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Zmiany bez kasy

Zwiekszanie naktadow na ochrone zdrowia bez
gruntownych zmian organizacyjnych jest typowym
dzialaniem po najmniejszej linii oporu — uwaza
minister zdrowia Ewa Kopacz. Jej zdaniem 10%
finansow krazacych w systemie opieki zdrowotnej jest Zle
wykorzystywanych i nie przeklada sie na los pacjenta. Sceptycy uwazajq, zZe to jedno
wielkie mydlenie oczu, bo problemu plac nie da si¢ rozwiqza¢ bez dodatkowych
srodkow. ,,NFZ ma by¢ instytucjq finansowq, a nie uczy¢ lekarzy jak leczyc”
— ripostuje pani minister. Po miesiqcu dzialania rzqdu trudno, poza zmiang
nastroju, znalez¢ jakas wizje, spojnq mysl lub plan, ktory porzqdkowatby prace
ekipy z Miodowej, a sama doktor Ewa miala sporo ktopotow z pozostawieniem
po sobie dobrego wrazenia. Co wiecej, mocno oberwata w starciu z lekarzami
z OZZL, ktorzy nie kupili obiecanek i zazqdali twardych decyzji. Otoczona szefem
warszawskiego samorzqdu lekarskiego Andrzejem Wiodarczykiem i do niedawna
jeszcze liderem Porozumienia Zielonogorskiego Markiem Twardowskim zdaje
sie jednak nie przejmowac¢ krytykq i pomrukami salonow. Mowi sie, ze potrafi
podnies¢ glos i tupnqé nogq, kiedy trzeba. Stapajac z gracjq po grzezawisku
systemu ochrony zdrowia uruchomila juz pieniqdze na zaptacenie szpitalom
naleznosci z tytutu ugod sqdowych za nadwykonania, zapowiedziala zniesienie
limitow na niektore (?) procedury medyczne w 2008 r., podniosta do 12 zt srednio
w skali kraju warto$¢ punktu i zezwolila na zmniejszenie obsady dyzurowej lekarzy
specjalistow w szpitalach, a takze na pelnienie w szpitalach dyzurow przez
lekarzy rezydentow za zgodq ordynatorow. ,,Od 3,5 roku jako rezydent dyzuruje
samodzielnie jednoczesnie na oddziale wewnetrznym i izbie przyjec. Za ,,nadzor”
robi numer telefonu komorkowego szefa, z ktorego korzystam rzadziej niz niektorzy
koledzy specjalisci. Ciesze sie, Ze teraz catkowicie legalnie bede robit to, co do tej
pory” — zwierza sie w liscie nasz miody czytelnik z Podlasia. Ciekawe jak diugo
Jjeszcze pozostanie bohaterem, ktory nigdy nie dzwoni do starszego kolegi, za to
potrafi bezlitosnie wykrywaé bledy innych. Medycyna uczy pokory, chociaz nie
wszystkich.

Na szpicy kolejki do pani minister czekajq LEP i lekarskie specjalizacje, ktore
majq by¢ dostepne dla wszystkich pierwszego dnia po zakonczeniu stazu,
a co najwazniejsze rozporzqdzenie o ordynacji lekarskiej. ,, Chcemy zaczqc
od receptariuszy i listy lekow refundowanych, ulozonej zupetnie inaczej niz
dotychczas” — uchyla rqbka tajemnicy Ewa Kopacz w rozmowie z ,, Gazetq
Lekarskq”. Przekonamy sie wkrotce, czy powiew czyjegos gniewu znow nie
wytrqci piora z reki ministra zdrowia, podpisujqcego jakze donioste akty.

Od 1 stycznia dyzurujemy po nowemu. Watpliwosci i rozbieznosci interpretacyjnych
weale nie ubylo, szczegolnie kontrowersji wokol przepisu mowiqcego o odpoczynku.
Wedlug prawnikow z Ministerstwa Zdrowia lekarz lub pielegniarka moze po
1 stycznia pelni¢ 24-godzinny dyzur, ale po nim musi mie¢ 11 godzin przerwy.
Mozliwe bedzie rowniez zobowiqzanie pracownika do petnienia dyzuru
bezposrednio po zakonczeniu pracy niedyzurowej wynoszqcej nie wigcej niz
7 godzin 35 minut lub — w przypadku zastosowania rownowaznego systemu
czasu pracy — w wymiarze nie przekraczajqcym 12 godzin. Wowczas tqczny
czas pracy obejmujqcy tez dyzur nie bedzie mogt byc¢ diuzszy niz 24 godziny.
Rowniez w tym przypadku w nastepnej dobie bezposrednio po zakonczeniu
pelnienia dyzuru pracownikowi przystuguje 11-godzinna przerwa — czytamy
w oficjalnym komunikacie Ministerstwa Zdrowia. Tymczasem OZZL zwrdcit sie
do Gtownego Inspektoratu Pracy o jak najszybsze przeprowadzenie w calej Polsce
kontroli szpitali w zakresie przestrzegania przepisow o czasie pracy lekarzy oraz
wypowiadania warunkow pracy i wprowadzania zmian w zakresie regulaminow
pracy oraz czasu pracy.
Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.p!
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spodarczymi, do ktorych przyznaje
si¢ Platforma Obywatelska. Jednak
obecny rzad sprzeciwia sig¢ zardOwno
zwigkszeniu naktadow na lecznictwo
ze §rodkow publicznych, jak i wpro-
wadzeniu wspotptacenia. Oznaczaé
to moze jedynie che¢ kontynuowania
nieuczciwej polityki mamienia spote-
czenstwa, ze mozna zapewni¢ wszyst-
kim obywatelom — bezptatnie — nie-
ograniczony zakres swiadczen zdro-
wotnych przy niewielkich naktadach
publicznych na lecznictwo. Jest oczy-
wiste, ze proba realizacji tego pomy-
stu musiataby si¢ dokonywaé —jak do-
tychczas — poprzez dotowanie systemu
przez lekarzy i pielegniarki — czytamy
w oswiadczeniu szefa OZZL Krzysz-
tofa Bukiela.

Zwiazkowcy z OZZL oceniaja, ze
odrzucenie mozliwos$ci doraznego
zwiekszenia naktadow na ochrone
zdrowia w najblizszym roku, w sy-

OZZL
krytykuje
rzad

Zarzad Krajowy OZZL bardzo
negatywnie ocenia decyzje rzadu

0 rezygnacji z przeznaczenia prawie
4 mild zt na dofinansowanie NFZ

ze srodkéw Funduszu Pracy. Jest

to niebezpieczne skonkretyzowanie
pogladu PO, ze naktady na lecznictwo
w Polsce sg wystarczajace, a jedynym
problemem systemu opieki zdrowotne;
jest jego ,nieszczelnose”, czyli
nieefektywnos¢.

Zupelnie co innego mozna prze-
czyta¢ w programie tej partii pre-
zentowanym przed wyborami do par-
lamentu. Zauwazono w nim, ze Na
ochrone zdrowia wydajemy znacznie
mniejszy odsetek PKB niz kraje wy-
soko rozwinigte. Ponadto system jest
w duzym stopniu dotowany przez le-
karzy i pielegniarki. Oraz: Miedzyna-
rodowi eksperci, analizujqcy systemy
ochrony zdrowia, wskazujq na Polske
jako kraj, w ktorym osiqgnieto bardzo
wysokq wydajnos¢ leczenia. Nie mogq
nadziwi¢ sie, jak przy tak niskich na-
ktadach na stuzbe zdrowia mozna
osiqgnqc takie efekty.

Mozna by zrozumie¢ niechg¢é PO
do zwigkszenia nakladow na opieke
zdrowotng ze $rodkéw publicznych,
gdyby jednoczes$nie wprowadzono

fot. Marek Stankiewicz

lub prezydenckich.

jest wazniejsze niz obalenie rzadu.

ataki wystawiac.

Toast na Nowy Rok

1. Zeby premier Donald Tusk zrozumial, ze rozwiazywanie probleméw opieki
zdrowotnej jest wazniejsze niz wygranie nastepnych wyboréw parlamentarnych

2. Zeby opozycja zrozumiata, ze rozwiazywanie probleméw opieki zdrowotnej

3. Zeby wszyscy politycy z rzadu i opozycji zrozumieli, ze oni sami i ich partyjni
koledzy niekoniecznie najlepiej znaja sie na ochronie zdrowia.

Najtrudniejsza przeszkoda w naprawie polskiej stuzby zdrowia nie jest ani brak
pomystéw, ani brak pieniedzy, ani nawet ekspertéw, ale brak woli politycznej.
Politycy uwazaja, ze ochrona zdrowia jest doskonatym polem do ataku
i zniszczenia przeciwnikéw politycznych, ale nie tak waznym, aby sie na takie

Krzysztof Bukiel, przewodniczgcy OZZL

legalne i szerokie ,,wspotplacenie”

za niektore §wiadczenia zdrowotne
— ze srodkéw prywatnych. Byltoby to
zgodne z liberalnymi pogladami go-

tuacji, gdy musza wzrosnaé koszty
szpitali, zwiazane z wprowadzeniem
nowych przepisow o czasie pracy le-

— Odznaczenie Fortuny

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie ustanowita Ogélnopolskie Odznaczenie imienia
Andrzeja Janusza Fortuny, zmartego przed rokiem wybitnego dziatacza samorzadu
lekarskiego. Bedzie ono przyznawane dorocznie za zastugi dla Srodowiska lekarzy
dentystow przez powotang w tym celu kapitute. Odznaczenie, w formie medalu,
bedzie przyznawane raz w roku i tylke dla jednej osoby za szczegdlne zastugi
dla Srodowiska lekarzy dentystéw. 0 przyznanie odznaczenia moga wnioskowac
lekarze dentySci, grupy lekarzy dentystéw, organy samorzadu lekarskiego oraz
inne organizacje lekarzy dentystow. W skiad kapituly wejda przedstawiciele
krakowskiego samorzadu lekarskiego, Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego,
Instytutu Stomatologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego oraz rodzina
Andrzeja Janusza Fortuny.

karzy, jest wyrazem wielkiej nieod-
powiedzialno$ci rzadzacych. Nie sa
oni w ogdle przygotowani do sytuacji,
w ktorej lekarze skorzystaja z prawa
do — najwyzej — 48-godzinnego tygo-
dnia pracy. To tak, jakby kto$ w obli-
czu nadciagajacej wielkiej fali $wiado-
mie rezygnowat z mozliwosci wzmoc-
nienia walow przeciwpowodziowych.
Juz dzisiaj chcemy uswiadomi¢ Pola-
kom, Ze catkowita odpowiedzialnosé¢
za ewentualny chaos w ochronie zdro-
wia po 1 stycznia 2008 r. spadnie na
rzad, ktory wlasnie zrezygnowat z na-
rzedzia, ktoére umozliwitoby mu doraz-
na poprawg sytuacji i dato czas na spo-
kojne reformowanie systemu.

ms
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Znieczulenie
czy znieczulica?

Narodowy Fundusz Zdrowia na $wiadczenia
stomatologiczne dla 0séb niepetnosprawnych

i gteboko uposledzonych zmienit zasady
kontraktowania $wiadczen. Zrobit to podobno

w trosce o $wiadczeniodawcdw, dzielac kwote

na zapfate za znieczulenia ogolne oraz za wykonane
$wiadczenia stomatologiczne.

miem twierdzi¢, ze osoba, ktéra wycenita koszt znieczule-

nia ogoélnego na 300 zt niezbyt si¢ orientowata w rzeczy-
wistych kosztach tychze $§wiadczen. Z taka wycena nie zga-
dza sie¢ rowniez konsultant krajowy ds. anestezjologii i in-
tensywnej terapii prof. Krzysztof Kusza. Po zapoznaniu si¢
z przedstawionymi wyliczeniami i kartami znieczulen do kon-
kretnych zabiegow prof. Kusza wystosowal pismo do preze-
sa NFZ, w ktorym stwierdzit, ze takie finansowanie tych za-
biegdw spowoduje wzrost kolejek do stacjonarnych zaktadow
opieki zdrowotnej (szpitali) oraz pozbawi mozliwosci wyko-
nywania tych zabiegoéw nawet dobrze przygotowane do tego
jednostki ambulatoryjne.

Kwota 300 zt w zaden sposob nie wystarczy na pokrycie
kosztéw uzytych lekow 1 materialdéw opatrunkowych, wyna-
grodzenia towarzyszacego zabiegowi lekarza anestezjologa,
wynagrodzenia pielggniarki anestezjologicznej. By¢ moze kto$
wyceniajacy t¢ procedure wzial pod uwagg tylko tzw. kosz-
ty analgo-sedacji, ktora nie moze by¢ stosowana w przypad-
ku leczenia stomatologicznego.

W rezultacie za zabieg, ktory w 2007 r. kosztowat ok. 2300 zt,
w 2008 r. otrzymaliby$Smy 300 zt + 627 zt (koszt znieczulenia
plus $wiadczenie stomatologiczne). Jest to prawie 2,5-krotne
obnizenie kosztow.

Wierzg, ze uda nam si¢ — dziatajac w porozumieniu ze wszyst-
kimi komisjami stomatologicznymi ORL — zweryfikowac to nie-
korzystne dla nas i pacjentow finansowanie. Problem ten zostal
szczegolowo przedstawiony i omOwiony przeze mnie na posie-
dzeniu Komisji Stomatologii NRL 13.12.2007 r.

Sytuacja jest o tyle zenujaca, ze zabiegi ze znieczuleniem
og6lnym, ktérych stawka zostata w praktyce tak drastycznie
obnizona, dotycza — jak napisatam na wstgpie — 0sdb niepet-
nosprawnych i glgboko uposledzonych. Mysle, ze decydenci
winni zdawa¢ sobie sprawg tego, ze dojrzatos¢ i szeroko rozu-
miane pojgcie kultury spoteczenstwa mierzy sig, migdzy inny-
mi, stosunkiem do 0séb niepetnosprawnych.

Pan Bog zachgca, by prosi¢ i pukac. Ale nie dodaje, jak te
prosby sktada¢, w jakim rytmie pukac. Psychologowie zajmu-
jacy si¢ wplywem spotecznym potwierdzaja, ze warto prosic.
Proszenie przynosi zdumiewajace skutki. Pod warunkiem, ze
sktadamy prosby w odpowiedniej kolejnosci. Po raz kolejny
wigc bedziemy ,,prosi¢” NFZ o zmiang decyzji.

Ale nie taka jest chyba nasza rola.

lek. dent. Anna Kot
cztonek Komisji Stomatologicznej
ORL w Krakowie

www.gazetalekarska.pl nr 1 (205) 5

Okiem

Uwazam, ze coraz wigksze jest ryzyko,
iz rzad Donalda Tuska stanie si¢ kolejnym,
ktory bedzie probowat naprawic system
ochrony zdrowia bez pienigdzy. To powazny btad, ktory moze
doprowadzi¢ do nasilenia si¢ wszystkich niekorzystnych zjawisk
w polskiej stuzbie zdrowia.

A jest ich diuga lista.

» Zdrowi obywatele z Igkiem mysla o ryzyku choroby obawiajac
si¢, Ze nie otrzymaja na czas niezbednej pomocy.

* Pacjenci oczekuja w wielomiesigcznych kolejkach po
$wiadczenia, ktorych czgs¢ (jak np. w onkologii) nie moze
by¢ odktadana w czasie bez narazenia ich na $miertelne
niebezpieczenstwo.

* W sytuacji znacznej nierownowagi pomigdzy potrzebami
i oczekiwaniami chorych oraz mozliwosciami ptatniczymi
Narodowego Funduszu Zdrowia rodzi si¢ nieuchronnie
zjawisko korupcji zatruwajace atmosferg polskich szpitali.

* Weciaz znaczna czg$¢ pracownikow (zwlaszcza wykonujacych
zawody medyczne) jest wynagradzana na poziomie daleko
odbiegajacym od ich stusznych oczekiwan. Jednoczesnie
politycy i media probuja grac na ciagle silnym, szczegolnie
wsrdd lekarzy i pielggniarek, poczuciu powotania
zawodowego zamieniajac ich w ,,biatych niewolnikow
systemu”.

« Skutkuje to narastajaca frustracja, zjawiskiem wypalenia
zawodowego, odchodzeniem od zawodu i emigracja.

* Dostawcy lekow, sprzgtu, wyposazenia i ustug dla placowek
opieki zdrowotnej nie moga by¢ pewni zaptaty. W praktyce
wielu z nich kredytuje zadluzone zaklady.

» Wiasciciele i dyrektorzy zakladow opieki zdrowotnej weiaz
zmagaja si¢ z odnawiajaca si¢ ,,hydra” dlugow.

Wymienione zjawiska prowadza do burzliwego

rozwoju prywatnego sektora swiadczen zdrowotnych nie
zainteresowanego kontraktem z NFZ-em. Coraz wigcej lekarzy
i innych pracownikow medycznych znajduje tu miejsce pracy
za godziwa zaptata. Wielu zamoznych albo przycisnigtych
tragedia chorych znajduje tu pomoc na najwyzszym
poziomie. Cieszac si¢ z obecnosci takiej mozliwosci nalezy
jednak zauwazy¢, ze taki rozwdj wypadkow oddala nas

od konstytucyjnej i europejskiej zasady rownego dostepu
wszystkich obywateli Unii do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Z wielkim rozczarowaniem i zalem odebralem decyzj¢ rzadu,
naciskanego przez organizacje pracodawcow, ktorzy najczgsciej
lecza sig¢ prywatnie, o rezygnacji z projektu przekazania czgsci
srodkow Funduszu Pracy do NFZ, a takze projektu dalszego
stopniowego podnoszenia sktadki. Ze zdumieniem odbieram
powtarzane deklaracje minister Ewy Kopacz o odtozeniu planow
podnoszenia publicznych nakladow na opiekg zdrowotna

do czasu zrobienia bilansu potrzeb. Czyzby wymieniona

lista problem6w majacych jeden, finansowy powod nie byta
wystarczajaca? Nie chcac by¢ ztosliwym zapytam jednak,

co byto przyczyna zadtuzenia ZOZ-u w Szydtowcu, ktorym
kierowala jeszcze niedawno dr Ewa Kopacz. Czy aby nie po
prostu brak pienigdzy w kasie NFZ-u i zbyt niski kontrakt, jaki
dostawata ta placowka?

Konstanty Radziwitt



Chce wyleczy¢, a nie leczyc

Z Ewa Kopacz, ministrem zdrowia
rozmawia Marek Stankiewicz

fot. Marek Stankiewicz

* Ma pani jeszcze czas i ochote na me-
dycyne i leczenie pacjentéw?

—Po tych kilku tygodniach na Miodo-
wej to nawet za nimi t¢sknig.

* Gdzie jest ciekawiej: w medycynie
czy w polityce?

— Zdecydowanie w medycynie, bo
daje wigcej satysfakeji. Polityka za$ nie-
sie wigcej przykrych doznan, ale przy-
znajg, ze wciaga jak narkotyk.

* Lubi pani lekarzy?

— Tak, bo z natury lubig ludzi. Trud-
no, zebym ja, lekarz, nie lubita swoich
kolegow.

* Ludwik Dorn chcial zapedzié
krngbrnych lekarzy w kamasze. A u
pani w razgie niepostuszenstwa bedzie
ostro czy po dobroci?

— Ja zaczglam po przyjacielsku. A w
przyjazni nie ma grozb ani przystawiania
rewolweru do skroni. Wiem, ze rozma-
wiam z kolezankami i kolegami, ktorzy
ten zawod czuja tak samo jak ja i maja
czesto zbiezne z moimi oczekiwania.

* Mowi sig, e i w Platformie Oby-
watelskiej nie brakuje takich, ktorzy
wszgystko i zawsze wiedzq lepiej. Jest
pani wsrod nich?

— Nie zgadzam si¢ z taka opinia. W
ciagu trzech pierwszych tygodni moje;j
pracy w Ministerstwie Zdrowia spoty-
katam sig¢ ze wszystkimi srodowiskami,
i to po kilka razy. Nie mam patentu na

Ewa Kopacz, lat 51. Pochodzi z Radomia, miesz-
ka w Szydtowcu. Absolwentka Wydziatu Lekar-
skiego Akademii Medycznej w Lublinie. Posiada
specjalizacje z medycyny rodzinnej. Do 2001 r.
kierowata Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Szy-
dtowcu. W latach 1998-2001 byta radna sejmi-
ku mazowieckiego. Od 2001 r. jest postem na
Sejm RP, cztonkiem Platformy Obywatelskie;.
Od 16 listopada 2007 r. jest ministrem zdrowia
w gabinecie premiera Donalda Tuska.

GazetalLekarska

nicomylnos¢. Otaczam si¢ fachowcami,
stucham pacjentow i probujg to, co naj-
lepsze i najciekawsze spozytkowa¢ do
naprawy systemu.

* A moZe chce pani wszystkich za-
gadaé i zaglaskaé milosciq, o ktorej
mowit w swoim exposé premier Do-
nald Tusk?

