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VINVINIY

VINVINIY

Zeby tylko ktos miat
gorzej

,, Aby zwiekszy¢ place, nie wolno w nieskonczonosé¢
zwiekszad ilosci ustug medycznych. Wzrost srodkow
w NFZ i Ministerstwie ma is¢ na lepsze kontrakty
i ich wiekszq wartos¢. Tedy prowadzi droga do wzrostu wynagrodzen.
Innych zrodel nie ma” — przekonywal Czltowiek Roku 2005 w ochronie
zdrowia, minister Zbigniew Religa na spotkaniu z Naczelnq Radq Lekarskq.
Tymczasem jeden z naszych czytelnikow z Wybrzeza, specjalista z czterema
., dwojkami” i doktoratem, ktory od pazdziernika ub. r. pracuje na kontrakcie
w poradni alergologicznej skarzy sie, ze pracodawca chce zmniejszy¢
jego wynagrodzenie z 50% na 30% z wypracowanych punktow, bo... to
pracodawca, a nie on zakupil za cate 1400 zl zestaw testow punktowych.
Poradnia ma wazny kontrakt z NFZ. Ciekawe w ilu jeszcze szpitalach
dyrektorzy blysneli podobnym refleksem i talentem organizatorskim. Czy
lekarze kontraktowi bedq teraz musieli zaopatrzy¢ swoje gabinety w sprzet
i materialy jednorazowe? Tylko patrze¢ jak chirurgom kazq przychodzié
do pracy ze skalpelami i kocherami, a anestezjologom z butlq tlenowq na
grzbiecie.

Dylematow etycznych przybywa wprost proporcjonalnie do absurdow
w ochronie zdrowia. Jak to wiec jest z tym limitowaniem swiadczen
zdrowotnych? Chorzy chcq wierzy¢, Ze za ich ,,ciezkie pieniqdze” mozna
uzyskac ,, wszystko, co jest im potrzebne”. Co wiecej sq przekonani, ze
ograniczenia wynikajq najczesciej ze zlej woli lekarza. Lekarze leczqc
konkretnego chorego nie mogaq przyjmowac rownoczesnie roli platnika. Ale
tez nie mogq ignorowac istnienia ograniczen na poziomie systemu — rozwaza
na naszych tamach Romuald Krajewski. Powinni wiec postarac sie, by
ograniczenia wynikaly z uzasadnionego, sprawiedliwego i jawnego podziatu
dostepnych srodkow, nie zas z przypadkowych decyzji lub z braku decyzji.
Z kolei — zdaniem juz nie tylko Krajewskiego — platnik nie moze udawac,
ze problem ograniczen rozwiqzuje zobowiqzanie lekarza do zapewnienia
swojemu choremu najlepszego mozliwego leczenia.

Wyzysk lekarzy nie jest tylko polskq specjalnosciq. ,, Im wiecej pracujemy, tym
mniej zarabiamy — tak dalej by¢ nie moze” — irytuje sie prof. Jorg-Dietrich
Hoppe, prezes Niemieckiej Federalnej Izby Lekarskiej. [ mowi to przedstawiciel
Srodowiska, ktore jeszcze niedawno uchodzito za krezusow w bialych kitlach,
poruszajqcych si¢ nowiutkimi porsche i beemkami. ,,Jak diugo lekarze bedq
bronié sie przed utratq swoich dochodow i zawieszeniem prawa pracy, tak
dlugo mogq liczy¢ na poparcie catego srodowiska lekarskiego” — zapewnia
Hoppe. Zdaniem profesora lekarze chcq jedynie wyrownaé straty, jakie
w ostatnich latach zafundowali im politycy. My chcemy nie o 30% wigcej,
lecz 30%, aby dojs¢ do tego, co mielismy wczesniej —wyjasnia. Lekarska braé
za zachodniq granicq to monolit. 98,7% poparto strajk. I nie ma Zebraniny
o jakies ochlapy. A u nas? Jest walka nie o to, zebym ja miaf lepiej, tylko zeby
ktos mial gorzej. Samorzad lekarski nie moze sie¢ doprosic, aby jego cztonkowie
wlasnorecznym podpisem poparli oczywiste potrzeby srodowiska w zakresie
finansowania doskonalenia zawodowego. Kolejna odstona protestu lekarzy
niemieckich juz w lutym. Wiecej w artykule ,, Polbogowie na barykadach”.
Zapraszam do lektury!

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl
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Przy optatku z Religa

Wyraznego zwiekszenia naktadow

na ochrone zdrowia i radykalnej
zmiany wynagrodzen lekarzy i innych
pracownikow stuzby zdrowia — zazadat
od min. Zbigniewa Religi prezes NRL
Konstanty Radziwitt.

5 tys. zt brutto i 1/150 tej kwoty

za godzine, jesli lekarze nie sg
zatrudnieni na etatach. Na realizacje
tego postulatu potrzeba ok. czterech
miliardéw zt i nie jest to kwota porazajaca
— przekonywat prezes.

Ministrowi pod choinke

Leszek Dudzinski (Olsztyn) — Trzeba szybko
zatatwi¢ sprawe algorytmu. Kapitacyjnie rozni-
ca pomiedzy regionami w Polsce wynosi 100 zt
i czas z tym skonczy¢. Druga sprawa to rozpo-
rzadzenie ministra dot. wymogéw sanitarnych.
Nie dos¢, ze sporo zaktadéw zostanie wykre-
Slonych z rejestru, to wiele poniesie niepotrzeb-
ne koszty adaptacyjne.

Ryszard Lopuch (Wroctaw) — Skad wzig¢ pie-
nigdze? To jest sprawa tej nieszczesnej ceny
za pot kwintala zyta, ktore byto kiedys 50-70%
drozsze. Ale nikt nie ma odwagi ruszy¢ ma-
fii rolniczo-chtopskiej, ktéra ma setki tysiecy
hektarow we wtadaniu. A wynagrodzenia? Jak
zaczniemy debatowac¢ tak jak proponuje min.
Religa, to dostang — owszem — ale gérnicy,
kolejarze i hutnicy, chtopi bedg ptacic¢ nie pot,
lecz ¢wier¢ kwintala zyta. W Niemczech leka-
rze krzycza gtosno ,Strajk!” A my wcigz dora-
biamy ideologieg, ze to nieetyczne. Wiec sie nas
nie boja!

Wiodzimierz Majewski (Katowice) — NFZ nie
moze finansowac¢ wszystkich procedur wysoko-
specjalistycznych. To musi wréci¢ do minister-
stwa. To Smieszne, ze na 120 oséb dziennie,
ktére codziennie przyjmuje w izbie przyjec,
szpital dostaje ryczatt 3 tys. zt. Czy w pro-
mieniu 5 km musi by¢ siedem oddziatow za-
biegowych, z ktérych kazdy robi 500 operacji,
a mogtby 15007 Trzeba tez zaostrzy¢ prawo
w stosunku do tych, ktérzy chorujg na wtasng
prosbe m.in. pijanych.

Pawet Sobieski (Ptock) — Minister uzywa nie-
precyzyjnego jezyka do opisu polskiej stuzby
zdrowia. Wynika z tego réwnie nieprecyzyjna
diagnoza. Najwiekszym problemem jest deka-

i

Ztozylismy sobie przy optatku — jak to w rodzinie — najlepsze zyczenia.

ny rzad si¢ utrzyma i ja bedg nadal

ministrem zdrowia, dajg stowo ho-
noru, ze finansowanie ochrony zdro-
wia w 2007 r. poprawi si¢ zdecydowa-
nie — zadeklarowal minister na spotka-
niu z Naczelna Rada Lekarska tuz przed
$wigtami Bozego Narodzenia. Zdecydo-
wanie! — powtorzyl Zbigniew Religa.

Checemy by¢ rzecznikami poprawiania
jakosci w ochronie zdrowia, ale nie mo-
zemy akceptowac tego, ze ksztalcenie po-
dyplomowe we wszystkich jego obsza-
rach jest wylacznie obowiazkiem i inte-
resem samych lekarzy — wyjas$niat Kon-
stanty Radziwilt. Panstwo musi umozli-
wi¢ wszystkim odbycie stazu podyplo-
mowego, tagodne i przyjazne wejScie w
specjalizacje w systemie prezydenckim,
przynajmniej czgsciowo pokry¢ koszty
ksztatcenia. Izba lekarska nie chce pro-
wadzi¢ ksztalcenia i wyrgczac¢ instytu-
tow 1 akademii medycznych, lecz chce
organizowac to ksztatcenie i gotowa jest
przyjac za to odpowiedzialnos¢.

Minister twierdzi, Ze z programem wy-
borczym dzieli go zaledwie jedna roznica.
Chodzi o rodzaj finansowania: sktadka czy
z budzetu? Przypomnijmy, ze jeszcze 13
pazdziernika ub.r., stojac u boku Donalda
Tuska, mowit, ze program PiS-u jest nie-
bezpieczny. Méwi, ze kwestie te poruszat
juz z prezydentem RP Lechem Kaczyn-
skim, ktory ,,nie jest ani uczuciowo, ani
ideowo przywiazany do zadnego z tych ro-
dzajow finansowania”. Zdaniem Zbignie-
wa Religi, prezydent i premier sa $wiado-
mi, Ze naprawa systemu moze dokonac si¢
tylko po zwigkszeniu naktadow.

Wg ministra w ksztatceniu podyplo-
mowym popetniono wiele btedow, ale sa
one stosunkowo tatwe do skorygowania.
,,.Drzwi ministerstwa na Miodowej sa sta-

Jeieli nasze plany si¢ powioda, obec-
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le otwarte, telefony i poczta elektronicz-
na czynne, a zaproszenie do wspotpracy
dla samorzadu jest niezmiennie wazne.
Czas zacza¢ wspodtpracowac na roboczo”
— zachecal minister.

Przyznat, ze w shuzbie zdrowia osia-
gnigto szczyt frustracji z powodu skan-
dalicznie niskich wynagrodzen. ,,Musimy
jednak stawia¢ zadania zgodne z prawem i
obowiazujaca Konstytucja, realne do wy-
konania” — twierdzi Religa. Minister ma
watpliwo$¢ czy ustawowe ustalanie pta-
cy dla lekarzy jest zgodne z ustawa zasad-
nicza. Zanim si¢ wypowie, chce ustyszec¢
orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego.
Watpliwosci takich moga nie mie¢ wkrot-
ce lekarze, ktorzy szykuja sig do strajku.

,,.Nie moge namawiac nikogo z was do
strajku, bo musiatbym si¢ poda¢ do dy-
misji, a nie zamierzam” — kluczyt wokot
tematu min. Religa. ,,My to tak zorgani-
zujemy na wiosng, ze udowodnimy, ze
srodki na wyzsze wynagrodzenia sa, a
pan nie bedzie musiat podawac si¢ do dy-
misji” — ripostowat Andrzej Wtodarczyk,
szef warszawskiej izby lekarskiej.

Zbigniew Religa przypomnial o ko-
nieczno$ci wskazania zrodta zwigkszenia
zarobkow lekarzy. ,,Aby zwigkszy¢ pla-
ce, nie wolno w nieskonczono$¢ zwigk-
sza¢ ilosci ustug medycznych. Wzrost
srodkéw w NFZ i ministerstwie ma i§¢
na lepsze kontrakty i ich wigksza war-
tos¢. Tedy prowadzi droga do wzrostu
wynagrodzen. Innych Zrodet nie ma”
— przekonywatl minister.

Nie ma regionu, ktory jest zadowolony
z przydzielonych mu $rodkéw finanso-
wych. Sie¢ szpitali zostanie ogloszona po
wyborach samorzadowych w przysztym
roku, zeby ,,uniknac politycznego piekia,
kiedy kazdy ratuje swoj szpital”.

opr. ms
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pitalizacja ludzka. Jak mozna mowi¢, ze filarem nowe-
go systemu bedzie wprowadzenie dodatkowych, dobro-
wolnych ubezpieczen zdrowotnych. Czy minister zmusi
mnie, zebym si¢ ubezpieczyt? Przeciez takie firmy sg na
rynku? Minister moze tworzy¢ zachety, zwolnienie od po-
datkow itp. A nie wywazaé otwartych drzwi.

Bogdan Barut (Krakow) — Stomatologia w Polsce jest
niczyja. Moje srodowisko postuluje, aby w ministerstwie
zdrowia utworzy¢ samodzielne stanowisko koordynatora
lecznictwa stomatologicznego. Trzeba skupi¢ sie na hi-
gienie szkolnej, bo z uzebieniem u dzieci i mfodziezy jest
tragedia. Konieczne jest pilne dostosowanie naktadéw na
szkolenie jednego studenta do poniesionych rzeczywiscie
kosztéw. Na stomatologie trzeba wydzieli¢ co najmniej
5% wszystkich srodkéw, a nie 3% jak obecnie.

Marian Brocki (wojsko) — W latach pie¢dziesiatych w KC
PZPR mdéwiono, ze lekarze sg wrogami ludu. | to trwa do
dzisiaj. Znam panskg odwage od wielu lat i dziwie sie,
ze mowi pan, ze nic sie nie da zrobi¢. Przeciez to my,
lekarze, jestesmy solg tej ziemi, a nie goérnicy. System
potrzebuje wiecej pieniedzy, a nie wiecej informatykéw
i ekonomistow, ktoérzy nie czujg medycyny ani stuzby
zdrowia. Niech pan sie ich nie boi.

Andrzej Sawoni (Ostrow Mazowiecka) — DozyliSmy
takich czaséw, ze za ustawowe zadania przejete od pan-
stwa w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej i sgdow-
nictwa lekarskiego budzet panstwa zwraca izbie lekar-
skiej tylko 30-40% poniesionych kosztéw. To jest czesto
dla okregowych izb lekarskich ,by¢ albo nie byc¢”.

Tadeusz Chrusciel (Warszawa) — Odzywa pomyst Mar-
ka Balickiego wprowadzenia wykazu lekéw specjalistycz-
nego stosowania, ktéry zostat oprotestowany przez izbe
lekarska. Obecnie widzimy mozliwos¢ stosowania tych
lekéw, pod warunkiem, ze ich stosowanie nie bedzie
dzielito srodowiska na lekarzy lepszych i gorszych. Po
dziesieciu latach pracy lekarz musi umiec¢ tyle i musi mu
sie ufac¢ na tyle, ze potrafi zapisa¢ w sposob odpowie-
dzialny finansowo i merytorycznie. Lek to przede wszyst-
kim sprawa lekarza, a nie farmaceuty.

Dariusz Hankiewicz (Lublin) — Minister mowi, ze wzrost
srodkow w NFZ i ministerstwie ma i$¢ na lepsze kontrak-
ty i ich wiekszg wartos¢. Jak wiec to? Ludzie stojg w ko-
lejkach, a my chcemy przeznaczy¢ pienigdze na nasze
pensje? Przeciez partie polityczne deklarowaty w kam-
panii wyborczej wzrost naktadéw na zdrowie od 2006
roku o cztery miliardy.

Jerzy Friediger (Krakow) — Po delegalizacji izb lekar-
skich majatek samorzgdu ustawowo przeszedt na skarb
panstwa. Ale juz wtedy dopuszczono sie razacych na-
ruszen, ktérych nikt dotychczas nie uznat. Dzi$ izba
lekarska nie moze by¢ nawet strong w dochodzeniu swo-
ich praw. W Zzadnej z dawnych nieruchomosci izb lekar-
skich nie mieszcza sie instytucje wazne z punktu widzenia
spotecznego. Mozna by wiec bez straty dla spoteczen-
stwa zwrdci¢ je prawowitym wiascicielom.

www.gazetalekarska.pl
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Czujq si¢ troche dziwnie piszac ten felieton
w ostatnich dniach IV kadencji Naczelnej [zby
Lekarskiej, wiedzac, ze dotrze on do rak czytelnikoéw ,,Gazety
Lekarskiej” juz po VIII Krajowym Zjezdzie Lekarzy, a zatem na
poczatku nowej kadencji. O decyzjach personalnych, programowych
Zjazdu dowiedza si¢ Panstwo pewnie z bardziej energicznych
mediow. Miesigezny cykl wydawniczy ,,Gazety Lekarskiej”

1 perturbacje zwiazane z koniecznoscia skoordynowania wysytki
,»Gazety” i biuletynéw okregowych izb lekarskich spowodowaty taki
wiasnie obrot sprawy.

O czym wigc moze pisac prezes ustgpujacej Naczelnej Rady
Lekarskiej do cztonkow samorzadu lekarskiego ,,rzadzonych” przez
nowych dziataczy?

Chcialbym napisaé, ze ostatnie cztery lata to lata wytezonej pracy.
Dwadziescia osiem odbytych posiedzen NRL i osiemdziesiat cztery
posiedzenia jej Prezydium, niezliczone spotkania komisji i zespotow
NRL i tysiace ,,przepracowanych” dokumentow, to tylko suche
liczby. Setki podjetych przez te gremia uchwat i stanowisk, to nie
tylko wielka praca, ale takze wysitek wielu kolezanek i kolegow, aby
zmieni¢ 1 poprawi¢ rzeczywisto$¢. Na ile ta praca jest efektywna? Jesli
mierzy¢ jej skuteczno$¢ miara wynagrodzen lekarskich, to oczywiscie
jest marnie. Nie mozna jednak nie zauwazac licznych interwencji
legislacyjnych, ktore posrednio lub bezposrednio wptynety na
warunki, w jakich pracujemy. Nie mozna nie zauwazy¢ powstajacych
inicjatyw, ktore daja taka szansg¢ na przysztosc. Zrzeszajaca

coraz liczniej lekarzy i lekarzy dentystow Spotdzielcza Kasa
Oszczgdnosciowo-Kredytowa Izb Lekarskich (SKOK IL), wspotpraca
z Amerykanskim Towarzystwem Lekarskim nad stworzeniem
polskiej precyzyjnej i dobrze wycenionej listy procedur medycznych
(CPT), przygotowania do lepszej obstugi potrzeb ubezpieczeniowych
cztonkoéw naszego samorzadu, przygotowanie systemu profesjonalnej
pomocy poszukujacym mozliwosci wyjazdu do pracy za granica

i wiele innych to wysitek, ktory predzej czy podzniej przyniesie
wymierne korzysci licznym kolegom.

Wazne jest takze, ze samorzad nie zapominat o etycznym wymiarze
naszej pracy. Opracowanie i przyjecie znowelizowanej wersji
Kodeksu Etyki Lekarskiej, upowszechnianie etycznej refleksji na
temat korupcji w naszym srodowisku i probleméw zwiazanych ze
wspotpraca z przedstawicielami przemystu medycznego przypominaja
nam wszystkim o specjalnym charakterze naszej pracy.

Ogromnego wysitku wymagat takze problem obrony i ksztaltowania
dobrego imienia lekarzy i naszego samorzadu. Niezliczone spotkania
z dziennikarzami dotyczace problemoéw stuzby zdrowia, a takze
zwiazane z aferami dotykajacymi naszego srodowiska to nieréwna
walka toczona z czesto nieprzychylna nam czwarta wtadza, ale tez
proba ,,oswojenia” dziennikarzy z naszymi ktopotami i pokazywania
im czgsto ponurej i mato zaleznej od nas sytuacji, w ktorej to my
wiasnie jesteSmy najlepszymi reprezentantami interesoOw naszych
chorych.

Czego zyczytbym nowym wtadzom Naczelnej Izby Lekarskiej?
Przede wszystkim zapatu do pracy. Takze tego, aby czujac si¢
reprezentantami Srodowiska mogli liczy¢ na jego poparcie

w podejmowanych przez Izb¢ akcjach (przypominam o ciagle
aktualnym zbieraniu podpiséw pod projektem ustawy o finansowaniu
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow).

W nowym roku zycze im takze troche wiegcej skutecznosci

i wynikajacej z tego wigkszej akceptacji dla ich dziatan i zrozumienia
dla roli naszego samorzadu.

Konstanty Radziwitt



Nigdzie nie sprawdzity sie koncepcje powotywania do wojskowej stuzby zdrowia
absolwentow uczelni bez profilu wojskowego

Skad sie biorg

lekarze wojskowi?

Prezentowana koncepcja pozyskiwania dla potrzeb MON odpowiednio umotywowanych i przeszkolonych
przysztych pracownikéw wojskowej stuzby zdrowia jest niezwykle praktyczna.
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ie wymaga ponoszenia dodat-
| \ | kowych kosztow, tworzenia no-
wych etatow oraz nie bedzie wy-
maga¢ koniecznosci dodatkowego prze-
szkolenia wojskowego po studiach. Nie
bedzie takze zmusza¢ Ministerstwa Obro-
ny Narodowej do ostatecznego wiazania
si¢ z kandydatami. Taki system umozliwi
bardzo elastyczne planowanie wykorzy-
stywania ewentualnych kandydatow dla
potrzeb wojskowej shuzby zdrowia, co bg-
dzie spojne z niektorymi systemami takie-
go szkolenia w Unii Europejskie;.

Podstawowe zatozenia

1.Ustawa o utworzeniu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi z 27.07.2002
r. (Dz. U. nr 141) rezerwuje dla mini-
stra obrony narodowej prawo do de-
cyzji w zakresie spraw wojskowych.

2.Stosownie do tresci Statutu Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi Wydziat
Wojskowo-Lekarski jest kontynuato-
rem tradycji Wojskowej Akademii
Medycznej (§ 3, ust. 4).

3.Na Wydziale Wojskowo-Lekarskim
i Wydziale Fizjoterapii Uniwersyte-
tu Medycznego w Lodzi pracuja pro-
fesorowie 1 wyktadowcy bylej Woj-
skowej Akademii Medycznej o ol-
brzymim do$wiadczeniu w naucza-
niu przedmiotow istotnych dla wy-
szkolenia przysztego pracownika
wojskowej stuzby zdrowia.

4. Wydzial Wojskowo-Lekarski utrzy-
muje $cisty kontakt dydaktyczny z
Centrum Szkolenia Wojskowych
Stuzb Medycznych w Lodzi. W dal-
szym ciagu prowadzone sa specjali-
zacje pracownikéw wojskowej shuz-
by zdrowia, wielu z nich kontynuuje
rozpoczete przewody doktorskie.

5. Uniwersytet Medyczny w £.odzi powo-
tat w ramach Wydzialu Wojskowo-Le-
karskiego Studium Edukacji Obronnej,

w sktadzie ktdrego pracuja byli zonie-
rze zawodowi WAM i ktore prowadzi
zajgcia z zakresu szkolenia wojskowe-
go dla studentow wszystkich wyzszych
uczelni w Lodzi. Pracownicy studium,
takze byli lekarze WAM o olbrzy-
mim doswiadczeniu organizacyjnym
zdobytym w misjach pokojowych, sa
przygotowani do prowadzenia zaj¢é o
tematyce wojskowo-medyczne;.

6. Niektore jednostki dydaktyczne naleza-
ce do Wojskowego Instytutu Medycz-
nego w Warszawie (np. Zaktad Orga-
nizacji Ochrony Zdrowia Wojsk) maja
swoja siedzib¢ w Lodzi w Centrum
Szkolenia Wojskowych Stuzb Medycz-
nych; z innymi (WIHE, Zaktad Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej) nawiaza-
no $cista wspodlprace i opracowano za-
gadnienia dydaktyczne.

7.Stosownie do zarzadzenia rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
od ubiegltego roku akademickiego na
1 rok studiéw na Wydziat Wojskowo-
Lekarski przyjmuje sig jedynie kandy-
datow z kategoria zdrowia A.

8. Wydzial Wojskowo-Lekarski przygo-
towat program nauczania przedmiotow
wojskowo-medycznych i wojskowych
obejmujacy 600 dodatkowych godzin w
ciagu 6 lat studiow. Programem zostang
objeci wszyscy studenci tego wydziatu,
niezaleznie od ich przysztych zwiazkow
ze stuzbami mundurowymi. Program
zostal zaakceptowany przez wladze
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Istniejg idealne warunki

Opierajac si¢ na wyzej wymienionych
zatozeniach bezsporny wydaje sig fakt,
ze istnieja idealne warunki, aby w ra-
mach Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego
ksztalci¢ stypendystow MON (podobnie
jak w Wojskowej Akademii Technicz-
nej), ktorzy po ukonczeniu studiow by-
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liby tak przygotowani, aby w zalezno-
$ci od potrzeb wojskowej stuzby zdro-
wia sta¢ sig¢ gotowymi kandydatami na
zotnierza zawodowego. Oczywiscie w
przypadku braku zapotrzebowania sta-
nowiliby ewentualna rezerwe do wyko-
rzystania w przysztosci, bedac juz od-
powiednio przeszkoleni. Jest to kwestia
podpisania ze stypendysta lub kandyda-
tem do zawodowej stuzby wojskowej
odpowiedniej umowy przed rozpoczg-
ciem studiow.

Zaktadamy rowniez, ze ci studen-
ci Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego,
ktorzy nie byliby stypendystami MON,
przechodziliby identyczny cykl nauki i
szkolen jak stypendysci, a po ukoncze-
niu studiow rowniez byliby w kregu za-
interesowan MON i innych shuzb mun-
durowych w zalezno$ci od potrzeb i sy-
tuacji migdzynarodowe;j.

Dotychczasowa praktyka i doswiad-
czenia nie tylko Wojskowej Akade-
mii Medycznej, ale rowniez podob-
nych uczelni w Czechach, Niemczech
i Francji wskazuja, Ze jedynie osoby od
poczatku studidéw zwiazane i zapozna-
wane w catym cyklu szkolenia z zagad-
nieniami wojskowymi moga stac sig pet-
nowarto§ciowymi i dobrze wyszkolony-
mi zolierzami zawodowymi w korpu-
sie oficerow lekarzy, ktorzy zawodowa
shuzbg wojskowa beda pelni¢ w roz-
nych warunkach, takze w misjach mig-
dzynarodowych. Nigdzie nie sprawdzi-
ly si¢ koncepcje powolywania do woj-
skowej stuzby zdrowia absolwentow
uczelni bez profilu wojskowego (np.
Bundeswehra).

Koncepcja szkolenia

1.Szkolenie wojskowe studentéw sty-
pendystow MON proponujemy
oprze¢ o Studium Edukacji Obron-
nej 1 wspotprace z Centrum Szkole-

www.gazetalekarska.pl



nia Wojskowych Stuzb Medycznych,

ktére jest w pelni do tego przygoto-

wane. Obejmowaloby ono:

Wariant 1

a. Ustalona przez MON liczbg studen-
tow, sposrdd tych ktorych zostana
przyjeci na 1 rok studiow na Wy-
dzial Wojskowo-Lekarski Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi. Zosta-
ng wowczas zakwalifikowani przez
MON jako kandydaci do zawodo-
wej stuzby wojskowej. Po przeszko-
leniu wojskowym i ztozeniu przysig-
gi otrzymaliby stopien podchoraze-
go i kontynuowaliby studia na Uni-
wersytecie Medycznym bedac na za-
opatrzeniu Centrum Szkolenia Woj-
skowych Stuzb Medycznych.

b. Wybranych studentow, ktorzy juz
sa cywilnymi studentami Wydzia-
hu Wojskowo-Lekarskiego, ukon-
czg odpowiedni 1 i 2 rok studiow
i co do ktorych mozna zaktadaé, z
duzym prawdopodobienstwem, ze
ukoncza studia. Wielu z nich juz te-
raz deklaruje che¢ podpisania sto-
sownych umow z MON. Ich szko-
lenie i podlegtosci beda identyczne
jak w pkt. a.

Wariant 1l

Jestidentyczny jak wariant I, z tym ze

w zatozeniu studenci przez 6 lat byli-

by cywilnymi stypendystami MON.

W tym czasie prowadzono by dodat-

kowe specjalistyczne szkolenie woj-

skowo-medyczne i wojskowe, co
umozliwiloby uzyskanie pierwszego
stopnia oficerskiego dla w petni wy-
kwalifikowanego przyszitego oficera
lekarza, po zdaniu egzaminu na pa-
tent oficerski.

2.Studenci Wydziatu Wojskowo-Le-
karskiego, w tym stypendysci MON,
beda realizowaé pelny program na-
uczania medycyny, tak aby ich dy-
plom mogt by¢ rownowazny w kra-
jach Unii Europejskiej.

3.Dodatkowo ich wyksztalcenie bedzie
wzbogacone o ok. 600 godzin przed-
miotéw wojskowo-medycznych reali-
zowanych w ciagu 6 lat przez wykta-
dowcow w ramach przedmiotow kli-
nicznych (np. dotyczacych specyfiki
pola walki — chirurgia polowa, inter-
na polowa, zagadnien bioterroryzmu,
toksykologii wojskowej, epidemiolo-
gii wojskowej, sytuacji kryzysowych

w ramach psychiatrii wojskowej oraz

organizacji wojskowej stuzby zdro-

wia). Niektore z tych zagadnien beda
realizowane na mocy porozumien, np.

REKLAMA
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z Wojskowym Instytutem Higieny i
Epidemiologii (bioterroryzm, epide-
miologia) lub Wojskowym Instytu-
tem Medycznym (medycyna lotni-
cza, medycyna morska, organizacja
ochrony zdrowia wojsk, niektore za-
gadnienia kliniczne istotne z punktu
widzenia potrzeb wojskowej stuzby
zdrowia). Podstawowe szkolenie dla
przysztych kandydatow do wojskowej
stuzby zdrowia w zakresie medycyny
katastrof i ratownictwa medycznego,
ktére powinno by¢ podstawa szkole-
nia dla przysztych uczestnikow misji
migdzynarodowych, prowadzone be-
dzie w oparciu o odpowiednie struktu-
ry Uniwersytetu Medycznego, majace
niewatpliwie najwigksze doswiadcze-
nia, jak i baz¢ szkoleniowa w Polsce
(pracuja tam rowniez oficerowie za-
wodowi).

4. W celu odpowiedniego przygotowa-
nia kandydatéw, w ciagu pierwszych
dwoch lat studiow, wszyscy studen-
ci Wydzialu Wojskowo-Lekarskiego
maja zwiekszong liczbe godzin z wy-
chowania fizycznego, w tym rdwniez
tzw. sportow walki, podstawowego
szkolenia, np. strzeleckiego, intensyw-
niejszego — wzbogaconego o stownic-
two wojskowe cyklu nauczania jezy-
ka angielskiego, dodatkowego naucza-
nia historii wojskowej stuzby zdrowia
oraz historii wojska i wojen itp.)

5.Edukacj¢ zamierza si¢ wzboga-
ci¢ o mozliwos¢ odbywania przez
kandydatow/stypendystow praktyk
w jednostkach wojskowych maja-
cych podstawowe znaczenie w ob-
sadzie przysztych zadan realizowa-
nych za granica, a takze o odbywa-
nie praktyk krajowych i zagranicz-
nych w osrodkach medycyny ratun-
kowej i medycyny wojskowe;.

6.Istotna sprawa wydaje si¢ oszczedne,
z punktu widzenia interesow MON,
wykorzystanie pracownikow Centrum
Szkolenia Wojskowych Stuzb Me-
dycznych do prowadzenia tego typu
szkolen. Potrzeby wilaczenia oficerow
lekarzy w proponowany system edu-
kacji oceniamy na 11 0sob, przy czym
wszystkie osoby juz sa zatrudnione w
MON (10 z nich w Centrum Szkole-

nia Wojskowych Stuzb Medycznych

w Lodzi) — tak wigc nie wymagatoby

to ponoszenia dodatkowych kosztow

zwiazanych z tworzeniem nowych
etatow.

7.Proponujemy, aby dla zachowa-
nia kontroli toku szkolenia wojsko-
wo-medycznego powotaé, po poro-
zumieniu z rektorem Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi, wytypowa-

nego przez MON ,,umundurowane-

g0” prodziekana Wydzialu Wojsko-
wo-Lekarskiego ds. wojskowych (sa-
modzielnego pracownika nauki) lub
pelnomocnika dziekana Wydziatu

Wojskowo-Lekarskiego ds. wojsko-

wych, jesli nie bytby samodzielnym

pracownikiem.

8.Do nauczania elementow wojsko-

wych w ramach przedmiotoéw kli-
nicznych proponujemy oddelegowa-
nie 10 pracownikow Centrum Szkole-
nia Wojskowych Stuzb Medycznych
w Lodzi, aby na mocy odpowiednie-
go porozumienia z wladzami Uni-
wersytetu Medycznego w £.odzi mo-
gli wechodzi¢ w sktad kliniki/zaktadu i
mieli prawo do prowadzenia dydakty-
ki (w ustalonej liczbie godzin, a wige
okreslonej czgsci etatu uniwersytec-
kiego) a jednoczesnie wykonywali w
zakresie swoich obowiazkoéw zadania
w Centrum. Wszyscy z nich sa spe-
cjalistami w okreslonych dziedzinach
(lub sa w trakcie uzyskiwania specja-
lizacji). Obecnos¢ nauczycieli akade-
mickich w mundurach na Uniwersyte-
cie Medycznym jeszcze bardziej pod-
kresli wojskowy kierunek medycyny
realizowany w ramach procesu dydak-
tycznego.

Proponujemy, aby takie oddelego-
wanie wykona¢ w stosunku do specja-
listow z Centrum w nastgpujacych dzie-
dzinach: anestezjologia, chirurgia, cho-
roby wewngtrzne, choroby zakazne, me-
dycyna ratunkowa i katastrof, neurochi-
rurgia, neurologia, ortopedia, psychia-
tria, rehabilitacja medyczna.

Zadnych dodatkowych kosztéw

Wytypowane specjalnosci sa naj-
wazniejsze z punktu widzenia naucza-
nia medycyny katastrof i medycyny pola
walki (mozna oczywiscie dyskutowac
czy nie wzbogaci¢ tej grupy o specjali-
st¢ z okulistyki, patomorfologii czy la-
ryngologii lub epidemiologii). Zakta-
damy obecnie plan minimum. W ten
sposob MON nie ponositoby zadnych
dodatkowych kosztow ich zatrudnie-
nia. Uniwersyteckie kliniki Wydzia-

hu Wojskowo-Lekarskiego otrzymaty-
by mozliwo$¢ wzmocnienia si¢ swoimi
kolegami (najczesciej bytymi, mtody-
mi pracownikami), ktorzy i tak odby-
waja na ich bazie staze specjalizacyjne.
Oni sami staliby si¢ odpowiedzialni za
wojskowo-medyczny zakres dydaktyki
dla podchorazych stypendystow MON
i odpowiedzialni za ksztattowanie syl-
wetki przysztego pracownika wojskowej
stuzby zdrowia. Podobny system jest od
wielu lat prowadzony z powodzeniem w
Wojskowej Akademii Medycznej w Hra-
dec-Kralove (Republika Czeska).

