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Wahadtem
czy busolq?

Nowy Rok, mam nadzieje ostatni w starej Europie,
zostawil nam pod drzwiami worek starych zmartwien.
Juz sie wydawalo, ze po wyeliminowaniu Manchesteru
City obronimy takze traktat z Nicei, ale od geografii ucieczki nie ma. Traktat
nicejski, jak pamietamy, okresla sktad i sposoby dzialania instytucji unijnych,
uwzgledniajqc takze Polske. W Niemczech nie zrozumiano tezy, zZe obrona
traktatu nicejskiego jest polskq racjq stanu. W Polsce zas nie pojeto, ze Niemcom
trudno zaakceptowac sytuacje, kiedy to w demokratycznej Europie ich glos
liczy sie tylko w 50% — uwzgledniajqc liczbe ludnosci danego kraju.

Gdzie zatem szukac wyjscia z patowej sytuacji? W rozmowach! We
wzajemnym zrozumieniu argumentow, w mozolnym poszukiwaniu rozwiqzan
kompromisowych, w cierpliwym wstuchiwaniu sie we wzajemne racje, a nie
zgielku, kiedy to 25 dyskutantow jednoczesnie usituje sie wypowiedziec.

Taka jest logika nowoczesnej stabilizacji, integracji i pomysinego rozwoju
Europy i calego wolnego swiata.

To jest zasada busoli, ktora bezpiecznie prowadzi do celu, nawet tych, ktorzy
wybrali si¢ inng drogq.

Ale w Polsce niepodzielnie kroluje zasada wahadla: od Sciany do Sciany.
To juz nawet nie zasada, to filozofia spoteczna, w ktorej argumenty,
wiedza i doswiadczenie ustepujq inwektywom, przeklenstwom, prostactwu
i impertynencjom. Chamstwu nie zagraza potepienie ani ostracyzm.
., Polska to nie jest tylko kraj dla Lapinskich i Naumanow, my tu tez mamy
cos do powiedzenia” — powiedzial podczas debaty w Belwederze z udzialem
prezydenta Aleksandra Kwasniewskiego prof. Andrzej Szczeklik, wybitny
lekarz i humanista z Krakowa. Przypomnijmy, ze jesieniq ub.r. A. Kwasniewski
nazwat aktem strzelistym list grupy profesorow i intelektualistow, ostrzegajqcy
Glowe Panstwa przed galopujqcym kryzysem w ochronie zdrowie. Wiecej
o nastroju i efektach spotkania w prezydenckich progach opowiada Konstanty
Radziwitt w swoim comiesiecznym felietonie ,,Okiem Prezesa”.

Wahadlo spotecznych nastrojow systematycznie odchyla sie w prawo.
Lewica nie nadaza kwitowa¢ listonoszom wezwan do prokuratury i biega¢
na przestuchania, gdy tymczasem prawica zamiast wstuchiwa¢ sie w ludzkie
potrzeby zaciera rece na widok rosnqcych stupkow spotecznego poparcia.
Az strach pomyslec, co to sie bedzie dzialo w wyborach europejskich.

Zdaniem wielu obserwatorow losy publicznych zaktadow opieki sq juz
przesqdzone. Pot miliona pracownikow — gornikow byto 100 tys. — dostanie
wreszcie swoje ,, 203", tyle ze w bezwartosciowych udzialach albo akcjach.
Tego reformatorskiego natchnienia i zapatu nie mogq ostudzi¢ nawet
watpliwosci min. Danuty Hiibner, ktora twierdzi, ze projekt ustawy jako
program pomocowy nalezatoby przedtozyc¢ Komisji Europejskiej do
uzgodnienia w ramach tzw. procedury przejsciowej. Gdzie jest taki dokument
i co Komisja Europejska na ten temat mowi? Wiecej w artykule ,,Szpitale
upadajq stojqc”.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarze
do piora!

Kazdy list od Czytelnikow sprawia
nam radosc¢ i czytany jest z nale-
zytg uwaga. Czes¢ tej codziennej ko-
respondencji zamieszczamy regular-
nie na tej i sgsiedniej stronie.

Ostatnio wypatrujemy, zwlaszcza
w codziennej poczcie, kopert grub-
szych i wigkszych niz dotad, prze-
sytek przewaznie poleconych, nie-
rzadko ekspresowych. To pamiet-
niki lekarzy. Odpowiedzi na kon-
kurs ogtoszony w czerwcu 2002 r.
Gdy w potowie grudnia oddawali-
Smy ten numer do druku, byto ich
niemal p6t setki. A z kazdym dniem
przybywato. Czy rokuje to dobrze
dla plonu tego konkursu? Czy ilo$¢
przejdzie w jakos¢? Czy spetnig sie
nasze oczekiwania, ze nawigzemy
do tradycji poprzednich konkurséw
i uda sie nam wydac zbiér najcie-
kawszych wspomnien? W posta-
ci grubego tomu, rozchwytywane-
go przez zainteresowanych. Miej-
my taka nadzieje! Na dniach — po-
wotane do tego jury — przystapi do
oceny zawartosci tych przesytek z
przekonaniem, ze zawarte w nich
bogactwo zdarzen i przezy¢ pol-
skich lekarzy zostanie zachowa-
ne. Utrwalone na kartkach pamiet-
nikéw dla nas, dla ich dzieci, wnu-
kéw, potomnych.

Ogtaszajac konkurs oczekiwali-
$my, ze autorzy wspomnien bedg
wnikliwymi i rzetelnymi kronikarza-
mi czasu minionego i wspotczesno-
Sci. Wierzymy, ze te nadzieje sie
spetnia.

A juz dzi$ wszystkim autorom na-
destanych prac serdecznie dzieku-
jemy.

redakcja

listy@gazetalekarska.pl

Praca Btazeja Salija

» 11ZECiej
drogi
nie ma”

Wtzupeinieniu przemy-
slen pana doktora Bu-
kiela(,, Trzeciej drogi nie ma”,
, GL” nr 11/2003)chciatbym
doda¢ swoje trzy grosze. Po
pierwsze, zgadzam si¢ prawie
w calosci z tym jak powinien
dziata¢ przedstawiony system
stuzby zdrowia. Jednak nie w
lewicowych lub populistycz-
nych ciqgotach politykow z
lewa i prawa upatrywalbym
glownej przyczyny niekonczq-
cych sie niepowodzen w naszej
stuzbie zdrowia.

Przedstawiony przez pana
doktora system nie moze dzia-
taé, bo nie ma w nim dosta-
tecznej ilosci pieniedzy i wg
mnie taka jest brutalna i pro-
sta prawda.

Pieniedzy wiecej nie bedzie,
bo Polski na obecnym etapie
na wiecej nie stac. Szarpanie
0 wiekszq sktadke nie moze
przynies¢ efektu, bo uznano, ze
wazniejszy jest rozwoj i gonienie
czotowki Europy. Nawet kosztem
zdrowia ludnosci.

Jesli ma by¢ w shuzbie zdro-
wia wiecej pieniedzy, to muszq
za to zaplacié pacjenci albo
bezposrednio z wlasnej kiesze-
ni, albo poprzez prywatne ubez-
pieczenie. Jak to zrobic, jak zor-
ganizowac, jak przekona¢ spole-
czenstwo, to juz rola rzqdzqcych
—w koncu dlatego ich wybiera-
my i ich oplacamy z naszych po-
datkow. Nie do nas, lekarzy to
nalezy. (...)

Przy okazji: rozmowy z
obecnym ministrem w prze-
ciwienstwie do poprzedniego
moze przebiegajq w kultural-
nej atmosferze, jak mozna sq-
dzi¢ z publikowanej korespon-
dencji, ale to tez niewiele przy-
niesie. Z calym szacunkiem, ale
Jjest on tylko jednym z szeregu
figurantow przeznaczonych na
odstrzal, kiedy w wyniku firmo-
wanych przez siebie zmian sta-
nq sie dostatecznie niepopular-
ni. Taki byt los jego poprzed-
nikow. Juz tak sie rzqd usta-
wil: gornikow odsyta do zarzq-
du kopaln, lekarzy do dyrekto-
row, ewentualnie ministra. Ro-
kujcie, czas plynie i... moze do
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nastepnych (wygranych?) wy-
borow.

Podsumowujac, trzeba oczy-
wiscie naciskac na rzqdzacych,
zeby wprowadzili nareszcie w
calosci opisany przez pana
doktora system i zapewnili
fundusze na jego funkcjonowa-
nie. Obecna strusia polityka i
kunktatorstwo i tak nie zapew-
ni im wyborczego zwyciestwa.
Oni jednak tylko przegrajq wy-
bory, a chorzy ludzie w wyni-
ku istniejqcego bataganu tracq
zdrowie i zycie.

Nazwisko i adres znane re-
dakcji

Dziecko
wylane

z kapiela

(-..) W przesztosci pracujqc w
poradni dzieciecej wielokrotnie
wystawiatam matkom zaswiad-
czenie, ze ich dziecko leczy sie
z powodu astmy czy padaczki,
cierpi na jakqs wrodzong przy-
padlosc, czy po prostu bardzo
czesto zapada na infekcje drog
oddechowych. Tej rutynowej
niejako czynnosci towarzyszy-
la nieraz mysl, ze moze czasem
matka troche naciqga, ale od-
suwatam jq na bok, bo w wigk-
szosci dotyczylo to biednych ro-
dzin, a skoro mogly w ten spo-
s0b otrzymaé troche dodatko-
wego grosza, to czemu im nie
pomoc?

Po reformie w ochronie zdro-
wia ta sytuacja diametralnie sie
zmienita. Co prawda mogtam
nadal wystawia¢ zaswiadcze-
nia, ale o przyznaniu Swiadcze-
nia decydowata komisja.

Poczqtkowo nawet mnie to
ucieszyto, bo mogtam juz nie
miec¢ skruputow, ze wystawiam
zaswiadczenia czasem na wy-
rost, na prosbe matki, ktorej
nie sta¢ na wykupienie lekow
czy sprzet rehabilitacyjny, bo
i tak ostateczny wynik zalezal
od komisji. Po pewnym czasie
zauwazylam jednak, ze mato
komu udaje sie przejs¢ przez
sito komisji.

Niepokoilo mnie, ze na-
prawde chorym, pokrzywdzo-
nym przez los i biednym dzie-

ciom odmowiono tej niewielkiej
przeciez (cho¢ dla nich istot-
nej) pomocy finansowej. Nie-
raz wystuchiwatam stow obu-
rzenia zdenerwowanej mat-
ki, ktora pomstowata na bez-
dusznego lekarza-orzecznika,
czynigc go glownym winowaj-
cq odmowy.

W ktoryms momencie zwro-
cono sie do mnie z propozycjq
udzialu w pracy zespolu orze-
kajacego o niepelnospraw-
nosci. Miatam przejs¢ przed-
tem przeszkolenie i egzamin,
w zwiqzku z czym otrzymalam
obszerne materialy dotyczqce
tych zagadnien. Zaglebiajqc
sie stopniowo w paragrafach i
punktach z rosnqcym przeraze-
niem odkrywalam, o co w tym
wszystkim chodzi; a chodzi o
Jjedno: zeby nie dac.

Dziecko niedowidzqce czy
niestyszqce — majqc troskli-
wych i niezbyt biednych rodzi-
cow — moze sie zupelnie nie-
zle przystosowac do normal-
nego zycia w spoleczenstwie,
cho¢ wiasnie wymaga to tro-
ski, czasu i niestety pieniedzy.
Przy dobrze prowadzonej ast-
mie tez mozna sobie poradzi¢ w
zyciu, ale i to wymaga — jak wy-
zej. Wlasnie astmatyczne dziec-
ko wydaje mi sie tu najlepszym
przykiadem: zeby zespol orze-
kajqcy uznal niepetnospraw-
nos¢ zgodnie z kryteriami pro-
gramowymi, nalezatoby dziecka
nie leczy¢ prawidiowo, bo wte-
dy napady dusznosci bytyby na
tyle czeste i ciezkie, ze uzasad-
niatoby to orzeczenie pozytyw-
ne dla pacjenta.

Perspektywa podporzadko-
wania sie tym zaleceniom, nie-
zgodnym ze zwyklymi zasadami
przyzwoitosci, zupelnie znieche-
cita mnie do udziatu w pracach
zespolu orzekajgcego.

U nas zawsze jakos tak wyle-
wa sie dziecko z kqpielg. Nic nie
moze by¢ sensownie wywazone.

Anna Birun
Wabrzezno

Dawne czasy

Juz' od pierwszej strony czy-
tajqc naszq gazete (,, Gaze-
ta Lekarska”) zaczynam sie bo-
jowo nastawiac. A to za przy-

www.gazetalekarska.pl



czynq Pana Naczelnego, kto-
ry w kazdym stowie wstepnym
robi podsumowanie najwaz-
niejszych problemow w stuz-
bie zdrowia.

Tym razem poruszyl spra-
we szkolen lekarzy. Co praw-
da, wszyscy o tym wiedzq i mo-
wig, ale co napisane, to napisa-
ne ale, ze tak mozna ujq¢, na-
wet pana ministra to osobiscie
dotknelo. I dobrze. Ja rozwine
to na przyktadzie prowincjonal-
nego lekarza. Latwiej mi to poj-
dzie, gdyz stoje teraz po dru-
giej stronie lady, patrze z dy-
stansem i mam czas na rozmy-
slania. (...)

Od 1959 r. mieszkam w matej
miejscowosci, wiec na wszystkie
staze przedspecjalizacyjne mu-
sialam wyjezdza¢ do miast aka-
demickich. A duzo tego bylo.

Po uzyskaniu specjaliza-
¢ji (pediatria) koniecznoSciq
bylo doksztalcanie sie na kur-
sach informacyjnych, unifika-
cyjnych, doskonalgcych, pod-
stawowych i seminariach. Je-
zeli byl zespol zgrany, a szkoli¢
sie cheial kazdy, wiec wyjezdza-
lo sie naprzemiennie, gdyz za-
bezpieczenie kadrowe na miej-
scu musiato by¢. A wyjazdy da-
lekie. (...)

Te kursy byly koniecznosciq
dla kazdego prowadzqcego od-
dzialy i szkolenia mtodszych ko-
legow. Poza tym konsultant wo-
Jjewodzki wymagal wprowadza-
nia jakichs zdobyczy i samo-
dzielnosci.

Tam czlowiek z prowincji miat
mozliwos¢ poznac ludzi waznych
i madrych, podgladat nowosci.
Przenositam wiedze i te ,,dro-
biazgi” na wlasny teren.

Bywaly okresy w mojej pra-
¢y, kiedy te kontakty ze Swia-
tem byly mocno ograniczone,
a mnie sie wydawalo, ze me-
dycyna mknie do przodu milo-
wymi krokami. A co dopiero te-
raz, Swiat stoi otworem, postep
Jest jeszcze szybszy, ogranicze-
nia krajowe sq coraz wyrazniej-
sze, to czy moi wnukowie nie wy-
biorq tego, gdzie jest lepiej? A
ksztalcenie studenta jest diugie
i drogie.

Warto by wezesniej o tym po-
myslec.

Pod rozwage nie tylko na pro-
WIngji.

Eugenia Mochnacz
Gubin

Czy nie nazhyt
ambitnie...

estem pediatrq z blisko czter-

dziestoletnim stazem pracy, w
tym okoto dwudziestu spedzo-
nych na oddziatach noworodko-
wych. Moim sukcesem bylo utrzy-
manie przy zyciu niewiele ponad
900 g dziewczynki, ktorq poro-
dowka septyczna nie wpisata w
poczet dzieci zywo urodzonych (z
czego wyniknely pozniej kfopoty z
urzedem stanu cywilnego). Takie
w latach szescdziesiqtych i sie-
demdZziesiqtych byly administra-
cyjne przepisy, takie mozliwosci
polskiej medycyny.

Dopiero wprowadzano pierw-
sze respiratory. Nikt nas, nowo-
rodkarzy, nie uczyl resuscytacji
i nowoczesnej reanimacji. Jak
sie dorwatam do laryngoskopu,
¢wiczytam intubowanie, omal
po kryjomu, na zwlokach bez-
czaszkowca.

Niewszystkie uratowane przeze
mnie noworodki moge zaliczy¢ do
prawdziwych,,sukcesow”. Nie za-
pomne pelnego zdziwienia i dez-
aprobaty spojrzenia starej piele-
gniarki, gdy usifowatam ,, tchngé
ducha” w stworzenie, ktore sama
natura odrzucila.

llekro¢ stysze lub czytam o
utrzymaniu przy zyciu wcze-
Sniakow catkowicie niedoj-
rzalych do normalnego Zycia
lub rozdzielaniu beznadziej-
nie ze sobq zrosnietych bliz-
niqt, ogarnia mnie bardziej
zgroza, niz podziw dla sztu-
ki mtodszych kolegow. Sztuki,
jakze czesto dla sztuki!

Bez tych odwaznych decyzji nie
byloby postepu. Tak, ale to jedna
prawda, a drugq jest to, ze o czlo-
wieka tu chodzi, o jakos¢ jego zy-
cia, nie o nasz zawodowy sukces!
Ale my, lekarze, jestesmy ambitni.
Za wszelkq cene chcemy nadazy¢
za postepem techniki i chemii, nie
dyskutujqc nad pozniejszymi skut-
kami tego ,, postepu”, bo filozofia
to nie nasz ogrodek, a etyka karze
—,,do samego konca”!

Czy na pewno etyka? Do jakie-
go konca? Dobiegam lat, w kto-
rych memento mori nie jest abs-
trakcjq. Obym umierajqc nie do-
stata sie w rece nazbyt ambitnych
i upartych kolegow!

dr Janina
RoSciszewska-Krawczyk
Krakow

www.gazetalekarska.pl

OlaemIBrezesa

Nowy Rok to zawsze jakas doza optymizmu,
trochg irracjonalne oczekiwanie zmian na
lepsze. Nie cheialbym uprawiaé tu biadolenia,
ale rzeczywiscie trudno znalez¢ cokolwiek
budzacego nadzieje w znajdujacym sig

w glebokim kryzysie systemie opieki zdrowotnej. Mam nadziejg,
ze gdy czytelnik bedzie miat w rekach ten egzemplarz ,,Gazety
Lekarskiej”, co$ juz bedzie mozna powiedzie¢ lepszego.

1 5 grudnia, wracajac ze spotkania przedstawicieli §wiata
medycznego z prezydentem Aleksandrem Kwasniewskim, nie
miatem dobrego nastroju. Ze strony zaproszonych mowcow

1 dyskutantow padaty stowa miazdzacej krytyki w stosunku

do pomystu Narodowego Funduszu Zdrowia, centralizacji

i nieokres$lonej zadnymi zasadami koncentracji decyzji

(w tym finansowych). Domagano si¢ finansowania opieki
zdrowotnej przynajmniej na poziomie kosztow udzielania coraz
nowoczesniejszych swiadczen zdrowotnych. Proponowano
wzrost naktadow na ochrone zdrowia zaréwno ze Srodkow
publicznych (sktadka na powszechne ubezpieczenie zdrowotne,
finansowanie ratownictwa medycznego, finansowanie leczenia
Polakow w krajach Unii Europejskiej), jak i wprowadzenie doptat
bezposrednich do swiadczen od pacjentéw (z jednoczesnym
okresleniem koszyka $wiadczen naleznych w ramach PUZ

1 wprowadzeniem oston socjalnych dla najubozszych oraz
dodatkowych ubezpieczen dobrowolnych). Postulowano takze
wprowadzenie zasady negocjacyjnosci do ustalania zasad
kontraktowania $§wiadczen zdrowotnych. Wicepremier Hausner
nawolujac do dialogu zapewniat jednoczesnie, ze rzad juz wie
dobrze, co zamierza wprowadzi¢ w zycie. Minister Sikorski
zapowiadat dalsze przygladanie si¢ stanowisku Konferencji
Okraglego Stotu (z 8 wrzesnia !). Prezydent Kwasniewski wreszcie
powiedzial, ze zgromadzeni na sali jako specjalisci w dziedzinie
ochrony zdrowia pewnie wiedza, jakie kroki nalezy podja¢ dla
naprawy systemu, a on ze swojej strony namawia do stosowania
zasady ,, Primum non nocere”.

Wszystko to przypominato bal na Titanicu, zwlaszcza ze

ciagle nie wiadomo, jak zakonczy si¢ sprawa kontraktowania
podstawowej opieki zdrowotnej (wypada pogratulowa¢ odpornosci
psychicznej dzielnie bronigcym swoich racji kolegom i naprawde
nielicznych , konkurentow”, ktorzy wyrazaja gotowos¢ do
przejmowania ich pacjentow), a takze innych obszarow opieki
zdrowotnej (juz dzi$ wielu sposrdd tych, ktorzy ztozyli oferty, po
zapoznaniu si¢ z warunkami cenowymi [gdzies NFZ ,.daje” 3,19 zt
za wizyte u specjalisty!] mowi, ze kontraktu nie podpisze).

Tym wznioslej wypadia uroczystos¢ obchodow dwudziestopigcio-
lecia pontyfikatu Ojca Swietego zorganizowana wspdlnie przez
krajowego duszpasterza stuzby zdrowia ks. Jozefa Jachimczaka,
Naczelng Izbg Lekarska, Okrggowa Izbg Lekarska w Warszawie
(pomystodawca byt przewodniczacy ORL kol. Andrzej Wtodarczyk)
i Polskie Towarzystwo Lekarskie (doskonatym rezyserem catoSci
byt prezes Zarzadu Gtéwnego kol. Jerzy Woy-Wojciechowski)

w kosciele Swietego Krzyza w Warszawie. Gleboka refleksja nad
zyciem i nauczaniem papieskim z powtarzajacym si¢ ,,Nie lgkajcie
si¢” we wspaniatym wngtrzu, przy akompaniamencie Swietnej
muzyki i obrazow, niejednego z licznie zgromadzonych

(takze z wielu okrggowych izb lekarskich) natchngta prawdziwa
nadzieja, ktorej zycze wszystkim w Nowym Roku.

Wszystkim Kolezankom i Kolegom polecam lekturg
znowelizowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorego tekst
ujednolicony w wersji cisle ,,legislacyjnej” znalez¢ mozna
na z6ttych stronach Biuletynu NRL, a w wersji ksiazeczkowej
Ww postaci insertu w kopercie (proszg nie przeoczyc!).

Konstanty Radziwitt



Krajowa Sie¢ Szpitali stanie sie przedmiotem marzen kazdego dyrektora, w przysztosci prezesa
szpitala, bo zagwarantuje mu spokdj i pewnos$¢ przetrwania — méwi Ewa Kopacz (PO)

Szpitale upadaja

Marek Stankiewicz

stojac

Pracownicy ochrony zdrowia uwazaja, ze przejscie do kodeksu spdtek handlowych oznacza zagrozenie
likwidacjq ich zaktaddw, i to w dodatku likwidacjq fizyczng, czyli tak jakby zréwnanie zaktadu z ziemia.
Takiej mozliwosci nie ma — zapewnia Wiadystaw Szkop (SLD). To jest tamanie kotem! Prawie pét miliona naszych
pracownikéw (gérnikéw byto 100 tys.) dostanie wreszcie swoje ,203”, tyle ze w bezwarto$ciowych udziatach
albo akcjach — odpowiada Bolestaw Piecha (PiS).

daniem wielu obserwatorow sej-
Z mowych losy ustawy o pomocy

publicznej i restrukturyzacji pu-
blicznych zaktadow opieki sa juz prze-
sadzone.

Ustawa byta konsultowana jako trzy
oddzielne ustawy, z ktérych nagle po-
wstala jedna, mimo protestu medykow
na warszawskich ulicach 18 listopada
ub.r. W grudniu prace parlamentarne

rys. Matgorzata Gny$-Wysocka
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nad planem Hausnera nabraty nowego

tempa i projekt skierowano do pierwsze-

go czytania. Przypomnijmy, ze sktadaja
si¢ nan trzy elementy:

» Umorzenie zasadniczej czgsci zobowia-
zan publicznoprawnych i sptata zobo-
wiazan cywilnoprawnych zaktadow w
ramach ugody z wierzycielami.