— Szacunek dla drugiego czlowieka
nie jest niczym ztym. Stoimy wobec wy-
boru: albo traktujemy kogos jak partne-
raiszanujemy go, cho¢by nawet wygta-
szal uwagi czy krytykg, albo okazujemy
wszystkim arogancj¢ i pewnos¢ siebie.
Ja nie mam problemu z wyborem. Pod-
chodzg z szacunkiem do srodowiska, na-
wet do jego kategorycznych zadan.

» Wielu lekarzy uwaza, Ze wraz z wej-
Sciem w Zycie dyrektywy o 48-godzin-
nym czasie pracy skonczy sie wreszcie
w Polsce komunizm. Cieszy si¢ pani,
Ze bedzie pani akuszerkq nowych cza-
sow?

— Pracowatam na oddziale noworod-
kowym, gdzie przychodzili na $wiat
nowi Polacy, a wigc juz bytam aku-
szerka. (Smiech...). Za kazdym razem
byto to pigkne przezycie. Te nowe cza-
sy beda przede wszystkim trudne, bo
prace lekarzy tak trzeba zaplanowac,
aby zapewnic¢ ciaglos¢ opieki medycz-
nej pacjentom. A bez zgody biatego per-
sonelu nie da sig tego zrobi¢. Wszyscy
mamy szansg sta¢ si¢ akuszerami tych
nowych czasow.
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* No to znalazla si¢ pani na polu mi-
nowym?

— Tak. I co wigcej, juz na poczatku
swojego urzgdowania muszg jak saper
przez to pole minowe dobiec do pozaru,
aby go ugasi¢. Z tego powodu nie mogg
tak szybko, jak bym chciata realizowac
tego, co Platforma Obywatelska obieca-
a Polakom w kampanii wyborczej.

* Na razie gasi pani poZary obietni-
cami, Ze w 2010 roku pensja specjali-
sty przekroczy 11 tysiecy zlotych. Jak
to pani wyliczyta?

— Wszyscy dobrze wiedza, ze juz dzi$
sa w Polsce lekarze specjalisci, ktorzy
zarabiaja o wiele wigcej. Sa 1 tacy, kto-
rzy zarabiaja mniej i o nich trzeba za-
dba¢. Nie chcialabym rozpoczynaé
i konczy¢ reformy systemu na negocja-
cjach ptacowych pracownikow. Wy-
nagrodzenia wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia maja by¢ elementem
i pochodna tej reformy.

» Wiemy juz, e nie lubi pani pokuto-
waé za cudze grzechy i stuchaé polaja-
nek za wyczyny poprzednikow. Co naj-
bardziej podczas swoich rzqdow zepsu-
to Prawo i Sprawiedliwos¢?

— Zaniechali reformy. Duzo gadali,
duzo mniej zrobili. Konferencje praso-
we bede zwotywag, by poinformowac,
o tym co zrobitam.

* Bedzie pani walczyé z korupcjq
wsrod lekarzy?

—Kazde srodowisko ma kogo$, komu
mozna przypisa¢ niemoralne i nieetycz-
ne zachowanie, po prawomocnym wyro-
ku nawet nazwaé go przestgpca. Ale to
nie oznacza, ze to srodowisko jest gor-
sze od innych i bardziej skorumpowa-
ne. Cho¢ trzeba pamigtaé, ze na czele
rankingdéw znajduja sig ciagle politycy
i lekarze. Chciatabym walczy¢ z takim
wizerunkiem polskiego lekarza, ktore-
mu przypigto tatke na podstawie kilku
nagto$nionych zdarzen, o ktérych byto
ostatnio glo$no w mediach.

* Czy w ochronie zdrowia jest miej-
sce na liberalizm?

— Ludzi nie wolno straszy¢ ani pry-
watyzacja, ani liberalizmem, bo nie ma
niczego lepszego niz wolno$¢ w dzia-
faniu i konkurencja, ktéra podnosi ja-

dokonczenie na str. 8
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Chce wyleczyc,
a nie leczyc¢

doknczenie ze str. 7

ko$é. Chcemy, aby pacjent nie pozosta-
wat diuzej ubezwlasnowolniony. Dzi-
siaj ma tylko obowiazki, bo musi pta-
ci¢ sktadkg. Chciatabym, aby mogt,
réwniez decydowac, gdzie sig leczy¢ i
gdzie si¢ ubezpieczac. Jesli mu nie wy-
starcza standard leczenia, jaki proponu-
jemy bedzie mdgl ubezpieczy¢ si¢ do-
datkowo. Ale my musimy najpierw po-
kaza¢, co jest standardem. A wigc pelna
swoboda w wyborze, ale respektowanie
obowiazku, jakim jest sktadka.

» Wasi oponenci twierdzq, Ze macie
zamiar za bezcen rozprzedac majqtek.
Czy w Polsce bedzie mozna kupié sobie
szpital za przystowiowq zlotowke?

— Totalna bzdura! Jeszcze bedac w
opozycji domagalismy si¢ z sejmowe;j
trybuny przepiséw dotyczacych aktu-
alizacji wyceny gruntow, budynkow i
wyposazenia obiektow ochrony zdro-
wia. Wtedy zbywano nas lekcewaze-
niem. Niech wigc ci, ktorzy dzis wiesz-
cza takie rewelacje, pokaza prawo, kto-
re przez ostatnie dwa lata pozwalato im
tolerowac takie rzeczy. Oswiadczam, ze
nie ma takiego prawa. Uchwali je te-
raz PO jako jedno z najpilniejszych 49
rozporzadzen. Nikt nikomu publiczne-
go szpitala za zlotoéwke nie odda. Kie-
dykolwiek méwimy o prywatyzacji lub
przeksztatceniu, to zawsze mamy na
mys$li poszanowanie praw wilasciciel-
skich i pracowniczych.

* Czy NFZ po podziale na szes¢ cze-
sci, jak proponujecie bedzie juz tyl-
ko typowq instytucjq finansowq, czy
nadal bedzie pouczaé lekarzy, jak le-
czy¢ chorych?

— Ja cheg, zeby to byla instytucja fi-
nansowa, ktéra ma wiarygodne, a nie jak
dotychczas podrasowane rozeznanie po-
trzeb zdrowotnych Polakéw. Dzis$ to ro-
zeznanie opieramy o statystyke, nagig-
ta pod niedofinansowane szpitale. A to
jest dalekie od prawdy i obiektywizmu.
NFZ ma ptaci¢ za procedury, a nie wy-
musza¢ na dyrektorach i ordynatorach
np. przetrzymywanie przez tydzien pa-
cjenta z zapaleniem ptuc, tylko dlatego
by otrzyma¢ od platnika pieniadze na
jego leczenie. Ja chcg, aby$my ptlacili
za leczenie, a nie hospitalizacje.

* Dlaczego koszyk negatywny jest
lepszy od koszyka swiadczen gwaran-
towanych?

— Bo jest prostszy. Ostatni koszyk,
awlasciwie katalog $wiadczen bez wyce-
ny, tworzyto przez ponad rok siedmiuset
specjalistow. Kosztowato to prawie dzie-
sig¢ milionow ztotych. W koszyku ne-
gatywnym znajdzie si¢ to, za co pacjen-
ci beda musieli doptacié¢ nie z wlasnej
kieszeni, lecz poprzez swoich dodatko-
wych ubezpieczycieli. Nie oznacza to, ze
nie podejmiemy pracy nad realng wycena
wszystkich procedur medycznych.

* Kiedy wycenicie punktowo prace
lekarzy?

— Chce to zrobi¢ jak najszybciej, bo
cheg lekarzom placi¢ za realng pracg.
Za powr6t do socjalizmu uwazam po-
stulat, by lekarzowi po ,,jedynce” zapta-
ci¢ rownowarto$¢ dwoch srednich kra-
jowych. Myslg, ze lekarz, ktory pracuje
wigeej, czy tez wykonuje np. trudniej-
sze operacje, powinien zarabia¢ wigce;j.
Poza tym plaszczyzng porozumienia pta-
cowego powinien okresla¢ pracodawca
i $wiadczeniodawca. Politycy zdrowotni
w centrali 1 samorzadach terytorialnych
powinni zadba¢ o uchwalenie takiego
prawa, ktore pozwoli na rzetelna i uczci-
wa wyceng. Nie wolno krzywdzi¢ leka-
rza, ktory chce zarabia¢ wigcej, bo jest
dobrym specjalista. Na ministrze zdro-
wia za$ spoczywa obowiazek, aby $rod-
ki, ktore ma ptatnik wystarczyty dyrekto-
rom do ztozenia oferty lekarzom.

* Czy w Polsce jest za duZo czy za
malo lekarzy?

— Dobre pytanie! Gdybysmy sig¢ stoso-
wali tylko do 48-godzinnego czasu pracy,
to z pewnoscia bytoby ich za mato. Gdyby
zdecydowali si¢ na pracg z klauzula opt-
out, to pewnie ich wystarczy. Musimy dzi$
promowa¢ mtodych lekarzy, wpuscic ich
na rynek, utatwia¢ uzyskanie specjaliza-
cjiinie blokowac rezydentur. Oczywiscie
trzeba bardzo wnikliwie przeanalizowaé
rozmieszczenie specjalistow w calym kra-
juizobaczy¢ gdzie sa niedobory. Ale co
tu duzo méwic, wielu starszych kolegow
nie chee po prostu ,,hodowac” sobie kon-
kurencji. Przykre to, ale prawdziwe.

* Powtarza pani wszedzie, e najpierw
trzeba zmienié¢ funkcjonowanie opieki
zdrowotnej, a potem mysleé o dawaniu
Jjej wiecej pieniedzy. Da sie ten system
jakos uszczelnicé?

— Eksperci wyliczyli, ze 10% finan-
sow krazacych w systemie opieki zdro-
wotnej jest zle wykorzystywanych i
nie przektada si¢ na los pacjenta. Ist-
nieje na to wiele dowodoéw. Po pierw-
sze, NFZ ma by¢ instytucja finansowa,
a nie uczy¢ lekarzy jak leczy¢. Po wtd-
re, dyzury lekarskie tylko tam, gdzie sa
one konieczne. Zamierzam doprowadzi¢
do uelastycznienia szczegdtowych zasad
kontraktowania, ktore pozwola dyrekto-
rowi tak roztozy¢ pieniadze przeznaczo-
ne na dyzury, aby zabezpieczy¢ strate-
giczne oddzialy (np. OIOM, SOR, chi-
rurgia, kardiologia itp.). Moze warto juz
dzi$ przymierzy¢ si¢ do zespotow dyzu-
rowych, ktore w wielu krajach doskona-
le si¢ sprawdzity. Nie ma powodu, aby
mysleé, ze u nas tak si¢ nie stanie.

* Sceptycy twierdzq, Ze leki wykonczq
kazdy system, rowniez i wasz. Podob-
no to jedna 7 raf, na ktore pani natra-
fita na Miodowe;j.

— Tak, to prawda.

* Czy wyda pani rozporzqdzenie o or-
dynacji lekarskiej?

— Chcemy zacza¢ od receptariuszy i li-
sty lekow refundowanych, ulozonej zu-
pehie inaczej niz dotychczas. Ja chcg
wyleczy¢, a nie leczy¢. Na to wszyst-
ko potrzeba spotecznej aprobaty, ktora
mozna osiagnac¢ poprzez debat¢ z udzia-
tem ludzi, ktorzy si¢ na tym znaja, a nie
ktérzy maja w tym interes.

* Byly juz przeciez takie tajne zespo-
ty w gabinecie ministra zdrowia Mariu-
sza Lapinskiego, ktore pracowaly nad
listami lekowymi.

— Polityka lekowa za publiczne pie-
niadze, a nie cenowa, musi by¢ przej-
rzysta. Na refundacje wydajemy rocz-
nie ponad 7 miliardéw ztotych. Trzeba
sobie odpowiedzie¢ na pytanie, czy le-
czymy wg uznanych standardow $wia-
towych czy wg skutecznych standardow
krajowych, a na standardy §wiatowe po-
czekamy, do czasow, gdy bgdzie nas na
to sta¢. Czy stac nas na to, by przez dtugi
czas leczy¢ pacjenta z miernym efektem
terapeutycznym, czy tez nalezy leczy¢
krocej, ale drogim lekiem innowacyj-
nym. To sa pytania do ekspertow. Chcia-
tabym wyleczy¢ wszystkich szybko i ta-
nio. Tylko wtedy wigcej pieniedzy zo-
stanie na inne §wiadczenia medyczne.

rozmawiat Marek Stankiewicz
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Jedna polisa

Konstanty Radziwitt

W ,Gazecie Lekarskigj” nr 9/2007
pisatem o rozwazaniu przez Naczelng
Rade Lekarskg koncepcji ubezpieczenia
wszystkich aktywnych lekarzy i lekarzy
dentystow (Konstanty Radziwitt

,Czy samorzad ubezpieczy wszystkich
lekarzy i lekarzy dentystow?”).

prawa do dzi$ nie zostala zalatwio-

na. NRL powotata zespot, ktory miat
przygotowaé propozycje najlepszych
rozwiazan tego problemu. W tym cza-
sie jednak zmienita si¢ nieco sytuacja
prawna w tym obszarze.

Dzi§ przymusem posiadania poli-
sy tzw. obowigzkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialnosci cywilnej obje-
ci sa nie tylko lekarze i lekarze denty-
$ci majacy kontrakty z samodzielnymi
publicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej, ale takze ci, ktorzy podpisali indy-
widualne kontrakty z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Dotychczas Fundusz
wymagatl od nich jedynie posiadania
polisy tzw. dobrowolnego ubezpiecze-
nia, ktore obejmowato takze ,,pozakon-
traktowa” dzialalnos¢ lekarza lub leka-
rza dentysty. Wszystko wskazuje na to,
ze lekarz lub lekarz dentysta zawieraja-
cy czasem kilka uméw kontraktowych
i prowadzacy dodatkowo praktyke pry-
watng (czy to we wilasnym gabinecie,
czy tez w niepublicznym zaktadzie opie-
ki zdrowotnej) cheac zabezpieczy¢ sig
od groznych czasem konsekwencji rosz-

czen pacjentdOw powinien obecnie wy-
kupi¢ kilka polis ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej. W tej sytuacji
rece zacieraja ubezpieczyciele, ktorzy
juz dzi$ probuja sprzedawac nam pakie-
ty kilku polis ubezpieczenia OC.

Sytuacja taka, inaczej niz dotychczas,
wymaga od samorzadu podjgcia dwoch
rodzajow aktywnoSci.

Po pierwsze, nalezy naciska¢ na ubez-
pieczycieli, aby wobec lekarzy i leka-
rzy dentystow wykupujacych po kilka
polis ubezpieczenia OC stosowaé zna-
czace rabaty odzwierciedlajace rzeczy-
wiste ryzyko i koszty takich polis, ja-
kie ponosza ubezpieczyciele. To pole
do dziatalnos$ci dla brokeroéw, z ktory-
mi wspotpracuja izby (np. Medbroker,
ktorego wspotwiascicielami jest Na-
czelna Izba Lekarska i dziewie¢ okre-
gowych izb lekarskich). W zaistniatych
okoliczno$ciach przestrzegatbym szcze-
golnie przed wchodzeniem przez izby
W umowy agencyjne z ubezpieczyciela-
mi (pisatem o tym poprzednio), ponie-
waz znalezienie najlepszych rozwiazan
wymaga obecnie znacznej wiedzy z za-
kresu ubezpieczen oraz mozliwosci po-
rownywania ofert roznych firm.

Po drugie, samorzad lekarski powi-
nien podjaé starania, aby w zupelnie
nowy sposob rozwiaza¢ kwesti¢ odpo-
wiedzialnosci cywilnej lekarzy i lekarzy
dentystow. Od kilku lat Krajowy Zjazd
Lekarzy i Naczelna Rada Lekarska zwra-
caly uwagg kolejnych ekip rzadzacych na
tzw. rozwiazanie skandynawskie (obo-
wiazujace w Finlandii i Szwecji), oparte
na obowiazkowym regulowanym ubez-
pieczeniu odpowiedzialnosci wszystkich
placowek udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych wobec pacjentéw ponoszacych
szkody zdrowotne w zwiazku z udzie-
lanymi im $wiadczeniami bez koniecz-

nosci udowadniania winy pracownikow
medycznych (i bez konieczno$ci wcho-
dzenia na droge sadowa). To rozwiaza-
nie gwarantujace poszkodowanym szyb-
ka, cho¢ niewysoka rekompensate spo-
wodowato w krajach skandynawskich
spadek liczby spraw sadowych przeciw
placowkom opieki zdrowotnej prawie do
zera. W znacznym stopniu zredukowato
réwnoczesnie odium niechgci spoteczen-
stwa i mediow wobec srodowiska lekar-
skiego zwiazane z wlokacymi sig lata-
mi sprawami sadowymi o odszkodowa-
nia. Sadzeg, Ze przyjecie takiego rozwia-
zania w Polsce przyniostoby i nam wie-
le pozytku.

Drugie rozwiazanie, blizsze realiom
dnia dzisiejszego, o ktére powinni-
$my zabiegaé, to wprowadzenie wobec
wszystkich lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawdd obowiazku ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej na podobnych zasadach, jak to jest
w stosunku do niektérych innych zawo-
dow (np. radcoéw prawnych i brokerow
ubezpieczeniowych). Rozwiazanie to po-
zwolitoby wszystkim cztonkom naszego
samorzadu czu¢ si¢ bezpiecznie po wy-
kupieniu jednej polisy obowiazujacej we
wszystkich miejscach i formach dziatal-
nosci zawodowej. W takich okoliczno-
sciach samorzad lekarski moglby wziac
na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ za
znalezienie najkorzystniejszego ubezpie-
czenia (zakres, sktadki itd.). Na grudnio-
wym posiedzeniu NRL podjeta stanowi-
sko w tej sprawie. Teraz startujemy z lob-
bowaniem na rzecz takiego rozwigzania
wsrdd politykow, przede wszystkim
z Ministerstwa Zdrowia. Mam nadzie-
j¢, ze nowe kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia pomoze w pomyS$lnym rozwia-
zaniu problemu poprzez popieranie od-
powiednich zmian legislacyjnych.

Nowi wiceministrowie
zdrowia

S ekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia zostat Krzysztof Grze-
gorek, lat 46, poset na Sejm RP, absolwent todzkiej AM, dok-
tor medycyny i specjalista ginekolog potoznik. Od ukoniczenia stu-
diow pracuje na oddziale potozniczo-ginekologicznym w Zespole
Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej. W 1998 zostat ordy-
natorem oddziatu, w 2005 dyrektorem catej placowki.

Podsekretarzami stanu zostali: Marek Twardowski, Andrzej Wto-
darczyk i Mariola Dwornikowska.

Marek Twardowski, lat 57, specjalista w zakresie choréb we-
wnetrznych i medycyny rodzinnej, absolwent wroctawskiej AM.
Od 1974 r. zwiazany z placowkami stuzby zdrowia w Nowej Soli
(woj. lubuskie), a ostatnio dyrektor NZOZ Zespot Lekarzy Rodzin-
nych ,Familia”. Lider Porozumienia Zielonogérskiego, zrzeszaja-
cego 14 tys. lekarzy i pielegniarek podstawowej opieki zdrowot-
nej, ktére podpisato porozumienie wyborcze z PO.

Andrzej Wtodarczyk jest doktorem medycyny i specjalista chirur-
giem. Ma 55 lat i pochodzi z Warszawy. W 1979 r. ukonczyt Wy-
dziat Lekarski AM w Warszawie. Kariere chirurgiczna rozpoczat w
Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala Srédmiejskiego w Warszawie,
a kontynuowat w | Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Naczy-
niowej Il Wydziatu Lekarskiego AM oraz Klinice Chirurgii Ogolnej
i Gastroenterologii CMKP w SPSK nr 1 im. prof. dr. W. Ortowskiego
(adiunkt naukowo-dydaktyczny). W 2002 r. ukonczyt podyplomo-
we Studium Ekonomiki Zdrowia — Wydziat Nauk Ekonomicznych
Uniwersytetu Warszawskiego. Od 1 kwietnia 2000 r. jest przewod-
niczacym Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie, a od 2006 r.
wiceprezesem Naczelnej Rady Lekarskiej.

Mariola Dwornikowska z wyksztatcenia jest finansistka. Ukonczyta
zarzadzanie na Akademii Ekonomicznej w Poznaniu; podyplomowo
skonczyta kierunek kontrola finansowa i audyt wewnetrzny w Wyz-
szej Szkole Bankowej we Wroctawiu. Od 2000 r. zwiazata sie z sys-
temem ochrony zdrowia — pracowata m.in. w Dolnoélaskiej Kasie
Chorych m.in. przy kontrolach finansowo-ksiegowych, a ostatnio jako
zastepca dyrektora ds. finansowych w Akademickim Szpitalu Klinicz-
nym im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

ms

GazetalLekarska nr1205) 10 styczen 2008 www.gazetalekarska.pl

REKLAMA

REKLAMA

www.gazetalekarska.pl

nr1205) 11 styezen 2008

GazetaLekarska



Teoria sukcesu
| praktyka kleski

Krystyna Knypl

Nie ma drugiego kraju na $wiecie, poza Polska, gdzie tak bezsensownie wymuszano by absorbowanie uwagi lekarza
na sprawach, w ktérych uczestniczy¢ on nie musi i nie powinien.

ykonujac zawod lekarza mam
ciagle wrazenie jak gdybym
bytauczestniczka planu filmo-

wego stynnego dreszczowca ,,Plonacy
wiezowiec” — przy kolejnych drzwiach
pojawiaja si¢ rézne osoby i oswiadczaja,
ze nie ma przejscia. Przebijanie sig przez
kolejne zarzadzenia, oswajanie urzedni-
czych pomystow, dogadzanie ptatnikom,
to nasz chleb powszedni. A przeciez dla
uprawiania medycyny tak naprawdg nie-
zbedne 1 niezastapione sa tylko dwie 0so-
by: lekarz i pacjent. Cala reszta, eufemi-
stycznie zwana ,,zawodami medyczny-
mi”, powinna by¢ dodatkiem stuzebnym,
a nie nadrzednym.