Ratownictwo medyczne

W Uniwersytecie Medycznym prowa-
dzony jest kierunek ratownictwo medycz-
ne, ktory w systemie 3-letnich studiow li-
cencjackich przygotowuje, zgodnie z wy-
tycznymi Unii Europejskiej, przysztych
ratownikéw medycznych. Jak wspo-
mniano wyzej, zatrudnieni tam nauczy-
ciele akademiccy w swojej najlepszej czg-
$ci sa bylymi pracownikami bylej WAM,
a nawet pracujg tam rowniez oficerowie
w stuzbie czynnej (przynajmniej do nie-
dawna). Maja niewatpliwie najwigksze
doswiadczenie w prowadzeniu tego typu
szkolen w Polsce, jak i jedna z najlep-
szych baz szkoleniowych, prowadza w
systemie ciagtym szkolenia na potrzeby
innych stuzb mundurowych.

W przypadku podjgcia decyzji o szko-
leniu na potrzeby wojskowej stuzby zdro-
wia okreslonej liczby licencjatow, tak aby
po ukonczeniu studiéw absolwenci mo-
gli podja¢ prace w jednostkach wojsko-
wych lub w formowanych szpitalach po-
lowych, mozna zastosowac kazdy z przed-
stawionych dla lekarzy wojskowych wa-
riant ich studiow. Rowniez i w tym przy-
padku dodatkowa, wojskowo-medyczna
czes$¢ szkolenia odbywataby si¢ w oparciu
o struktury WIM czy WIHE, a wojskowa
w oparciu o Centrum Szkolenia Wojsko-
wych Shuzb Medycznych.

W przypadku uzgodnienia odpowied-
nich stanowisk wtadze Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi beda dazy¢ do przesu-
nigcia kierunku ratownictwa medyczne-
go z Wydziatu Nauk o Zdrowiu do Wy-
dzialu Wojskowo-Lekarskiego (od no-
wego roku akademickiego), tak aby ist-
niata mozliwo$¢ petnej kontroli nad sty-
pendystami MON.

Rada
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

opr. Zbigniew Utanowski
redaktor naczelny biuletynu ,Skalpel”

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA



www.gazetalekarska.pl Gazeta Lekarska nr 1 (181) styczen 2006 9




N
g
N
2
x
I~
8
(7]
x
S
=
-~
8

10

nr 1 (181) styczen 2006

Limitowanie swiadczen

adze, ze i NRL, i Pan Profesor
S maja sporo racji, ale kazdy mowi

trochg o czym innym. To bardzo
czesto wystarczajacy powdd do formu-
lowania cigzkich zarzutow.

Kazdy komentarz na temat relacji w
mediach nalezy z gory opatrzy¢ liczny-
mi zastrzezeniami. ,,Dziennik £.6dzki”,
w szczego6lnosci w krotkim wywiadzie
ukierunkowanym na kontynuowanie
bardzo sensacyjnie przedstawianego
watku odmowy leczenia 0séb w star-
szym wieku, na pewno nie jest miej-
scem do prowadzenia dyskusji etycz-
nej o problemach, z ktorymi nie jest w
stanie sobie poradzi¢ ogromna wigk-
szo$¢ systemow ochrony zdrowia. Nie
wiadomo tez, czy sam indagowany, na-
wet jezeli w jaki$ sposob autoryzowat
wywiad, podpisatby si¢ pod tym tekstem
jako swoim stanowiskiem na potrzeby
czegokolwiek wigcej niz krotka publi-
kacja w popularnym dzienniku sygna-
lizujaca wybrane aspekty bardzo ztozo-
nego zagadnienia.

Publikacja jednak si¢ ukazata, wigc
mozna si¢ do niej ustosunkowaé. NRL
zobaczyta w niej zagrozenie dla wolno-
Sci zawodowej lekarzy, a w osobie pro-
fesora Szewczyka zagrozenie dla ety-
ki lekarskiej. Stanowiska 83 i 85 pod-
kreslaja, ze lekarzom nie mozna admi-
nistracyjnie narzuca¢ wyboru sposobu
leczenia u konkretnego chorego i ze w
takich sytuacjach lekarze maja prawo
odmowi¢ wykonania polecen. A dalej
,»Naczelna Rada Lekarska, w zwiqzku z
wywiadem (...) w ktorym prof. Szewczyk
m. in. sankcjonuje odstepowanie od le-
czenia 0sob starszych tylko ze wzgledu
na ich wiek, zajmuje nastepujqce stano-
wisko: Przedstawione w wywiadzie po-
glady dyskwalifikujq prof. K. Szewczy-
ka jako wykiadowce etyki dla studen-
tow medycyny, przyszlych lekarzy. Na-
czelna Rada Lekarska protestuje prze-
ciwko jawnemu nawolywaniu przez na-

uczyciela etyki zawodu lekarza do ta-
mania zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Naczelna Rada Lekarska domaga sie za-
wieszenia prof. K. Szewczyka w prowa-
dzeniu zajec dla studentow wydzialu le-
karskiego z zakresu etyki oraz wnosi o
rozwazenie, czy pan prof. K. Szewczyk
powinien dalej nauczac tego przedmio-
tu w uczelni ksztalcqcej lekarzy.”

Co do zasad stanowisko NRL jest
stluszne. Wykonujac praktyke lekarze
nie moga zajmowac si¢ selekcja cho-
rych do leczenia. Ale przeczytawszy
parg razy wywiad nie znalaztem w nim
sformutowan wskazujacych, ze do tego
namawia lekarzy prof. Szewczyk.

Skad wiec kontrowersja?

Nie po raz pierwszy i nie ostatni nie-
porozumienie pojawia si¢ wtedy, gdy
zasady odnoszace si¢ do relacji pacjent
— lekarz przenosi si¢ na zasady funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Tyl-
ko pozornie sg one takie same. Funkcjo-
nowania systemu nie da si¢ oprzec tylko
na zasadach obowiazujacych w indywi-
dualnych relacjach.

Bytoby bardzo dobrze, gdyby lekarze
mogli i chcieli zawsze 1 wszgdzie za-
proponowa¢ choremu najlepsze mozli-
we leczenie, ale tak dobrze nie jest nig-
dzie na $wiecie, w Polsce tym bardziej.
W ,,British Medical Journal” (2005, 331
z 5 listopada 2005 r.) Michael Jefford
1 wspotautorzy pisza jak czgsto lekarze
w dobrej wierze ukrywaja przed chory-
mi informacje o kosztownym leczeniu.
Jednak nie powinni decydowac za cho-
rego, bo nie wiedza na co moze on so-
bie pozwoli¢ w ramach wiasnych $rod-
koéw lub z pomoca rodziny i przyjaciol.
Nieujawnione podejmowanie decyzji za
chorego jest przetrwata i bardzo etycz-
nie podejrzana forma paternalizmu.

Jezeli dobrze si¢ zastanowi¢ tatwo doj-
dziemy do wniosku, ze decyzje motywo-
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zdrowotnych?

Romuald Krajewski

Naczelna Rada Lekarska przyjeta 4 listopada 2005 r.
stanowiska nr 83, 84, 85/05 w reakcji na wywiad z prof. Kazimierzem Szewczykiem
dla ,Dziennika t.6dzkiego” z 8 pazdziernika 2005 r.

wane w mniejszym lub wigkszym stop-
niu ekonomicznie wszyscy lekarze podej-
muja codziennie, duzo czgsciej niz cheie-
liby to przyzna¢. Oczywiscie robia to z
przeswiadczeniem, ze tak jest dobrze dla
chorego, ale ciagle jeszcze zbyt czgsto sa-
dza, ze lepiej od chorego wiedza, co jest
dla niego dobre. W warunkach polskich
mozna by pewnie dodac, ze takie podej-
$cie moze rowniez wynika¢ z codzienne-
go doswiadczenia. Najprawdopodobniej-
szym wynikiem poinformowania o celo-
wosci niedostepnego $wiadczenia bedzie
awantura spowodowana przekonaniem
chorego, ze lekarz z ,,szarych” powodow
nie chee zrobié tego ,,za darmo”.

Zasady etyki lekarskiej formutowa-
ne w czasach, gdy praktyka medycz-
na skladata si¢ wylacznie z relacji pa-
cjent — lekarz nie wystarczaja do opisa-
nia funkcjonowania wspotczesnych sys-
temdéw ochrony zdrowia, w ktérych co-
raz wazniejsza role spehnia trzeci part-
ner: platnik. Ma on ogromny wptyw na
praktyke lekarska i na zakres wykony-
wanych $wiadczen, ale nie lubi tego
ujawnia¢. Migdzy innymi dlatego, ze
i chorzy, i lekarze nadal woleliby wie-
rzy¢, ze to tylko oni, w porozumieniu i
zaufaniu, decyduja o tym, co i jak robi
si¢ w ochronie zdrowia.

Tak jednak juz od dawna
nie jest

Mozliwosci wspotczesnej medycyny
przetozone na podaz $wiadczen medycz-
nych juz dawno przekroczyly mozliwo-
$ci finansowe zarowno samych chorych,
jak i platnikow czy nawet budzetow pan-
stwowych. O tym mowit profesor Szew-
czyk i wskazywat, Ze chcac czy nie decy-
zje o niewykonywaniu czgsci mozliwych
$wiadczen musza by¢ podejmowane. W
Wielkiej Brytanii podkresla sig, ze zwy-
kle takie decyzje ,,podejmuja si¢ same”,
poniewaz przy okreslonej sumie srodkow
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wykonanie jednego $wiadczenia zawsze
musi skutkowa¢ niewykonaniem innego.
Podkresla si¢ tez, ze z punktu widzenia
systemu taka sytuacja jest wysoce nie-
etyczna, gdyz prowadzi do wykonania
u ,,wybranych” chorych drogich i mato
skutecznych swiadczen zabierajac $rod-
ki na skuteczniejsze Swiadczenia dla in-
nych. Decyduje przypadek, ,,najglebsze
przekonanie” lekarza, marketing, znajo-
mosci i wiele innych trudnych do opisa-
nia czynnikow.

Rola zadnego z trzech uczestnikow
systemu nie jest jasno okreslona. Cho-
rzy chcg wierzyé, ze za ich ,cigzkie pie-
niadze” moga uzyskac ,,wszystko, co jest
im potrzebne”, a ograniczenia wynikaja
najczescie] ze ztej woli lekarza. Wspiera-
jaich w tym przekonaniu politycy, ptatni-
cy i rzeczywistos¢ — jak sig dobrze ,,koto
sprawy” pochodzi, to prawie wszystko
uda si¢ zatatwic i wcale nie trzeba si¢ za-
stanawia¢, czego w wyniku takich dzia-
tan kto$ inny nie dostat.

Lekarze zgadzaja si¢ na przerzucanie
na siebie decyzji o dostgpie do §wiad-
czen, poniewaz pozornie odpowiada to
swobodzie podejmowania decyzji w in-
teresie chorego. Zasady etyki zobowiazu-
jaich do dziatania w interesie konkretne-
go chorego, tego, ktory do nich si¢ zgto-
sit 1 nie moga zastanawia¢ si¢ nad skut-
kami swoich decyzji dla innych — nieob-
jetych ich opieka — chorych. Platnicy w
wigkszo$ci nie sa przygotowani do po-
dejmowania racjonalnych decyzji o limi-
towaniu $wiadczen ani tym bardziej do
ich obrony wobec chorych, czgsto w tym
akurat aspekcie aktywnie reprezentowa-
nych przez politykow, i chetnie przerzu-
caja je na $wiadczeniodawcow zadowa-
lajac sig tylko okresleniem ogdlnej sumy
za §wiadczenia w danym miejscu.

Efekty znamy
z codziennej praktyki

Decyzje podejmuja si¢ same. Na po-
czatku roku dostepne jest ,,wszystko”,
na koniec — po zrealizowaniu kontraktu
— wlasdciwie nalezatoby zamkna¢ szpital
czy praktyke, a poniewaz nie mozna, rosng
dhugi i ogranicza si¢ dostep do kosztow-
nych $wiadczen. Od czasu do czasu wybu-
cha awantura o finansowanie kosztownej
metody ,,ratujacej zycie”, ktora w rzeczy-
wisto$ci zycie trochg przedtuza lub o kil-
ka procent poprawia szanse wyleczenia i
jak za dotknigciem czarodziejskiej rozdzki
znajduja si¢ na nia $rodki, a nikt nie pytaz
€zego tym samym zrezygnowano.

Jedni $wiadczeniodawcy sa ,,dobrzy”,
bo moga stosowac najnowoczesniejsze

i najdrozsze metody, ale rownocze-
$nie ich zaklad zadluza sig po uszy, a
w innych zaktadach nie ma $rodkéw na
najbardziej podstawowe metody lecze-
nia. Udaje si¢ sfinansowac kosztowne
$wiadczenia o niepewnej skutecznosci,
ale nie ma pienigdzy na ratownictwo i
na przyktad ryzyko zgonu po wypadku
samochodowym jest ogromne.

Niezwykle trudne decyzje dotyczace
wydawania naszych pieniedzy przezna-
czanych na ochrong zdrowia podejmuje
si¢ doraznie pod presja mediow i w at-
mosferze skandalu.

W praktyce optacanej bezposrednio
pacjent sam wie na co go sta¢ i wykony-
wane jest to, co moze by¢ sfinansowa-
ne. To jest dla wszystkich oczywiste. W
przypadku $wiadczen optacanych przez
ptatnikow niepublicznych zakres jest z
reguty Scisle okreslony i czgsto wyko-
nanie kazdego bardziej kosztownego
$wiadczenia wymaga zgody platnika. To
tez nie budzi zastrzezen, z wyjatkiem sy-
tuacji, w ktorych nieuczciwy ptatnik de-
klaruje wigcej niz rzeczywiscie finansu-
je. Natomiast w systemie publicznym pa-
nuje zamieszanie, poniewaz rozmiar sys-
temu i niemozno$¢ pogodzenia sprzecz-
nych interesow zacieraja granice rol, od-
powiedzialno$ci 1 kompetencji.

tatwo zapomina sie

ze przeciez i tu za kazde §wiadczenie
kto§ musi zaptaci¢ i ze wykonywanie
$wiadczen, za ktore nie mozna zaptacié
jest tak naprawde zabieraniem $rodkow,
ktore przeznaczano na inne cele.

Trzeci uczestnik systemu ochrony
zdrowia, czyli ptatnik, rowniez publicz-
ny, to tylko inny sposob realizacji za-
wsze obowiazujace] zasady, ze za kazde
$wiadczenie zdrowotne chory musi za-
placi¢ (w tym przypadku musi takze po-
kry¢ koszty funkcjonowania platnika).
Tej prostej prawdy nie zmienia réwniez
fakt, ze czg$¢ chorych objetych syste-
mem wptaci mniej lub wcale — oznacza
to tylko tyle, ze zaptaca za nich inni ubez-
pieczeni. Nie zmienia jej rowniez fakt, ze
zatrudnieni lekarze otrzymuja pieniadze
nie za konkretne $wiadczenie, lecz w for-
mie pensji. To wszystko nadal sa te same,
pochodzace, od chorych czy to na drodze
sktadki czy podatku, pieniadze.

Limitowanie §$wiadczen stosownie do
posiadanych $rodkow jest problemem i
obowiazkiem ptatnika. O problemie tym
ptatnik powinien otwarcie dyskutowac
z chorymi, ktorzy w taki czy inny spo-
sob przekazali mu swoje pieniadze prze-
znaczane na leczenie.

www.gazetalekarska.pl

To chorzy powinni
zastanawiac sig

co jest dla nich bardziej istotne, z cze-
go za$ trzeba zrezygnowac. Lekarze
moga dostarczy¢ do tej dyskusji bar-
dzo waznych informacji o skuteczno-
$ci $wiadczen i o spodziewanych efek-
tach roznych decyzji. NRL podkreslita
zasadg, ktora rowniez znalazta si¢ u pod-
staw niektdrych orzeczen sadow lekar-
skich: lekarze nie sg urzgdnikami ochro-
ny zdrowia i przy podejmowaniu decy-
zji o leczeniu indywidualnego chorego
reprezentuja jego interes, nie zas interes
ptatnika. Niestety, po czgsci beda i tak
zmuszani do dostosowywania leczenia
do swoich uwarunkowan ekonomicz-
nych, na przyktad przez system kapita-
cyjny, ktory jest doskonatym przykta-
dem codziennego wptywu finansowa-
nia na praktyke lekarska. Powinni tez
pamigtac, ze w XXI w. lekarz nie po-
dejmuje decyzji za chorego, lecz chory
wybiera sposéb leczenia, miejsce i 0s0-
be wykonujaca niezbgdne §wiadczenia.
Wybor coraz czgsciej jest tak wielki, ze
mozna dosta¢ zawrotu gtowy i wydac
dowolnie wielka sumg. Zawsze dotyczy
réwniez sposobu finansowania.

Tak, tak — w wigkszo$ci sytuacji nikt
o tych sprawach nawet nie mysli, ale w
niczym nie zmienia to faktu, ze w kaz-
dym spotkaniu lekarza z chorym takie
decyzje sa podejmowane lub ,,podejmu-
jasig same”. Jezeli podejmuja si¢ same i
nikt o nich nie mysli, mamy gotowy po-
wod do roszczen i oskarzen.

Ani dla urzednika,
ani dla lekarza

W moim odczuciu profesor Szewczyk
ma racj¢ wskazujac, ze ograniczenia do-
stgpu do $§wiadczen istnieja, ze maja
wplyw na praktyke lekarska i ze decy-
zje w tych sprawach powinno si¢ podej-
mowac w sposob §wiadomy, na poziomie
instytucjonalnym. Nie jest to decyzja ani
dla urzednika, ani dla lekarza zajmujace-
go si¢ konkretnym chorym. Nawet gdy-
by$my na ochrong zdrowia mieli wielo-
krotnie wigcej srodkow, nadal czegos ko-
mus trzeba bedzie odmoéwic. Wszystko
wszystkim i zawsze mozna zapewnic tyl-
ko w przedwyborczych obietnicach.

Chyba najlepszym przyktadem roz-
sadnego rozwiazywania tych proble-
mow jest dzialalno$¢ National Insti-
tute for Health and Clinical Excellen-
ce (NICE) w Wielkiej Brytanii, maja-

dokonczenie na str. 12
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Limitowanie
swiadczen

zdrowotnych?

dokonczenie ze str. 11

ca na celu migdzy innymi ustalanie,
co w National Health Service powin-
no by¢ dostepne, a co nie. NHS w nie-
ktorych $wiadczeniach stosuje kryte-
rium wieku. Czy jest ono dobre, to od-
dzielne zagadnienie, ktore jest bardzo
intensywnie dyskutowane. Z metodolo-
gia stosowana przez NICE warto sig za-
poznac, aby zrozumie¢ ztozono$¢ cate-
go procesu. Przyktad dyskusji i decy-
zji w sprawie ograniczania finansowa-
nia leczenia herceptyna mozna znalez¢

w BMJ 2005;331:1162.

Kontrowersji mozna by unikna¢, gdy-
by wyraznie zdefiniowac role i adresa-
tow pytan czy roszczen. Rola lekarzy
jest dos¢ przejrzyscie zdefiniowana za-
sadami etycznymi. Powinni oni poinfor-
mowac chorego o najlepszych naukowo
uzasadnionych i rzeczywiscie choremu
potrzebnych metodach leczenia i pomoc
mu w dokonaniu wyboru, a nastgpnie

wykona¢ wybrane $wiadczenie.

Rola chorego polega na dokonaniu
wyboru (ktéry ciagle jeszcze niewta-
Sciwie nazywa si¢ zgoda na leczenie,
jak gdyby to lekarz nalegat na wykona-
nie czego$, na co chory ewentualnie si¢
zgadza) oraz na zapewnieniu finansowa-
nia wybranego $wiadczenia.

Jezeli chory finansowanie powierzyt
ptatnikowi, powinien dowiedzie¢ sig
co jest mozliwe i czy ptatnik nie obie-
cal mu gruszek na wierzbie. Rolg plat-
nika jest optymalne uzytkowanie powie-
rzonych mu pieni¢dzy, podejmowanie
optymalnych decyzji co do zakresu fi-
nansowanych swiadczen oraz jasne i do-
ktadne informowanie o tym reprezento-
wanych przez ptatnika chorych, a tak-
ze — zwlaszcza w systemie publicznym
— $wiadczeniodawcow.

Do takiej przejrzystosci jeszcze dosé
daleko i nam, i wielu innym systemom
ochrony zdrowia. Jezeli jednak nie chee-
my pozwoli¢, aby decyzje nadal podej-
mowaly si¢ same, z catym towarzysza-
cym hatasem, oskarzeniami, roszcze-
niami i marnotrawstwem, powinni§my
szybko doprowadzi¢ do jasnego okresle-
nia zakresu $§wiadczen finansowanych
przez ptatnika publicznego. Zadaniem
lekarzy jest uSwiadamianie chorym, ze
adresatem pytan i zastrzezen dotycza-
cych tego, co jest finansowane lub nie

jest reprezentujacy chorych ptatnik, ze
zadne $wiadczenie nie moze by¢ wyko-
nywane ,,za darmo” i przekonywanie, ze
ograniczenia nie wynikaja ze ztej woli
lekarza. To bardzo trudne zadanie. Zale-
cenia NRL wynikajace ze stanowisk 83
i 85 beda tu bardzo przydatne.

Lekarze leczac konkretnego chorego
nie moga przyjmowaé rownoczesnie
roli platnika. Ale tez nie moga ignoro-
wac istnienia ograniczen na poziomie
systemu. Powinni wigc dotozy¢ wszel-
kich staran, aby ograniczenia wynikaly
zuzasadnionego, sprawiedliwego i jaw-
nego podziatu dostgpnych srodkow, nie
za$ z przypadkowych decyzji lub z bra-
ku decyzji. Z kolei ptatnik nie moze uda-
wac, ze problem ograniczen rozwiazu-
je zobowiazanie lekarza do zapewnie-
nia swojemu choremu najlepszego moz-
liwego leczenia.

Sadze, ze jasne okreslenie roli wszyst-
kich trzech partneré6w pozwolitoby po-
godzi¢ etyke indywidualnych relacji pa-
cjent-lekarz z jej naczelna zasada dzia-
ania dla dobra konkretnego leczonego
chorego z etyka systemu, w ktorej na-
czelna zasada musi by¢ jak najlepsze
i sprawiedliwe wykorzystanie zawsze
ograniczonych $rodkow.

Romuald Krajewski

Listy

Nobilitacja

laczego OIL w Warszawie celowo utrudnia start miodym
lekarzom po LEP-ie? Dlaczego nie moge odebra¢ doku-
mentu prawo wykonywania zawodu w rozsqdnym terminie, jak
mogq to zrobi¢ kolezanki i koledzy w innych izbach? Dlacze-
go musze czekac do uroczystego rozdania 17 grudnia? Zamiast
dokumentu wreczono mi zaswiadczenie, w tresci ktorego wy-
raznie stwierdzono, iz nie jest prawnie dopuszczalnym doku-
mentem. Nie moge np. zawrze¢ umowy z NFZ o wypisywanie
recept pro familia i pro auctore. Nie moge rozpoczqc pracy poza
warszawskq izbq, o zagranicy nie wspomne, bo nikt tego za-

Swiadczenia nie uznaje.
Artur z Warszawy

kregowa Rada Lekarska w Warszawie, podobnie jak inne

okregowe rady lekarskie, uznaje uzyskanie prawa wykony-
wania zawodu za szczegdlne wydarzenie w zyciu lekarza i leka-
rza dentysty. Tradycyjnie od lat organizuje uroczyste wregczenie
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” Kolezankom
i Kolegom, ktorzy ztozyli Lekarski Egzamin Panstwowy i uzy-
skali uprawnienia do wykonywania zawodu na obszarze RP.
W uroczystosci uczestnicza przedstawiciele wtadz [zby, Akademii

Medycznej w Warszawie, nestorzy warszawskiego srodowiska
medycznego, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, konsultanci woje-
wodzcy, przedstawiciele administracji rzadowej i samorzadowe;j
Mazowsza. Samorzad lekarski nobilituje w ten spos6b mtodych
Kolegdéw rozpoczynajacych samodzielne zycie zawodowe.

W 2005 r. Okregowa Izba Lekarska w Warszawie w ciagu
dwoch tygodni (od 14 do 27 listopada) przyznata prawo wy-
konywania zawodu 320 lekarzom, ktorzy ztozyli stosowne
dokumenty. Uzyskane uprawnienia Izba potwierdza wyda-
jac tymczasowe zaswiadczenie — zawierajace wszystkie nie-
zbgdne dane — na podstawie ktorego lekarz moze zawrze¢
umowe o pracg, ztozy¢ wniosek o przystapienie do poste-
powania kwalifikacyjnego w celu rozpoczecia specjalizacii,
zawrze¢ umowe¢ z Zakladem Ubezpieczen Spotecznych na
wystawianie zaswiadczen o niezdolno$ci do pracy. Lekarz
nie moze jedynie zawrze¢ umowy z NFZ na wystawianie
recept pro familia i pro auctore — w okresie do 19 grudnia.
Nie wydaje si¢ to szczegdlnym utrudnieniem w rozpocze-
ciu wykonywania zawodu przez mtodego lekarza, w aspek-
cie przysztych, $rednio 35 lat pracy. Jednoczes$nie niepraw-
da jest, ze brak dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza” uniemozliwia podjgcie pracy w innym panstwie
UE, poniewaz reguluja to przepisy dyrektyw Rady UE, ktore
wymieniaja inne dokumenty. W indywidualnych przypad-
kach OIL w Warszawie wydaje dokument ,,Prawo wykony-
wania zawodu” od reki.

tadystaw Nekanda-Trepka
sekretarz ORL w Warszawie
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Sukces Roku 2005

w Ochronie Zdrowia

W niepowtarzalnej scenerii zabytkowych wnetrz warszawskiego Zamku Krolewskiego

wreczono nagrody w konkursie Sukces Roku 2005 w Ochronie Zdrowia.
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( j elem jest pokazanie i nagrodze-
nie 0s6b oraz podmiotow, kto-
re w minionym roku odwaznie

siggaly po sukces. Organizator konkur-

su Wydawnictwo TERMEDIA, znane

z czasopism dla menedzerow i lekarzy

praktykow, chce te dziatania i liderow

wyszuka¢ 1 promowac¢. Chcemy takze,
zeby stali si¢ przyktadami dla innych

—mowi Janusz Michalak, redaktor na-

czelny ,,Menedzera Zdrowia”.

Konkurs byt kilkuetapowy. Kandy-
datéw w poszczegdlnych kategoriach
zglaszaty organizacje spoteczne, za-
wodowe, zwiazki pracodawcow, grupa
pracownikéw. Najpierw nad zgtoszony-
mi kandydaturami pracowato jury pre-
selekcyjne, a laureatow wybrata 23-o0so-
bowa kapituta.

Cztowiekiem roku 2005 w ochro-
nie zdrowia zostat prof. Zbigniew
Religa.

Najbardziej rozpoznawalna twarz
polskiej medycyny. Dla pacjentow jest
postacia nieomal kultowa. W ubiegtym
roku przedstawit wiasny program re-
form systemu ochrony zdrowia, upo-
wszechniat te problemy jako kandydat
na prezydenta, potem jako gtowny kry-
tyk systemu budzetowego, a w koncu
zostal ministrem w rzadzie Kazimierza
Marcinkiewicza, cho¢ niemal do konca
statu boku Donalda Tuska. Premierowi
i prezydentowi zapowiedzial, ze pierw-
sza odmowa poparcia jego dziatan za-
konczy sig jego dymisja.

Zbigniew Religa urodzit si¢ w 1938
r. w Miedniewicach, w powiecie zyrar-
dowskim. W 1963 ukonczyt studia na
Wydziale Lekarskim AM w Warszawie.
Gdyby miat znéw decydowac, tez wy-
bralby medycyng. Mowi, ze lekarz to
przyrodnik i humanista, ktory musi lu-
bi¢ ludzi. W latach 1966-80 pracowat w
Szpitalu Wolskim w Warszawie, gdzie
uzyskal specjalizacj¢ z chirurgii. W
1973 odbyt staz z chirurgii naczyniowe;j
w Nowym Jorku, a w 1975 — z kardio-
chirurgii w Detroit (USA). Po uzyska-
niu stopnia doktora nauk medycznych w

Zbigniew Religa

1973 byt adiunktem, a po habilitacji w
1981 — docentem w Klinice Kardiochi-
rurgii Instytutu Kardiologii w Warsza-
wie. Od 1984 kierowat Katedra i Klini-
ka Kardiochirurgii w Zabrzu. 15 sierp-
nia 1985 r. przeprowadzil pierwsza ope-
racj¢ na sercu, a zaraz potem pierwsza
udana transplantacjg serca w Polsce. W
1990 zostat profesorem Slaskiej Akade-
mii Medycznej. Doradzat Lechowi Wa-
lgsie. W latach 1997-99 byt rektorem
Slaskiej Akademii Medycznej w Kato-
wicach. Od 2001 r. kierowat II Klinika
Kardiochirurgii i byt dyrektorem Insty-
tutu Kardiologii w Warszawie.

Nie mozna mie¢ lepszego i bardziej
udanego zycia zawodowego niz moje
—to jego stowa. ,,W moich dziataniach z
reguly stawiatem na innych ludzi. I naj-
czgséciej na bardzo miodych. Wszyscy
ludzie, ktorzy ze mna pracowali, wie-
dzieli, ze nigdy nie zabior¢ im stawy,
ktora dzigki swojej pracy zdobgda. I nig-
dy niczego nikomu nie odebratem. Ja nie
muszg si¢ nikogo ba¢. Jak kto$ chce ze
mna konkurowaé, to zapraszam na salg
operacyjng”’ —mowil wiosna ub. roku w
wywiadzie dla ,,Gazety Lekarskiej”.

Zbigniew Religa uwaza, ze w dobrej
tradycji polskiego lekarza ugruntowata
si¢ pasja spotecznikowska, a nie tylko
Sciste wykonywanie swojego zawodu.

GazetaLekarska

To zawiodlo go do polityki. W 1994 r.
przewodniczyt Bezpartyjnemu Blokowi
Wspierania Reform, a w 1995 — partii
Republikanie, ostatnio malenkiej partii
Centrum. Senator RP III i V kadencji.
Doktor honoris causa Lwowskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Slaskiej Akade-
mii Medycznej i Biatostockiej Akade-
mii Medyczne;j.

Zona Anna Wajszczuk-Religa jest
lekarzem; corka Malgorzata, syn Grze-
gorz. Ma mieszkanie wlasno$ciowe 113
m?, maty domek na dzialce rekreacyjnej
i 8-letnia hond¢ Accord.

W kategorii Menedzer Roku 2005
- SPZ0Z triumfowal Mieczystaw
Pasowicz z krakowskiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. Jana
Pawta II.

Mieczystaw Pasowicz to tworca
pierwszego w Polsce cyfrowego szpi-
tala, ktory przeksztalcit w jedng z naj-
lepiej zarzadzanych placowek w kraju.

Mieczystaw Pasowicz

Liderem Informatyki byt juz w 1999 r.
w plebiscycie Computerworld. Szpital
ma II i IIT stopien referencyjnosci. Tu-
taj hasta spoteczenstwa informacyjne-
go przybieraja realna postac, pozba-
wiong ideologicznego zadgcia. Zatrud-
nia 1336 pracownikow, z czego 80%
to personel medyczny. Prawdziwy hit
to 64-warstwowy tomograf oraz gam-

www.gazetalekarska.pl



ma-kamera dwuglowicowa, nie méwiac

o scyntygrafii i angiografii na najwyz-

Szym poziomie.

Jest radiodiagnosta oraz specjalista
chordb wewngetrznych i kardiologii, au-
torem i koordynatorem Matopolskiego
Programu Interwencyjnego Leczenia
Ostrego Zawatu Serca. Przewodniczy
Komitetowi Naukowemu Europejskie-
go Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpita-
li z siedziba w Brukseli. Twierdzi, ze
poprawa wskaznikow zdrowotnych nie
jest mozliwa bez inwestycji w ochrong
zdrowia, a jako bogactwo wymaga sta-
tej 1 uwaznej troski. ,,Nadal zbyt wiele
mtodych osob umiera na zawat serca i
udar mézgu. Fundusze strukturalne Unii
Europejskiej w latach 2007-2013 moga
istotnie zmieni¢ tg sytuacj¢” —mowil na
migdzynarodowym sympozjum z oka-
zji Jubileuszu 88-lecia Szpitala im. Jana
Pawtla II w Krakowie w czerwcu ub.r.
Interesuje si¢ teatrem, sztuka i literatu-
ra, uwielbia relaksowac si¢ podczas gry
na fortepianie.

Wyrdznienia otrzymali:

+ Stanistaw Florek, Swietokrzy-
skie Centrum Ratownictwa Me-
dycznego i Transportu Sanitarne-
go w Kielcach

* Norbert Krajczy, Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Nysie

* Piotr Kuna, Samodzielny Publicz-
ny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uni-
wersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w todzi

* Marian Przylepa, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w
Lublinie

W kategorii Menedzer Roku 2005
- NZ0Z zwyciezyt Andrzej Matyja ze
Specjalistycznego Centrum Dia-
gnostyczno-Zabiegowego Medi-
cina w Krakowie

To dzigki niemu Medicina nalezy
do najwazniejszych $wiadczeniodaw-
cow w Matopolsce. Uwazany jest za
eksperta w zakresie organizacji opie-

Andrzej Matyja

ki zdrowotnej. Placowka zatrudnia 290
0s6b, wsrdad ktorych 214 to specjalisci
najwyzszej proby. Firma z roku na rok
notuje wzrost ekonomiczny. Ambicjg
jest budowa wieloprofilowego szpita-
la, rozbudowa istnicjacej bazy i nowo-
czesna aparatura. Andrzej Matyja od 10
lat realizuje programy profilaktyki zdro-
wotnej, finansowane przez Ministerstwo
Zdrowia, NFZ i Urzad Miasta Krakowa.
Jest ordynatorem oddziatu pooperacyj-
nego katedry Chirurgii Ogoélnej Colle-
gium Medium UJ w Krakowie i kierow-
nikiem studiow menedzerskich w Wyz-
szej Szkole Ekonomii i Informatyki.
Tworca nowoczesnych programéw en-
doskopowych w wykrywaniu schorzen
jelita grubego.

Od 2001 r. w naczelnych wladzach
samorzadu lekarskiego i wiceprzewod-
niczacy Okrggowej Rady Lekarskiej w
Krakowie. Dziatacz sportowy zwario-
wany na punkcie Cracovii.