* Zniesienie instytucji samodzielne-
go publicznego zaktadu opieki zdro-

GazetaLekarska

wotnej i zastapienie go spotka kapita-
towa w rozumieniu przepisOw prawa
handlowego, lecz w niezupetnie czy-
stej postaci. Dodano do jej konstruk-
¢ji mechanizmy umozliwiajace udzie-
lenie $wiadczen zdrowotnych dla lud-
nosci.

+ Stworzenie krajowej sieci szpitali, kto-
raumozliwi realizacj¢ konstytucyjnego
prawa obywateli do §wiadczen zdro-
wotnych, bez wzgledu na sytuacje spo-
feczno-ekonomiczna, rowniez w przy-
padku klgsk zywiotowych.

Pragng uspokoi¢ obawiajacych sig,
ze chcemy w petni urynkowié sektor,
ktoéry z natury rzeczy nie moze podle-
gac¢ ogo6lnym zasadom gospodarki ryn-
kowej. Pragniemy jedynie ucywilizo-
wac obrot prawny w systemie opieki
zdrowotnej tak, aby nie odbiegat od
ogo6lnych zasad polskiego prawodaw-
stwa — wyjasnia minister zdrowia Le-
szek Sikorski. Na pewno nie ucierpi
pacjent. Celem tej ustawy nie jest ani
likwidacja, ani prywatyzacja szpitali
— dodaje wiceminister Ewa Kralkow-
ska (Unia Pracy).

To juz nie jakie$ tam przymiarki.
Projekt ustawy przewiduje finansowa-
nie procesu restrukturyzacji finansowej
przez emisj¢ obligacji lub zaciaganie
kredytow bankowych. Dociekliwi juz
pytaja, ile warte beda te akcje lub ob-
ligacje papierowego majatku.

Zaktady bez zalegtosci w spta-
cie zobowiazan beda mogty ubiegaé
si¢ o dotacje. Do publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej, ktore dotych-
czas mogly dziata¢ jako samodzielne

dokonczenie na str. 8
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Szpitale upadajq stojac

dokonczenie ze str. 6

publiczne zaktady, jednostki budze-
towe lub zaklady budzetowe, propo-
nuje si¢ dodac spotke uzytecznosci
publicznej rozumiana jako zaktad
opieki zdrowotnej bedacy spotka ka-
pitatowa, w ktorej co najmniej 75%
udziatow czy akcji nalezy do skarbu
panstwa lub jednostki samorzadu te-
rytorialnego, lub panstwowej uczelni
medycznej, lub panstwowej uczelni
prowadzacej dziatalno§¢ dydaktycz-
na i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych.

Ciekawe, czy znajda si¢ thumy in-
westorow pragnacych obja¢ pozosta-
te 25% udziatéow albo wejs¢ w posia-
danie tychze obligacji? Mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje, kiedy wolne 25%
udziatéw obejmie np. koncern farma-
ceutyczny lub dostawca materiatow,
sprzgtu badz urzadzen. Ale czy tego
wlasnie chcemy?

Zarzad w spdlce uzytecznosci pu-
blicznejmaby¢ jednoosobowy, powoty-
wany i odwolywany przez zgromadze-
nie wspolnikéw, walne zgromadzenie
na wniosek albo po zasiggnigciu opi-

nii rady nadzorczej. Zbywanie udzia-
tow akcji spotki uzytecznosci publicz-
nej obwarowane wieloma warunkami
nie moze doprowadzi¢ do utraty przez
skarb panstwa lub jednostke samorzadu
terytorialnego, lub panstwowa uczel-
ni¢ medyczna, lub panstwowa uczel-
ni¢ prowadzaca dziatalno$¢ dydaktycz-
na i badawcza w dziedzinie nauk me-
dycznych.

Dlaczego powolane przed dziewig-
cioma laty samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej stale, pomi-
mo trzykrotnych oddtuzen, wpadaty
w nowe dhugi? To jest problem zarza-
dzania tymi zakladami, ale nie zarza-
dzania w tym znaczeniu, ze zarzadca
jest zty — odpowiada pos. Wladystaw
Szkop (SLD) —tylko zarzadca jest bar-
dzo czgsto bezwolny, opleciony roz-
nego rodzaju odktadanymi decyzjami
a to rady spotecznej, a to rady powia-
tu czy sejmiku wojewodzkiego, ktore
dopiero uprawniaja zarzadzajacego za-
ktadem do finalnego podpisu.

Zdaniem Szkopa, sa takie decyzje,
ktére z punktu widzenia gospodarcze-
go trzeba podjaé z godziny na godzi-

Kontraktowy pat 2004

Szukamy wyjscia

ROBERT SAPA
— Porozumienie
Jf Zielonogorskie

Nalezy uniewaz-
ni¢ konkurs ofert 1
ancksowaé umowy
na 2004 r. Umozli-

Konkurs ofert na 2004 r.
jest oznaka gruntownego
kryzysu systemu ochrony

KONSTANTY
RADZIWILL

— Naczelna Rada
Lekarska

wi to powstanie apolitycznego forum,
w ktorym skupia si¢ wszystkie poli-
tyczne sily. Celem ponadpartyjnego
dialogu byloby wypracowanie wspol-
nego modelu systemu ochrony zdrowia
w Polsce, zaakceptowanie go i zreali-
zowanie. Trzeba zdecydowanie prze-
ciwstawi¢ si¢ doraznym dziataniom
szatkowanym kadencjami parlamen-
tu. Wspdlnie wypracowany model po-
winien sta¢ si¢ $wigta 1 nienaruszalng
przez polityke rzecza.

zdrowia. Bezpoteznejzmia-
ny systemu nie ma wyjscia z tej sytuacji.

Co nalezy zrobic?

» Kontynuowaé¢ model ubezpieczeniowy;

» Okresli¢ zakres i warunki swiadczen ze
srodkéw publicznych;

* Wprowadzi¢ dobrowolne ubezpieczenia
dodatkowe wraz z ostonami dla najstabszych
ekonomicznie obywateli;

» Zastosowa¢ negocjacyjny system docho-
dzenia do kontraktow.

opr. wik

8 1nr1(156) styczen 2004

ng, z dnia na dzien. Kodeks handlowy
stwarza taka mozliwo$¢ i mowi: jeze-
li Swiadomie zawierasz umowe¢ na do-
stawg sprzgtu, materiatéw i innych pro-
duktow i wiesz, ze za to nie zaplacisz,
to podlegasz sankcji karnej, a to ozna-
cza, ze zarzadzajacy ma swobodg de-
cyzji, ale bez mozliwos$ci oszustwa, bo
taka jest kodyfikacja karna tego poste-
powania — przekonuje pos. Szkop.

To nie organ zatozycielski podejmu-
je tg decyzje. To sad na koncu zde-
cyduje, czy spotka prawa handlowe-
go, zaklad opieki zdrowotnej moze
upasé. A jezeli taka decyzje podej-
mie, to przeciez jest to rodzaj poste-
powania naprawczego.

Otwiera sig cata droga w postgpowa-
niu juz pozasadowym do ugody, nego-
cjacji, ktorych dzisiaj nie ma. Szansa,
zeby dziatalno$¢ zaczgta przynosic zy-
ski — uspokaja Szkop.

Tymczasem sejmowe tawy opozycyj-
ne trzesa si¢ juz to z przerazenia, juz to
oburzenia. Nie oczekujcie niczego, nic
dla was z tego nie wyniknie — grzmiata
do telewidzow z sejmowej trybuny Ewa
Kopacz (PO). Mizeria srodkéw sprawi,
ze kolejki pacjentéw beda coraz diuz-
sze, a 1 tak ci, ktorzy stoja w kolejkach,
moga mowic o szczesciu, bo gdzienieg-
dzie kolejek juz nie ma, bo skonczyly
sig limity.

Oddtuzenie — tak, ale pod warunkiem,
ze zaktad opieki zdrowotnej przedstawi
i zrealizuje program naprawczy, ptacac
gros dlugow 1 dopiero wtedy zobowia-
zania publicznoprawne beda mu daro-
wane — odstaniata tajniki filozofii my-
$lenia rzadowego pos. Kopacz.

Zdaniem Ewy Kopacz, menedzero-
wie zadtuzali swoje szpitale, aby moc
leczy¢ ludzi, czyli wypehié¢ zadania
statutowe i powinnosci etyczne. Mo-
wiac inaczej, zadtuzali placowki w
interesie pacjentow. Juz dzi$ istnie-
je obawa, ze za propozycja programu
naprawczego kryje si¢ wizja kolejnej
redukcji liczby $wiadczen, gabinetow,
porad, a wreszcie przychodni i szpital-
nych oddzialow.

Prof. Jerzy Hausner twierdzi wpraw-
dzie, ze wigcej oddluzenia stuzby zdro-
wia nie bedzie, Zze to planowane obec-
nie bedzie ostatnie. By¢ moze ostatnie
zarzadow SLD, bo nastgpny rzad bedzie
musiat wypi¢ piwo nawarzone w bro-
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warze pod wezwaniem Mariusza Lapin-
skiego — obawia si¢ Ewa Kopacz.

Prawdziwej konkurencji rynkowe;j
moze zabraknaé. Zdaniem projekto-
dawcow, po restrukturyzacji zaklady
powinny zosta¢ poddane rygorom ryn-
ku, tzn. dawa¢ sobie radg na otwartym,
konkurencyjnym rynku, a w razie prze-
granej, czyli niewypacalnosci, podda¢
si¢ procedurze uktadowej lub upadto-
Sciowej.

Beda takie zaktady, ktore znajda sig
poza regutami konkurencji, ktére z zasa-
dy beda bogatsze i pozostana poza kilko-
ma waznymi regutami gry. Do Krajowej
Sieci trafig szpitale, ktore bedzie kwali-
fikowat minister zdrowia na podstawie
rozporzadzenia. Male ZOZ-y, ktore nie
chca w tej chwili przyja¢ warunkow mo-
nopolisty Narodowego Funduszu Zdro-
wia, bo w odwodzie zawsze bedzie sie¢
szpitali ministra.

Sie¢ za to, ze jest gotowa, dostanie 600
mln zt z funduszu zdrowia; a o te 600
mln, jak twierdzi Ewa Kopacz, zubozy
si¢ budzet dla innych zwyklych szpitali,
tych bez znajomosci albo sympatii pana
ministra. Proponowana Krajowa Sie¢
Szpitali stanie si¢ przedmiotem marzen
kazdego dyrektora, w przysztosci prezesa
szpitala. Zagwarantuje mu bowiem spo-
kdj i pewnos¢ przetrwania, w przeciwien-
stwie do szpitali poza siecia.

Reformatorskiego zapatu nie moga
ostudzi¢ nawet watpliwosci Urzedu Ko-
mitetu Integracji Europejskiej. Min. Da-
nuta Hiibner twierdzi, ze projekt usta-
wy jako program pomocowy nalezato-
by przedtozy¢ do zaakceptowania Ko-
misji Europejskiej w ramach tzw. pro-
cedury przejSciowej.

Proponowane rozwigzania, umorze-
nie zobowiazan publicznoprawnych,
udzielanie dotacji restrukturyzacyj-
nych, moga stanowi¢ pomoc publicz-
na i mialyby obowiazywa¢ réwniez
po przystapieniu Polski do Unii Euro-
pejskiej, kiedy organem nadzorujacym
udzielanie pomocy publicznej stanie
si¢ Komisja Europejska — argumentu-
je prof. Hiibner.

Gdzie jest taki dokument i co Komisja
Europejska na ten temat mowi?

To jest obowiazek i ten program nie
bedzie uchwalony dzisiaj, nie bgdzie
uchwalony 1 stycznia 2004 r., chyba
ze beda sztuczki znacznie wicksze niz
byto to przy uchwalaniu ustawy o Na-
rodowym Funduszu Zdrowia — ostrze-
ga Bolestaw Piecha (PiS).

Prace nad ustawa trwaja.

Marek Stankiewicz
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Samorzad lekarski moze polityke komentowac, ale nie moze jej zastepowac ani wyreczac.

Wiwisekcja skiadki

Z Andrzejem Sawoni, wiceprezesem NRL i chirurgiem w Ostrowi Mazowieckiej

rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz

e Jak rozpoczela sie panska przygo-
da 7 samorzqdem lekarskim?

— W 1989 r. bytem przedstawicielem
owczesnego woj. ostroleckiego w ko-
mitecie organizacyjnym izb lekarskich
z ramienia Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego. W pierwszych wyborach zo-
statem jednym z wiceprezesow Okrggo-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie, po-
tem przez osiem lat bytem skarbnikiem
Naczelnej Izby Lekarskiej, teraz jestem
jednym z jej wiceprezesow.

Ani na chwilg nie przestatem praco-
wac czynnie jako lekarz. Lubi¢ medycy-
ng, ukonczytem ja po to, by zosta¢ chi-
rurgiem. Gdybym jeszcze raz zaczynat,
tez wybratbym chirurgig.

Nigdy nie mowig ,,nigdy”, ale nie po-
rzucitbym chirurgii dla innej kariery, np.
polityczne;j.

* Wréémy jeszcze na chwile do 1989 r.,
kiedy reaktywowano izby lekarskie. Cze-
go wowczas od nich pan oczekiwal ?

— Wtedy panowal olbrzymi entu-
zjazm. Wszystko wydawato nam sig
proste i tatwe.

SadziliSmy, ze bedziemy mie¢ wigk-
szy wplyw na to, co dzieje si¢ w medy-
cynie. Ale z drugiej strony towarzyszyta
nam niepewnosc¢, bo zyliSmy w otoczeniu

to byla wy-

starego systemu.

W\ Izba lekarska
- spa na oce-

_ anie real-
-EA___: nego so-
b i 1} cjalizmu.

Potem wydarzenia potoczyly si¢ bar-
dzo szybko, w koncu zmienit si¢ ustrdj.
A jeszcze szybciej sig okazalo, ze ustawa o
izbach lekarskich jest trochg za ciasna jak
na potrzeby demokratycznego panstwa.

Uwazam, ze niedobra ustawa jest
nadal balastem, ktory uniemozliwia
izbie skuteczne dziatanie.

Najwigkszym osiagnigciem izby byta
bez watpienia ustawa o zawodzie leka-
rza, ktora troche¢ rozluznita wigzy tej
zbyt ciasnej ustawy o izbach.

* A co bylo najwigkszym bledem?

— Chyba najbardziej zaszkodzita nam
polityka, a wlasciwie wciaganie samo-
rzadu do niej i kojarzenie go z nig. Wielu
prominentnych dziataczy izby zaanga-
zowalo si¢ w sprawy, ktore sa domena
partii i stronnictw. Przeciez z samorza-
du wywodzili si¢ ministrowie zdrowia,
ktorzy wprowadzili reformg w 1999 r.,
a ktorej losy teraz obserwujemy.

Kiedy pojawia si¢ wielka polityka, sa-
morzad oddala si¢ od spraw, do zajmo-
wania ktérymi zostal powotany.

Potrzebne jest stanowcze rozdziele-
nie tych spraw.

Samorzad moze komentowaé polity-
ke, ale nie moze jej zastgpowac ani wy-
reczaé. Ale juz si¢ to zmienito i w obec-
nej kadencji tak nie jest.

* By¢ moze to 7 tego powodu przez 14
lat systematycznie rosta niecheé lekarzy
do swojego samorzqdu, uwazajqcych, ie
izba lekarska zawiodla ich oczekiwania.
Ale sktadke pobiera, lub — jak piszq czy-
telnicy w listach — haracz. Myslenie to

moze stereotypowe, ale stereo-

Hpy iywiq sig tym, z czego
wyrastajq. Po co izbie 30 71

od kazdego lekarza?

—Po pierwsze, 30 zt to
juz na pewno nie
haracz. W in-
nych sa-

morzadach zawodowych — np. adwoka-
ci, radcy prawni — sktadki sa znacznie,
nieraz wielokrotnie, wyzsze.

Po drugie, organami samorzadu sa
sady lekarskie i rzecznik odpowiedzial-
no$ci zawodowej. Koniec z tym, ze ja-
ki$ przypadkowy urzednik sadzit leka-
rza. Dzi$§ robimy to sami, ale to prawo do
obrony kosztuje i na to musimy tozy¢.

Co prawda, Ministerstwo Zdrowia
ma obowigzek te zadania finansowac,
ale co roku refundacje sa coraz mniej-
sze, a liczba spraw w tym pionie wca-
le nie maleje.

Kolejny przyktad to ,,Gazeta Lekar-
ska”, ktora jest w catosci finansowa-
na przez samorzad i wcale si¢ od nigj
nie oczekuje, ze bedzie przynosita zy-
ski. Dla wielu lekarzy jest ona zrodtem
informacji i istotnym elementem funk-
cjonowania w nowych czasach.

Utrzymanie rejestru lekarzy tez kosz-
tuje.

Zadaniem, ktorego nie da si¢ zrealizo-
wac bez funduszy, jest wspotuczestnic-
two w tworzeniu nowego prawa medycz-
nego, zwlaszcza w okresie poprzedzaja-
cym akcesj¢ do Unii Europejskie;j.

W izbach lekarskich nieustannie opi-
niyje si¢ setki dokumentow i rozporza-
dzen niestychanie waznych dla wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza stoma-
tologa. Nalezymy do europejskich orga-
nizacji lekarskich, gdzie mozemy ana-
lizowa¢, komentowac i zglasza¢ uwagi
do prawa ogdlnoeuropejskiego.

Cze$¢ sktadki przeznaczamy na kon-
takty z lekarzami polonijnymi i na po-
moc lekarzom na Ukrainie, Biatorusi i
w Kazachstanie.

Dalej — fundusze samopomocowe w
okrggowych izbach i bezprocentowe po-
zyczki, z ktorych w ciagu wielu lat sko-
rzystato bardzo wielu lekarzy.

* Obawiam sie, Ze sfrustrowanemu
lekarzowi nietatwo bedzie przelkngé te
gornolotne aspiracje izby. Ma pan ja-
kqs oryginalnq koncepcje zainwestowa-
nia tych 30 71?

— Musimy jeszcze bardziej rozwinaé
samopomoc. Nestor polskich lekarzy

www.gazetalekarska.pl



prof. Jan Nielubowicz opowiadal nam
kiedys, ze studia lekarskie przed woj-
na ukonczyt dzigki finansowej pomocy
izby lekarskiej. To jest oczywiscie tyl-
ko przyktad jakiego$ docelowego mo-
delu, a nie konkretne rozwiazanie finan-
sowych dylematow lekarzy.

Przyktadem warszawskiej izby lekar-
skiej wigcej Srodkow niz dotychczas za-
inwestowatbym w sport amatorski, re-
kreacjg i wypoczynek. To jest inwesty-
cja bezposrednio w nasze zdrowie i na
to nie ma co zatowa¢ pienigdzy.

* A dofinasowanie ksztalcenia leka-
rzy? Lekarze Zalq sie, Ze nie mogq ko-
rzystaé z kursow doskonalgcych, bo nie
majq za co.

— Sam system ksztatcenia lekarzy budzi
niemato watpliwosci. Tu izba ma spore
pole do popisu. Moze przeciez sama orga-
nizowac nieodplatne szkolenie ustawicz-
ne, zwlaszcza to wymagane do uzyskania
specjalizacji. Moze to robi¢ wraz z insty-
tucjami, ktore maja doswiadczenie.

Trzeba pomys$le¢ o wigkszej pomo-
cy dla lekarzy z mniejszych miejsco-
wosci, ktorzy potrzebuja spokojnego
kata do nauki. W nowych siedzibach
wielu izb okregowych stuza temu po-
koje goscinne.

Izba musi stale troszczy¢ sig o ksztat-
cenie. Lekarz, ktory przestaje sig uczy¢,
przestaje by¢ lekarzem.

* Skoro dla 2 tysiecy lekarzy Mini-
sterstwo Zdrowia przewidziato w tym
roku tylko trzysta rezydentur, to moZe
w Polsce jest za duzo lekarzy?

— Statystyki europejskie mowia, ze
jest nas tyle, ile Polsce potrzeba. Roz-
nie to bywa z ich rozmieszczeniem. Nie
mamy prawa ogranicza¢ swobody ludzi
do studiowania medycyny, ale musimy
im uswiadamia¢, Ze nie wszyscy z nich
zostana ginekologami lub chirurgami.
Tak na dobra sprawe, to nikt nie wie do-
ktadnie ilu powinno by¢ w Polsce leka-
rzy. Okreslenie tej liczby lezy rowniez
w interesie izby.

* Panuje opinia, Ze dobrze pan sie
czuje i jeszcze lepiej porusza wsrod za-
gadnien finansowych. Czy to efekt ja-
kiegos specjalnego przygotowania?

—Musiatem odby¢ co$ w rodzaju przy-
spieszonego kursu finansowo-rachunko-
wego, bo to, co zastatem przed objgciem
funkcji skarbnika w 1993 r., to byla zu-
pelna amatorszczyzna. Na usprawiedli-
wienie tego stanu mogg powiedzie¢, ze
taki etap pokonywata kazda nowa organi-
zacja czy instytucja demokratyczna.

Trzeba byto wiele pozmienia¢, aby
dojs¢ do nowoczesnie prowadzonej ksig-
gowosci 1 zarzadzania finansami. Moze

to jeszcze nie jest tak, jakby$smy
sobie zyczyli, ale trzeba pamig-
taé, ze samorzad z definicji pro-
wadzi dziatalno$¢ non-profit,
czyli nie nastawiona na zyski
i jakie$ duze obroty.

Nie jestem zwolennikiem,
aby nasze wspolne, lekar-
skie, pieniadze lokowac w ak-
cjach gietdowych, ryzykow-
nych przedsigwzigciach fi-
nansowych.

Sktadki zbiera si¢ po to, aby
izby okrggowe i naczelna do-
brze funkcjonowaty, dobrze
stuzyty lekarzom i godnie ich
reprezentowaly.

* Reprezentowaly czy — jak
czytamy w ustawie — sprawo-
waly piecze nad nalezytym wy-
konywaniem zawodu?

—Jedno i drugie jest nieroz-
laczne. Sprawowanie pieczy

L

to tez reprezentowanie. Le-
karz to zawod wyjatkowy, nie
mozna porowna¢ go z zadnym innym,
nawet wolnym zawodem. Dlaczego? Bo
nie mozna z niczym poréwnac skutkow
btedow lekarzy.

* Czego dobrego dla siebie, jako le-
karz i obywatel, spodziewa sie pan po
przystapieniu Polski do Unii Europej-
skiej? Co zmieni si¢ w pana Zyciu?

— Wiem, Ze tego majowego poranka nie
obudzg si¢ w innym §wiecie, ani moj $wiat
nie bedzie inny z godziny na godzing. Ale
wiem rowniez, ze standardy europejskie
wymusza porzadkowanie polskiego ba-
faganu i chaotycznych zmian w stuzbie
zdrowia. Myslg, ze i my sami bedziemy
musieli si¢ inaczej zachowywac.

Mam nadziejg, ze nie bgdziemy co
chwil¢ wprowadzaé nowego systemu i
co chwilg go ocenia¢, tak jak ostatnio.
A jesli juz komus przydarzy sig kardy-
nalny btad w zarzadzaniu ochrona zdro-
wia, to nowe mechanizmy skutecznie go
wyeliminuja. To skandal, co zrobiono
z kontraktami dla lekarzy rodzinnych.
Bojg si¢ bardzo roznicy, a moze na-
wet przepasci jaka dzieli Polske i kra-
je zachodnie w poziomie finansowania
ochrony zdrowia.

* Czy mlodzi ludzie 7 Polski znajdg
swojq nisze w Europie?

— Tak, bo polscy lekarze sa bardzo
cenieni w Europie. Juz dzi§ wida¢ ozy-
wione zainteresowanie np. Skandyna-
wow lekarzami z Polski.

* Wierzy pan w skutecznosé samo-
rzqdnosci?