Najnowszy z dhugiej listy absurdal-
nych pomystéw, z ktéorymi przychodzi
nam sig stykac, to ,,ulepszony” wzor re-
cepty, obowiazujacy od nowego roku.

fot. Marek Stankiewicz

Listopadowe sygnaty

Pewnego listopadowego poranka za-
gadneta mnie sasiadka, emerytowana le-
karka, czy wiem co$ na temat zmienio-

nych recept, ktore maja obowiazywac
od nowego roku. Nic nie wiedziatam.
Pytan na temat recept otrzymujg spo-
ro, gtownie za sprawa rubryki ,,Roz-
szyfruj recepte” i nie wyczutam nicze-
go niepokojacego w luzno rzuconym
pytaniu. Jednak gdy kilka dni pdzniej
otrzymatam e-mail od kolezanki infor-
mujacy o trudno$ciach w realizacji re-
cept z nieprawidlowo wypetniona rubry-
ka ,,data realizacji”, postanowitam zglg-
bi¢ temat. Moje recepty, wydrukowa-
ne jeszcze w maju 2007 r., nie zawiera-
ty rubryki z datg realizacji i nie bardzo
wiedziatam, na czym tak naprawdg po-
lega problem.

Lektura stron internetowych centra-
li NFZ niczego nie wyjasniata — poza
sformulowaniami typu nasz fundusz
oraz nasze zdrowie, w prostej linii na-
wiazujacymi do komunistycznych prze-
konan, ze ludzie maja wszystko wspol-
ne (nawet zony — jak sugerowali od-
wazni przeSmiewcy komunizmu) ni-
czego nie znalaztam. Nie tracac na-
dziei odwiedzitam strony oddziatu ma-

—— Rozszyfruj recepte

mato waznym detalem.

Po historycznej recepcie z nu-
meru grudniowego, na ktéra
nikt nie narzekat, ze jest zbyt
ftatwa, powracam do wspot-
czesnych ordynacji, tym razem
w podwojnej dawce i czekam
na Wasze rozwiazania, jak za-
wsze pod adresem mailowym:

Dylematy zwigzane z wyraznym pisaniem recept wydaja sie by¢ nierozwiazywalne i prawdo-
podobnie znikng dopiero, gdy pojawia sie nowe technologie w tej dziedzinie. Przed
rokiem ruszyt amerykanski program eNEPSI promujacy pisanie komputerowe recept, ktore
sa dostepne jedynie on line i nie maja wersji papierowej. Inicjatywe te wspieraja najwieksi
potentaci w branzy elektronicznej i komputerowej, a rozszerzyta ja ostatnio Quest Diagnostic
http://www.questdiagnostics.com/index.html, proponujaca dostep do wynikéw on line.
Piekna idea szerokiego dostepu przez 24 godziny do danych pacjenta - nie tylko o tym, na
co jest uczulony, ale takze do ostatniego oznaczenia potasu, ktory w papierowej wersji nie
zawsze byt dostepny lekarzowi w gabinecie, bowiem albo byt w Petersburgu, w biurku, albo
byt prawidtowy, wiec go nie zabieratem na wizyte. Nie spodziewam sie, aby zdarzyto sie
to w naszym kraju w przewidywalnej przysztoéci, na razie wiec musimy recznie dziergaé
pesele, kody pocztowe i pare innych cyferek, przy ktorych dawka leku wydaje sie by¢ dziwnie
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zowieckiego NFZ, gdzie odkrytam ist-
nienie Rozporzqdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 17 maja 2007 roku, nabiera-
jacego mocy urzgdowej wraz z nowym
rokiem. Tworcy rozporzadzenia wpro-
wadzili kilka ,,ulepszen” — pesel, data re-
alizacji oraz dane podmiotu drukujacego
sa nowymi sktadowymi recepty.

Studia nad dokumentem

Nawet pobiezna analiza proporcji po-
szczegolnych elementow nowej recep-
ty Scina z no6g kazdego myslacego czto-
wieka. Z precyzyjnie wyznaczonej przez
rozporzadzenie dlugosci recepty wyno-
szacej 21 cm jedynie 4,5 cm przypada na
wpisanie nazw zleconych lekow, reszta
to pola o naturze identyfikacyjnej i kon-
trolnej. Niewazne, lekarzu, jak sie name-
czysz, probujqc wcisnqé piec lekow na
drobnym fragmencie recepty, najwaz-
niejsze jest udoskonalenie naszego wy-
bujalego systemu kontroli — zdaja si¢
moéwic tworey recepty.

Sktonna jestem podejrzewac, ze autor
nowego wzoru nigdy nie widziat wypet-
nionej recepty z nazwami kilku lekow,
liczba tabletek, dawkowaniem i nie ma
najmniejszego pojecia ile przestrze-
ni potrzeba na wyrazne napisanie tych
danych. Tyle samo powierzchni co na
napisanie nazw lekow przeznaczono na
dane podmiotu drukujqcego — leczenie
bez tej informacji przeciez moze si¢ nie
uda¢! Jak mozna byto do tej pory po-
mija¢ informacje o drukarzach, wszak
leczenie pacjenta to proces zespoto-
wy 1 nikt nie powinien by¢ pominigty!
— mowi ulubiona teoria wielu tzw. me-
nedzeréw zdrowia i najwyrazniej znaj-
duje ona odzwierciedlenie w nowym
wzorze recept.

Autor! autor! — wolam gromko.
Chciatabym zada¢ mu osobiscie kilka
pytan, ale pewnie nie doczekam sig¢ tej
satysfakcji, wigc przechodzg do innych
zagadnien, w koncu nie tylko receptami
zyja ludzie w styczniu kazdego roku —to
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pora zyczen i marzen o tym, co mogto-
by si¢ zdarzy¢ w nadchodzacych mie-
sigcach i latach.

Zyczenia na Nowy Rok

Psychologia sukcesu mowi, ze re-
alizacja pragnien ma wigksza szansg,
gdy zostang one utrwalone w formie
pisemnej. Brian Tracy, stynny amery-
kanski specjalista w zakresie psycholo-
gii i teorii sukcesu twierdzi, ze z dzie-
sigciu napisanych zyczen pierwsze spel-
nia si¢ w ciagu 24 godzin, drugie w cia-
gu tygodnia, trzecie w ciagu miesiaca.
Na spetnienie pozostatych siedmiu trze-
ba dlugo pracowac. Pomyslatam wigc,
ze skoro tak si¢ dzieje (a sprawdzalam
to osobiscie po wystuchaniu wyktadow
Briana Tracy!), to moze warto odrzucié¢
praktyke klgski na rzecz teorii sukcesu
i sporzadzi¢ taka list¢ w odniesieniu do
naszego calego srodowiska. Oto moje
top ten dla nas wszystkich:

1. Ceiimy sig!

Nie zawsze jestesmy $wiadomi, ze lu-
dzie cenig nas proporcjonalnie do tego,
jak my cenimy samych siebie. Nie mam
na mysli prostych relacji finansowych
(o czym nieco dalej), lecz troskg o to,
aby podpis lekarza, jego opinia opatrzo-
na pieczatka nie byly na skinienie palca
kazdej przypadkowej osoby. Czgsto za-
danie opatrzenia tego czy owego doku-
mentu podpisem z pieczatka lekarza nie
jest uzasadnione merytorycznie i towa-
rzyszy mu stynne ,,Pani przystawi pie-
czatke”. Jeden z moich kolegow zwykt
w takiej sytuacji odpowiadaé, ze to, co
dla kogos jest tylko pieczatka, dla niego
jest latami cigzkiej nauki i pracy. Chcia-
labym, aby$my cenili si¢ bardziej w kaz-
dej duzej i drobnej sprawie.

2. BadZmy zjednoczeni!

Zaden bowiem podzial nie umacnia
srodowiska, lecz je oslabia. Jest kil-
ka ptaszczyzn podziatoéw: ordynato-
rzy kontra asystenci, specjalisci kontra
POZ, dyzurni na izbie przeciwko tym,
co w karetce pogotowia, etatowi kontra
rezydenci i tak dalej. Gdzie$ u podto-
za tych podziatéow lezy prawdopodob-
nie brak autentycznego szacunku i my-
$le, ze wzajemne poszanowanie jest nam
bardzo potrzebne.

3. Szanujmy praktyke lekarska

Polscy lekarze praktycy sa szeroko
obecni we wszystkich szpitalach na ca-
tym §wiecie i ich umiejgtnosci zawodo-
we sg naprawde znakomitej proby. Tym-

czasem gdy przegladam sktad komite-
tow organizacyjnych renomowanych
pism naukowych czy kongresow, pol-
skie nazwiska sa tam raczej wyjatkiem
niz reguta — przypuszczam wige, ze pol-
ska praktyka medyczna ma si¢ o wie-
le lepiej niz nauka. Odnoszg¢ wrazenie,
ze praktycy sa niedoceniani, a zajmuja-
cy si¢ tzw. nauka — przeceniani. Moim
kolejnym zyczeniem jest wigc, aby gro-
bla wokot kazdego stawu byla na jego
miare.

4. Uczmy sie rzeczy pozZytecznych
Chciatabym, aby programy naszych
szkolen podyplomowych byly zwiaza-
ne z tym, co jest nam potrzebne w prak-
tyce i1 zyciu. To zadna hanba wprowa-
dzi¢ do szkolen podyplomowych umie-
jetnos$¢ obstugi komputera i Interne-
tu (dla wielu kolegéow to nadal bariera
trudna do pokonania), technikg prowa-
dzenia negocjacji z platnikiem, podsta-
wy psychologii sytuacji konfliktowych
(takie szkolenia, fundowane przez fir-
my ubezpieczeniowe, maja lekarze au-
stralijscy — zyskuja na tym pacjenci, le-
karze 1 ubezpieczyciele), doskonalenie
jezyka angielskiego medycznego (przy-
da si¢ kazdemu umiejetnos$¢ rozmowy
z pacjentem, nickonieczna jest emi-
gracja), kurs profesjonalnych zacho-
wan w zawodzie, ktory $wiadczy ustu-
gi dla innych ludzi (czgsto w zachowa-
niach w gabinecie kierujemy si¢ odru-
chami i romantycznymi wyobrazenia-
mi z epoki pozytywizmu, ktore sa moc-
no passe).

5. Przestanimy klgczec przed
pseudomedycyng!

Chciatbym, aby$my przestali zadrgczaé
si¢ nawzajem koniecznoécia zapamigta-
nia, ze redukcja bezwzglednego ryzyka
w grupie chorych A leczonych lekiem
B wynosita 1,75 i badanie to dowodzi
wyzszos$ci nad lekiem C, ktory reduko-
wat ryzyko jedynie o 1,50-krotnie. Nie
oszukujmy sig, to zadna medycyna — tyl-
ko przebiegly marketing i sprzedaz le-
kow. Recytujac takie donioste prawdy
nie stajemy si¢ nowoczesnie wyksztat-
conymi lekarzami, tylko bezwolnymi
narzedziami w rekach globalnego mar-
ketingu.

6. Pamigtajmy, ze wykonujemy
wolny zawod i korzystajmy z tej
wolnosci odwaznie!

Skoro to wolny zawod, to dobrze by
byto, aby wiladza publiczna tez byta
tego $wiadoma i nigdy nie prébowata
dobiera¢ nam obuwia i odziezy — cho¢
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lubig sportowo-militarny styl, to uwa-
zam, ze kamasze i mundury powinny
by¢ wylacznie dla ochotnikow.

1. Niech posiadanie swoich uczniow
stanie si¢ ambicjg kazdego lekarza
specjalisty!

Sprawowanie opieki nad mtodszym ko-
lega powinno polega¢ na prawdziwym
wtajemniczaniu go w arkana sztuki le-
karskiej, a nie na trzymaniu w szachu ter-
minem dopuszczenia do egzaminu spe-
cjalizacyjnego. W wielu wypadkach kie-
rownik specjalizacji to funkcja wylacznie
administracyjna i marzy mi sig, aby ro-
bienie specjalizacji, doktoratow i habili-
tacji byto uwolnione od biurokratyczne-
go wymogu posiadania opickunow i kie-
rownikow na rzecz intelektualnej i emo-
cjonalnej wigzi ze starszym i bardziej do-
$wiadczonym kolega. Przyczynitoby si¢
to walnie do zmniejszenia hierarchizacji
naszego srodowiska, ktora to hierarchiza-
cja nie dodaje nam skrzydet. Wspodtcze-
sne spoteczenstwa, ktore preferuja egali-
taryzm, zawsze osiagaja wigce;.

8. Uwolnijmy nasze srodowisko od
mobbingu!

Marzy mi si¢, aby nasze $rodowisko
byto wolne od mobbingu, ktéry w medy-
cynie polskiej jest niczym zottko w jaj-
ku — jak to okreslit jeden z czytelnikow
portalu Esculap.

9. Niech nepotyzm bedzie naganny!
Pokusa codziennego czuwania nad
dzie¢mi i niejednokrotnie nienalezne-
go przyspieszania kariery dzieci lekar-
skich jest pewnie dla wielu rodzicow
trudna do opanowania, ale chciatabym,
zeby koledzy bardziej nad owa poku-
sa panowali.

10. BadzZmy profesjonalni w kazdym
aspekcie,

wykonujac nasz zawod zgodnie ze stan-
dardami wspoélczesnego profesjonali-
zmu, wykluczajacego niepanowanie
nad wypowiadanymi stowami w rela-
cjach stuzbowych, brak reakcji na pros-
by pacjenta i sktonno$¢ do nieformal-
nych zachowan finansowych.

Chciatabym, aby kazdy lekarz uwazal
za swoj honorowy obowiazek, wykony-
wany na miar¢ swych mozliwosci, bez
ogladania si¢ na kogokolwiek, pracg na
rzecz pozytywnego wizerunku naszego
srodowiska.

Jak zawsze czekam na listy, pod ad-
resem: krystyna.knypl@compi.net.pl
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Czas pracy lekarzy

Za pieC dwunasta

Agnieszka Katrynicz

0 koniecznos$ci skrocenia czasu pracy lekarzy wiadomo od 4 lat (kiedy weszliSmy do UE). Jednak w Polsce
problemem zajeto si¢ na 2 miesiace przed ich wprowadzeniem. | wciaz jest wiecej pytan niz odpowiedzi.

rys. Krzysztof Rosiecki

GazetalLekarska

rotko przypomnijmy, ze mak-
B symalny — 48-godzinny ty-
dzien pracy — wynikaja z przy-
jetej przez Polske¢ Dyrektywy Unii Eu-
ropejskiej 93/104/EC z 1993 r. Ustana-
wiata ona maksymalny tygodniowy wy-
miar czasu pracy na poziomie 48 godzin,
z mozliwos$cia wyltaczenia tego ograni-
czenia za zgoda pracownika (tzw. klau-
zula opt-out). Wyglada na to, ze to wia-
$nie na t¢ klauzulg liczyty kolejne eki-
py Ministerstwa Zdrowia nie zajmujac
si¢ tym problemem. Nie przewidziano
jednak, ze lekarze nie beda chcieli sig
na nia zgadzac.

Niefrasobliwos¢ rzadu okazata sig
tym wigksza, ze gdy nowelizowano
ustaw¢ o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2007 r.nr 176, poz. 124) do-
stosujac ja do dyrektywy unijnej czas
pracy medykoéw popetniono kilka,
drobnych co prawda, ale bardzo zna-
czacych w praktyce bledow. Chodzi
m.in. o niefortunny zapis o konieczno-
$ci 11-godzinnego odpoczynku w kaz-
dej dobie. — Najwyrazniej polscy usta-
wodawcy poszli tu o krok dalej niz na-
kazuje dyrektywa unijna — nie ukrywa
Konstanty Radziwill, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.

Szybka nowela?

Dlatego nie brakuje glosow, ze wy-
starczy szybka nowelizacja tej no-
welizacji, by problem rozwiaza¢. Ta-
kie rozwigzanie forsuje m.in. profesor
Krzysztof Raczka, dziekan Wydzia-
tu Prawa Uniwersytetu Warszawskie-
go, ktory byt gosciem Naczelnej 1zby
Lekarskiej.

— Propozycja minister zdrowia o prze-
sunigciu daty wejscia w zycie przepi-
sOw o skroconym czasie pracy lekarzy
niewiele by data. Sa orzeczenia sa-
dow, ktore przyznaja racje¢ lekarzom
domagajacym si¢ rekompensat finan-
sowych lub dni wolnych za czas spg-
dzony w pracy ponad unijny wymiar.
Odsunigcie w czasie wejscia w zycie
tych przepisOw oznaczaloby narazanie
panstwa na pokrywanie kosztéw kolej-
nych wyrokéw sadowych korzystnych
dla lekarzy. Trzeba rowniez pamigtac,
ze 48-godzinny tygodniowy czas pracy
tak czy inaczej obowiazuje, bo wynika
to z kodeksu pracy — thumaczyt podczas
spotkania w NIL. — Lepszym wyjsciem
jest znowelizowanie przepisOw ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, tak aby
zminimalizowa¢ ryzyko niemozno$ci
zapewnienia przez dyrektoréw szpita-
li ciagtosci udzielania $wiadczen zdro-
wotnych. Artykut 17 ust. 2 1 3 unijnej
dyrektywy okres$lajacej Sredni czas pra-
cy na 48 godzin tygodniowo dopusz-
cza odstepstwa od 11-godzinnego od-
poczynku dobowego, m.in. w stosun-
ku do lekarzy. W projekcie nowelizacji
nalezy wyraznie okresli¢, ze prawo do
11-godzinnego odpoczynku przystugu-
je lekarzowi, nie w ciagu kazdej doby,
ale po odbytym dyzurze.

Profesor Raczka przygotowat na-
wet dla Naczelnej Izby Lekarskiej
projekt ustawy zmieniajacej te nieko-
rzystne przepisy. Zgodnie z nim, pra-
cownikowi przystuguje w kazdej do-
bie prawo do co najmniej 11-godzin-
nego odpoczynku z zastrzezeniem, ze
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lekarzowi petnigcemu dyzur prawo to
przystuguje bezposrednio po jego za-
konczeniu. Jego projekt uwzglednia
tez pewne wyjatki od ogolnej zasa-
dy wprowadzajacej 11-godzinny od-
poczynek. Dotyczy to chociazby leka-
rzy ratujacych zycie pacjentéw. Dzig-
ki temu lekarze mogliby, jak dotych-
czas, pehni¢ 16- 1 24-godzinne dyzury.
Za podobnym rozwigzaniem opowiada
si¢ byly minister zdrowia Marek Balic-
ki, ktory jako zastgpca przewodnicza-
cego sejmowej komisji zdrowia obie-
cuje, ze komisja jest w stanie zajac si¢
tym problemem bardzo szybko. Jego
zdaniem zmiany mozna by wprowadzi¢
jeszcze przed 1 stycznia 2008 r.

Nokautu ciag dalszy

Tymczasem nowy rzad sprobowat in-
nej drogi — szerokich konsultacji. Mi-
nister Ewa Kopacz go$cita m.in. na
IX Nadzwyczajnym Zjezdzie OZZL.
— Rozmawiato si¢ lepiej niz z rzadem
poprzedniej kadencji. Ale konkretow
malo — podsumowat to spotkanie To-
masz Underman, wiceprzewodnicza-
cy OZZL. 1 zwiazek pozostat na swo-
im stanowisku — zgoda na opt-out w za-
mian za wyzsze pensje. — Nasza zgoda
na wydluzenie czasu pracy uzaleznio-
na jest od pensji w wysokosci trzech
srednich krajowych, czyli ok. 9 tys.
brutto, dla lekarza specjalisty — thuma-
czyt Krzysztof Bukiel, przewodniczacy
OZZL. Lekarze liczyli cho¢by na obie-
cane jeszcze przez poprzednia ekipg 3
mld zt z Funduszu Pracy. Tymczasem
rzad Platformy odrzucit to rozwiazanie.
,,Do0 podziatu” zostal jedynie dodatko-
wy 1 mld zt, ktory wptynat do NFZ ze
sktadek zdrowotnych (zmniejszyto si¢
bezrobocie i jednoczes$nie zwickszyly
pensje i dlatego do NFZ wptynelo wig-
cej pienigdzy). Minister Kopacz dekla-
rowata cztonkom OZZL, Ze nie bedzie
przekonywac lekarzy do pracy dtuz-
szej niz 48 godzin. Twierdzi, ze sami
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musza rozwazy¢, czy chca narazaé pa-
cjentéw na brak opieki. Podkresla, ze od
kwietnia pienigdzy w Funduszu bgdzie
wigeej. — 1 kwietnia jest prima aprilis
—odpowiadali zirytowani zwiazkowcy.
Ucieszyta ich jedynie ocena min. Ko-
pacz, ze godna pensja dla lekarzy po-
winna w 2010 roku wynosi¢ 11 tys. zt.
Jednak minister zdrowia nie chce pod-
pisa¢ w tej sprawie zobowiazania, czy-
li uktadu zbiorowego czego domagali
si¢ zwigzkowcy.