Wyrdznienia otrzymali:

» Marek Witold Belda, NZOZ mul-
ti MEDICA we Wroctawiu
* Wiestaw Bienkowski, NZOZ

Centrum Medyczne Bienkowski

w Bydgoszczy
» Marcin Halicki, Lux Med Sp. z o0.0.

w Warszawie
* Piotr Kottowski, Dolnoslgskie

Centrum Choréb Serca MEDI-

NET NZOZ we Wroctawiu

W kategorii Lider Roku 2005
- Zdrowie Publiczne zwyciezcami
zostali ex aequo:
 prof. Wojciech Rowinski, Klini-

ka Chirurgii Ogélnej i Transplan-

tacyjnej AM, Instytut Transplanto-
logii AM w Warszawie

» Program Powszechnych Przesie-
wowych Badan Stuchu u Nowo-
rodkow realizowany przez Fun-
dacje Wielka Orkiestra Swigtecz-
nej Pomocy przy wspotpracy In-
stytutu Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka

Prof. Wojciech Rowinski jest ucz-
niem wybitnego chirurga prof. Jana
Nielubowicza. Juz w 1966 r. miat swoj
udziat w pierwszej udanej transplanta-
cji nerki od osoby zmartej. Dzigki nie-
mu idea transplantacji jest coraz lepiej
rozumiana i akceptowana. Profesor nie
szczgdzi czasu dla dziennikarzy, wystg-
puje w telewizji, stychac¢ go w radio, jest
w gazetach i periodykach, odpowiada na
pytania internautow. ,,Opory spoteczne
(lekarze sa czg$cia spoteczenstwa) wo-
bec przeszczepiania narzadow sa nadal

www.gazetalekarska.pl

Wojciech Rowinski

w naszym kraju do§¢ duze. Wydaje si¢
jednak, ze sytuacja jest znacznie lepsza
niz przed kilku laty” — pociesza profe-
sor. Kieruje Klinika Chirurgii Ogoélnej
i Transplantacyjnej Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Jest cztonkiem Ko-
mitetow Patofizjologii Klinicznej i Te-
rapii PAN oraz cztonkiem wielu towa-
rzystw naukowych: Migdzynarodowego
Towarzystwa Transplantologicznego,
Migdzynarodowego Towarzystwa Wy-
miany Narzadéw, Migdzynarodowego
Towarzystwa Przeszczepiania Trzustki,
Amerykanskiego Towarzystwa Chirur-
goéw Transplantacyjnych, Europejskie-
go Towarzystwa Przeszczepiania Narza-
dow, Europejskiego Towarzystwa Ba-
dan Chirurgicznych. Autor ponad 300
publikacji naukowych i 50 rozdziatéw
w podrecznikach medycznych.

Jerzy Owsiak

Fundacja Wielka Orkiestra Swiatecz-
nej Pomocy Jerzego Owsiaka przyczy-
nita si¢ do przebadania miliona dzieci
w ponad 500 oddzialach noworodko-
wych. Badania prowadzone sg bezptat-
nie, a od zesztego roku, decyzja Mini-
sterstwa Zdrowia, sa obowiazkowe.

dokonczenie na str. 16

GazetaLekarska

nr 1 (181) styczen 2006 |5



Sukces
Roku 2005
w Ochronie
Zdrowia

dokonczenie ze str. 15
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Wyrdznienia otrzymali:

* Fundacja Urszuli Jaworskiej w
Warszawie

» Zbigniew Pawtowicz, Centrum
Onkologii im. prof. F. tukaszczy-
ka w Bydgoszczy

W kategorii Lider Roku 2005 - dzia-
talnosé edukacyjno-szkoleniowa zwy-
ciezyl prof. Andrzej Steciwko, kie-
rownik Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Akademii Medycznej we
Wroctawiu

Lekarz i nauczyciel. Jego specjalnosci
to: balneologia, bioklimatologia, choro-
by wewngtrzne, fizykoterapia, medycy-
na rodzinna, nefrologia i rehabilitacja
narzadu ruchu. Tytan pracy na polu edu-
kacyjnym i naukowym. W samym tyl-
ko 2005 r. objat patronatem naukowym
kilkanascie konferencji naukowo-szko-
leniowych dla lekarzy rodzinnych. Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinnej oraz kierownik Katedry i Za-
ktadu Medycyny Rodzinnej Akademii
Medycznej we Wroclawiu, a takze rek-
tor Panstwowej Medycznej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Opolu. Opolska
szkota jest jedyna w Polsce uczelnia za-
wodowa o profilu medycznym. W ubie-
glym roku o przyjgcie ubiegata si¢ mto-
dziez niemal z catego kraju (poza trze-
ma wojewoddztwami). Do dwoch istnie-
jacych kierunkow — pielggniarstwo i po-
loznictwo — dojdzie niebawem szes¢ ko-

Andrzej Steciwko

lejnych. m. in. ratownictwo medyczne,
fizykoterapia, kosmetologia. Jego zda-
niem, reforma stuzby zdrowia, ktora
wprowadzita praktyki lekarza rodzin-
nego, nie byla wystarczajaco przygoto-
wana i dlatego trzeba jeszcze kilku lat,
zeby wyksztatci¢ odpowiednia liczbg le-
karzy tej specjalnosci. ,,Rocznie w dzie-
sigciu o$rodkach w kraju szkolimy ok.
1,6-2 tys. lekarzy rodzinnych. W Polsce
potrzeba ok. 40 tys. lekarzy rodzinnych.
Ich wyksztalcenie zajmie jeszcze jakies
pig¢ lat” — przewiduje profesor.

Wyréznienie otrzymata Fundacja
Familijny Poznan.

W kategorii Lider Roku 2005 - dzia-
falnos¢ charytatywna zwyciezcami
zostali ex aequo:

Fundacja POLSAT

Zatozona przez Malgorzate Zak w cia-
gu osmiu lat stworzyta jeden z najbardziej
skutecznych ogdlnopolskich systemow
szybkiej i skutecznej reakcji na prosby

T

Matgorzata Zak

o pomoc. Pieniadze przeznacza na zabie-
gi, operacje, terapig i rehabilitacjg. Szpi-
talom przekazata juz 59 min zt. Do najbar-
dziej rozpoznawalnych projektéw Funda-
cji Polsat naleza coroczne, ogdlnopolskie
kampanie pod hastem ,,Podaruj Dzieciom
Stonce”. W styczniu ub. roku Fundacja
Polsat zorganizowata zbiorke pienigdzy
na rzecz dzieci, ktére ucierpiaty po przej-
$ciu fali tsunami w Azji. Fundacja prze-
kazata Polskiej Akcji Humanitarnej ponad
1 mln 200 tys. zt na pomoc dla dzieci ze
Sri Lanki, jednego z regiondw najmoc-
niej dotknigtych kataklizmem. W czerw-
cu Fundacja Polsat zakupita 12 implan-
tow $limakowych dla dzieci niestysza-
cych. Dzieci zostaly juz zoperowane w
Migdzynarodowym Centrum Shuchu i
Mowy w Kajetanach pod Warszawa.

GazetaLekarska

Stowarzyszenie

Lekarze Nadziei

Wszystko zaczgto si¢ w 1984 r. na
potajemnym spotkaniu w podziemiach
Kosciota $w. Krzyza, gdzie przygoto-
wano deklaracje powotania w Polsce fi-

Zbigniew Chtap

lii MdM pn. Lekarze Swiata (LS). Prze-
wodniczacym zostat prof. dr hab. Zbi-
gniew Chlap. Konieczno$¢ skoncentro-
wania si¢ na coraz wigkszych progra-
mach niesienia pomocy w kraju, a takze
dla Rodakéw na Wschodzie stata si¢ m.
in. powodem przeksztatcenia filii francu-
skiego Stowarzyszenia Lekarze Swiata
w polska organizacjg¢ pozarzadowa typu
non-profit pn. ,,Lekarze Nadziei”. Odtad
rozpoczal si¢ nowy etap dzialalnosci Sto-
warzyszenia (organizacja Przychodni dla
Ludzi Bezdomnych i Ubogich, Poradni
Zdrowia dla Bezdomnych w Warszawie
przy Wolskiej 172, poszerzenie dystry-
bucji lekéw z Apteki Daré6w oraz ma-
teriatow medycznych dla domow opie-
ki spotecznej, hospicjow, sierocincow
itp.). Corocznie organizowane sg trans-
porty lekow i materiatbw medycznych
dla Polakow w Kazachstanie, na Biato-
rusi, Ukrainie, w Motdawii.

Dorota Stalinska

www.gazetalekarska.pl




Siedziba Stowarzyszenia miesci si¢
w Krakowie, al. Pokoju 7,
tel. 0-12-414-30-05, e-mail:
medaid@lekarzenadziei.krakow.pl
Lekarze, ktorzy chcieliby zostac¢
wolontariuszami Stowarzyszenia
,Lekarze Nadziei” proszeni sa
o kontakt z Agnieszka Fill
—nr tel. 0-22-836-81-82.
Wyréznienia otrzymaty:

» Fundacja Doroty Stalinskiej Na-
dzieja

* Fundacja Mam marzenie

W kategorii Lider Roku 2005 - Me-
dia — Dziennikarstwo informacyjne i
edukacyjno-spoteczne zwyciezyt Ma-
rek Nowicki, TVN 24

Dziennikarz medyczny, od 1998 r.
zwiazany z TVN. Jest ekspertem od
spraw stuzby zdrowia. Kompetentny,
wyrazisty, swobodny i nawet czasami
u$miechnigty! Forma materialow za-
wsze stuzy ich tresci. Gdy na redakcyj-

Marek Nowicki

nym kolegium zapada decyzja, aby zro-
bi¢ materiat o nowych sposobach lecze-
nia, zadluzonych szpitalach albo kolej-
nych problemach z NFZ, wiadomo, ze
zajmie si¢ tym Marek Nowicki. Czasami
zajmuje si¢ takze tematami zwiagzanymi
ze sprawami wiary i Ko$ciota. Wcze-
$niej, przed praca w TVN, byt dzien-
nikarzem katolickiego radia ,,Jozef”.
Od sierpnia ub. roku w weekendowym
programie dzien ,,Dobry TVN” promu-
je modg na zdrowy styl zycia.
» Elzbieta Cichocka, ,Gazeta Wy-
borcza”
* Anna Dzikowska-Sukmanow-
ska, TVP — Wiadomosci DTV
« Jolanta Gromadzka-Anzelewicz,
,Dziennik Battycki”

opr. i zdjecia Marek Stankiewicz

www.gazetalekarska.pl
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Notatki
rzecznika
prasowego
NRL

Prezydium NRL
na posiedzeniu w dn. 25.11.115.12.2005 r.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegéltowego trybu
postepowania w sprawach wpisu do re-
jestrow indywidualnych praktyk lekar-
skich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich i grupowych praktyk
lekarskich, wzoréw wnioskow o wpis do
rejestru i wzoréw zaswiadczenia o wpisie
do rejestru oraz sposobu prowadzenia re-
jestru, w ktorym, w oparciu o opinie ORL,
zglosito wiele uwag.

Obok uzupelnien poszczegélnych para-
grafow, czytamy m.in. nastgpujace uzasad-
nienia ich wprowadzenia: ,,(...)Wniosek o wpis
do rejestru jest odrebng procedurq dla lekarza za-
mierzajqcego wykonywac indywidualng praktyke
albo indywidualnq specjalistyczng praktyke lub
dla lekarzy zamierzajqcych udziela¢ swiadczen
w ramach grupowej praktyki lekarskiej i powi-
nien by¢ odrebnie definiowany. W przepisie na-
lezy rowniez dodac niestusznie pominiete doku-
menty wymienione w art. 50a ust. 5 ustawy, doty-
czqce sktadania wniosku o wpis do rejestru gru-
powych praktyk lekarskich. (...) Dodanie zakre-
su kontroli pomieszczenia, w ktorym ma by¢ wy-

konywana praktyka, o ocene produktow leczni-
czych i wyrobow medycznych wynika z koniecz-
nosci uwzglednienia art. 50a ust. 4 pkt 3 ustawy.
(...) W projekcie rozporzqdzenia niestusznie po-
minieto przepis okreslony w § 10 poprzedniego
rozporzqdzenia, ktory naklada na okregowe rady
lekarskie obowiqzek dokonania ponownej wizy-
tacji w przypadku praktyki lekarskiej, ktora nie
spelniata wymogow jej prowadzenia okreslonych
w rozporzqdzeniu wydanym na podstawie art. 50b
ust. 4 ustawy. (...)”;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie okreslenia trybu skla-
dania ofert, kryteriow ich oceny oraz ter-
min6w postepowania konkursowego w
sprawie wyboru programu specjalistycz-
nego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia
od Srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych, nie zglaszajac uwag;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie sposobow postepowa-
nia w przypadku niezgodnych z przepi-
sami prawa dzialan z udzialem prekurso-
réw, do ktorego nie zgtosito uwag;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie sposobu ustalania i uisz-
czania oplat zwiazanych z dopuszczeniem
do obrotu produktu leczniczego wetery-
naryjnego, bez uwag do projektu;

— w sprawie dokumentu ,,Zielona Ksie-
ga. Poprawa zdrowia psychicznego lud-
nos$ci. Strategia zdrowia psychicznego
dla Unii Europejskiej.”, w ktorym czyta-
my: ,,(...) wydanie tego dokumentu, Swiadczqce
o docenieniu przez Komisje Europejskq proble-
mow zwiqzanych z ochrong zdrowia psychiczne-
gow krajach europejskich, jest cennq inicjatywq.

W dziedzinie tej istnieje wiele wieloletnich zanie-
dban, rowniez w Polsce. (...) Zapisy polskiego
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego sq w duzym zakresie zbiezne z zapisa-
mi Zielonej Ksiegi, a takze z Deklaracjq i Pla-
nem Dziatania, przyjetymi z styczniu tego (2005
— przyp. red.) roku na Europejskiej Konferencji
Ministrow Zdrowia w Helsinkach. (...) do dzia-
lan, zaproponowanych w pkt. 6.2., warto dodaé
przepis o zapewnieniu dostepnosci dla 0sob cho-
rych psychicznie do nowych, sprawdzonych form
leczenia zaréwno psychofarmakologicznego, jak
i psychoterapeutycznego.”;

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra zdrowia w sprawie okre§lenia wyma-
gan eksploatacyjnych, funkcjonalnych i
technicznych, jakim powinny odpowia-
da¢ urzadzenia lecznictwa uzdrowisko-
wego. Zgloszono wiele uwag do projek-
tu, rowniez nastgpujaca opinig: ,,(...) obok
regulaminow porzqdkowych, umieszczanych w
widocznych miejscach (...) nalezatoby umiesz-
czaé dane dotyczqce badan i oceny wiasciwo-
sci leczniczych, stosowanych tworzyw. Badania
te nie tylko przyblizatyby wskazania i ewentual-
nie przeciwwskazania do stosowanych zabiegow
leczniczych, ale jednoczesnie okreslatyby ich ko-
lejne terminy — jak «paszporty» w urzqdzeniach
fizykalnych, co dodatkowo mobilizowaloby wia-
Scicieli tych tworzyw do systematycznej kontroli
ich jakosci. (...)”;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczegétowego trybu
i sposobu dzialania Rzecznika Praw Pa-
cjenta Szpitala Psychiatrycznego, w kto-
rym, obok uwag, proponuje doda¢ m.in. na-
stepujace zdania: ,.(...) W celu zapewnienia row-
nego dostepu pacjentow do Rzecznika, wyznacze-
nie obszarow dziatania nastapi z uwzglednieniem

16 grudnia 2005 r. wreczono nagrody w pierwszym Konkursie o Puchar Prezesa NRL
na najlepiej prowadzony Okregowy Rejestr Lekarzy.
Zwyciezyli pracownicy Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie, przed Lublinem, Olsztynem i Toruniem.
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Na zdjeciu zdobywecy Il i Ill miejsca - pracownicy Okregowej Izby Lekarskiej w Lublinie (Elzbieta Duszyriska, Barbara Bielec, Anna Binieda,
Matgorzata Malessa, Marcin Malessa), w Toruniu (Elzbieta Wierzbowska, Anna Zielaskiewicz), Olsztynie (Eliza Trojanowska-Radyko)

i Mirostaw Przastek, kierownik Dziatu Informatyki i Organizacji NIL.
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liczby tozek psychiatrycznych w poszczegolnych
obszarach kraju. (...) Rzecznik zobowiqzany jest
do uczestniczenia w szkoleniach organizowanych
przez Dyrektora Biura Praw Pacjenta. (...) Nad-
zor nad pracq Rzecznika sprawuje Dyrektor Biu-
ra Praw Pacjenta osobiscie lub przez osobe wy-
znaczongq.”;

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢, pod wzgledem fachowym i sani-
tarnym, pomieszczenia i urzadzenia ZOZ,
w ktorym popiera ,,(...) propozycje zmiany, po-
legajacq na przesunieciu terminu przedstawie-
nia programu dostosowania ZOZ do wymagan
okreslonych w rozporzqdzeniu — o rok. (...).”
Stwierdza réwniez, ze rozporzadzenie wy-
maga jeszcze wielu zmian;

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra spraw wewnetrznych i administracji w
sprawie trybu uzyskania tytulu specjali-
sty przez lekarza bedacego Zolnierzem
w czynnej stluzbie wojskowej, pelniacego
stuzbe lub zatrudnionego w ZOZ, two-
rzonym przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, w ktorym stwier-
dza, ze ,,(...) projekt, w proponowanej wersji,
nie moze zostac zaakceptowany, bowiem wyma-
ga zasadniczych zmian. Udziat samorzqdu zawo-
dowego lekarzy w pracach nad projektem rozpo-
rzqdzenia winien rozpoczqc sie od prac nad pro-
Jjektem wstepnym (...)”;

* podjeto m.in. uchwaty:

— w sprawie sprawozdania kadencyj-
nego NRL;

— w sprawie projektow uchwat dotycza-
cych regulaminu wyboréw Przewodnicza-
cego Krajowego Zjazdu Lekarzy oraz re-
gulaminu obrad Krajowego Zjazdu Le-
karzy;

—w sprawie poniesienia przez NIL Kkosz-
téw uczestnictwa delegatow w VIII Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy, w ktorej czyta-
my m.in.: ,,(...) §1. NIL ponosi nastepujqce kosz-
ty uczestnictwa, w VI Krajowym Zjezdzie Leka-
rzy (...) delegatow i zaproszonych cztonkow uste-
pujacych organow NIL — nie bedacych delegata-
mi: 1) noclegow, 2) wyzywienia w czasie trwania
Zjazdu - zapewnionego przez NIL, 3) przejazdow
zorganizowanych przez wtasciwg OIL (...), a w
przypadku gdy OIL nie zorganizuje takiego prze-
Jjazdu lub delegat z niego nie skorzysta — rowno-
wartos¢ biletu PKP [ klasy, 4) przejazdow de-
legatow, w tym delegatow-cztonkow Wojskowej
1L, z miejsca zamieszkania do siedziby wiasciwej
okregowej izby lekarskiej i z powrotem. § 2. Dele-
gaci rozliczajq koszty przejazdow (...) we wiasci-
wych OIL (...) na podstawie wystawionych przez
te izby delegacii. (...)”;

— w sprawie mozliwosci wykorzysta-
nia systemu klasyfikacji §wiadczen me-
dycznych Current Procedural Termino-
logy (CPT) w wersji 4 wraz ze skala ich
wzglednej warto$ci Resource Based Rela-
tive Value Scale (RBRVS) w polskim sys-

www.gazetalekarska.pl

temie ochrony zdrowia, w czeSci finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych. ,(...) Pre-
zydium NRL, po rozwazeniu mozliwych rozwiq-
zan w kwestii kodowania i rozliczania procedur
medycznych, w pelni akceptuje i popiera rozwiq-
zania zawarte w opracowaniu ,, Propozycja wy-
korzystania Current Procedural Terminology w
systemie ochrony zdrowia w Polsce (...)” — czy-
tamy w uchwale;

— w sprawie potwierdzenia warunkéw
prowadzenia ksztalcenia podyplomowe-
go lekarzy przez Okregowa Izbe Lekar-
ska w Bydgoszczy oraz wpisu do reje-
stru podmiotéw prowadzacych ksztalce-
nie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow, w ktorej potwierdzito ,,(...) spefnie-
nie warunkow prowadzenia ksztalcenia pody-
plomowego lekarzy przez OIL w Bydgoszczy
— okreslonych w art. 19 ust. 2 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, obejmujqcego
szkolenie lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie:
orzecznictwa lekarskiego, bioetyki, prawa me-
dycznego, okreslonych w ramowym programie
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy denty-
stow. (...)” 1 wpisato OIL w Bydgoszczy do
rejestru podmiotow prowadzacych ksztal-
cenie podyplomowe lekarzy i lekarzy den-
tystow pod nr 00002/05.

Nowy przewodniczacy Konwentu
W dn. 16-17.12.2005 r.,

w siedzibie NIL obrado- S,
watl Konwent Przewod- X
niczacych Okregowych ’ y
Rad Lekarskich. Wy- . E
brano nowego przewod- ‘af }

niczacego Konwentu na
V kadencjg, ktorym
zostat Jerzy Friedi-
ger, przewodniczacy
ORL w Krakowie.

Iwona A. Raszke-Rostkowska

tel. 0-22-551-13-26

tel./fax 0-22-5569-13-27

tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@bhipokrates.org

Apel

W sprawie
minimalnej
ptacy lekarza

Niegodziwie niskie wynagradzanie pracy leka-
rzy w Polsce stato si¢ jednym z gtéwnych te-
matoéw okregowych zjazdow lekarzy. XXII Okreg-
gowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Lekarzy
w Katowicach, obradujacy 29.10.ub.r., pierwszy
wystosowat Apel do NRL ,(...) o podjecie krokow
zmierzajqcych do uruchomienia inicjatywy ustawo-
dawczej majqcej na celu ustawowe uregulowanie
minimalnej placy dla lekarzy. (...) Brak rozwiqzan
prawnych, regulujqcych wprost minimalnq place
lekarza, powoduje — w warunkach niewielkiego
doptywu srodkow finansowych do ZOZ — niski po-
ziom wynagrodzen oraz state konflikty na tle wzro-
stu ptac. (...) Przypominamy jednoczesnie, ze we-
dle art. 13 kodeksu pracy «pracownik ma prawo
do godziwego wynagrodzenia za prace». Ponad-
to art. 29 §1 kodeksu pracy przewiduje, ze umowa
0 prace powinna okresla¢ wynagrodzenie za pra-
ce odpowiadajgce rodzajowi pracy. Uwazamy, zZe
w chwili obecnej wynagrodzenia lekarzy w sposob
dramatyczny odbiegajq od standardow ustalonych
w kodeksie pracy, albowiem nie odpowiadajq ani
rodzajowi prac lekarza, ani nawet kryterium godzi-
wosci. (...) Realizacje apelu widzimy poprzez wy-
stqpienie do ministra zdrowia o podjecie inicjaty-
wy ustawodawczej w tym przedmiocie bqdz zmobi-
lizowanie srodowiska lekarskiego w Polsce i przy-
gotowanie spolecznego projektu ustawy o placy mi-
nimalnej dla lekarzy” — czytamy w Apelu.
Katowicki Zjazd poparty w tym zakresie m.in
ORL w Ptocku i Tarnowie. Minimalne ptace dla
polskich lekarzy byly rowniez jednym z tematéw
poruszanych podczas spotkania cztonkow NRL
z ministrem zdrowia prof. Zbigniewem Religa
(posiedzenie NRL 16.12.ub.r.).

Nominacje profesorskie

14.12. 2005 r. prezydent RP Aleksander Kwasniewski wreczyt nominacje profesorskie
64 przedstawicielom polskiej nauki. Wsréd nominowanych znalazlo si¢ 13 reprezentan-

tow nauk medycznych:

Jacek Jerzy Bigda— AM w Gdansku, Wojciech Walerian Bogustawski —~AM w Gdansku,
Jan Tadeusz Drugacz — Slaska AM w Katowicach, Wladyslawa Maria Kolasinska-
-Kloch — UJ w Krakowie, Piotr Krzysztof Konturek — Pierwsza Katedra Medycy-
ny Wewnetrznej Uniwersytetu Erlangen — Norymberga, Niemcy, Teresa Bernadetta
Kulik — AM w Lublinie, Anna Jadwiga Kurnatowska — Uniwersytet Medyczny w £odzi,
Jerzy Krzysztof Niedzielski — Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Janusz Piotr
Schabowski — Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, Andrzej Piotr Tykarski— AM w Po-
znaniu, Elzbieta Barbara Urasinska — Pomorska AM w Szczecinie, Wojciech Tomasz

Zaluska — AM w Lublinie.

Nominacj¢ profesorska odebrat réwniez w tym dniu Andrzej Kierzek (AM we Wrocta-
wiu), cztonek Naczelnej Komisji Rewizyjnej IV kadencji.
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Pomoc choremu

czy pomaoc sprzedacé?

Marek Stankiewicz

W 2003 r. do Kodeksu Etyki Lekarskiej zostat dopisany obszerny rozdziat
0 zwigzkach lekarzy z przemystem farmaceutycznym.

e relacje byty, sa i beda, cho¢
I od pewnego czasu coraz $mie-
lej staraja si¢ nad nimi praco-
wac $rodowiska lekarskie 1 bizneso-
we. Do pelnego osmielenia jeszcze
kawat drogi, bo na ogot kontakty te
maja negatywne konotacje w odbio-
rze publicznym, a nasza wizja jest bar-
dzo idealistyczna — podkresla prof. Je-
rzy Kruszewski z Naczelnej Rady Le-
karskiej.

Znowelizowany Kodeks w art. 51
precyzyjnie opisuje kryteria, ktore
wyznaczaja prawidtowe relacje po-
migdzy lekarzami a przemystem me-
dycznym. Nieunikniony, czgsto nie-
zbedny do prawidtowej relacji za-
dan kontakt lekarza z przedstawicie-
lem tego przemystu rodzi napigcia i
watpliwosci zwiazane z zakresem do-
puszczalnej wspolpracy. Zachowanie
obiektywizmu decyzji lekarskich i do-
chowanie godnos$ci zawodowej bywa
nietatwe. Czesto naiwno$¢ i brak do-
$wiadczenia, a czasem pokusa zajrze-
nia przez dziurk¢ od klucza do wy-
stawnego Swiata bywa przyczyna kto-
potéw i niesprawiedliwych ocen.

Edukacji nigdy wigc za wiele. Na-
czelna Rada Lekarska we wspolpracy
z GlaxoSmithKline opracowata wska-
zowki nieco bardziej szczegotowe niz
zapisy literalne w Kodeksie. Zainau-
gurowano wspolny projekt ,,lekarz
i lekarz dentysta a przemyst farma-
ceutyczny”. Moze to by¢ przetlomo-

wa proba oczyszczenia wzajemnych
relacji, zbudowania ich w oparciu o
zdrowe, podparte regulacjami praw-
nymi zasady.

Nadrze¢dna zasada postgpowania le-
karza jest dobro pacjenta. Bez waha-
nia lekarz powinien przerwac¢ wspot-
pracg, jesli w najmniejszym stopniu
naraza ona dobro pacjenta lub moze
stwarza¢ takie wrazenie w opinii in-
nych osob.

Wspoétpraca lekarzy z firmami mie-
wa bardzo rozny charakter i roznie si¢
rozpoczyna. Od wystuchania informa-
cji o produktach, przez uczestnicze-
nie w sponsorowanych przez przemyst
farmaceutyczny seminariach nauko-
wych i doskonalacych, udziat w ba-
daniach klinicznych sponsorowanych
przez firmg, az do wykonywania pracy
na rzecz firmy farmaceutyczne;j.

Wspotpraca ta jest wazna i nie-
zbgdna dla zachowania bezpieczen-
stwa pacjentow i skutecznos$ci tera-
pii we wszystkich stadiach rozwoju
i uzycia lekow — wyjasniat Konstan-
ty Radziwilt na konferencji w siedzi-
bie Naczelnej Izby Lekarskiej w grud-
niu ub. roku. Musi ona gwarantowac
spetnienie najwyzszych standardéw
etycznych, szanowaé prawa pacjen-
tow 1 spelnia¢ oczekiwania spolecz-
ne. Podstawowa zasada, co do ktorej
istnieje zgodnos$¢ opinii najwazniej-
szych europejskich organizacji lekar-
skich, powinna by¢ przejrzystosc i pu-

Pigé prostych pytan:
1. W jakim celu przedstawiciel firmy sktada mi propozycje wspotpracy
jednoczesnie proponujac zaptate, prezent, pamigtke?
2. Co o tej zaleznosci sgdziliby moi pacjenci?
3. Jak do takich zaleznosci odnosi sie opinia publiczna?
Jak bym sie czut, gdyby taki zwigzek zostat publicznie ujawniony?
4. Co o takiej zaleznosci sadziliby moi koledzy?
5. Co bym pomyslat, gdyby moj lekarz przyjat takg propozycje?

bliczne deklarowanie konfliktu intere-
sow wszedzie tam, gdzie moze sig po-
jawi¢. Lekarze nie moga przyjmowac
kosztownych prezentdow ani rozkoszo-
wacé si¢ niecuzasadniona goscinnoscia.
Powinni raportowac o niepozadanych
dziataniach lekdw — przypominat pre-
zes NRL.

Niemate kontrowersje budzi zakaz
sponsorowania udziatu oséb towa-
rzyszacych oraz imprez sportowo-re-
kreacyjnych towarzyszacych spotka-
niu organizowanemu przez przemyst.
Czasem bardzo niewinne ogniska z
pieczystym na kiju po zawodach nar-
ciarskich czy tenisowych przeradza-
ja si¢ wystawne przyjecia, kilkudnio-
we pobyty w ekskluzywnych hotelach
z zacisznymi salonami do gry w ru-
letke itp., niekoniecznie w Mikotaj-
kach czy Ustrzykach Dolnych, a czg-
sto wrecz daleko za granica. I lekarze
w nich uczestnicza.

Osobnym problemem jest wykorzy-
stywanie w reklamach wizerunku leka-
rza. — Kodeks Etyki Lekarskiej zabra-
nia wystgpowania w reklamie, z kolei
przebieranie aktorow w fartuchy jest
zabronione przez ustawg o zwalcza-
niu nieuczciwej konkurencji. Usta-
wa ogranicza takze nasze mozliwo-
$ci ingerencji — nie mozemy z gory
zakaza¢ emisji filmu promocyjnego
— mowi Iwona Zaczek, rzecznik pra-
sowy Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumenta.

Przemyst farmaceutyczny odkrywa
i produkuje narzedzia przeznaczajac
na ten cel setki miliardow dolarow i
angazujac w tym celu dziesiatki ty-
sigcy naukowcow. Narzedzia te nie
sa prostymi srubokrgtami, maja dzia-
tania uboczne, wchodza w interakcje
z innymi narz¢dziami, mozna je sto-
sowac¢ w roznych dawkach i konfigu-
racjach — zauwaza Grazyna Kieszek,
dyrektor ds. korporacji i rozwoju Gla-
xoSmithKline.
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Kiedy publikacja, w ktorej wymie-
niono i dowiedziono zalety jakiego$
preparatu, jest traktowana jak wynik
naukowy, a kiedy jest promocja leku?
— pytat prof. Janusz Kleinrok z Zakta-
du Protetyki AM w Lublinie, od nie-
dawna wiceszef lubelskiego samo-
rzadu lekarskiego. Najwazniejsze, by
nie sprzeniewierzac si¢ swojej wiedzy
i etyce — odpowiada prof. Jerzy Kru-
szewski.

Dlaczego wigc procesy, ktore po-
winny by¢ oczkiem w glowie kazde-
go obywatela, spotykaja si¢ ze swo-
istym ostracyzmem spotecznym? Bo
pozwolilismy, by tak si¢ stalo — odpo-
wiada G. Kieszek. W opinii publicznej
panuje przeswiadczenie, ze w tym ob-
szarze nie obowiazuja zadne zasady,
wszystko wolno i nie ma zadnej kon-
troli. O kodeksach etyki nie rozmawia
sig, nie rozlicza sig ani nie pigtnuje za-
chowan opisywanych na pierwszych
stronach gazet. W efekcie tworzy sig
atmosfera, w ktorej za jaki$ czas nie

Zdaniem Grazyny Kieszek, GSK nie
jest biurem podrézy, fabryka gadze-
tow i czekoladek, organizatorem po-
tancowek i imprez. W GSK od dawna
obowiazuje Kodeks Etyki Marketin-
gowej. Za jego naruszenie juz w fir-
mie wyciagano konsekwencje stuz-
bowe, a kilka 0sob tylko w ubiegtym
roku rozstato si¢ z tym farmaceutycz-
nym gigantem.

Z wolna wchodzimy w nowg epo-
ke ewolucji etyki lekarskiej. Hipo-
krates nie znat przeciez pojgcia fir-
my farmaceutycznej, bo sam wyra-
biat leki. Postep wiedzy rodzi nowe
wyzwania etyczne — zauwaza dr Tade-
usz M. Zielonka z Komisji Etyki Le-
karskiej i Prawa Medycznego ORL w
Warszawie.

Jak by¢ lepszym od najlepszych, czy-
li jak sprzeda¢ kota w worku? Sprze-
daz to sztuka radzenia sobie z nowymi
wyzwaniami, jakie przed handlowcami
stawia wolny rynek. Zmusza on do jesz-
cze wigkszej koncentracji na kliencie,

Debata

W grudniowym numerze
,Gazety Lekarskiej”
opublikowany zostat
ostatni wyktad wygtoszony
podczas konferencji
pt. ,Pytania etyczne
dotyczace biotechnologii
prenatalnej”.

Konczy sie réwniez moja kadencja
jako przewodniczacego

Komisji Etyki Lekarskiej NRL.

Zycze wiele dobrego mojemu nastepcy.
Gorgco dziekuje wszystkim, ktorzy

Z zainteresowaniem czytali teksty

publikowane pod wspdlnym tytutem
,Debata”.

bedzie mozna pracowal, doksztalcaé  poprzez pelnienie roli jego doradcy. g Zakonczylismy cykl publikacji, ale
sig, rozwija¢ nowych technologii me-  Najwazniejsze, ze rozpoczgto otwar- & najwazniejszy problem etyczny
dycznych, kaZdy.kontakt lekar;a z ta ’ko'rnl'mikach 1 ze bez zaZepowania § wspdtczesnej biotechnologii — tak wazny
przemyslem bedzie traktowany jako  mowi sig o tym w samorzadzie lekar- < ,
czyn korupcyjny i naganny — ubole-  skim. Miejmy nadzieje, ze ewolucja § dla ludzkiego gatunku — trwa.
wa pani dyrektor. obyczajowosci wiasnie przed nami. 3 Jerzy Umiastowski
. Najlepsza lokata na rynku?
: — Oprocentowanie od 5,7%
. w skali roku!!!
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Rachunek Systematycznego
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2. Okres spfaty do 3 lat Atrakcyjne Oferty Kredytow:
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Zakazenia HCV w Polsce

Jak rozbroic
biologiczng bombe?