— Wierzg i mam na to dowody. Od
wielu lat udzielam si¢ w lokalnej samo-

www.gazetalekarska.pl

Lubie medycyne, ukoriczytem jg po to, by zosta¢ chirurgiem.

rzadnosci i widze, jak na moich oczach
Ostrow Mazowiecka, do ktorej przyje-
chatem po dyplomie, z zaniedbanej pro-
wingcji przeistacza si¢ w tadne i schludne
miasto, ktorego mieszkancy maja aspi-
racje i prawdziwe powody do dumy. Bo
ci ludzie wiedza lepiej od tych w stolicy
na co przeznaczyc¢ pieniadze w Ostrowi
Mazowieckiej. Efekty samorzadowych
decyzji wida¢ od razu. Cieszg sig, ze
mam réwniez w tym swoj udzial.

* Czego Zyczy pan sobie i lekarzom w
nadchodzqcym roku?

— Zdrowia, mniej nerwdw 1 jeszcze
mniej konfliktow. Boje sig, ze bedzie to
trudne, jesli utrzyma si¢ centralizacja za-
rzadzania finansami przez NFZ. Moim
zdaniem, nie uda si¢ centralnie kierowaé
tak delikatna materia, jak ochrona zdro-
wia, nawet jesli na fotelu prezesa zasia-
dzie ktos wybitny. Dtawienie decentrali-
zacji doprowadzi do protestow nie tylko
pracownikow stuzby zdrowia, ale row-
niez pacjentéw, a to wszystkich posta-
wi pod $ciang.

Andrzej Sawoni — 49 lat, absolwent
biatostockiej AM, z-ca ordynatora

oddz. chirurgicznego w Szpitalu Powiatowym
w Ostrowi Mazowieckiej. Wiasciciel prywatnej

przychodni gabinetéw specjalistycznych.

Radny miejski, wczesniej powiatowy.
Dtugoletni skarbnik NIL.

Zonaty, dwoje dzieci — cérka studiuje
w Olsztynie, syn uczy sie w szkole
podstawowej. Wolny czas lubi spedzaé
na wedkowaniu i uprawianiu sportow
motorowodnych.
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Przyjezdzaja

za dziewczynami

z Malgorzata Kaczmarska-Banasiak, przewodniczacg Komisji ds. Lekarzy Cudzoziemcéw NRL
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rozmawia Grazyna Ciechomska

» Jak duze grono lekarzy obcokra-
Jjowcow zglasza si¢ rocznie na egzamin
zjezyka polskiego?

—Okoto 120 lekarzy rocznie deklaruje
cheé przystapienia do egzaminu. Przy-
jezdzaja z r6znych stron §wiata. Mamy
teraz w Polsce lekarzy cudzoziemcow z
83 krajow. Jestem przewodniczaca ko-
misji juz druga kadencje. W tym cza-
sie zglosito si¢ do nas okoto 500 obco-
krajowcow.

* Zapewne nie wszyscy radzq sobie 7
opanowaniem jezyka polskiego...

— Tutaj nie spotykamy tych, ktorzy
konczyli studia w jezyku polskim. Na
egzaminie mamy cudzoziemcow, kto-
rzy studiowali medycyng w innym jg-
zyku. Czgsto zdarzaja si¢ nam tacy, kt6-
rzy konczyli medycyng w uczelniach b.
Zwiazku Radzieckiego. Tam poznawa-
li polskie dziewczyny. One stawaty si¢
ich kolezankami. Zenili si¢ z nimi. I
przyjezdzali za nimi do Polski. I wte-
dy jest dramat. Dlatego, Ze oni ucza si¢
jezyka medycznego rosyjskiego. Znaja
swoj jezyk ojczysty albo jaki$ zachod-
ni, w zaleznosci od tego jakie wptywy
byly w rejonie, z ktorego cudzoziemiec
pochodzi. A tu jeszcze nalezy poznaé
jezyk polski. I tym naprawdg jest trud-
no zdac.

* Niski poziom znajomosci jezyka
polskiego moZe odstraszy¢ pacjen-
tow od najdoskonalszego lekarza!

— Latwiej mowic¢ tym, ktorzy
maja polskie korzenie. Niektorzy
mieszkaja na terenach przygranicz-
nych. Wowczas utrzymuja z nami
czeste kontakty. Przyjezdzaja weze-
$niej w celach zarobkowych. Han-
dluja z nami.

Ale mamy rowniez Mongoldéw i
grupe ludzi z dalekiej Azji. Oni na
podstawie konwencji praskiej maja
uznawang rownowaznos¢ dyplomow.
Sa tez lekarze z arabskiej czgsci Azji.
1 z Afryki.

Znajomos¢ jezyka jest jednym
z warunkéw uzyskania prawa wy-
konywania zawodu. Mialam takie-

go cudzoziemca, ktory przed egzami-
nem przywozit mi dyktanda, ktore pi-
sal. Wiem, Ze teraz jest na Slasku. To
byt Ormianin, ktory bardzo ci¢zko pra-
cowatl. Egzamin zdal §wietnie. Dobrze
napisat dyktando. I fadnie mowi.

* Ale sq tacy, ktorzy mowiq gorzej.
Ich stabosci jezykowe mogq byé nie-
bezpieczne. Mogq si¢ wiqzaé z rygy-
kiem popelnienia bledu w stawianiu
diagnozy...

—Dlatego jestesmy zadowoleni z tego,
ze ci lekarze musza odby¢ staz pody-
plomowy w Polsce. Taki, jaki odbywa-
ja nasi lekarze, rodzimi. Maja wtedy
swojego opiekuna. Cudzoziemiec, kto-
ry w Polsce przebywa na karcie czaso-
wego pobytu staz odbywa w placowce
akademickiej, ktora wskazuje mu mi-
nister zdrowia. Ten rok jest dla niego
okresem, kiedy to jeszcze moze swoja
wiedzg medyczna ugruntowac i skory-
gowac. Jakby poprawi¢ i troszk¢ pod-
nies¢ jej poziom.

* Polska nie jest jeszcze tak atrak-
cyjnym krajem jak panistwa w Europie
Zachodniej, a jednak lekarze do nas
pryyjeidiajq. Nie tylko za dziewczyna-
mi. Chcq tutaj Zy¢ i pracowac. Jakimi
kierujq si¢ motywami?

/

— Cudzoziemcy przyjezdzaja do nas
w réznym celu. Przyjezdzaja z kra-
jow Trzeciego Swiata. Ci glownie w
celu ksztalcenia. To sa mtodzi lekarze.
Czg$¢ z nich zostaje w Polsce. Czgsé
wraca do siebie.

Inni przyjezdzaja w celu odbycia sta-
zu podyplomowego.

I jest trzecia grupa. To sa ci, ktorzy
przyjezdzaja w celu zarobkowym. Oni
rowniez musza odby¢ badz zaliczy¢
cze$¢ stazu. Ale nie robig tutaj spe-
cjalizacji ani doktoratu, tylko zarabia-
ja pieniadze.

* Chcq osiqs¢ w Polsce na state?

— Czg$¢ tak. Ale czg$¢ z nich pobyt
w Polsce traktuje jako okres przejscio-
wy przed wyjazdem dale;j. Jeszcze bar-
dziej na zachod. Do Niemiec. Do Sta-
néw Zjednoczonych.

e Jak cudzoziemscy lekarze sq przyj-
mowani przez rodzime Srodowisko le-
karskie?

— Mysle, ze niezle. W $srodowisku
akademickim koledzy sa przyzwycza-
jeni do tego, ze maja studentéw obco-
krajowcow. A poza akademiami? Jeze-
li prezentuja wysoki poziom wiedzy, to
przyjmowani sg dobrze. Sa to najczeg-
$ciej mtodzi, sympatyczni ludzie.

Sailesh Salvador Sequeira z Indii oraz Matgorzata Klimza i Matgorzata Kaczmarska-Banasiak
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Czes$¢ kolegow przyjezdza do nas z
powodow losowych. Czgs$¢ jest bez-
panstwowcami. Cz¢§¢ wojna wygania
z ich kraju.

Mielismy tutaj lekarza, ktory przy-
jechat ze swoja zona Polka z Kosowa.
Tam zostawit praktyke lekarska.

Ostatnio mielismy lekarke, ktora jako
jedyna z catej rodziny, ze swoim syn-
kiem, uciekta z Czeczenii. Sa to ludzie
ciezko dotknigci przez los.

* Nie sa zatem traktowani jak kon-
kurenci?

— Mysle, ze o zadnej konkurencji
mowy by¢ nie moze. Polacy sa jednak
narodem dotknigtym przez wojny. Sami
tez czesto emigrowali. Ale wsrdd na-
szych kolegéw lekarzy, tak jak i w ca-
tym spoteczenstwie, czg$¢ ludzi jest kse-
nofobami. Im nigdy nie bgdzie odpowia-
dato to, ze kto$ przyjedzie chociazby z
innego miasta. I taki lekarz tez bgdzie
dla nich niewygodny. Konkurencja, je-
$li jest zdrowa, jest dobra sprawa. Mo-
bilizuje do podnoszenia wtasnych kwa-
lifikacji.

* Lekarze egzotyczni nie zawsze
wzbudzajq zaufanie. Nieraz pacjen-
ci niechetnie na nich patrzq. Obawia-
Jja sie ich. Czy mozna powiedzied, e sq
chorzy, ktorgy ich bojkotujq?

— Ci, ktorzy nie bgda chcieli pojs¢
do lekarza o innym kolorze skory, po
prostu do niego nie po6jda. A ci, kto-
rzy pdjda i zorientuja sig¢, ze ten le-
karz im pomaga i jest zyczliwie do
nich nastawiony, przekonaja si¢ do
niego. Tym bardziej, gdy beda mie-
li pozytywny wynik leczenia. I beda
mowili znajomym, ze u tego lekarza
warto si¢ leczyc¢.

Mam zatrudniong u siebie w przy-
chodni lekarke Polke, repatriantke z Ro-
sji. Pacjenci szybko przekonali si¢ do
niej. Teraz ma bardzo duzo pacjentow,
mimo ze jednak mowi z zaspiewem. |
nie mozna ukry¢ faktu, ze ma jakis ro-
dowdd cudzoziemski.

* Zatem nasi specjalni goscie znajdu-
ja to, czego szukajq...

— Czgsto do krajow arabskich nie chca
wracaé. Z roéznych wzgleddw. Czes¢ z
nich nie ma do czego wracac. Czgs¢ z
nich widzi, ze tu tatwiej im zy¢.

Mysle, ze nasze wejscie do Unii
Europejskiej jest teraz takim magne-
sem. Przyciaga lekarzy szczegolnie
ze wschodniej strony. Z krajow post-
komunistycznych i Rosji. Tu bedzie
jednak granica Unii Europejskiej. I
ci, ktorzy teraz tu osiedla sig, beda
mieszkali w Unii, co znacznie ula-
twi im zycie.

Zyja tu
i chca tu leczyé¢

Wiktor Miechowski ukonczyt
medycyne w Panstwowym Uniwer-
sytecie Medycznym w Zaporozu na
Ukrainie. Ma 23 lata. Jego marzenia
sg niecodzienne. W Polsce chce wsta-
pi¢ do zakonu. ,,Gazecie Lekarskiej”
mowi tak:

,Swoje zycie chce poswieci¢
stuzbie chorym jako kaptan. Wy-
bratem zakon o.o. kamilianow,
ktéry postuguje chorym. Takiej
placéwki nie ma na Ukrainie. A
zakon potrzebuje lekarzy. Ma tez
swoje misje w Afryce. Polska pro-
wincja ma placowke na Madaga-
skarze. Kiedys chciatbym pojechac¢
na misje. A teraz bedgc w zako-
nie moge odbyc¢ staz lekarski. Po-
tem chciatbym zrobi¢ specjaliza-
cje z chirurgii ogélnej. Nastepnie
zamierzam pracowac jako lekarz.
Pézniej chee jeszcze skonczyc stu-
dia w seminarium. | by¢ kaptanem
i lekarzem réwnocze$nie”.

Ukrainski lekarz §wietnie moéwi po
polsku. Uczyt si¢ go na Uniwersytecie
w Zaporozu. Ma tez polskie korzenie.
Jego dziadek i pradziadek byli Polaka-
mi. Rodzice urodzili si¢ na Uralu, do-
kad zostat zestany jego dziadek. Mama
jest Rosjanka.

Hani Abou Tara jest Syryjczy-
kiem. Pochodzi z Damaszku. Medycy-
n¢ ukonczyl na Moskiewskiej Akade-
mii Medycznej w 1994 r. Od dwoch lat
mieszka w Starej Mitosnej koto War-
szawy. Jest lekarzem dentysta. O swo-
im zyciu opowiada tak:

,Po ukonczeniu studiéw medycz-
nych przez sze$c¢ lat pracowatem w
Akademii Medycznej w Hamburgu.
Dobrze mi sie zyto w Niemczech.
Ale moja zona jest Polkg. Studio-
wata razem ze mng. Byta tez ze
mng w Niemczech. Tesknita za
Polskg. Jej rodzina naciskata na
nasz powroét. Dlatego tu przyje-
chalismy.

W Polsce jestem juz dwa lata. Ale
tutaj jest inaczej niz w Niemczech.

www.gazetalekarska.pl

To kwestia systemu panstwowego,
nie ludzi. Tu jest duza biurokracja,
ktéra utrudnia dziatanie. Dopiero te-
raz mam nadzieje otrzymac prawo
wykonywania zawodu.

Na poczatku chciatbym pracowac
w publicznej przychodni. Pézniej w
gabinecie prywatnym, ktéry mamy
wspolnie z zong”.

Syryjczyk studiujac w Moskwie
mial stypendium. Pdzniej w Niem-
czech tez otrzymat stypendium. Te-
raz pracuje naukowo dla hambur-
skiej Akademii Medycznej. W Polsce
od dwdch lat nie moze przystapi¢ do
wykonywania zawodu. Dobrze mowi
po polsku.

Andrzej Kondratjuk przez 19 lat
pracowat jako fizjoterapeuta. Do Pol-
ski przyjechat z Odessy na Ukrainie.
Pig¢ lat temu rozpoczat pracg w Gdan-
sku. Obecnie od dwoch lat mieszka w
Sopocie. Jest zonaty z Polka. W rozmo-
wie z ,,Gazeta Lekarska” mowi:

,leraz zamierzam pracowac w
swoim zawodzie. Bede rehabili-
tantem.

Dobrze zyje mi sie w TrojmieScie.
W Warszawie nie mogtem miesz-
kaé. To duze miasto. Zle sie czu-
tem psychicznie i fizycznie. Podob-
nie jak nie mogtem by¢ w Moskwie.
To taki konglomerat. Jak cztowiek
zyt przez jakis czas w Odessie, to
trudno przyzwyczai¢ mu sie do dzi-
siejszych metropolii. Sopot przypo-
mina mi starg Odesse.

Ktos kiedy$ wymyslit, ze w innym
kraju powinno zy¢ sie inaczej. | teraz
kazdy mysli, Zze tak jest naprawde.
Naprawde cztowiek zyje tam, gdzie
mu sie podoba. Nie ma znaczenia
czy jest to Ameryka Potudniowa czy
Polska, czy Rosja.

Niektérzy ulegajg stereotypom.
Jeden jest taki, ze ten kto przybywa
z Ukrainy czy Rosji, to czyms$ rozni
sie od tego kto mieszka w Polsce
czy Stowenii. To nieprawda’.

Grac
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Bardzo czesto uczelnie bywajg miejscem pracy ludzi, ktérzy nie sprawdzili sie
w zawodzie lub nigdy nie pracowali zawodowo w swoich praktykach.

Waska grupa
| wysokiej klasy
specjalistow

Z prof. Markiem Zietkiem, prezydentem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego rozmawia Andrzej Fortuna
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* Mijajq dwa lata kadencji, w ktorej
pelnisz funkcje prezydenta Polskie-
go Towarzystwa Stomatologicznego.
Wczesniej przez dwie kadencje byles
jego wiceprezesem. Jaka jest dzisiaj
kondycja PTS-u?

— PTS liczy dzisiaj ok. 6 tys. czlon-
kow, a byt czas, kiedy nalezato do nie-
go 10-12 tys. Bylo wtedy jedyna orga-
nizacja lekarzy stomatologow zajmuja-
cq sig¢, na miarg¢ d6wczesnych mozliwo-
$ci, sprawami zawodowymi, naukowy-
mi i ksztalceniem lekarzy stomatolo-
gow. Nie bylo innych organizacji i sto-
warzyszen lekarzy stomatologow.

Kiedy w ksztalceniu pojawita si¢
konkurencja, a izby lekarskie przejg-
ly sprawy zawodowe i powstata moz-
liwo$¢ tworzenia stowarzyszen nauko-
wych w waskich specjalnos$ciach sto-
matologicznych, liczba cztonkow sig
zmniejszyla.

Sita organizacji zalezy jednak od ak-
tywnosci zarzadu i jej cztonkéw, a nie-
koniecznie od ich liczby. Po okresie
pewnej stagnacji nastapilo rozszerze-
nie dziatalnosci.

Ta stagnacja nie byta spowodowa-
na malg aktywnoscia Zarzadu. Czgsc
cztonkéw PTS skierowala swoje zainte-
resowania w strong innych organizacji.
Niektorzy nie widzieli potrzeby przy-
naleznos$ci do kilku towarzystw. Cho-
ciaz, co chce podkresli¢, wigkszos¢ to
ci sami ludzie, ktorzy naleza dzisiaj do
specjalistycznych stowarzyszen nauko-
wych i rownoczesnie do specjalistycz-
nych sekcji PTS-u.

PTS wydaje obecnie cztery periodyki
naukowe, ktore angazuja nam duze srod-
ki finansowe. One musza by¢ atrakcyj-
ne, by znalazty swoje miejsce na ryn-
ku. ,,Czasopismo Stomatologiczne”,
ktore wydajemy w liczbie 5 tys. eg-

zemplarzy oraz ,,Protetyka Stomatolo-
giczna” — 2 tys. egzemplarzy, to gtow-
ne czasopisma, ktore zaleznie od zain-
teresowan cztonkow dostarczane sa do
ich doméw.

Ukazal sig tez periodyk ,,Dental and
Medical Problems”, ktéry bardzo szyb-
ko sig rozwija i uzyskuje wysoka punk-
tacje Komitetu Badan Naukowych. Jest
to jedyne w kraju pismo stomatologicz-
ne, w ktorym mozna publikowa¢ prace
w jezyku angielskim. To dawna ,,Wro-
ctawska Stomatologia”. Od dwoch lat
ma ona charakter ogoélnopolski.

»Poznanska Stomatologia”, ktora
obecnie nazywa si¢ ,,Dental Forum”,
ma tez ambicje sta¢ si¢ czasopismem
ogolnopolskim.

Zmiany w periodykach naukowych
sa wyrazne, i stanowia szeroka pro-
pozycie.

PTS oferuje réwniez szkolenia i spo-
tkania z naszymi cztonkami, w czasie
ktorych prezentowane sg nie tylko prace
naukowe, ale tez i praktyczne. Oddzia-
ty organizuja takie szkolenia raz w mie-
sigcu lub co dwa miesiace, a sekcje raz
do roku. Na tych spotkaniach przedsta-
wiane sa takze nowe technologie i nowe
materiaty.

Nadazamy wigc za czasem, nie za-
wsze jednak nadazamy za technika.
Tam, gdzie wchodzimy w sferg dziatan
bardzo drogich, takich jak nasze przed-
siewziecie na CEDE w Lodzi, ktore zor-
ganizowali$my wspolnie z firma ,,Exac-
tus” i SPLS, gdzie prezentowalismy na
zZywo transmitowane zabiegi, musimy
wlozy¢ ogromne $rodki i tego nie by-
libySmy w stanie zrobi¢ bez pomocy
sponsorow, bez pomocy firm i ,,Exac-
tusa”, ktory to zorganizowat.

Musimy szukaé sprzymierzencow i
nie mozna moéwié, ze stanowimy kon-

kurencje dla tego czy innego towarzy-
stwa naukowego lub zawodowego, ja-
kim jest np. SPLS czy izba lekarska.
Dziatamy dla jednego celu i tylko przy
potaczeniu sit mozna dzisiaj co$ dobre-
go przedsigwziaé.

* Jak widzisz mozliwosé stalej wspol-
pracy izb lekarskich i PTS-u w obsza-
rze ksztalcenia ustawicznego lekarzy
stomatologow?

— Jest ona konieczna. Izba ma skon-
kretyzowane propozycje organizacyjne
i konkretny system punktowy. Nikt nie
chce tego z izby zdja¢. My, jako PTS,
nie mamy takich ambicji, aby ksztalce-
niem ustawicznym kierowa¢. Nie ma
jednak, jak sadzg, mozliwosci organi-
zowania na dobrym poziomie ksztatce-
nia ustawicznego, a méwiac $cislej po-
dyplomowego tylko przez izbg lub tyl-
ko przez PTS czy jakakolwiek inng or-
ganizacjg.

Izba ma spojny system punktowy,
ma $rodki finansowe wszystkich leka-
rzy stomatologéw. Towarzystwo ma
potencjat naukowy w postaci pracow-
nikéw naukowo-dydaktycznych. Izba
ma swoj potencjat praktyczny, inne
stowarzyszenia tez.

Wiele przedsigwzigé powinni$my re-
alizowaé wspolnie. To nie znaczy, ze
ktora$ z organizacji ma utraci¢ swoja
suwerennos¢. Jednak pewne zamysly , a
na pewno duze przedsigwzigcia, powin-
nismy wykonywaé wspolnie.

Nigdy nie uznawatem podziatow,
m.in. dlatego zostatem prezydentem
PTS-u, bo wigkszo$¢ tych, ktorzy mnie
wybrali, mysli podobnie.

* Juz od dluiszego czasu obserwuje sig
natlok ofert roznych osob i firm propo-
nujqcych szkolenia lekarzy stomatolo-
gow i przesylajqcych do nich masowo
oferty kursow i szkolen. Ewenementem
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w naszym kraju sq propozycje niekto-
rych firm kierowane do lekarzy stoma-
tologow. Firmy te Zqdajq oplat za moz-
liwosé przedstawienia swojej oferty,
ktorq oferujq w formie platnego kur-
su lub szkolenia. To jest zjawisko nie-
normalne. Tak nie dzieje si¢ w innych
krajach. Czy stychaé, Zeby gdziekolwiek
firmy farmaceutyczne lub inne prowa-
dzqce dzialalnos¢ handlowq organizo-
waly platne kursy dla lekarzy, aby zapo-
znaé ich ze swoimi produktami? Jakie
jest twoje zdanie w tej sprawie?

— Tak nie powinno by¢. Firmy oczy-
wiscie moga organizowaé spotkania,
w czasie ktorych chca przedstawiaé
lekarzom swoja ofert¢ i zaprasza¢ na
nie lekarzy, aby zapoznac ich ze swoja
propozycja. Zgadzam sig, ze takie spo-
tkania powinny odbywac si¢ na koszt
firm. Tak jest wszedzie. To jest inwe-
stycja w interesie firmy. Powinien to
by¢ jednak przeglad technologii, a nie
tylko jednostronne spojrzenie na pro-
blem lub dana technologig.

Jezeli chodzi o osoby, rozumiem, ze
chodzi o lekarzy stomatologow spoza
uczelni. Nalezy tez stwierdzi¢, ze dzi-
siaj uczelnie stomatologiczne nie za-
wsze dysponuja najlepszymi technolo-
giami. Wiele praktyk i przychodni pry-
watnych dysponuje lepszymi technolo-
giami. One pracuja w systemie pozabu-
dzetowym, lepiej gospodaruja srodkami,
maja pieniadze.

Pracuja tam ludzie, ktérzy chea si¢
ksztalci¢ 1 ksztalca sig, czegsto takze
za granica. | ten potencjal powinien
by¢ rowniez wykorzystany w ksztal-
ceniu podyplomowym lekarzy stoma-
tologow.