— Sytuacja po 1 stycznia wymusi na
rzadzie taki uktad — zapowiada Under-
man.

Propozycje podwyzek od stycznia do-
stali za to mtodzi lekarze: o ok. 350 ztna
reke. Ale 1 oni sa niezadowoleni. — Do-
staliby$my tak czy inaczej 250 zt pod-
wyzki, bo wynika to z przepisow doty-
czacych sredniej krajowej pensji. Zara-
bialismy 1200 zt na regke, teraz dosta-
niemy 1600. Nie wiem, kto by si¢ cie-
szyt z takiej pensji — méwila Dorota
Mazurek reprezentujaca mtodych leka-
rzy w OZZL.

Medycy juz sig zastanawiaja, jak ne-
gocjowac z dyrektorami szpitali, ktorzy
w tej sytuacji zostali pozostawieni sami
sobie, by rzeczywiscie dosta¢ podwyz-
ki. Rozmowy ma koordynowa¢ zwia-
zek zawodowy. Podwyzki maja wyno-
si¢ przynajmniej tyle, ile wywalczono
w Radomiu (grozita wtedy ewakuacja
pacjentow): lekarz bez specjalizacji ma
zarabia¢ 2,8 tysiaca, specjalista 3,4 ty-
sigca, osoba z drugim stopniem specja-
lizacji 3,9 tysiaca brutto. Do tego docho-
dza wynagrodzenia za dyzury.

Sytuacja komhinowana

Tymczasem dyrektorzy szpitali ,.kom-
binuja” jak wybrnac z tej sytuacji. Jed-
nym z pomystow jest chociazby kon-
traktowanie lekarzy (tych samych, kto-
rzy pracuja w szpitalu na etacie) na dy-
zury poprzez firmg¢ zewngtrzna. Poja-
wiaja si¢ nawet tak egzotyczne pomysty
jak wypozyczanie sobie nawzajem le-
karzy. Oba rozwigzania pozwalaja omi-
na¢ zapis, ze lekarz nie moze pracowac
na etacie 1 mie¢ kontraktowane dyzury
w jednej placowce. — ZostaliSmy pozo-
stawieni sami sobie, wigc teraz szukamy
wszystkich mozliwych drog wyjscia, ale
tak naprawdg to chore, bo zaden rodzic
nie zgodzi si¢ na to, by autobus w kto-
rym jedzie jego dziecko pracowat dtu-
zej niz 8 godzin, ale operacjg, ktora ma
uratowa¢ zdrowie potomka moze prze-
prowadza¢ przemeczony lekarz i niko-
mu to nie przeszkadza — méwi Dariusz

Hankiewicz, dyrektor szpitala SP ZOZ
w Radzyniu Podlaskim.

Z perspektywy dyrektoréw najlep-
szym wyjsciem z sytuacji jest przejscie
wszystkich lekarzy na kontrakty. — My
to zrobili$my juz parg lat temu i okazu-
je sig, ze to nie tylko lepsza sytuacja dla
lekarzy, ktorzy zaczeli zarabiac wigcej,
ale tez i1 dla funkcjonowania placowki
— tlumaczy Joanna Czuzdaniuk-Szy-
mankiewicz, dyrektor Miejskiego Szpi-
tala Zespolonego w Olsztynie. Srednio
na kontrakcie w jej szpitalu medycy za-
rabiajg ok. 8 tys. zt, nie ma na oddzia-
fach ordynatorow (zamiast nich pracuja
koordynatorzy oddziatow), a kazdy od-
dziat dostaje do dyspozycji swoj wlasny
budzet, ktory lekarze sami tak dziela, by
starczyto i na leki, 1 procedury a takze na
ich pensje. — Nie wtracam si¢ tez w ich
grafik. Wiadomo, ze musza zapewnié
pacjentom ciagla opieke, ale jak to zro-
bia ustalaja migdzy soba, bo w koncu
to sa ich wlasne pieniadze — thumaczy
Czuzdaniuk-Szymankiewicz.

Nie da si¢ jednak ukry¢, ze w szpitalu
sa rezydenci, ktorzy pozwalaja zatataé
ewentualne dziury w grafiku. Na pyta-
nie co maja zrobi¢ male powiatowe pla-
cowki wciaz nie ma odpowiedzi.

Lepsza kara?

Warto tez przypomnieé, ze Polsce
ciagle groza wysokie kary finansowe
za niewdrozenie przepisow o skroco-
nym czasie pracy lekarzy. To dotyczy
takze sytuacji, gdy dyrektorzy pod wpty-
wem chwili wymysla jakas tymczasowa
proteze. Juz teraz lekarze w catej Polsce
domagaja si¢ od szpitali odszkodowan
na ponad 3 mld zt za pracg ponad 48-go-
dzinny tygodniowy limit (stynna sprawa
Misia). Kwota ta moze by¢ jeszcze wyz-
sza, jezeli kolejni lekarze zwrocea sig¢ do
sadow o uznanie ich roszczen. Z danych
0OZZL wynika, ze takich pozwow zosta-
to ztozonych ponad 4 tys. Najwigcej, bo
ponad 750, w wojewddztwie todzkim,
306 w pomorskim i ponad 140 w woje-
wodztwie podkarpackim.

Wysitki Polski, by sprawg t¢ rozwia-
za¢ na forum unijnym na razie spetzlty na
niczym. Polska starata si¢ o zmiang dy-
rektywy unijnej — tak, by zapisa¢ w niej,
ze lekarze moga pracowac 65 godzin ty-
godniowo. Wielka Brytania, ktora takze
boryka sig z brakiem lekarzy chciata ten
przepis zmieni¢ na 60 godzin. Podczas
spotkania na poczatku grudnia sprawg
jednak odtozono na pdznie;j.

14.12.2007 r.
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Kontrowersje
wokot dyzuru medycznego

Krzysztof Rgczka

GazetalLekarska

ajwigcej kontrowersji we wcho-
Ndzqcej w zycie 1 stycznia zno-

welizowanej ustawie o zakla-
dach opieki zdrowotnej (dalej: ustawa)
wywoluja te jej przepisy, ktore odnosza
si¢ do dyzuru medycznego, a zwlaszcza
jego wpltywu na okres odpoczynku dobo-
wego 1 tygodniowego. Przez dyzur me-
dyczny (dalej: dyzur) rozumie sig, zgod-
nie z art. 18d ust. 1 pkt 4 ustawy, wyko-
nywanie poza normalnymi godzinami
pracy czynnosci zawodowych przez le-
karza lub innego posiadajacego wyzsze
wyksztalcenie pracownika wykonujace-
go zawod medyczny w ZOZ przeznaczo-
nym dla 0sob, ktorych stan zdrowia wy-
maga udzielania calodobowych §wiad-
czen zdrowotnych. Z definicji tej wynika,
ze dyzur zawsze wykonywany jest poza
normalnymi godzinami pracy, a wigc za-
wsze ponad obowiazujacym pracownika
dobowym lub tygodniowym wymiarem
czasu pracy. Istotna nowoscia jest art. 321
ust. 2, wedtug ktorego czas dyzuru wli-
cza si¢ do czasu pracy.

W kazdej dobie

Ustawa nie okresla bezposrednio do-
puszczalnego wymiaru czasu trwania
dyzuru w wymiarze dobowym. Nie
oznacza to jednak, ze nie jest on praw-
nie czasowo limitowany. W zaleznosci
od przyjetej koncepcji dobowy wymiar
dyzuru ograniczony jest albo 24-godzin-
nym wymiarem doby pracowniczej, albo
okresem dobowego odpoczynku. Zgod-
nie z art. 32jb. ust. | ustawy pracowni-
kowi w kazdej dobie przystuguje prawo
do co najmniej 11 godzin nieprzerwane-
go odpoczynku. Ustawodawca katego-
rycznie stwierdzit, ze prawo do takiego
wypoczynku przyshuguje ,,w kazdej do-
bie, i nie dopuscit zadnych odstgpstw
od tej reguty. Nie mozna tu nawet stoso-
wac wyjatkow od zasady 11-godzinnego
dobowego odpoczynku przewidzianych
w art. 132 § 2 kodeksu pracy (odnosza-
cych si¢ do pracownikow zarzadzajacych
zaktadem pracy w imieniu pracodawcy

oraz do pracy koniecznej do prowadze-
nia ré6znego rodzaju akcji ratowniczych),
bo tu wchodzi w gre odrgbna szczego6l-
na regulacja wylaczajaca caty art. 132
k.p. Regulacja ta, bardziej restrykcyjna
niz kodeksowa, jest wysoce watpliwa,
bo wyklucza naruszenie zasady 11-go-
dzinnego odpoczynku nawet w sytuacji
bardzo czgsto wystepujacej w pracy per-
sonelu medycznego — koniecznosci pro-
wadzenia akcji dla ratowania zycia lub
zdrowia ludzkiego, chyba ze powotamy
si¢ na stan wyzszej koniecznosci. Trud-
no zrozumie¢, jakimi wzgledami kiero-
wal sie tu ustawodawca.

Czg$ciowo odregbnie unormowano pra-
wo do odpoczynku dobowego. Stosow-
nie do ust. 2 art. 32jb ust. 2 ustawy ,,okres
odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 1%,
powinien by¢ udzielony bezposrednio po
zakonczeniu petnienia dyzuru.

Na tle wskazanych unormowan po-
wstata zasadnicza kontrowersja: Ile
moze trwa¢ dyzur w ciagu danej doby?
Ustawa nie ma wtasnej definicji doby,
zatem za art. 128 § 3 pktl k.p. nalezy
przyjac, ze przez dobg nalezy rozumieé
24 kolejne godziny, poczynajac od go-
dziny, w ktorej pracownik rozpoczyna
pracg. W tak rozumianej dobie rozlicza-
ny jest dobowy wymiar czasu pracy, dy-
zur, a takze powinien by¢ rozliczony do-
bowy okres odpoczynku.

Rozhiezne stanowiska

W przedstawionej kwestii zarysowa-
ly sie rozbiezne stanowiska. Zdaniem
Gloéwnego Inspektoratu Pracy (stanowi-
sko z 27 XI ub.r.) u pracownikow pet-
nigcych dyzur 11-godzinny okres odpo-
czynku dobowego, ktory przypada w do-
bie pracowniczej, powinien by¢ udzielo-
ny bezposrednio po zakonczeniu pehie-
nia dyzuru zgodnie z art. 32jb ust. 2 usta-
wy. Wedtug GIP ta szczegdlna regulacja
ustawowa modyfikuje sposob udziela-
nia odpoczynku przewidziany w kodek-
sie pracy i jako taka ma pierwszenstwo
przed regulacja kodeksowa. GIP uwaza,
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Nowe przepisy o dyzurach medycznych jeszcze nie weszty w zycie, a juz powinny by¢ zmienione
— pisze prof. dr hab. Uniwersytetu Warszawskiego

Ze ustawa nie przenosi reguly wynika-
jacej z art. 151582 k.p., zgodnie z kto-
ra czas petienia dyzuru nie moze na-
ruszaé prawa pracownika do dobowego
i tygodniowego odpoczynku. W prak-
tyce wigc, zdaniem GIP, nie ma prze-
szkod prawnych, by odpoczynek dobo-
wy udzielany byt po zakonczeniu dyzu-
ru, ktérego maksymalny okres trwania
musi zamykac si¢ w obrebie 24 godzin
od chwili rozpoczgcia pracy, gdy dyzur
peliony jest po zakonczeniu normal-
nej pracy. Oznacza to, ze dla pracowni-
ka, ktérego dobowy wymiar czasu pra-
cy wynosi siedem godzin 35 minut, dy-
zur nie moze przekracza¢ 16 godzin 25
minut, natomiast dla pracujacego przez
12 godzin w rownowaznym czasie pracy
dyzur nie moze przekracza¢ 12 godzin.
W wypadku dyzuru pelnionego w dniu
wolnym od pracy dyzur moze by¢ nato-
miast pelniony przez 24 godziny.

Poglad nie do zaakceptowania

Przedstawiony poglad nie zashuguje na
akceptacje i nalezy z nim polemizowac.
Przede wszystkim nie znajduje uzasad-
nienia w wyktadni gramatycznej art. 32jb
ust. 2 ustawy. Przepis ten wyraznie stano-
wi, ze pracownikowi pelnigcemu dyzur
odpoczynek przyshuguje bezposrednio po
jego zakonczeniu. O jaki odpoczynek tu
chodzi? — o okres odpoczynku, o kto-
rym mowa w ust. 1 art. 32jb. A o jakim
okresie odpoczynku stanowi éw ust. 1?
O okresie co najmniej 11-godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku ,,przystu-
gujacego w kazdej dobie*. Oznacza to,
ze nie tylko na gruncie ust. 1, lecz tak-
7e na gruncie ust. 2 nieprzerwany 11-go-
dzinny odpoczynek przystuguje w kaz-
dej dobie, tyle ze jest udzielany bezpo-
$rednio po dyzurze.

Skoro doszli$my do wniosku, ze za-
réwno w sytuacji opisanej w ust. 1, jak
i wust. 2 art. 32jb istnieje obowiazek za-
pewnienia 1 1-godzinnego odpoczynku w
danej dobie pracowniczej, to moze po-
wsta¢ pytanie, po co w takim razie usta-
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wodawca ustanawial ust. 2. Przepis ten
gwarantuje, ze dyzur zawsze musi przy-
padaé po okresie normalnej pracy, po-
niewaz okres odpoczynku dobowego
ma przypada¢ bezposrednio po dyzu-
rze; uniemozliwia on natomiast sytuacje,
w ktorej pracownik po dyzurze w stanie
okreslonego zmegczenia przystgpuje do
normalnej pracy i dopiero po niej ko-
rzysta z dobowego odpoczynku.

Uwzgledniajac powyzsze, nalezy
stwierdzié, ze niezaleznie od przyje-
tego systemu czasu pracy dobowy wy-
miar czasu pracy wraz z wliczanym do
niego czasem trwania dyzuru w kazdej
dobie nie moze przekracza¢ 13 godzin.
Tak wigc wymiar dyzuru dla pracow-
nika pracujacego normalnie siedem go-
dzin 35 minut na dobg nie moze prze-
kracza¢ pigciu godzin 25 minut, nato-
miast dla pracujacego12 godzin na dobg
— jednej godziny.

Odwotywanie si¢ przez GIP doart.
151582 k.p. jest bezprzedmiotowe, bo
ustawa ma wlasna odrgbna regulacje dy-
zuru, w ktorej wymog udzielenia 11-go-
dzinnego nieprzerwanego odpoczynku
,»W kazdej dobie” (ust. 2 w zw. zust. 1
art. 32jb) pelni t¢ sama rolg co przywo-
tany przez GIP § 2 art. 1515 k.p. Tak
wigc ust. 2 art. 32jb ustawy nie moze
by¢ traktowany jako wyjatek od § 2 art.
1515 k.p. GdybySmy mieli postuzy¢ si¢
wyktadnia porownawcza, to nalezatoby
przyjac, ze skoro z powolanego przepi-
su kodeksowego wynika reguta, iz czas
pelnienia ,,zwyktego* dyzuru, na kto-
rym praca nie jest $wiadczona, a ktory
moze by¢ petiony takze w domu i kto-
ry nie jest wliczany do czasu pracy, nie
moze naruszac¢ prawa do dobowego od-
poczynku, to tym bardziej prawa tego
nie powinien narusza¢ dyzur, ktory po-
lega na wykonywaniu w ZOZ czynno-
Sci zawodowych przez lekarza i ktory
jest wliczany do czasu pracy.

Dosy¢ juz zamieszania

Analizowanej nowelizacji dokona-
no pod hastem dostosowania przepi-
sOw o czasie pracy w stuzbie zdrowia
do dyrektywy2003/88/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 4 listopada 2003
r. dotyczacej niektorych aspektow orga-
nizacji czasu pracy. Rzeczywiscie art.
17 ust. 21 3 lit. ¢) dopuszczaja wprowa-
dzenie, w szczegdlnosci w drodze usta-
wowej, odstgpstw od zasady 11-godzin-
nego odpoczynku w okresie 24-godzin-
nym w wypadku ,,ustug odnoszacych si¢
do przyjmowania, leczenia i/lub opieki
zapewnianych przez szpitale”, pod wa-
runkiem jednak, ,,ze zainteresowanym
pracownikom zapewniono roéwnowaz-
ne okresy wyréwnawczego odpoczyn-

ku Iub (...) przyznano wtasciwa ochro-
ng”. Jezeli wige art. 32jb ust. 2 ustawy
mialtby ustanawia¢ odstgpstwo od zasa-
dy dobowego 11-godzinnego nieprze-
rwanego odpoczynku opartej na art. 17
ust. 213 lit ¢) dyrektywy, to wypada za-
pyta¢, gdzie ustanowiono ,,rownowaz-
ny okres wyrdwnawczego odpoczynku”
lub ,,wlasciwa ochrong” za czas dyzu-
ru przekraczajacy tacznie z czasem pra-
cyl3 godzin?

Dopuszczalno$¢ zmniejszenia — czy
to dobowego, czy tygodniowego — okre-
su odpoczynku musi wynikaé z wyraz-
nego przepisu prawa. Odstgpstw od tak
waznej, z punktu widzenia ochrony in-
teresow pracowniczych, reguly co naj-
mniej 11-godzinnego nieprzerwanego
dobowego odpoczynku nie mozna wy-
wodzi¢ w drodze watpliwej wyktadni.

Jednak przyjmijmy na chwilg stanowi-
sko GIP. W skrajnym wypadku dopusz-
cza ono nastgpujaca sytuacjg: po 24 go-
dzinach pracy i wliczanego do czasu pra-
cy dyzuru albo po 24 godzinach samego
dyzuru petionego w dniu wolnym od
pracy pracownikowi medycznemu za-
pewniamy 11-godzinny nieprzerwany
odpoczynek. Czy miatoby to oznaczac,
ze juz po tych 11 godzinach odpoczynku
moglby on ponownie przystapi¢ do pra-
cy, czy tez jednak przerwa w pracy po-
winna trwac dhuzej niz tel1 godzin.

Pierwsza mozliwo$¢ nalezy chy-
ba odrzuci¢ jako niedorzeczna, bo do-
puszczataby ona sytuacjeg, w ktorej le-
karz zatrudniony w réwnowaznym cza-
sie pracy pracuje 12 godzin, nastgpnie
ma 12-godzinny dyzur, po ktorym ko-
rzysta z 11-godzinnego nieprzerwane-
go odpoczynku, a potem znowu pracu-
je 12 godzin i ma 12-godzinny dyzur.
Czy zamiar dopuszczenia do takiej or-
ganizacji pracy lekarza mozna przypi-
sa¢ racjonalnemu ustawodawcy? Sko-
ro odrzucamy taka mozliwos¢, to ozna-
cza, ze po czasie pracy i czasie dyzu-
ru obejmujacych tacznie 24 godziny le-
karz powinien mie¢ zapewniony dtuzszy
niz 11-godzinny okres odpoczynku, lecz
taki racjonalny wniosek koliduje z kolei
z ust. 2 art.32jb.

Od pewnego czasu trwa zamieszanie
zwigzane z interpretacja przepisoOw usta-
wy. Przedluzanie niepewnosci do nicze-
go dobrego nie prowadzi, tym bardziej
ze nie do utrzymania jest interpretacja
GIP, a nawet gdyby ja przyjac, to art.
32jb ustawy naruszalby art. 17 ust. 2
dyrektywy. Nalezy wigc jak najszyb-
ciej dokona¢ przemys$lanej nowelizacji
ustawy. Samo odsuwanie w czasie daty
wejScia w zycie ustawy niewiele da.

wPrawo co dnia” [w] ,,Rzeczpospolita”,
3.12.2007, str. 7.
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Do dyrektyw podchodzic
ze zdrowym rozsgdkiem

Andrzej Lewandowicz

Sprawa dyrektywy ograniczajacej czas pracy lekarzy coraz hardziej przebija sie do Swiadomosci
w miare jak wychodzi na jaw, ze jej wymiernymi skutkami moze hyé uniemozliwienie funkcjonowania
duzej czeSci polskiej stuzby zdrowia.
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oza aspektami finansowymi, war-

to spojrze¢ na problem od innej

strony. Czy dyrektywy odgor-
nie narzucane, a z ktorych nic dobrego
nie wynika, poza tym, ze urzednik dy-
rektywodawca wie pono¢ najlepiej ,,co
lekarze lubig najbardziej” majg moral-
na racje bytu? Sprawe komentowat nie-
gdys prezes NRL Konstanty Radziwilt,
a cytat ten po uchwaleniu ustawy przez
Sejm w 2007 r. ograniczajacej czas pra-
cy lekarzy w celu dostosowania do dy-
rektywy ETS przybral jeszcze bardziej
na aktualno$ci: Wchodzqc do Unii sta-
jemy ponownie przed podobnym proble-
mem. ustawodawca, czy raczej ,,dyrek-
tywodawca”, nie przyjmuje do wiado-
mosci, ze praca lekarza wymaga dluz-
szej obecnosci w szpitalu i Ze przepisy
opisujqce prace urzednikow czy robot-
nikow budowlanych po prostu nie dajq
sie tu zastosowac. I co wazne: nie wy-
nika to z jakichs wasko pojetych intere-
sow lekarzy, ale stawkq sq tu takie spra-
wy jak koniecznos¢ zapewnienia ciqgto-
Sci leczenia oraz mozliwosci ksztalcenia
miodszych lekarzy i studentow (,,Gazeta
Lekarska” nr 4/2004).

