z kandydatami w
najszybszym mozliwym terminie.

Osobg do bezposredniego kontaktu
bedzie konsultant ds. kadr Lewe Kuhn.
Telefon: +45 2920 1493

Region Potudniowej Danii jest jednym
z pieciu regiondw w Danii, ktdre zarzq-
dzajq dunskq stuzbg zdrowia. Region
posiada 18 szpitali o profilu somatycz-
nym i wspdtpracuje z 800 lekarzami
rodzinnymi, zapewniajqc bezptatng
pomoc medyczng, a ponadto oferuje
leczenie psychiatryczne mieszkaricom
cierpigcym na choroby psychiczne.

Region Syddanmark
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IMPLANTS

Minimalnie inwazyjna technika implantacii,
atrakcyjna cena, gwarancja sukcesu!

= Implanty Champions®
moga byc¢ stosowane
prawie we wszystkich
sytuacjach klinicznych

m Praca z implantami
Champions® daje duzag
satysfakcje zawodowa
lekarzowi, a co
wazniejsze zadowolenie

m Z systemem Champions® s
pacjentow

obnizasz koszty, nie
obnizajgc jakosci!

m W Niemczech ponad
1200 autoryzowanych
gabinetéw Champions®-
Implants.

m Konstrukcja dzigki
mikrogwintowi gwarantuje
doskonata stabilizacje
pierwotng

m Genialna koncepcja
protetyczna

Made in Germainy

€ 7 4 AV

Szkolenia teoretyczne i praktyczne, kiére zachwycaja ...
poniewaz samodzielnie implantujesz

Champions®-Individual Coaching ... step by step

Dr. Armin Nedjat

Stomatolog, Spegcjalista Implantolog, Diplomate
ICOI, wynalazca systemu Champions i MIMI®
referent (wszczepit ponad 20 000 implantéw)
Informacije, terminy szkolen, zamoéwienia

champions@freenet.de
Tel. +49(0)151/1529 1539

Fax +49 (0)611 /308 61 81
www.champions-implants.com

[

Stadtisches Klinikum!\. Dessau —

Akadem. Lehrkrankenhaus d. Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg
Das Stadtische Klinikum Dessau ist Akademisches Lehrkrankenhaus
der Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg. Es verfiigt iiber ca. 700
Betten. Zum Krankenhaus gehdrt ein Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ).

Fiir die Klinik fiir Strahlentherapie suchen wir zum nachstmaglichen
Zeitpunkt eine/einen

Facharztin/Facharzt

Die Strahlentherapie ist eine sehr modern eingerichtete Fachabteilung, voll

digitalisiert und angebunden an ein modernes KIS/RIS/PACS. Sie ist mit

folgenden Geréten ausgestattet:

® 2 Linearbeschleuniger (Varian) mit MLC und neuester Software (Varis
und Vision)

® | Therapiesimulator (Varian)

® 1 eigenes CT mit virtueller Simulation (GE)

o 1 Afterloading (Nucletron)

® Bestrahlungsplanung (Eclipse und Cadplan fiir Hochvolttherapie, Plato
fiir Afterloading)

® Therapieinformationssystem Varis/Vision (ARIA upgrade erfolgt in Kiirze)

In unserer Strahlentherapie werden sowohl stationdre als auch ambulante
Patienten behandelt.

Es besteht eine enge Kooperation mit der Klinik fiir Nuklearmedizin, die
iiber ein PET-CT verfiigt, mit den onkologisch tatigen Kollegen, dem Tu-
morzentrum Anhalt sowie den Organzentren.

Wir suchen eine motivierte, aufgeschlossene und kommunikative Per-
sonlichkeit, die befahigt ist, fachlich und menschlich den integrativen
Aufgaben des Fachgebietes gerecht zu werden. Wir erwarten eine hohe
Fachkompetenz, Organisationsvermdgen und betriebswirtschaftliches En-
gagement.

Bei entsprechender Eignung ist die Ubertragung einer Oberarztfunktion
angedacht.

Wissenschaftliche Tatigkeit und Mitarbeit an Projekten, insbesondere im
Zusammenhang mit dem Ausbau des Tumorzentrums Anhalt am Stadti-
schen Klinikum Dessau e.V., sind erwiinscht. Von Seiten des Klinikums
werden Promotion und Habilitation unterstiitzt.

Fiir Mitarbeiter mit Kindern steht ein Betriebskindergarten mit erweiter-
ten Betreuungszeiten zur Verfiigung. Das Stadtische Klinikum Dessau ist
gemal der berufundfamilie gGmbH als familienfreundliches Unternehmen
zertifiziert.

Die Doppelstadt Dessau-RoBlau ist eine kreisfreie Stadt mit ca. 91.000
Einwohnern und wirtschaftliches und kulturelles Oberzentrum in Anhalt.

Die schdone Dessau-Warlitzer Gartenlandschaft, das Bauhaus und das sehr
umfangreiche kulturelle Angebot machen Dessau zu einem attraktiven
Wohnort mit kurzen Wegen, unter anderem nach Berlin, Leipzig und Halle.
Neben einer Fachhochschule sind alle weiterfiihrenden Schulen am Ort.

Fiir Ihre Fragen steht lhnen der Chefarzt der Klinik, Herr PD Dr. med. I. Ciernik (Tel.
+49 (0) 340501 4080 | Fax: +49 (0) 340/501 4082 | ilja.ciemik@klinikum-dessau.de)
zur Verfiigung.

Ihre Bewerbung mit den iiblichen Unterlagen richten Sie bitte an Herrn PD
Dr. med. I. Ciernik, Chefarzt der Klinik fiir Strahlentherapie.

Stadtisches Klinikum Dessau, Auenweg 38, D-06847 Dessau-RoBlau
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/ E;J} Arzt / Arztin

www.kariera-w-niemczech.pl/lekarz

Tutaj czekajg na Ciebie atrakcyjne oferty pracy, specjalizacji i kariery.
www.karriere-in-deutschland.de/arzt

Dr. Borzych Consulting nalezy do lideréw w zakresie rekrutacji polskich
e lekarzy specjalistow
e lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
o lekarzy pragnacych rozpoczac specjalizacje

we wszystkich dziedzinach medycyny do pracy w wiodacych klinikach,

centrach medycznych i praktykach lekarskich na terenie catych Niemiec.