Warto po tych ludzi siggac i wykorzy-
stywa¢ bazg¢ dobrych przychodni. Jednak
nad tym powinien by¢ jaki$ nadzor mery-
toryczny. Aby nie bylo przektaman. Aby
to, co sig¢ przekazuje lekarzom prakty-
kom, byto w zgodzie z aktualna wiedza.
Aby byla tam mowa o rozwiazywaniu
problemow w ujgciu obiektywnym (wi-
dzianym z kilku stron), nie tylko komer-
cyjnym, co si¢ niestety czg¢sto zdarza.

Jednak glowna baza powinny by¢
uczelnie i ich pracownicy naukowo-
dydaktyczni. W tym celu mozna wyko-
rzysta¢ system punktowy w ksztatceniu
ustawicznym. Punkty powinno si¢ przy-
znawac tylko takim szkoleniom, ktore te
warunki spetniaja.

o Jestes nie tylko prezydentem naj-
wigkszego towarzystwa naukowego,
ale te; dziekanem Wydzialtu Lekarsko-
Stomatologicznego. Jak oceniasz kon-
dycje polskich uczelni stomatologicz-

nych? Co musi si¢ zmienié, aby absol-
went polskich uczelni uzyskal kompe-
tencje opisane w dokumentach Unii Eu-
ropejskiej? Mielismy przecie? duze pro-
blemy 7 Komisjq Europejskq w sprawie
programow ksztalcenia przeddyplomo-
wego, w czasie rozmow wiqzanych 7 ak-
cesjq do UE.

— Jezeli chodzi o program ksztalce-
nia, to po niewielkich modyfikacjach
zostal on zaktualizowany i zaakcepto-
wany. Jest juz realizowany w wigkszo-
$ci uczelni w Polsce.

To nie znaczy, ze zle ksztalcilismy.
Mieli$my trochg inne podejscie do za-
wodu lekarza stomatologa i tego po-
dejécia do zawodu lekarza stomatolo-
ga si¢ nie wyrzekamy. Poszerzamy za-
kres umiejetnosci i wiedzy praktycznej,
nie rezygnujemy jednak z wiedzy ogol-
nomedycznej. Tak postepuja wszystkie
uczelnie i rozsadne rady wydziatow.

Wszystko dzisiaj podlega jednak re-
gutom ekonomicznym. Uczelnie sg na
utrzymaniu budzetu panstwa, a budzet
jaki jest, to widzimy.

Stomatologia jest najdrozszym kie-
runkiem ksztalcenia na uczelniach
medycznych, a otrzymuje najmniej
pienigdzy. Nie ma wigc mozliwosci
ksztatcenia z uzyciem, na biezaco,
najnowoczes$niejszych materialow,
technologii i urzadzen.

Trudno, aby$Smy zadali od studen-
tow dodatkowych pieniedzy w ksztat-
ceniu przeddyplomowym, cho¢ niektore
uczelnie wymagaja posiadania wlasne-
go drobnego sprzgtu, np. koncowek.

* To m. in. byl zarzut stawiany przez
niemieckq prase dentystycznq: Ze pol-
scy absolwenci nie sq przygotowani do
Dprzejecia wyiszych technologii wyposa-
Zenia, jakie jest w krajach UE.

— To nie jest tak. To tak jakby$my
moéwili, ze kierowca malucha jest gor-
szy od tego, ktory jezdzi mercedesem
lub samochodem $redniej klasy. Czg-
sto wigcej musi wiedzieé, by¢ lepszym
kierowca i mechanikiem ten, ktory jez-
dzi ,,maluchem”.

* Mowi sie, ze uczelnie w Polsce
ksztateq byt duZo lekarzy stomatolo-
gow, Ze gdyby zmniejszyta sie liczba
ksztalconych studentow, to poprawita-
by sig jakos¢ ksztalcenia; tym bardziej,
Ze sq studenci studiow tzw. wieczoro-
wych, ktorzy placq za swoje ksztalcenie
i nic innego wigcej nie otrzymujq. We
wspolnym stanowisku przyjetym przez
PTS i KS NRL zgodzono sig, Ze liczha
studiujqcych powinna zaleieé od moz-
liwosci kadrowych, lokalowych, apa-
raturowych uczelni. Czy nie uwazasz,

www.gazetalekarska.pl

Ze zmniejszenie liczby studentow moze
spowodowaé poprawe jakosci ksztal-
cenia? Nie naleiy przeciei spodzie-
waé sie, Ze panstwo bedzie staé na
wyposaZenie wszystkich uczelni w
nowoczesny sprzet i aparature, tak
aby jakosé ksztalcenia tak wielu stu-
dentow byta moZliwa.

—To, co powiem, bedzie bardzo niepo-
pularne. Wydaje mi sig, ze dzisiaj ksztal-
cimy zbyt wielu studentow stomatologii.
Nie chodzi o wielkie ograniczenia, nie
chodzi o to, aby w skali uczelni z 80 ab-
solwentow ograniczy¢ ich do 40. Jeze-
li w skali kraju ograniczymy o 10% czy
15% liczbg studentdw, to wyjdzie to na
zdrowie zawodowi, uczelniom, a takze
pracownikom nauki, ktérzy zaczna wal-
czy¢ o swoje miejsce pracy na uczelni.

Bardzo czesto, niestety, uczelnie by-
waja miejscem pracy ludzi, ktdrzy nie
sprawdzili si¢ w zawodzie, nie osiagng-
li niczego szczegdlnego i sa wiecznymi
asystentami czy adiunktami bez perspek-
tyw. Nie realizuja si¢ rowniez w zawo-
dzie, bo nie pracuja lub nigdy nie praco-
wali zawodowo w swoich praktykach.

Ale jest zagrozenie, ze ograniczajac
liczbg absolwentéw mozna spowodo-
wac za kilka lat brak polskich lekarzy
do obsadzenia stanowisk. Miejsca te
wypehnia lekarze z Unii. Wiadomo, ze
kazdy kraj chroni swoj rynek pracy. Je-
zeli wejdziemy do Unii, to kazdy be-
dzie mégt podjaé praktyke w naszym
kraju. Jezeli wierzy¢ liczbom, to mamy
ok. 30 tys. lekarzy stomatologow, a wy-
konujacych zawdd jest ok. 26 tys. Na
jednego lekarza stomatologa przypada
wige ok. 1,5 tys. obywateli.

* Ale te potrzeby powinny uwzgled-
niaé potrzeby zdrowotne w perspekty-
wie lat trzydziestych i pieédziesiqtych
tego wieku, bo absolwenci 7 roku 2003
bedq pracowali jeszcze w roku 2050, a
potrzeby zdrowotne ludnosci bedq za-
pewne inne. Nie nalezy mie¢ wqtpliwo-
sci, Ze czestosé i intensywnosé choroby
prochnicowej zebow bedzie wtedy bar-
dzo ograniczona i nie bedzie takim pro-
blemem jak dzisiaj. Nie bedzie zatem po-
wodowad obserwowanych teraz skutkow
tej choroby. Bedq zapewne inne stoma-
tologiczne problemy zdrowotne, ale do
ich rozwiqzywania nie bedzie potrzeba
tak wielu lekarzy stomatologow.

— Zgoda, ale wlasnie to wszystko na-
lezy uwzglednic¢ w strategii dla zawodu
i strategii dla opieki stomatologiczne;j.
Jednak bytbym bardzo daleki od tego,
aby likwidowac¢ uczelnie. Nalezy jedy-
nie ograniczy¢ w niewielkim, jak mowi-

dokonczenie na str. 16
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fem, stopniu liczbg ksztatconych studen-
tow po to, aby poprawic przede wszyst-
kim jako$¢ ksztalcenia i aby nasi absol-
wenci mogli by¢ rowni, a nawet lepsi juz
na starcie do zawodu.

Trzeba obliczy¢ realne potrzeby, wy-
dac na to pieniadze i wiedzie¢, jakie sg i
beda te realne potrzeby. Nalezy tez ob-
serwowac jak rozktada sig ksztalcenie w
innych krajach Unii i tych, ktore do Unii
aspiruja. To jest proces. Nie mozna takich
decyzji podejmowac¢ bez opisania strate-
gii siggajacej do lat, o ktéorych moéwisz.

* Trwa akredytacja uczelni. Mowi sig,
Ze w Polsce przy tej liczbie uczelni sto-
matologicznych i studentow jest zbyt
malta kadra samodzielnych pracowni-
kow nauki. Nie znamy wynikow pracy
zespolu ds. akredytacji. Czy to prawda,
ajezelitak, to czy jest konkretny pomyst
Jjak to zmienié?

— Liczba samodzielnych pracow-
nikéw naukowych to duzy problem.
Trudno liczy¢ ich dzisiaj tak, jak chca
tego przepisy.

Studenci stomatologii liczeni sa wy-
lacznie w stosunku do samodzielnych
pracownikow nauki w dyscyplinach
stomatologicznych, a przeciez ucza ich
anatomowie, fizjolodzy, farmakolodzy,
chemicy, internisci itd. Przyznajg jednak,
ze dopoki nie zwigkszy sig liczba samo-
dzielnych pracownikéw naukowych, to
bedziemy mieé trudna sytuacje.

Trzeba jednak przebudowac system
wynagradzania pracownikow uczelni.
Powinien on by¢ bardziej zréznicowa-
ny, a asystent podejmujacy prace, powi-
nien mie¢ mozliwo$¢ utrzymania z pen-
sji siebie 1 rodziny. Moglby wowczas
poswigcic si¢ pracy naukowej i dydak-
tyce, a nie szuka¢ dodatkowych zrodet
finansowania poza uczelnia.

Jezeli nie bedzie takich ofert, to naj-
lepsi nie przyjda. Habilitacja kosztuje, a
nie przynosi profitow finansowych. Pra-
ca naukowa to dzisiaj bardziej hobby niz
zrddlo utrzymania.

* Srodowisko jest niezadowolone
tego, Ze ograniczony jest dostep do spe-
cjalizacji. Komisja Stomatologiczna

NRL uznala, Ze nalezy w odniesieniu
do stomatologii zmieni¢ system kwalifi-
kacji do ksztalcenia specjalizacyjnego.
Jaka jest w tej waznej sprawie twoja opi-
nia i jakie jest stanowisko PTS-u?

— Sytuacja jest taka sama na uczelni.
Nikt z kierownikoéw specjalizacji, asy-
stent lub doktorant, ktory uzyskat miej-
sce na uczelni w konkursie, nie moze
wszczaé postgpowania specjalizacyjne-
go. Powinna by¢ waska grupa wysokiej
klasy specjalistow.

Nikt na uczelni — poza uczelnig tez
—nic nie ma z tego, ze prowadzi ksztat-
cenie specjalizacyjne. Nie otrzymuje
zadnej gratyfikacji, ani nie ma odliczo-
nego na to pensum dydaktycznego. To
dopust Bozy mie¢ jednego, a co dopie-
ro kilku ,,specjalizantow”. Nie ma wigc
zachety, aby bra¢ na siebie taka odpo-
wiedzialnos¢.

W gabinecie prywatnym, w duzej do-
brej przychodni taki ,,specjalizant” zaj-
muje miejsce, ktére musi by¢ wyposa-
zone ze $rodkoéw finansowych prywat-
nego wlasciciela. Nalezy mu zapewnié¢
pacjentdéw z problemami zdrowotny-
mi, ktore warunkuja realizacj¢ progra-
mu ksztalcenia, a na dodatek jest zesta-
ny do takiej praktyki czy przychodni i
po kilku latach idzie do swojej praktyki
jako wyksztatcony. Nie mam watpliwo-
sci, ze wiele dobrych przychodni chciato-
by prowadzi¢ ksztatcenie specjalizacyjne
w sytuacji, kiedy mogliby ksztalci¢ wta-
snych pracownikow.

o Jestes tez konsultantem krajowym.
Czy konsultanci przedstawili mini-
strowi zdrowia propozycje rozwiqzan
w zakresie ksztalcenia specjalizacyj-
nego? Programy specjalizacji wskazu-
Jja nato, e znajdujq sie w nich takie wy-
mogi jakie powinny by¢é wypelnione w
ksztalceniu przeddyplomowym.

— Nie przedstawili, bo minister nig-
dy si¢ o podjgcie takiej pracy nie zwrd-
cit, ani jej nie zlecit. Konsultanci krajo-
wi wykonuja swoje zadania odrgbnie,
zgodnie z rozporzadzeniem.

Nie ma, niestety, koordynacji tych
dziatan. Nie ma wspolnych spotkan
konsultantow organizowanych przez
MZ w celu ustalania wspdlnych opinii,
czy tez w celu ustalenia strategii dla roz-
woju zawodowego i strategii dla stoma-
tologii polskie;j.

Sadzg, ze tak jak w latach dziewigc-
dziesiatych powinien zosta¢ opracowa-
ny Narodowy Program Opieki Stoma-
tologicznej na przyszte lata. Powinien
obejmowac perspektywy rozwoju za-
wodowego, opieki stomatologicznej
nad dzieémi i osobami starszymi, caty

kompleks zagadnien profilaktycznych
oraz zasady ksztalcenia i finansowania
w stomatologii.

* Jak twoim zdaniem i zdaniem PTS-
u powinny wyglqdaé relacje pomiedzy
izbq i PTS-em?

— Komisja Zawodowa Polskiego To-
warzystwa Stomatologicznego z chwila
powotania izb lekarskich przestata dzia-
fa¢ i sprawy zawodowe przejgte zostaty
przez izby lekarskie. To na posiedzeniu
plenarnym PTS-u zostata wybrana gru-
pa cztonkéw PTS-u do Komitetu Orga-
nizacyjnego Izb Lekarskich z prof. Wto-
dzimierzem Jozefowiczem, Owczesnym
prezesem PTS na czele. Do dzisiaj sa to
najaktywniejsi dziatacze izb.

PTS miato niewatpliwy wplyw na po-
wstanie izb lekarskich. Od tamtej chwi-
li stato sig¢ stowarzyszeniem naukowym
ipeti w zyciu zawodowym lekarzy sto-
matologdw inna rolg. Statut stowarzysze-
nia wyraznie okres$la jego zadania. Izba
ma swoje ustawowo zapisane zadania i
obowiazki przyjete od panstwa.

Te dwie organizacje dobrze moga stu-
zy¢ $rodowisku. Nie wyobrazam sobie
sytuacji, aby izba i PTS nie wspolpra-
cowaly z soba, a szczegdlnie na polu
ksztalcenia ustawicznego 1 wspotpracy
mi¢dzynarodowej, gdzie wspdlnie two-
rzymy Polski Komitet Krajowy FDI.

Komitet ten powinien wyznaczac kie-
runki rozwoju opieki stomatologiczne;j,
reprezentowac stanowisko Polski w FDI
1 ERO oraz promowac¢ nauke polska poza
granicami kraju, a w Polsce najnowsze
osiagnigcia nauki §wiatowe;.

* Byles wraz ze Zbyszkiem Klimkiem,
prezesem PSLS, wspotautorem listu do
prezesa NRL w sprawie wyborow do sa-
morzqdu lekarskiego. Prowadzono ba-
dania ankietowe podczas CEDE w roku
2002. Obecnie NRL na wniosek Komi-
sji Stomatologicznej przyjela stanowi-
sko w sprawie autonomii lekarzy sto-
matologow we wspdlnej izbie lekarzy i
lekarzy stomatologow. Jakie jest two-
Jje zdanie?

— Sadzg, ze jest to obecnie rozwigza-
nie optymalne. Osobis$cie uwazam, ze
lekarze stomatolodzy powinni mie¢ za-
pewnione prawo do podejmowania su-
werennych decyzji dajacych mozliwo$é
rozwiazywania naszych problemoéw. Sa
one bardzo czgsto rozne od problemow z
jakimi maja do czynienia lekarze medy-
cyny. Wiaza si¢ z tym problemy ksztat-
cenia, specjalizacji, praktyk indywidu-
alnych i specjalistycznych oraz proble-
my finansowe.

rozmawiat Andrzej Fotuna
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Dwie
postawy

Propozycje najgorszych kontraktéw centrala NFZ
przygotowata dla lekarzy POZ-u i stomatologow.

i pierwsi wyliczyli, ze

oferowane im staw-
ki sg niewspdtmiernie ni-
skie w stosunku do real-
nych kosztéw. Uznali wiec,
ze pod znakiem zapytania
stoi rentownos¢ ich gabine-
téw. Poniewaz fundusz byt
gtuchy na ich argumenty,
cze$¢ z nich postanowita
nie sktadac ofert wcale.

Stomatolodzy nie wyli-
czali nic, bo za nich zrobi-
li to eksperci. Wykazali, ze
o0 optacalnosci prowadze-
nia gabinetu dentystyczne-
go w ramach ubezpieczen
nie ma mowy, bo fundusz
znizyt stawki w stosunku do
rzeczywistych kosztéw od
200 do 350 %.

Zdecydowany protest
kolegow z POZ przeciwko
niekorzystnym warunkom
kontraktowym na 2004
r. zaskoczyt wszystkich,
a najwiecej NFZ. Centra-
la nie spodziewafa sie, ze
zdeterminowani lekarze
rzucq na szale swojg eg-
zystencje opartg przeciez
w wiekszosci na kontrak-
tach z funduszem i odmoé-
wig ztozenia ofert. Zamiast
probowac jakos$ z nimi sie
dogadac centrala poszta w
zaparte i zarzgdzita igno-
rowanie lekarzy i catko-
wity zakaz rozmow z nimi.
Przynajmniej taki stan rze-
czy obowigzuje na dzien, w
ktorym pisze te stowa, tzn.
na 2 grudnia. Co bedzie da-
lej = zobaczymy.

Stomatolodzy nie dysku-
towali czy mimo wszystko
da sie jakos prowadzi¢ ga-
binet z pieniedzy ptaconych
przez fundusz. Wiedzieli, ze
nie. Chyba, ze sami dotozg
do interesu. I postanowili
doktadaé. Bo dzieki dopta-
tom, oficjalnym i nie, jakos
wyjdg na swoje. Byle szyld
NFZ zwabit pacjentow.

Wiele o tym pisatem, tak
zZe nie mam juz sity do tego
wracacd.

Obojetnie jak potoczg sie
losy protestu, pewne jest,
ze wiele on lekarzy nauczyt.
Jest drugim o takim zasie-
gu i rozmachu w przeciggu
kilku ostatnich lat. Pierw-
szym byt pamietny strajk
anestezjologéw. Dzisiej-

szy jest wiekszy, bo do-
tyczy wiekszej grupy ko-
legéw, ktorzy mimo to sg
doskonale zorganizowani.
Moze jeszcze nie w catej
Polsce réwno, ale jednak.
I majg duze szanse na suk-
ces, m.in. poprzez poparcie
izby lekarskiej. To jest pod-
stawowa nauka dla leka-
rzy, i nie tylko dla nich, na
przysztosé, ze jednak moz-
na. Potrzeba tylko zdecy-
dowania, rzeczowych argu-
mentdéw i solidarnosci.

Stomatolodzy, psioczac
na czym swiat stoi na fun-
dusz, gremialnie oferty
ztozyli.

Uznali, ze jezeli pare ko-
lezanek i paru kolegéw dato
sie wybrac do wiadz naczel-
nych izby, to ich swietym
obowigzkiem jest konsulto-
wac i handryczy¢ sie z cen-
tralg funduszu. Oni, rzecz
jasna, stang za nimi mu-
rem, tylko zatatwiq sobie
kontrakty.

Podstawy do ztorzecze-
nia dentysci mieli az nad-
to solidne.

Wyliczenia wykonane
przez niezaleznych eks-
pertow niezbicie wykazaty,
Ze warto$¢ jednego punk-
tu za Swiadczenia stomato-
logiczne nie moze by¢ niz-
sza niz 15 gr.

Podobnie wycenity war-
tos¢ swiadczen stomatolo-
gicznych obliczenia doko-
nane na zlecenie ministra
zdrowia w 1994 r. przez
Zaktad Ustug Naukowo-
Badawczych i Konsultingo-
wych w todzi.

Fundusz daje maksymal-
nie 7 gr, co oznacza, ze nie
wywigzuje sie z obowigzku
prowadzenia analizy kosz-
téw, jakosci i dostepnosci,
do czego zobowigzuje go
ustawa.

Kalkulacje dokonane
przez NFZ, a wlasciwie ich
brak, uniemoZzliwiajg reali-
zacje rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia z czerwca
2003 r. o prawie lekarzy
do otrzymywania od NFZ
wynagrodzenia za wyko-
nang prace.

I co? I nic.

Andrzej Baszkowski
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Lekarz moze pracowac co najwyzej 48 godzin w tygodniu, a jezeli musi wiecej,
to bedzie to mozliwe tylko za jego zgodg i na postawionych przez niego warunkach.

fot. Marek Stankiewicz
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ny szacunku robotnik przy tasmie

albo gérnik w mundurku z piérkiem
zarabia wigcej niz lekarz, ma trzynast-
ke i czternastke, a dodatkowo corocznie
wagon wegla lub inny naturalny depu-
tat. Od 1 maja 2004 r. bedzie tak, ze le-
karz moze pracowac co najwyzej 48 go-
dzin w tygodniu, a jak musi wigcej, to
bedzie to mozliwe tylko za jego zgoda i
na postawionych przez niego pracodaw-
cy warunkach. Bedzie tak, ze dyzur le-
karski jest czasem pracy bez wzgledu na
to czy na dyzurze cos$ si¢ robi, czy tyl-
ko sig siedzi, gapi w TV i czeka na in-
terwencje.

Europejski Trybunat Stanu orzekt w
sprawie lekarzy hiszpanskich ostro dy-
zurujacych w tzw. zespolach pierwszej
pomocy (Sindicato de Miedicos de Asi-
stencia Publica) przeciwko Conselleria
de Sanidad y Consumo de la Generali-
dad Valenciana (nr sprawy C-303/98),
ze czas dyzuru lekarzy obecnych fi-
zycznie w miejscu $wiadczenia ustug
ma by¢ w cato$ci traktowany jako czas
pracy, a wigc jako godziny nadliczbo-
we ponad limit wypracowywany na eta-
cie dziennym.

ETS stwierdzil, ze samo przebywa-
nie w szpitalu, w oddaleniu od rodziny
i bez innych, charakterystycznych dla
czasu wolnego atrakcji i udogodnien
oznacza, ze pracujemy. Nawet rzut oka
na telewizor w gabinecie lekarskim lub
drzemka na szpitalnym tapczaniku nie
zmienia wg ETS faktu, ze jest to czas
pracy. Identyczne, prolekarskie stano-
wisko zajat Europejski Trybunat Stanu
we wrzesniu 2003 r. w sprawie lekarza
niemieckiego dr. Norberta Jaegera, kt6-
ry pozwat pracodawce (szpital w Kolo-
nii) za zaplacenie mu jedynie za czas
faktycznie poswigcony na opieke nad
pacjentem.

W UE nie ma sadowniczej prakty-
ki ,rozciagania” wyrokow dotycza-

Juz nie bedzie tak, ze skadinad god-

cych danego panstwa na pozostate kra-
je cztonkowskie (ww. dotycza jedynie
Hiszpanii i Niemiec), poniewaz art. 152
pkt 5 Traktatu Amsterdamskiego stano-
wi, ze Unia nie wtraca si¢ do organiza-
cji 1 funkcjonowania systemow opie-
ki zdrowotnej poszczegdlnych krajow
UE. Ale nie ma si¢ co martwic, bo jak
znam zycie, to natychmiast po wstapie-
niu Polski do Unii ktorys z ponad 10 ty-
sigcy dyzurow lekarskich petnionych 1
maja 2004 r. w jednym z prawie tysia-
ca polskich szpitali zostanie zaskarzo-
ny, a nazwisko dyzuranta-powoda stanie
si¢ historyczne i zostanie wykute po ja-
kim§ czasie na granitowej elewacji sie-
dziby NIL, a moze przy wejsciu do biu-
ra OZZL takze.