Prawo, nie wchodzac w tym momen-
cie w inne szczegoty, do przymuso-
wego, nieprzerwanego 11-godzinne-
go odpoczynku po kazdym dniu pra-
cy, o ktore zatroszczyt sig¢ dyrektywo-
dawca, by¢ moze brzmi pigknie, po-
dobnie jak deklaracje jednej z agend
ONZ, ze kazdy ma prawo do tanca.
Céz z tego jednak, jesli to uszczesli-
wianie na site moze skutkowac dez-
organizacja pracy placowek stuzby
zdrowia, odbijajac si¢ negatywnie na
ciaglosci opieki medycznej, de facto
na pacjencie, utrudniajac mozliwosci

szkolenia, ale i powodujac ,,poszarpa-
nie” zycia rodzinnego lekarzy i innych
zajec¢. Czy lekarze powinni marnowac
czas na rozwigzywanie tamiglowek jak
przeciwdziata¢ szkodliwym skutkom
dyrektywy, czy raczej poswigci¢ czas
na leczenie pacjentéw, szkolenie i ro-
bienie specjalizacji?

Zamiast godzi¢ si¢ z utrudniajacymi
zycie dyrektywami, tworzonymi w kon-
cu przez ludzi (takich samych jak my,
z tym moze wyjatkiem, ze bardziej ode-
rwanych od rzeczywisto$ci, dla ktoérych
praca w szpitalu to czysta teoria!), a kie-
rowanych do nas az z Brukseli, nalezy
wykaza¢ ich negatywne skutki, wlasnie
po to, aby odstapi¢ od ich nieracjonal-
nego wdrazania.

Dogmatyczny argument, ze to dyrek-
tywa europejska, a wigc prawo nadrzed-
ne jest argumentem chybionym. Dla-
czego? Dyrektywy, zarzadzenia i inne
akty prawne maja przeciez stuzy¢ dobru,
w konkretnym przypadku poprawie wa-
runkow opieki nad pacjentem i warun-
koéw pracy lekarza. A jesli tego w pol-
skich warunkach dyrektywy te nie czy-
nia, a wrgez utrudniaja, nie maja mo-
ralnego prawa do usankcjonowania.
Stad sugestia postawiona na poczatku.
Przyktad moze z innego pola — przeciez
tworzone i uaktualniane standardy i wy-
tyczne postgpowania medycznego shu-
zy¢ powinny nie pogarszaniu, ale opty-
malizacji skutecznosci diagnostyki i le-
czenia. Jesli si¢ nie sprawdzaja, podda-
je sig¢ je modyfikacji, czy tez odrzuce-
niu. Taka jest logika. A czy w przypad-
ku zalecen, praw czy rozporzadzen do-
tyczacych na przyktad czasu pracy leka-
rza taktyka nie powinna by¢ podobna?
Zamiast tepo i czolobitnie podporzad-

kowywac si¢ — odrzuci¢ w mysl zasady
,,P0 pierwsze nie szkodzi¢”. A zdrowo-
rozsadkowe podejscie wobec dyrektyw,
ktére, jak wiele na to wskazuje, mnozy¢
si¢ beda jak przystowiowe kroliki, sku-
tecznie je spacyfikuje.

Przyktad postgpowania idzie chociaz-
by z Wielkiej Brytanii, o wiele bogat-
szej finansowo od Polski, a mimo to da-
rujacej sobie watpliwe eksperymenty na
stuzbie zdrowia. Kraj ten formalnie zo-
bowiazat pracownikéw do korzystania
ze sprecyzowanego w dyrektywie czasu
odpoczynku, ale praktycznie nie zobo-
wiazujac do jego egzekwowania.

Takiego patrzenia przez palce i z po-
btazaniem na kaprys$ne i cz¢sto nielo-
giczne dyrektywy urzednikéw euro-
pejskich, wstawionych okreslaniem
na przyktad dopuszczalnej krzywizny
ogorka, nasi politycy musza sig jesz-
cze dlugo, dlugo uczy¢. Podczas gdy
inne kraje bronig si¢ przed nieprzemy-
$lanym centralnym sterowaniem, nie
uwzgledniajacym konkretnych warun-
koéw, polscy urzednicy licza chyba na
pochwaly za skrupulantyzm w komple-
towaniu absurdéw, podobnie jak nie-
gdys$ przed obliczem wschodniego su-
werena. Ale czyz nie byto wtedy du-
cha w Narodzie, by nieraz z humorem
i tak robi¢ swoje?

Wypada mie¢ nadziejg, ze zycie i pre-
sja srodowiska zawodowego zweryfiku-
jedyrektywy i w §lad za nimi idace usta-
wy oraz rozporzadzenia ministra zdro-
wia, no bo przeciez jesli przyjdzie, na
przyklad, spa¢ w dzien, a pracowacd
w nocy na okragto w imi¢ wzniostych
idei — tj. wypelniania takiej czy owa-
kiej dyrektywy — to niejeden z nas za-
puka si¢ w czoto.
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Rzecznik prasowy NRL

Prezydium NRL - 7 XIl 2007

Prezydium przyjgto stanowisko w sprawie
projektu rozporzadzenia ministra finanséw
w sprawie kas rejestrujacych. Prezydium
z zadowoleniem przyjmuje zatozenia opinio-
wanego projektu, w szczego6lnosci zwolnie-
nie ustug z zakresu ochrony zdrowia i opie-
ki spotecznej z obowiazku ewidencjonowa-
nia obrotu i kwot podatku naleznego przy
zastosowaniu kas rejestrujacych.

Naczelna Rada Lekarska — 14 XIl 2007
NRL uchwalila budzet Naczelnej 1zby Le-
karskiej na 2008 r.

NRL przyjeta uchwate w sprawie ustalenia
kosztow czynnosci przejetych od organéw
administracji panstwowej. Na tej podsta-
wie zostang podjete kroki zmierzajace do
otrzymania w ten sposéb refundacji z Mi-
nisterstwa Zdrowia.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie czasu
pracy lekarzy. NRL opowiada si¢ za utrzy-
maniem wigkszo$ci rozwiazan prawnych
dotyczacych czasu pracy lekarzy, wprowa-
dzonych przez znowelizowang ustawe o za-
ktadach opieki zdrowotnej, w szczegdlno-
Sci daty wejscia jej w zycie tj., 1 stycznia
2008 r. Ewentualne zmiany prawa mogtyby
dotyczy¢ jedynie mozliwosci wydhuzenia cza-
su pracy lekarza ponad 13 godzin dziennie, za
jego pisemna zgoda i przy ustaleniu maksy-
malnej liczby godzin zatrudnienia w okresie
rozliczeniowym. NRL opowiada si¢ przeciw-
ko zamierzeniom stosowania systemu pracy
zmianowej lub tzw. pracy rownowaznej oraz
zglasza zdecydowany sprzeciw wobec propo-
zycji uznania, ze nieaktywny czas dyzuru me-
dycznego pelnionego w miejscu zatrudnienia
nie stanowi czasu pracy.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow.
NRL stwierdza, iz grupa zawodowa lekarzy
i lekarzy dentystow objeta jest konieczno$cia
zbyt duzej liczby tytutéw ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej. Taki system ubez-
pieczenia jest niespdjny i skomplikowany,
za$ jego glownymi beneficjentami sa, jak si¢
w praktyce okazuje, nie pacjenci czy ubez-
pieczajacy sig, lecz ubezpieczyciele.
Nieprecyzyjne przepisy prawa powoduja juz
dzi$, a w przysztosci jeszcze czgsciej beda
powodowac konieczno$¢ zawierania przez
lekarza kilku réznych umoéw ubezpiecze-
nia odpowiedzialno$ci cywilnej w zalez-
nosci m.in. od tego, w jakiej formie bedzie
aktualnie wykonywat zawod. Taki stan rze-
czy w ocenie samorzadu lekarskiego wyma-
ga natychmiastowej zmiany, z tego wzgledu
NRL stoi na stanowisku, ze niezbgdne jest
pilne uregulowanie kwestii ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej lekarzy i leka-
rzy dentystow w sposob wyczerpujacy, spoj-
ny i wychodzacy naprzeciw potrzebom pa-
cjentow oraz lekarzy i lekarzy dentystow,
a nie firm ubezpieczeniowych.

NRL przyjeta stanowisko w sprawie koniecz-
no$ci wprowadzenia zmian w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie
oplat za wpis do rejestru podmiotéw pro-
wadzacych ksztalcenie podyplomowe. NRL
stwierdza, iz okrggowej radzie lekarskiej po-
winno przystugiwaé prawo do zwolnienia
z oplaty za wpis do rejestru podmiotow prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow jednostek niekomercyjnych.
W szczegolnosci prawo takie powinno przy-
stugiwac w stosunku do towarzystw lekarskich
oraz grup lekarzy i lekarzy dentystow prowa-
dzacych tzw. ksztalcenie wewngtrzne.

Z kalendarza Prezesa NRL

—Udziat w konferencji nt. koniecznych zmian
w ochronie zdrowia proponowanych przez
Rzecznika Praw Obywatelskich.

—Udziat w konferencji naukowej organizo-
wanej przez OIL w Czgstochowie i Towa-
rzystwo Lekarskie Czgstochowskie.

—Udzial w spotkaniu cztonkéw NSL i przed-
stawicieli OSL.

—Udziat w krajowym zjezdzie Czeskiej Izby
Lekarskiej w Brnie.

—Udziat w spotkaniu Prezydium NRL z mi-
nister zdrowia Ewa Kopacz.

—Listy do Ewy Kopacz, ministra zdrowia, Jo-
lanty Fedan, ministra pracy i polityki spo-
tecznej oraz postow do Parlamentu Europej-
skiego — w sprawie proponowanych zmian
tresci Dyrektywy Nr 2003/88/WE Parla-
mentu Europejskiego i Rady z 4.11.2003 r.
dot. niektorych aspektéw organizacji czasu
pracy.

—Udzial w konferencji nt. przysztosci ochro-
ny zdrowia w Polsce zorganizowanej przez
IIR.

—Udziat w posiedzeniu Komisji Zdrowia
Sejmu nt. projektu budzetu panstwa w cze-
$ci dot. ochrony zdrowia.

—Udziat w inauguracji 11 Europejskiego
Kongresu Chirurgow.

—Udziat w konferencji w NIL nt. problemow
zwiazanych z nowymi przepisami dot. cza-
su pracy lekarzy.

—List do Zbigniewa Cwigkalskiego, mini-
stra sprawiedliwosci — odp. na pismo dot.
niewielkiego zainteresowania lekarzy pet-
nieniem funkcji biegtego sadowego z uwa-
gi na zbyt niskie wynagrodzenie.

—Udziat w konferencji w NIL dot. organizacji
systemu pomocy lekarzom uzaleznionym.

—Udziat w IX Krajowym Zjezdzie Delega-
tow OZZL.

—Udziat w charakterze eksperta WHO w pro-
jektowaniu reformy systemu ochrony zdro-
wia w czegsci dotyczacej zasobow ludzkich
w Baku (Azerbejdzan).

—List do Elzbiety Buczkowskiej, prezesa
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
— gratulacje w zwiazku z wyborem na funk-
cje prezesa NRPiP oraz zaproszenie na ob-
rady IX Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy.

—List do Andrzeja Wtodarczyka, podsekre-
tarza stanu w Ministerstwie Zdrowia — gra-
tulacje w zwiazku z nominacja na funkcj¢
podsekretarza stanu w MZ.

—List do Ewy Kopacz, ministra zdrowia
w sprawie konieczno$ci znowelizowania
rozporzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie recept lekarskich w czg$ci dot. wzoru
recepty lekarskiej.

Tomasz Korkosz

tel. 022-559-13-27, 0602-218-710
faks 022-559-13-26

e-mail: t.korkosz@hipokrates.org
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Szansa tylko za granicg

Agnieszka Katrynicz

Coraz wieksza liczha lekarzy mysli o wyjezdzie za granice. Niestety, wiekszoS¢ z nich nie zamierza wracaé.

fot. Mateusz Gajda

okazaty to dobitnie medycz-
Pne targi, ktore w 2007 r. odby-

ty si¢ w Gdansku, Wroctawiu,
Krakowie i Warszawie. Wystawcow,
glownie z Niemiec i oferujacych pra-
ce w Wielkiej Brytanii, thumnie od-
wiedzali przede wszystkim studen-
ci. — Juz zdajac na akademi¢ medycz-
na wiedzialem, ze nie bedg pracowat
w Polsce — moéwi Adam, student gdan-
skiej AM. I, niestety, jego zdanie nie
byto odosobnione. Jednym z gtéwnych
powoddéw jest to, ze mlodym lekarzom
po studiach coraz trudniej zrobié¢ spe-
cjalizacjg¢. Tymczasem zachodnie kli-
niki czekaja na polskich lekarzy. I co-
raz czgsciej maja oferty nie tylko dla
specjalistow (jak to byto przez ostatnie
kilka lat), ale takze dla §wiezo upieczo-
nych ,,LEP-istow”.

Tylko jedna granica

— Nie chciatem wyjezdzaé, ale w
Polsce nie mogtem znalez¢ miejsca,
by zrobi¢ specjalizacj¢ z chorob we-
wngtrznych — moéwi Mateusz Muszew-
ski, przedstawiciel sieci klinik Medi-
Clin. — Okazato sig, ze Niemcy bardzo
chetnie go przyjma. Mogh wybraé kli-

nike, gdzie robi specjalizacjg, a praco-
dawca stworzyl nawet miejsce pracy
dla jego zony (tez lekarki). — Zarobki
moze na poczatku nie sa duze, bo 3 tys.
euro, ale za to komfort pracy ogrom-
ny — podkresla. Notowany na gietdzie
MediClin, ktory ma 30 klinik na tere-
nie niemal catych Niemiec, poszuku-
je m.in. chirurgéw, ortopedoéw, neu-
rologdéw i anestezjologow. — JesteSmy
jednak otwarci takze na mtodych le-
karzy, ktorzy nie maja jeszcze zadnej
specjalizacji — mowi Dirk Schmitz, dy-
rektor personalny MediClin. — Mamy
ok. 30-40 wolnych etatoéw. Wymaga-
my tylko kontaktowej znajomosci jg-
zyka niemieckiego, ktora powinna wy-
starczy¢ do komunikowania si¢ z pa-
cjentami i prowadzenia dokumentacji
medycznej. W tej chwili 4 proc. leka-
rzy zatrudnionych w naszych klinikach
w charakterze asystentow stanowia Po-
lacy. Mtodzi lekarze moga otworzy¢
w szpitalach sieci MediClin specjaliza-
cje praktycznie we wszystkich dziedzi-
nach medycyny. Mozliwoscig otwarcia
specjalizacji w swoich klinikach kusi-
fa tez m.in. jedna z najwigkszych sieci
szpitali w Niemczech Sana Klinikum
z Hof w Saksonii. Szuka lekarzy, kto-
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rzy chcieliby zrobi¢ specjalizacjg z in-
terny. Do dyspozycji ma ogromny od-
dziat wewngtrzny z 200 16zkami. Ku-
ratorium fiir Dialyse und Nierentran-
splantation, prowadzace na terenie ca-
tych Niemiec ponad 200 osrodkow dia-
lizoterapii, chce z kolei nawigza¢ kon-
takt z polskimi internistami zaintere-
sowanymi nefrologia. — Szukamy le-
karzy, ktorzy chea zrobié specjalizacjg
z nefrologii. Sfinansujemy im edukacj¢
i zapewnimy ksztatcenie we wspotpra-
cy z najlepszymi osrodkami uniwersy-
teckimi w Niemczech — zapewnia An-
drea Metternich z dziatu personalnego
Kuratorium fiir Dialyse und Nieren-
transplantation.

— Niemcy to jedyny kraj w Unii Eu-
ropejskiej, gdzie nasi lekarze bardzo ta-
two, duzo tatwiej niz w Polsce, moga
zrobi¢ specjalizacjg. Zarobki sa tam
kilkakrotnie wyzsze, a dojscie do spe-
cjalizacji prostsze, bo jej zdobycie nie
jest uwarunkowane zdaniem egzami-
nu. Mtody lekarz, ktéry zna niemiec-
ki, moze na kilka lat wyjecha¢ do Nie-
miec, zrobi¢ wybrana przez siebie spe-
cjalizacjg, a nastgpnie wroci¢ do Pol-
ski z dyplomem, ktory jest automatycz-
nie uznawany w catej Unii Europejskiej
— zauwaza dr Grzegorz Chodkowski,
dyrektor II Migdzynarodowych Me-
dycznych Dni Kariery.

Kurs na Wyspy

Jednak najwigcej osob byto zain-
teresowanych wyjazdem do Wielkiej
Brytanii lub Irlandii. Trudno si¢ dzi-
wi¢ — nie ma praktycznie bariery jgzy-
kowej, bo wigkszo$¢ lekarzy znakomi-
cie mowi po angielsku. Warto jednak
zaznaczy¢, ze jeszcze niedawno przy-
jezdzali do nas przedstawiciele NHS,
a dzi$ oferty czekaja raczej w sektorze
prywatnym, i to gtdwnie na stanowisku
RMO (Resident Medical Officer — jest
to staty element szpitali prywatnych
w Wielkiej Brytanii. Kazdy z prze-
szto 200 szpitali prywatnych w Zjed-
noczonym Krolestwie zobligowany
jest do zapewnienia ciaglej opieki me-
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dycznej swoim pacjentom. W prakty-
ce oznacza to obecno$¢ lekarza dyzur-
nego, RMO wtasdnie, na terenie szpita-
la przez 24 godz., siedem dni w tygo-
dniu — przyp. AK).

Praca w tym systemie oznacza mniej
wigcej 2-tygodniowy pobyt na Wy-
spach. — To dobra praca dla mtodych
lekarzy, tuz po LEP-ie, ktorzy nie tyl-
ko moga podszkoli¢ jgzyk, ale tez na-
uczy¢ sig¢ pracy w innym systemie
i przy okazji niezle zarobi¢ — mowi
Katarzyna Btesznowska, przedstawi-
cielka NES Healthcare Polska. — Poza
tym pracujac w ten sposdb mozna ro-
bi¢ specjalizacj¢ w kraju. Zarobki
RMO wynosza okoto 1,5 tys. funtow
(za dwa tygodnie pracy). Inne oferty
pracy skierowane byty do specjalistow
z doswiadczeniem. Do najbardziej po-
szukiwanych w Zjednoczonym Kro-
lestwie i Irlandii specjalistow nale-
7a: anestezjolodzy, radiolodzy, onko-
lodzy, mikrobiolodzy. — Poszukiwa-
ni sa tez lekarze o waskich specjali-
zacjach oraz pielggniarki i farmaceu-
ci — mowi Sylwia Kubasiewicz, kon-
sultant IMS Recruitment.

REKLAMA

Specjali$ci moga liczy¢ na roczne kon-
trakty, podczas ktorych zarobig od 50 do
120 tys. funtow (w zaleznosci od specja-
lizacji i miejsca pracy).

Egzotyczne kierunki

Ale nie brakowato tez i ofert z bardzo
egzotycznych miejsc, takich jak: Dubaj,
Abu Dhabi, Filipiny czy Australia. Tu
potencjalni pracodawcy oferuja 2, 3-let-
nie kontrakty. Zarobki wynosza ok. 3-5
tys. dolarow.

— Przez niski kurs dolara zarobki nie
wydaja si¢ bardzo duze, ale warto pa-
migtac, ze wspotpracujace z nami szpita-
le oferuja atrakcyjny pakiet socjalny: za-
kwaterowanie dla calej rodziny podczas
trwania catego kontraktu, doptaty na
wspolmatzonka (jesli nie pracuje), doda-
tek na dzieci, zagwarantowane miejsce
w szkole lub przedszkolu, a w niekto-
rych przypadkach przelot do Polski 2-3
razy w roku na koszt pracodawcy — za-
checa Katarzyna Kawa-Grapa z firmy
Rutledge Joblink. — Zapewniamy prace
w prestizowych osrodkach, wyposazo-
nych w najnowoczes$niejszy sprzet i za-

trudniajacych miedzynarodowa zalogg.
To jest oferta przede wszystkim dla spe-
cjalistow, ale zapotrzebowanie na perso-
nel medyczny w Emiratach Arabskich
jest tak duze, ze znajdziemy pracg tak-
ze dla lekarzy, ktoérzy maja ukonczony
zaledwie staz.