Oferujemy doradztwo kariery, atrakcyjne warunki pracy i rozwoju
zawodowego, wysokie wynagrodzenie, pomoc w uzyskaniu prawa wyk.
zawodu lekarza, uznaniu specjalizacji, zatatwieniu innych formalnosci i
pozyskaniu mieszkania. Nasze ustugi s dla lekarzy nieodptatne.

Znajdz interesujaca Cie oferte pracy i specjalizacji na Twoim Portalu
Kariery Zawodowej w Niemczech www .karriere-in-deutschland.de/arzt.
Chcesz otrzymac indywidualng oferte pracy, przyslij nam swoje CV lub
zadzwon (méwimy po polsku). Zadbamy o Twdj sukces w Niemczech.

E-Mail: arzt@karriere-in-deutschland.de
Dr. Borzych Consulting e. K., D-40670 Meerbusch (b. Disseldorf)
Tel. +49 2159 813 95, www.karriere-in-deutschland.de

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZN

Warszawski Uniwersytet Medyczny zaprasza na bezptatne szkolenia

wspotfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach jskiego Funduszu Spo na temat

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ NOWOTWOROW WATROBY
| KWALIFIKACJI DO LECZENIA CHORYCH
Z NOWOTWORAMI WATROBY

poswiecone:
- anatomii chirurgicznej i radiologicznej watroby,
- metodom i metodyce badan obrazowych (USG, TK, MR, PET)
i i i ii kliniczno-rad j i diagnostyce rozni
- leczeniu i monitorowaniu ogniskowych zmian watroby,
- radiologii interwencyjnej.

Do udziatu w szkoleniach zapraszamy lekarzy radit 6 ikow i i
elektroradiologii oraz lekarzy klinicystow (hepatologéw, gastrologéw, chirurgéw, onkologéw,
lekarzy choréb zakaznych, internistow, lekarzy rodzinnych), a takze wszystkich lekarzy innych
specjalnosci zainteresowanych tematyka.

Szkolenia obejmujace 50 godzin zindywidualizowanych zaje¢ prowadzonych przez kadre
dydaktyczng WUM z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu Zaktadéw Radiologii WUM,
odbywac sig bedg w powtarzalnych 5-dniowych cyklach poczawszy od kwietnia 2011 r.
Organizator pokrywa koszty podrézy, hotelu i lunchu.
Szczegdty na stronie www.pokl.wum.edu.pl.

KAPIT, 'UNIA EUROPEISKA
Narooow romoscs EUROPEISK
FUNDUSZ SPOLECZNY

ul. Zwirki i Wigury 61
02-091 Warszawa
e-mail: wum@wum.edu.pl
www.wum.edu.pl

Ekskluzywne osiedle na Ochocie
Warszawa, ul. Gréjecka 194

TRITON PARK

Gotowe
mieszkania
od 34 m?

Ceny od
8700 pln
brutto za m?

tel.: 22 393 62 00, www.tritonpark.pl




Konferencja

Klimat
zagraza
zdrowiu

Zmieniajace

sie warunki

klimatyczne

negatywnie

wplywaja na
zdrowie cztowieka.

Lucyna Krysiak

ajbardziej odczuwalne

sa ekstremalne skoki tem-

peratur powietrza, nagte
wichury, burze, upaty, mrozy, silne
opady. Cierpi uktad krazenia, uktad
oddechowy, kostny, skora, a takze
uktad nerwowy. Polska Federacja
Pacjentow ,,Dialtransplant” zorga-
nizowata w Ministerstwie Zdrowia
konferencj¢ potaczona z semina-
rium na ten temat. Uczestniczyli
w niej lekarze, ktérzy sa autoryte-
tami w dziedzinie m.in. kardiologii,
pulmonologii, alergologii oraz der-
matologii.

Wsrod dolegliwosci silnie pod-
legajacych wpltywom zmieniajace-
go si¢ klimatu na pierwszym miej-
scu wymienia si¢ choroby uktadu
krazenia. Zdaniem uczestniczacego
w konferencji prof. Zbigniewa Ga-
cionga, kierownika Katedry i Kli-
niki Choréb Wewnetrznych Nadci-
snienia Tetniczego 1 Angiologii AM
w Warszawie, w czasie krotkookre-
sowych zmian pogody cze¢sciej do-
chodzi do zawaléw serca i zwigksza-
ja sie wahania ci$nienia tetniczego
krwi. Przyczyna tych dolegliwosci
jest zwigkszenie obciazenia serca
spowodowane koniecznos$cia dosto-

sowania krazenia do potrzeb ukta-
du termoregulacji, ktory musi utrzy-
mac stala temperature wewnegtrzna
w czasie zmian warunkow atmos-
ferycznych. Sa one odpowiedzialne
za 20% wszystkich zawatow.
Warunki pogodowe sa takze
przyczyna dysfunkcji uktadu od-
dechowego. Dr n. med. Piotr Boros
z Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
w Warszawie ttumaczyl, ze w ciagu
doby przez ludzkie ptuca przechodzi
8 kg powietrza, a wraz z nim roézne-
go rodzaju bakterie, wirusy, grzy-
by i1 wiele zanieczyszczen. Pocho-
dza nie tylko z powietrza, ale takze
ze zle utrzymywanych urzadzen kli-
matyzacyjnych i grzewczych. Tego,
jak zgubny wplyw maja na uktad
oddechowy, dowodza badania na-
ukowe, w $wietle ktorych az 1/3
przypadkoéw choroby obturacyjnej
ptuc, kojarzonej do niedawna wy-
lacznie z paleniem tytoniu, jest na-
stegpstwem ogrzewania. To takze
przyczyna nasilen atakow astmy.
Jeszcze grozniejsza dla ptuc
jest moda na ogrzewanie
kominkami. Oddychanie
wydzielanymi w czasie
spalania biomasy sub-
stancjami chemicznymi
przyczynia si¢ do wy-
stgpowania raka ptuc.
Niebezpieczny wptyw
na zdrowie ma tak-
ze ocieplenie klimatu,
co szczegoOlnie zama-
nifestowalo si¢ w eks-
plozji choréb alergicz-
nych. Wyzsza temperatura
zaburzyla rytm por roku
1 wegetacje roslin, ktore cze-
sciej pyla. Ocieplenie klimatu
stworzylo warunki do pojawienia
sic odmian, ktore dotad rosty w kra-
jach tropikalnych. Pytkéw wigc przy-
bywa, a uktad odpornosciowy, nie
majac z nimi nigdy kontaktu, traktuje
je jak wroga i reaguje alergia. Prof. Bo-
lestaw Samolinski z Zaktadu Profilak-
tyki Zagrozen Srodowiskowych i Aler-
gologii WUM podkreslit, ze problem
bedzie narastat, zwtaszcza w miastach,
gdzie ludzie zyja w coraz bardziej ste-
rylnych warunkach i ich uktady immu-
nologiczne sg najbardziej wydelikaco-
ne, a tym samym narazone na coraz to
nowe grupy alergenow.