Waldemar Halota

O tym, ze istnieje zapalenie watroby nie-A, nie-B wiadomo byto od wprowadzenia testow
do diagnozowania tych dwéch wirusowych zapaleh watroby.

latach osiemdziesiatych po-
nadto wykazano na podsta-
wie doswiadczen na zwierze-

tach, ze istnieja rdzne, wczesniej nie zi-
dentyfikowane wirusy hepatotropowe.
Okazato sig, ze tylko jeden z nich ma
znaczenie w patologii ludzkie;j.
Poczatkowo sadzono, iz gldwna przy-
czyna szerzenia si¢ nowej choroby byly
przetoczenia krwi, dlatego nazwano ja
potransfuzyjnym zapaleniem watroby.
Nasza wiedza znacznie wzrosta po wy-
kryciuw 1989 r. wirusa HCV, a zwlasz-
cza po wprowadzeniu do praktyki kli-
nicznej testow diagnostycznych. Wcze-
$niejsza nazwa okazala si¢ nieuprawnio-
na. Historia naturalna wirusowego za-
palenia watroby typu C powoduje, iz
HCV nazywany jest ,,cichym zabdjca”
lub ,,biologiczna bomba zegarowa”.

Etiologia

HCV zaliczany jest do rodziny Flavivi-
ridae, rodzaju Hepacivirus. Komorka do-
celowa HCV jest hepatocyt, ale wykrywa

si¢ go réwniez w mononuklearach krwi
obwodowej i innych komarkach.

Charakterystyczna cecha tego wiru-
sa jest jego duze zréznicowanie morfo-
logiczne. Wyrdzniamy 6 glownych ge-
notypow, liczne podtypy i pseudotypy
rozniace si¢ sekwencjami nukleotydow.
Wykazano, Ze genotypy réznia si¢ odpo-
wiedzia na terapi¢, mniej istotne sa ich
zwiazki z przebiegiem choroby. U oso-
by zakazonej moga wystgpowac rozne
typy HCV, co utatwia wirusowi uciecz-
ke spod kontroli mechanizméw odpor-
no$ciowych. Roznice genetyczne w bu-
dowie wirusa oraz jego wysoka zdol-
no$¢ mutacji stanowia gldwna przeszko-
de w przygotowaniu szczepionki.

Epidemiologia

Nie ma watpliwo$ci, ze dominuja-
ca droga szerzenia si¢ zakazen HCV
sa zakazenia krwiopochodne, aczkol-
wiek w ciagu kolejnych lat wraz z pod-
noszeniem bezpieczenstwa przetacza-
nej krwi nazywanie choroby potransfu-
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zyjnym zapaleniem watroby jest bez-
podstawne. Do przeniesienia zakaze-
nia najczesciej dochodzi w czasie za-
biegdw z przerwaniem ciaglosci tka-
nek, gtownie medycznych, najczesciej
iniekcji, pobrania krwi, stomatologicz-
nych, ale tez zabiegéw upigkszajacych
jak tatuaze, kolczykowanie itp. Waz-
nym zrddtem tych zakazen sa badania
endoskopowe wykonywane, podobnie
jak poprzednie, z zaniedbaniami proce-
duralnymi. Wysokim ryzykiem zaka-
zen HCV objeci sa pacjenci oddzialow
dializ 1 chemioterapii. Odrgbna grupa
wysokiego ryzyka sg osoby uzaleznio-
ne od srodkdéw odurzajacych przyjmo-
wanych parenteralnie. Inne drogi trans-
misji sa stosunkowo rzadkie. Ryzyko
przeniesienia zakazenia HCV z matki
na dziecko lub droga seksualna sigga
kilku procent.

Dochodzenie epidemiologiczne w
przypadkach wieloletniego bezobja-
wowego przebiegu jest czesto skazane
na niepowodzenie.

Nie ma najmniejszych watpliwosci, ze
najwazniejsza metoda zmniejszenia dy-
namiki epidemii jest poprawa stanu sa-
nitarnego jednostek ochrony zdrowia.
Czystos¢, sterylno$¢ oraz przestrzega-
nie procedury zabiegdw medycznych to
podstawowe instrumenty zahamowania
liczby nowych zakazen.

Wisréd kilku prowadzonych w Pol-
sce badan obejmujacych od kilkuset do
kilkunastu tysigcy osob $rednie odsetki
zakazonych HCV siggaty 1,9-4%. Aby
unikna¢ zarzutu wyolbrzymiania pro-
blemu, Polska Grupa Ekspertow HCV
przyjeta najnizszy z nich wnioskujac, ze
w Polsce zakazonych tym wirusem jest
ponad 700 tys. osob.

Oficjalnie rejestrowane przypadki za-
kazen HCV nie oddaja istoty zagroze-
nia, gdyz jeszcze do niedawna ich licz-
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ba nie przekraczata dwoch tysigey rocz-
nie. Bledem jest poglad, ze sa to nowe
zakazenia. Na domiar zlego rejestracji
podlegaja wylacznie przypadki objawo-
we, subiektywnie selekcjonowane z gru-
py wykrytych zakazen. Bez zmiany tego
systemu ostatni sposrod obecnie zaka-
zonych HCV zostalby wykryty za po-
nad trzysta lat.

Na pojawienie si¢ skutkow naszych
zaniechan nie trzeba bedzie tak dhu-
go czeka¢. Zachodni badacze wska-
zuja, iz w ciagu najblizszych kilku lat
w ich krajach liczba zgonow w prze-
biegu zakazen HCV wzro$nie ponad
dwukrotnie, a marskosci watroby pig-
ciokrotnie.

Przebieg kliniczny
zapalenia watroby typu C

Ostre wirusowe zapalenie watroby
typu C, jak wcze$niej wspomnialem,
zdarza si¢ wyjatkowo rzadko, prze-
biegi zottaczkowe wystepuja nie czg-
$ciej niz raz na sto przypadkow. Okres
od ekspozycji do pojawienia sig pierw-
szych objawow choroby nie przekracza
150 dni. Czgsto w tym okresie wystgpu-

ja mato charakterystyczne objawy, a na
rozpoznanie zapalenia watroby wskazu-
jawylacznie patologiczne wartos$ci ami-
notransferaz.

Szacuje sig, ze 80% przypadkow za-
kazen HCV w ogdle nie manifestuje
ostrego okresu zakazenia HCV, co wig-
cej przez wiele nastgpnych lat przebie-
ga bezobjawowo lub pod postacia mato
swoistych objawow takich jak zmegcze-
nie czy bdle stawdw 1 migsni.

Choroba w tym okresie jest wy-
krywana najczeg$ciej przypadkowo,
w wyniku badan okresowych lub in-
nych obejmujacych badania watrobo-
we. Kazdy przypadek wykrycia pato-
logicznych wartosci aktywnosci ami-
notransferaz, nawet nieznacznie prze-
kraczajacych wartosci prawidtowe, po-
winien prowokowac lekarza do poszu-
kiwania rowniez zakazenia HCV. Od-
rgbnym problemem sa réoznorodne po-
zawatrobowe manifestacje kliniczne
zakazen HCV, wérod ktérych domi-
nuja odczyny o podtozu autoimmuno-
logicznym oraz krioglobulinemia mie-
szana typu II.

Wezesne wykrycie choroby zwigksza
szansg skutecznego leczenia. Wskazuje

sig, ze po okoto 20 latach u co piate-
go przewlekle zakazonego HCV wy-
stapi marsko$¢ watroby, aczkolwiek
polskie zamitowanie do alkoholu mo-
ze ten okres skraca¢. Tylko wczesne
stadia marskos$ci watroby moga by¢
skutecznie leczone farmakologicznie,
w pozostatych jedyna szansa prze-
zycia jest przeszczepienie watroby.
Gltowna przyczyna zgondéw sa powi-
ktania marskosci takie jak krwotok
z zylakéw przetyku, encefalopatia wa-
trobowa, wodobrzusze, niewydolnos¢
watroby oraz rak watrobowokomor-
kowy.

Koszty opieszatosci w leczeniu za-
kazonych HCV sa trudne do wyobra-
zenia nie tylko w kategoriach finan-
sowych.

Diagnozowanie
zakazen HCV

Badania immunoenzymatyczne w
kierunku anty-HCV stanowia podsta-
we diagnozowania tych zakazen. Je-
sli przyjaé, ze od tego badania, ktdre-

dokonczenie na str. 24
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Jak
rozbroié
biologicznag
bombe?

dokonczenie ze str. 23

go koszt nie przekracza 30 zi, zaleze¢

moze ludzkie zycie, to lepiej przepro-

wadzi¢ je niepotrzebnie niz zaniechac.

W konsekwencji ,,rozbrojenie bomby”

zalezy w pierwszym rzgdzie od lekarza

rodzinnego, gdyz to on decyduje o prze-
prowadzeniu tych badan.

Mimo iz zakazonym HCV moze by¢
kazdy z nas, wrecz obowiazkiem leka-
rza jest poszukiwanie tego zakazenia w
nastgpujacych grupach:

* biorcow krwi i jej pochodnych,
zwlaszcza przed 1993 r.,

¢ leczonych iniekcjami i zabiegami ope-
racyjnymi,

* leczonych hemodializami,

* po przebytym WZW typu B,

* uzaleznionych od preparatow odurza-
jacych stosowanych dozylnie lub do-
NosoOwo,

* poddajacych si¢ zabiegom upigksza-
jacym (tatuaze, kolczykowanie),

* korzystajacych ze wspolnych narzg-
dzi kosmetycznych i szczoteczek do
zebow,

¢ chorych na hemofilig,

 zakazonych HIV,

» z wykryta patologiczng aktywno-
$cig aminotransferaz o niejasnej etio-
logii.

Leczenie

Ostatnie lata przyniosty znaczny
wzrost skutecznos$ci leczenia. Poczat-
kowo skutecznos¢ terapii stosowanej w
wirusowym zapaleniu watroby typu C
osiagata 6 proc. przy 24-tygodniowym
leczeniu oraz 16 proc. przy 48-tygo-
dniowym leczeniu. Stosowany obecnie
standard leczenia — interferon pegylo-
wany i rybawiryna — daje skuteczno$é¢
migdzy 60 proc. a 90 proc.

Podstawowa zasada terapii przewle-
ktych zapalen watroby typu C jest jej in-
dywidualizacja, co utrudnia formutowa-
nie i przestrzeganie standardow. W tym
kontekscie staja si¢ one raczej wytyczna
niz rygorystycznym kryterium kwalifi-
kacji do leczenia. Coraz czgsciej uwa-
7a si¢ na przyklad, ze jest nim rowniez
motywowane oczekiwanie pacjenta, co
w praktyce jest rzadko mozliwe do re-
alizacji 1 potrzebne.

Przy kwalifikowaniu do leczenia na-
lezy jednak pamigtaé, ze wczesne wy-
krycie choroby zwigksza szansg sku-
tecznej terapii. Z badan ogloszonych
na 39 dorocznym zjezdzie Europej-
skiego Towarzystwa Badan Watro-
by (EASL) w kwietniu 2004 r. wy-
nika, ze wezesna diagnoza zakazenia
HCYV nie tylko zmniejsza ryzyko roz-
przestrzeniania si¢ wirusa, ale zwigk-
sza szanse osoby zakazonej na trwale
wyleczenie (nawet do 100 proc. u pa-
cjentow zakazonych wirusem o geno-
typie 2 lub 3).

W Polsce w pierwszym rzedzie do
leczenia kwalifikowani sa chorzy z za-
awansowanymi zmianami martwiczo-
wiloknieniowymi w watrobie, a wigc
z postgpujacym procesem chorobo-
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wym. W leczeniu dorostych standar-
dem jest terapia skojarzona interfero-
nem pegylowanym (iniekcja raz w ty-
godniu) oraz rybawiryna przyjmowana
doustnie. W ostatnim okresie istnieja
formalne przeszkody w prowadzeniu
identycznej terapii u dzieci, dlatego w
ich przypadku stosuje si¢ rybawiryng
i interferon rekombinowany (podawa-
ny w trzech iniekcjach tygodniowo).
Nie ma watpliwos$ci, ze prowadzi to
do nizszej skutecznos$ci leczenia niz
w przypadku interferonu pegylowane-
go. Wykazano, ze wplyw na skutecz-
no$¢ obecnie obowiazujacych terapii
ma poza genotypem zakazajacym tzw.
przystosowalnos$¢ (adherencja), czyli
petna realizacja obowiazujacego sche-
matu leczniczego.

Diaczego oczekujacych
na leczenie nie ubywa?

Szacuje si¢, ze oczekujacych na le-
czenie w ub. roku byto ok. 6 tys., co
oznacza, ze ich liczba w stosunku do
roku 2004 wzrosta o tysiac osob. Nie
jest to spowodowane lawinowym nara-
staniem liczby kwalifikowanych do le-
czenia ani brakiem finansowych moz-
liwosci zaspokojenia potrzeb. Szacu-
je sig, ze w 2004 r. nie wykorzystano
ok. 20 mln zt sposréd srodkow prze-
widzianych na to leczenie. Przyczy-
nit si¢ do tego ,,pomyst” Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, aby refundo-
wacé wylacznie koszt leku, a nie calej
procedury. W efekcie pozostale kosz-
ty spadaty na $wiadczeniodawceg. Ten,
ograniczony z zasady zanizonym limi-
tem $wiadczen, wilaczajac do leczenia
zakazonych HCV powigkszatby licz-
be nadwykonan czyli poglgbiat strate.
W ten sposob koto sig¢ zamyka, a ko-
lejka rosnie.

Nielatwo rozwiaza¢ problem, jesli
nie uda si¢ zahamowa¢ dynamiki no-
wych zakazen HCV, zdiagnozowa¢é
zakazonych i chorych, a wymagaja-
cych tego wyleczy¢. Ranga problemu
i zakres tych zadan wymagaja zar6wno
doraznych, jak i dtugofalowych dzia-
tan, co bez narodowego programu
przeciwdziatania zakazeniom HCV
nie wydaje si¢ mozliwe.

Waldemar Halota

Autor, prof. dr hab. med., jest kie-
rownikiem Katedry i Kliniki Chorob
Zakaznych i Hepatologii CM UMK
i przewodniczacym Polskiej Grupy Eks-
pertow HCV.
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Choroba zrodiem
sukcesu sportowego?

Marek Medras
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Sport wysokokwalifikowany zdrowiu nie stuzy.
Ale czy choroba moze przyczynic sie do odniesienia sukcesu sportowego?

ytanie to jest tylko pozornie
Pbezsensowne. Fakty ze $wia-

ta sportu zawodowego czynia
je coraz bardziej zasadne. Zawodni-
cy przytapani na dopingu farmakolo-
gicznym z reguly podaja, iz cierpieli
na rozne schorzenia, ktore miaty uza-
sadnia¢ przyjmowanie lekow — w do-
mysle modyfikujacych wyniki badania
antydopingowego. A wigc byli chorzy
— mimo choroby startowali — wielu z
sukcesem.

»Astmatycy”

Inna sprawa, iz osoby te z zasady za-
pominaty poda¢ do protokotu badania
antydopingowego, ze byty chore i sto-
sowaly okreslone leki. Nigdy nie zda-
rzyto si¢ poinformowanie o takich za-
pomnianych danych czy cierpieniach,
gdy wyniki kontroli byly prawidtowe.
Bo i po co, dla przyzwoitosci czy obo-
wiazku ?

Czgsto podaje sig istnienie okreslo-
nego schorzenia na wszelki wypadek
(tj. na wypadek pozytywnych badan
antydopingowych).

Taka jest zapewne przyczyna ma-
sowego wystgpowania w sporcie wy-
czynowym (w dyscyplinach wytrzy-
matos$ciowych i sitowych), np. ast-
my oskrzelowej, na ktora ,,choruje”
11% narciarzy biegowych w Szwe-
cji, 15% w Finlandii, 17% finskich
ptywakoéw, 11% amerykanskich pit-
karzy czy 7-26% lekkoatletow. Nato-
miast w populacji to schorzenie doty-
ka 3-5% ogdéhu.

Na letnich igrzyskach olimpijskich
w Los Angeles 11% sportowcow ame-
rykanskich podawato, iz ,,choruje” na
astmg oskrzelowa i az 41 ,astmaty-
kow” wywalczyto miejsca medalowe
(1. Na olimpiadzie w Atlancie star-
towato 383 ,,astmatykoéw”, a w Syd-
ney juz 618.

Choroba i sukces

Moze si¢ jednak zdarzy¢ wystapienie
u zawodnika schorzenia (i to w szczy-
cie jego kariery sportowej), ktore wy-
klucza go z dalszej wysokokwalifiko-
wanej aktywnosci sportowej. To oczy-
wista tragedia zawodnika. Czy mozna
ja przeku¢ w sukces?

Wydaje sig, iz tak wtasnie bylo w
przypadku Stevena Redgrave, wybitne-
go wioslarza, potencjalnego medalisty
zblizajacych sig igrzysk olimpijskich,
u ktorego wystapit dluzszy okres ztego
samopoczucia, zZ typowymi objawami,
a gdy zglosit si¢ na badania, stwierdzo-
no poziom cukru 450 mg% i niewielka
kwasice¢ metaboliczna. Doktadne bada-
nia bez watpliwo$ci potwierdzity roz-
poznanie cukrzycy t. 2.

W tej sytuacji kontynuowanie ka-
riery sportowej nie miato w dhuzszej
perspektywie wigkszego sensu, a na-
wet moglo by¢ dla zawodnika niebez-
pieczne. Nieustabilizowana w istocie
aktywno$¢ fizyczna (trening sportowy
to wzrastajace obciazenia fizyczne) po-
garszalby stan jego gospodarki weglo-
wodanowej. Dieta takiego zawodnika
zawiera ok. 7000 kcal na dobe i sktada
si¢ z potraw o wysokim indeksie glike-
micznym. O wplywie stresu nie wspo-
minamy.

Dodatkowo zwazy¢ nalezy, ze wio-
slarstwo nalezy do najcigzszych dys-
cyplin wytrzymato$ciowych, wyma-
ga ciaglego maksymalnego wydatko-
wania energii. Typowy dzien trenin-
gowy to 12 km biegu, potem 90 min.
wioslowania, ¢wiczenia z obciazeniem
ina ergometrze. Same zawody to zwy-
kle 6-8 min wysitku fizycznego na po-
ziomie 80% VO max.

A jednak zdecydowano sig stworzy¢
specjalistyczny zespol i rozpoczac in-
tensywna insulinoterapig nie przerywa-
jac cyklu treningowego.

GazetaLekarska

Decyzja ta mogla by¢ uwarunkowa-
na tym, iz chodzito o ewentualny, ostat-
ni sukces zawodnika — na szybko zbli-
Zajacej si¢ olimpiadzie. Ale tez istotny
wplyw mogt mie¢ fakt, iz w tym przy-
padku — jak w zadnym innym — mozna
byto legalnie wykorzysta¢ anaboliczne
dziatanie insuliny.

Hormon ten jest poteznym anaboli-
kiem, jednak jego stosowanie jako do-
pingu w sporcie wyczynowym jest bar-
dzo trudne. Nie jest to lek, ktéry mozna
bezpiecznie podawaé w oparciu o za-
styszane czy przeczytane w Internecie
amatorskie informacje. Najczesciej sto-
suja go kulturysci, co skutkuje licznymi
przypadkami niedocukrzenia i ostrody-
zurowymi hospitalizacjami.

W omawianym przypadku terapia
isnuling dawata (jak to niestety w do-
pingu bywa) wielka i realna szansg na
sukces, tym bardziej iz zaangazowano
wysokospecjalistyczny zespot leczni-
czy (lekarz, fizjolog, dietetyk, trener),
okresowo jeszcze wspomagany przez
innych specjalistow. Rowniez niekto-
re elementy stosowanego leczenia jako
zywo przypominaty doping farmakolo-
giczny insuling (np. po wysitku fizycz-
nym 120 graméw glukozy z dodatko-
wa dawka insuliny lispro).W prezen-
towanej sytuacji — choroba zawodni-
ka — mozna bylo oficjalnie stosowac
leczenie bedace réwnoczesnie zaka-
zanym dopingiem. Steven Redgrave
zgodnie z przewidywaniami zdobyt
ztoty medal olimpijski.

Innym przyktadem zjawiska choro-
by i sukcesu sportowego jest sprawa
Lanca Armstronga, niewatpliwie nie-
zwykle utalentowanego zawodnika, u
ktorego doszto do powstania raka ja-
dra z przerzutami do pluc i mozgu (te
ostatnie leczone operacyjnie). Juz samo
wyleczenie tak zaawansowanej choro-
by graniczy z cudem. Lance Armstrong
w zasadzie nigdy nie zostat przylapany
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na dopingu — pominmy doniesienia ex
post (podejrzenie zastosowania EPO).
Dziwi jednak, iz nawet wowczas, gdy
byt juz na pewno chory i w jego orga-
nizmie musial by¢ podwyzszony po-
ziom HCG badania antydopingowe
(jakoby dokonywane i w tym kierun-
ku) byty ujemne.

Czynnik wzrostu

Leczenie schorzenia nowotworowe-
go wymagalo intensywnej terapii, jak
réwniez stwarzato podstawe stosowa-
nia substancji niekoniecznie stanowia-
cych standard dla tego typu terapii.
Takze i po wyleczeniu. W tym kontek-
Scie najczesdciej wspomina si¢ 0 czyn-
nikach wzrostu. W konkretnym przy-
padku sugeruje si¢ stosowanie czynnika
wzrostu kolonii granulocytow, erytopo-
etyny i efaproxiralu. Migdzy innymi te
trzy zwiazki (plus perfluorokarbon), to
sktadowe grupy substancji tworzacych
doping krwia. Co ciekawe i symptoma-
tyczne efaproxiral jest stosowany row-
niez w przypadkach leczenia przerzu-
tow nowotworowych do mézgu.

Warto przypomnie¢, iz np. myszy,
ktérym wprowadzono gen syntezy
IGF-1 wykazywaty 15-30%, a nawet
50% wzrost masy 1 sity mig$niowe;j,
bez zwigkszenia aktywnosci fizycz-
nej. Inne czynniki wzrostyu sa z tego
punktu widzenia bardzo interesujace,
cho¢ ten rodzaj ich oddziatywan jest
malo poznany.

W dos$¢ ,,nudnym” obecnie swiecie
dopingu farmakologicznego czynni-
ki wzrostu stanowia pewna nowos$¢. |
znowu tylko choroba (rzeczywista lub
wyimaginowana) moze stwarzac opty-
malne warunki do takich ,,tworczych” (a
i niestety skutecznych) postgpowan (sa
za mato poznane w omawianym kontek-
scie, by byly popularne w sporcie).

Transseksualizm

Jeszcze jeden przyklad choroby, kto-
rej terapia moze w najblizszej przyszto-
sci ,,wspomodc” wysitek sportowy i wy-
wotla¢ spore klopoty (gtownie w kon-
tekscie kontroli antydopingowej).

W maju 2004 r. Komitet Wykonawczy
MKOI zaaprobowat sposob postgpowa-
nia wobec 0sob transseksualnych, ktore
przeszly zabieg zmiany plci i zamierzaja
rywalizowa¢ w igrzyskach olimpijskich.
Nalezy wierzy¢, iz MKOI kierowat sig je-
dynie ogolnohumanitarnymi ideatami, a
nie np. karykaturalnymi czasem zasada-
mi poprawnosci polityczne;.

Konsensus przedstawiony przez Ko-
misj¢ Medyczna MK Ol uznaje, iz kaz-
da osoba, ktora zmienita pte¢ z meskiej
na zenska przed okresem dojrzewania
plciowego, zostaje uznana za kobietg
(odpowiednio w przypadku zmiany
ptci z zenskiej na meska — za mezczy-
zng). Osoby, u ktorych zabieg zmiany
plci zostal przeprowadzony po okre-
sie dojrzewania muszg spetni¢ kilka
warunkow zanim zostana dopuszczo-
ne do udzialu w zawodach dla danej
plci, a mianowicie postgpowanie chi-
rurgiczne musi by¢ u nich w pelni za-
konczone (zmiana zewngtrznych na-
rzadow piciowych i usunigcie gonad),
pte¢ musi by¢ potwierdzona prawnie,
a odpowiednia, weryfikowalna terapia
hormonalna powinna by¢ prowadzona
tak dtugo, by zminimalizowana zosta-
ta przewaga plciowa we wspotzawod-
nictwie sportowym. Te ostatnie stwier-
dzenia dotyczace ,,weryfikowalnosci” i
»minimalizacji” sa w istocie do$¢ bel-
kotliwe i nic nie znacza.

Panel ekspertow uzgodnit, ze czas
stosowania terapii hormonalnej po go-
nadektomii musi wynosié¢ co najmniej
2 lata.

Chociaz nie ulega watpliwosci, iz
androgeny wspotdecyduja o budowie
anatomicznej cztowieka, stanie uktadu
migsniowego czy wydolnosci wysitko-
wej organizmu, dane na temat ewentu-
alnej przewagi sportowej, jaka mogty-
by mie¢ osoby, ktore poddaty si¢ pro-
cedurze zmiany pfci (i podlegaja terapii
hormonalnej), sa bardzo skape.

Osoby transseksualne musza by¢
jednak przewlekle i intensywnie le-
czone (androgeny, estrogeny, antyan-
drogeny itp.). Otwiera to pole do wy-
korzystania tej patologii dla odniesie-
nia sukcesu sportowego. Mozna z wiel-
kim prawdopodobienstwem przyjac, iz
transseksualizm wyraznie zaistnieje w
niezbyt odlegtej przysztosci w sporcie
wyczynowym, a jego terapia przyczy-
ni si¢ do powstania ,,fantazyjnych” po-
myslow terapeutycznych.

W tym kontekscie szczegdlnie kto-
potliwe jest pytanie o kontrolg antydo-
pingowa u osob po zabiegu ,,zmiany
ptci” stosujacych leczenie hormonalne.
Jak powinny by¢ u nich interpretowane
obecne przyjete normy? Czy w ten spo-
sob nie otwiera si¢ pole do ewentual-
nych naduzy¢, ktorych podstawa bedzie
oczywiscie leczenie choroby?

Autor jest endokrynologiem i kierowni-
kiem Katedry Medycyny Sportu AWF
we Wroclawiu.
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Goniec Medyczny

e Ile powinien zarabiaé¢ polski le-
karz? Ustawowego zagwarantowania mi-
nimalnych pensji dla lekarzy: 5 tys.
z1 brutto dla lekarza bez specjali-
zacji 1 7,5 tys. zi dla specjalisty
- zadaja lekarze ze élaskiej Izby Le-
karskiej. ,Jestedmy w przededniu ka-
tastrofy. Za chlebem ze $laska wyje-
chato juz prawie 14 proc. zatrudnionych
tu anestezjologédw i ponad 10 proc.
radiologbéw” - alarmuje dr Maciej Ha-
mankiewicz. e Koszyk za rok. Koszyk
S$wiadczen gwarantowanych ma by¢é go-
towy na poczatku 2007 r. - deklaruje
minister zdrowia prof. Zbigniew Re-
liga. ,Nie mozemy dalej zy¢ w zakia-
maniu i1 obtudzie, i méwié, ze w sys-
temie opieki zdrowotnej jest za malo
pieniedzy, ale wszystko sie nalezy”
- powiedzial minister. e Eksperyment
z RUM-em. Rejestr Usltug Medycznych
(RUM) zostanie eksperymentalnie wpro-
wadzony w Wielkopolsce ,nim jeszcze
$nieg nie stopnieje” - deklaruje pre-
zes NFZ Jerzy Miller. Tymczasem nadal
trzy sposrdd 19 zgloszonych przez Po-
rozumienie Zielonogbérskie postulatédw
sg negatywnie oceniane przez Fundusz.
e Dotowanie dtuznikéw z kieszeni po-
datnikéw. Minister zdrowia prof. Zbi-
gniew Religa jest za umorzeniem po-
zyczek z budzetu panstwa dla zadiu-
zonych publicznych ZzZ0Z-6w. e Po co
nam tyle tomograféw PET? Nowa ekipa
w Ministerstwie Zdrowia wycofata sie
z pomysiu kupienia 10 tomograféw PET.
Watpliwe, czy tyle nowoczesnego i dro-
giego sprzetu jest w Polsce potrzeb-
ne. Ile rzeczywiscie takich urzadzen
potrzeba oceni wkrdtce Agencja Oceny
Technologii Medycznych. e Zlodzieje
szczepionek. Z jednej z kieleckich
przychodni nieznani sprawcy ukra-
dli... szczepionki przeciwko grypie,
WZW, $wince 1 odrze. %Zupem zlodziei
padio takze pdt litra spirytusu uzy-
wanego przy iniekcjach oraz gumowe
rekawice, igty 1 strzykawki.
e 10 zt za wizyte u dentysty. Celni-
cy 1 straznicy graniczni zlikwidowa-
1i w miejscowos$ci Nowe Czaple niele-
galny gabinet dentystyczny, prowadzo-
ny przez dwédch obywateli Ukrainy. Mimo
ze nie dysponowali specjalistycznym
sprzetem dentystycznym, waciki trzy-
mali w wiaderku, a narzedzia steryli-
zowali w garnuszku, mieszkancy Nowych
Czapli chwalili sobie ustugi ukrain-
skich ,dentystéw” (wizyta kosztowalta
10-20 z%). o ,Bo nie jest wazna wiel-
kosé” - méwi dyrektor mazowieckiego
oddziatu NFZ Andrzej Jacyna. Co ma na
my$1i? Recepty. W specjalnym komuni-
kacie uspokaja lekarzy i aptekarzy,
ze ,nie beda kwestionowane recepty

cigg dalszy na str. 31
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Doktor Morozow

Konrad Rekas

W walce z wszechogarniajgca korupcjg brak sukceséw
nadrabiany jest nadmierng spektakularnoscia.

reatorzy rzeczywistosci z sze-

regdw Centralnego Biura Sled-

czego znakomicie wiedza, ze
news pt. ,,Lekarz lapowkarz schwyta-
ny na lotnisku” brzmi lepiej niz infor-
macja o czlowieku, ktéremu prokura-
tura stawia zarzut przyjmowania ko-
rzysci majatkowych. Jest to technika
gleboko przemys$lana — zwalnia prak-
tycznie policje¢ i prokuraturg od po-
towy pracy. Po co udowadnia¢ wing
—przeciez wszyscy widzieli delikwen-
ta skutego, eskortowanego przez face-
tow w czarnych kominiarkach — sto-
wem ewidentnego przestgpcg. W ca-
tym tym przedstawieniu umyka py-
tanie — dlaczego lekarza z Chelma
aresztowano z rozmachem godnym
Ala Capone, skoro raczej trudno po-
dejrzewac go o probeg ucieczki przez
Bug na dmuchanym materacu? Wy-
jasnieniem jest ,,artykul” umieszczo-
ny na stronach internetowych Komen-
dy Wojewodzkiej Policji w Lublinie.
Niestety, media potraktowaty ten po-
licyjny donos jako tzw. gotowiec, nie
wnikajac w to, dlaczego policja za-
miast rutynowego rzetelnego komu-
nikatu podrzuca im pseudodziennikar-
ska informacjg¢ na temat zarzutow sta-
wianych czlowiekowi i zebranego ma-
teriatu dowodowego.

Madre miny robione dzi$ przez pro-
kuratorow sugeruja, ze odniesli oni suk-
ces, tapiac gruba rybe¢ skorumpowanego
swiatka medycznego. Tyle, ze w oskar-
zeniach wobec znanego ortopedy trud-
no znalez¢ elementarna spojnos¢. Przy-
wolanie wydarzen sprzed trzech lat, pa-
cjenci podajacy krancowo rézne ,,staw-
ki” za wykonanie tych samych czynno-
$ci, dodana na okrasg (i ewidentnie dla
podniesienia wagi zarzutow) kwota za-
danych 10 tys. zt za przyjgcie na od-
dziat — wszystko to razem fagodnie mo-
wiac nie trzyma si¢ kupy. Wyjasnieniem
dziennikarskiej prowokacji CBS wydaje
si¢ by¢ powtarzany namig¢tnie komuni-
kat, wzywajacy do zglaszania si¢ ewen-
tualnych donosicieli, podkreslajacy, ze
kablowanie na innych zwalnia od od-
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powiedzialnoséci. Po to wilasnie orto-
pedg aresztowano niczym Bin Ladena.
Zatrzymania nie dokonano dlatego, ze
udato si¢ zebra¢ niepodwazalne dowo-
dy, ale po to, by watly materiat dowo-
dowy wzmocni¢ kolejnymi zeznaniami
0s6b skuszonych przez wielkie krymi-
nalne show.

Nie ma usprawiedliwienia dla ko-
rupcji. Jednoczesnie jednak tylko lu-
dzie $lepi nie rozumieja jej przyczyn
w stuzbie zdrowia. Pierwsza sa zenuja-
co niskie zarobki lekarzy. Druga — po-
wszechno$¢ tego obyczaju. W szpita-
lach dawato si¢ ,,0d zawsze” i wszyst-
kim — od salowej po ordynatoréw. Re-
zygnacja z ,,dowoddéw wdzigcznosci”
wydaje si¢ nieprawdopodobna zarow-
no lekarzom, jak i pacjentom, ktorzy
po prostu czuliby si¢ niepewnie, idac
do specjalisty bez koperty. Nalezy tez
uwazac, by lekarstwo nie stato si¢ do-
tkliwsze od choroby. Nasi lekarze i
pielegniarki potrafia znakomicie od-
nalez¢ si¢ w zachodnioeuropejskich
szpitalach, gdzie nie biora tapowek,
bo zarabiaja godziwe pieniadze. I kto
nas bedzie leczyl, gdy wyjedzie ostat-
ni doktor? Panowie z CBS, czy pusza-
cy si¢ prokuratorzy? Co wigcej, wzy-
wanie do donosicielstwa jako symbo-
lu obywatelskiej uczciwosci jest zwy-
czajnym psuciem panstwa. Wyniesio-
ny znowu na pomniki Pawka Morozow
(sowiecki chtopiec uznany za bohatera
za to, ze donidst na swojego ojca) nie
jest chyba wtasciwym patronem dla ro-
dzacej si¢ IV Rzeczypospolitej. Chy-
ba, Ze ma ona by¢ krajem, w ktorym
sasiad chowa si¢ przed sasiadem i nikt
nie moze czu¢ si¢ bezpieczny, bo ko-
mu$ innemu moze spodobaé si¢ jego
dom, samochdd czy zona. To droga bez
odwrotu i nie wierzmy falszywym mo-
ralistom, ktorzy glosza, ze mozna ska-
za¢ 9 niewinnych, by dopas¢ jednego
przestgpeg. Jest doktadnie odwrotnie,
o czym latwo przekonamy sig, gdy be-
dziemy jednym z tej dziewiatki...