Jak zatrzyma¢?

Ogromne zainteresowanie targami cie-
szy pewnie ich organizatoro6w i wystaw-
cow, ale martwi¢ musi polskich decy-
dentow. Wciaz brakuje rzetelnej anali-
zy, ilu lekarzy w poszczeg6lnych specjal-
nosciach w najblizszych latach odejdzie
na emeryturg, trudno wigc oszacowac za-
potrzebowanie na konkretnych specjali-
stow w dhuzszej perspektywie. W poto-
wie 2006 r. doliczono si¢ w szpitalach
w catym kraju 3958 wakatow (na ankietg
resortu zdrowia odpowiedziato 80 proc.
placowek). Z szacunkow izb lekarskich
wynika, ze prace poza Polska mogto juz
rozpocza¢ ponad 5 tys. lekarzy. I liczba
ta z miesiagca na miesigc rosnie. Jednak
rzad ciagle nie zna odpowiedzi na pyta-
nie jak ich zatrzymac w kraju.

www.gazetalekarska.pl
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Leki refundowane

Duzo, ale za mato

Tadeusz L. Chrusciel, Urszula Rolczyk

GazetalLekarska

Transparentno$¢ wykazow

Ostatnia wersja dokumentu Minister-
stwa Zdrowia ,,Zalozenia zmian w sys-
temie refundacji lekow” zredagowana
15 wrzesnia 2005 r. zostata przez mi-
nistra zdrowia prof. Zbigniewa Reli-
g¢ SLUSZNIE przedstawiona do dys-
kusji na poczatku kadencji rzadu pre-
miera Jarostawa Kaczynskiego. Zglo-
szone do tekstu, potrzebne i liczne me-
rytoryczne poprawki nie zaowocowaly
kolejna wersja dokumentu. Obserwacja
w latach 2005-2006 rozporzadzen doty-
czacych zmian refundacji lekéw wska-
zuje, ze — jak si¢ wydaje —niektore uwa-
gi zostaly przyjete, ale jednak stosowa-
ne sa nadal przede wszystkim regula-
cje zawarte w dokumencie z wrzesnia
2005 r. W szczego6lnosci, m. in. nie po-
wstata proponowana Komisja Refun-
dacyjna i nie uwzgledniono uszczego-
lowienia kryteriow wyboru preparatu,
ktérego cena stanowi podstawe limitu
i nie zmieniono kryteriow dla grup le-
kéw o wspdlnym limicie (m. in. nadal
nie uwzglednia si¢ mechanizmu dzia-
lania).

Ponadto opisano w uzasadnieniach do
kolejnych rozporzadzen dotyczacych
zmian refundacji lekow drugi, zupetnie
nowy, sposob ustanawiania limitow.

Wszystkie wykazy lekoéw refundowa-
nych z lat 2006-07 sa wigc sporzadzane
w oparciu o kryteria i przepisy, z ktorych
czes$¢ tkwi w szufladach Departamentu
Polityki Lekowej i Gospodarki Lekami
Ministerstwa Zdrowia, a co najgorsze,
nie wiadomo w poszczegdlnych przy-
padkach, jakie mozliwe warianty kryte-
riéw zostaty zastosowane. W tym sensie
wykazy nie sa transparentne.

Charakterystyka wykazow z punktu
widzenia pacjenta i lekarza

Druga charakterystyczna cecha kolej-
nych wykazow lekéw refundowanych
jest bardzo wielka dbatos¢ o wydatki
ptatnika, przy czym gloszona jest in-
formacja, ze chodzi o obnizenie kosztu
farmakoterapii dla pacjenta. Narodowy
Fundusz Zdrowia powinien oszczgdzac
i przeznaczac¢ kwoty oszczedzone w wy-

niku obnizek cen poszczegdlnych prepa-
ratow na dalsze rozszerzanie wykazow
refundowanych, w tym na wprowadza-
nie lekow innowacyjnych. Nowe wy-
kazy lekow refundowanych, ktore we-
szty ostatecznie w zycie 1.12.2007 r.,
zawieraja 57 nowych produktéw lecz-
niczych, do tej pory dostgpnych tylko
za petna odplatnoscia. W sumie w wy-
kazach znajdzie si¢ ponad 3,2 tys. pro-
duktéw leczniczych.

Rozporzadzenie, ktore miato wejsc
w zycie 1 grudnia 2007 r., zostato
wydrukowane w Dzienniku Urzedo-
wym 28 listopada, z dos¢ licznymi
usterkami. Proby wprowadzenia va-
catio legis do 15 grudnia nie powio-
dty sie. Btedy maja charakter tech-
niczny i cho¢ w czeéci merytorycz-
ne (btedne nazwy miedzynarodowe
lekéw) i wynikajace z pomytek (bted-
ne numery EAN15 i w 2 przypadkach
btedne ceny).

Leki innowacyjne zmieniajace, po-
prawiajace i uzupetniajace farmakote-
rapig, tj. leki zawierajace jako substan-
cj¢ aktywna zwiazki chemiczne do-
tychczas nie stosowane w kraju z r6z-
nych powoddéw i przynoszace postep
lecznictwa, nie sa wprowadzane od
9 lat. Niektore z tych lekow sa stoso-
wane w tzw. programach terapeutycz-
nych dla ograniczonej liczby pacjen-
tow. Niestety refundowana farmakote-
rapia polska nadal odstaje od farmako-
terapii UE. Od 9 lat, pomimo nieustan-
nych nalegan farmakologow i klinicy-
stow oraz oczywiscie wytworcow, nie
sa wprowadzane takie prawdziwe leki
innowacyjne. Dopiero w najnowszym
wykazie z listopada br. znalazt sig jedy-
ny produkt leczniczy stanowiacy mery-
torycznie innowacyjne uzupetnienie wy-
kazoéw, cho¢ nie stanowi on postgpu te-
rapii. Lek ten, warfaryna (Warfin) jest
dostepny za 100%-optata na rynku pol-
skim od grudnia 2006 r., ale nie byt re-
fundowany.

Warfaryny, substancji aktywnej, nie
byto w polskim refundowanym leko-
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zbiorze. Ten przeciwzakrzepowy lek
jest wazny w zwiazku z szerokim jego
uzywaniem w USA i krajach UE, w
celach zarowno profilaktycznych, jak
i leczniczych. W wigkszos$ci krajow
wypart on w duzym stopniu acenoku-
marol. Trzeba zaznaczy¢, ze ze wzglg-
du na dluzsze dziatanie jest znacznie
wygodniejszy w uzyciu dla pacjenta,
ale wprowadzenie warfaryny wyma-
ga pracy lekarza, wspolpracy pacjen-
ta i nie zwalnia od czgstego badania
krzepliwosci krwi. Czy bardziej stabil-
ne spektrum dziatania spowoduje jego
szersze stosowanie w kraju okaze do-
piero przysztosé.

Farmakoterapia w Polsce
Szczegolna cecha farmakoterapii pol-
skiej jest stosowanie niemal wylacz-
nie lekow refundowanych, w znacza-
cym procencie generycznych.

Skutecznosé, bezpieczenstwo i wy-
soka jakos¢ lekéw jest w Polsce gwa-
rantowana dzigki pracy Urzedu Reje-
stracji Produktow Leczniczych i Wyro-
bow Medycznych oraz Preparatow Bio-
bojczych (dr W. Borkowski), opartej
na modelach wypracowanych w ciagu
wielu lat przez Komisj¢ Lekow (prof.
W. Janiec, prof. P. Mazurek). Dostgp-
nos$¢ (availability) jest duza, natomiast
osiagalnos¢ (acccessibility) dla pacjen-
tow ze wzgledu na wysoki, sredni koszt
lekéw jest ograniczona wytacznie do
lekéw refundowanych, i to najtan-
szych [1].

Poza refundacja zostaja wartosciowe,
ale kosztowne leki najdrozsze.

Szczegolny problem stanowi refun-
dacja, zazwyczaj ekstremalnie drogich,
lekow uzywanych w rzadkich choro-
bach i lekow sierocych. Media zajmu-
ja si¢ dyskusja na temat potrzeby i za-
sad refundacji takich lekow (np. cho-
roba Poppego, leki ,,genetyczne”). Pro-
blem ten nie jest rozwiazany na catym
$wiecie, a wysitki WHO i Swiatowe-
go Stowarzyszenia Producentéw Far-
maceutycznych nie daly dotychczas
rezultatow.

Merytoryczne znaczenie zmian
wprowadzonych od 1 XII 2007 r.
Niestety, pomimo wielokrotnych ape-
li Naczelnej Rady Lekarskiej i Prezy-
dium NRL, nie przeprowadzono rewizji
wykazu lekow podstawowych i uzupet-
niajacych. Nie usunigto lekow najstar-
szych, ktore maja juz lepsze zamienniki,
ani lekow najtanszych, ktérych cena jest
zblizona do ryczaltu. Obecnie wykazy
nie sa wykazami lekéw podstawowych
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i uzupehiajacych, lecz jedynie wyka-
zami lekow refundowanych (w réoznym
stopniu) i taczy je tylko fakt, ze ptatnik
(obecnie NFZ) pokrywa ich koszt lub
cze$¢ ich kosztu. Pierwotnie bowiem
wykazy miaty odpowiada¢ wykazowi
lekéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia,[2] przygotowanemu, modyfikowa-
nemu i publikowanemu w pewnych od-
stgpach czasowych przez grupg eksper-
tow WHO. Obecnie niektore leki z wy-
kazu lekéw uzupelniajacych sa niewat-
pliwie pod wzglgdem merytorycznym
lekami podstawowymi (np. antybioty-
ki), a szeregu lekéw podstawowych w
sensie merytorycznym nie ma w tym
wykazie — z réznych powodow. Jest
oczywiste, ze zmiana terminologii do-
tyczaca nazw wykazu wymaga uzycia
tych terminéw w ustawach, co byloby
mozliwe po nowelizacji odpowiednich
ustaw 1 wprowadzeniu do nich delega-
cji dla ministra wlasciwego dla spraw
zdrowia. Zmiana terminologii uzywa-
nej przez wiele lat, ktora stracita swo-
jerzeczywiste znaczenie merytoryczne,
jest potrzebna i az prosi si¢ o taka ko-
rekte. W niektorych konwencjach mig-
dzynarodowych (np. w konwencjach
ONZ dotyczacych narkotykoéw) stoso-
wane sa nazwy poszczeg6lnych wyka-
z6w nie uwzgledniajace w ogole oceny
wartosci merytorycznej poszczegdlnych
elementow wykazu, lecz tylko okresle-
nie poziomu kontroli. Per analogiam
w naszych ustawach produkty leczni-
cze mozna by po prostu okresli¢ pro-
duktami leczniczymi refundowanymi
w 30, 50 lub 100%.

Pozytywy
Niezwykle tatwo jest krytykowaé i przed-
stawia¢ uwagi negatywne. Jest to moda
w dzisiejszych mediach, ktoérej tatwo
ulec. Przedstawiajac analiz¢ ostatnich
wykazow lekow refundowanych trzeba
poda¢ takze uwagi pozytywne.
Wprowadzenie licznych lekow ge-
nerycznych jest bardzo waznym i po-
trzebnym krokiem naprzéd. W wyni-
ku tego w wigkszos$ci przypadkow ne-
gocjacje z innymi wytworcami (lub po
prostu ich obawa przed wypchnigciem
z rynku) powoduja, Ze spada cena wie-
lu produktow leczniczych i zwigkszaja
si¢ mozliwosci wytworcow krajowych.
Trzeba tez doda¢, ze duze znaczenie
w farmakoterapii posiada refundacja
bardzo drogich, wreez rujnujacych ro-
dziny chorych, lekow przeciwpadacz-
kowych i stosowanych w psychiatrii,
o co upominat si¢ wielokrotnie samo-
rzad lekarski.

Usunigto stusznie z wykazu chordb
schizofreni¢ oporna na leki. Udowod-
nienie, ze pacjent jest oporny na leki
inne niz nowszej generacji nie zosta-
to nigdy ujete w przepisy i sprawia-
o niekiedy trudnosci, zwtaszcza gdy
od postawienia rozpoznania byto wia-
dome, ze najwlasciwsze i powoduja-
ce mniej objawow ubocznych sa leki
drugiej generacji, niestety drozsze.
Wprowadzenie tanszych lekéw gene-
rycznych wraz ze zmiang okreslen w
nazwach wykazow jest znaczaca ulga
dla chorych na padaczke, schizofrenig
i dla ich rodzin.

Uzupetniono takze i uszczegdtowiono
wykazy choréb nowotworowych. Ponie-
waz na receptach wprowadzono od nie-
dawna obowiazek identyfikacji pacjen-
ta przez podanie nr PESEL, zwigkszy-
fa sig znacznie mozliwo$¢ wykrywania
objawow ubocznych, interakcji, a tak-
ze naduzy¢. Tu warto doda¢, ze pomi-
mo nalegan nie przedstawiono rachunku
ekonomicznego kosztow wpisywnia nu-
meru PESEL i korzy$ci z jego pojawie-
nia si¢ na wszystkich receptach w kra-
ju. Nie podano informacji o programie,
w ktorym mozna by wykrywac interak-
cje lekowe, lub uprawdopodobnié poja-
wiajace si¢ dziatanie uboczne.

Konkrety i negatywy

Uzasadnienie do projektu rozporzadze-
nia ministra zdrowia podaje charakte-
rystyke zmian. Rozporzadzenie, pod-
pisane ostatecznie 2 listopada 2007 r.,
zawiera ponad 100 produktéw leczni-
czych wprowadzonych po raz pierwszy
do refundacji. Projekt zostat udostepnio-
ny w Internecie i przestany do 58 insty-
tucji 1 organizacji dla przeprowadzenia
dyskusji spoteczne;j.

Prasa codzienna opublikowata na-
tychmiast po ukazaniu sig projektu dane
statystyczne dotyczace liczby prepara-
tow generycznych wprowadzonych do
wykazow, okres$lajac w §lad za Mini-
sterstwem Zdrowia — preparaty wpro-
wadzone po raz pierwszy do refundacji
lekami innowacyjnymi.

Wprowadzenie do wykazow refunda-
cyjnych dotychczas nie refundowanych
produktow leczniczych (generyki) jest
stuszne i stanowi uzupetienie wykazu.
Leki te Ministerstwo Zdrowia nazwato
nieslusznie innowacyjnymi, przyjmujac
szczegolna definicjg leku innowacyjne-
go. Innowacyjnos¢ bowiem tych lekow
polega, raz jeszcze podkreslamy, przede
wszystkim na tym, ze
* nie byly one dotychczas refundowa-

ne lub
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* nie byly wprowadzone do obiegu
przez producenta (ktory czekat na za-
tatwienie wniosku o refundacjg, nie-
kiedy przez wiele miesigcy) lub tez

* nie byly dotychczas stosowane pod
nazwa nadana temu produktowi przez
nowego producenta.

Sposrdd nich 57 lekow nie byto do-
tychczas stosowanych, dostgpne bytly
bowiem jedynie za pelna odptatno-
Scig 1 w efekcie nie byly dla pacjen-
tow osiagalne. Leki te nie sa innowa-
cyjnymi w pelnym znaczeniu tego sto-
wa, gdyz nie daja nowych mozliwos$ci
terapeutycznych. Prawie cala grupa po-
nad stu lekoéw nie daje istotnego mery-
torycznego postgpu w terapii.

Rozpoczeto sig jednak rownoczesnie
wprowadzanie prawdziwych lekow in-
nowacyjnych. Nalezy mie¢ nadziejg, ze
refundacja w roku 2008 wprowadzi za-
sadnicza zmiane.

Aspekty ekonomiczne

W wyniku poprzedniej nowelizacji wyka-
zOw refundacyjnych w marcu 2007 r. cena
urzgdowa spadta dla ok. 200 produktow
leczniczych dotychczas znajdujacych si¢
w wykazach i ponad 500 umieszczonych
w wykazach po raz pierwszy.

Panstwo zaoszczedzi, wedlug sza-
cunku MZ, w 2008 r. na refundacji ok.
300 mln z1, a wydatki NFZ na ten cel
nie przekrocza 6,5 mld zt. Wedtug eks-
pertéw panstwo wyda mniej, ale wzro-
$nie udzial pacjenta w optacie za leki.
Obecnie 70% ceny wszystkich produk-
tow leczniczych (refundowanych i do-
stepnych bez recepty) kupujacy ptaci
z wlasnej kieszeni. Za leki refundo-
wane ptacimy wciaz ponad 40%. Mi-
nisterstwo obnizyto co prawda ceny
urzedowe wielu lekow, ale znacznie
bardziej obnizylo limity refundacji,
czyli poziom doptat. Jak wielu pa-
cjentow korzystajac jedynie z ostat-
nio wprowadzonych najtanszych le-
koéw generycznych bedzie ptacito
mniej za cato$¢ farmakoterapii oka-
ze dopiero praktyka.

Catkowicie zostatl zmieniony uktad
redakcyjny. Kazdy z zatacznikow do
rozporzadzenia stanowi jedna tabe-
lg. Za podstawowa jednostke wyka-
zu przyjeto jedno opakowanie. Osob-
ne liczby porzadkowe otrzymaty wige
opakowania tego samego leku, zawie-
rajace t¢ sama substancjg czynna, w tej
samej dawce, tego samego producenta,
rozniace si¢ jedynie liczba jednostek

dokonczenie na str. 24
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Duzo,
ale za mato

dokonczenie ze str. 23

dawkowania w opakowaniu i kodem
EANI13 opakowania. Przyktad przed-
stawia tabelka.

Folacid tabl. 15 mg (30 tabl. w opak.)
kod EAN13 5909990960910 otrzymat
L.p. 12, zas$

Folacid tabl. 15 mg (60 tabl. w opak.)
kod EAN13 5909990960927 otrzy-
mat L.p. 13.

W poprzednim wykazie oba te opako-
wania umieszczono pod jedna liczba
porzadkowa 4.

W istocie wigc wykaz lekow podsta-
wowych jest wykazem opakowan i za-
wiera 621 opakowan dla 89 substan-
cji czynnych. Wykaz lekow podstawo-
wych rdézni si¢ od wykazu poprzednie-
go nieznacznie pod wzglgdem meryto-
rycznym, albowiem wprowadzono tyl-
ko jeden lek innowacyjny — warfaryng
(Warfin), a usunigto tylko jeden pro-
dukt — fenobarbital (Luminalum roz-
twor do wstrzykiwan). Dodatki i usu-
nigcia przedstawiaja tabele 11 2.

TABELA 1. Wykaz lekéw podstawowych,
ktore zostaly dodane do wykazu lekow re-
fundowanych w marcu 2007 r. i w listo-
padzie 2007 r.

Dodano:
Amoxicillinum
7.6. Amotaks Dis - tabl. 750 mg

Benazeprilum

12.1. Lisonid - tabl. powl. 5 mg
12.2. Lisonid - tabl. powl. 10 mg
12.3. Lisonid - tabl. powl. 20 mg

Benzylpenicillinum

114 Penicillinum procainicum L; proszek
do sporzadzania zawiesiny

do wstrzykiwan domiesniowych; 1 200
000 j.m.

115 Penicillinum procainicum L; proszek
do sporzadzania zawiesiny

do wstrzykiwan domigsniowych; 2 400
000 j.m.

Bisoprololum
17.9. Corectin 5 - tabl. powl. 5 mg
17.10. Corectin 10 - tabl. powl. 10 mg

Cilazaprilum

192 Cilan - tabl. powl.; 0,5 mg
193 Cilan - tabl. powl.; 1 mg
194 Cilan - tabl. powl.; 2,5 mg
195 Cilan - tabl. powl.; 5 mg

32. Dalteparinum natricum

32.1. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskérnych 5.000 j.m. antyXa/0,2 ml
32.2. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskaérnych 7.500 j.m. antyXa/0,3 ml
32.3. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskérnych, dozylnych lub wlewéw do-
zylnych 10.000 j.m. antyXa/1 ml

32.4. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskérnych, dozylnych lub wlewéw do-
zylnych 10.000 j.m. antyXa/4 ml

32.5. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskérnych 12.500 j.m. antyXa/0,5 ml
32.6. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskérnych 15.000 j.m. antyXa/0,6 ml
32.7. Fragmin - roztwor do wstrzykiwan
podskaérnych 18.000 j.m. antyXa/0,72 ml

45. Heparinum natricum
45.1. Coaparin - roztwér do wstrzykiwan
5.000 j.m./0,2 ml

Isosorbidi mononitras
370 Mono-TAD 100; tabl. o przedt.
uwaln.; 100mg

Lisinoprilum

394 Ranopril 10 mg; tabl.
395 Ranopril 20 mg; tabl.
396 Ranopril 5 mg; tabl.

Perindoprilum

69.1. Coverex tabl. 4 mg

69.2. Irpax tabl.4 mg

69.3. Prenessa tabl. 4 mg

69.6. Prestarium 5 mg tabl. powl. 5 mg
69.7. Prestarium 10 mg tabl. powl. 10
mg

Progesteronum
496 Luteina; tabl. dopochwowe; 50 mg

Quinaprilum

521 Pulsaren 10; tabl. powl.; 10 mg

522 Pulsaren 20; tabl. powl.; 20 mg

523 Pulsaren 5; tabl. powl.; 5 mg

81.12. Quinapril TEVA tabl. powl. 5 mg
81.13. Quinapril TEVA tabl. powl. 10 mg
81.14. Quinapril TEVA tabl. powl. 20 mg
81.15. Quinapril TEVA tabl. powl. 40 mg

Ramiprilum

82.1. Axtil tabl. 2,5 mg

82.2. Axtil tabl. 5 mg

82.3. Axtil tabl. 10 mg

82.4. Mitrip tabl. 1,25 mg

82.5. Mitrip tabl. 2,5 mg

82.6. Mitrip tabl. 5 mg

82.7. Piramil tabl. 1,25 mg

82.8. Piramil tabl. 2,5 mg

82.9. Piramil tabl. 5 mg

537 Polpril; kaps. twarde; 10 mg
538 Polpril; kaps. twarde; 5 mg
539 Ramicor; kaps. twarde; 10 mg
543 Ramve 1,25 mg; kaps. twarde
544 Ramve 10 mg; kaps. twarde
545 Ramve 2,5 mg; kaps. twarde
546 Ramve 5 mg; kaps. twarde
82.16. Vivace tabl. 2,5 mg

82.17. Vivace tabl. 5 mg

82.18. Vivace tabl. 10 mg

Warfarinum natricum
598 Warfarin; tabl.; 3 mg
599 Warfarin; tabl. 5 mg
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TABELA 2. Produkty lecznicze usuniete z
wykazoéw refundacyjnych w marcu 2007 r.
i w listopadzie 2007 r.