t
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Z powodu zbyt duzego nastonecz-
nienia w zastraszajacym tempie no-
tuje si¢ wzrost chorob skory. Panuje
przekonanie, ze skéra jest narazona na
promieniowanie UVA podczas opala-
nia, tymczasem promienie te z fatwo-
$cig przenikaja przez szyby okienne.
Fotodermatozy staty si¢ powszechne.
Sa trudne do leczenia i stwarzaja wa-
runki dla rozwoju raka.

Prof. Wojciech Hanke z Instytu-
tu Medycyny Pracy w Lodzi przed-
stawil koszty i korzysci zdrowotne
redukcji emisji gazow cieplarnia-
nych w krajach Unii Europejskiej.
Przypomniat, ze UE planuje zmniej-
szenie emisji gazow cieplarnianych
0 20-30%, co przetozy si¢ na popra-
we stanu zdrowia. Szacuje sig, ze Eu-
ropejczycy otrzymaja dzigki temu
140 000 dodatkowych lat zycia. Aby
jednak osiagnac ten cel, trzeba be-
dzie zainwestowa¢ 46 mld euro. ®




Jolanta Malmyga

{ Lekarz, ktory leczy za darmo, {

—_—

o0zne sa profity
Z pracy — w za-
leznos$ci od jej
rodzaju, miejsca i czasu
wykonywania. W placow-
kach stuzby zdrowia, dzi-
siaj mowimy opieki me-
dycznej, wazne sa takze
specjalnosci, w ktorych
swiadczone sa ustugi —
jedne mniej, inne zdecy-
dowanie bardziej docho-
dowe, okreslajace grupy
leczonych pacjentow
1 mozliwos$ci uzyskania
potencjalnych profitoéw.
Prac¢ zawodowa roz-
poczetam w poczatkowym
okresie przemian ustro-
jowych, w wojewddzkiej
przychodni specjalistycz-
nej, w poradni chirurgii
stomatologicznej. Zarob-
ki w takich placowkach
nalezaty do jednych z naj-
nizszych, gdyz uwazano,

nic nie jest wart.

Talmud l

ze specjalisci pracuja na ja-
kos¢ i przyjmuja mato pa-
cjentéw, a wowczas cenio-
no pracg na ilosc.
Wigkszos$¢ moich pa-
cjentow stanowili ludzie
z urazami twarzoczasz-
ki — ztamane zuchwy,
szczeki, wybite zeby 1 in-
ne rany, jakie ,,zdobywa-
1i” podczas rozwiazywania
problemoéow w dyskusjach

*

po alkoholu lub podczas
walk ,,plemiennych”. Ko-
rzys$ci z tych znajomosci
byty i owszem. Nie oba-
wialam si¢ chodzi¢ po uli-
cach, gdyz bytam chronio-
na na wszelki wypadek,
gdyby potrzebna byta mo-
ja pomoc. Przed wejsciem
do restauracji ,,znajomi”
pacjenci ktaniali si¢ w pas,
otwierajac drzwi 1 pilno-
wali, aby nie wszczynano
burd w poblizu — byli lep-
si od milicji.

W tamtych czasach
to sig¢ liczyto. Najcen-
niejszym prezentem,
jaki otrzymatam, byt ta-
lon na buty. Wtedy w Pol-

Najcenniejszym prezentem, jaki
otrzymatam, byt talon na buty. Wtedy
w Polsce, czyli w latach 80., byly czasy
zakupow na kartki, ktore przydzielano
wedtug ustalonych kryteriow, a mnie
taka kartka nie przystugiwata.

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

sce, czyli w latach 80.,
byty czasy zakupow na
kartki, ktore przydzielano
wedtug ustalonych kryte-
riow, a mnie taka kartka
nie przystugiwata. Byla zi-
ma, a moje kozaczki nie
spetniaty swojego zada-
nia, bo po prostu przema-
katy. Owszem mozna bylo
kupi¢ na czarnym rynku,
ale taki zakup wymagat
sporych pienigdzy.

Pewnie bym tych butow
nie miata i nie kupita ich,
gdyby nie pomoc moich za-
radnych pielggniarek, kto-
re poszeptywaty podczas
przyjmowania pacjentow,
ze niektdérzy to zamienia-
ja kartki na alkohol, a pani
doktor chodzi boso. Kart-
kami handlowano na pra-
wo 1 lewo, wymieniano
jedne na drugie, migso na
alkohol lub papierosy itd.
Stuchajacy ich rozmowy
jeden z bardziej krewkich
i statych pacjentow, odej-
mujac sobie od ust wysko-
kowe napoje, podarowat
mi kartke na przydziatowe
buty. Wymagato to jeszcze
wytrwalego odstania w ko-
lejce 1 wykupienia kozacz-
koéw, wykonanych ze skory
lub materiatu skoropodob-
nego, ale i tu pomocne oka-
zaly si¢ zabiegi moich ,,ulu-
bionych” pacjentow, ktorzy
ustawili kolejke-sztafe-
te, przyspieszajac dotarcie
do lady sprzedawcy. Kupi-
tam wtedy botki ze skory
faczonej z zamszem, na pla-
skim obcasie.

W tamtych czasach
to naprawdg byt cenny pre-
zent, a on zrobit to nie tyl-
ko z obawy, ze jak si¢ roz-
choruje, to nie bedzie miat
im kto sktadaé potamane
zuchwy, ale 1 ze szczerego
bandyckiego serca. Przez
wiele lat, mimo ze miatam
Jjuz i wigcej, 1 tadniejsze bu-
ty i w tych kartkowych nie
chodzitam, byto mi zal je
wyrzucié. ®
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KrAajowy ZjAzZD DELEGATOW OZZL KULTURA I MEDYCYNA

Nie przerzucac
na lekarzy!