Z punktu widzenia takiego jak ja
pracodawcy-dyrektora specjalistycz-
nego SPZOZ-u placenie za dyzury jak
zanadgodziny jest zadaniem niemal nie-
mozliwym do zrealizowania przy obec-
nym poziomie finansowania ushug zdro-
wotnych przez NFZ. Z drugiej strony,
polska ustawa o ZOZ-ach w artykule
definiujacym ushuge szpitalng nakazu-
je, aby zapewni¢ w szpitalu catodobo-
wa opicke medyczna.

Zapisany w tej ustawie etatowy
czas pracy lekarza w dni robocze to
7 godz. 35 min. dziennie czyli np. od
8.00 do15.35. W tych godzinach fak-
tycznie wykonuje si¢ wigkszo$¢ pro-
cedur medycznych, a pdzniej, po potu-
dniu i w nocy jeden lekarz na oddzia-
le zatatwia tzw. urgensy. Teoretycz-
nie dla uniknigcia, po wejsciu do UE,
kosztownych nadgodzin dyzurowych
mozliwe byloby wprowadzenie sys-
temu pracy zmianowej lekarzy dyzur-
nych. Oprécz normalnego, dziennego
zespotu 4-5 lekarzy w szpitalnym od-
dziale nalezatoby zatrudni¢ zespot 5 le-
karzy pracujacych wytacznie w dyzuro-
wym ,,kéteczku” zmianowym, podob-
nie jak ma to miejsce u pielggniarek...
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Blady strach

Marek Wajtowicz

Od jakiego$ czasu ostro edukuje sie w temacie unijnego prawodawstwa medycznego
i stwierdzam, ze dla polskiej braci lekarskiej idg lepsze czasy. 1 maja 2004 r. wchodzimy do krainy
poszanowania wysokich kwalifikacji i ciezkich lat studiowania tajnikow medycyny.

pod warunkiem, ze nie chorowaliby
zbyt czesto i nie prosiliby o jakie$ od-
delegowania dla odbycia szkolen spe-
cjalizacyjnych.

Lekarze z ,,kotka dyzurowego” zmie-
nialiby sig¢ co 8 lub co 12 godzin. W opi-
sanym systemie nalezatoby zatem lacz-
nie zatrudni¢ w typowym oddziale szpi-
talnym co najmniej 10 lekarzy, podczas
gdy teraz pracuje 6, 7 lub 8 lekarzy ob-
stugujacych oddziat w ramach etatu i do-
datkowo pehiacych dyzury ptatne po-
nizej standardéw unijnych.

Dla spelnienia unijnych wymogoéow
czasu pracy nalezatoby zatem zatrud-
ni¢ w kazdym oddziale dodatkowo 2-3
lekarzy do pracy zmianowej na dyzu-
rze, optacanych oczywiscie z oszczed-
nosci uzyskanych z likwidacji petio-
nego poza etatem dyzuru lekarskiego.
Teoretycznie jest to mozliwe, ale nie
praktycznie.

Ktory dyrektor szpitala z dnia na dzien
tj. z 30 kwietnia na 1 maja 2004 r. znaj-
dzie nagle dla prawie tysigca polskich
szpitali co najmniej 3 tysigce dodat-
kowych lekarzy-specjalistow posiada-
jacych kwalifikacje do objgcia nocna
opieka hospitalizowanych i ambulato-
ryjnych nocnych markow zglaszajacych
si¢ do izby przyjeé ze sznytami, bola-
mi brzucha, zatrzymaniem moczu, stol-
ca lub gazow, jakim$ ,,potykiem” albo
dusznoscia pochodzenia sercowego lub
nie wiadomo jakiego? Ano zaden!

Dlatego juz teraz blady strach padi
na menedzerdéw niemieckich i hiszpan-
skich, skad wytrzasna¢ nagle tysiace
dodatkowych lekarzy dla zapewnienia
opieki catodobowe;j.

Ten sam blady strach padnie na pol-
skich menedzeréw szpitali, bo po 1 maja
2004 r. to nie oni, ale thamszeni do tej
pory finansowo lekarze beda dykto-
wac¢ warunki, na jakich taskawie zgo-
dza si¢ pracowaé w szpitalu dodatko-
WO, PO nocy.
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Lekarze w Unii Europejskiej

Dyplomy lepsze i1 gorsze

Grazyna Ciechomska

Polacy z coraz wiekszg sympatig patrzg na Zachod. W 1992 r. za granice wyemigrowato
18,1 tys. obywateli naszego kraju. Rok temu liczba ta zwiekszyta sie do 24,5 tys. oséb.

P ] ierzadko mozliwos$¢ osiedlenia
si¢ w panstwach UE rozwaza-
ja lekarze. Czgsto mtodzi. Ale

nie brakuje wsrod nich przedstawicieli

sredniego pokolenia. Lekarze najchet-

niej zamieszkaliby i leczyli chorych w

krajach skandynawskich, Niemczech i

Anglii.

UE stwarza swoim obywatelom do-
godne warunki do swobodnego podré-
zowania 1 osiedlania si¢ w wybranym
miejscu. Rownoczes$nie usuwa bariery
w podejmowaniu pracy. Zjednoczenie
Polski ze Wspoélnota Europejska daje
naszym lekarzom nowe perspektywy.

Kilkakrotnie zwigkszy si¢ rynek
$wiadczeniobiorcow medycznych. Po-
tencjalnie wszyscy lekarze i studenci
uzyskaja dostep do najlepszych uczelni
medycznych na kontynencie. Beda mo-
gli zatrudnia¢ si¢ w najznakomitszych
europejskich osrodkach badawczych i
leczniczych. Nowa sytuacja utatwi za-
poznanie si¢ z najnowoczesniejszymi te-
rapiami, sposobami diagnostyki i naj-
doskonalsza aparatura. Wszyscy chgt-
ni otrzymaja szans¢ ksztatcenia i do-
skonalenia lekarskiego w jezyku kra-
ju osiedlenia.

Kwalifikacje rowne unijnym

W krajach Pietnastki obowiazuja
jednolite kryteria uznawania kwali-
fikacji zawodowych. Lekarze posiada-
ja przywilej automatycznego potwier-
dzenia dyploméw lekarskich, zdoby-
tych w ojczystych krajach. Za trzy
miesiace przywilej ten bedzie przy-
shugiwal lekarzom polskim. Dyplomy
lekarskie uzyskane w polskich akade-
miach medycznych stang si¢ rowno-
wazne dyplomom zdobytym w pozo-
stalych 24 panstwach Wspolnoty Eu-
ropejskiej.

W okresie przedakcesyjnym dosto-
sowano systemy ksztatcenia lekarzy z
panstw kandydujacych do systemow
krajow cztonkowskich. Dyrektywa eu-

ropejska wskazuje minimalne okresy
ksztatcenia medycznego. Okresla tez
pewne minimalne programy ksztalce-
nia. Polska wiele miesigcy temu skore-
lowata proces ksztalcenia lekarzy i le-
karzy dentystow z minimalnymi wymo-
gami, ktére obowiazuja w UE.

Zaniedbania legislacyjne

Zaniepokojenie wzbudzita listopa-
dowa wypowiedz Danuty Hiibner, mi-
nister ds. europejskich. Negocjatorka
powiedziata w Brukseli: ,,Do petnego
cztonkostwa w UE brakuje Polsce kil-
kudziesigciu ustaw. Pozostaje jeszcze
wydanie pewnej liczby rozporzadzen
m.in. takich, ktére pozwola na uzna-
wanie w UE kwalifikacji polskich: le-
karzy, dentystéw, pielegniarek, poloz-
nych i architektéw”. Minister zapew-
nita Brukselg, ze odpowiednie przepi-
sy prawne rzad wyda do konca obec-
nego roku.

Na wiosng 2003 r. przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia i Urzedu Komi-
tetu Integracji Europejskiej informowa-
li lekarzy i lekarzy dentystow, ze wszel-
kie wymogi formalne pomigdzy Polska
a UE, w zakresie potwierdzania kwa-
lifikacji i umiejetnosci lekarskich, sa
spetnione. Eksperci europejscy wcze-
$niej poswiadczyli pelna koordynacje
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow
do norm europejskich i przystosowa-
nie odpowiedniego ustawodawstwa
polskiego do prawodawstwa unijnego.
Dlaczego zatem z tak waznymi rozpo-
rzadzeniami czekano do ostatniej chwi-
1i? Dlaczego dopiero wytknigcie Polsce
w corocznym raporcie zaniedban doty-
czacych braku stosownych przepisow
medycznych zmusza urzednikow do
uzupehnienia tej legislacji?

— Minister edukacji wyda rozporza-
dzenie ,,O minimach programowych
dla sektorowych zawodéw medycz-
nych” i odrebne, drugie rozporzadze-
nie ,Minima dla lekarzy”. To powin-
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no wyczerpaé brakujaca legislacje po
stronie polskiej w zakresie uznawania
kwalifikacji zawodow sektorowych —in-
formuje Roman Danielewicz, dyr. De-
partamentu Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego w Ministerstwie Zdrowia. Roz-
méwca wyjasnia, ze rozporzadzenia w
uproszczeniu dotycza zakresu i czasu
trwania studiow.

Wstyd urzedniczy

Wytknigte nam brakujace prawne akty
medyczne nie wnoszag nowych wyma-
gan do zasady automatycznego potwier-
dzania kwalifikacji lekarzy. Ale wpro-
wadzaja atmosfer¢ niepokoju. Przypo-
minaja o tym, ze urz¢dnicy polscy jesz-
cze nie catkowicie spetniajg unijne nor-
my. Sa opieszali i zapominalscy. Nara-
zaja Polske na wstyd.

Dwa nowe rozporzadzenia nie wpro-
wadza dla lekarzy polskich innych prze-
piséw niz obowiazujace lekarzy unij-
nych. Proces uznawania dyplomow le-
karskich bgdzie jednakowy dla lekarzy
polskich, francuskich, niemieckich, cze-
skich czy estonskich.

Nalezy jednak pamiegtaé o tym, ze
kwalifikacje lekarza polskiego, ktéry
ukonczyl studia medyczne np. w Mo-
skwie czy w Bulgarii, nie beda pod-
legaly przepisom unijnym. Lekarz
taki bedzie musial nostryfikowaé dy-
plom lekarski w taki sposéb, jak czy-
nia to nasilekarze na Zachodzie obec-
nie. Dlaczego? Dlatego, ze dyrektywa
unijna dotyczy dyplomoéw lekarskich
uzyskanych w uczelniach panstw
czlonkowskich. Ani Rosja, ani Bul-
garia nie beda od 1 maja 2004 r. na-
lezaly do Wspolnoty Europejskiej.

Odmienna natomiast bedzie sytuacja
obywatela polskiego, ale innej narodo-
wosci, ktory ukonczyt polska akademig
medyczng 1 otrzymat dyplom tej uczel-
ni. Jego kwalifikacje beda rownowazne z
kwalifikacjami obywateli Wspolnoty Eu-
ropejskiej 1 beda uznane automatycznie.
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Goniec Medyczny

e (Bez)konkursowi ordynatorzy. ,Je-
$11 szpitale beda spdtkami, to o tym,
kto bedzie kierownikiem oddziatu, beda
decydowaty rézne uktady” - obawiaja
sie ordynatorzy z Podlasia. ¢ Zowienie
poza siecia. Szpitale bedace poza Kra-
jowa Siecia Szpitali takze bedg mogty
by¢ kontraktowane przez NFZ - twier-
dzi wiceminister zdrowia Ewa Kral-
kowska. ¢ Pacjenci specjalnej troski.
4 mln z1 zaptaca w tym roku wszyscy
podatnicy za uprzywilejowany dostep do
leczenia polskich vip-6w z rodzinami.
e Spokojnie, to tylko... nieporozu-
mienie. Nie bedziemy ptacili za przy-
jazd karetki pogotowia - uspokaja NFZ.
e Przymuszony Fundusz. ,Nie jest praw-
da, ze NFZ chce zlikwidowa¢ medycyne
rodzinna. Fundusz zostal postawiony w
sytuacji przymusu przez tych lekarzy,
ktérzy nie ztozyli ofert” - napisa-
ta w oficjalnym o$wiadczeniu rzecznik
NFZ Aneta Styrnik. e Ze wspdiptace-
niem przez pacjentéw i bez konkursoéw
ofert. Porozumienie Srodowisk Medycz-
nych zaproponowaio wiasny program na-
prawy systemu ochrony zdrowia. e Bedag
zmiany. Wszystkie kluby parlamentar-
ne sa za zmianami w prawie farmaceu-
tycznym. ¢ Jedna Europa - jednolite
szkolnictwo wyzsze. W 2010 r. ma dojs¢
do zintegrowania europejskich syste-
méw szkolnictwa wyzszego. e ,Polskie
rzady prowadza zta polityke lekowa”.
NIK powinna wyjasni¢ dlaczego ceny
tych samych lekéw sg w Polsce wyzsze
niz w Czechach, Stowacji i na Wegrzech
- uwaza senator Adam Graczynski. e 1
aptekarz = 1 apteka. Polska Konfede-
racja Pracodawcé4w Prywatnych jest za
zapisem, by jeden aptekarz mégt pro-
wadzi¢ jedng apteke. * Winne samorza-
dy. Samorzady wspierajac protestuja-
cych lekarzy... dezorganizuja opie-
ke medyczna - uwaza NFZ. ¢ Przestepcy
w biatych fartuchach. Byly minister
zdrowia Mariusz %tapinski chce powota-
nia komisji $ledczej do spraw lekoéw.
* Meandry polskiego prawa. ,Kontrakty
NFZ ze szpitalami na POZ bylyby nie-
zgodne z prawem” - uwaza prezes NRL,
dr Konstanty Radziwiti. e ,Ja, oby-
watel wojewéddztwa zachodniopomorskie-
go..” Rozpoczeta sie akcja ,przeciwko
niesprawiedliwemu podziatowi Srodkow
na leczenie” dla wojewddztwa zachod-
niopomorskiego. ¢ ,Mamy pozycje swia-
towa, ale warunki finansowe..” Milion
z1 wynosi juz zadiuzenie klinicznych
szpitali dzieciecych przy ul. Marszai-
kowskiej i Dziatdowskiej w Warszawie.
e Leczenie na koszt wlasny. Za lecze-
nie w placéwce nie majacej kontrak-
tu z NFZ nie przysituguje zwrot kosz-
téw - zdecydowat Sad Okregowy w Bia-
tymstoku. Sprawa dotyczyta decyzji

dokonczenie na str. 22

fot. Marek Stankiewicz

Notatki
rzecznika
prasowego

5.11.13.12.2003 r. prezydent RP Alek-
sander Kwasniewski nadat tytul profeso-
ra nauczycielom akademickim oraz pra-
cownikom nauki i sztuki. W gronie wyr6z-
nionych znalezli si¢ nast¢pujacy lekarze:
Andrzej Jacek Budaj — CMKP w War-
szawie, Henryk Marek Dudek — AM w
Biatymstoku, Stanistaw Zbigniew Ghu-
szek — Akademia Swetokrzyska w Kiel-
cach, Andrzej Bogustaw Habior - CMKP
w Warszawie, Grzegorz Jakiel - AM w Lu-
blinie, Artur Jacek Jakimiuk — AM w Lu-
blinie, Zbigniew Kmieé¢ — AM w Gdansku,
Krzysztof Kazimierz Linke — AM w Pozna-
niu, Marek Kazimierz Medra$ — AM we
Wroctawiu, Roman Miturski — AM w Lu-
blinie, Krzysztof Olgierd Narkiewicz— AM
w Gdansku, Wojciech Piotr Piekoszewski
—UJ w Krakowie, Jacek Mariusz Rolinski
— AM w Lublinie, Michal Studniarek - AM
w Gdansku, Malgorzata Maria Szelachow-
ska — AM w Biatymstoku, Franciszek Ma-
rian Trela — UJ w Krakowie, Teresa Wa-
gner — Instytut Reumatologiczny w Warsza-
wie, Krzysztof Zbigniew Warzocha — In-
stytut Hematologii i Transfuzjologii w War-
szawie, Andrzej Tadeusz Zielinski — Pan-
stwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

*

W listopadzie i grudniu 2003 r. w sie-
dzibie NIL w Warszawie odbyly si¢ posie-
dzenia nastgpujacych komisji i zespotow sa-
morzadu lekarskiego:

—5.11. Komisji ds. Lekarzy Emerytow i
Rencistow — podczas ktorego dyskutowa-
no m.in. nad mozliwoscia budowy Domu
Lekarza Seniora.

— 17.11. Komisji Ksztalcenia Medycz-
nego, w trakcie ktorego analizowano pro-
jekt rozporzadzenia MZ w sprawie umiejet-
nosci z zakresu wezszych dziedzin medycy-
ny. Efektem spotkania byta propozycja przy-
gotowania przez cztonkow komisji nowego
projektu rozporzadzenia na ten temat w ter-
minie do 31.12.2003 r., o czym poinformo-
wat w swym liscie do ministra zdrowia pre-
zes NRL. Pismo zawiera takze zasadnicze
uwagi dot. ww. projektu:

., 1. Brak definicji umiejetnosci z zakre-
su wezszych dziedzin medycyny i udziela-
nia okreslonych swiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci podkreslenia roznic miedzy
tymi umiejetnosciami a specjalizacjq.

2. Realizacja tego rodzaju doskonalenia za-
wodowego powinna odbywac sie w oparciu
o logistyke izb lekarskich, a nie towarzystw
naukowych, ktore nie sq do tego przygotowa-
ne organizacyjnie i finansowo. Towarzystwa
powinny uczestniczy¢ w tego rodzaju dosko-
naleniu zawodowym wspottworzqc programy
szkolenia i uczestniczy¢ w realizacji szkole-
nia, jak rowniez poprzez udzial w roznych gre-
miach oceniajqcych (eksperckich).

3. Rozporzqdzenie powinno dokladnie
okresli¢: zasady kwalifikowania do tego
typu doskonalenia, ramowy program oraz
warunki jakie powinien spetniac¢ uprawnio-
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ny do szkolenia, jak rowniez zasady egza-
minu koncowego, przeprowadzonego przez
Centrum Egzaminow Medycznych.

4. Istnieje wiele watpliwosci co do dzie-
dzin wymienionych w zatqcznikach do pro-
jektu.”

—21.11. Zespotu ds. Autonomii Lekarzy
Stomatologéw, w czasie ktorego dyskuto-
wano o nieuwzglednieniu w projekcie Regu-
laminu wyboréw, przygotowywanych przez
Komisje Wyborcza zasad autonomii lekarzy
stomatologéw w ramach izb lekarskich.

— 21.11. Zespotu ds. Polityki Lekowe;j i
Farmakoterapii, nt. nowych list lekow re-
fundowanych, przygotowanych przez MZ,
ktore obowiazuja od 1.12.2003r. Jednak nie
uwzgledniono w nich uwag ze strony NRL.

— 25.11. Zespolu ds. Wspélpracy Mie-
dzynarodowej i Integracji Europejskiej,
podczas ktérego omawiano m.in. nastgpu-
jace tematy: © ,,uznawanie dyplomow leka-
rzy i lekarzy dentystow w krajach unijnych”,
* ,, podejmowanie pracy przez polskich leka-
rzy i lekarzy dentystow za granicq”,

—28.11. I posiedzenie Zespotu ds. Opra-
cowania Projektu Uchwaly w sprawie re-
gulaminu wyboréw do organéw izb lekar-
skich oraz trybu odwolywania czlonkow
tych organéw, ktoremu przewodniczy Woj-
ciech Marquardt, wiceprezes NRL. Za-
pewnienie autonomii lekarzom stomatolo-
gom oraz propozycja wyborow korespon-
dencyjnych zawarta w projekcie uchwaty w
sprawie regulaminu wyboréw..., to podsta-
wowe zagadnienia, jakie omowiono w trak-
cie spotkania. Po otrzymaniu opinii na ten
temat ze strony OIL, projekt zostanie przed-
stawiony NRL.

*

W dn. 28.10. i 4.11.2003 r., w siedzibie
NIL w Warszawie, w trakcie posiedzen zato-
zycielskich — przedstawiciele: Kolegium Le-
karzy Rodzinnych, Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa
oraz Towarzystwa Promocji Jakosci Opie-
ki Zdrowotnej w Polsce, powotali Konfede-
racje Akredytacyjna dla Ochrony Zdrowia.
Statutowym zadaniem Konfederacji jest pro-
mocja zasad 1 metod poprawy jakosci opieki
medycznej poprzez organizowanie i wspiera-
nie dziatan w zakresie akredytacji, licencjo-
nowania, certyfikacji, zewngtrznego audytu i
kontroli praktyk medycznych, gabinetow opie-
ki podstawowej i specjalistycznej, pracowni
diagnostycznych i terapeutycznych, zaktadow
opieki zdrowotnej oraz in. instytucji i organi-
zacji $wiadczacych ustugi medyczne, ksztatca-
cych w zakresie zawodow medycznych i za-
rzadzania. Do udziatu w pracach Konfederacji
Prezydium NRL wydelegowalo: Wojciecha
Marquardta — wiceprezesa, Macieja Czer-
winskiego — cztonka Prezydium oraz Jerzego
Lacha — cztonka NRL.

*

»Postepy w zakresie diagnostyki i leczenia
chorob alergicznych” to tytut X Jubileuszo-
wego Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe-
go, jakie odbylo si¢ w dn. 12-15.11.2003r. w
Krakowie. W konferencji wzigto udziat wielu
specjalistoéw z dziedziny alergologii. Mode-
ratorem sesji inauguracyjnej pt. ,, Konsultant
krajowy i jego goscie” byt prof. Jerzy Kru-
szewski — konsultant krajowy ds. alergolo-
gii, przewodniczacy Komisji Ksztatcenia Me-
dycznego NRL. Prezes Konstanty Radziwilt
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wyglosil w trakcie tej sesji wyktad nt. dosko-
nalenia zawodowego lekarzy w Polsce.
*

wBudowanie partnerstwa dla zatrudnie-
nia w zdrowiu publicznym” to temat mig-
dzynarodowej konferencji zorganizowanej w
dn. 27-28.11.2003 r. w Krakowie. Podczas
konferencji zostaly przedstawione rezultaty
projektu ,, Poprawa zatrudnienia wsrod ab-
solwentow zdrowia publicznego”, realizo-
wanego w ramach Programu Leonardo da
Vinci. Opinie NRL na ten temat przedstawit
uczestniczacy w forum sekretarz NRL.

*

22.11.2003 r. Dolnos$laska Izba Lekar-
ska we Wroctawiu zorganizowata I Ogélno-
polskie forum lekarzy prywatnie prakty-
kujacych, ktorego gldownym tematem bytly
w»Prawne formy wykonywania zawodu le-
karza w ramach indywidualnej prakty-
ki lekarskiej oraz w ramach niepublicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej”. Pre-
legenci przyblizyli m.in. nastepujaca pro-
blematyke: * Zbigniew Zak, wiceprezes
NRL — ,, Wolnorynkowq praktyke stoma-
tologiczng w Europie”, » Mariusz Jani-
kowski, przewodniczacy Zespotu ds. Re-
jestracji Praktyk Lekarskich NRL — ,, Pry-
watngq praktyke lekarskq po wejsciu Polski
do UE”, » Stefan Bednarz, wiceprzewod-
niczacy NSL —,, Etyke w prywatnej prakty-
ce lekarskiej w swietle spraw rozpatrywa-
nych przez Naczelny Sqd Lekarski”, * Zbi-
gniew Klimek, prezes Stowarzyszenia Pol-
skich Lekarzy Stomatologoéw —,, Wplyw sa-
morzqdu lekarskiego na tworzenie, funk-
cjonowanie i rozmieszczenie indywidualnej
praktyki lekarskiej, specjalistycznej prakty-
ki lekarskiej i grupowej praktyki lekarskiej
na terenie dzialania izby”.