» Tygodnik Chelmski” nr 49/2005

www.gazetalekarska.pl
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»Uzasadnienie do projektu ustawy o zasadach finansowania doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow” — czytaj na str. 2 i 3 Biuletynu NRL nr 4/2005
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Projekt

Ustawa
P21+ |1 - T —

0 zasadach finansowania doskonalenia zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow oraz o zmianie niektorych ustaw

Art. 1.

Lekarz, lekarz dentysta realizujac obowigzek doskonalenia zawo-
dowego wynikajacy z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204 i Nr
76, poz. 691, Nr 152, poz. 1266 i Nr 153, poz. 1271, z 2003 r. Nr 90,
poz. 845 oraz z 2004 r. Nr 92, poz. 882 i 885, Nr 173, poz. 1808 i Nr
210, poz. 2135) ma prawo do:

1) finansowania z budzetu panstwa szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego na podstawie umowy o prace na czas okreslony w
celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego realizacje pro-
gramu specjalizacji, zawartej z podmiotem prowadzacym spe-
cjalizacje, zwanego dalej ,rezydenturg”;

2) 14 dni w roku kalendarzowym wolnych od udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w celu doskonalenia zawodowego, z za-
strzezeniem art. 3;

3) zmniejszenia podstawy opodatkowania o koszty wydatkéw po-
niesionych na doskonalenie zawodowe.

Art. 2.

1. Wydatki na specjalizacje lekarzy i lekarzy dentystow pokrywane
sg odpowiednio:

1) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do sprawy zdrowia — w zakresie finansowania rezyden-
tur, Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Cen-
trum Egzaminéw Medycznych i zadan okreslonych w przepi-
sach, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

2) z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest wojewo-
da —w zakresie finansowania dziatalno$ci centréw zdrowia pu-
blicznego i konsultantéw wojewddzkich, dziatajgcych na pod-
stawie odrebnych przepisow;

3) z budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest Minister
Obrony Narodowej — w odniesieniu do lekarzy i lekarzy denty-
stéw bedacych zotnierzami w czynnej stuzbie wojskowej lub za-
trudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej tworzonych przez
Ministra Obrony Narodowe;.

2. Liczba miejsc szkoleniowych w ramach rezydentury w danym
roku budzetowym powinna odpowiadac liczbie lekarzy, lekarzy
dentystéw, ktérzy koncza staz podyplomowy w danym roku bu-
dzetowym.

3. Liczba, o ktérej mowa w ust. 2, moze zosta¢ ograniczona jedynie
w przypadku niezapewniania warunkow organizacyjnych i meryto-
rycznych, umozliwiajgcych realizacje programu specjalizacji okre-
Slonej liczbie lekarzy, lekarzy dentystéw, przez podmioty prowadza-
ce specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Art. 3.

1. Lekarz, lekarz dentysta pozostajgcy w stosunku pracy ma pra-
wo do corocznego, ptatnego 14-dniowego urlopu szkoleniowego
w celu doskonalenia zawodowego, innego niz szkolenie specja-
lizacyjne.

2. Lekarz, lekarz dentysta udzielajacy $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umo-
wy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia lub bedacy podwykonawcg w ramach
takiej umowy ma prawo do 14 dni wolnych od udzielania $wiad-
czen z zachowaniem prawa do wynagrodzenia w celu doskona-
lenia zawodowego.

Art. 4.
W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w art. 16 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a i 1b w brzmieniu:

,1a. Lekarz, lekarz dentysta odbywa specjalizacje w ramach umo-
wy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specjalizacje na
czas okreslony w celu doskonalenia zawodowego, obejmujacego
realizacje programu specjalizacji, zwanej dalej «rezydenturg».

1b. Lekarz, lekarz dentysta na swoj wniosek moze odbywac
specjalizacje w ramach:

1) umowy o prace zawartej z podmiotem prowadzacym specja-
lizacje lub petnienia stuzby na stanowisku stuzbowym w tym pod-
miocie, albo
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2) poszerzenia, o program specjalizacji, zaje¢ programowych
studiow doktoranckich odbywanych w podmiocie prowadzacym
specjalizacje, w ktérego sktad wchodzi jednostka organizacyjna
prowadzgca specjalizacje i w ramach udzielonego urlopu szkole-
niowego lub urlopu bezptatnego, jezeli uczestnik studiow dokto-
ranckich pozostaje w stosunku pracy, a po ich ukonczeniu, w try-
bie okreslonym w pkt 1, albo

3) ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych przez jednostke
organizacyjna, inng niz prowadzaca specjalizacje, z ktérg lekarz,
lekarz dentysta ma podpisang umowe o prace, na czas niezbed-
ny do zrealizowania programu specjalizacji, albo

4) umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej
z jednostkg organizacyjng prowadzaca specjalizacje.”

Art. 5.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz.
2135) w art. 136 po pkt 5 dodaje sie pkt 5a w brzmieniu:

,5a) zasady wynagradzania $wiadczeniodawcow, bedacych le-
karzami lub lekarzami dentystami, w okresie nieudzielania Swiad-
czen opieki zdrowotnej w zwigzku z realizacjg obowigzku dosko-
nalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2002 r. Nr 21, poz. 204, z pézn. zm.);".

Art. 6.

W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych (Dz. U z 2000 r. Nr 14, poz. 176, Nr 60, poz. 703, Nr 70,
poz. 816, Nr 104, poz. 1104, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 1324, z
2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 73, poz. 764,
Nr 74, poz. 784, Nr 88, poz. 961, Nr 89, poz. 968, Nr 102, poz. 1117,
Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz. 1190, Nr 125, poz. 1363 i 1370 i Nr
134, poz. 1509, z 2002 r. Nr 19, poz. 199, Nr 25, poz. 253, Nr 74,
poz. 676, Nr 78, poz. 715, Nr 89, poz. 804, Nr 135, poz. 1146, Nr 141,
poz. 1182, Nr 169, poz. 1384, Nr 181, poz. 1515, Nr 200, poz. 1679
i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 65,
poz. 595, Nr 84, poz. 774, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 135, poz. 1268, Nr 137, poz. 1302, Nr 166, poz. 1608,
Nr 202, poz. 1956, Nr 222, poz. 2201, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz.
894, Nr 99, poz. 1001, Nr 109, poz. 1163, Nr 116, poz. 1203, 1205
i 1207, Nr 120, poz. 1252, Nr 123, poz. 1291, Nr 162, poz. 1691, Nr
210, poz. 2135, Nr 263, poz. 2619 i Nr 281, poz. 2779 i 2781) w art.
26 wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w ust. 1 po pkt 10 dodaje sie pkt 11 w brzmieniu:

,11) wydatkéw poniesionych w roku podatkowym przez podatni-
ka wykonujacego zawdd lekarza lub lekarza dentysty na realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego, o ktérym mowa w art. 18
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z p6zn. zm.).”;

2) po ust. 7h dodaje sig ust. 7i — 7j w brzmieniu:

»[i. Za wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11, uwaza sie wy-
datki poniesione na:

1) odptatne doskonalenie zawodowe,

2) zakup wydawnictw fachowych, bezposrednio zwigzanych z
wykonywaniem zawodu,

3) dojazd do miejsca odbywania ksztatcenia, potozonego poza
miejscowoscig statego lub czasowego zamieszkania podatnika,

4) nocleg w hotelu lub innym obiekcie swiadczacym ustugi ho-
telarskie, potozonym poza miejscowoscig statego lub czasowego
zamieszkania podatnika.

7j. Wydatki na cele wymienione w ust. 7i pkt 3 ustala si¢ na pod-
stawie ceny biletu na dojazd Srodkami transportu autobusowego lub
kolejowego, a w razie dojazdu samochodem osobowym — na pod-
stawie kosztow przejazdu w wysokosci stanowigcej iloczyn prze-
jechanych kilometrow przez stawke za jeden kilometr przebiegu
w wysokosci ustalonej zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.”.

Art. 7.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

www.gazetalekarska.pl




Koszyk w przysziym roku?

Opracowanie koszyka $wiadczen gwarantowanych bedzie w 2006 r.
najwazniejszym zadaniem resortu zdrowia.

inister zdrowia Zbigniew Religa podkreslit, ze koszyk swiadczen gwarantowanych

bedzie podstawa naprawy systemu ochrony zdrowia. ,,Nie mozemy zy¢ dalej
w zaktamaniu i obtudzie. Niestety, w spotecznym odbiorze wszyscy mowia, ze jest mato
pienigdzy, ale mowia rowniez, ze wszystko im si¢ nalezy” — argumentowal minister
podczas dyskusji w Domu Dziennikarza w Warszawie.

Drugim zadaniem resortu jest opracowanie ustawy o ratownictwie medycznym.
Wedlug ministra zdrowia, istniejaca ustawa powinna by¢ zmieniona, a finansowanie
ratownictwa z budzetu panstwa powinno rozpocza¢ sig¢ od 2007 r.

Trzecim zadaniem resortu na 2006 r. jest wprowadzenie Rejestru Ustug Medycznych.
Wprowadzanie RUM-u rozpocznie si¢ od wojewodztwa wielkopolskiego, ktore jest
najlepiej przygotowane do tego zadania. (ms)

Plastikowa karta NFZ

Od 1 grudnia 2005 r. NFZ wydaje karty, ktdre uprawniajg do korzystania
Z publicznej opieki zdrowotnej w krajach Unii Europejskie;.

Taka karta zastgpuje papierowy formularz E-111. Z taka karta lekarz pracujacy
w publicznym szpitalu badz przychodni przyjmuje chorych na tych samych zasadach
co obywateli swojego kraju. Nie oznacza to jednak prawa do bezptatnego leczenia, bo na
przyktad we Francji za kazda wizytg si¢ ptaci, a tylko cz¢$¢ kosztow lekdw jest zwracana.
Polak, ktory trafi do lekarza we Francji, otrzyma zwrot takich samych pienigdzy, jakie
sa zwracane Francuzom. Karta ubezpieczenia zdrowotnego gwarantuje Polakom, ze nie
beda traktowani gorzej niz obywatele danego kraju. Jednak w wigkszosci krajow UE
shuzba zdrowia nie jest bezptatna.

Na polskich kartach sa tylko podstawowe dane takie jak: imig, nazwisko, data
urodzenia, PESEL, numer identyfikacyjny instytucji, ktora wydata kart¢, numer
identyfikacyjny karty, data wazno$ci karty.

EKUZ nie jest dowodem ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia
uprawniajacym do $wiadczen zdrowotnych na terytorium Polski. Oznacza to, ze osoba
ubezpieczona w NFZ moze postugiwac¢ si¢ kartami wylacznie w innych panstwach
cztonkowskich.

Niektore kraje unijne, na przyktad Czechy, wykorzystuja te karty do zapisywania na
nich w formie elektronicznej informacji o wszystkich wizytach u lekarza czy kupnie
refundowanych lekow. W Polsce jest to niemozliwe. Nie ma nawet odpowiedniego
rejestru, w ktorym zbierane bylyby wszystkie informacje o pacjentach.

Karty obowiazuja od 2006 r. Osoby, ktore wyjezdzaty za granicg na przetomie roku,
dostaty i formularz, i kartg. Karty beda wydawane na dtuzszy okres niz formularze.
Wigkszo$¢ z nich bedzie wazna przez dwa miesiace, ale emeryci moga otrzymac karty
wazne rok. Podobnie osoby, ktore wyjezdzaja za granicg do pracy. Gdy udowodnia,
ze przez caly czas pobytu beda ubezpieczone, moga otrzymacé kartg nawet na pigc¢ lat.
Informacje, w ktorych krajach Unii stuzba zdrowia jest bezptatna, a gdzie trzeba do niej
doptaca¢, mozna znalez¢ na stronie internetowej www.nfz.gov.pl/ue.
»Rzeczpospolita”

Pazdziernik 2006

Stypendia w bawarskich klinikach

Przewodniczqca fundacji HILFE FUER POLEN pani Wiltrud Wessel, w porozumieniu
z rzadem Bawarii, Bawarska Izba Lekarska, Konsulatem Generalnym RP
w Monachium i Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu, informuje o rozpoczegciu
rekrutacji na kolejna edycje pobytow stypendialnych w okresie 2-27 pazdziernika 2006 r.,
na terenie Monachium i w okolicy. Stypendia sa przeznaczone dla lekarzy w wieku do
40 lat, posiadajacych pewne do§wiadczenie zawodowe. Preferowani sa kandydaci spoza

osrodkow akademickich. Niezbedna jest dobra znajomos$¢ jezyka niemieckiego.
Formularze zgloszeniowe dostepne sa w siedzibie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej.
Termin sktadania wnioskow uptywa 28 lutego 2006 r. Szczego6lowe informacje mozna
uzyska¢ w siedzibie Fundacji, tel. 0049 89 8573597, e-mail: wiltrud.wessel@web.de
Piotr Dylewicz — Wielkopolska Izba Lekarska
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Goniec Medyczny
ciag dalszy ze str. 29

nie trzymajace norm w zakresie wiel-
kosci”. A my odpowiadamy: wielko$¢
jest wazna (przynajmniej dla uzbro-
jonych w linijki niektérych kontro-
leréw NFZ), gdyz decyduje o niej usta-
wa, a nie oséwiadczenia pana dyrekto-
ra. ® Co zrobié z druga potdwka leku?
NFZ chce $ci$lej nadzorowaé sposdb
realizacji uméw na chemioterapie 1
inne metody leczenia z uzyciem dro-
gich lekéw. ,Postulat NFZ, by zuzy-
waé¢ 100% lekdéw, jest nierealny. Cze-
sto mam amputke leku, ale tylko pdt
moge da¢ pacjentowi. Co mam zrobi¢ z
druga potowa, jesli moge go uzyé tyl-
ko w ciagu 24 godzin?” - pyta tymcza-
sem dyrektor Centrum Onkologii w War-
szawie prof. Marek Nowacki. e Polacy
chca odszkodowania od firmy Mercké&Co.
Na ponad 19 mln zt zados¢uczynienia
od amerykanskiego koncernu farmaceu-
tycznego Merck&Co (producenta wyco-—
fanego leku Vioxx) opiewaja pozwy zto-
zone w Sadzie Okregowym w Poznaniu.
e Co %aczy polskich dentystéw i ta-
nie linie lotnicze. Dzieki tanim li-
niom lotniczym Austriacy, Niemcy 1
Dunczycy korzystaja z usiug denty-
stéw, chirurgdédw plastycznych i cen-
tréw odnowy biologicznej zlokalizo-
wanych w Polsce - pisze ,Financial
Times”. W 2005 r. polskie lotniska
odnotowaty 30-proc. wzrost liczby pa-
sazerdw. e Wyjechali za chlebem. Po
1 maja 2004 r. prace w innych krajach
czlonkowskich Unii znalazlo... 450 000
Polakéw. Najwiecej Polakdédw znalazio
prace w Niemczech i Wlk. Brytanii - po
21 proc. spos$réd tych, ktdérzy praco-
wali za granica. e Ttumy szwedzkich
pacjentéw w kolejce do polskich den-
tystéw. Kolejki do polskich dentystoéw
nie maja konca, telefony sie urywa-
ja, a pacjenci przyjezdzaja z caiego
kraju. Gdzie? Do ,polskiej kliniki”
w Sztokholmie. Zeby mozna tu leczyé
o polowe taniej niz w innych miej-
scach Szwecji. Poza tym lekarze przyj-
muja takze wieczorami i w weekendy,
czego nie robiag ich szwedzcy koledzy.
e Prywatne jest piekne? ,We Francji
90 proc. osbéb wykupito dodatkowe ubez-
pieczenia prywatne, a 40 proc. tam-
tejszych 16zek szpitalnych jest w
szpitalach prywatnych.” - poinformo-
wat dr Adam Kozierkiewicz na inaugu-
racyjnym spotkaniu Dziennikarskiej
Akademii Zdrowia i Medycyny. ¢ Jesz-
cze wiekszy Instytut. Minister zdro-
wia prof. Zbigniew Religa zapowiada
rozbudowe Instytutu Kardiologii im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego w War-—
szawie. ¢ Otwarcie CPWDCN w Gliwicach.
W Instytucie Onkologii w Gliwicach

cigg dalszy na str. 37
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Rozpowszechniany wczesniej wizerunek niemieckiego
lekarza jako potboga w biatym kitlu, w nowiutenkim porsche
na tle willi juz nie przystaje do rzeczywistosci.

Potbogowie
na barykadach

Marek Stankiewicz

Przez ostatni tydzien listopada ub. roku w czotowe;j
uniwersyteckiej klinice $wiata, berlinskiej Charité,
zatatwiano tylko nagte zachorowania i wypadki.

7 procent sposrod 2 300 lekarzy

w 128 klinikach przytaczyto si¢
do strajku. Kibicowato im ponad 8 tys.
studentéw. Lekarze na ulicach w bia-
tych kitlach, z niebieskimi balonika-
mi, ochraniani przez policjg, strajku-
jacy o pieniadze —tego jeszcze w Niem-
czech nie widziano. Berlinscy lekarze
sa dumni ze swojego strajku. Podob-
nie jak ich koledzy z 20 innych klinik
akademickich z Kolonii, Bonn, Essen,
Moguncji, Ulm, Heidelberga, Erlan-
gen, Monachium, Regensburga, Ro-
stoku i Lipska.

,»Im wigcej pracy, tym mniej pienig-
dzy — tak dalej by¢ nie moze” — wy-
jasnia prof. Jorg-Dietrich Hoppe,
przewodniczacy Niemieckiej Fede-
ralnej Izby Lekarskiej. Strajk w ber-
linskiej klinice Charité to oznaka uza-
sadnionej wsciektosci wielu lekarek
i lekarzy na wysrubowane wymaga-
nia i pogarszajace si¢ warunki pracy
w niemieckich szpitalach. Niemiec-
ka Izba Lekarska stanowczo popar-
ta ten protest. ,,Solidaryzujemy si¢ z
naszymi kolezankami i kolegami. W
samej tylko Charité uzbierato si¢ po-
nad 85 tys. niezaplaconych nadgo-
dzin lekarskich. Lekarze sa u kresu
wytrzymatosci, trzeba wreszcie skon-
czy¢ z tym wyzyskiem” — o§wiadczyt
prof. Hoppe.

W migdzynarodowych rankingach
ptacowych niemieccy lekarze szpital-
ni plasuja si¢ w dolnych partiach ska-
li dochodow osobistych. ,,Das Bild”
ujawnil, ze lekarz w szpitalu zarabia
zaledwie 14 euro za godzing, podczas
gdy elektryk dwukrotnie wigcej. 33-
letni asystent na chirurgii Frank Unter-
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hauser, kawaler z doktoratem, od pig-
ciu lat pracuje w klinice. W ciagu ty-
godnia staje do 12-15 operacji. Zara-
bia brutto 3 190 euro, po odliczeniach
zostaje mu 1 800 euro za 70 godz. pra-
cy tygodniowo. W szwajcarskim kan-
tonie Lucerna od jutra zarobitby dwa
razy tyle. Tymczasem jego rowiesnik
36-letni elektryk Michael Wenk, po
zawodowece, pracuje samodzielnie i
za 70 godz. tygodniowo zarabia 2,5-3
tys. euro netto.

Podobno gorzej ptaca lekarzom tylko
w Portugalii, nie wspominajac Polski.
Dodajmy jednak, ze starszy asystent
(Oberarzt), w zaleznos$ci od liczby go-
dzin, zarabia $rednio 80-120 tys. euro,
a szef oddziatu lub kliniki 150-250 tys.
rocznie. W Holandii mozna to $mia-
to pomnozy¢ przez dwa, a w Norwe-
gii przez trzy.

Na mocy umowy koalicyjnej po-
migdzy chadecja i socjaldemokracja
rzad federalny zawiesit na rok wpro-
wadzenie w zycie europejskiej dyrek-
tywy nakazujacej zaliczenie gotowo-
$ci do pracy do czasu pracy. To osta-
tecznie przelato czare goryczy — za-
uwaza Alexandra Coumbos, specja-
lista ginekologii 1 potoznictwa. Tym
bardziej, ze w klinikach prywatne-
go koncernu szpitalnego Helios go-
towos$¢ do pracy jest juz od 1 stycz-
nia 2006 r. czasem pracy m.in. w ber-
linskich klinikach w Buch i Zehlen-
dorf.

W berlinskiej Charité na jednego le-
karza przypadaja $rednio dwie nadgo-
dziny dziennie. Badania dowodza, ze
po catodobowym dyzurze sprawnos¢
chirurga porownywalna jest ze zrecz-
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nos$cia jegomoscia, w ktorego krwi
stwierdzono 1%o alkoholu. ,,Po 24 go-
dzinach nieprzerwanego dyzuru kazdy
pacjent, ktory przychodzi do ciebie, to
twoj wrog. Zaden pacjent nie chcial-
by, aby lekarz podchodzit do niego z
takim nastawieniem” — ostrzega zna-
ny dziennikarz telewizji NDR Adrian
Feuerbacher. Szef berlinskiej izby le-
karskiej Giinther Jonitz mowi wrgcz o
zmierzchu atrakcyjnosci zawodu leka-
rza. Blisko 20% lekarzy cierpi na ze-
sp6l wypalenia.

»Tak dlugo jak lekarze beda bro-
ni¢ sie przed utrata swoich docho-
dow 1 zawieszeniem prawa pracy, tak
dlugo moga liczy¢ na poparcie cate-
go srodowiska lekarskiego” — podkre-
slit Hoppe.

Zdaniem prof. Hoppe, lekarze chca
jedynie wyrownac straty, jakie w
ostatnich latach zafundowali im poli-
tycy 1 szpitale. ,,My chcemy nie 30%
wigceej, lecz 30%, aby dojs¢ do tego,
co mieliSmy wczesniej” — wyjasnial
profesor.

,»Wickszos¢ ludzi nie wie, ze w
ostatnim dziesigcioleciu lekarzom w
szpitalach zabrano 7% wynagrodze-
nia, podczas gdy inni dostali 6% wig-
cej. Gratyfikacj¢ na Boze Narodzenie
(Weinachtgeld) tez obcigto, a to jest
kolejne siedem procent. Obecnie le-
karze zamiast 38,5 godzin maja pra-
cowac 42 godziny — a wigc jeszcze
raz 9%. 1 to jest wilasnie te 30 pro-
cent, ktorych si¢ domagamy” — wyja-
$nia Frank Ulrich Montgomery, szef
Margurber Bund (MB), najwigksze-
go w Europie zwiazku lekarzy szpi-
talnych (95 tys. cztonkdéw) w wywia-
dzie dla ,,Tagesschau”. W skali cate-
go kraju oznacza to 50 milionéw nad-
godzin, za co 146 tys. lekarzy nie do-
stanie ani centa.

,»Chcemy po prostu, aby nasza pra-
cg uznawano” — mowi bez zbytniego
patosu mtody lekarz w zielonym kitlu.
Jedna trzecia lekarskiej mtodziezy kie-
ruje si¢ do pracy w Austrii i Szwajca-
rii oraz Szwecji, Norwegii, Wielkiej
Brytanii, gdzie czekaja na nich przy-
zwoite zarobki i dobre warunki pra-
cy. Obecnie w catej Republice Fede-
ralnej jest blisko 100 tys. prywatnych
praktyk. Juz dzi$ 190 praktyk stoi pu-
stych, z tego 70 specjalistycznych.
Szacuje si¢, w nadchodzacym roku
6 tys. czynnych lekarzy zwroci swo-
je pozwolenia i licencje. Mlodego na-
rybku prawie nie wida¢ — martwi si¢
Andreas Kohler ze Zjednoczenia Le-
karzy Kas Chorych (KBV). Coraz wig-

cej mtodych ludzi przerywa studia le-
karskie. Blisko polowa absolwentow
nawet nie rozpoczyna wykonywania
zawodu. Lekarz z dyplomem na tak-
sowce to w Berlinie juz nie egzotyka,
ani nie wyjatek. ,,Masowy odlot bia-
tych kitli” — ,,Lekarze na manowcach”
— donosit przed $wigtami wptywowy
,Der Spiegel”.

Rozpowszechniany wczesniej wize-
runek niemieckiego lekarza jako pot-
boga w bieli, w nowiutenkim porsche
na tle willi na wyspie Sylt juz nie przy-
staje do rzeczywistosci.

W Niemczech wolno lekarzom straj-
kowa¢ tylko wtedy, kiedy wezwie ich
do tego zwiazek zawodowy. Nie wolno
strajkowac lekarzom, ktorzy sa urzed-
nikami.

Reakcje ludnosci i politykow na
strajk niemieckich lekarzy byty nad-
spodziewanie pozytywne. Nastroje po-
strajkowe wsrod lekarzy wceale tymcza-
sem nie stabna. Dr Frank Ulrich Mont-
gomery ostrzegl kanclerza Angelg Mer-
kel przed ,,doprowadzeniem lekarskiej
ztosci do wrzenia” 1 wycofania si¢ ze
skandalicznej polityki niestosowania
prawa.

Na 13 grudnia Marburger Bund
zapowiedzialo eskalacje strajkow w
szpitalach komunalnych. W referen-
dum za strajkiem opowiedziato sig
98,7% lekarzy, aby — jak czytamy w
komunikacie prasowym Marburger
Bund — ,,ztama¢ arogancki opor pra-
codawcow”.

To miat by¢ pierwszy prawdziwy
strajk lekarski w tym stuleciu. ,,Mam
wrazenie, ze pracodawcy $wiadomie
graja na czas. Ale nie damy si¢ juz
dtuzej zwodzi¢” — zapowiadat niczym
bokser przed walka dr Frank Montgo-
mery w artykule wstepnym do gru-
dniowego numeru ,,Marburger Bund
Zeitung”. Wiadza szybko zwarta sze-
regi 1 sad landowy w Kolonii zaka-
zal przeprowadzenia strajku, a Mont-
gomeremu zagrozit grzywna 250 tys.
euro z ewentualng zamiang na areszt.
Szef zwiazku lekarskiego odwotat sig
od wyroku i ztozyt skarge na sedziego
zarzucajac mu tendencyjno$¢, niekom-
petencje i stronniczo$¢.

Tymczasem na 18 stycznia Zrzesze-
nie Lekarzy Indywidualnie Praktyku-
jacych (Hartmannbund) zaplanowato
zjazd lekarzy i potezna demonstracje
w Berlinie.

W artykule wykorzystano doniesienia
agencyjne DPA i informacje z ,,Deutsche
Arzteblatt” i ,,Tagesspiegel Online”.
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Polsko-ukrainska konferencja w Kijowie

Postepy pneumonologii

Tadeusz M. Zielonka

REKLAMA

Podczas odbywajacego sie w 2004 r. Zjazdu PTChP w Lodzi

powstata Polsko-Ukrainska Grupa Robocza Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc.

rzewodniczacym zostat
Pprof. Janusz Kowalski,
wielki oredownik idei
wspotpracy polsko-ukrain-
skiej. Ze strony ukrainskiej
przewodniczy grupie prof.
Tatiana Serebrowska, fizjo-
patolog z Instytutu Fizjolo-
gii im. Bogomolca w Kijo-
wie. W trakcie spotkania za-
tozycielskiego grupy postano-
wiono rozszerzy¢ wspotprace
o nowe formy dzialania.
Dopiero dwa miesiace
po6zniej wybuchla poma-
raficzowa rewolucja i §wiat
wstrzymat oddech peten po-
dziwu dla determinacji ukra-

inskiego umitowania wolno-
$ci i demokracji. Warto pod-
kresli¢, ze polsko-ukrainskie
wspotdziatanie w dziedzinie
pneumonologii nie rozwing-
fo sig na fali mody na Ukra-
ing, lecz wyrosto z potrzeby
serca. Warszawsko-Otwoc-
ki Oddziat PTChP postano-
wit ufundowac stypendia dla
mtodych lekarzy z Ukrainy,
umozliwiajace im poznanie
polskiej pneumonologii. By-
lisSmy zgodni, ze mamy do
sptacenia dtug, jaki wielu z
nas zaciagneto podczas po-
bytow na stazach we Francji,
Niemczech, Wielkiej Bryta-
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nii, USA itp. Mogli$my tam
pojecha¢ dzigki wsparciu
finansowemu ze strony kra-
jow zachodnich. Czujemy
wdzigcznos¢ za pomoc, nie
tylko finansowa, lecz row-
niez za zyczliwo$¢, jaka
okazywali nam, mtodym
lekarzom przybytym z dale-
kiego kraju, lekarze w roz-
nych zakatkach $wiata. Wia-
czajac si¢ w tancuch solidar-
nosci kolegow po fachu po-
stanowiliSmy ofiarowac le-
karzom zza wschodniej gra-
nicy nowoczesne ksztatcenie
podyplomowe.

Chcielismy, aby te staze
spehily trzy zadania. Przede
wszystkim umozliwity mto-
dym lekarzom poznanie no-
woczesnej pneumonologii i
zapoznaly z polska baza dia-
gnostyczng i badawcza. Jed-
nak pobyt za granica stuzy nie
tylko poglebieniu wiedzy, po-
szerzeniu horyzontow i wy-
mianie doswiadczen, lecz jest
réwniez okazja dla poznania
kultury innego narodu, a tak-
ze mozliwoscia do nawigza-
nia przyjazni, ktére owocuja
wspotpraca naukowa. Dzig-
ki wytrwatosci prof. Kowal-
skiego przygotowalismy bo-
gaty program szkolenia w
zakresie pneumonologii, a
Zarzad oddziatu przezna-
czyl $rodki na realizacjg tego
pomystu. Przez caly miesiac
dwie lekarki z Instytutu Gruz-
licy w Kijowie: dr Galina Si-
dun i1 Ludmita Kuryk, prze-
bywaty w Warszawie pozna-
jac zasady pracy w Instytucie
Gruzlicy i Choréb Phuc oraz
w innych o$rodkach pneu-
monologicznych na Mazow-

szu. Pobyt w catosci optaco-
ny zostat przez towarzystwo
naukowe, ktore w dobie bez-
dusznej komercjalizacji zycia
spotecznego stara si¢ pokazy-
wac, ze mozna bezinteresow-
nie wspiera¢ kolegow.

W Lodzi ustalono, ze w
2005 r. zorganizowana zo-
stanie kolejna konferencja
polsko-ukrainska, tym ra-
zem w Kijowie. Kilka mie-
sigcy trwaly przygotowania
do tego spotkania, ale uda-
o sig przygotowac bardzo
dobry program. Prof. Ko-
walski zaprosit znakomi-
tych polskich pneumonolo-
géw, specjalistow réznych
dziedzin. Dzigki staraniom
polskiego delegata Euro-
pean Respiratory Society
(ERS) doc. Joanny Choro-
stowskiej-Wynimko II Pol-
sko-Ukrainska Konferen-
cja uzyskata patronat ERS,
co bardzo podniosto jej ran-
g¢ nadajac kontaktom dwu-
stronnym charakter migdzy-
narodowy. Towarzystwo
zwrodcito si¢ takze do MSZ,
aby wiaczylo si¢ w przygo-
towywana w Kijowie kon-
ferencj¢ naukowa. W wy-
niku tych dziatan konferen-
cj¢ otworzyt (po ukrainsku)
ambasador RP na Ukrainie
Jerzy Kluczkowski, podkre-
slajac znaczenie takich dzia-
fan dla tworzenia wspotpra-
cy mig¢dzy naszymi naroda-
mi opartej na nowych zasa-
dach. Na czele polskiej de-
legacji stat prezes Polskie-
go Towarzystwa Choréb
Ptuc prof. Jerzy Kozielski
ze Slaskiej Akademii Me-
dycznej, ktory podczas uro-
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czystego otwarcia przedsta-
wit POChP i plany dalszego
wspoétdziatania.

Odbyly sig¢ cztery sesje ple-
narne ijedna plakatowa. Dwie
pierwsze dotyczyty do§wiad-
czalnej i klinicznej fizjolo-
gii oddychania. Prof. Kowal-
ski omowit problem wyko-
rzystania badan czynnoscio-
wych w praktyce klinicznej, a
doc. Piotr Gutkowski z Cen-
trum Zdrowia Dziecka przed-
stawil wykonywanie tych ba-
dan u matych dzieci.

Strona ukrainska przygo-
towata kilka wystapien do-
tyczacych fizjologii oddy-
chania, ktére pochodzily z
Instytutu im. Bogomolca,
wspolorganizatora i gospo-
darza konferencji. Szcze-
g6lnie duzym zaintereso-
waniem cieszy si¢ na Ukra-
inie problem leczenia cho-
rob uktadu oddechowego
klimatem wysokogorskim
i tworzeniem odpowiednich
komér dla leczenia chorych
w warunkach hipoksji.

Kolejne sesje byly po-
$wigcone sprawom klinicz-
nym gtéwnie POChP, gruz-
licy 1 chorobom $rédmiaz-
szowym pluc. Przewodni-
czacy Warszawsko-Otwoc-
kiego Oddziatu PTChP
przedstawil epidemiologi¢
chordob uktadu oddecho-
wego, ktore powoduja bli-
sko 20% zgonow na $wie-
cie. Wyktad prezentujacy
nowoczesna wiedz¢ popar-
ta osobistym doswiadcze-
niem wygtlosit prof. J. Ko-
zielski nt. leczenia POChP
sterydami. Prof. Z. Zwolska,
jako ekspert WHO w dzie-
dzinie pratka, od wielu lat
ksztalci specjalistow z Eu-
ropy Wschodniej w diagno-
styce gruzlicy. Cho¢ pierw-
szy raz byta w Kijowie, to
jest osoba znana i ceniong
na Ukrainie. W konferen-
cji uczestniczyla takze pol-
ska delegatka ERS doc. J.
Chorostowska-Wynimko,
specjalistka w immunolo-
gii klinicznej, ktéra zapre-
zentowala patogenez¢ cho-
rob srédmiazszowych ptuc.
Diagnostyke i leczenie tych
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choréb przedstawita prof.
E. Wiatr. Temat ten stabo
znany jest na Ukrainie i byt
przyjety z duzym zaintereso-
waniem. Dobrym pomystem
byto zaproszenie do uczest-
nictwa w konferencji firmy
produkujacej sprzgt do ba-
dan czynnosciowych uktadu
oddechowego. Polska mysl
techniczna byla duzym za-
skoczeniem dla strony ukra-
inskiej, ktora nie byta §wia-
doma, ze tak nowoczesny i
stosunkowo tani sprzegt jest
produkowany w Polsce.

Konferencj¢ zakonczy-
o spotkanie polsko-ukrain-
skiej grupy roboczej, kto-
ra nakreslita plany na przy-
sztos¢. We wrzesniu 2006 r.
podczas zjazdu Towarzystwa
odbedzie si¢ 11 polsko-ukra-
inska konferencja w Opolu, a
IV w Doniecku. Doc. P. Gut-
kowski otrzymat zaproszenie
na konferencje do Tarnopola,
aby przedstawi¢ tam wyktad
o badaniach nadreaktywnosci
oskrzeli. Kontynuowane beda
staze mtodych lekarzy ukra-
inskich w Polsce. Planowane
jest podjgcie wspolnych pro-
jektow badawczych.