W dn. 22-23 pazdzier-
nika br. w Worlinach
k. Olsztyna odbyt si¢

*  XI Krajowy Zjazd
Delegatéw Ogolnopol-

skiego Zwiazku

Zawodowego Lekarzy.

Krzysztof Bukiel

jazd miat gtownie charakter

sprawozdawczo-wyborczy, ale

oczywiscie znaczna jego czes¢
stanowita tez dyskusja o aktualnej sy-
tuacji w ochronie zdrowia, zwtaszcza
o tzw. legislacyjnej ofensywie rzadu
oraz o dziataniach, jakie zwiazek po-
winien podja¢ w najblizszych dwoch
latach — do nastepnego zjazdu.

W podsumowaniu minionej 4-let-
niej kadencji przypomniano o wielkiej
akcji protestacyjnej, jaka miata miej-
sce w latach 2006-2007 oraz — cze¢$cio-
wo — rowniez w roku 2008 (akcja ,,no-
kaut przez opt-out”). W jej wyniku
ptace lekarskie wyraznie wzrosty, cho-
ciaz w wielu przypadkach sa one nadal
niskie, a nieraz nawet bardzo niskie.
Ustepujacy zarzad krajowy zwiazku
uzyskatl absolutorium. Wybrano tez
nowe wladze krajowe OZZL.

W wyniku dyskusji zjazdowej przy-
jeto uchwaty, w ktorych migedzy innymi:
» negatywnie oceniono rzadowy projekt
powszechnego przeksztalcenia szpita-

REKLAMA

GENERATOR
\ ‘ OZONU 6900 zt

:\\ T

2zt szt d
WIERTLA DIAMENTOWE LUPY OD 480 zt
SHARP - MANI

0

TIPY do SKALEROW 36 zt/ szt

.

TURBINA JEDNORAZOWA
14 zt | szt

—Mn

Redee

\ Y
- \ \%
5 ’3

tel/fex 63 2887 276
e-mail redee@redee.pl

1i w spotki handlowe bez wprowadzenia
innych elementow rynkowych do syste-
mu opieki zdrowotnej, jak: likwidacja li-
mitowania $wiadczen przez NFZ i wpro-
wadzenie cen rynkowych za $wiadczenia,
» negatywnie oceniono rzadowy pro-
jekt skrocenia studiow lekarskich i li-
kwidacji stazu podyplomowego oraz
wprowadzenia tzw. komisji ocenia-
jacych kandydatéw na specjalizacje;
w ocenie OZZL najwazniejszym po-
stulatem dotyczacym specjalizacji le-
karskich jest rezygnacja z limitowania
miejsc specjalizacyjnych oraz powie-
rzenie organizacji specjalizacji pod-
miotom merytorycznym (jak samo-
rzad lekarski, CMKP, towarzystwa
lekarskie naukowe), a nie rozstrzyganie
tak szczegotowych spraw w ustawach,
» negatywnie oceniono zatrudnianie
lekarzy na tzw. kontraktach w miej-
sce umow o pracg w sytuacji monopo-
Iu NFZ i narzuconych przez Fundusz
cen za $wiadczenia zdrowotne; Zjazd
ocenil, ze takie ,,kontrakty” stuza cze-
sto glownie przerzucaniu na lekarzy ry-
zyka gospodarczego zwiazanego z kon-
traktem szpitala z NFZ oraz obnizaniu
wynagrodzen lekarskich i obchodzeniu
przepiséw dotyczacych czasu pracy,
» wskazano na dziatania, jakie po-
winny by¢ podjete przez organizacje
zaktadowe OZZL w szpitalach prze-
ksztatcanych w spotki handlowe.

W zjezdzie uczestniczyt w charakte-
rze goscia prezes NRL Maciej Haman-
kiewicz, ktory przedstawit stanowisko
NRL w wielu aktualnych sprawach,
w tym zwlaszcza rzadowych projektow
ustaw reformujacych ochrong zdro-
wia. W znacznej wigkszosci stanowisko
przedstawione przez Prezesa
NRL bylo zbiezne ze stanowi-
skiem OZZL. Prezes Haman-
kiewicz zaapelowal o wspot-
pracg OZZL z samorzadem
lekarskim. Wystapienie pre-
zesa zostalo — generalnie — do-
brze ocenione przez uczestni-
kéw zjazdu i cieplo przyjete. ©

Wszystkie uchwaly zjazdowe
s3 dostepne na stronie:
http:lllekarzpolski.pl
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Ryszard Golanski

10WsKki

drowia

Vitam perdidit qui nemini
prodidit — zycie zmarnowat,
kto nikomu nie pomogt.

ym hastem,

do ktore-

T g0 nawiazy-
wat Ojciec

Autora, zaprasza Je-
rzy Woy-Wojciechow-
ski czytelnika do lek-
tury swojej najnowszej
ksiazki. Autor prezentu-
je dziatalnos¢ kilkuna-
stu lekarzy-misjonarzy,
zwlaszcza polskich, kto-
rzy w réoznych krajach
pehnili postuge duszpa-
sterska i medyczna row-
noczesnie. Napotykali
z jednej strony na pro-
blemy zwiazane z po-
wszechnym brakiem
podstawowego wypo-
sazenia placéwek me-
dycznych w sprzet i leki
oraz niedostatek pie-
nigdzy na pomoc me-
dyczna, z drugiej jako
misjonarze katoliccy
mieli trudno$ci szcze-
gblne. Czesto zdarza-
o sig, ze chrzescijanie
stanowili niewielki od-
setek podopiecznych,
a wsrdd nich katoli-
cy byli takze w mniej-
szosci. Oprécz sylwetek
powszechnie znanych