*

25.11. 2003 r. odbyto si¢ wspdlne po-
siedzenie prezydiow Sejmowych Komi-
sji: Edukacji, Nauki i Mlodziezy; Polity-
ki Spolecznej i Rodziny; Sprawiedliwosci
i Praw Czlowieka oraz Zdrowia. Tematem
spotkania bylo rozpatrzenie sprawozdania
Rady Ministrow z wykonania w 2001 i 2002
r. ustawy z dn. 7.01.93 r. o planowaniu ro-
dziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy. W ze-
braniu wziat udziat sekretarz NRL.

Polski Zwiazek Pracodawcow Prze-
mystu Farmaceutycznego przy wspolpra-
cy NIL zorganizowat konferencje nt. ,, Miej-
sce leku generycznego w polityce lekowej
panstwa”, ktora odbyta si¢ 26.11.2003 r.
w Bibliotece Narodowej w Warszawie. Do
udziatu w dyskusji, ktora — w obecnosci: par-
lamentarzystow, lekarzy, przedstawicieli na-
uki, aptekarzy oraz pracownikow administra-
cjirzadowej — prowadzit dr Wojciech Kuz-
mierkiewicz, wiceprezes Polskiego Zwiaz-
ku Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego, zaproszono m.in.: senatora Mar-
ka Balickiego, posta Wladystawa Szkopa
—czlonka Sejmowej Komisji Zdrowia, Kon-
stantego Radziwilla — prezesa NRL, prof.
Tadeusza Chrusciela — przewodniczacego
Zespotu ds. Polityki Lekowej 1 Farmakote-
rapii NRL, prof. Wiestawa Szelejewskie-
go — dyrektora Instytutu Farmaceutyczne-
go, Piotra Blaszczyka — dyrektora Depar-
tamentu Polityki Lekowej MZ.

www.gazetalekarska.pl

29.11. 2003 r. w Olsztynie odbyto si¢ po-
siedzenie Zespolu ds. Mlodych Lekarzy
NRL. Tematem wiodacym spotkania byto
omoéwienie sytuacji mtodych lekarzy w ob-
liczu nowych wymogow stawianych swiad-
czeniodawcom przez NFZ. Negatywne postg-
powanie wladz NFZ krytykowali m.in. re-
prezentujacy NRL: prezes Konstanty Ra-
dziwill, sekretarz Krzysztof Makuch oraz
prof. Jerzy Kruszewski, przewodniczacy
Komisji Ksztatcenia Medycznego.

*

Prezydium NRL, na posiedzeniu 5.12.03 r.
ustalito terminy spotkan w 2004 r. 17 posie-
dzen odbedzie si¢ w dniach: 8.01., 6 120.02.,
5119.03.,3115.04, 6 i 21.05., 4.06., 9.07.,
13.08., 3.09., 1.10., 51 19.11., 3.12.br.

*

., Ordynatorzy: decydujqc o sposobie dia-
gnozowania i leczenia ponoszq odpowiedzial-
nos¢ za zdrowie i zycie, bezposrednio decy-
dujq o kosztach leczenia w oddziale, stano-
wiq grupe lekarzy o najwyzszych kwalifika-
cjach zawodowych i majq obowiqzek szkole-
nia nastepnych pokolen lekarzy, prawie wszy-
scy sq wybrani na drodze konkursu” — takie
stwierdzenia jeszcze do niedawna wydawa-
fo sig, Ze sa niepodwazalnym faktem. Jednak
grozba likwidacji szpitali lub ich oddziatéw
oraz pomysly wladz administracyjnych dot.
zastapienia ordynatorow z konkursu przez
,kierownikow” oddziatéw, powolywanych
przez administratorow — wywotata w §rodo-
wisko ordynatorow liczne obawy. Z tego po-
wodu OIL w Bialymstoku zwotata 6.12.2003
r. Il Zjazd Ordynatorow woj. podlaskiego,
w ktorym uczestniczyto ok. 200 ordynatoréw
wszystkich specjalnosci z tego rejonu Polski.
W Zjezdzie wzigli udziat prezes Konstanty
Radziwill i Maciej Czerwinski — przewod-
niczacy Konwentu Przewodniczacych Okrg-
gowych Rad Lekarskich.

*

9.12.2003 r. w siedzibie NIL odbyto sig
spotkanie, na ktorym dr Adam Koziarkie-
wicz przedstawil dwie amerykanskie kla-
syfikacje:

1) CPT (Current Procedural Termino-
logy), dot. procedur medycznych wykony-
wanych przez lekarzy (pojedyncze osoby)
bez wzgledu na okolicznos$ci oraz w jakiej
instytucji sa wykonywane. Jest ona szcze-
g6lnie wazna w kontekscie wyceny kosztow
tych procedur czy warto§ciowania pracy le-
karza jako pracownika instytucji oraz

2) RBRVS (Resource Based Relative
Value System), standaryzowany system
klasyfikacji wartosci procedur medycz-
nych, w ktérym warto§¢ punktowa tych
procedur okreslana jest w oparciu o bada-
nia ich kosztow.

W styczniu br. w Warszawie bedzie miato
miejsce spotkanie z wiceprzewodniczacym
AMA (American Medical Association), pod-
czas ktorego okreslone zostana zasady wy-
korzystania tych klasyfikacji w Polsce.

W Nowym Roku zycze Panstwu
wielu sukcesow, szczescia
i poczucia bezpieczenstwa.

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel./fax: (0-22) 851-71-48
tel. kom.: 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Goniec Medyczny

dokonczenie ze str. 20

bytej Podlaskiej Kasy Chorych, ktdéra
odméwita rodzicom dziewczynki zwro-
tu kosztédw wydiuzania krétszej nogi
dziecka w prywatnej klinice nie maja-
cej kontraktu na Swiadczenie medycz-
ne. ¢ Zrzutka na szpital. Mieszkancy
gmin w woj. lubelskim przekazali 20
ton zywnosci dla szpitala we Wioda-
wie. e Doptaty do leczenia - prawo czy
bezprawie? ,Konstytucja RP nie gwaran-
tuje pacjentom bezptatnego leczenia”
- stwierdzil w Biatymstoku na spotka-
niu w sprawie doptat pacjentdéw do usitug
medycznych prezes NRL. ® Reanimacja mi-
nistra zdrowia. Na drodze pod Garwo-
linem minister zdrowia Leszek Sikor-
ski reanimowal kobiete - ofiare wypad-
ku drogowego. e Zapia¢ pasy (w szpi-
talu). Czy przywigzywanie w szpita-
lach uciazliwych pacjentéw bandazami
i pasami do 16zek nie jest ltamaniem
prawa? - zastanawia sie ,Gazeta Wy-
borcza”. e Do 5 lat wiezienia.. Lekarz,
dyzurujacy po pijanemu w radomskim
szpitalu, stanie przed sadem (podczas
dyzuru miat 2,18 promila alkoholu we
krwi) . e Na ,inwalide” i na ,niebosz-
czyka”. Milion ziotych na bezpiatne
recepty wytudzita grupa lekarzy i far-
maceuté4w w Rzeszowie. e Karta zgonu
za pieniadze. Prywatna firma oferuje
w Krakowie odpltatne wystawianie kart
zgonu 1 transport zwiok. e ,W szpita-
lu jest bomba!”. Pijany nastolatek byt
sprawca fatszywego alarmu bombowego
w szpitalu w Gostyninie. ¢ ,Bo zabraklo
miejsc na OIOM-ie”. Lekarze z Uniwer-
syteckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie zostali oskarzeni o nieumy$lne
spowodowanie kalectwa u 10-miesiecz-
nego dziecka.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysytanym bezptatnie
raz w tygodniu na ponad 48 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy peilne teksty artykuldédw z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gietde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatdédw w portalu jest bezplatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwo$¢ btyskawicznego zalo-
zenia wtasnego konta poczty elektronicz-
nej i strony WWW

Serdecznie zapraszamy.
lek. Jarostaw Kosiaty
redaktor naczelny portalu Esculap.pl

Grupa Medical Data Management
www.esculap.pl
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Wspolne dziatanie

o grona uhonorowanych niezwykle cenionym w srodowisku lekarskim tytutem

Pro Gloria Medici, przyznawanym m.in. za propagowanie idei wolnego zawo-
du lekarza, dotaczyli ostatnio dr.dr. Ladystaw Nekanda-Trepka i Pawel Oleksy.
Uroczysto$¢ nadania im przez Kapitul¢ Tytutu i Odznaczenia odbyta si¢ 12 grud-
nia 2003 r. w siedzibie NIL w Warszawie.

dr. tadystaw J. Nekanda-Trepka, ur. w 1941 r. w Warszawie. Ukon-
czyt Wydziat Lekarski AM w Warszawie w 1969 r. Specjalizacje: chi-
rurgia ogolna | st., medycyna sportowa Il st. Lekarz w Szpitalu Pra-
skim pw. Przemienienia Panskiego w Warszawie. Cztonek Prezy-
dium ORL w Warszawie w |. 1990-1993. Czionek Prezydium ORL,
NRL, przewodniczacy Komisji Organizacyjnej w I. 1993-1997. Prze-
wodniczacy Komisji Organizacyjnej NRL i przewodniczacy Krajowej
Komisji Wyborczej NRL w I. 1997-2001. Delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy, zastepca sekretarza ORL, cztonek NRL, przewodniczacy
Krajowej Komisji Wyborczej w . 2001-2005. Interesuje sie muzyka,
powazng i sportem.

dr. Pawetl M. Oleksy, ur. w 1951 r. w Tarnowie. Ukonczyt Wydziat
Lekarski AM w Krakowie w 1975 r. Specjalizacja: chirurgia ogdlna, Il
st. Zastepca ordynatora Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej w
Specjalistycznym Szpitalu im. E. Szczeklika w Tarnowie. Wiceprze-
wodniczacy OIL w Tarnowie w . 1989-1993. Przewodniczacy OIL w
Tarnowie w |. 1993-1997 i 1997-2001. Delegat na Okregowy Zjazd
Lekarzy, delegat na Krajowy Zjazd Lekarzy, zastepca przewodniczg-
cego ORL i cztonek NRL w I. 2001-2005. Interesuje sie nartami, teni-
sem, teatrem i literaturg piekna.

dr Jacek Antoni Piatkiewicz, ur. w 1940 r. w Wieliczce. Ukonczyt
Wydziat Lekarski AM w Warszawie w 1972 r. Specjalizacja: choro-
by wewnetrzne, Il st. Dyrektor Centrum Naukowego Medycyny Ko-
lejowej w Warszawie. Wiceminister zdrowia i opieki spotecznej w |.
1997-1999. Cztonek Otwartej Komisji Bioetycznej przy Ministrze Zdro-
wia. Czlonek Statego Komitetu Regionalnego Swiatowej Organizacji
Zdrowia w |. 1999-2002. Cztonek Prezydium NRL | kadencji. Przez
dwie kadencje przewodniczacy Komisji Legislacyjnej NRL. Delegat
na Okregowy Zjazd Lekarzy w |. 2001-2005. Interesuje sie turysty-
ka. (Relacja w ,GL” nr 11/2003)

prof. Grzegorz Opala, ur. w 1942 w Czestochowie. Ukonczyt Wy-
dziat Lekarski SIAM w Katowicach w r. 1968. Specjalizacja: neuro-
logia, Il st. Kierownik Katedry i Kliniki Neurologii Wieku Podesztego
SPCSzK SIAM. Minister zdrowia w I. 2000-2001. W samorzadzie w
1.1993-2001, m.in. cztonek ORL w Katowicach w I. 1993-1997, prze-
wodniczacy Komisji Ksztatcenia Podyplomowego. (Relacja w ,GL”
nr 11/2003)

zdjecia Marek Stankiewicz

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



»Istotg lekarskiego powolania jest stuzba. Nie lgkajcie si¢ tego stowa. Zastuga
przed Bogiem zawsze tkwila w akcie milo$ci, ofiarnej i sluzebnej, ktorej
sam Chrystus dal przyklad i poczatek” — te stowa Ojca Swigtego przywotal
w homilii ks. Jozef Jachimczak, krajowy duszpasterz stuzby zdrowia podczas
uroczystej Mszy $w. 13 grudnia 2003 r. w warszawskim kosciele Swigtego
Krzyza. Przypomnijmy, ze juz 22 maja 1966 r. Karol Wojtyla, wowczas
metropolita krakowski, sam ulozyt i wygtlosit na Jasnej Gorze akt oddania
pracownikow shuzby zdrowia.

Na wspolna modlitwe licznie przybyli profesorowie, lekarze i pielggniarki,
przedstawiciele samorzadu lekarskiego, towarzystw i stowarzyszen lekarskich
oraz $wiata nauki. Uroczysto$¢ uswietnito widowisko stowno-muzyczne
w rezyserii Alicji Woy-Wojciechowskiej, z udziatem solistki opery wiedenskiej
Alicji Wegorzewskiej oraz aktorow scen stotecznych Tomasza Stockingera
i Jerzego Zelnika.

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
skiada podziekowanie

Stanowisko nr 1/03 ZG KSLP w sprawie obrad
i wyniku prac VII Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
w Toruniu z 3.10.2003 r.

ZG KSLP na posiedzeniu 3 pazdziernika w Zakopanem
wystuchal sprawozdania prezesa ZG dr Anny Greziak i innych
cztonkow KSLP, uczestniczacych w VII Nadzwyczajnym
Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Toruniu.

Z zadowoleniem przyj¢to wyniki prac Zespotu ds. Nowelizacji
Kodeksu Etyki Lekarskiej i oceniono pozytywnie koncowe
zapisy uchwalonego na Zjezdzie dokumentu. Nie powiodly si¢
proby zaréwno blokowania obrad, jak i wprowadzania tresci
poprawek pomniejszajacych etyczny wymiar pracy lekarza.
Pomimo dlugotrwatej propagandy prowadzonej w mediach
w okresie przedzjazdowym, znakomita wigkszo$¢ delegatéw
opowiedziata si¢ za zyciem oraz jego obrona we wszystkich
stadiach rozwoju czlowieka.

ZG KSLP sktada podzigkowanie i wyrazy uznania dla
Kolezanek i Kolegow, cztonkéw naszego Stowarzyszenia,
ktéorych aktywny udzial i zaangazowanie w pracach
przygotowawczych i podczas Zjazdu wplynety w istotny
sposoOb na ostateczny ksztalt przyjetych zapisow Kodeksu.

Szczegodlne wyrazy uznania i gratulacje naleza si¢ dr.
Konstantemu Radziwitlowi, prezesowi Naczelnej Rady
Lekarskiej.

prof. dr med. Tadeusz L. Chru$ciel
sekretarz ZG KSLP

dr Anna Greziak
prezes ZG KSLP

www.gazetalekarska.pl
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Pismo Okrpgows| Irby Lekarskie] w Lodel

(...) Od rozwazan pesymistycznych, chciat-
bym przej$¢ do bardziej optymistycznych,
a takie nasuwajq sie w zwigzku ze zblizaja-
cym sie terminem przyjecia Polski do Unii
Europerkle], co - jak wiadomo - ma na-
stqplc juz 1 maja 2004 r. Wiasnie ostatnio,
w porcji codziennej korespondencji, otrzy-
matem list od Anglika, mieszkajacego na
statle w Kopenhadze i zajmujacego sie re-
krutacjg polskich lekarzy do dunskich szpi-
tali. W ciagu ostatnich 3 lat znalazt prace
w Danii 30 polskim specjalistom, z tym ze
zgtoszen miat znacznie wiecej, co Swiadczy
o] bardzo duzym zainteresowaniu Polakéw praca za granica.
I dlatego postanowit on nawigzac wspotprace z kolegami z An-
glii i zamierza posredniczy¢ w zatrudnianiu polskich lekarzy
w brytyjskich placéwkach ochrony zdrowia, ktére - jak pisze
w swym liscie - dysponujg wieloma wolnymi stanowiskami dla
wysoko kwalifikowanych i doswiadczonych specjalistow. Poki
co procedura zatrudniania polskich lekarzy za granica jest nie-
stety skomplikowana, o czym przekonuje sie - ku swojemu
rozczarowaniu — wiele naszych Kolezanek i Kolegow. Sytuacja
zmieni sie jednak z chwilg, gdy Polska stanie sie juz krajem
cztonkowskim UE. Wprawdzie wiekszos¢ panstw europejskich
zdecydowata, ze swobodny przeptyw medykow z Polski bedzie
mozliwy dopiero po pewnym okresie karencji (od 2 do 7 lat), ale
cztery kraje: Holandia, Szwecja, Dania i Irlandia chcg ich przyj-
mowac¢ do pracy w swoich placowkach zdrowia juz od pierw-
szych dni naszego unijnego startu. I w tym upatruje szanse
dla polskich lekarzy, zwtaszcza mtodych, na zdobycie ciekawej
i lepiej ptatnej pracy, ktdérej nie bedzie towarzyszyc tyle stre-
sow i frustracji, co nam obecnie.

O plusach i minusach, jakie moga by¢ udziatem polskiego
srodowiska lekarskiego z chwilg wejscia do Unii, dyskutowa-
no we Wroctawiu, w czasie I Ogolnopolskiego Forum Leka-
rzy Prywatnie Praktykujacych, zorganizowanego przez Dolno-
Slaska Izbe Lekarska. Moim skromnym zdaniem tych pluséw
jest zdecydowanie wiecej - réwniez dlatego, ze cztonkostwo
w UE nie pozostanie bez wptywu na sytuacje ochrony zdro-
wia w samej Polsce.

Grzegorz Krzyzanowski
,Panaceum”, 10/03 r.



Wszyscy jesteSmy pacjentami

Czego

w Noewym [Relku

zycze mojemu lekarzowi?

Ciekawi, co o0 nas myslg, zwrdcilismy sie do pacjentdw z czterech stron kraju z wyzej wymienionym pytaniem.
| tak powstata noworoczna minisonda ,Gazety Lekarskiej". Nie jest to zapewne ,badanie na reprezentatywnej
prébie”, ale daje pewne wyobrazenie o tym, co myslg ci, z ktérymi stykamy sie na co dzien — nasi pacjenci.

ojemu lekarzowi zyczg przede
wszystkim zdrowia, bo ostatnio co$
mizernie wyglada. A zdazytam do niego
juz nie tylko przywyknac, ale i polubié¢
g0, a takze — co dla mnie bardzo wazne
—nabra¢ do niego zaufania.
Stefania Wieczorek, Pszczyna

wypadku niemalze stracilem
wskazujacy palec u lewej reki. Le-
karz chirurg uratowat ten palec. Zabieg
przeprowadzit doskonale. Teraz mam
ledwie widoczna niewielka blizng. Chi-
rurgowi cudotworcy zycze w 2004 1. le-
karskiego instynktu i podobnej dosko-
natosci zawodowej podczas kolejnych
operacji i zabiegéw chirurgicznych u
innych pacjentdow. Mam nadziejg, ze
w kazdym trudnym przypadku pora-
dzi sobie i znajdzie najskuteczniejszy
sposOb pomocy cierpiacemu czlowie-
kowi. Niech nie zabraknie mu reflek-
su, wiedzy ani pomystow. Takze pew-

zoimen{uels yalep joj .

.

nej reki oraz szybkosci decyzji w na-
gtych przypadkach.
Wactaw Perkowski, Mazowsze

by jej pickna suknig¢. Sfinansowat naj-
lepszego fryzjera w miescie. I zaprosit
na najwigkszy i najwystawniejszy bal w
mieécie. Zeby poczuta sie najpigkniejsza
pania na balu i zatanczyla najweselszy
taniec ze swoim krolewiczem.

Moj ej troskliwe;j lekarce zyczg rychle- )
Rafat Makowski, Dolny Slask

g0 zamazpojscia. [ tego, zeby taska-
wy los obdarowatl ja przyzwoitym me-
zem. Czulym, szlachetnym i opiekun-
czym. Mgzczyzna przedsigbiorczym i
zaradnym, potrafiacym radzi¢ sobie w
dzisiejszym petnym niespodzianek i pu-
tapek §wiecie. Mgzem, z ktorym wspol-
nie beda potrafili stworzy¢ kochajaca si¢
i szczg$liwa rodzing. 1 zbudowac¢ dom
dajacy wszystkim jego mieszkancom
poczucie bezpieczenstwa.
Magdalena Kacprzak, Warszawa

Moim znajomym lekarzom z naszego
szpitala zycze, zeby pokrecito tych,
ktérzy zawiaduja obecnie stuzba zdro-
wia na centralnym szczeblu. Ja wiem,
ze to nietadnie i nie po chrzescijansku,
ale jak widzg, co si¢ w moim szpita-
lu dzieje, jak podupada on z braku nie-
mal wszystkiego, to mnie krew zalewa.
A tak na spokojnie, to zycz¢ im, mimo
trudnosci, satysfakcji i efektow z ich tak
stresujacej pracy

Waldemar Stynka, Bolestawiec
Mojego lekarza rodzinnego znam

jedynie z nazwiska i wiem, gdzi

przyjmuje. Ale — na szczgs$cie — nie
musialam korzysta¢ z jego pomocy, bo
zdrowie mi dopisuje, a drobne ,,chordob-
ki”, takie jak bole glowy czy ,,tamanie
w krzyzu” lecz¢ sama. Dlatego i na ten
rok zycze sobie i jemu, zeby nie musiat
mnie leczy¢.

Moj a lekarka psychiatra z miejskiego
szpitala pragnie wyjecha¢ na kilku-
letni kontrakt do Skandynawii. W Pol-
sce nie skarzy si¢ na niskie zarobki i zte
warunki pracy. Jest dobra specjalistka.
Ale chce zobaczy¢ inng rzeczywistosé
lekarska. Pozna¢ inne systemy organi-
zacji ochrony zdrowia. Zycze jej spet-
nienia zawodowych marzen i jak najpet-
niejszego wykorzystania czasu spgdzo-
nego za granica. Mam nadziejg, ze po-
dr6z na obca ziemig przyniesie jej zado-
wolenie, powigkszy wiedz¢ medyczna i
polepszy sytuacje finansowa. Zycze jej
dobrych kontaktow z nowymi kolezan-
kami i kolegami lekarzami oraz wspa-
niatych pacjentow. Cierpiacych i obola-
lych, ale nie narzekajacych przesadnie
i nie meczacych. Zycze wielu wrazen,
atrakcji, flirtow i po kilku latach udane-
go powrotu do swojego lubianego szpi-
tala, kolegdw, szefow i pacjentow.
Agnieszka Weiss , Matopolska

Lidia Maruszek, Mrozy

owy rok przychodzi do nas w zi-

mie. Czasie pochmurnym i mroz-
nym. Dlatego zycz¢ mlodej lekarce ro-
dzinnej rozpoczgcia 2004 r. od wielkie-
go balu sylwestrowego, ktory ja ogrzeje.
I wyjatkowego tegorocznego karnawa-
tu. Zeby sig panna zabawita i pohulata.
Zapomniata o biedzie, polityce, aferach,
korupcji. Nie myslata o pacjentach, cho-
robach i medycynie. I szefie. Niewazne,
dobrym czy ztym. Wazne, zeby skiero-
wala swoje oczy, serce i umyst w kie-
runku krélewicza z bajki, ktory kupit-
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Niczego im nie zyczg, bo zle o nich
nie chce mowic, a dobrych przykta-
dow nie mam. Kazda wizyta u lekarza w
moim miescie — to tylko nerwy cztowiek
traci i jeszcze bardziej od tego chory.
Zofia Masliniska, Wtoctawek

REKLAMA

Lekarzowi interni$cie leczacemu w
osiedlowej przychodni zycze cier-
pliwosci do pacjentéw agresywnych i
awanturujacych sig. Opatrznos¢ niech
pozwoli mu opracowaé skuteczna me-
tode na wulgarnych ludzi. Metodg, ktora
nie wyrzadzi zta, ale da arogantom po-
pali¢. Taka, zeby do konca zycia zapa-
migtali, iz w kontaktach z innymi ludz-
mi musza by¢ uprzejmi i kulturalni. W
przeciwnym razie spotkaja ich przykro-
$ci. Ponadto zycze lekarzowi humoru,
dowcipu i umiejetnosci roztadowywa-
nia napigtej atmosfery w kontaktach z
niekompetentnymi urz¢dnikami, kto-
rzy dopadna kazdego w miejscach spo-
dziewanych 1 najmniej oczekiwanych.
Na poczcie i w banku, urzedzie skarbo-
wym i szpitalnym okienku, urzedzie re-
jestrujacym zakupione auta i towarzy-
stwie ubezpieczeniowym. Zycze pogo-
dy ducha i patrzenia na niesfornych lu-
dzi przez r6zowe okulary.