Nie moglismy odmowic
sobie przyjemnosci nocnego
spaceru na Majdan, miejsca,
ktére do dzi$ ma szczegodlna
atmosferg. Spacer po Kijo-
wie u$wiadomit nam, ze po-
mimo smutnej historii, wy-
sadzania w powietrze przez
wladze sowieckie dziedzic-
twa narodowego 1 masowe;j
eksterminacji ludno$ci, mia-
sto szybko sig¢ rozwija stajac
si¢ w pelni europejska stoli-
ca. Pobyt na Ukrainie dobitnie
pokazal nam, ze w czasach,
gdy wszystko mozna kupi¢,
sa jednak warto$ci bezcenne,
a do nich nalezy szacunek i
przyjazn. Z wielka satysfakcja
widzieliSmy, jaka przyjaznia i
szacunkiem obdarzaja ukrain-
scy lekarze prof. Janusza Ko-
walskiego za pasjg, z jaka ta-
czy oba narody.

Autor jest przewodniczacym
Warszawsko-Otwockiego Od-
dziatu Polskiego Towarzystwa
Chorob Phuc.
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Huczny jubileusz

25 listopada 2005 r. na warszawskim Zamku Krélewskim obchodzono 200-lecie Polskich Towarzystw Lekarskich
i 185 lat Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
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2 O lat temu z inicjatywy Jedrze-

ja Sniadeckiego powstalo w
Wilnie pierwsze polskie towarzystwo
lekarskie. Pigtnascie lat p6zniej po-
wstato Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie, drugie na terenie zaboru car-
skiego. A potem kolejne: w Krakowie,
Kaliszu, Lublinie. Pierwsze towarzy-
stwo lekarskie na terenie carskiej Ro-
sji, ktére powstato na poczatku XX w.
w Sankt Petersburgu, tez zatozyli pol-
scy lekarze. W 1918 r. Polacy stanowi-
1i 65% ludnosci. Wérdd lekarzy 40%, a
wsrod dentystow 60% byto narodowo-
Sci zydowskiej. To utrudniato utworze-
nie jednego ogolnopolskiego towarzy-
stwa. Az potowa lekarzy zgingta w cza-
sie Il wojny $wiatowej. Tylkow 1940 .
NKWD wymordowato 800 lekarzy, w
tym dwustu w Katyniu.

Droga do powstania ogdlnopolskie-
go towarzystwa lekarskiego nie byla
fatwa — opowiada prezes PTL prof. Je-
rzy Woy-Wojciechowski, lekarz, hu-
manista 1 kompozytor. Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie zalozone w 1951 r.
jako kontynuacja polskich towarzystw
lekarskich z XIX w. tworzonych przez
W. Bieganskiego i T. Chatubinskiego
liczy dzi§ ponad 25 tys. lekarzy z ca-
tej Polski. Skupieni sa w duzych towa-

Jerzy Woy-Wojciechowski: Droga do
powstania ogoélnopolskiego towarzystwa
lekarskiego nie byta tatwa.

rzystwach regionalnych, takich jak np.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,
Slaskie Towarzystwo Lekarskie, Towa-
rzystwo Lekarskie Krakowskie, Ptockie
czy Bydgoskie Towarzystwo Lekarskie,
a takze mniejszych, na szczeblu powia-
tow lub kilku powiatow. PTL nie pod-
dato si¢ naciskom wtascicieli PRL. Or-
ganizowano wowczas setki konferencji
naukowych i wydano tacznie blisko pot
miliona ,,Zbioru zasad etycznych”, kt6-
re m.in. otrzymywali absolwenci aka-
demii medycznych. Przez blisko 40 lat
PTL konsekwentnie dazyto do reakty-
wacji samorzadu lekarskiego.

Jubileusz 200-lecia byt okazja do ho-
nordéw, odznaczen i wyrdznien.

Laureatami Medali ,,Gloria Medici-
nae” — ,za ofiarnq stuzbe ludziom, za
najwyiszy szacunek dla zdrowia i Zy-
cia ludzkiego, za sumienne wykonywa-
nie sztuki leczenia, za podtrzymywanie
honoru i szlachetnych tradycji stanu le-
karskiego, za tworzenie nieprzemijajq-
cych wartosci dla dobra Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego” za rok 2004 zo-
stali: prof. Zbigniew Chlap — Krakow, dr
med. Jan Glinski — Warszawa, dr Mar-
celi Wraébel — Czestochowa, dr Jan Or-
nowski — Sosnowiec, prof. Andrzej Ku-
kwa — Warszawa, dr med. Grazyna Rze-
pecka — Sosnowiec, dr med. Jerzy Do-
siak — Katowice, dr med. Krzysztof Bro-
zek — Katowice, drof. Wladystaw Sulo-
wicz — Krakow, prof. Czestaw Klyszej-
ko — Bydgoszcz.

Cztonkostwo honorowe PTL przy-
znano prof. Wojciechowi Noszczy-
kowi i prof. Tadeuszowi ToHoczce z
Warszawy oraz dr. Jackowi Jonkiszo-
wi z Krakowa.

Liczne grono lekarzy udekorowano
odznaczeniami panstwowymi.

Krzyz Oficerski: dr Adam Czarnecki
— Warszawa, dr Marian Czepko — Kra-
kow, doc. Marek Gawdzinski — War-
szawa, dr Olgierd Kossowski — Biel-
sko-Biala, prof. Roman Lorenc — War-
szawa-Miedzylesie, prof. Teresa Pajsz-
czyk-Kieszkiewicz — £odz, prof. Wila-
dystaw Pierzchala — Katowice, prof.
Czeslaw Zychowicz — Olsztyn.

Krzyz Kawalerski: dr Stanistaw
Golba — Katowice, dr Jerzy Karcz
— Drezdenko, dr Felicja Lapkiewicz
— Warszawa, dr Krystyna Podgor-
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ska — Warszawa-Miedzylesie, prof.
Janusz Wasyluk — Warszawa.

Zioty Krzyz Zastugi: dr inz. Marian
Baraniecki — Warszawa, dr Franciszek
Dudzik — Poznan, dr Stanistaw Pius
— Czestochowa, dr Jerzy Rzepka — Rze-
széw, dr Barbara Siwinska — Srem.

Srebrny Krzyz Zastugi — dr Andrzej
Ignaciuk — Lublin — Warszawa, dr Gra-
zyna Makowska — Warszawa, dr Jacek
Pietrzykowski — Warszawa, dr Michal
Targowski — Pruszkow, dr Beata Za-
wadowicz — Czestochowa.

Odznaczenie - ,,Zastuzonemu - Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie” przyzna-
no m.in. Joannie i Konstantemu Ra-
dziwillom, Jerzemu Polanskiemu,
Markowi Stankiewiczowi, Andrzejo-
wi Wlodarczykowi, Krystynie Wie-
czorek, Wlodzimierzowi Zeranskie-
mu, Tadeuszowi Plusa, Jerzemu Bi-
dzinskiemu, Janowi Haftkowi, Juliu-
szowi Kocjanowi, Andrzejowi Igna-
ciukowi i Georgowi Oskarbskiemu.

Odznaczenie ,,Bene Meritus” —,,Za
ofiarnq stuibe w ochronie zdrowia i
Zycia ludzkiego, za tworzenie nieprze-
mijajgcych wartosci dla dobra spole-
czenstwa oraz za wybitne zastugi dla
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego”
otrzymat Oddzial Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego w Katowicach oraz
kolo PTL w Sosnowcu.

Medalem Augusta Ferdynanda Wolf-
fa odznaczono trzech profesorow war-
szawskiej Akademii Medycznej: Woj-
ciecha Noszczyka, Janusza Piekarczy-
ka i Jerzego Stelmachow.

Podczas konferencji zaprezentowa-
no ksiazki dr. med. Krzysztofa Broz-
ka ,,Polskie stowarzyszenia lekarskie
1805-19517, ,,Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie 1820-2005” pod red. prof.
Zofii Podgorskiej-Klawe oraz okolicz-
nosciowy znaczek pocztowy ze stem-
plem pierwszego dnia obiegu.

Uroczysto$¢ poprowadzit Tomasz
Stockinger, a u§wietnit wystep znako-
mity chor ,,Vars Cantabile” pod dyrek-
cja Edwarda Bogdana i przy akompa-
niamencie Janusza Tylmana. Chér po
raz pierwszy wykonat piesn ,,Floreat
Res Medica” (Niech rozkwita medy-
cyna), ktora skomponowat prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski.

(ms)
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FLOREAT RES MEDICA — PIESN LEKARZY

Wsrod wielu nauk, wybraltem ciebie
Bo dla mnie znaczysz najwiecej

O, medycyno

Szlachetna pani

Mpysli me wzielas i serce

Salus aegroti suprema lex

mam to w pamigci w kazdej chwili Zycia

Pomagad, leczyé, nadzieje niesé

I w kazdym chorym swego brata witaé

Czas przeznaczony dla naszych bliskich

Zabierasz nam coraz czesciej
lecz to ty sprawiasz

Ze moje Zycie

Jest takie tworcze i pigkne
Salus aegroti suprema lex

Mam to w pamieci w kazdej chwili Zycia

Wspolczué, pomagad, nadzieje nies¢

I w kazdym chorym swego brata witaé

Stowa: Alicja Woy-Wojciechowska
Muzyka: Jerzy Woy

Refren rytm poloneza:

FLOREAT RES MEDICA!

Niech Zyje, niech rozkwita

i daje zdrowie wszystkim nam!
Niech chroni kaZde Zycie

1 szczedzi nam obficie

WIWAT NASZ LEKARSKI STAN!

FLOREAT RES MEDICA!

Niech zyje, niech rozkwita

1 daje zdrowie wszystkim nam!
Niech chroni kaZde Zycie

1 szczesci nam obficie

WIWAT NASZ LEKARSKI STAN!

REKLAMA

@sculap.pl
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cigg dalszy ze str. 31

otwarto Centrum Profilaktyki i Wcze-
snej Diagnostyki Chordb Nowotworowych
(CPWDCN) . Placdéwka ta jest wyposazo-—
na m.in. w urzadzenie do laserowej
mammotomografii. ¢ Szpitale wygrywaja
z NFZ! 19 szpitali 1 przychodni w
todzkiem wygrato procesy z NFZ o zwrot
pieniedzy za tzw. ponadlimitowe le-
czenie chorych. ¢ 5 pacjentom usune-
1i 10 wyrostkéw robaczkowych. Podkar-
packi Oddzial NFZ bedzie sie domagat
od Szpitala Wojewddzkiego w Przemy-—
$lu zwrotu ponad 2,2 mln zt z tytulu
nieprawidtowos$ci i celowego wprowa-
dzenia w btad Funduszu. ¢ Ratownic-
two finansowane z budzetu. Sejmowa Ko-
misja Zdrowia jest za finansowaniem
ratownictwa medycznego z budzetu pan-
stwa. Wg ministra zdrowia prof. Zbi-
gniewa Religi w budzecie na 2007 r.
ma by¢ zagwarantowane 1,2-1,3 mld zt
na ratownictwo medyczne. ¢ Stawki wyz-
sze o cale... 1 procent! Stawki za-
proponowane przez NFZ na przysziy rok
$laskim szpitalom beda wyzsze az o...
1-1,5 proc. e Szansa na nizsze ceny
lekéw. Ceny lekdw moga spascé, jesli

cigg dalszy na str. 38
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Kto powinien wyda¢
zaswiadczenie oraz kto finansuje
koszty wydania zaswiadczenia

0 zdolno$ci do udziatu w tescie
sprawnosciowym? Zaswiadczenia te
sg wymagane na studiach

0 specjalnosci sportowej oraz

do pracy w stuzbach mundurowych,
np. w policji. Czy zaswiadczenie moze
wydac lekarz POZ-u, czy tez powinien
to by¢ lekarz medycyny pracy lub
medycyny sportowej?

Odpowiedz prawnika:

1. Studia o specjalnosci sportowej sa
kontynuacja nauki i dlatego finanso-
wanie zaswiadczen koniecznych do

@sculap.pl

Goniec Medyczny
cigg dalszy ze str. 37

Ministerstwo Zdrowia utatwi import
réwnolegty. Przyktady: w Grecji aspi-
ryna kosztuje ok. 3 z1, w Polsce - ok.
6 z1, Endoxan - cena w Polsce 49 z%,
we Francji — niecate 19 zt. Rocznie na
imporcie réwnolegiym lekdéw W. Bryta-
nia oszczedza 342 mln euro, Niemcy 194
mln euro, a Szwecja 42 mln euro. ¢ Fe-
deracja za refundacja antykoncepcji.
Federacja na Rzecz Kobiet i1 Planowa-
nia Rodziny zaapelowala do premiera
o zobowigzanie ministra zdrowia do
podjecia krokédw prawnych, by Srodki
antykoncepcyjne byty refundowane.
e Bezptatnie i anonimowo. Srednio 15
osbéb dziennie zgitasza sie w Szczeci-
nie na anonimowe badania na obecnos¢
HIV. e Kto oszczedza na profilaktyce?
Mniej niz potowe rocznej puli pienie-
dzy przeznaczonych w 2005 r. na pro-
gramy profilaktyki zdrowia wykorzysta-
no w $laskim oddziale NFZ. e Zapomnia-
na choroba powraca. Od kilkudziesie-
ciu lat nie bylo we Wroctawiu kity wro-
dzonej u dzieci. Teraz takie przypad-
ki pojawiaja sie coraz czesciej i do-
tycza nie tylko kobiet w ciazy i no-
worodkéw. ,Druzgocacy jest fakt, ze
ostatnio rozpoznano takze kile nawet
u studenta medycyny” - méwi dr Ewa Ho-
towata-Siwon. e Zrobié biznes na raku.
»,Gazeta Wyborcza” ostrzega przed pre-
paratem Novit, ktéry oferowany jest
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podjecia studiéw pochodzi ze srodkow
publicznych czyli z NFZ-u. Wynika
to z tresci art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. nr 210,
poz. 2135 zpdzn. zm.). Zaswiadczenie
takie zasadniczo moze zosta¢ wyda-
ne przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Jezeli podczas nauki stu-
dent ma kontakt z czynnikami szkodli-
wymi, uciazliwymi lub niebezpiecz-
nymi dla zdrowia, za§wiadczenie po-
winno by¢ wydane przez lekarza me-
dycyny pracy posiadajacego kwalifi-
kacje zgodne z przepisami rozporza-
dzenia ministra pracy i polityki spo-
tecznej z 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celow przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz. U. nr 69, poz. 332, z pdzn.
zm.). Szczegdly tego rodzaju orzecz-
nictwa reguluje rozporzadzenie mini-
stra zdrowia 1 opieki spotecznej z 15
wrzesnia 1997 r. w sprawie badan le-
karskich kandydatéw do szkoét ponad-
podstawowych lub wyzszych, uczniow
tych szkot oraz studentdw i uczestni-
kow studiow doktoranckich, ktorzy
w trakcie praktycznej nauki zawodu
lub studiow sa narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, uciazliwych
lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz
sposobu dokumentowania tych badan
(Dz. U. nr 120, poz. 767, zmiana: Dz.
U. z 1998 1. nr 58, poz. 374).

Stuzba medycyny pracy realizuje
zadania okre$lone w ustawie m.in. w
odniesieniu do kandydatow do szkot
wyzszych, ktorzy w trakcie praktycz-
nej nauki zawodu sa narazeni na dzia-
tanie czynnikow szkodliwych, uciazli-
wych lub niebezpiecznych dla zdrowia
(zgodnie z trescia art. 5 ust. 1 ustawy
z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medy-
cyny pracy, tekst jednolity: Dz. U. z
2004 r. nr 125, poz. 1317). Skierowa-
nie na badania lekarskie wydane przez
odpowiednia szkotg¢ wyzsza powinno
zawiera¢ informacje o czynnikach
szkodliwych, uciazliwych lub nie-
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bezpiecznych dla zdrowia wystgpuja-
cych w miejscach odbywania studiow
lub o braku takich czynnikow.

2. Zaswiadczenie o zdolnosci do udzia-
hu w tescie sprawno$ciowym do pracy,
np. w policji moze zostaé¢ wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Zaswiadczenie tego rodzaju wydawane
jestna zyczenie $wiadczeniobiorcy i jest
przez niego finansowane, gdyz nie jest
zwiazane z zadna z okoliczno$ci wymie-
nionych w art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkow publicznych.
Badanie nie jest rowniez finansowane
przez pracodawce, poniewaz nie jest to
badanie wstgpne osoby przyjmowane;j
do pracy, o ktorym mowa w art. 229 § 1
pkt 1 Kodeksu pracy, lecz badanie kan-
dydata do pracy w policji. Zgodnie z tre-
$cig art. 16 ust. 1 pkt 1 ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych §wiad-
czeniobiorcy na podstawie ustawy nie
przystuguja orzeczenia o zdolnosci do
prowadzenia pojazdéw mechanicznych
oraz inne orzeczenia i za§wiadczenia le-
karskie wydawane na zyczenie $wiad-
czeniobiorcy, jezeli nie sa one zwia-
zane z dalszym leczeniem, rehabilita-
cja, niezdolnoscia do pracy, kontynu-
owaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
ucznioéw, shuchaczy zakladoéw ksztat-
cenia nauczycieli i studentow w zaje-
ciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze jezeli nie sg wy-
dawane dla celow pomocy spotecznej
lub uzyskania zasitku pielggnacyjnego.
Szczegdtowe zasady prowadzenia po-
stegpowania kwalifikacyjnego w stosun-
ku do os6b ubiegajacych si¢ o przyjecie
do stuzby w policji okresla rozporzadze-
nie ministra spraw wewngtrznych i ad-
ministracji z 19 maja 2005 r. (Dz. U. nr
97, poz. 822), zgodnie z ktorym oceng
zdolnosci fizycznej i psychicznej kan-
dydata do shuzby w policji, w toku po-
stepowania kwalifikacyjnego, przepro-
wadza komisja lekarska, podlegta mini-
strowi wtasciwemu do spraw wewnegtrz-
nych. Wséroéd dokumentéw sktadanych
przez osobg ubiegajaca si¢ 0 przyjecie
do pracy w policji rozporzadzenie nie

www.gazetalekarska.pl



wymienia zaswiadczenia o zdolnos$ci do
udziatu w tescie sprawnosciowym. Roz-
porzadzenie to weszlo w zycie z dniem
1 lipca 2005 r.

opr. Tamara Zimna

Pytanie lekarza: Do szpitala w trybie
nagtym trafit 85-letni turysta,
obcokrajowiec. Z dokumentow posiadat
tylko karte ubezpieczenia, natomiast
paszport i dowdd osobisty wraz

z rzeczami cudzoziemca zabrali
uczestnicy wycieczki. Nikt z rodziny
pacjenta nie skontaktowat sie z nim ani
Z personelem szpitala. Po zakofczeniu
leczenia (zgtoszono to dyrekcji ZOZ-u)
czekalismy na przewiezienie pacjenta
transportem sanitarnym do miejsca
zamieszkania. O leczeniu oraz
transporcie chorego poinformowano
konsulat, a po tygodniu réwniez
ambasade kraju, z ktérego pochodzit
turysta. Dopiero po trzech tygodniach
pacjent zostat przewieziony do domu.

Komu nalezy wystawi¢ rachunek

za czas oczekiwania na transport?
Pacjentowi czy towarzystwu
ubezpieczeniowemu, ktdre
patronowato wycieczce?

Kiedy nalezy przekaza¢ rachunek?
Przed przewiezieniem pacjenta czy
tez w dniu, w ktérym pacjent zostat
odwieziony do domu?

Czy rachunek mozna wystaé pocztg?

Odpowiedz prawnika: Na tak postawio-
ne pytanie trudno jest udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi. Bardzo istotna
jest tu bowiem data wypisu pacjenta
ze szpitala — nie podana w pytaniu — w
tym dniu nastgpuje zakonczenie hospi-
talizacji.

Zatem, jezeli wypis pacjenta nastapit z
dniem opuszczenia przez niego szpitala,
nalezy uznaé, ze zakonczenie hospitali-
zacji nastapito wlasnie w tym dniu. W
takim przypadku szpital nie ma podstaw
do obciazenia pacjenta kosztami poby-

tu, gdyz formalnie jest to okres hospita-
lizacji. Za pobyt, wyzywienie pacjenta
przebywajacego w szpitalu, w zwiazku
z hospitalizacja, placowka nie ma pra-
wa pobiera¢ zadnych optat. Swiadczenia
udzielane sa na koszt instytucji wlasci-
wej ze wzgledu na miejsce pobytu oso-
by uprawnionej (w Polsce NFZ). Doty-
czy to rowniez cudzoziemcoéw nie po-
siadajacych obywatelstwa polskiego i
cztonkow ich rodzin. Podstawa praw-
na powyzszego zapisu jest art. 2 ust. 2
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
7 2004 r. nr 210, poz. 2135) oraz prze-
pisy o koordynacji systemdéw zabezpie-
czenia spotecznego.

Jezeli natomiast cudzoziemiec po wy-
pisaniu ze szpitala, ze wzgledu na swoja
sytuacj¢ osobista, nadal w nim przeby-
wa, placowka moze ubiegac si¢ o zwrot
kosztéw za ustugi nie zwiazane z lecze-
niem bezposrednio od pacjenta. Jednak
wystawienie rachunku pacjentowi-cu-
dzoziemcowi moze okazaé si¢ niesku-
tecznym sposobem odzyskania kosztow.
Szpital nie ma podstawy do wystawie-
nia rachunku towarzystwu ubezpiecze-
niowemu patronujacemu wyjazdowi tu-
rystycznemu cudzoziemca, nie jest bo-
wiem ono strong w stosunku prawnym
zaistniatym pomigdzy pacjentem a szpi-
talem. Roszczenie o zwrot kosztow po-
bytu w Polsce w stosunku do ubezpie-
czyciela posiada cudzoziemiec, jednak
roszczenie to uwarunkowane jest zapi-
sami zawartej pomigdzy nimi umowy.

W rozwiazaniu przedmiotowego
problemu polecam kontakt z Biurem
Wspotpracy Migdzynarodowej w Cen-
trali NFZ w Warszawie, ul. Grojec-
ka 186.

opr. Katarzyna Stodka

Materialy udostepnione dzi¢ki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”:
www.prawoizdrowie.pl

Skutecznie zapobiega
niedoborom informacji

@sculap.pl

@sculap.pl
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jako lek na raka. W rzeczywistosci nie
przeszedl nigdy badan klinicznych, a
w niektérych przypadkach moze zaszko-
dzi¢ chorym. Chorzy na raka bywaja tak-
ze namawiani do zakupu réznych innych
preparatéw, miedzy innymi grzybkoéw ty-
betanskich czy pitetw rekina. Rozpo-
wszechniana jest informacja, ze pre-
zenter telewizyjny Kamil Durczok wy-
grat z choroba dzieki preparatowi
Ukrain. On sam stanowczo temu zaprze-
cza. °* Kontrowersje wokét bankéw krwi
pepowinowej. ,Nie ma zadnych danych
wskazujacych na celowos¢ tworzenia
programu przechowywania w banku wita-
snej krwi pepowinowej. Do tej pory nikt
nie udowodnit, ze to ma jakikolwiek
sens” - twierdzi prof. Wiestaw Je-
drzejczak z Instytutu Immunologii i
Terapii Doswiadczalnej PAN. e Denty-
$ci nie chca leczyé pacjentéw z HIV.
NFZ ptaci kilkakrotnie wiecej denty-
stom, ktdérzy podpisali kontrakty na
leczenie pacjenté4w z wirusem HIV czy
zapaleniem watroby. Mimo to brakuje
chetnych, bo dentys$ci boja sie utraty
innych pacjentéw. e Wolne %6zka na
OIOM-ie i pogotowie. %f6dzkie pogoto-
wie zawiozlo w nocy chora z krwiakiem
mézgu do szpitala w odlegiej feczycy,
bo nie wiedziato, ze w Lodzi jest wol-
ne miejsce na OIOM-ie w Szpitalu im.
Barlickiego. ,Wiadomo$¢ o wolnym miedj-—
scu na OIOM-ie =zostata przekazana
izbie przyjeé. Szpital nie ma obowiaz-
ku przekazywania na biezaco takich in-
formacji pogotowiu” - wyjasnia prof.
Wojciech Gaszynski, ordynator Oddzia-
1u Klinicznego Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w Szpitalu im. Barlic-
kiego. e Psychiatrzy przed sadem.
We Wroctawiu trwa proces 7 psychiatrdw
i psychologdéw, ktérzy sa oskarzeni o
branie tapdéwek od przestepcdw i pobo-
rowych. %tacznie prokuratura postawita
lekarzom prawie 20 zarzutdéw. Wczesdniej
w tej samej sprawie osiem innych
o0séb poddato sie karze i zostaio juz
skazanych. e 2ZUS wyrzucit lekarzy
i... buduje sobie hotel. W centrum Za-
kopanego nie ma juz specjalistycznej

dokonczenie na str. 44
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Orzecznictwo lekarskie

Zasitki opiekuncze

Bogdan Jakubski
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Zabezpieczenie socjalne przystuguje pracownikowi nie tylko w razie zachorowania.
Jesli bedzie musiat zaopiekowaé sie dzieckiem lub innym cztonkiem rodziny dostanie takze zasitek opiekunczy.

la celow zasitkowych pracownik
D oznacza zatrudnionego na pod-

stawie umowy o pracg, powota-
nia, wyboru, mianowania lub spétdziel-
€Zej umowy o prace.

Prawo do zasitku opiekunczego przy-
shuguje bez tzw. okresu wyczekiwania,
a reguluja je nastgpujace zasady wyni-
kajace z ustawy z 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U nr 60 z 12 lipca
1999 r. z pézn. zm.).

I Opieka nad chorym

1.Dziecko do lat 14

— Zasitek opiekunczy z tytutu sprawo-
wania opieki nad dzieckiem chorym
przystuguje tacznie obojgu rodzicom
przez okres 60 dni w roku kalendarzo-
wym nie wytaczajac dni wolnych od
pracy, bez wzgledu na liczbe dzieci
w rodzinie.

— Przystuguje on pracownikowi zarow-
no nad dzieckiem wtasnym, matzon-
ka, przysposobionym, obcym przy-
jetym na wychowanie i utrzymanie,
jak i dzieckiem wychowywanym w
ramach rodziny zastgpcze;.

— Przystuguje na réwni matce, jak i ojcu
dziecka, a wyptaca sig go tylko temu z
rodzicow, ktory wystapi z wnioskiem
0 jego wyplatg za dany okres.

— Podstawa do jego wyptaty jest za-
$wiadczenie ZUS ZLA wydane przez
lekarza stwierdzajacego konieczno$é
opieki.

2.Dziecko powyzej lat 14, malzonek,
rodzice, tesciowie, dziadkowie,
wnuki lub rodzenstwo

— Zasitek na powyzsze osoby przystu-
guje, jezeli pozostaja z pracownikiem
we wspolnym gospodarstwie domo-
wym. Warunek ten uwaza si¢ za spet-
niony takze wtedy, gdy pracownik po-
zostaje we wspolnym gospodarstwie
domowym z chorym cztonkiem ro-
dziny tylko przez okres choroby, np.
przyjechat z innej miejscowosci w
celu sprawowania opieki.

— Zasitek moze obejmowac okres 14 dni
w roku kalendarzowym nie wylacza-

jac dni wolnych od pracy, bez wzgle-
du na liczbe cztonkéw rodziny oraz
bez wzgledu na liczbg oséb upraw-
nionych do zasitku.

— W razie, gdy dotyczy dziecka, przy-
shuguje pracownikowi z tytulu spra-
wowania opieki nad dzieckiem wta-
snym, matzonka, przysposobionym,
obcym przyjetym na wychowanie i
utrzymanie oraz wychowywanym w
ramach rodziny zastgpcze;j.

— ZaSwiadczenie ZUS ZLA o nie-
zdolnosci do pracy wystawia lekarz
stwierdzajacy konieczno$¢ sprawo-
wania opieki.

Il Opieka nad zdrowym

.Zasitek opiekunczy przystuguje nad
zdrowym dzieckiem do lat 8 w przy-
padku:

— nieprzewidzianego zamknigcia ztob-
ka, przedszkola lub szkoty, do ktorych
dziecko uczeszcza, przy czym za nie-
przewidziane zamknigcie tych placo-
wek uwaza si¢ takie, o ktorym pra-
cownik zostal powiadomiony w ter-
minie krotszym niz 7 dni przed dniem
ich zamknigcia,

— porodu Iub choroby matzonka pracow-
nika, stale opiekujacego si¢ dzieckiem,
jezeli stan zdrowia malzonka uniemoz-
liwia mu sprawowanie opieki,

— pobytu matzonka pracownika, stale
opiekujacego si¢ dzieckiem, w za-
mknigtym zaktadzie opieki zdrowot-
nej.

2.Decyzj¢ o prawie do zasitku opiekun-

czego z tego tytutu, na podstawie za-
$wiadczenia ze ztobka, przedszkola,
szkoty, a takze lekarza stwierdzaja-
cego obtozna chorobg matzonka Iub
niemoznos¢ sprawowania przez niego
opieki z powodu pobytu w zamknig-
tym zaktadzie opieki zdrowotnej, wy-
daje na wniosek pracownika praco-
dawca.
Lekarz opiekujacy si¢ na stale dziec-
kiem, ktére jest w tym przypadku
zdrowe, nie bierze w calym proce-
sie Zadnego udzialu (regulacje praw-
ne dotyczace tej sprawy znajduja si¢ w
Dz. U. nr 16 z roku 1995, poz. 77).

—_

Il Zasitki opiekuinicze na podanych
wyzej zasadach przystuguja

1. Niezaleznie od liczby cztonkow rodzi-
ny uprawnionych do pobierania zasitku
oraz liczby cztonkéw rodziny wyma-
gajacych opieki, przez okres nie dtuz-
szy niz 60 dni w roku kalendarzowym.
Wykorzystanie czgsci okresu celem
opieki nad osoba dorosta zmniejsza o
tg czes¢ ogolna pulg 60 dni.

2.Pod warunkiem, ze nie ma innych
domownikéw mogacych zapewnié
opieke dziecku lub choremu czton-
kowi rodziny.

3.Nie uwaza si¢ za domownika moga-
cego zapewnic¢ opieke:

— o0soby z orzeczong catkowita niezdol-
noscia do pracy,

— osoby z orzeczong niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji,

— osoby chorej,

— osoby, ktora ze wzgledu na wiek jest
niesprawna psychicznie i fizycznie,

— osoby prowadzacej gospodarstwo
rolne,

— pracownika odpoczywajacego po pra-
Cy na nocnej zmianie,

— osoby nie zobowiazanej do sprawo-
wania opieki.

4. Matce pracujacej, sprawujacej opie-
ke nad chorym dzieckiem do lat 2, za-
silek przystuguje nawet wowczas, gdy
sq inni domownicy, ktérzy mogliby
si¢ opiekowaé chorym dzieckiem.

IV Zasitek opiekunczy nie przystuguje

1.Pracownikowi w dniu korzystania z
urlopu bezptatnego, wypoczynkowe-
go i wychowawczego.

2.0sobie prowadzacej dziatalno$¢ go-
spodarcza oraz zatrudnionym przez
nia cztonkom rodziny jako osobom
wspoOlpracujacym.

V Pracownik traci prawo do zasitku
opiekunczego za okres, na ktory zostat
zwolniony od pracy, jezeli wykorzystuje
to zwolnienie dla innych celéw niz dla
sprawowania opieki.

Autor, dr n. med., jest glownym lek. orzecz-
nikiem Oddzialu ZUS-u w Zielonej Gorze.
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Sladem naszych publikagcii

Kiedy

swiadczeniodawca
peini funkcje
publiczng?

Po przeczytaniu w ,Gazecie Lekarskiej” nr 12/2005
artykutu ,Przychodzi lekarz do prawnika” opracowanego
przez Tamare Zimng wiosy zjezyly mi sie na gtowie.

dzielajac odpowiedzi na pytanie
| | dotyczace udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez NZOZ-y Au-
torka stwierdzita, ze tego rodzaju zakta-
dy nie moga udziela¢ $wiadczen zdro-
wotnych, jezeli maja zawarte umowy
z NFZ, $wiadczeniobiorcom pobiera-
jac za to optaty. Argumentacja tej tezy
jest przyjecie przestanki, ze staja sig
narzedziem realizacji zadan wladz pu-
blicznych w zakresie sprawowania opie-
ki zdrowotne;.

Rozumiem, ze kazdy NZOZ w mysl
takiego rozumowania staje si¢ swo-
istym niewolnikiem NFZ. Proszg so-
bie wyobrazi¢ sytuacje, ze NFZ kon-
traktuje w takim zaktadzie jedno §wiad-
czenie i zakazuje wykonywania innych
Swiadczen.

Tamara Zimna nie uwzglgdnia in-
nych aktow prawnych, a przede wszyst-
kim ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej. W art. 6 ust. 1 tej ustawy sformuto-
wano, ze zaktad opieki zdrowotnej udzie-
la $wiadczen zdrowotnych bezptatnie, za
czg$ciowa odptatnoscia lub odptatnie na
zasadach okres§lonych w ustawie, w prze-
pisach odrgbnych Iub w umowie cywil-
noprawnej. Uzyte w tym kontekscie sfor-
mutowanie umowy cywilnoprawne;j trak-
tuje stosunek ustugi zawartej pomigdzy
zakladem a pacjentem. Ograniczenie w
tym zakresie dotyczace publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej sformutowa-
ne jest w art. 33 ust. 1., ktory nie formu-
huje zasady opisanej powyzej do umow
cywilnoprawnych.

Pragne zauwazy¢, ze Swiadczeniodaw-
caw mysl ustawy jest zwigzany umowa z
NFZ w zakresie okreslonym w tej umo-
wie, a nie przez sam fakt zawarcia umo-
wy. Przez ten zakres nalezy rozumie¢ za-
kres przedmiotowy i iloSciowy okreslo-
ny w umowie.

Fakt cytowania przez autorke wystapie-
nia Rzecznika Praw Obywatelskich do-
tyczacego publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej i rozszerzanie tego wystapie-
niana NZOZ-y w $§wietle cytowanych po-
wyzej zapisow ustawy o ZOZ-ach jest w
catoséci nieuzasadnione, a dla mnie w jej
intencjach — niezrozumiate. Czyzby uwa-
zala, ze RPO $wiadomie zawezit koniecz-
no$¢ stosowania prawa w RP?