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

lekarzy-misjonarzy, ta-
kich jak: Albert Schwe-
itzer czy David Li-
vingstone, znajdziemy
informacje o osobach
znanych mniej i dzia-
tajacych w bardzo réz-
nym czasie. Czytamy
o dokonaniach $w. An-
drzeja Swierada (980-
1034) i blogostawione-
go Artemidesa Zatti
(1880-1951). Szczegdl-
nej uwadze Czytelnika
tej interesujacej ksiazki
polecam kilka postaci.
Adam Wisniewski, pal-
lotyn i lekarz, kapelan
AK, ktory leczyt tredo-
watych w Indiach i zato-
zyt Centrum Jeevodaya
— ,.Swit zycia”. Jego mi-
sje kontynuuje dr Helena
Pyz. Wanda Btenska, le-
karz i $wiecka misjonar-
ka, przez 43 lata leczyla
tredowatych w Ugan-
dzie. Odznaczona przez
Jana Pawta II Orderem
sw. Sylwestra. Jan Ja-
worski, lekarz w szpitalu
w Kundiawa (Papua No-
wa Gwinea), proboszcz
w Yombar i... wodz ple-
mienia Nauro. ®

Promocja
w Klubie
Ksiegarza

Krzysztof Makuch

8 listopada br. w Klubie Ksig-
garza na warszawskim Ryn-

ku Starego Miasta miata miejsce
promocja ksiazek profesora Jerze-
go Woy-Wojciechowskiego ,,Misjo-
narze zdrowia” oraz wznowienia
,Ktoredy do medycyny”. W spo-
tkaniu uczestniczyli przyjaciele
profesora, wspottworcy z kabare-
tu ,,Eskulap” i popularnej ,,60-tki”,
kolezanki i koledzy z pracy zawodo-
wej 1 spotecznej oraz najblizsza ro-
dzina. Sylwetke profesora-spoteczni-
ka, kompozytora, prozaika, lekarza
oddanego swoim pacjentom przy-
blizyt zebranym z niezwykta swada
Marcin Wolski, a fragmenty pro-
mowanych ksiazek przeczytali zna-
ni aktorzy: Ewa Wisniewska i Piotr
Fronczewski. Gospodarzem uroczy-
stosci byt dyrektor Klubu Ksi¢ga-
rza Jan Rodzen. Po czgsci oficjalnej
przy dzwigkach ,,sznura kormora-
néw” podzielono si¢ pysznym tor-
tem 1 przy kieliszku portugalskie-
go czerwonego wina debatowano
o medycynie, muzyce i kulturze. (®
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Kultura i medycyna

Picknanasza
Polska cala

Ogolnopolska Wystawa Fotograficzna
—..Swiat w obiektywie lekarskim”
—w Klubie Lekarza w Lodzi.

Ryszard Golanski

statnia niedziela pazdzier-
nika to od dziewigciu lat
dzien wernisazu wystawy
fotograficznej, organizowa-
nej przez Komisj¢ Kultury ORL w Lo-
dzi, z udziatlem finansowym NRL.
W tym roku sztalugi w salach Klu-
bu Lekarza musiaty pomiesci¢ ponad
250 fotogramow autorstwa 23 leka-
rzy z catej Polski. Tematyka prezento-
wanych prac udowodnila, jak szeroko
mozna rozumiec tytul tegorocznej wy-
stawy. Dominowaly krajobrazy z r6z-
nych regiondéw: gory, jeziora, rzeki,
lasy i pola. Mozna tez byto obejrzec
wiele zdjeé prezentujacych architek-

ture: zamki, patace, wiejskie chaty i...
gdanskie kamienice. Prezentowano
takze malq architekturg ulicy Piotr-
kowskiej, zdjecia z prezydenckich
dozynek w Spale oraz Centrum Bajki
im. Koziotka Matotka w Pacanowie!
Swoje prace, oprocz todzian, przedsta-
wiali lekarze i lekarze dentysci z Bia-
legostoku, Dabrowy Biatostockiej,
Kaletnika, Pabianic, Rybnika, To-
maszowa Mazowieckiego i Warszawy.

Jak co roku prezentowanych prac
nie oceniato profesjonalne jury, ale w
tajnym gtosowaniu licznie zgromadzo-
na na wernisazu publiczno$¢. Po raz
pierwszy w historii naszych wystaw

Gazeta
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2 Jak co roku
prezentowane prace
oceniatla licznie zgro-
madzona na wernisa-
zu publiczno$é.

« Wlodzimierz
Petrenko, lekarz
dentysta z Lodzi,
autor nagrodzonych
zdjec figurek zdobia-
cych ulice Piotrkow-
ska oraz pieknych
jesiennych pejzazy.

zdarzylo sig, ze dwdch autorow otrzy-

3+ mato taka samg liczbe gltosow. Byli

J
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to: prof. Janusz Bandurski, specjalista
choréb wewngetrznych z Biategostoku,
za fotogramy przedstawiajace Biebrzg
wiosna, rykowisko na Podlasiu oraz
jesien w okolicy domu autora, oraz
dr Wlodzimierz Petrenko, lekarz
dentysta z L.odzi, za zdjecia figurek
zdobiacych ulicg¢ Piotrkowska oraz
pigkne jesienne pejzaze. Nagrod na-
lezatoby przyznac wigcej, bowiem
poziom przedstawianych na t6édz-
kiej wystawie prac z kazdym rokiem
jest wyzszy. Po raz pierwszy werni-
sazowi towarzyszyl koncert muzycz-
ny. Milosnicy fotografii mieli okazje
postucha¢ utwordéw muzyki polskiej
w wykonaniu Bogdana Tomczaka
(skrzypce), z akompaniamentem Elz-
biety Tyszeckiej (pianino). Obecni
uznali takie potaczenie dwoch réz-
nych form sztuki za udane 1 godne
kontynuacji. ®

FOT.: RYsZARD GOLANSKI



ediCro lureatem

miedzynarodowego konkursu
choralnego w Rybniku

Jerzy Konstantynowicz

iezalezny ze-
spol kameral-

N ny MediCo-

ro zwiazany
z Uniwersytetem Medycz-
nym w Bialymstoku zdo-
byl I nagrod¢ podczas Mig-
dzynarodowego Festiwalu
i Konkursu Rybnicka Je-
sien Choralna 2010, ktory
odbyt si¢ 5-7 listopada br.
w Rybniku.