AMOXICILLINUM
Ospamox - granulat do przygot. zawiesi-
ny doustnej 375 mg/5 ml

ATENOLOLUM
Atenolol - tabl. powl. 50 mg

BENZYLPENICILLINUM

Penicillinum Crystallisatum - proszek do
sporzagdzenia roztworu

do wstrzykiwan domigsniowych i dozyl-
nych 600.000 j.m.

BISOPROLOLUM
Bisopromerck 10 - tabl. powl. 10 mg
Bisopromeck 5 - tabl. powl. 5 mg

COLECALCIFEROLUM
Vigantoletten500-tabl.500j.m.(0.0125mg)
Vigantoletten 1000 - tabl. 1000 j.m.
(0,125 mg)

HYDROCORTISONUM
Hydrocortisonum hemisuccinatum - roz-
twor do wstrzykiwan 25 mg/ml
Hydrocortisonum hemisuccinatum - roz-
twor do wstrzykiwan 20 mg/ml
Hydrocortisonum hemisuccinatum - roz-
twor do wstrzykiwan lub wlewu kroplo-
wego 100 mg/ml

ISOSORBIDI MONONITRAS
Olicard 60 retard; kaps. o przedtuzonym
uwalnianiu; 60 mg

KALII CHLORIDUM
Kaldyum - kaps. o przedtuzonym uwal-
nianiu 315 K+

METOPROLOLUM
Betaloc ZOK 25 tabl. o kontrolowanym
uwalnianiu 25 mg

METRONIDAZOLUM
Metronidazol tabl. dopochwowe 500 mg

PARNAPARINUM NATRICUM

Fluxum roztwér do wstrzykiwan podskor-
nych 3.200 j.m. AXa/0,3 ml

Fluxum roztwor do wstrzykiwan podskor-
nych 6.400 j.m. AXa/0,6 ml

Fluxum roztwér do wstrzykiwan podskor-
nych 4.250 j.m. AXa/0,4 ml

PERINDOPRILUM

Coverex tabl. 4 mg

Irpax tabl.4 mg

Prenessa tabl. 4 mg

Prestarium 5 mg tabl. powl. 5 mg
Prestarium 10 mg tabl. powl. 10 mg

PHENOBARBITALUM
Luminalum - roztwér do wstrzykiwan
- 200 mg/ml

THIAMAZOLUM
Thyrozol 10 - tabl. powl. 10 mg

Thyrozol 20 - tabl. powl. 20 mg

Zmiany w wykazie lekéw uzupetnia-
jacych przedstawia tabela 3.
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TABELA 3. Wykaz lekéw uzupetniajacych
wydawanych za odpfatnoscia 30% ceny
leku, ktére zostaly dodane do wykazu le-
koéw refundowanych w listopadzie 2007 r.

Dodano:

Alfuzosinum

6 AIfuLEK 10; tabl. o przedtuzonym uwal-
nianiu; 10 mg

7 AlfuZostad 10 mg; tabl. o przedtuzo-
nym uwalnianiu

Atorvastatinum

22 Atrox 10; tabl. powl. 10 mg
23 Atrox 20; tabl. powl. 20 mg
24 Atrox 40; tabl. powl. 40 mg

Doxazosinum

65 Doxagen; tabl. o przedtuzonym uwal-
nianiu; 4 mg

74 Doxazosin-ratiopharm PR 4; tabl. o
przedtuzonym uwalnianiu; 4 mg

75 Doxonex; tabl.; 1 mg

76 Doxonex; tabl.; 2 mg

77 Doxonex; tabl.; 4 mg

78 Kamiren XL; tabl. o zmodyfikowanym
uwalnianiu; 4 mg

Fluconazolum
Fluconazole; tabl.; 150 mg

Lansoprazolum

163 Lantrea; kaps. dojelitowe twarde;
15 mg

164 Lantrea; kaps. dojelitowe twarde;
30 mg

165 Lanzostad; kaps. dojelitowe twar-
de; 15 mg

166 Lanzostad; kaps. dojelitowe twarde;
30 mg (14 kaps. w opak.)

167 Lanzostad; kaps. dojelitowe twarde;
30 mg (28 kaps. w opak.)

168 Lanzostad; kaps. dojelitowe twarde;
30 mg (7 kaps. w opak.)

173 Renazol; kaps. dojelitowe twarde;
30 mg

Omeprazolum

263 Loseprazol 20; kaps. dojelitowe twar-
de; 20 mg (14 kaps. w opak.)

264 Loseprazol 20; kaps. dojelitowe twar-
de; 20 mg (28 kaps. w opak.)

Pantoprazolum

289 Cintix; tabl. dojelitowe; 20 mg (14 tabl.
w opak.)

290 Cintix; tabl. dojelitowe; 20 mg (28 tabl.
w opak.)

291 Cintix; tabl. dojelitowe; 40 mg (14 tabl.
w opak.)

292 Cintix; tabl. dojelitowe; 40 mg (28 tabl.
w opak.)

Simvastatinum

305 Apo-Simva 10; tabl. 10 mg
306 Apo-Simva 20; tabl. 20 mg
307 Apo-Simva 40; tabl. 40 mg
311 Egilipid 10; tabl. powl. 10 mg
312 Egilipid 20; tabl. powl. 20 mg
313 Egilipid 40; tabl. powl. 40 mg
354 Simvalip 10; tabl. powl. 10 mg
355 Simvalip 20; tabl. powl. 20 mg
356 Simvalip 40; tabl. powl. 40 mg
360 Simvor; tabl. powl. 10 mg

361 Simvor; tabl. powl. 20 mg

362 Simvor; tabl. powl. 40 mg

Tamsulosinum

388 Omsal 0,4 mg; kaps. o przedtuzo-
nym uwalnianiu

390 Proximic; kaps. o przedtuzonym uwal-
nianiu; 0,4 mg

391 Symlosin SR; kaps. o przedtuzonym
uwalnianiu; 0,4 mg

TABELA 4. Produkty lecznicze usuniete z
wykazow lekéw uzupetniajacych wydawa-
nych za odpfatnoscia 30% ceny leku w li-
stopadzie 2007 r.

GENTAMICINUM
Gentamycin - masc do oczu 3 mg/g

SIMVASTATINUM
Simredin 40; tabl. powl. 40 mg

Uszczegotowiono wykaz chordb prze-
wlektych.

Wprowadzono nowe grupy jednostek
chorobowych lub objawow:

9 — hipercholesterolemia LDL-C po-
wyzej 130 mg/dl utrzymujaca si¢ pomi-
mo terapii statynami w przypadku: sta-
nu po zawale serca lub rewaskularyzacji
wiencowej (przezskornej lub kardiochi-
rurgicznej), stanu po udarze mozgu lub
TIA, stanu po rewaskularyzacji obwo-
dowej lub amputacji obwodowej z po-
wodu choroby miazdzycowej, hipercho-
lesterolemii rodzinnej

21 — przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc

25 — stabilna dtawica piersiowa u pa-
cjentow z prawidtowym rytmem zato-
kowym, udokumentowanymi przeciw-
wskazaniami i nietolerancjg beta-adre-
nolitykow

26 — stan po przeszczepie narzadu
unaczynionego badz szpiku.

Rozdzielono choroby nowotworowe
(dawny numer 1a) na:

17 ¢ — rak piersi i rak trzonu maci-
cyi

17 d — rak piersi w II rzucie hormo-
noterapii.

Rozdzielono rowniez padaczke (daw-
ny nr 5) na:

19 — padaczka i

20 — padaczka oporna na leczenie.

Zmieniono nazweg grupy schizofrenia
oporna na leczenie (dawny nr 2) na:

23 — schizofrenia 1

24 — schizofrenia w przypadku na-
wrotu objawow psychotycznych pod-
czas terapii neuroleptykami w wyniku
udokumentowanego, uporczywego bra-
ku wspotpracy chorego.

nr1205) 25 styczen 2008

Zmieniono redakcje nazw grup scho-
rzen metabolicznych i alergicznych pre-
cyzujac okreslenia:

Rozszerzono zespoty, tworzac ze-
spoty wrodzonych defektow metabo-
licznych — numer 33 — alergie pokar-
mowe, biegunki przewlekte, dla ktorych
leki 1 wyroby medyczne przepisuje si¢
bezptatnie, za optata ryczattowa Iub za
czgsciowa odptatnoscia (dawny numer
14 — zespoty wrodzonych defektow me-
tabolicznych, alergie pokarmowe i bie-
gunki przewlekte).

Dostepnos¢ preparatow insuliny zo-
stata zwigkszona, jednakze nie wszyst-
kie produkty sa osiagalne. W szczegdl-
nosci w dalszym ciagu nie sa refun-
dowane analogi insuliny, tzw. bezsz-
czytowe insuliny, a takze nie wprowa-
dzono niektorych juz zarejestrowanych
preparatow mieszanych stanowiacych
korzystne uzupetnienie terapii (np. Hu-
malog NPL).

Polityka refundacyjna

Polityka refundacyjna jest niekorzyst-
na dla rozwoju rynku farmaceutycz-
nego. Jak wynika z najnowszego ra-
portu ,,Rynek farmaceutyczny i ochro-
ny zdrowia w Polsce”, powstatego przy
wspotpracy firm PMR i PharmaExpert,
w 2006 r. farmaceutyczny rynek aptecz-
ny w Polsce osiagnat wartos¢ 20,4 mld zt
—7,9% wigcej niz w 2005 r. W 2007 .
PMR spodziewa si¢ ostabienia dynami-
ki wzrostu rynku do 2,5%. Spodziewa-
ny nizszy wzrost rynku farmaceutyczne-
go jest wynikiem polityki refundacyjne;j
panstwa stymulujacej sprzedaz tanszych
lekow, jak rowniez strajkdw w ochronie
zdrowia i wynikajacej z tego mniejszej
liczby wypisywanych recept.

Whnioski

Na zakonczenie: ze wzgledu na wielka
ilo§¢ preparatow generycznych podkre-
Slamy, ze konieczna jest blizsza wspot-
praca lekarzy z farmaceutami takze
i w tej dziedzinie.

Wprowadzono duza liczbg lekow ge-
nerycznych, ale zbyt maly jest postep
w farmakoterapii.

Tadeusz L. Chrusciel
Urszula Rolczyk

[1] Wyjatek stanowia tutaj leki przeciw-
nowotworowe, ktorych wykazy sa konse-
kwentnie uzupelniane, a leki sa stosowane
w szpitalach i onkologicznych przychod-
niach przyszpitalnych, w wysokim odset-
ku bezplatnie.

[2] Z pomini¢ciem lekéw stosowanych
w obszarach tropikalnych
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Opieka farmaceutyczna

Widziane
ZZa oceanu

Wspétpraca lekarzy i farmaceutéw
ma w Stanach Zjednoczonych bardzo
dtugq i ciekawg historie. Cho¢ budzi
zastrzezenia z obu stron, stale jest
pogtebiana i poszerzana. Ale po kolei.

°
Z eby zosta¢ farmaceuta, absol-
went liceum musi ukonczy¢ sze-
Scioletnie studia farmaceutyczne.
Juz po trzecim roku studiéw zostaje in-
ternem z prawem wykonywania zawodu,
o ile w miejscu jego pracy jest farmaceu-
ta z licencja. Apteki 1 szpitale zatrudnia-
ja takiego studenta bardzo chetnie, bo jest
tanszy niz absolwent, a moze wykonywac
wszystkie dozwolone farmaceucie zada-
nia. Na poczatku jest to dla studenta wiel-
kie wyzwanie, ale z czasem staje si¢ war-
to$ciowym profesjonalista. Po kolejnych
trzech latach, w dniu wreczenia dyplo-
mu, farmaceuta wie zwykle bardzo wiele
o swoim zawodzie i jest dobrze przygo-
towany do samodzielnej pracy. Przedtem
musi zda¢ jeszcze tylko egzamin z wiedzy
farmaceutycznej i prawa stanowego.

Od czasu wprowadzenia studiow sze-
Scioletnich zmienit si¢ tytut przyznawa-
ny farmaceutom z licencjonowanego
farmaceuty (RPh) na doktora farmacji
(PharmD). Ta zmiana podyktowana byta
zmiang roli farmaceuty w amerykanskim
systemie w ciggu kilkunastu ostatnich lat.
Z osoby wydajacej leki i kierujacej pyta-
nia pacjenta do lekarza farmaceuta stat si¢
dzi$ partnerem lekarza i osoba wspdtod-
powiedzialng za leczenie pacjenta. Czwar-
ty 1 piaty rok studiéw zdominowany jest
przez jeden kluczowy przedmiot: choro-
by i leki. Przedmiot ten wyktadaja farma-
ceuci, biolodzy, chemicy i lekarze. Po zali-
czeniu absolwent ma do$¢ szerokie pojecie
nie tylko o tym jak dziata lek, ale réwniez
kiedy i dlaczego najlepiej z niego korzy-
sta¢. Czuje si¢ tez komfortowo w rozmo-
wie z lekarzem znajac podstawowe stany
chorobowe i jezyk lekarski. Wydziaty far-
maceutyczne ksztatca farmacetow pod ka-
tem pracy klinicznej w szpitalu i temu pod-
porzadkowany jest program studiow.

W USA pacjent zglaszajacy si¢ do ap-
teki z recepta witany jest przez technika.
Ten zbiera dane pacjenta, od adresu po
alergie i inne stany chorobowe. Kazdemu
pacjentowi zaklada si¢ folder w kompu-

terze. Kazda recepta rowniez wpisywana
jest do komputera, analizowana i po pozy-
tywnym przejéciu catego procesu drukarka
drukuje etykietg na opakowanie z lekiem.
Z wyjatkiem kilku lekéw wszystkie wy-
dziela si¢ z hurtowego opakowania, przeli-
czaiprzesypuje do matych opakowan de-
talicznych przeznaczonych dla konkretne-
g0 pacjenta z imieniem i nazwiskiem na
opakowaniu. Program komputerowy ana-
lizuje lek pod katem informacji o pacjen-
cie. Interakcje, alergie, przeciwwskazania
sa natychmiast wylapywane i wymagaja
korekty przez farmaceute, bez ktorej pro-
ces wydania leku jest zatrzymany.

Praca w aptece jest tacznym wysitkiem
catego zespotu, na ktory sktadaja sig tech-
nicy (moze ich by¢ trzech na jednego far-
maceutg) i farmaceuci. Ci ostatni maja
kody otwierajace program komputero-
wy, bez ktorych przygotowanie badz wy-
danie lekarstwa jest niemozliwe. Farma-
ceuta przeglada i akceptuje recepty prze-
skanowane na komputer oraz sprawdza
koncowy produkt i wtedy zezwala, badz
nie, na jego wydanie.

Wigkszo$¢ lekéw na zyczenie lekarza
moze by¢ wydawana do roku od wypi-
sania recepty, na zasadzie powtorek. Le-
karz wypisuje receptg na lek dla przewle-
kle chorego na 30 dni z zaznaczeniem, by
powtdrzy¢ ja na zyczenie pacjenta kon-
kretna iloé¢ razy. Kiedy takich powtdorek
juz nie ma, pacjenci zwyczajowo prosza
farmaceute, by ten skontaktowat si¢ z le-
karzem i poprosit o kolejna receptg. Lekarz
albo wydaje zgodg, albo prosi, by pacjent
stawit sie do gabinetu. Lekarz moze tez za-
dzwoni¢ do apteki i poprosi¢ o zamknig-
cie recepty. Inng ciekawostka jest fakt, ze
recepty mozna przenosi¢ miedzy réznymi
aptekami. Moze to zrobi¢ tylko farmaceu-
ta dzwoniac do wskazanej przez pacjen-
ta apteki, gdzie pacjent pozostawit orygi-
nat recepty. Jesli pacjent X ma receptg na
atenolol w aptece A, to, majac powtorki,
moze t¢ recepte przenies¢ do dowolnej ap-
teki B na terenie calego kraju. Jest to przy-
datne, na przyktad, w podrézy i bardzo
popularne wsréd pacjentow. W wigkszo-
$ci stanéw USA farmaceuta moze szcze-
pi¢ dorostych i dzieci powyzej trzynaste-
go roku zycia. Robi to we wspotpracy z le-
karzem badz dyplomowana pielggniarka,
ktorej status i uprawnienia zawodowe sa tu
bardzo duze. Nie jest niczym dziwnym, Ze
pacjenci dzwonia do apteki umowic sig na
szczepienie przeciwko grypie lub zapale-
niu ptuc. W stanie Utah farmaceuta moze
tez wydac lek na trzy dni bez zgody leka-
1za, jesli uzna, ze jest to konieczne. Po wy-
daniu ma obowiazek zadzwoni¢ do leka-
rza i poinformowac o tym fakcie.

Lekarze czgsto nie daja pacjentowi re-
cepty do reki, ale dzwonia do apteki zleca-
jac wydanie leku. Farmaceuta sigga wtedy

po formg i przepisuje zadany lek. Juz wte-
dy mozliwa jest bliska wspotpraca, bo far-
maceuta zna najczesciej pacjenta, ma jego
dane i zna wszystkie leki, jakie pacjent
przyjmuje, o ile ten nie korzysta z kilku ap-
tek. W razie watpliwosci farmaceuta propo-
nuje odpowiedniki tansze badz lepsze.

Lekarze moga tez faksowac oraz e-ma-
ilowaé recepty do apteki. Jesli jest jaka-
kolwiek niejasnos¢ co do recepty aptekarz
nigdy nie odsyta pacjenta, lecz sam dzwo-
ni do lekarza i wyjasnia problem.

Lekarze sa czgsto bezradni wobec pa-
cjentéw z wieloma chorobami, ktorzy za-
zywaja po kilkanascie lekéw i chetnie od-
daja kontrol¢ nad farmakoterapia farma-
ceucie. Farmaceuci odwiedzajq lekarzy w
ich gabinetach z informacjami o swoich
ustugach czy cho¢by dla wyshuchania czy
lekarze maja problemy z lekami. Lekarze
takze przychodza do aptek, by si¢ przed-
stawic¢ liczac, ze farmaceuta bedzie mogt
ja lub jego poleci¢, o co jest zreszta czg-
sto przez pacjentdw proszony. Poniewaz
cena ustug lekarskich jest wysoka, a far-
maceuta jest by¢ moze jedynym profesjo-
nalista, ktorego mozna pytaé o poradeg za
darmo, wielu ludzi najpierw idzie do ap-
teki z problemem zdrowotnym, a dopiero
potem do lekarza. Farmaceuta nie mogac
pomde dzwoni do lekarza i umawia pa-
cjenta na wizyte.

Wielu mieszkancow USA korzysta
z ubezpieczen, ktore pokrywaja tylko nie-
ktore leki. Farmaceuta kontaktuje si¢ wtedy
z lekarzem sugerujac zamiang leku na po-
krywany przez konkretne ubezpieczenie.

Najnowszym trendem w USA jest otwie-
ranie przyaptecznych miniklinik. Zwykle
odbywa sig to we wspOlpracy z gabinetem
lekarskim. Takie minikliniki zajmuja si¢
leczeniem prostych dolegliwosci jak zapa-
lenie gardfa lub grzybica stop. Sa tez bar-
dziej specjalistyczne jak miniporadnie ast-
matyczne, nadci$nienia czy diabetologicz-
ne skupiajace si¢ bardziej na zapobieganiu
i monitorowaniu oraz edukacji niz na sa-
mym leczeniu.