Monika Janulewicz, Biatystok

Leczqca mnie lekarka rodzinna nie
przystapita do konkursu na kontrak-
ty w 2004 r. Zycze jej, aby zmartwienia
zwiazane z niepewnoscia przysziorocz-
nej pracy szybko mingty. Zycze pomysl-
nego wyjscia z kryzysowej sytuacji. Wie-
1Z¢, Ze ona, jej kolezanki lekarki i kole-
dzy lekarze beda leczyli swoich pacjen-
tow jak w latach poprzednich. Zycze jej,
aby madrzy decydenci usungli nieodpo-
wiedzialnych urzednikow z eksponowa-
nych stanowisk. Nieudacznicy marnuja
bogactwo i dorobek naszego narodu.
Agata Mika, Leszno

Méj doktor — madry, mily, a do tego
przystojny jak, nie przymierzajac,
amant filmowy — zastuguje na najlepsze
zyczenia. Przy tej okazji sobie i jemu zy-
czg, zeby w Nowym Roku zwrocit na
mnie wigcej uwagi, ale nie tylko jako
osoba urzgdowa. Gdybym mogla, dosy-
patabym mu lubczyku do herbatki.

Marzenka
nazwisko i adres znane redakgc;ji

zanotowali: gri ju
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Na
marginesie
Kodeksu
Etyki

Lekarskiej

Tadeusz Maria Zielonka

Artykut 61

Lekarz urzedu panstwowego,
samorzadowego, lub jakiejkolwiek

innej instytucji publicznej lub prywatnej
powinien rzetelnie wypetia¢ zobowigzania
zaciggniete wobec tej instytuciji, jednak
lekarz nie powinien spetiac polecen
pracodawcy sprzecznych z zasadami etyki
i deontologii lekarskie;.
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rudno okresli¢ znaczenie tego ar-
I tykutu w praktyce, bo nie wiado-
mo tak naprawdg kogo on doty-
czy. Wielu przedsigbiorczych lekarzy z
wiadomych wzgledow porzuca zawod.
Powstaje pytanie na ile sa oni zobowia-
zani do przestrzegania KEL ina ile pod-
legaja pod jurysdykcje korporacyjna.
Aby by¢ lekarzem, trzeba mie¢ dy-
plom ukonczenia studiéw medycznych,
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu i
czynnie go uprawia¢. Czy wiadomo jed-
nak jaka jest wymagana minimalna czg¢-
stotliwo$¢ udzielania konsultacji lekar-
skich —raz na tydzien, na miesiac czy na
rok? A moze wystarczy optaci¢ sktadki
w okrggowej izbie i zarejestrowac prak-
tyke lekarska w miejscu wezwania?
Lekarze, ktorzy maja przerwe w pracy,
po speieniu odpowiednich warunkéw,
moga reaktywowaé prawo wykonywania
zawodu. Na ile wowczas ponosza odpo-
wiedzialno$¢ za czyny niezgodne z deon-
tologia lekarska popelnione w okresie pra-
cy poza medycyna? Dziwnym zbiegiem
okolicznosci w wielu polskich aferach fi-
nansowych uczestniczyli lekarze (Gasio-
rowski, Wieczerzak, Jamrozy itp.). Skoro
ich dziatalno$¢ byta sprzeczna z zasadami
etyki, to czy samorzad lekarski moze i po-
winien wyciagna¢ konsekwencje, gdyby
chcieli powrdéci¢ do zawodu lekarza?
Zdumiewajace jest, Ze W powyzszym
artykule mowi si¢ jedynie o tym, aby
lekarz nie spetniat polecen pracodaw-
cy sprzecznych z zasadami etyki i de-

! ontologii lekarskiej. Zupeknie nie
uwzglednia si¢ mozliwosci, ze le-
karz na kierowniczym stanowisku
w urzgdzie panstwowym czy w in-
stytucji prywatnej z wlasnej i nie-
przymuszonej stuzbowo woli moze
postepowac niezgodnie z KEL.

Zastanawia brak wyobrazni,
skoro powszechnie wiadomo, ze
w Polsce wszystko, podobnie jak
ryba, psuje si¢ od glowy.

Opinia publiczna jest wstrzasana afe-
rami korupcyjnymi w shuzbie zdrowia,
w ktore zamieszani sa wysocy urzed-
nicy panstwowi. Osoby te jeszcze nie-
dawno wykonywaly zawod lekarza i
by¢ moze wciaz go sprawuja. Czy sa-
morzad wyciagnie konsekwencje w sto-
sunku do tych wysoko postawionych le-
karzy, ktorzy, tamiac prawo, z pewno-
$cig naruszyli KEL.

Afera z rejestracja lekow z pewnoscia
jest postgpowaniem nieetycznym, ktdre-
go dopuscili si¢ lekarze-urzednicy, ko-
lejny raz psujac spoteczny wizerunek
naszego zawodu.

Czy mozna traktowacé te osoby wy-
facznie jako politykéw lub osoby pry-
watne? Czy poza odpowiedzialno$cia
polityczna, ktora ponosza, karna, ktora
ich czeka, nie powinni ponie$¢ konse-
kwencji zawodowych jako lekarze?

Podczas wdrazania kolejnych reform
stuzby zdrowia postawa wielu lekarzy kie-
rujacych resortem zdrowia, kasami cho-
rych i Narodowym Funduszem Zdrowia
w odczuciu lekarzy czgsto byta niezgod-
na z zasadami deontologii lekarskiej. Czy
w tych sprawach rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej bedzie miat odwage cy-
wilng 1 przystowiowo nie schowa glowy
w piasek? Czy nie boi si¢ wyciagna¢ kon-
sekwencji w stosunku do pewnych 0s6b?
Wiadomo, ze izby zalezne sa od przy-
chylnej postawy ministerstwa, czy z tego
powodu nie wyciaga si¢ zadnych konse-
kwencji w stosunku do lekarzy-urzedni-
kow naruszajacych powyzszy artykut?

Pobtazliwo$é samorzadu wobec
urz¢dnikow panstwowych naruszaja-
cych KEL rodzi pytanie o sens lekar-
skiego sadownictwa zawodowego. Czy
jest moralne ukara¢ lekarza, ktory zme-
czony wielogodzinng praca niegrzecz-
nie powiedziat co$ natrgtnej rodzinie pa-
cjenta a rownoczesnie nie reagowac na
powazne wykroczenia lekarzy utytuto-
wanych i wysokopostawionych?

Jak duze naruszenie zasad etyki musi
popehié lekarz zajmujacy wysokie sta-
nowisko, aby spotkato si¢ to z reakcja izb
lekarskich? W praktyce osoby te posiada-
jaw medycynie immunitet, ktory pozwa-
la im postgpowac nieetycznie bez obawy,
iz rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej wyciagnie jakie$ konsekwencje.

GazetaLekarska

W Polsce sady powszechne nie uchyla-
jasi¢ od sadzenia 0s6b wysoko postawio-
nych. Niestety, nie widzimy, aby tak si¢
dziato w lekarskich sadach. Rzecznik od-
powiedzialno$ci zawodowej nie angazu-
je si¢ w oceng postaw 0s6b z elit medycz-
nych, ktorych postawy i wypowiedzi na-
ruszaja zasady deontologii lekarskiej. W
praworzadnym panstwie nie moze by tak,
ze osadzamy tylko maluczkich, a wielcy
sq bezkarni. Czy przypadkiem nie wsz-
czyna si¢ post¢gpowania jedynie w stosun-
ku do zwyktych lekarzy, ktorzy popetnili
matle przewinienia, a duze grzechy popet-
nione przez lideréw medycyny nie powo-
duja reakcji ze strony odpowiednich struk-
tur samorzadowych? Obecnos¢ w polskiej
medycynie 0sob nietykalnych, z racji zaj-
mowanych stanowisk, ktoci si¢ z nowo-
czesnym pojmowaniem panstwa prawa.
Czy zatem powyzszy artykut nie jest pu-
stym zapisem, ktory nie skutkuje zadny-
mi sankcjami? Tolerancja Srodowisk le-
karskich dla wszelkiego rodzaju postaw
niezgodnych z KEL staje si¢ powszech-
nie dostrzeganym zjawiskiem. Czy war-
to nowelizowa¢ Kodeks, skoro ani stary,
ani nowy nie jest przestrzegany?

Artykut 61 jest bardzo wymagajacy,
gdyz zabrania wypetnia¢ niektore stuz-
bowe polecenia. W praktyce sa one wy-
konywane, bo kto w dzisiejszych cza-
sach bedzie si¢ naraza¢ na utratg pra-
cy za niewykonywanie polecen swoich
przetozonych.

Wiele zarzadzen administracyjnych
przetozonych niezgodnych jest nie tylko
z etyka, ale i z prawem. Gdy lekarz zo-
stanie wyrzucony z pracy, z powodu za-
stosowania si¢ do powyzszego artykutu,
z pewnoscia nikt mu nie pomoze. Wszy-
scy uznaja, ze dyrektor ma prawo decy-
dowa¢ o sprawach kadrowych. Sprze-
ciwienie si¢ nieetycznym lub bezpraw-
nym zarzadzeniom nie bedzie przeciez
oficjalnym powodem zwolnienia z pra-
cy. Czy moralne jest wymaganie pew-
nych postaw i nieokazywanie skutecznej
pomocy lekarzom, ktorzy z tego powodu
poniosa konsekwencje stuzbowe?

Jesli samorzad lekarski rzetelnie eg-
zekwowalby realizacje tego artykulu, to
zapis ten skutkowatby dyskryminacja le-
karzy przy obejmowaniu stanowisk kie-
rowniczych. Czy warto powierzac kie-
rownicze funkcje lekarzom, skoro sg oni
zobowiazani do przestrzegania norm
etycznych? Przedstawiciele innych za-
wodow, ekonomisci czy prawnicy, nie
beda ponosi¢ konsekwencji za narusze-
nie zasad deontologii lekarskiej, dlate-
go sa lepszymi kandydatami na stano-
wiska zwiazane z podejmowaniem pew-
nych decyzji. Lekarze, z powodu rzetel-
nego przestrzegania KEL, sa mniej dys-
pozycyjnymi pracownikami.
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Lekarz pyta — prawnik odpowiada
Specjalizacja lekarzy
1 lekarzy stomatologow

W jaki sposdb mozna
rozpocza¢ specjalizacje

i gdzie nalezy sie z tym
zwrocic? Czy specjalizacje
mozna odbywac w ramach
wolontariatu?

Zasady i formy odbywania specjali-
zacji zostaly okreslone w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 6 sierpnia 2001
r. w sprawie specjalizacji lekarzy i le-
karzy stomatologow (Dz. U. nr 83, poz.
905, z p6zn. zm.). Zgodnie z tym rozpo-
rzadzeniem lekarz moze rozpoczac spe-
cjalizacj¢ w wybranej specjalnosci, jeze-
li posiada prawo wykonywania zawodu
lekarza lub lekarza stomatologa na ob-
szarze Polski i zostat zakwalifikowany
do odbywania specjalizacji w wyniku
postepowania kwalifikacyjnego.

W celu wzigcia udziatu w postgpowa-
niu kwalifikacyjnym zainteresowany le-
karz musi zlozy¢ wniosek o rozpoczgcie
specjalizacji w danej dziedzinie. Wnio-
sek sktada si¢ w terminie do 30 kwiet-
nia albo do 30 listopada kazdego roku,
do wojewddzkiego centrum zdrowia pu-
blicznego, na obszarze dziatania ktorego
lekarz chce odbywacé specjalizacje.

We wniosku o rozpoczgceie specjali-
zacji lekarz moze wskazac jednostke or-
ganizacyjna i wchodzaca w jej sktad ko-
morke, ktora prowadzitaby jego specja-
lizacjg (wybiera ja sposrod jednostek or-
ganizacyjnych majacych wolne miejsca
szkoleniowe w danej dziedzinie medy-
cyny) oraz przedtozy¢ wstgpna akcep-
tacje kierownika tej jednostki do odby-
wania w niej specjalizacji.

Jedna z mozliwych form realizacji spe-
cjalizacji lekarskich jest rezydentura. Le-
karz, ktory ubiegat si¢ o jej otrzymanie,
po pozytywnym zakonczeniu postgpowa-
nia kwalifikacyjnego, jest zatrudniany na
czas realizacji programu specjalizacji na
podstawie umowy o pracg z uprawniong
jednostka szkoleniowa. Srodki finansowe
dla jednostek zatrudniajacych rezyden-
tow, niezbe¢dne do odbywania specjali-
zacji, zapewnia i przekazuje tym jednost-
kom minister zdrowia.

Specjalizacjg¢ mozna réwniez odbywaé
m.in. na podstawie: umowy o pracg za-
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wartej na czas nicokreslony lub okreslony
okresem trwania specjalizacji z jednostka
organizacyjng prowadzaca specjalizacje,
umowy cywilnoprawnej o szkolenie spe-
cjalizacyjne zawartej z jednostka organi-
zacyjna prowadzaca szkolenie lub jako
poszerzenie zaje¢ programowych dzien-
nych studiéw doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kierunkiem tych
studiow. Pozostale formy odbywania
specjalizacji sa okreslone w § 7 ww. roz-
porzadzenia. Rozporzadzenie to nie prze-
widuje jednak, ze specjalizacjg mozna od-
bywa¢ w ramach wolontariatu.

Lekarz, ktory ubiega si¢ o odbywa-
nie specjalizacji w ramach rezydentu-
ry, moze by¢ w danym terminie dopusz-
czony do postgpowania kwalifikacyjne-
go tylko w jednej dziedzinie i tylko w
jednym wojewddzkim centrum zdrowia
publicznego.

Ponadto lekarz, ktory pozostaje w sto-
sunku pracy, a chce odbywac specjaliza-
cj¢ w innym trybie niz rezydentura, musi
uzyskac zgodg pracodawcy na odbywa-
nie specjalizacji w okreslonym trybie.
Natomiast lekarz bedacy uczestnikiem
studiéw doktoranckich musi uzyskaé
zgodg kierownika tych studiéw, przy tym
jesli lekarz ten jest uczestnikiem dzien-
nych studiéw doktoranckich i otrzymuje
w zwiazku z tym stypendium przez okres
trwania studiow, nie moze odbywac spe-
cjalizacji w ramach rezydentury.

Matgorzata Brzozowska

Jakie sg zasady odbywania
dyzuréw medycznych w ramach
specjalizacji?

Program specjalizacji w podstawowe;j
dziedzinie medycyny, przygotowany
zgodnie z ww. rozporzadzenia ministra
zdrowia z 6 sierpnia 2001 r. w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy stomato-
logbéw, musi zawiera¢ dyzury medycz-
ne w liczbie nie mniejszej niz 3 dyzu-
ry w miesiacu. Dyzury te musza si¢ od-
bywa¢ w komorkach organizacyjnych
jednostek prowadzacych specjalizacje
przeznaczonych dla osob, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobo-
wych §wiadczen zdrowotnych.

Lekarzowi petniacemu dyzur w ra-
mach realizacji programu danej specja-
lizacji przyshuguje wynagrodzenie. Jesli
lekarz odbywa specjalizacj¢ na etacie re-
zydenckim lub na podstawie innej umo-
wy o pracg zawartej z jednostka szkole-
niowa, wynagrodzenie za petnienie dy-
zuru otrzymuje na podstawie umowy o
prace; natomiast jesli odbywa on specja-
lizacj¢ w innym trybie (np. na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej), wynagro-
dzenie za pelnienie dyzuru otrzymuje na
podstawie umowy o petnienie dyzuréw
zawartej z jednostka prowadzaca spe-
cjalizacje lub staz kierunkowy.

Autorka jest prawnikiem NIL-u
m.brzozowska@hipokrates.org
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Gdzie sg ludzie
— zapytat Maly Ksigze...

Lpuls

olska bardzo potrzebuje by¢ uhonorowana, i tak

to odbieram - powiedziata minister Danuta Hiib-
ner, komentujac przyznanie jej tytutu Meza Stanu w
plebiscycie , Europejczyk Roku”.

Na pewno potrzebujemy: wiary, pomystu i bodz-
ca. Tonasza ,goraczka romantyczna”. I poki ta wia-
ra wystarcza - z nadzieja ,rzucamy sie”, by realizo-
wac najdziwniejsze nawet pomysty lub wierzymy,
Ze jakies$ tam pomysty , to wiasnie to”.

Niestety, jezeli chodzi o zmiany w systemie ochrony zdrowia, po raz
kolejny wiara musi ustapi¢ realiom. Trudno znalez¢é madrego, kto wy-
myéli, co zrobié, by zdrowie nie bylo arena utarczek, takze politycznych.
Zawsze jest: albo tuz przed, albo tuz po. Oczywiscie chodzi o kalendarz
kolejnych réznych wyboréw.

Najblizsze dni uplyng, jak sie wydaje, dla wiekszosci lekarzy na wy-
patrywaniu wiadomosci, co wywalczyli inni w trakcie negocjowania wa-
runkéw kontraktu, a co moge ja wywalczy¢... A moze konkurs bedzie
uniewazniony?

,Obecna centralizacja systemu i stworzenie Narodowego Funduszu
Zdrowia spowodowaly, ze wszystkie lokalne konflikty przeniosty sie do
Warszawy. Targi o pienigdze, zar6wno uzasadnione jak i bezpodstawne,
tocza sie dzi$ niepotrzebnie na oczach catej Polski, budzac przerazenie pa-
cjentéw, ktérzy chcac nie cheac stali sie zaktadnikami w tej grze” - pisze na
tamach , Polityki” Pawel Walewski. Problem polega na tym, ze wszyscy je-
steSmy przerazeni i wszyscy jesteémy zakladnikami w tej grze...

- Gdzie sa ludzie? - grzecznie zapytal Maly Ksiaze.

- Ludzie? (...) nigdy nie wiadomo, gdzie mozna ich odnalezé. Wiatr
nimi miota. Nie maja korzeni - to im bardzo przeszkadza.

- Do widzenia - rzekt Maly Ksigze.

- Do widzenia - odpowiedzial Kwiat.

Puls”. 12/03 Ewa Gwiazdowicz
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Europejska
Orkiestra I
Studentow
Medycyny

i Lekarzy

EMSO (European Medical Students’ Orchestra)
jest grupa okoto szescdziesieciu muzycznie
utalentowanych studentéw medycyny i lekarzy
pochodzacych z ponad 18 krajéw europejskich.
Kazdego roku orkiestra spotyka sie w innym miescie
Europy na wspodlnych probach i koncertach.

owstata w 1993 r. w

Wiirzburgu. W kolej-
nych latach muzycy spoty-
kali si¢ we Freiburgu, Oxfor-
dzie, Lublanie, Barcelonie,
Sztokholmie, Aberdeen, Ba-
zylei, Porto, Salamance, Bu-
dapeszcie i Pradze. W tym
czasie orkiestra, poczatko-
wo kameralna, systematycz-
nie powigkszata si¢ i obecnie
koncertuje w petnym symfo-
nicznym skladzie. Jej reper-
tuar obejmuje utwory Rach-
maninowa, Szostakowicza,
Berlioza, Berga, Liszta i wie-
lu innych.

Dyrygentem jest lekarz po-
chodzacy z Australii — David
Banney. Na co dzien prakty-
kujacy onkolog oraz dyry-
gent opery w Newcastle.

W kwietniu 2004 r. orkie-
stra po raz pierwszy zagra
w Polsce. Koncerty chary-
tatywne, z ktorych dochod
przeznaczony zostanie m.
in. na Hospicjum Palium,
odbeda si¢c w Poznaniu oraz
Gdansku.

Spotykamy si¢ raz w
roku. Przyjezdzamy z kilku-
nastu krajow Europy, a na-
wet spoza niej. W skladzie
EMSO graja m.in. Niemcy,
Brytyjczycy, Hiszpanie, Por-
tugalczycy, Francuzi, Szwaj-
carzy, Austriacy, Skandyna-
wowie, Czesi, Wegrzy i Sto-
wency. W 2003 r. Polskg re-
prezentowaty dwie osoby.

Najpierw czeka nas cigz-
ka praca nad nowym repertu-
arem. Proby trwaja najczesciej
od rana do pdznego wieczora.

Na szczgscie po paru dniach,
kiedy nasz material muzyczny
nabiera odpowiedniej formy,
mamy wigcej czasu dla siebie.
Bo EMSO to my, czyli ludzie,
ktorzy na co dzien mieszkaja
w roznych stronach $wiata,
ale tak naprawde¢ nie moga
zy¢ bez muzyki, medycyny i
siebie wzajemnie.

EMSO to wielkie $wieto,
koncerty, rados¢ i po pro-
stu spotkanie przyjaciot. Pra-
wie codziennie spgdzamy ra-
zem wolny czas.. Do tradycji
przeszedt juz wieczor kuchni
migdzynarodowej, kiedy kaz-
dy przygotowuje jakis specjat
rodem ze swojej ojczyzny. W
tym dniu bigos obok tortilli,
gulaszu i tortu szwarcwaldz-
kiego jest popijany winem
porto, sangrig lub zubréwka.
Rowniez w trakcie EMSO
2004, zamierzamy wypehnié
wolny czas rozmaitymi atrak-
cjami. Planujemy zwiedzanie
Poznania oraz Gdanska, wy-
cieczkg do Kornika i Rogali-
na, a takze wieczor folklory-
styczny. Bedzie to niezapo-
mniany czas cig¢zkiej pracy
i wspanialej zabawy.

Wiemy, ze w polskim §ro-
dowisku lekarskim jest wie-
lu lekarzy-muzykow. Drodzy
Koledzy, liczymy na Wasz
udziat w tym niecodzien-
nym przedsigwzigciu.

Zgtoszenia

do 15.01.2004 r.:

www.emso.poznan.pl

lek. stom. Monika Grajek

www.gazetalekarska.pl



Na pabianickich kortach

W dn. 8-10.11.2003 r. Komisja Sportu i Rekreacji ORL w t.odzi
zorganizowata (po raz pierwszy) Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy
,O Kkrysztatowa rakiete”.

Na czele Komitetu Organizacyjnego
stanal Janusz Malarski, w organi-
zacji zawodow pomagali mu: Bogustaw
Rataj i Adam Jakubowski. Uroczyste-
go otwarcia turnieju dokonali: Grzegorz
Krzyzanowski — przewodniczacy ORL
w Lodzi i Hieronim Ratajski — wicepre-

Lekarze tenisisci z catego kraju sto-
czyli 85 gier. Pojedynki byly bardzo
zacigte — niektore toczyly si¢ nawet do
godz. 1 w nocy. Mimo silnej rywalizacji,
turniej przebiegal w serdecznej atmos-
ferze. Nagrody FAIR PLAY otrzymali:
Agnieszka Sobel z OIL w Katowicach i

Alfred Micat z OIL w Rzeszowie.
Janusz Malarski

zydent Pabianic. Wzigto w nim udziat 60
uczestnikow.