W zadnym zapisie ustawy o §wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych nie znalaztem za-
pisu sankcjonujacego tezg przedstawia-
na przez Autorke, ze fakt zwiazania sig
umowa z NFZ czyni $wiadczeniodawce
podmiotem petniacym funkcjg publicz-
na, dlatego ze jest udzielajacym §wiad-
czen finansowanych ze §rodkow publicz-
nych. Kuriozalne pozostaje stwierdzenie
Autorki, ze to dlatego §wiadczeniodawca
pehni funkcjg publiczna, iz osobie udzie-
lajacej §wiadczen poza siedzibg §wiad-
czeniodawcy ustawodawca przypisat sta-
tut funkcjonariusza publicznego. Jezeli
teza prezentowana przez Autorke byta-
by stuszna, to w siedzibie zaktadu takim
funkcjonariuszem juz nie jest, a co za
tym idzie nie petni funkcji publiczne;j.
O ile mi wiadomo geneza tego zapisu
bylto przyznanie ochrony prawnej przy-
shugujacej funkcjonariuszowi publiczne-
mu dla pracownikéw medycznych (po-
gotowie ratunkowe, lekarze i pielggniarki
podczas wizyt domowych) dla zapewnie-
nia im osobistego bezpieczenstwa z uwa-
gi na narastajace przypadki napasci.

Krzysztof Klichowicz

Autor jest dyrektorem Biura Porozu-
mienia Lédzkiego — Lodzki Zwiazek
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, tel.
0-602-359-975

www.gazetalekarska.pl

Nie jest prawda, ze w mojej odpowiedzi na
pytanie dotyczace odptatnosci udzielania
Swiadczen przez NZOZ-y stwierdzitam, iz sam
fakt zawarcia przez NZOZ kontraktu z NFZ skut-
kuje brakiem mozliwosci odptatnego leczenia
pacjentow przez tego rodzaju zaktady. W od-
powiedzi pisze, ze: ,niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry ma podpisang umowe z NFZ
nie moze realizowac¢ zakontraktowanych ustug
odptatnie pacjentom, ktérzy z powodu np. zbyt
matych limitéw nie mogg mie¢ realizowanych
ustug wg skierowania RUM (NFZ).” W opisanej
przez autora listu sytuacji, gdy NFZ kontraktu-
je w NZOZ jedno $wiadczenie, to tylko to jed-
no $wiadczenie jest Swiadczeniem ,zakontrak-
towanym” i objetym umowg z Funduszem i nie
mozna za to S$wiadczenie pobierac optat od pa-
cjentow. Nie ma wiec przeszkdd, aby NZOZ po-
bierat optaty za inne Swiadczenia nie zakontrak-
towane, a wiec nie objete umowa. Widaé pan
Klichowicz Zle mnie zrozumiat, gdyz w dalszej
czesci stusznie podnosi, ze: ,$wiadczeniodaw-
ca w mysl ustawy jest zwigzany umowg z NFZ
w zakresie okreslonym w tej umowie”. W petni
sie z tym stwierdzeniem zgadzam. Oznacza to,
ze o0 mozliwosci odptatnego leczenia decyduje
zakres zawartej umowy z NFZ. Inaczej rzecz uj-
mujac to, co zakontraktowat NFZ, a wiec rodzaj
i ilos¢ Swiadczen zdrowotnych, czas ich udziele-
nia w godzinach od — do, miejsce $wiadczenia
ustugi, np. jednostka organizacyjna zaktadu, a
wiec to, co sktada sie na elementy przedmioto-
wo istotne umowy, nie moze by¢ jednoczesnie
oferowane pacjentom odpfatnie.

W odpowiedzi dlatego odnosze sie do ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych, poniewaz przepis
art. 6 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej formutuje jedynie ogodlne zasady dziatania
wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej, dopusz-
czajgc mozliwos¢ leczenia bezptatnie, za cze-
Sciowg odptatnoscig lub odptatnie, lecz zawsze
na zasadach okreslonych w ustawie, w przepi-
sach odrebnych lub w umowie cywilnoprawne;.
Odestanie do innych przepiséw i odestanie do
umowy cywilnoprawnej nie jest jednak réwno-
rzedne, gdyz swoboda kontraktowa stron umo-
wy cywilnoprawnej podlega ograniczeniu. Nale-
zy pamieta¢, ze NZOZ zawierajgc umowe z pa-
cjentem moze utozy¢ stosunek prawny wedtug
swego uznania, lecz jego tresc¢ lub cel nie moga,
by¢ sprzeczne z ustawa, a wiec m.in. z usta-
wa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (art. 3531 Ko-
deksu cywilnego).

W odpowiedzi nie pisze rowniez i tego, ze
ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkoéw publicznych sankcjo-
nuje pobieranie optat z uwagi na fakt zawarcia
umowy z NFZ i uzyskania statusu swiadczenio-
dawcy. Sankcjonowane przez ustawe jest po-
bieranie nienaleznych optat od ubezpieczonych
za Swiadczenia objete umowg z Funduszem o
udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej. Przepis
art. 193 pkt. 4 ustawy wcale nie méwi, ze sank-
cjonowane jest pobieranie optat przez $wiad-
czeniodawcow zwigzanych umowg z Fundu-
szem. To istotna réznica. Reasumujac, $wiad-
czenia nie objete umowg z Funduszem moga
by¢ przez NZOZ udzielane odptatnie.

Tamara Zimna
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Lekarze w Il Rzeczypospolitej (2)

Lekarz - wolny najmita

Zygmunt Wisniewski
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Zawdd lekarza byt od poczatku wyksztatcenia sie tego stanu, czyli ,zawsze”, zawodem wolnym.

ylo to tak oczywiste, ze nie pisa-
B no na ten temat. Nie byto potrze-

by uzasadnien. Lekarze prakty-
kowali prywatnie i to byta wiodaca, z
wyjatkami tzw. posad, forma uprawia-
nia zawodu. Posady w urzedach, admi-
nistracji, wojsku i na kolei pojawily sig
na przetomie XIX i XX w. Pozostawa-
1y jednak ciagle wyjatkami, a te wyjat-
ki nie burzyly jeszcze odwiecznego po-
rzadku rzeczy.

Byto tak, jak opisuje A. Munthe w
»Ksigdze z San Michele”: przyjechatl
do Paryza, osiedlit si¢ i zaczat praktyke
prywatna. Tak bylto nie tylko we Fran-
cji, ale w catej Europie, rowniez na zie-
miach polskich pozostajacych pod trze-
ma zaborami. Sytuacja zmienita sig, kie-
dy w latach osiemdziesiatych XIX w.
w Prusach i catych Niemczech, dzie-
wigcdziesiatych w Austrii wprowadzo-
no kasy chorych (Krankenkasy). Wraz
z powstaniem kas chorych pojawita si¢
instytucja, ktora stangta migdzy leka-
rzem a pacjentem i zaproponowata od-
platne posrednictwo. Dla pacjenta byta
to oferta i posrednictwa, i zabezpiecze-
nia na wypadek choroby. Dla lekarza byt
to na ogol, a chyba nawet zawsze, dyk-
tat ekonomiczny.

Zjawisko zderzenia lekarzy z nowym
podmiotem (kasami chorych) z niezwy-
kta ostroscia wystapi w Polsce niepod-
legtej w polowie lat dwudziestych XX
w. Kasy chorych, wprowadzone usta-
wa z 1920 r., postawity przed lekarza-
mi pytanie: czy mozna uprawia¢ wolny
zaw6d w sytuacji zalezno$ci od jedne-
go pracodawcy, ktory w dodatku dyktuje
warunki ekonomiczne. Nie tylko dyktu-
je te warunki, ale degraduje ekonomicz-
nie lekarzy, proponujac im stawki nie-
poréwnywalne z honorariami otrzymy-
wanymi na wolnym rynku.

I wtedy wtasnie, a wigc w latach 1923-
1925 polska prasa lekarska podjgta pro-
blem ,,wolnego zawodu lekarza”.

Zaczgto si¢ od postulatéw nalezne-
go statusu lekarzy w samych kasach
chorych.

W roku 1923 dowiadujemy si¢ z ,,No-
win Lekarskich”: ,,Z chwila, kiedy na zie-
miach wojewddztw poznanskiego 1 po-
morskiego powstaje instytucja, ktora nosi
miano «Okregowy Zwiazek Kas Chorych
w Poznaniuy, §wiat lekarski powinien sig
zastanowic, czy (...) pomyslano o nalez-
nym stanowisku, jakie lekarz zajmowac
winien w obradach tej instytucji.”

Pytanie byto bardzo zasadne, bo sta-
tut kas chorych wprowadzony przez Mi-
nisterstwo Pracy i Opieki Spolecznej 1
pazdziernika 1922 r. pomijal milcze-
niem sprawg wptywu §wiata lekarskie-
g0, a wigc takze organizacji reprezen-
tujacych lekarzy, na lecznictwo w ka-
sach chorych. A ,,$wiat lekarski”, mimo
ze podzielony dawnymi granicami za-
borczymi i tradycja, mial juz swoja re-
prezentacje w postaci Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego i powotanych usta-
wa z 1921 r., a wigc organizujacych si¢
izb lekarskich. Mial tez swoje przed-
stawicielstwo we wiadzach — Minister-
stwo Zdrowia Publicznego — powota-
ne w roku 1918 u zarania panstwa pol-
skiego. Przeciek prasowy z 6wczesne-
g0 czasu mowit, ze Ministerstwo Pracy
i Opieki Spotecznej wprowadzito statut
kas chorych bez konsultacji i bez wie-
dzy Ministerstwa Zdrowia. Nie zadba-
no wigc od poczatku o reprezentacjg i
wptywy lekarzy i ich organizacji we
wtadzach kas chorych.

Izby lekarskie, co prawda, juz istniaty,
ale nie zdazyly jeszcze umocnié swojej
pozycji w stosunkach z wtadzami i pod-
miotami lepiej osadzonymi na gruncie
stuzby zdrowia. Dlatego Naczelna Izba
Lekarska publicznie przyznawata ZLPP
prymat w sprawach ekonomicznych, so-
bie rezerwujac glos decydujacy w spra-
wach pozycji spoteczno-zawodowej le-
karzy oraz w kwestii deontologii.

Do roku 1926 izby lekarskie okrzeply
na tyle, ze zwolano w pierwszych dniach
maja zjazd migdzyizbowy. To okreslenie
,,-migdzyizbowy” jest znamienne, ponie-
waz podkresla faktyczna autonomig po-
szczegolnych okregowych izb lekar-
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skich. Ustawa o izbach lekarskich z 1921
r. okreslata rolg koordynujaca Naczelnej
Izby Lekarskiej, nie dajac jej z mocy pra-
wa upowaznienia do reprezentowania
przed wladzami calego stanu lekarskie-
go. Zjazd migdzyizbowy wypelnial m.in.
te luke prawna podejmujac uchwaty, kto-
re akceptowali przedstawiciele wszystkich
okrggowych izb lekarskich.

Zjazd ten w przewazajacej czgsci zaj-
mowat si¢ kwestia stosunkow lekarzy z
kasami chorych. W relacjach ze zjazdu,
drukowanych w trzech wiodacych cza-
sopismach lekarskich:

,,Lekarzu Polskim”, ,,Nowinach Lekar-
skich” 1 ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej”,
znalazl wyraz stan pewnej bezradnosci
wobec wprowadzenia kas chorych i dyk-
tatu, jaki uprawia ta nowa instytucja.

Objecie leczeniem kasowym przewa-
zajacej czgsci spoteczenstwa mieszkaja-
cego w miastach zmniejszyto kilkakrot-
nie mozliwo$ci uprawiania praktyki pry-
watnej. Czgs¢ delegatow forsowata wigc
uchwate, w ktorej izby opowiedzialy-
by si¢ za wprowadzeniem ,,gornej gra-
nicy zarobku, ponad ktdry upada przy-
mus ubezpieczenia”. Chodzito po pro-
stu o odciazenie lepiej zarabiajacych
od przymusu ptacenia sktadki zdro-
wotnej ponad szacunkowa kwotg 300
zt zarobkow. Ci zamozniejsi, odciazeni
od sktadki ubezpieczeniowej, powinni
— w intencji projektodawcoéw — wrocic
do gabinetéw prywatnych.

Wyglada to z perspektywy historycz-
nej na prywate, ale w potowie lat dwu-
dziestych byto wyrazem desperacji spau-
peryzowanych lekarzy. Postulat ten spo-
tkat sig oczywiscie z wetem przedstawi-
ciela kas chorych, ale i glosy okrggowych
izb lekarskich byty podzielone. Przedsta-
wiciele Krakowa i Poznania argumento-
wali, ,,ze zamozniejsi pacjenci wigcej ob-
ciazaja kasy, poniewaz ich wymagania
sa stosunkowo wyzsze niz wptacane
sktadki”. Przedstawiciel kas chorych
przestrzegal, ze ,,zmniejszenie wply-
wow calym cigzarem legnie na lecznic-
twie, a zwlaszcza na pensjach lekarzy.”

www.gazetalekarska.pl



Skonczylo si¢ na nieSmiatym postulacie
okreslenia kwoty 300 zt jako gérnego za-
robku, powyzej ktorego nie obowigzuje
sktadka ubezpieczeniowa.

Jednolitym glosem przemowili przed-
stawiciele izb lekarskich w sprawie miej-
sca lekarzy we wtadzach kas chorych.
Zjazd uchwalil, podjety wezesniej przez
ZLPP i prasg lekarska, postulat ,,znacz-
nego wplywu lekarzy” w zarzadach kas
chorych. Odtad przez NIL begdzie forso-
wana kwestia powotania naczelnego le-
karza kas chorych i prawnie umocowa-
nych lekarzy kas wszystkich szczebli.

Najwazniejszy glos zjazdu migdzy-
izbowego zawarty jest w uchwale
stwierdzajacej, ze ,,tylko wolny wybor
lekarza moze zadowolni¢ ubezpieczo-
nego, dlatego tez kasy chorych winny
da¢ moznos$¢ ubezpieczonym leczenia
si¢ u wszystkich lekarzy zamieszkalych
w danym okrggu”.

Postulat wolnego wyboru lekarza stal
si¢ 1 minimum, i maksimum tego, o co
mogli wtedy zabiegaé ludzie wolnego
do niedawna stanu lekarskiego, ktorzy
stali si¢ ,,wolnymi”, ale ,,najmitami.”

Sprawa reprezentacji lekarzy we wia-
dzach kas chorych oraz wolnego wyboru
lekarza bedzie przez kilka najblizszych lat
obecna w publicystyce prasy lekarskiej az
po lata 1930-1933, kiedy zmienione usta-
wodawstwo spehni te postulaty.

Wspomniana publikacja z,,Nowin Le-
karskich” postuluje: ,,Lecznictwo musi
mie¢ stalego swojego reprezentanta le-
karza w zarzadzie kas. Tak jak zarzad
kas nie chce powierzy¢ swych kapita-
tow cztowiekowi, ktory nie wie, co to
sa pojecia «debet» 1 «kredyt», tak tez
Zwiazek Lekarzy nie moze powierzy¢
spraw dotyczacych lecznictwa ludziom,
(...) ktorych uwazaé przeciez w danej
gatezi wiedzy nie mozemy. (...) Zada-
my, aby w sktad Zwiazku Kas Chorych
wchodzil bezwarunkowo lekarz, ktory
nosi¢ bedzie miano naczelnego lekarza
kas chorych”.

Dla pelnej jasnosci trzeba doda¢, ze
statut przewidywat jedynie udzial przed-
stawicieli lekarzy w komisji Pojednaw-
czej Zwiazku Kas Chorych.

W tym miejscu jeste$my jeszcze przy
postulacie szczegotowym, ale zbliza-
my si¢ juz do sprawy ,,podlegtego” czy
,»wolnego” zawodu lekarza. Izby lekar-
skie dopiero powstawaty, dlatego repre-
zentantem lekarzy byt Zwiazek Leka-
rzy Panstwa Polskiego, ktérym kierowat
poznanski profesor Adam Karwowski.
Zwiazek stawal si¢ organizacja maso-
wa, ktora niebawem w woj. poznanskim
skupia¢ bedzie 90 proc. lekarzy.

Opini¢ prof. Karwowskiego z roku
1925 cytowatem w grudniowym odcin-
ku. Ten poznanski lekarz ponownie wy-
stapit przed lekarzami warszawskimi w
roku 1927, tym razem ze stwierdzeniami
i postulatami idacymi znacznie dalej.

W swoim wystapieniu, opublikowa-
nym przez ,,Wiadomos$ci Spoteczno-
-Lekarskie” (zmieniony tytut weczesniej-
szych ,,Wiadomos$ci Lekarskich™),
stwierdzit, ze u progu niepodleglosci le-
karze ,,stanowili zupetnie nieskoordyno-
wang mas¢ o zupelie odmiennych tra-
dycjach zawodowych i spotecznych, nie
mowiac juz o nieszczgsnych roznicach
politycznych zapatrywan. (...) W ten cha-
os uderzyta jak grom ustawa o kasach
chorych, ktora koledzy z bylego zabo-
ru rosyjskiego, zupetnie nie obeznani z
ta instytucja, przyjeli dos¢ obojetnie, nie
przeczuwajac jak cigzko zawazy na ich
losie, koledzy za$ matopolscy, a przede
wszystkim wielkopolscy i pomorscy z
calg Swiadomoscia jej doniostosci.”

Prof. Karwowski sformutowat postu-
laty, za ktorymi opowiada si¢ Zwiazek
Lekarzy Panstwa Polskiego. Po stwier-
dzeniu, ze konflikt migdzy lekarzami a
kasami chorych miat tto moralne, ma-
terialne 1 polityczne — scharakteryzo-
wal sytuacj¢ z roku 1922. Jej istote wi-
dziat w tym, ze weze$niej stan lekar-
ski byl niezawisly, a lekarze prakty-
kowali w swoich gabinetach jako le-
karze domowi. Wprowadzenie maso-
wego leczenia ambulatoryjnego podwa-
zylo zaufanie migdzy lekarzem a jego
pacjentem, a system kas chorych przy-

czynit si¢ do pauperyzacji stanu lekar-
skiego, ktora dodatkowo poglebit kry-
zys gospodarczy 1 walutowy.

Nie wszystkie stwierdzenia Adama
Karwowskiego z 1927 r. maja rowny
cigzar gatunkowy, ale kolejne na pew-
no ma wymiar historyczny. ,,Lekarz,
Swiadczac leczenie za pomoca kas
chorych, stal si¢ pracownikiem na-
jemnym.” W podobnej roli umiescit le-
karzy zatrudnionych na posadach pan-
stwowych lub samorzadowych.

Prasa lekarska szukala niekiedy roz-
wiazan nie zawsze przemyslanych.
Atakowano np. tzw. ambulatoria, czy-
li przychodnie, ktore upowszechnity sig
zwlaszcza w Polsce centralnej i wschod-
niej. Przeciwstawiano im tradycje gabi-
netow prywatnych, w ktorych mozliwe
jest nawiazanie trwatych kontaktow le-
karza z pacjentem.

Historycy problematyki spoteczno-le-
karskiej tamtego okresu konkluduja, ze
lekarze zatrudnieni w kasach chorych
zostali poddani podobnym procedurom
jak inni pracownicy najemni. Praktyka
ta zaprzeczata regule znanej pod nazwa
,»wolnego zawodu lekarza.”

Czg$¢ tej problematyki ma wymiar
wytacznie historyczny. Nieprzemija-
jaca wartos¢ zachowatly sformutowa-
ne wtedy postulaty:

— pozostawienia spraw leczniczych w
rekach lekarzy;
— ograniczenia ingerencji administracji

w sprawy lecznictwa,

— niczym nie ograniczonego wolnego
wyboru lekarza.

Uroczyste otwarcie Kiliniki Chirurgii i Il Kliniki Chorob Wewnetrznych USB na Antokolu. Siedzg
od prawej: prof. Kornel Michejda, prof. Aleksander Januszkiewicz, gen. Edward Rydz-Smigty,
za ktérym stoi ptk Szczepan Ordytowski. W tylnym rzedzie, na tle drzwi wejsciowych stojg
prof. Michat Reicher i dr Jozef Tyminski (obok), zdjecie ze zbioréw prof. Witolda Tymirskiego
(,Dzieje nauczania medycyny na ziemiach polskich. Pod red. Mariusza M. Zydowo. Polska
Akademia Umiejetnosci. Rozprawy Wydziatu Lekarskiego. Tom |. Krakéw 2001).
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@sculap.pl

Goniec Medyczny

doknczenie ze str. 39

przychodni zdrowia, z ktdrej korzy-
stato wielu mieszkancédw miasta i oko-
lic. ZUS na drodze sadowej odebrai
budynek nalezacy do starostwa i chce
w nim urzadzié¢ luksusowy hotel dla
swoich pracownikédw. e Polska w czo-
téwce. Polska znajduje sie w czoidw-—
ce panstw Unii pod wzgledem liczby
oséb zabitych na drogach. Rocznie w
naszym kraju ginie w wypadkach dro-
gowych ponad 5000 oséb. e Bez wy-
ksztatcenia ani rusz. Tylko nieco po-
nad 4 proc. oséb niepeinosprawnych w
Polsce ma wyksztalcenie wyzsze, a nie-
speina 23 proc. - policealne i $red-
nie zawodowe. Osoby niepeinosprawne
powinny mieé¢ wieksze mozliwosci re-
habilitacji zawodowej - stwierdzili
uczestnicy konferencji w Warszawie.

Goniec Medyczny Jjest elektronicznym biu-
letynem informacyjnym, wysyianym bezpltat-
nie raz w tygodniu na ponad 120 000 kont
poczty elektronicznej polskich lekarzy i
innych pracownikéw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, zawiera-
jacy peine teksty artykuidw 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$¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektroniczne]
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Dendrite International
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl

REKLAMA

Wielkopolska

Mekka dla biegaczy

24 wrzesnia ub. r. rozegrano VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Potmaratonie.

a malowniczej 21-kilometrowe;j

trasie z Ostrowa Lednickiego do
Gniezna rywalizowalo 27 lekarzy, w
tym 2 kobiety. Mistrzynia Polski zosta-
ta Joanna Bestrzynska przed Maria Pan-
czak, obie z Wielkopolski.

Tytut Mistrza Polski obronit Pawet
Paliga z Glogowa, wicemistrzem zostat
Pawet Kmieciak z Poznania, a trzeci byt
Tarasij Ostrowierch z Hajnowki.

Joanna Pobiedzinska cieszy sie
ze zwyciestwa w maratonie.

sport@gazetalekarska.pl

Informujemy, ze 25.11.2005 r. na posiedzeniu Okregowej Rady Lekarskiej

16 pazdziernika ub. roku 2300 zawod-
nikow ruszylo ulicami Poznania, aby po-
kona¢ 42 kilometry i 195 metréw. Z kla-
sycznym maratonskim dystansem posta-
nowito zmierzy¢ si¢ rowniez 59 lekarzy,
ktérzy walczyli o trofea IV Mistrzostw
Polski Lekarzy w Maratonie.

Wsrod medykoéw wystartowaty trzy
dzielne panie. Mistrzynia Polski zosta-
ta Joanna Pobiedzinska z Wroctawia,
przed Joanna Bestrzynska z podpoznan-
skich Gadek i 66-letniag Maria Panczak z
Poznania. Tytut Mistrza Polski pojechat
do Lublina za sprawa Jacka Ba¢magi,
ktéry po ten tytut siggnat juz po raz trze-
ci. Wicemistrzostwo przypadito Pawlowi
Palidze z Glogowa, trzecie miejsce zajat
Dariusz Labudzki z Sandomierza.

Na lekarzy, oprocz okazatego medalu
Maratonu Poznan, czekat rownie atrak-
cyjny medal Mistrzostw Polski Lekarzy
ufundowany przez Naczelna Izbg Lekar-
ska oraz liczne puchary i nagrody, ktore
zapewnita Wielkopolska Izba Lekarska
— gléwny organizator mistrzostw.

Wojciech tgcki

w todzi powotano Motocyklowy Klub Lekarzy ,,DoctoRRiders®” "'u.,r

przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi.

o
Wszystkich zainteresowanych przystapieniem do Klubu informujemy, Zze zgto- *

szenie mozna przesytac¢ drogq e-mailowg na adres: ela.sadura@hipokrates.org
oraz poczta: OlL, 93-005 L6dz, ul. Czerwona 3, z dopiskiem — Klub Motocyklowy.
Blizsze informacje w biurze OIL, Elzbieta Sadura, tel. 0-42-683-17-91 lub na stronie:

www.oil.lodz.pl

Il 0gélinopolski Motocyklowy Zlot Lekarzy ,,DoctoRRiders®”
odbedzie sie we wrzesniu 2006 r. w Pabianicach. Szczegotowe informacje podamy

w najblizszym czasie.
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Miodzi artysci zagrali
dia chorych na SM

W stotecznej Filharmonii
Narodowej odbyt sie

XIII Nadzwyczajny Koncert
Charytatywny na rzecz
Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego
(PTSR).

Celem koncertu byto wsparcie fi-
nansowe dziatan statutowych Towa-
rzystwa. Udalo sig zebra¢ 15 tys. zt.

Koncert wykonali uczniowie z Zespo- Anna Maria Jopek i Marcin Kydrynskl
hu Szkét Muzyceznych im. Karola Szymanowskiego pod batuta wybitnego dyrygenta
Rubena Silvy. Poprowadzili (charytatywnie) Anna Maria Jopek 1 Marcin Kydrynski.

Sytuacja chorych na SM w Polsce jest dramatyczna. Pozostajemy ]edynym krajem
w Europie, ktory nie ma programu kompleksowe] pomocy osobom cierpigcym na tg
chorobg, a leczenie tego schorzenia nie jest w jednolity sposob finansowane ze srod-
kow publicznych. W Polsce na stwardnienie rozsiane cierpi ok. 60 tys. osob, a tylko
1% z nich ma dostep do standardowego leczenia. Nadzieja na poprawe sytuacji jest
wdrozenie przez Ministerstwo Zdrowia Narodowego Programu Leczenia Chorych
na SM, ktory PTSR ztozylo w Ministerstwie w lipcu ub. roku. Ministerstwo Zdrowia
nie przedstawito dotychczas oficjalnego stanowiska w sprawie programu.
sylwia.kowalczyk@primum.pl

Lekarz senior w kolejce do lekarza

listopada 2005. W siedzibie DIL przy

ul. Matejki we Wroctawiu konczy sie M E Dl U M
zebranie lekarzy seniorow. Uczestnicy po- |4
woli wychodzg. Do stotu prezydialnego
podchodzi niepewnym krokiem jedna z
kolezanek. Opiera sie na lasce, jest nieco przygarbiona, ale nade wszystko ma w oczach wy-
razny niepokdj. Na twarzy maluje sie bezradnos¢. — Co mam robic? — zwraca sie do siedza-
cych jeszcze za stotem prezydialnym. — Mam szybko postepujacg zacme, coraz gorzej widze
- kontynuuje cichym niepewnym gtosem. Wyznaczono mi termin operacji za 10 miesiecy.
Wtedy juz zupetnie nie dojde na zabieg, bo praktycznie jestem sama. Stysze te stowa i koja-
rze. Wszak jeszcze pamietam jg jako dzielng energiczng lekarke. (...

Ten obrazek przypomina mi wiasne obserwacje. Sam czesto biegam ze swoimi choroba-
mi ,po stuzbie zdrowia”. Teraz na wtasnej skorze odczuwam ucigzliwos$c nie tylko podupa-
dajacego zdrowia, ale takze niedoskonatosc tej stuzby, w ktorej tkwitem przez dziesigtki lat.
Wychwytuje i powazam kazdy gest ze strony mtodszych kolegow. W tej nowej sytuadji le-
karza emeryta jest dla mnie pociecha, ze jeszcze naleze do korporacji o tak dtugiej tradydji
solidarnosci w niesieniu pomocy nie tylko chorym, ale rowniez kolegom.

W czasie pobytu w Afryce zdarzato sie, ze zmuszony bytem korzysta¢ z pomocy lekarzy w
Europie. W klinice kardiologicznej w Brukseli zrobiono mi drogie, jak na owe czasy, bada-
nia, za ktore juz zaptacitem. Profesor Belg dowiedziawszy sie, ze jestem profesorem z Kin-
szasy natychmiast polecit zwrot wptaconych pienigdzy. |...)

Na pewno sytuacja materialna lekarza koriczacego prace zawodowa na Zachodzie jest
bez porownania lepsza anizeli u nas. Dlatego u nas kazdy gest zyczliwosci i bezinteresowno-
$ci w stosunkach ,lekarz i lekarz pacjent” jest potwierdzeniem naszej solidarnosci.

Aktualnie stuzba zdrowia, z ktorej zmuszeni jestesmy korzystac, opiera sie nie tylko na leka-
rzu, ale istnieje nie zawsze jej przychylna administracja. To ona, w mys| zarzadzen, decyduje
o0 terminach wizyti ona decyduje o owych nieszczesnych kolejkach. Czy lekarze potrzebujacy
pomocy lekarskiej, badania, zabiegu, operacji nie mogg mie¢ prawa do pewnych wzgledow?
Trudne pytaniel Przez dziesigtki lat upokarzano lekarzy niskimi zarobkami niewspotmiernymi
do wktadu pracy i zdrowia. Nadal nie wyréwnano tamtych niesprawiedliwosci. (...

Wydaje sie, ze mamy prawo upominac sie o pewne utatwienia, mamy prawo ujgc sie za
,Cztonkami naszej lekarskiej rodziny”. Zwtaszcza w ostatnim okresie stowo ,solidarnos¢” od-
mieniano przy kazdej okazji debat i dyskusji politycznych. {...)

prof. dr hab. Wactaw Kornaszewski
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1971

Spotkanie kolezenskie z okazji XXXV rocznicy ukonczenia AM we Wro-
ctawiu w dn. 12-14.05.2006 r. Polanica Zdrgj, hotel ,NASZ DOM”, ul.
Cicha 1. Opfata od osoby (absolwenta/osoby towarzyszacej): nocleg
z12/13.05. + ognisko — 150 zt, ognisko i bankiet (bez noclegéw) — 200
zt, nocleg z 13/14.05. + bankiet — 250 z}, nocleg z 12/13/14.05. + ban-
kiet + ognisko — 350 zt. Wptaty na konto Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.03.2006 r.
z dopiskiem ,Zjazd Kolezeniski 1971”. Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, tel.
0-71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Wanda Man-Widerska

Wydziat Lekarski AM we Wroctawiu, rocznik 1985

Spotkanie kolezenskie z okazji XX rocznicy ukoriczenia AM we Wrocta-
wiu w dn. 26-28.05.2006 r. Polanica Zdréj, hotel ,NASZ DOM”, ul.
Cicha 1. Opfata od osoby (absolwenta/osoby towarzyszacej): nocleg
z 26/27.06. + ognisko — 150 zt, ognisko i bankiet (bez noclegéw) — 200
zh, nocleg z 27/28.06. + bankiet — 250 z}, nocleg z 26/27/28.06. + ban-
kiet + ognisko — 350 zt. Wptaty na konto Dolnos$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu: 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001 do 31.03.2006 r.,
z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski 1985”. Panie prosimy o podanie nazwi-
ska obecnego oraz z okresu studidw. Informacje: Patrycja Malec, tel.
0-71-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl. Za Komitet
Organizacyjny Sfawomir Kramarz, Dorota Radziszewska

Absolwenci AM we Wroctawiu, rocznik 1964

V Zjazd odbedzie sie 20.05.2006 r. we Wroctawiu, hotel ,,Rezy-
dent”, ul. Rézyckiego 7. Optata 150 zt od osoby (nie obejmuije optaty
hotelowej). Wptata do 28.02.2006 r. na konto: BOS S.A. O/Wroctaw nr
17-1540103020017753-6075-0001, z dopiskiem ,Absolwent 1964”. In-
formacje: Nina Lach-Jaworska, 51-335 Wroctaw, ul. Stoneczna 28,
tel. 0-71-333-72-15 oraz Barbara Zukowska, 51-171 Wroctaw, ul.
Czajkowskiego 65 A/1, tel. 0-71-785-64-19, kom. 0-603-468-994.

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1967-1973

Kolejny zjazd rocznika w dn. 9-11.06.2006 r., hotel ,,Rubens”, Lyso-
mice k. Torunia. Zgtoszenia do potowy lutego. Orientacyjny koszt 450
zt. Program i dalsze komunikaty po zgtoszeniu. Za Komitet Organiza-
cyjny: Jolanta Chmielewska, 87-100 Torun, ul. Wybickiego 21 b/4,
tel. 0-56-655-14-41 i Romana Kasprzycka-Janowska, 87-100 Torun,
ul. Przy Skarpie 68 c/16a, tel. 0-56-648-40-34

Abiturienci Wydziatu Lekarskiego Oddziatu Stomatologicznego AM
w Krakowie, rocznik 1976

Z okazji 30 rocznicy ukonczenia studiéw organizujemy spotkanie ko-
lezenskie w maju 2006 r. Kontakt z organizatorami: Janina i Wacfaw
Wolinscy, 30-695 Krakéw, ul. Rydygiera 19/3, tel. 0-12-657-93-86,
e-mail: dent-orto@o02.pl. O miejscu i terminie spotkania poinformuje-
my indywidualnie w pozniejszym czasie.

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.

Drodzy Przyjaciele — Absolwenci Wydziatu Lekarskiego 1959 r.,
Oddziatu Stomatologicznego 1959 r. i 1958 r.

oraz Wydzialu Farmaceutycznego 1959 r. AM w Lodzi

Za cztery lata spotkamy sie z nasza Alma Mater na uroczystosci wzno-
wienia dyplomu lekarza w 50 rocznice ukorczenia studiow. Przedsta-
wiamy liste kolegow, ktérych miejsca pobytu nie znamy. Serdecznie
zapraszamy Was do napisania kilku stow i podania nam swoich adre-
sow. Prosimy takze o wiadomosci o kolegach, ktdrzy juz nie moga do
nas napisac. Z radoscig czekamy na Wasze listy i z gory serdecznie
za nie dziekujemy. Przesytamy przyjacielski uscisk dtoni. Komitet Or-
ganizacyjny Ztotego Jubileuszu. .