MediCoro pod dyrek-
cja prof. Bozenny Sawic-
kiej uczestniczyt w tego-
rocznej, szostej edycji tego
festiwalu, w kategorii cho-
réw kameralnych, zaprezen-
towal przekrojowy program
muzyki sakralnej, ztozony
m.in. z utworoéw Williama
Byrda, Grzegorza Gerwaze-
go Gorczyckiego 1 Henryka
Mikotaja Géreckiego. Mig-
dzynarodowe jury wysoko

ocenilto prezentacj¢ zespo-
tu, przyznajac mu najwyz-
sza punktacje i Ztoty Dy-
plom oraz pierwsze miejsce
w kategorii. Ponadto Me-
diCoro zostat uhonorowa-
ny jednym z trzech specjal-
nych wyroéznien konkursu,
mianowicie otrzymat dodat-
kowo nagrod¢ za najlepsze
wykonanie utworu wspot-
czesnego — tym razem za
interpretacje¢ Jubilate Deo
Pawta Lukaszewskiego,
cenionego wspotczesnego
kompozytora polskiego zaj-
mujacego szczegdlne miej-
sce w repertuarze biatostoc-
kich $piewakow. W trakcie
festiwalu zespot zaprezento-
wal si¢ $laskiej publicznosci
rowniez podczas dodatko-
wych koncertéw pozakon-
kursowych, zakonczyt zas
swoj bardzo udany udziat

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

w Rybnickiej Jesieni Cho-
ralnej wystgpem w finato-
wym koncercie laureatow.
Warto zaznaczy¢, ze
w swojej bardzo krotkiej hi-
storii MediCoro, skupiajacy
14 cztonkow i kierowany od
poczatku przez Bozenng Sa-
wicka, zdazyt juz zaistniec¢
na choéralnej mapie Polski.
W ciagu dwoch ostatnich lat
zdobyl najwazniejsze nagro-
dy na ogdlnopolskich kon-
kursach choéralnych o za-
siggu migdzynarodowym
w Czestochowie i Krakowie.
Jednak sukces na tegorocz-
nym rybnickim festiwalu,
ze wzgledu na rosnaca ran-
g¢ tego wydarzenia oraz ho-
norowy patronat Henryka
Mikotaja Goéreckiego, moze
stanowic szczegdlna wartos¢
i dobra prognozg¢ na przy-
szhosé. ®

Okregowa Izba Lekarska
w Lodzi, na wniosek
Literackiej Grupy
Nieformalnej, dzialajacej
przy Klubie Lekarza OIL

OGLASZA
OTWARTY
KONKURS
LITERACKI
POD HASLEM:
JESTEM STAD

W konkursie moze wzigé¢
udziat kazdy, kto do
15 stycznia 2011 r.
nade§le nie publikowany
dotychczas WIERSZ,
FRASZKE, LIMERYK
lub inng ,,mala forme”, ktéra
pomiesci sie na arkuszu
formatu A-4.

Teksty (w trzech
egzemplarzach), podpisane
godlem, nalezy przesta¢
do 15 stycznia 2011 r.
pod adresem:
Okregowa Izba Lekarska,
93-005 L6dZ, ul. Czerwona 3,
z dopiskiem na kopercie
KONKURS LGN.

Do tekstow trzeba tez
dolaczyé mniejsza, zaklejona
koperte, opatrzona
tym samym godlem/
pseudonimem, w ktérej
znajdzie sie imie, nazwisko,
adres i nr telefonu autora.
Na uroczyste ogloszenie
wynikéw KONKURSU
iwreczenie laureatom nagréd
(rzeczowych) zapraszamy
w niedziele 20 lutego 2011 r.
0 godz. 17.00 do Klubu
Lekarza w Lodzi.
Zwyciezcy KONKURSU
otrzymaja informacje
indywidualnie.
Organizatorzy serdecznie
zachecaja do udziatu
w konkursie
wszystkich chetnych, ktérzy
amatorsko zajmujq sie
twoérczoscia literacka.
Zapraszamy rowniez do
uczestniczenia w spotkaniach
warsztatowych
Literackiej Grupy
Nieformalnej, dzialajacej
od 5 lat przy t6dzkim Klubie
Lekarza.
Informacje w Sekretariacie
OIL lub telefonicznie,
nr 42-683-17-91 w. 110.
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Gdzie sie podzialy
te nasze...
przywileje?

Jan Lechicki

ylem peten podzi-

wu dla Kolezanek

i Kolegow walcza-
cych niedawno o godziwe
place. Niestety, w ferworze
tej walki zapomnielismy
0 jeszcze jednej, moim zda-
niem, bardzo waznej rzeczy
—skromnych przywilejach,
ktore kiedys$ miala stuzba
zdrowia. Nie mam tu na
mysli bezptatnych lekow.
Przywilej ten, szczegolnie
w trudnej sytuacji ekono-
micznej kraju, na pewno
nie wroci. Chodzi mi nato-
miast o przywilej, ktory nic
nie kosztuje, a ktory znikt
jakos niezauwazony.

Ot6z byt kiedys taki
grzecznos$ciowy zwyczaj,
Ze na recepcie, skierowaniu
do specjalisty, skierowaniu
do szpitala lub na leczenie

REKLAMA

sanatoryjne wystawianych
dla lekarzy, pielggniarek lub
innych pracownikow stuz-
by zdrowia pisalo si¢ ,,stuz-
ba zdrowia”. Dzigki tym
dwom stowom pracowni-
cy stuzby zdrowia byli za-
latwiani w miar¢ mozli-
wosci, poza obowiazujaca
kolejka. Dzi$ lekarz, piele-
gniarka lub inny pracow-
nik ochrony zdrowia, niby
zgodnie z zasadami, mu-
si czeka¢ w obowiazujacej
wszystkich obywateli ko-
lejce. Ja si¢ z tym nie godze.
Istnieje bowiem w naszym
kraju wiele pracowniczych
przywilejow. I tak na przy-
ktad gornicy maja deputat
weglowy, energetycy — du-
za znizke na energig elek-
tryczna, kolejarze — bez-
platne bilety na przejazdy

koleja, stuzby mundurowe
—bezptatne mundury. I tak
mozna by wyliczaé jesz-
cze wiele przywilejow pra-
cowniczych, ktére daja wy-
mierne korzysci finansowe,
a nam, pracownikom stuz-
by zdrowia, zlikwidowano
cichaczem przywilej, ktory
praktycznie nic nie kosztu-
je. Dlatego apeluj¢ do Na-
czelnej Rady Lekarskiej,
aby poczynita starania
o przywrdcenie pracowni-
kom stuzby zdrowia przy-
wileju, ktory im odebrano.
Mysle, ze NRL znajdzie
w tej sprawie sojusznikow
w Ogdlnopolskim Zwiaz-
ku Zawodowym Lekarzy
i Zwiazku Zawodowym
Pielggniarek i Potoznych.
Wiem, ze niektdre placow-
ki stuzby zdrowia staraja si¢
pomagaé swoim pracowni-
kom i emerytom. Ale pa-
cjenci krzywo na to patrza.
Znam to z autopsji. Dlate-
g0 uwazam, ze rzecz nale-
zaloby oficjalnie usankcjo-
nowac. Jesli nikt nam nie
pomaga, to przynajmniej
sami usitujmy sobie i8¢ na
reke. ®
Autor jest czlonkiem Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej.