Wyniki: Panie gry pojedyncze: kategoria do 40 lat: 1. Anna Balicka, 2. Agnieszka Widziszow-
ska, 3. Agnieszka Sobel, Anna Sabok-Rzepka; kategoria 40+: 1. Bozenna Kedzierska, 2. Elz-
bieta Baszynska, 3. Elzbieta Guska, Renata Banas-Samson; Panowie gry pojedyncze: kate-
goria do 35 lat: 1. Marcin Krywiak, 2. Tomasz Rutkowski, 3. Maciej Salagierski; kategoria
36-45: 1. Grzegorz Przybylski, 2. Andrzej Jasinski, 3. Wojciech Pietrzak, Ryszard Stawicki;
kategoria 46-55: 1. Tomasz Maziak, 2. Jerzy Sobel, 3. Adam Jakubowski, Zbigniew Cieslak;
kategoria 56-60: 1. Ryszard Koczorowski, 2. Janusz Malarski, 3. Piotr Kotodziej; katego-
ria 60-65: 1. Andrzej Pozowski, 2. Antoni Prokopowicz, 3. Wiestaw Krakowski, Kadet Stem-
plewski; kategoria 65+: 1. Stanistaw Kaczmarski, 2. Jézef Herman, 3. Zbigniew Frenszkow-
ski, Bogdan Solarski; Panie gra podwéjna: 1. Agnieszka Widziszowska + Anna Sabok-Rzepka,
2. Bozenna Kedzierska + Elzbieta Baszynska, 3. Renata Banas-Samson + Elzbieta Warze-
cha, Anna Balicka + Agnieszka Sobel; Panowie gra podwdéjna: kategoria do 45 lat: 1. Marcin
Krywiak + Grzegorz Przybylski, 2. Marcin Wronski + Andrzej Jasinski, 3. Ryszard Stawicki
+ Wojciech Pietrzak, Dariusz Kowalczyk + Stawomir Stawicki; kategoria 46-60: 1. Krzysztof
Migata + Marek Filipek, 2. Marek Pudetko + Grzegorz Agopsowicz, 3. Janusz Malarski + Ry-
szard Koczorowski, Tomasz Maziak + Krzysztof Cieplucha; kategoria 60+: 1. Kadet Stem-
plewski + Andrzej Pozowski, 2. Antoni Prokopowicz + Wiestaw Krakowski, 3. Stanistaw Kacz-
marski + Bogdan Polikowski, Jozef Herman + Zbigniew Frenszkowski.

Zaproszenie na ob6z NARCIARSKI

Komisja Kultury, Sportu i Turystyki OIL w Warszawie zaprasza na obéz narciarski w Alpach
Francuskich w La Plagne w dn. 13-22.03.2004 r. Informacje i zgtoszenia: OIL w War-
szawie, tel./fax (0-22) 822-36-86 lub tel./fax (0-22) 834-84-71, e-mail kwatour@op.pl!

Halowe Mistrzostwa Lekarzy w TENISIE

26-29.02.2004 r. w Gliwicach, Hala tenisowa, ul. Knurowska 2A, nawierzchnia dywa-
nowa. Sedzia naczelny Jozef Peteralski. Organizator FUH RADEX. Zgtoszenia do 14.02.2004
., 41-902 Bytom, ul. Okulickiego 10/6, fax (0-32) 337-16-60, e-mail radexwr@interia.pl; dy-
rektor turnieju Wojciech Radowski, tel. 0-605-044-455

sport@gazetalekarska.pl

GazetalLekarska

www.gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w GDANSKU z roku 1954

21 maja 2004 r. w naszej Alma Mater odbedzie sie
uroczysto$¢ odnowienia dyplomow lekarza medycyny, w
zwigzku z 50 rocznicg ukonczenia studiow.

Nie sg nam, niestety, znane adresy wymienionych poni-
zej naszych Kolezanek i Kolegéw lub ich rodzin.

Sa to:

tucja Batucinska, Karol Bedkowski, Jerzy Bozek,
Marian Chmielewski, Marian Czaplewski, Krystyna
Czaykowska, Bolestaw Czyzewski, Roman Dolmierski,
Zbigniew Dziedziech, Mieczystaw Dziubinski, Alicja
Edelmann, Henryka Farbotko-Ekler, Jan Ficenes,
tucja Formella-Stoczyriska, Tadeusz Harasimowicz,
Halina Hotubasz-Rozkowska, Bogdan Jasinski, Zdzistaw
Jemielita, Jerzy Klusinski, Wactaw Konieczny, Edward
Kot, Jan Kurzeja, Jadwiga Lesiewska, Zygmunt tuczak,
Jan Malesa, Teresa (Fac) Mardkowicz, Maciej Mazur,
Stawomir Mazurkiewicz, Andrzej Morawiecki, Adam
Mystek, Zbigniew Niziriski, Jan Nozewski, Stanistaw
Patasz, Bronistaw Piekarz, Jan Rutkowski, Wiestaw
Rutkowski, Barbara Samptawska-Maj, Wtadystaw Sitko,
Tadeusz Skierczyriski, Atalia Skulte, Adam Szuster,
Wojciech Turosienski, Zbigniew Walczyriski, Mieczystaw
Wataszewski, Jadwiga (Wierciriska)- Jaworska, Lilla
Wierstakowa, Jerzy Wegrzyn, Tadeusz Wolan, Zofia
Zdrzatka.

Zwracamy sie z goracym apelem o pomoc w hawigzaniu
kontaktéw z Nimi lub z Ich rodzinami i o informacije w tej
sprawie pod adresem: Mirostawa Narkiewicz, 80-210
Gdansk, ul. Tuwima 23 m. 1 lub tel. (0-58) 349-1431.
Za Komitet Organizacyjny Barbara Godlewska-Smie-
chowska

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie

www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd
absolwentow. Przyjazny uktad i ergonomiczna
budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji

oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

Ogolnopolska
Wystawa Malarstwa
Lekarzy

W Klubie Lekarza OIL, w Lodzi, organi-
zowana jest w dn. 25-30.01.2004 r. Ogolno-
polska Wystawa Malarstwa Lekarzy.
Wernisaz: 25.01.2004 r., godz. 17.00.

Do udziatu zapraszamy Kolezanki i Ko-
legow Lekarzy ze wszystkich izb okre-
gowych.

Zgloszenia oraz spis proponowanych prac
do 10.01.2004 r. Prace winny by¢ dostar-
czone do OIL w Lodzi do 20.01.2004 r.
W sprawach organizacyjnych prosze kon-
taktowac¢ si¢ z Biurem OIL w Lodzi, ul.
Czerwona 3, 93-005 Lodz, tel. 683-17-91,
fax 683-13-78
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy
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Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe w 2004 r.:

*12-13.01., 31.05.-1.06. Diagnostyka USG
w pediatrii

* 12-16.01., 8-12.03., 10-14.05., 14-18.06.
Diagnostyka USG jamy brzusznej

*19-20.02., 15-16.04., 3-4.06. Diagnostyka
USG gruczotu piersiowego

* 6-9.04., 22-25.06. Diagnostyka USG na-
rzqdow matych powierzchniowo lezqcych
(slinianki, gruczol piersiowy, tarczyca)

© 22-24.04. Podstawy echokardiografii

* 10-11.05. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloZnictwie

* 17-19.05. Podstawy echokardiografii w
pediatrii

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie
Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroclaw, tel. (0-71) 348-39-66, 0-
606-350-328, e-mail wep@poczta.onet.pl,
http://www.szkolenia.z.pl

Katedra i Zaktad Anatomii

Patologicznej AM we Wroctawiu

oraz Wroctawskie Centrum Promogiji.

Szkolenia w 2004 r.:

*19-21.01., 14-16.06. Cytologia onkologicz-
na w ginekologii system klasyfikacji Be-
thesda — kurs doskonalacy

*24-28.05. Cytologia onkologiczna w gine-
kologii system klasyfikacji Bethesda —kurs
podstawowy

Informacje i zgtoszenia: Wroctawskie Centrum
Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604 Wro-
claw, tel. (071) 348-39-66, 0-606-350-328,
e-mail wep@poczta.onet.pl

*24.01.,20.03. 2004 r. Zaktad Fizjopatolo-
gii Oddychania Instytutu Gruzlicy i Cho-
rob Phuc, ul. Ptocka 26 w Warszawie. Jed-
nodniowe szkolenia: Spirometria — zasa-
dy prawidlowego wykonania i interpre-
tacji wynikéw. Uczestnicy otrzymaja 10
punktow edukacyjnych. Koszt 300 PLN
od osoby. Informacje: tel. (0-22) 431-22-
23, e-mail fizpat@jigichp.edu.pl

Zakfad Periodontologii Katedry

Stomatologii Zachowawczej

i Periodontologii PAM w Szczecinie.

Kursy zaliczane do stazy

specjalizacyjnych w 2004 r.:

*30.01.-1.02. Choroby blony sluzowej jamy
ustnej — teoretyczny

* 5-7.02. Postepy w diagnostyce i lecze-
niu chorob przyzebia — teoretyczno-prak-
tyczny

* 27-29.05. Leczenie chirurgiczne zapalen
przyzebia — teoretyczno-praktyczny

Informacje: Biuro Kursu DENTIMEX An-
drzej Parzonka, al. Piastow 51/8, 70-311
Szczecin, tel. (0-91) 433-42-05, e-mail
info@dentimex.szczecin.pl, www.denti-
mex.szczecin.pl

* 31.01.2004 r. Warszawa Oddziat War-
szawsko-Otwocki Polskiego Towarzy-
stwa Ftyzjopneumonologicznego orga-
nizuje VI sesj¢ Szkoty Pneumonologii:
Zatorowos¢ i nadcisnienie ptucne, od
godz. 10.00 w Sali Konferencyjnej No-
votelu, ul. 1 Sierpnia 1. Wstgp bezptat-
ny, uczestnicy otrzymaja punkty eduka-
cyjne. Informacje: Tadeusz M. Zielonka

501-143-324, zielonka@amwaw.edu.pl,
Sekretariat oddziatu PTFP: 02-093 War-
szawa, ul. Pasteura 10, tel. (0-22) 823-39-
19, fax 822-12-24

13-14.02.2004 r. Instytut Pediatrii Wy-
dziatu Lekarskiego UJ. Konferencja na-
ukowa: Spotkania kliniczne chirurgow
dziecigcych z pediatrami. Temat wioda-
cy: Postepy w diagnostyce i leczeniu cho-
rob okresu noworodkowego. Organizato-
rzy nie pokrywaja kosztow delegacji i nie
dokonuja rezerwacji hotelowych. Infor-
macje: Biuro Konferencji Polsko-Amery-
kanski Instytut Pediatrii Wydziatu Lekar-
skiego UJ Uniwersytecki Szpital Dziecig-
cy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663
Krakow, tel. (0-12) 658-02-56, fax (0-12)
658-44-46, e-mal oint@mp.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne.

Puszczykowo k. Poznania, w 2004 r.:

* 21-22.02. Podstawy diagnostyki gruczo-
tu piersiowego — mammografia, ultraso-
nografia, biopsja stereotaktyczna, biopsja
cienkoiglowa; jakos¢ mammografii

* 18-21.03. Ultrasonografia jamy brzusz-
nej i tarczycy

* 25-28.03. Ultrasonografia dopplerowska

* 1-4.04. Podstawy echokardiografii

* 15-18.04. Ultrasonografia gruczolu pier-
siowego

Szkolenia daja 25-28 pkt. edukacyjnych TIP
Zapisy: Wielkopolska Szkota Diagnosty-
ki Obrazowej, 62-050 Mosina, ul. Swier-
kowa 23, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel.
kom. 603-762-041, www.obraz.pl, e-mail
obraz@obraz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2004 r.:

* 7-13.03. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchniowo: - diagnostyka
obrazowa sutka; - diagnostyka USG tar-
czycy, wezlow chlonnych i innych narzq-
dow szyi

*28.03.-3.04. Diagnostyka USG ukladu mo-
czowo-plciowego: - gruczol krokowy — ba-
dania transrektalne wraz z biopsjq moni-
torowanq USG; - nerki, pecherz moczo-
Wy, moszna

* 18-24.04. Diagnostyka USG w ginekolo-
gii i poloZnictwie

* 2-8.05. Podstawy USG narzqdow jamy
brzusznej, sutka, tarczycy, narzqdow
miednicy mniejszej. Ultrasonografia w
gabinecie lekarza rodzinnego

* 2-8.05. Kurs atestacyjny wymagany do
uzyskania certyfikatu PTU

* 9-15.0S5. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

Informacje: tel. (0-84) 638-80-90, 638-55-12

* 26-27.03. 2004 r. Poznan. I Konferencja
Szkoleniowa dla lekarzy specjalizujacych
si¢ w internie, rezydentow medycyny ro-
dzinnej oraz lekarzy rodzinnych: Repety-
torium pulmonologiczne Zgloszenia do
15.02.2004 r. Optata 50 zt. Konferencja
zostanie objgta punktami edukacyjnymi.
Informacje i zgloszenia: Sekretariat Ka-
tedry i Kliniki Ftyzjopneumonologii AM

GazetaLekarska

Poznan, 60-569 Poznan, Szamarzewskie-
go 84, tel./fax 841-70-61, e-mail: pulmo-
@sk1.am.poznan.pl

16-17.04.2004 r. Kopenhaga. Pierwsza Eu-
ropejska Konferencja Stomatologii Zapo-
biegawczej i Malo Inwazyjnych Metod
Leczenia Préchnicy, organizowana przez
The European Society of Preventive Den-
tistry oraz Academy of Minimally Inva-
sive Dentistry. Informacje i zgloszenia:
www.quintessence.dk/epc oraz Izabela
Struzycka Zaktad Stomatologii Zacho-
wawczej ISAM, Warszawa, Miodowa 18,
tel. 0-606-758-619, praca 635-17-47

5-7.05.2004 r. Popowo k. Wyszkowa. XIV
Konferencja, przeznaczona dla ordynato-
row i ich zastepcow, a takze specjalistow
II° w anestezjologii i intensywnej terapii,
mozemy przyjac tylko 150 osob: Aneste-
gjologia i intensywna terapia pierwszej de-
kady. Zgloszenia do 31 stycznia 2004 r. na
adres: Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii CMKP SPSK 00-416 Warszawa,
ul. Czerniakowska 231. Wptata na konto:
Fundacja na Rzecz Bezpiecznego Znieczu-
lenia 02-062 Warszawa, ul. Zimorowicza
3 m. 3, ING BS O/Warszawa, Nr 06 1050
1054 1000 0005 0149 69. Informacje: tel.
625-02-53; fax 625-04-84

11-13.05.2004 r. Ozarow k. Warszawy.
Polskie Towarzystwo Hepatologiczne or-
ganizuje szkolenie w zakresie hepatologii
dla lekarzy roéznych specjalno$ci zaintere-
sowanych leczeniem chorych z choroba-
mi watroby. Informacje: na stronie inter-
netowej PTHepa www.medprakt.pl/pth.
Zgloszenia: pasl@mp.pl lub fax (0-22)
841-15-92.

14-15.05.2004 r. Ozarow k. Warszawy.
IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepa-
tologicznego. Informacje na stronie inter-
netowej PTHepa: www.medprakt.pl/pth.
Zgloszenia: pasl@mp.pl lub fax (0-22)
841-15-92

6-8.06.2004 r. Tarn6w. III Ogodlnopolska
Konferencja Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego: Dylematy i problemy orzecznic-
twa lekarskiego u progu wejscia Polski do
UE. Informacje: http://www.cmkp.edu.pl/
~ptol/3ptolzajawka.htm. Formularz zgto-
szeniowy: http://www.cmkp.edu.pl/~ptol/
3ptolkartzglo.doc; www.ptol.org.pl

Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich.

Temat na cata kadencj¢: O odrodzenie
moralnej

2004 r. — rok jubileuszu 10-lecia KSLP:
Lekarz w stuzbie rodzinie

2005 r. — pierwszy rok Polski w Unii Eu-
ropejskiej, stanie si¢ czasem rozwazania
stow Ojca Swigtego Jana Pawla I1: Stuzba
milosci to wierne przypominanie prawdy
* 2006 r.: Nauka i moralnosé

opr. (u)

u.bakowska@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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ACUTE CORONARY SYNDROME

Pierre Theroux

wyd: Saunders, 07.2003, tw. opr., 648 str., 527 il.,

c. kat.: 106.00 GBP

Ksiazka prezentuje patomechanizmy (w tym immunologiczne) lezace u
podstaw ostrych zespotow wiencowych oraz obecny stan wiedzy z za-
kresu diagnostyki i leczenia. Na szczegdlng uwage zastuguja informacje
dotyczace Srddbonka i jego roli w miazdzycy naczyn. Obszernie potrak-
towano wiadomosci z zakresu diagnostyki — ekg, markery biochemiczne, koronarografie,
echokardiografie, CT i MRL. W opracowaniu znalazly si¢ najnowsze informacje z zakresu
wspolczesnych strategii terapeutycznych — leczenie przeciwptytkowe, techniki rewasku-
laryzacyjne, terapie genowe. O wartosci ksiazki przesadza fakt wydania jej w serii towa-
1zyszacej ,,.Braunwald’s Heart Disease”.

Cardiolofy CARDIOLOGY

Michael H. Crawford, John P. DiMarco,

Walter J. Paulus

wyd.: Mosby, 10.2003, tw. opr., 1660 str., 2360 il.,

c. kat: 93.99 GBP

Drugie wydanie ,,Cardiology” pod redakcja M.H. Crawforda, zostato
przygotowane przez zespot 250 migdzynarodowych ekspertow. Ksiaz-
ka laczy wiedzg z dziedziny nauk podstawowych z praktycznymi aspektami diagnosty-
ki 1 leczenia we wspotczesnej kardiologii. Szczegolnie duzo miejsca poswigcono patoge-
nezie, epidemiologii oraz czynnikom ryzyka chorob uktadu krazenia. Zwarty 1 przejizy-
sty uktad tekstu, liczne ilustracie, tabele i diagramy ufatwiaja dostep do niezbednych in-
formacji. Dotaczony do ksiazki CD-ROM z kompletem ilustracji, utatwia przygotowanie
ciekawych prezentacji w formacie PowerPoint®.

= @ CLINICAL OPHTHALMOLOGY
Jack J Kanski
— wyd.: Butterworth Heinemann, 04.2003, tw. opr., 748 st.,
bt s 22521l., c. kat,: 120.00 GBP.
; Ksiazka stanowi jeden z najlepiej sprzedajacych sig tytutow z dziedziny oku-
o listyki — zostata przetlumaczona na 8 jezykow. Opracowanie przeznaczone
jest zardwno dla lekarzy uczacych sig i specjalizujacych, jak i klinicystow
potrzebujacych szybkiego dostgpu do praktycznych informacji. W ksiazee znalazly sig czte-
1y catkowicie nowe rozdziaty, dotyczace m.in.: zespotu Sjégrena, chordb uktadowych, chirur-
gii rogowki i soczewki, zapalenia twardowki. Kazdy z pozostatych rozdzialow zostat uzupel-
niony o najbardziej aktualne wiadomosci oraz nowy bogaty materiat ilustracyjny. Ksiazka nie-
zbedna w kazdym oddziale i gabinecie okulistycznym.

Wydawnictwo Medyczne alfa — medica press
skr. poczt. 333, 43-300 Bielsko-Biata, tel. (0-33) 816 90 79,
fax (0-33) 828 13 72, e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

KOMPENDIUM WIEDZY O CUKRZYCY - wybrane
zagadhnienia patologii, diagnostyki i leczenia

Ewa Otto-Buczkowska

wyd. 12003, s. 256

Publikacja pomyslana jako przewodnik dla lekarzy pierwszego kontak-
tu. Zawiera obszerne informacje specjalistyczne. Z tego wzgledu szcze-
golnie przydatna dla lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie rodzin-
nej, chorobach wewnetrznych, pediatrii, endokrynologii, chirurgii, gine-
kologii i dla studentow medycyny.

b S BT

RAK KRTANI | GARDLA DOLNEGO

pod red. prof. dr. hab. med. Grzegorza Janczewskiego,
dr hab. med. Ewy Osuch-Wéjcikiewicz.

wyd. 12002, s. 272

W Polsce 74% przypadkow raka krtani i gardfa dolnego trafia do leka-
rzaw II11 IV stopniu zaawansowania klinicznego choroby. Monografia
ma na celu propagowanie wiedzy na temat tej groznej choroby. Przed-
stawia wybOr metod leczenia raka krtani 1 gardta. Autorzy uswiadamia-
ja, e nie ma metod standardowych w tej chorobie. Najwazniejsze jest
okreslenie stadium zaawansowania, aby wybra¢ najskuteczniejsza metodg. Kazdy przy-
padek jest indywidualny i dobor metod musi by¢ rowniez taki. Do lekarza nalezy wybor
metody optymalnej, ale musi by¢ na nig zgoda pacjenta.
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ZAKAZENIA W OTOLARYNGOLOGII

Danuta Dzierzanowska, Dariusz Jurkiewicz,

Beata Zielnik- Jurkiewicz.

wyd. 12002, s. 284

Publikacja opracowana przez zespot specjalistow w zakresie mikrobiologii,
immunologii klinicznej oraz otolaryngologii. Bez znajomosci i zrozumienia
wspolczesnej wiedzy na temat mikrobiologii i immunologii klinicznej zaka-
Zen nie moze by¢ whasciwego ich leczenia. Publikacja przeznaczona dla le-
karzy praktykow, przede wszystkim lekarzy rodzinnych i pediatrow.

ANTYBIOTYKOTERAPIA PRAKTYCZNA

Danuta Dzierzanowska.

wyd. 11l 2001, s. 686

0d wydania pierwszego publikacji dokonat si¢ znaczny postep w leczeniu
chordb dotychczas uwazanych za nieuleczalne, wykryto wiele lekow ratuja-
cych zycie. Wydanie niniejsze uzupelnia i aktualizuje wiedzg na ten temat.
Ponadto ksiazka pozwala zapoznac si¢ z zasadami wlasciwie stosowanej an-
tybiotykoterapii, wskazujac na zte skutki naduzywania antybiotykow.
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PODSTAWOWE INFORMACJE O UODPARNIANIU
Wiestawa Mazurkowska-Magdzik.

Konsultacyjna Poradnia Szczepieh w Warszawie, ul. Niektariska.
wyd. 12003, s. 48

Broszura omawia w kolejnych rozdziatach najwazniejsze problemy poru-
szane na warsztatach dyskusyjnych stuzby zdrowia dotyczacych sztucz-
nego uodparniania, a przede wszystkim szczepien ochronnych. Tytuty
tematow: Zasady uodparniania populacji, indywidualny kalendarz szcze-
pien, przeciwwskazania do szczepien, niepozadane odczyny poszezepienne, szczepienie
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, szczepienie przeciw poliomyelitis, inne
zagadnienia poruszane podczas warsztatow.

EKG JASNO | ZROZUMIALE

Andrew R. Houghton, David Gray

red. wydania polskiego Maria Jakubowska-Najnigier,
Katarzyna Tyminska-Sedek.

wyd. Il (dodruk) 2001, s. 256

Publikacja przeznaczona dla lekarzy rozpoczynajacych praktyke i lekarzy in-
nych specjalnosci niz kardiologia, ktorzy chca osiagnac bieglos¢ w interpre-
tacji zapisu EKG. Przekazuje wiadomosci konieczne do prawidtowego od-
czytu EKG. Redaktorzy wydania polskiego uznaja ten podrgeznik za podstawe wyuczenia si¢
tych wiadomosci pod warunkiem, ze w pierwszym okresie nauki kazdy dokonany przez nich
odczyt powinien by¢ skonfrontowany z zawarta w ksiazce interpretacja.

Ponadto nadestano:

WSTEP DO ULTRASONOGRAFII.

Podstawy fizyczne i instrumentacja

Andrzej Nowicki

Wydawnictwo Medipage, wyd. | 2003, s. 200, wym. 18,5x24,5 cm,

opr. miekka, c. det. 88 Z, dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM
Ksiazka obejmuje pelny materiat wyktadow prowadzonych w ramach kur-
sow ultrasonograficznych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Ul-
trasonograficzne.

MEDYCYNA STANOW NAGLYCH
Christoper M. Ball, Robert S. Phillips
Wydawnictwo WIG-Press, wyd. | 2002, s. 680, wym.17 x 21 cm, W
opr. migkka, c. det. 129 z4, ¢. prom. 46 z4, GEMRTEH
dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM

Ksiazka ta przeznaczona jest dla lekarzy, ktdrzy kojarzac najbardziej
wiarygodne dane z wlasnymi umiejgtnosciami i doswiadczeniem, chea

lepiej opiekowac sig chorymi.
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