Ananicz Bogdan, Antacz Jozef, Augustynowicz-Zurawska Halina, Badowska
Wojciech, Baranowska Maria, Biatozynski Jan, Bigacz Stanistaw, Bilenda
Wedeker Tadeusz. Bogdanska Zofia, Brzostek Jozef, Bujanowski Zdzistaw,
Bukowski Jan, Bukowski Leszek, Buszkiewicz Leonard, Bystrowski Franci-
szek, Chrustowska Wanda, Ciechanowski Jézef, Dender Eligiusz, Derewla-
niuk-Grzegorczyk Jadwiga, Deb Henryk, Diubak Stanistaw, Dobrowolski Zbi-
gniew, Doraczyski Marian, Drynda Alojzy, Filipowicz Jan, Gajewski Jeremi,
Galonczyk-Kazan Wanda, Gardy Tadeusz, Gawetski Jan, Grabowska-Fili-
powicz Gabriela, Graczyk-Niedwordg Anna, Graczykowska-Weychert Anna,
Gregorczyk Jozef, Grosman Maria, Gulbicki Stanistaw, Guz Henryk, Guzek
Tadeusz, Hans Dariusz, Hupato Tadeusz, Hupato Teresa, JabtoAski Juliusz,
Jachowski Tadeusz, Jamroz-Rudziriska Maria, Jankowska Barbara, Jankow-
ski Lech, Jankowski Ryszard, Jedlikowski Edward, Jedlikowski Stefan, Jusz-
kowski Jerzy, Kubzinski Janusz, Kaminski Edmund, Kanecki Zbigniew, Karp
Stanistaw, Karpow Jerzy, Kasowska-Wasiak Jadwiga, Katkowski Stanista-
wa, Kepa Wiodzimierz, Kieliszczyk Zdzistaw, Kindykiewicz Leszek, Ktos Jan,
Kobylinski Edmund, Koszudski Wojciech, Kotyto Wiadystaw, Kowalec Ste-
fan, Koztowska Czestawa, Koztowski Wojciech, Krawczyk Jozef, Krukow-
ski Zdzistaw, Krysa Danuta, Krzyzanowski Zygmunt, Kupi$ Lucjan, Kuwal-
czyk Michat, Lach Tadeusz, Lachowski Mieczystaw, Leoniewski Jozef, Lin-
hard-Rzepkowska Halina, Lisiewicz Andrzej, Liwinska-Kaczmarek Halina,
Lubasz Ewa, tasiewicz Witold, tuczynski Wiodzimierz, Mach Kamil, Macio-
rowski Witold, Majewski Bronistaw, Majkowski Franciszek, Matecki Romu-
ald, Markiewicz Kazimierz, Merta Apoloniusz, Michalak-Baranowska Maria,
Mischke Janusz, Moczulski Edward, Musiatowicz Janusz, Nacula-Pietrzak
Urszula, Niedworak Anna, Niewiadomski Stanistaw, Noch Gertruda, Ogo-
nowski Edmund, Olechowski Tadeusz, Olejniczak Zacheusz, Olszewski Wa-
ctaw, Organisciak Kazimierz, Pacut Henryk, Pawlak Leszek, Pawlak-Kowal-
czyk Genowefa, Piesik Kazimierz, Pietryk Stanistaw, Piwowar Lestaw, Poko-
ra Mieczystaw, Pruszczynski Maciej, Reguta Kazimierz, Romanuk Kazimierz,
Rutecki Bolestaw, Rychlewski Leon, Sibistowicz Teodor, Sierpina Stanistaw,
Sikora Janusz, Skuta Irena, Stowik-Mozanska Teresa, Sofda Teresa, Spy-
chalski Edmund, Stawicki Romuald, Stepniak Anna, Strak Tadesz, Strozniak
Jan, Subocz-Tietaniec Jadwiga, Sucharski Stefan, Sypek Stanistaw, Sza-
dao-Balaszynska Krystyna, Szczesny Andrzej, Szostek Wactaw, Szulc Ka-
zimierz, Szwengruben Mieczystaw, Szymanski Grzegorz, Szymarnski Sta-
nistaw, Swiatkowski Marian, Techman Jozef, Tokarz Stefan, Tomczyk-Czaj-
kowska Bogdana, Torbus Janusz, Tworowski Jozef, Tyszkiewicz Romuald,
Viebig-Gtowacka Aleksandra, Wachowska-Urbanowicz, Warczynski Alfred,
Wardecka-Kwiatkowska Anna, Wawelczyk-Winnicka Maria, Weychert Anna,
Wierzbicka-Gasskowska-Anna, Wojciechowska-Lewandowicz Barbara, Woj-
nicz Mirostawa, Wotosiewicz Henryka, Wéjcik Wadystaw, Wojtowicz Zenon,
Wroblewska Mirostawa, Wyszogrodzki Jacek, Zakrzewska-Chwitek Elzbieta,
Zawadzki Jerzy, Zielinska Elzbieta, Zientara Ryszard, Zochnik Irena, Zuska
Stanistaw, Zwolinski Wtadystaw, Zyss Ryszard.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

Wolne glosy

OPOLSKA

(...) Ostatnio dziennikarze, zapewne przy L H wmm
okazji konkursu ofert na $wiadczeniadla k=

NFZ, zauwazyli, ze bardzo duzo jedno-

stek publicznej stuzby zdrowia spoto inwestuje w swoja mateti¢ trwala. A to temon-
tuja, sale chorych, a to wyposazaja laboratoria badZ pracownie diagnostyczne. Wy-
mieniaja stary sprzet na nowy, przygotowuja si¢ do wykonywania zabiegow ,,chirur-
gii jednego dnia” itd. itp. A wszystko to przy akompaniamencie narzekan na kiep-
skie kontrakty z NFZ, niedofinansowanie §wiadczen, brak zainteresowania i co za
tym idzie ,,wkladu” finansowego organow zalozycielskich. Ktos powie ,,cud”. Nie-
stety tak picknie nie jest. Zgadzajac si¢ z teza, ze trzeba podnosi¢ standard $wiad-
czel, zwigkszaé swoja konkurencyjnosé na rynku, nie mozna nie zauwazyc ,,ciem-
nej” strony tych dzialad, Niestety, ta strong jest zrodlo finansowania wszystkich tych
przemian, gdyz gros ich jest sfinansowana z czesci dochodow publicznych placowek,
ktora nie zostata wyplacona pracownikom w postaci pensji. Jak zauwazyl kiedy$ méj
izbowy kolega, jest to w przypadku szpitala kilka tysiecy ztotych rocznie na jednego

zatrudnionego pracownika. Ktos powie: No dobrze, ale dajac te pieniadze pracow-
nikom, zamiast inwestowac je w rozwoj, szybko zaklad by przestal istnie¢ i ludzie
ci pozostaliby bez pracy. I zapewne ten ktos ma racje. Jest niestety jedno ale. Taki
program inwestycyjny powinien by¢ przedstawiony zalodze i powinny by¢ okreslo-
ne w dajacym si¢ przewidzie¢ czasie korzyéci dla pracownikow. Tymezasem w wick-
szosci SPOZ-6w takich informacji nie ma lub nie sa upublicznione, a proces inwe-
stycyjny jest permanentny i nic nie wskazuje, by si¢ mial kiedykolwiek zakonczy¢.
A ludzie, a zwlaszcza lekarze powoli tracq cierpliwos¢ 1 wybieraja prace na wlasny
rachunek lub wyjezdzaja za granice. Poki co dyrekeje jeszeze lekcewaza to zjawisko,
szezegolnie w duzych miastach, ale w malych juz niektorym zajrzalo w twarz widmo
nieczynnych z braku odpowiednio wyszkolonych lekarzy oddzialow, czy tez niekto-
tych kosztownych pracowni. I by¢ moze juz nadszed! czas, by zmienic nieco priory-
tety 1 zacza¢ docenia¢ swoich lekarzy, bo ci, ktorzy juz wyjechali badz ,,wzieli spra-
WYy W swoje rece”’, moga, po pierwsze, nie cheie¢ ponownie w takim szpitalu praco-
wac badZ beda naprawde drodzy. (...)

Krzysztof Ozegowski
»Biuletyn Informacyjny Wikp.IL” 12 (132)
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¢ 4-7.01.2006 r. Mazurska Szkota Ultraso-
nografii i Ginekologii zaprasza na kurs:
Ciqza mnoga, echokardiografia plodo-
wa, badanie dopplerowskie w poloZnic-
twie. Informacje: www.usg.pisz.pl, tel. nr
0-504-075-804 od poniedziatku do piatku
w godz. 9.00-16.00 lub tel./fax 0-87-423-
36-57 — Marlena Boron.

* 7-14.01.2006 r. Total English — intensyw-
ny kurs jezyka angielskiego dla lekarzy.
Informacje: Szkota Jezyka Angielskie-
go EUROlink www.eurolink.edu.pl, tel.
0-81-740-88-81

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii.

Kursy w 2006 r.:

©22-28.01.,23-29.04. Podstawy USG narzq-
dow jamy brzusznej, sutka, tarczycy, na-
rzqdow miednicy mniejszej — Ultrasono-
grafia w gabinecie lekarza rodzinnego

* 12-18.02., 11-17.06. Diagnostyka USG
narzqdu ruchu

*19-25.02., 2-8.04. Diagnostyka USG w gi-
nekologii i poloznictwie

©26.02.-4.03., 18-24.06. Echokardiografia
w kardiologii

* 19-25.03., 30.04.-6.05. Diagnostyka dop-
plerowska naczyn krwionosnych: szyi,
Jjamy brzusznej, koniczyn gornych i dol-
nych

¢ 28.05.-3.06. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

* 25.06.-1.07. Diagnostyka USG narzqdow
polozonych powierzchownie: diagnosty-
ka obrazowa sutka, diagnostyka USG
tarczycy, wezgtow chlonnych i innych na-
rzqdow szyi

Informacje i zapisy: www.usg.com.pl,
0-84-638-55-12, 0-84-638-80-90, 0-84-
638-80-91

Mazowiecka Szkota Ultrasonografii.
Kursy praktyczno-teoretyczne w 2006 r.
* 26-28.01. Echokardiografia ptodowa

* 9-11.02. Ultrasonografia w ginekologii i
poloznictwie (dla zaawansowanych)

* 24-25.02. Nieplodno$¢ — diagnostyka i
leczenie

* 23-25.03. Diagnostyka ultrasonograficz-
na w urologii (kurs doskonalacy)

* 30.03.-1.04. Diagnostyka dopplerow-
ska naczyn krwionosnych (dla poczat-
kujacych)

*20-22.04. Ultrasonografia w ginekologii i
poloznictwie (dla poczatkujacych)

Prawo do punktow edukacyjnych. Infor-
macje i zapisy: 09-400 Ptock, ul. Kwiat-
ka 39/1, tel./fax 0-24-367-36-16, 0-601
345-372, 0-600-051-957, www.mszu.pl
lub e-mail: mazowiecka@mszu.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne w 2006 r.:

* 2-5.03. Ultrasonografia dopplerowska na-
czyn obwodowych (tetnice szyjne i kregowe,
tetnice i Zyly konczyn dolnych, aorta)

* 9-12.03. Echokardiografia — podstawowy

* 17-19.03. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn gornych, dolnych, aorty — do-
skonalacy

www.gazetalekarska.pl

* 24-26.03. Ultrasonografia w pediatrii

* 30.03.-2.04. Ultrasonografia dopplerow-
ska naczyn obwodowych

¢ 7-9.04. Echokardiografia — doskonalacy

* 20-23.04. Echokardiografia — podsta-
WOWY

* 11-14.05. Ultrasonografia dopplerow-
ska w neurologii — tetnice szyjne i kre-
gowe, wewnqtrzczaszkowe (TCD, TCCD)
— podstawowy

* 18-21.05. Ultrasonografia gruczotu pier-
siowego

* 1-4.06. Ultrasonografia jamy brzusznej

Prawo do punktéw edukacyjnych. Zajgcia w
osrodku szkoleniowym w Puszczykowie k.
Poznania. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000
3612 1908. Informacje i zapisy: Wielkopol-
ska Szkota Diagnostyki Obrazowej, tel./fax
0-61-819-25-00, tel. kom. 0-603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail:obraz@obraz.pl

*4-11.03. 2006 r. Krynica Gorska, hotel Ja-
giellonka. Eurodens. Towarzystwo Szkole-
nia Podyplomowego w Lublinie zaprasza
na kurs: Zasady planowania i wykonania
protez stalych. Punkty edukacyjne. Infor-
macje: 0-661-898-179 lub 0-601-244-319,
www.eurodens.pl

* 18.03.2006 r. Ciechocinek. O$rodek Le-
czenia Dysfunkcji Narzadu Zucia z Gli-
wic 1 Wloctawskie Stowarzyszenie Leka-
rzy Stomatelogoéw organizuje pod patrona-
tem Kujawsko-Pomorskiej OIL szkolenie:
Diagnostyka i leczenie dysfunkcji ukia-
du ruchowego narzqdu Zucia. Informacje
i zgloszenia: www.stomatologia.edu.pl, tel.
0-54-231-51-57, 0-54-231-04-16

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe w 2006 r.:

* 10-13.01., 21-24.03., 11-14.04., 9-12.05.,
27-30.06. Diagnostyka USG jamy brzusz-
nej

* 7-9.02., 28-30.03., 16-18.05., 20-22.06.
Diagnostyka USG tarczycy, priytarczyc
i Slinianek

*3-5.01., 25-27.04., 30.05.-1.07. Komplek-
sowa diagnostyka gruczotu piersiowego

* 9-10.01., 3-4.04., 19-20.06. Diagnostyka
USG w ginekologii i poloznictwie

* 11-13.01., 21-23.06. Diagnostyka echo-
kardiograficzna wrodzonych wad ser-
ca dzieci

* 9-10.01., 12-13.06. Diagnostyka USG w
pediatrii

* 29-31.04. Interpretacja zapisu EKG u
dzieci

° 23-27.01., 29.05.-2.06. Cytologia onkolo-
giczna w ginekologii. System klasyfikacji
BETHESDA — kurs podstawowy

*13-15.02., 26-28.06. Cytologia onkologicz-
naw ginekologii. System klasyfikacji BE-
THESDA — kurs doskonalacy

Informacje i zgloszenia: Wroctawskie Cen-
trum Promocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel. 0-71-348-39-66 lub 0-606-
350-328, e-mail: r.baran@neostrada.pl,
http://www.usg.webd.pl/

* 2-4.06.2006 r. Gdansk. Ogolnopolski Zjazd
Naukowy Sekcji Geriatryeznej Polskiego To-
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warzystwa Lekarskiego potaczony z Sympo-
zjum Sekcji Toksykologii Klinicznej Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego: postepy me-
dycyny wieku podeszlego, dzialania niepo-
Zqdane lekow, psychogeriatria, opieka diu-
goterminowa nad chorymi w wieku pode-
szlym, pielegniarstwo geriatryczne, standar-
dy toksykologii klinicznej. Informacje: I Kli-
nika Chorob Wewngtrznych i Ostrych Zatruc¢
AM w Gdansku, tel. 0-58-349-28-31, ema-
il: klintox@amg.gda.pl, www: www.klin-
tox.amg.gda.pl

9-11.06.2006 r. Warszawa. Klinika Cho-
r6b Wewnetrznych i Hematologii Wojsko-
wego Instytutu Medycznego w Warszawie
organizuje Konferencje Szkoleniowo-Na-
ukowa: Hematolog przy tozku chorego,
dla lekarzy niespecjalistow, lckarzy ro-
dzinnych i pielegniarek zajmujacych si¢
pacjentami z chorobami krwi. Informacje:
prof. Kazimierz Sutek, tel. 0-22-681-71-
60, tel./fax 0-22-610-83-90, e-mail: mil-
hem@wim.mil.pl

ESDENT. Szkolenia w 2006 r.:

* 14-15.01. Warsztaty 7 zakresu profesjonal-
nej komunikacji i obstugi pacjenta

* 14-15.01. Recydywy w leczeniu ortodon-
tycznym

* 21-22.01. L6dz. Warsztaty zajeciowe 7 er-
gonomii pracy

* 28.01. Szkolenie dla higienistek

* 11.02. Znaczenie ksztattu i koloru w re-
konstrukcjach stomatologicznych...

* 25.02. Urazy zebow stalych

Informacje: ESDENT NZOZ, ul. Poma-
ranczowa 8, 54-058 Wroctaw, tel. 0-71-
353-83-51, 0-71-353-38-90, www.ede.pl,
szkolenia@ede.pl

* 11-15.03. Zakopane. Ultrasonograficzne
badanie i leczenie stawdw biodrowych
wg Grafa. Informacje: Michat Kulej, tel.
0509-828-632, tel./fax 0-18-201-24-17, e-
mail: kulej@ozzl.org.pl SONO-MEDICUS
34-500 Zakopane, skr. poczt. 411.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl

Wschodnie Dni Implantologiczne 0SIS-EDI

19-20.05.2006 r. — Zamos¢
Klub muzyczny Stara Elektrownia
25 punktow edukacyjnych

Apzelz ‘elusajoyzs ‘Asiny — ziepuajey

Wschodni Regionalny Oddzial Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomatologicznej
OSIS-EDI w Lublinie serdecznie zaprasza do udzialu
w spotkaniu naukowym ,,Wschodnie Dni Implantologi-
czne OSIS-EDI” w dn. 19-20.05.2006 r. w Zamosciu.

Tematyka: Planowanie leczenia implantoprotetycz-
nego; Natychmiastowa implantacja, natychmiasto-
we obciqzenie; Implantacja elementem leczenia
ortodontycznego; Powiklania okoloimplantacyjne.
Formularze uczestnictwa oraz szczegotowe infor-
macje na temat spotkania si¢ na stronie internetowej

www.osis.org.pl

Zgloszenia: Wschodni Regionalny Oddziat OSIS-EDI,
ul. Karmelicka 7, 20-081 Lublin, tel.0-81-532-73-62,

e-mail: osislublin@wp.pl
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10
Zamowienia: tel. 0-22-695-44-80, fax 0-22-695-44-87,
infolinia 0-801-142-080, Internet www.pzwl.pl,
poczta: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1,
skr. poczt. 379 realizowane sg za zaliczeniem pocztowym
(7 zt - zamdwienie, powyzej 150 zt bezptatnie)
ZamOwienia realizowane sg w ciagu 3 dni roboczych.
Petna oferta: www.pzwl.pl oraz Katalog Wydawnictwa.

Chirurgia

Pod red. prof. dra hab. med. Wojciecha Noszczyka
Warszawa 2005, T. 1i2. s. 1124, skorowidzw T. 1 s. XX
Podrecznik opracowany przez kilkudziesieciu specjalistow z wio-
dacych w Polsce osrodkow klinicznych zawiera kompletna, naj-
nowsza wiedzg z zakresu najwazniejszych dziedzin chirurgii.
Uwzglednia mato inwazyjne techniki diagnostyczne i operacyj-
ne. Podrgeznik ma na celu wprowadzenie w zagadnienia, kto-
rych znajomos¢ jest niezbedna w pracy przysztego chirurga. Po-
czawszy od informacji dot. podstaw prawnych poprzez proble-
my zwiazane z patofizjologia, opieka okofooperacyjna, anestezjo-
logia, az do podstawowych zabiegow chirurgicznych. Szczegol-
ny nacisk potozono na omowienie problemow, z ktorymi lekarz
spotyka si¢ najczesciej w codziennej praktyce oraz na nowocze-
sne sposoby diagnozowania i leczenia, i coraz czesciej stosowa-
ne mato inwazyjne metody operacji uwypuklajac ich mozliwosci, ale i ogranicze-
nia. Duzo miejsca po$wigcono chirurgii urazowej. Kazdy rozdziat uzupetniono
spisem pismiennictwa oraz pytaniami weryfikujacymi wiedzg. Podrecznik opa-
trzony licznymi rycinami, schematami i tabelami, pozwalajacymi fatwiej przy-
swoi¢ material. T wazna publikacja dla mtodych lekarzy Wydawnictwo pragng-
to uczcic¢ swoje 60-lecie dziatalnosci.

——

Potoinictwo i ginekologia

red. naukowy prof. dr hab. med. Grzegorz H. Brebowicz.
T. 1 Potoznictwo, s. 548, skorowidz. s. XXI.

T. 2 Ginekologia, s. 462, skorowidz s. XXI.

Warszawa 2005.

Publikacja opracowana przez kilkudziesigeiu autorow doswiad-
czonych klinicystow i wyktadowcow z roznych osrodkow aka-
demickich w Polsce, pod red. naukows prof. Brebowicza — rek-
tora AM w Poznaniu. Podrecznik przeznaczony dla studentow
medycyny. Zawiera niezbgdna wiedzg na temat zdrowia kobie-
ty i dziecka rozwijajacego si¢ w jej fonie oraz najnowszych me-
tod diagnostycznych i terapeutycznych, w tym technik operacyj-
nych. Na koncu drugiego tomu zamieszczono zestaw pytan po-
magajacych zweryfikowa¢ nabyte wiadomosci. T. 1 zawiera m.in.
zagadnienia: ciaza o przebiegu prawidtowym, ciaza o przebiegu
nieprawidtowym, choroby wspofistniejace z ciaza, diagnostyka
stanu ptodu, porod i potog. Tom 2 omawia m.in.: budowa i wady Zenskich narza-
dow plciowych, zakazenia zefiskich narzadéw pteiowych, choroby przenoszone
droga pleiowa, endokrynologia ginekologiczna, ginekologia wieku dziecigeego,
onkologia ginekologiczna, operacje ginekologiczne, nieptodnosc.

| GINERLOGIA

Ultrasonografia w ginekologii i pofoznictwie
A.C. Fleischer, M.D.

prof. radiologii i nauk radiologicznych, prof. potoznictwa

i ginekologii, kier. diagnostyki ultrasonograficznej

w Vanderbilt University Medical Center Nashville, Tennessee.
tlum. z j. angielskiego i red. naukowa wydania polskiego
dr hab. n. med. Mariusz Dubiel,

dr n. med. Rafat Kocylowski.

Warszawa 2005, s. 264 (w tym s. 253-255 dodatki i s. 256-259 skorowidz).
Publikacja przeznaczona dla 0sob specjalizujacych sig w radiologii oraz ginekolo-
gii 1 potoznictwie, wykonujacych te badania i dla studentow medycyny. Zawiera
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wybrane, najbardziej istotne wiadomosci z duzego podrecznika autorstwa A. C.
Fleischera i wsp.: Ultrasonografia w pofoznictwie i ginekologii, wyd. 6. Ksiaz-
ka — Atlas zawiera przejrzyste schematy potaczone ze zdjgciami USG z prakty-
ki klinicznej pozwalajace na praktyczne opanowanie szczegolow anatomicznych
organow poddanych badaniu. Kazdy rozdziat zawiera spis pismiennictwa. [lustra-
cje tekstow, to ponad 750 obrazow i rysunkow. Zawiera dwa dodatki Amerykan-
skiego Kolegium Radiologii (ACR): 1. Standardy wykonywania badania ultraso-
nograficznego narzadow miednicy mniejszej u kobiet i 2. Standardy wykonywa-
nia Potozniczego Badania Ultrasonograficznego. Spis tresci: Oprzyrzadowanie i
techniki badania, Prawidtowa anatomia miednicy, Nieprawidtowosci miednicy,
Choroby endometrium, Guzy w miednicy, Ocena bolu w miednicy, Roznorodne
choroby ginekologiczne, Wezesna ciaza (I trymestr), Ciaza w I1 1 I1I trymestrze,
Choroby cigzarnej, Nowe techniki i kierunki rozwoju w przysztosci.

Medycyna wypadkow w transporcie

pod red. prof. dr. hab. n. med. Krzysztofa Klukowskiego
Warszawa 2005, s. 290.

Prof. Krzysztof Klukowski jest ekspertem w dziedzinie medy-
cyny lotniczej w Instytucie Technicznym Wojsk Lotniczych w
Warszawie. Wspotautorzy sa specjalistami w dziedzinie medy-
cyny transportu. Ksiazka zawiera szczegotowa analize wypadkow
1 katastrof komunikacyjnych w transporcie ladowym, morskim i
powietrznym zaleznych od tzw. czynnika ludzkiego oraz niekorzystnych czyn-
nikdéw $rodowiska naturalnego. Dzieli si¢ na rozdzialy: Pomoc medyczna w roz-
nych wypadkach, Medyczne aspekty badania wypadkow i katastrof komunika-
cyjnych, Dziatania zapobiegajace wypadkom, Kierunki doskonalenia stuzb ratow-
niczych, Wspolczesne zagrozenia bezpieczenstwa podrozy, nowoczesne rodzaje
sprzetu ratowniczego, Dziatania zapobiegajace katastrofom. Publikacja moze stu-
zy¢ pomoca lekarzom ze stuzb ratowniczych, lekarzom z jednostek stuzby zdro-
wia w firmach komunikacji drogowej, kolejowej, morskiej i lotniczej oraz jako
pomoc w szkoleniu specjalistow ratownictwa medycznego i pracownikow szta-
bow zarzadzania kryzysowego.

Rehabilitacja medyczna

pod red. prof. dr. hab. med. Jerzego Kiwerskiego
Warszawa 2005, s. 700

Nowoczesny podreeznik rehabilitacji. Publikacja w sposob wy-
czerpujacy przedstawia catos¢ zagadnien zwiazanych z rehabili-
tacja medyczna. W czesci ogolnej omawia historig oraz wspot-
czesne poglady na rehabilitacje, a takze zagadnienia dotyczace
protezowania. Czg$¢ szczegotowa poswigcona jest diagnostyce
1 rehabilitacji w poszczegolnych chorobach. Osobne rozdzialy omawiajq reha-
bilitacjg u dzieci i 0s0b starszych. Adresowana jest do studentow dziatow lekar-
skich akademii medycznych jak i stuchaczy szkot licencjackich o profilu fizjo-
terapii i rehabilitacji.

Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
43-300 Bielsko-Biata, skr. poczt. 333, tel;./fax 0-33-828-13-72,
e-mail: zamowienia@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Antyhiotykoterapia praktyczna
prof. dr hab. med.

Danuta Dzierzanowska

Zaktad Mikrobiologii i Immunologii
Klinicznej Centrum Zdrowia Dziecka
Bielsko-Biata 2005,

cz.|. Wiademosci ogélne, s. 360,
wyd. Il poszerzone i uzup. (dodruk)
cz. |Il. Kompendium antybiotykow. wyd. |l poszerzone i uzup., s. 280
Publikacja niezwykle przydatna w pracy kazdego lekarza. Obecnie znanych jest
kilkaset antybiotykow. Brak umiejetnosci postugiwania si¢ nimi spowodowat po-
wstanie bardzo wielu opornych szczepow bakterii. Ksiazka przekazuje wiedzg na
temat zasad wlasciwej antybiotykoterapii. Nowy uklad graficzny czyni publika-
cj¢ fatwiejsza w uzyciu.

www.gazetalekarska.pl



Pneumonologia praktyczna

pod red. prof. dr. hab. med. Ryszardy Chazan

Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych
Pneumonologii i Alergologii Akademii Medycznej

w Warszawie.

wyd. |. Bielsko-Biata 2005 ., s. 814

Monografia oparta na najnowszej wiedzy klinicznej. Zawiera wy-
czerpujacy 1 kompetentny opis diagnostyki specjalistycznej i meto-
dy leczenia poszczegolnych jednostek chorobowych. Ma na celu zwrocenie uwa-
gi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy rodzinnych, internistow i pe-
diatrow na wezesne wykrywanie chorob drog oddechowych i stosowanie wiasci-
wej profilaktyki. Przeznaczona takze dla studentdw pragnacych poglebia¢ wiedze
praktyczna. Publikacja zwraca uwagg na nowoczesna patogenezg chorob uktadu
oddechowego oraz na powiazanie predyspozycji genetycznych z czynnikami $ro-
dowiskowymi. Duzy nacisk potozono na metody diagnostyczne stuzace wezesne-
mu wykrywaniu choroby. Szczegdtowo omowiono badania dodatkowe. W formie
schematow przygotowanych w oparciu o najnowsze zalecenia swiatowe i krajowe
przedstawiono zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zamieszczo-
no rozdziat dotyczacy najczgsciej stosowanych lekdw w chorobach uktadu odde-
chowego, uwzgledniajac wskazania, przeciwwskazania, interakcje i objawy nie-
pozadane. Poszczegolne rozdzialy zawieraja aktualne pismiennictwo.

Zakazenia szpitalne

pod red. prof. Danuty Dzierzanowskiej

i prof. Janusza Jeljaszewicza

wyd. |, Bielsko-Biata 2005, s. 676

W Sejmie znajduje si¢ nowy projekt ustawy o chorobach zakaz-
nych, w ktorym zakazenia szpitalne wydzielone s jako odrgbny
problem. Panstwowy Zaktad Higieny wspdlnie z Collegium Medi-
cum Uniwersytetu Jagiellonskiego i Towarzystwem Zakazen Szpi-
talnych podjat badania nad opracowaniem polskich wymogdw do oceny zakazen
szpitalnych w Polsce. Ta publikacja prezentuje najnowsza, zebrang dotychczas cata
wiedzg praktyczna na temat zakazen szpitalnych. Uzupetniona bogatym pismien-
nictwem. Skfada si¢ z nastgpujacych rozdziatow: 1. Uwagi ogolne (definicje, zr6-
dta zakazen, mechanizmy patogennego dziatania bakterii, walka ustroju z zaka-
zeniami, klasyfikacja wazniejszych ustrojow chorobotworczych, itd.), 2. Czynni-
ki etiologiczne, 3. Kliniczny podziat zakazen szpitalnych, 4. Szpitalny zespot ds.
zakazen, 5. Zabiegi sanitarne, 6. Zasady i specyfika funkcjonowania oddziatow
intensywnej terapii, 7. Diagnostyka mikrobiologiczna, 8. Antybiotykoterapia w
zakazeniach szpitalnych, 9. Zakazenia szpitalne przysztosci, 10. Aneks - zawie-
rajacy m.in. ochrong zdrowia personelu, wybrane dokumenty prawne.

Fakazen
srpitalne

Ponadto nadestano:

Konferencja:

Przesztosc zrozumie¢

— przysziosé ksztattowac.

Referaty przygotowane na konferencje

9-11wrzesnia 2005, Wroctaw

Wydawnictwo Dolnoslaskiej IL

str. wj. polskim 125, str. w j. niemieckim 134

[T Konferencja polsko-niemiecka wspdtpracujacych ze soba izb lekarskich dol-
noslaskiej i saksonskiej.

Ksiazka jest zbiorem czternastu referatow:

— Powstawanie struktur Uniwersytetu i Politechniki Wroctawskiej bezposrednio
po zakoficzeniu wojny — prof. Wanda Wojtkiewicz-Rok

— Historia Slaskiej Izby Lekarskiej — Anette Kaiser

-0 Mikuliczu w 100 rocznicg jego $mierci — prof. Waldemar Kozuschek

— Samorzad lekarski w II Rzeczypospolitej — prof. Elzbieta Wigckowska

- Dolnoslaska Izba Lekarska w III Rzeczypospolitej — prof. dr hab. Andrzej
Kierzek

— 10-lecie wspotpracy Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z Towarzystwem Ubezpie-
czeniowym Inter Polska S.A. — Jiirgen List

www.gazetalekarska.pl

— Wspdtpraca europejskich izb lekarskich — spojrzenie wstecz i w przysztosé
—dr Otmar Kloiber

- Wspotpraca Dolnoslaskiej 1zby Lekarskiej z Saksonska Izba Lekarska — wspot-
praca transgraniczna — dr. med. Siegfrieda Herziga i dr Doroty Radziszewskiej. Po-
zwala zorientowac si¢ w niewielkich roznicach dziatalnosci obu izb. W Saksonii
pracuje 125 polskich lekarzy. Szpital w Gorlitz jest - jak to okreslono - szpitalem
do$wiadczalnym wroctawskiej AM. Wspotpracuje tez ze szpitalami w Zgorzelcu i
Jeleniej Gorze. Obie izby biora udziat w programie EDU-MED-EAST. Wspolne
spotkania, obrady, takze z lekarzami czeskimi, uznaje si¢ za bardzo dobre.

W rozdziale Kalendarium przedstawiono transgraniczne spotkania lekarzy obu
izb od 1992 roku. Odbyto sig 49 spotkan. W drugiej czgsci, europejsko-politycz-
nej, ktorej punktem zwrotnym jest wejscie Polski do Unii Europejskiej, znalazty
si¢ trzy referaty: Minglo pottora roku w UE i co dalej? — pyta w swoim referacie
dr Konstanty Radziwitt - prezes NRL; Europejskie systemy ochrony zdrowia w
obliczu rozszerzenia UE — dr Thomas Ulmer i Migracja zawodowa lekarzy dol-
noslaskich — dr n. med. Andrzej Wojnar — prezes DIL.

Psychiatria sadowa

Podrecznik dla lekarzy i prawnikéw

Jerzy Przybysz

cz.|. Opiniowanie w procesie karnym, wyd. I|l.
stan prawny na 1 sierpnia 2005 r. Torun 2005, s. 336.
wyd.: Fundacja TUMULT, 87-100 Torun,
Rynek Nowomiejski 28, tel. 0-56-621-00-19 w. 102,

fax 0-56-652-21-97, e-mail: asia@camerimage.pl

Obecne wydanie omawia aktualne, zmienione przepisy dotycza-
ce obserwacji sadowo-psychiatrycznych i $rodkow leczniczo-zabezpieczajacych,
powotywania bieglych, utworzenia komisji psychiatrycznej ds. srodkow zabez-
pieczajacych. Wprowadzily istotne zmiany w praktyce postgpowania ze spraw-
cami czyndw zabronionych przez zaburzonych psychicznie.

Psychiatria sadowa

Podrecznik dla lekarzy i prawnikéw

cz. ||, Opiniowanie w postepowaniu cywilnym, wyd. |
stan prawny na 19 sierpnia 2005 r. Torui 2005, s. 222.
wyd.: Fundacja TUMULT, 87-100 Torun,
Rynek Nowomiejski 28, tel. 0-56-621-00-19 w. 102,

fax 0-56-652-21-97, e-mail: asia@camerimage.pl
Pierwszy w pismiennictwie polskim podrecznik postgpowania
w sprawach cywilnych. Omawia m.in. problemy hospitalizacji
bez zgody chorego, waznosci oswiadczenia woli, waznosci testamentu, ubezwia-
snowolnienia, roszczen, spraw rodzinnych i opiekunczych. Anachronizm prze-
pisow prawa cywilnego prowokuje autora do ich krytycznej oceny. Uwzgled-
nia réwniez zmiany wynikajace z nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego z 1 VII 2005 1. dotyczace m.in. powotania rzecznikow praw pacjen-
ta szpitala psychiatrycznego i zawiera jej znowelizowany tekst.

opr. md

auejsapeu pjzeisy

Ojcowie Karmelici Bosi
zapraszajq na
Rekolekcje dla Pracownikéw Stuzhy Zdrowia,

ktére odbeda sie w dniach

od 6 IV (czwartek, godz. 18.00)

do 9 IV 2006 r. (niedziela, godz. 14.00)
w Domu 0O0. Karmelitow Bosych w Sopocie
Temat:
,Rodzaje modlitwy”
o. Julian llwicki, OCD

Adres: Dom OO. Karmelitéw Bosych,
ul. Gtowackiego 3, 81-744 Sopot-Wyscigi
Blizszych informacji udziela: o. Julian llwicki, tel.: 0600-227-684
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