Jedz z nami w krzakai...

apraszamy caly personel medyczny do wspélnej,
relaksujgcej turystyki samochodami terenowymi.

www.muddoctors.pl
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Komisja Kultury,
Sportu i Turystyki
OIL w Warszawie jak
kazdego roku, zaprasza
lekarzy z calej Polski

NA NARTY
W ALPY
FRANCUSKIE.

Wyjazd 8-dniowy do La
PLAGNE w marcu 2011 r.
Samolot z Warszawy,
zakwaterowanie w hotelu
apartamentowym wysoko
w gorach, w bezposrednim
sasiedztwie wyciggow
itras narciarskich.
Dwupokojowe apartamenty
przewidziane sa dla 4/5
0s0b: taras, lazienka,
osobne WCidobrze
wyposazona kuchnia.
Cena od 1950 z1/os.
Tereny narciarskie to setki
km tras réznej trudnoSci
i dziesiatki wyciagow:
gondolowe, krzeselkowe
iorczykowe.
Informacje i zgloszenia:
OIL w Warszawie,
e-mail: praca68@oil.org.pl
lub organizator,
e-mail: kwatour@op.pl

IX
OGOLNOPOLSKIE
. MISTRZOSTWA
SLASKA LEKARZY

W NARCIARSTWIE

ALPEJSKIM

W sobote 8 stycznia 2011 r.
zapraszam lekarzy-
alpejczykéw wraz
z rodzinami do O$rodka
Narciarskiego Stozek
w Wisle. Po raz kolejny
bedziemy $ciga¢ sie na
trasie slalomu giganta
w dwoch przejazdach.
Start do pierwszego
przejazdu o godz. 11.00,
zapisy na miejscu
do godz.10.30 lub
wczeéniej u organizatora.
Uwaga! Termin
rezerwowy zawodow
(w razie braku $niegu)
to niedziela 23 stycznia.
Informacje i zapisy:
Janusz Lewandowski,
tel. 0606-235-361, e-mail:
janlewdoctor@interia.pl




EPIKRYZA (5)

JAROSEAW WANECKI

Przez niewielka chwile, oznaczona dzwigkiem tamanego optatka,
stajemy si¢ sobie blizsi. Owo magiczne dzielenie jednoczy wokot spraw
najwazniejszych 1 daje sitg do walki o wspolne dobro. Czy i tym razem,

zanim wybrzmi kolgda, nikt juz o tym nie bedzie pamigtal?

zielenie i tgczenie

» Politycy mamig nas wiel-
koformatowymi hastami,
krzyczacymi spotami telewi-
zyjnymi, zazartymi dysku-
sjami w obronie demokracji,
prawa i moralnos$ci. Codzien-
nie nas dziela na prawo i le-
wo, na centrum i skraj. Do-
tykaja do zywego, wkraczaja
w sfery prywatnosci, pozwa-
laja lub zakazuja, podejmuja
uchwaly pod wplywem emocji
lub wykorzystujac sile¢ swoje-
go zaplecza, na przekor,

na zto$¢, z zemsty. Niszcza
nawet najlepsze rozwiaza-
nia poprzednikéw tylko po to,
aby wprowadzi¢ wlasne, nie-
sprawdzone, ale z pewnoscia
doskonalsze. Szanuja anta-
gonistow dopiero po Smierci
lub zaklamujg rzeczywistos$¢
przed kamera, poza ktorej
kadrem wszyscy ,,to jedna
wielka rodzina”.

» Srodowisko lekarskie zawsze
bylo niechetne reformowaniu,
bo si¢ go balo. Ta odwazna te-
za towarzyszy mi od wielu lat.
Jednocze$nie musze stwierdzic,
e Srodowisko lekarskie nie-
przerwanie ma wiele do powie-
dzenia i zaproponowania w sfe-
rze reform, nie tylko w ochronie
zdrowia, ale catym systemie de-
mokratycznego panstwa prawa.
Paradoks dwoch ostatnich zdan
wynika z roznic interesow, jakie
maja poszczegolne grupy w ra-
mach naszych zawodow. Lekarz
nie rozumie stomatologa, a chi-
rurg internisty, szpitalnik leka-

rza rodzinnego, a urzednik dy-
rektora, minister nie wie, dokad
zmierza prezes, a pracodawca
nie ufa dziataczowi zwigzkowe-
mu. Kazdy okopuje si¢ na swojej
pozycji i w zaleznosci od nada-
rzajacych si¢ koniunktur ataku-
je lub zazarcie si¢ broni. Niejed-
nokrotnie wbrew sobie, wbhrew
logice i rozumieniu zmieniajacej
sie rzeczywistosci.

» Jedynym wspolnym mianow-
nikiem, wokol ktorego potra-

WWW.GAZETALEKARSKA.PL

fimy si¢ zjednoczy¢, jest pa-

cjent. Dziwnie to brzmi, nawet
w ,,Gazecie Lekarskiej”, praw-
da? Pacjent, jak wyczytalem

w misji jednego z warszawskich
szpitali, ,,jest naszym pra-
codawcg”. A szerzej, bez pa-
cjenta nie ma naszego zawo-
du, powolania, niepotrzebne sa
egzaminacyjne stresy, szeroki
wywiad, dokladne badanie fi-
zykalne, poszerzona diagno-
styka, nowoczesne procedury,

fot: Patryk Maslankowski

rezim sanitarny, profilaktyka,
habilitacja, rehabilitacja i sku-
teczna terapia (choc¢by nawet
nie uporczywa).

» A mimo to powstaja naprze-
ciw stowarzyszenia pacjentow;
nastroszone grupy ubezpiecze-
niowe, chetne w ,,brac”, lecz
niemrawe w ,,da¢”; doskonale
wyszkoleni adwokaci, urzedni-
cy kontrolujacy strefy naszych
dzialan. Forsuje si¢ Prawa Pa-
cjenta, przeciw ktorym wyta-
czamy Prawa Lekarza i ostrzy-
my dzidy, siedzac na tej samej
barykadzie. Zapatrzeni w poli-
tyczne hasta uwierzyliSmy,

e ,,dziel i rzadz” moze sta¢ sie
skutecznym narzedziem w le-
czeniu bolaczek systemowych:
limitow, kolejek, refundacji,
szarej strefy, lenistwa, byle-
jakosci, pospiechu, chamstwa

i zagubionego etosu.

» Czy potrafimy wytkna¢
sobie btedy serdecznym pal-
cem? Usig$¢ do stotu i roz-
mawia¢: ostro i bezkom-
promisowo, ale wprost i bez
podjazdowej wojny na par-
lamentarnych korytarzach?
Czy potrafimy odlozy¢ dzidy
i negocjowac pokaj, ktory da
stabilizacje, czytelnos¢ i nie-
zmienno$¢ zasad, jednoczac
wokol probleméw, a nie dzie-
lac na frakcje mnozace kolej-
ne zagrozenia? Wedlug mnie
nie potrafimy, ale moze te-
goroczne magiczne oplatka
dzielenie zjednoczy? Prze-
ciez cuda oglaszajs... ®

Gazeta
Lekarska
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Objasnienia

57 haset podano

w przypadkowej

kolejnosci.

W diagramie

ujawniono

wszystkie

litery LiN. Na

ponumerowanych

polach ukryto

37 liter hasta,

ktore stanowi

rozwigzanie. Nalezy

je przesta¢ na

karcie pocztowej

na adres redakcji

do 15 stycznia

N 2011 roku.

Wsréd autoréw

N prawidtowych

— — — rozwigzan

24 32 N 8 rozlosujemy
nagrody ksigzkowe

(prosimy o podanie

specijalizacji).

33 35

23 25 11 20

30 22 1 15

37 34

36 26

odkryt przewdd trzustkowy e ekspartner rwania i podrzutu e wyspa
u pn.-zach. wybrzeza Sardynii ® ztote lub lesne e zniewolony Mitosza
e Scisk e ptynie w Myslenicach e roslina zielna, dzwonek ® na pilne
e satelitarna, jak talerz ¢ z Osaka i Kobe e rzymski Pan e glista o
buduje ¢ Kralove nad tabg e wystawa co 3 lata ® meniscus ® indyj-
ska zasada niezabijania istot zywych e partner Tenzinga ® méwca e
Rzesza e balon lub sterowiec ® partner Cyryla e nicpon e pokdj cho-
rych e migdatowiec zblizony do bazaltu ® miasto nad rzeka Seyhan
e gtupiec e rosliny wodne e Indianie z ptd. Alaski ® pasmo z tysica

e prawo (fac.) e strychnina lub nikotyna e angielskie jasne, mocne e
Swiety, zatozyciel sercanek e pokrywa e Benny, klarnecista jazzowy
e zwane mylnie kobzg e premier Indii (1991-96) e awanturnik polity-
czny e herba ® wibracja ® kraj, z Niamej ® przywileje dla przeciwnika
e habilitowany e byt czczony w Eridu e archipelag z Ponta Delgado e
zjazd biskupoéw e odprowadzanie krwi lub wydzieliny przez sgczek e
wiostonogi z piosenki Szczepanika ® uchodzi w Lyonie ® pociecha e
pulpa e matka Horusa ® Mariariski najgtebszy e renowacja ® Anton,
nastepca van Swietena e

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 159 (,GL” nr 10/2010)

Najwieksza jest sita przyzwyczajenia. Publiusz Syrus

Nagrody otrzymuja: Jan Kondratowicz (Olsztyn), Stefan Madej (Sosnowiec),

Kazimierz Maj (Gdynia), Ewa Szymczak-Mikotowska (Warszawa), Klaudia Walczuk (Jastrzebie-Zdrgj),
Karina Zatorska (Warszawa)

Nagrodami za prawidiowe rozwiazania sa ksiazki wydawnictw:

medipage, Urban & Partner, Medyk. Nagrody przeslemy poczta.

Lekarska
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- realizator projektu ,Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci tj. onkologéw, kardiologéw i lekarzy medycyny pracy”

Cztowiek - Najlepsza Inwestycja

Juz ponad

5000

uczestnikow
otrzymato
dofinansowanie

Kardiologii dzieciecej nowa specjalizacja objeta projektem

PATRONI MEDIALNI

i NKAQOPD!J-\II:/QSERL-TE l/?szPolJ( r\!oécw o Eu?&%?ém : hleZl Zdrowia medycyna praktyczna . @S cu l ap. pl
I .

terfifedia
wydawnictwa m]mm]

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ UNIE EUROPEJSKA W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO medyczne

FUNDUSZ SPOLECZNY




® O Zawsze z lekarzem
o0 Oo
s PHARMINDEX®

UBM Medica Dla pacjenta
www.ubmmedica.pl KRAM ES

PATIENT EDUCATION

UWAGA KOMUNIKAT

BEZPLATNY

PHARMINDEX

BREVIER

DLA KAZDEGO LEKARZA!
z kartg Klienta PHARMINDEX

Zamowienia na karte Klienta oraz bezptatny Brevier
przyjmujemy wytgcznie w nowym sklepie internetowym:

www.sklep.pharmindex.pl

* po opfaceniu kosztéw obsfugi zamoéwienia

Zalety karty Klienta:

-bezptatny Pharmindex Brevier, N PHARMINDEX@‘
-bezptatny Pharmindex dla Specjalisty**
-bezptatna baza lekow on-line,
-specjalne oferty,

-znizkKi.

BREVIER
PODRECZNY INDEKS LEKOW

uUBM Medica

PHARMINDEX"

.... (¢)
00000.
N 8

UBM Medica Polska Sp. z o.0.
Plac Bankowy 2, 00-095 Warszawa

o ® S 8
e N infolinia: 0 801 196 449, (22) 531-16-66
fax: (22) 531-22-34
- Medyczna Platforma Edukacujna e-mail: crd.pl@ubm.com
Medica
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