Farmaceuci maja mozliwo$¢ podnosze-
nia kwalifikacji i zdobywania certyfika-
tow, np. doradcy cukrzycowego. To jest
awangarda naszej profesji i zywy znak jak
bardzo zmienita sig rola farmaceuty. Wie-
lu lekarzy oburza sig na to, jednak wigk-
szo$¢ uwaza, ze jest to dla nich powazne
odciazenie i szansa, by mogli skupi¢ si¢ na
bardziej potrzebujacych. Celem w koncu
zawsze pozostaje dobro pacjenta i efekt,
jakim jest poprawa zdrowia.

Mimo istniejacych barier i trudnosci bli-
ska wspotpraca lekarzy i farmaceutow, za-
réwno w Stanach, jak i w Polsce, nie ma
zadnej alternatywy. I bardzo dobrze.

Tomasz Zofa,
Salt Lake City, USA
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rzemyst farmaceutyczny to naj-
Pbardziej innowacyjny sektor go-

spodarki. Blisko 1/5 inwestycji
w badania i rozwo6j w Europie pocho-
dzi wilasnie z tej branzy. Biotechnolo-
gia oraz farmaceutyka przeznaczaja 15
proc. zyskow na badania naukowe, naj-
wigcej sposrod wszystkich gatezi prze-
mystu w Unii Europejskiej. To takze po-
nad 640 tys. miejsc pracy dla wysoko wy-
kwalifikowanych specjalistow, z ktorych
30 tys. pracuje w Polsce.

Dzigki nowoczesnej farmakoterapii,
a takze dzigki rozwojowi wiedzy i tech-
nologii, w ciagu ostatnich 40 lat o poto-
we¢ zmniejszyla si¢ liczba hospitalizacji
z powodu dwunastu gtownych chordb
trapiacych ludzkos¢, wlacznie z choro-
bami psychicznymi i zakaznymi.

Gigantyczny postep w medycynie jest
mozliwy dzigki ochronie wiasnosci inte-
lektualnej. Ochrona wlasnosci jest warun-
kiem koniecznym innowacyjnos$ci. Pry-
watne firmy inwestujg miliardy dolarow
w badania naukowe, a wlasno$¢ intelek-
tualna gwarantuje inwestorom okreslo-
na stopg zwrotu z inwestycji. Jest mato
prawdopodobne, aby tak dynamiczny
rozw6j medycyny trwal, jesli nie be-
dziemy nalezycie chroni¢ prawa twor-
cOw 1 wynalazcow.

Niestety, w ciagu ostatnich lat wy-
ksztalcita si¢ silna tendencja do ogra-
niczania praw wlasno$ci intelektualne;j.
Grupy interesu zwigzane z politykami,
wspierane przez organizacje o pogladach
skrajnie lewicowych, chcg pozbawié in-
nowatoréw ochrony ich praw, dziatajac
na szkodg postepu w medycynie oraz tych
pacjentoéw, ktorzy sg zainteresowani do-
stegpem do nowych lekow.

Tatendencja jest coraz silniej zauwazal-
na od czasu, gdy wojskowa junta w Tajlan-
dii, na przetomie 2006 i 2007 r. wywlasz-
czyta kilka firm ze Stanéw Zjednoczonych
i Unii Europejskiej z lekéw przeciwko
AIDS. Leki zostaly przekazane panstwo-
wej firmie, powiazanej z rzadem. Mozna
wigc przypuszczaé, ze biurokraci kiero-

wali si¢ osobistymi interesami, a nie do-
brem chorych, zwlaszcza ze ich sytuacja
w tym kraju nie jest najgorsza. W 66-mi-
lionowej Tajlandii ok. 135 tys. ludzi jest
zainfekowanych wirusem HIV, ale poto-
wa z nich otrzymuje regularna pomoc me-
dyczna. Tajlandia nalezy do zamoznych
krajow Azji, jednak otrzymuje regularng
pomoc migdzynarodowa (ostatnio Global-
ny Fundusz Walki z AIDS, Gruzlica i Ma-
larig przyznat temu krajowi blisko 200 mIn
dolarow dotacji).

Mimo stosunkowo dobrej, jak na wa-
runki azjatyckie, sytuacji w stuzbie zdro-
wia Tajlandia powotata si¢ na instytucje
»przymusowego licencjonowania”, ktora
pozwala na dobrowolne przekazanie pa-
tentu w sytuacji kryzysu epidemiologicz-
nego. W przypadku Tajlandii trudno moé-
wic o kryzysie oraz o dobrowolnosci. Au-
torytarny rzad tego kraju chciatby uczynic¢
z ,,przymusowego licencjonowania” regu-
I¢ postepowania z lekami innowacyjnymi.
Argumenty troski o chorych sa falszywe.
Jesli innowacyjnym firmom bedzie zabie-
ra¢ si¢ owoce ich pracy, chorzy nie beda
otrzymywac nowych lekow.

Wkrotce Tajlandi¢ wsparty inne kraje.
Podczas ostatniego spotkania Migdzyrza-
dowej Grupy Roboczej ds. Zdrowia Pu-
blicznego, Innowacyjnosci i Wtasnosci
Intelektualnej Brazylia zaproponowala,
aby ,,promocja technologicznych inno-
wacji i transfer technologii byty prawem
wszystkich krajow’ i nie powinna by¢ ogra-
niczana prawami wlasnosci intelektualne;.
To rewolucyjne stanowisko jest nieoficjal-
nie popierane przez Chiny, Indie, a takze
przez niektorych postéw Parlamentu Eu-
ropejskiego, socjalistow i komunistow oraz
cztonkow frakcji Zielonych.

Postulat Brazylii wprowadzilby rewo-
lucje w medycynie, z destrukcyjnymi
skutkami dla nowoczesnej medycyny
oraz pacjentéw. Zaden kraj nie zbuduje
wlasnego przemystu innowacyjnego, je-
$li nie bedzie respektowat tworczej pracy
innych. Zadne przedsigbiorstwo nie zain-
westuje w kraju, gdzie kradnie si¢ wyna-

Najwiekszymi barierami dla rozwoju nowoczesnej medycyny sg podatki
oraz nierespektowanie praw wiasnos$ci intelektualnej

Biurokracja zabija innowacje

Tomasz Teluk

W jednym z ostatnich raportéw Swiatowej Organizacji Zdrowia eksperci stwierdzili, ze podatki, a nie koszty producenta,
majg najwiekszy wptyw na koricowg cene leku. Podatki, cta, optaty rejestracyjne, wydtuzone okresy rejestracji lekdw,
to najwieksze bariery dla dostepnosci nowoczesnych preparatéw dla pacjentow.

lazki. Brazylijscy pacjenci, tak jak cho-
rzy z innych krajow $wiata, zapewne nie
chcg by¢ pozbawieni dostepu do nowo-
czesnych lekow.

Bez watpienia problem wigkszej dostep-
nosci do lekow dla wszystkich jest powaz-
nym wyzwaniem, przed ktérym stoi ludz-
ko$¢. Zniesienie ochrony patentowej na
nowoczesne leki byloby jednak powaz-
nym blgdem, ktéry wywartby negatyw-
ny wpltyw na zdrowie publiczne na catym
swiecie. Jesli podatki i przeszkody biuro-
kratyczne sprawiaja, ze leki sa zbyt dro-
gie, nalezy zlikwidowac te bariery, przez
co leki stang si¢ bardziej dostgpne. Przy-
czyna niskiego dostgpu do lekow lezy tak-
ze w biedzie. Mieszkancy wielu krajow
cierpig ze strony autorytarnych rezimow,
ktore z pomocy migdzynarodowej uczy-
nity sobie zrodto pokaznych zyskow. Po-
prawa zdrowia publicznego w tych kra-
jach musi si¢ wigc zwiazaé ze zwigksze-
niem ich zamoznosci (trudno oczekiwac,
aby leki byly sprzedawane ponizej kosz-
tow produkcji). Warto zwrdcié uwage, ze
wzrost gospodarczy najbiedniejszych kra-
jOW jest ograniczany przez biurokratycz-
na polityke krajow bogatych.

Sednem problemu jest wigc biurokra-
cja. To politycy i urzednicy chea dodat-
kowych zyskéw wywlaszczajac prawo-
witych posiadaczy patentdéw i przekazu-
jac ich wlasnos$¢ panstwowym firmom.
Wskutek dziatan politycznych ograni-
czana jest zamoznos$¢ pacjentéw z naj-
biedniejszych krajow $wiata. Leki sa
zbyt drogie, gdyz urzednicy obciazy-
li je dodatkowymi optatami, podatkami
i ctami, nie wylaczajac lekow przekazy-
wanych w ramach pomocy migdzynaro-
dowej! Problem lezy wigc w pazernosci
urzedow zerujacych na cudzym wyzysku,
anie w przedsigbiorcach, ktorzy ryzyku-
ja prywatnym kapitatem, aby dostarczy¢
na rynek innowacyjne preparaty.

Autor jest prezesem Instytutu Globaliza-

cji (www.globalizacja.org) oraz ekspertem
Centre for the New Europe w Brukseli.
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Karta Praw Dziecka
Smiertelnie Chorego

Od dtuzszego czasu Janusz Kochanowski, rzecznik praw obywatelskich, podejmuje
dziatania majgce na celu poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa oraz usprawnienia
systemu opieki zdrowotnej. Szczegdine miejsce wsrod tych dziatan zajmuje problem

Nikt nie zaufa lekarzowi,

Wywiad ktory nie rozumie bolu

celowany

W dzisiejszej medycynie, zdominowanej przez procedury, lekarz jest od gaszenia pozaru zdrowotnego,
zatatwienia pewnego wycinka, zwigzanego ze zwalczaniem choroby” zauwaza prof. Tomasz Pasierski,

GazetalLekarska

opieki nad dzie¢mi chorymi terminalnie.
I< orzystam z zapro-

zenia do dyskusji
z nr 10/2007,,GL” ,, Le-
karz i farmaceuta — we
wspolnym interesie” (...)
i proponuje ogolnopolski
wzor celowanego wywia-
du do nowej formy ustu-
gi aptecznej, jakq jest tak
zwana porada. Doswiad-
czeni aptekarze takq ustu-
ge Swiadczq od lat w za-
kresie lekow OTC.

Uwazam, ze da si¢ opra-
cowac wzor wywiadu ce-
lowanego, ktorym mozna
bezpiecznie si¢ postugi-
wac wykorzystujqc wie-
dze z zakresu dziatalno-
sci Pogotowia Ratunko-
wego oraz Szpitalnych
Oddziatow Ratunko-
wych. Wzor takiego wy-
wiadu bytby duzym ula-
twieniem dla aptekarzy,
ktorzy nie majq doswiad-
czenia klinicznego obja-
wow chorob i ich cha-
rakterystycznych (pato-
logicznych) cech. Moze to
stuzy¢ zwiekszeniu praw-
dopodobienstwa trafnej
diagnozy i jednoczesnie
zminimalizowac ryzyko
podejmowanej decyzji
tym bardziej, ze jest po-
dejmowana w oderwa-
niu od badania fizykalne-
go i badan dodatkowych.
(...) Zatem zanim aptekarz
zleci np. Laremid, Lope-
ranid, Stopera, warto, by
swiadomie, na podstawie
wywiadu, wykluczyt sta-
ny zagrozenia zycia wy-
magajqce pilnej konsul-
tacji lekarskiej.

lek. Janusz Wnek
specjalista

choréb wewnetrznych
Krosno

Ws’réd wielu trudnych spraw, kto-
re muszg rozwiazywac pracow-
nicy ochrony zdrowia zajmujacy sig
opieka paliatywna, sa rowniez kwestie
finansowe.

Wedtug szacunkow w Polsce rocznie
ok. 625 dzieci wymaga opieki palia-
tywnej w warunkach domowych. Licz-
ba pacjentow do 18. r.z. objetych tego
typu opieka wynosita: w 1999 r. — 171,
w 2004 1.—373,aw20061.—568. Licz-
ba dzieci z chorobami nowotworowymi
utrzymuje si¢ na statym poziomie (ok.
100 rocznie), a dzieci z innymi schorze-
niami stale wzrasta.

Tymczasem NFZ w swoich przepisach,
ktérym musza podporzadkowywac sig ho-
spicja dla dzieci, jesli podpisuja kontrakty,
ustala limity przyje¢ pacjentow z innymi
schorzeniami niz nowotwory ztosliwe. Li-
mit ten jest, zdaniem dr. Tomasza Dange-
la, kierownika Warszawskiego Hospicjum
dla Dzieci i wielu ekspertéw, zbyt niski.
W ub.r., mimo wielu staran i obietnic ze
strony NFZ, nie zostat zmieniony.

— Jesli $mier¢ dziecka jest trudna do

dzie¢ o powolnym umieraniu dziecka
niculeczalnie chorego — méwi Janusz
Kochanowski. — Domowa opieka ho-
spicyjna nalezy do spraw, ktérych nie
sposdéb rozpatrywaé wytacznie w su-
chych kategoriach prawnych i ekono-
micznych, dotyczy wszak bardzo cier-
piacych, nieuleczalnie chorych dzieci
iich rodzin. Zarazem jednak, aby im
rzeczywiscie pomoc, trzeba rzeczo-
wo analizowa¢ konkretne rozwigzania
i stworzy¢ odpowiednie przepisy. Tych
jak dotad brakuje.

Po przeanalizowaniu wszystkich ak-
tualnych kwestii zwiazanych z opie-
ka paliatywna nad dzie¢mi Rzecznik
Praw Obywatelskich przygotowat do-
kument, ktory w zwigztej formie okre-
$la zasady tej opieki, odnoszac si¢ przy
tym do Ustawy zasadniczej i Konwen-
cji o Prawach Dziecka. ,,Karta” — zda-
niem Rzecznika — ma stanowi¢ moralny,
prawny i merytoryczny punkt odniesie-
nia dla wszystkich, ktorym lezy na ser-
cu misja zapewnienia $miertelnie cho-
rym dzieciom pelnej opieki.

zaakceptowania, to c6z dopiero powie- mkr

—— Karta Praw Dziecka Smiertelnie Chorego w Domu

1.Kazde $miertelnie chore dziecko, bez wzgledu na schorzenie podstawowe i stan
psychofizyczny, ma prawo do godnosci, szacunku oraz intymnosci, w warunkach
domowych.

2.Chore dziecko zachowuje prawo do nauki w domu w wymiarze dostosowanym do jego
stanu.

3.Dzieciom $miertelnie chorym przystuguje aktywna i catosciowa opieka hospicjum
domowego, zapewniajaca adekwatne do potrzeb leczenie paliatywne nakierowane na
poprawe jakosci zycia.

4.Dzieci te powinny by¢ chronione przed bélem, cierpieniem oraz zbednymi zabiegami
leczniczymi i badaniami.

5.0pieka nad $miertelnie chorym dzieckiem spoczywa gtéwnie na barkach rodzicow,
ktorzy winni by¢ traktowani przez personel medyczny po partnersku. Rodzice maja prawo
do otrzymywania petnych informacji i do podejmowania wszelkich decyzji zgodnych
Z najlepszym interesem dziecka.

6.Kazde chore dziecko ma prawo do informacji i do udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych sprawowanej nad nim opieki, zgodnie z wiekiem i pojmowaniem.

7.Personel hospicjum domowego powinien posiada¢ okreslone kwalifikacje zawodowe, aby
zapewni¢ w petnym wymiarze zaspokajanie potrzeb fizycznych, emocjonalnych, socjalnych
i duchowych dziecka i jego rodziny.

8.Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ uzyskania konsultacji z pediatra bedacym specjalista
w zakresie schorzenia dotyczacego dziecka.

9.Rodzice maja prawo do podjecia $wiadomej decyzji o umieszczeniu dziecka na oddziale
dostosowanym do potrzeb $miertelnie chorych dzieci.

10. Cata rodzina ma prawo do wsparcia w okresie zatoby tak dtugo, jak okaze sie to

potrzebne.
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ak by¢ jednak nie powinno. Zda-
I niem profesora to wlasnie le-
karz, wspoélnie z psychologiem,
jest najbardziej predysponowany, by
by¢ przewodnikiem pacjenta po §wie-
cie choroby, uczy¢ jak z nia zy¢, a na-
wet wejsé w Swiat odczué cierpiacego
cztowieka. ,,Uwaza sig, ze lekarz — pro-
fesjonalista, to kto$ sprawny zawodo-
wo, technicznie — mowi. — W moim ro-
zumieniu, niezaleznie od kompetencji,
wazny jest charakter lekarza. Zgodnie ze
stowami profesora Andrzeja Szczeklika
«powinien on dawac pacjentowi poczu-
cie, ze nie zostawi go samego w choro-
bie«. To podstawowa sprawa. Na taka
postawg sktada si¢ wspodtczucie, zrozu-
mienie, poczucie wspolnej walki z pa-
cjentem, uczucie ponadstandardowego
zaangazowania.”

Taki ,,obecny” lekarz szczegolnie
istotny jest dla chorujacych przewlekle
czy terminalnie, gdzie opieka i troska,
zwlaszcza w tym ostatnim przypadku,
jest nie mniej wazna niz ostre leczenie,
a pacjent potrzebuje raczej lekarza prze-
wodnika niz lekarza fachowca. Specy-
ficznego przewodnika, bo jak mowi prof.
Pasierski: ,,Czgsto to my uczymy si¢ od
pacjentow jak ich chorobg prowadzié”.

Dla pacjenta zetknigcie si¢ z choroba
oznacza rewolucje w jego dotychcza-
sowym zyciu. Dostownie zaczyna ,,pa-
trze¢” przez jej pryzmat. Inaczej tez niz
lekarz postrzega jako$¢ zycia w choro-
bie. Medyk wiaze ja z wysokim stan-
dardem leczenia opartym na nauce, dla
chorego — oprdcz skutecznosci dzia-
tan medycznych — wazny staje si¢ sam
kontakt z lekarzem i instytucjami stuzby
zdrowia. ,,Brak gotowosci do wystucha-
nia, rozumienia, wspotodczuwania, po-
$piech i instrumentalne traktowanie jego
potrzeb bedzie choremu sugerowac, ze
raczej jest kolejnym przypadkiem sta-
tystycznego numeru choroby niz jedy-
nym i niepowtarzalnym w swoich do-
znaniach, niepokojach i odczuciach
cztowiekiem — uwaza prof. Antonina
Ostrowska, zastgpca dyrektora w Insty-

szef Zaktadu Humanistycznych Podstaw Medycyny AM w Warszawie.

tucie Filozofii i Socjologii PAN. — Sam
proces leczenia, niezaleznie od objawow
choroby, stanowi tez czgsto zrodto trau-
matycznych przezy¢.”

Relacje migdzy lekarzem a pacjen-
tem, w zwiazku z okreslonymi potrze-
bami psychicznymi cztowieka chorego
somatycznie, to obszar zainteresowan
psychologii zdrowia. Specjali§ci oce-
niaja ,,jakie znaczenie ma jako$¢ tych
relacji dla jakos$ci zycia chorego, a tak-
ze dla przebiegu leczenia” — mowi dr
hab. Ewa Trzebinska, psycholog, pro-
fesor w Szkole Wyzszej Psychologii
Spotecznej. Okazuje sig, ze warto dbaé
o stan psychiczny chorego czlowieka,
poniewaz ma on ,,wplyw na: przebieg
schorzenia — ostro$¢ objawow i jego su-
bicktywne odczuwanie staje si¢ 1zejsze,
podatnos¢ na leczenie — kontakt chorego
z lekarzem, che¢ wspoélpracy z nim, re-
habilitacje po leczeniu” — podsumowuje
wyniki obserwacji doktor Trzebinska.

»Wazne jest, by cztowiek, ktory cho-
ruje, nie byt sam. Musimy mu u$wia-
domié¢, ze jest potrzebny, to mu pomo-
ze znalez¢ si¢ w $wiecie”— podkresla
Anna Dymna, aktorka znana z dzia-
falnosci spotecznej, zalozycielka Fun-
dacji ,,Mimo wszystko”; w TV moz-
na ogladac jej program, w ktorym na
poziomie ,,niewiedzy medycznej” (jak
sama mowi) rozmawia z osobami cho-
rymi. ,,Nie nalezy si¢ ba¢ rozmowy ze
$lepym o kolorach, z cztowiekiem bez
ndg o bieganiu, z tym, ktéry umiera o
— przysztosci” — twierdzi.

Podczas spotkan ludzie opowiadaja
pani Annie o swojej samotnos$ci w cho-
rowaniu, mitosci, pytaja dlaczego wia-
$nie oni musza cierpie¢, probuja znalez¢
sobie swoje nowe miejsce. ,,Jola, na woz-
ku, doszta do wniosku, Ze jest wazna, a
jej cierpienie musi mie¢ sens, poniewaz
ludzie patrzac na nia czuja si¢ szczesliwi,
bo sa sprawni” — méwi Dymna.

Jak osobie potrzebujacej empatii moze
pomoc lekarz, ktorego edukacja na ogot
nie przewiduje takiego kontaktu z cho-
rym cztowiekiem? Czy takiego wsparcia

jestw stanie udzieli¢ medyk, ktory z pro-
miennym u$miechem, stowami: ,,Kto na-
stepny do heblowania cycka?” zaprasza
pacjentke na zabieg mastektomii?

Na pewno konieczna jest zmiana spo-
sobu ksztatcenia przysztych lekarzy. W
USA trwaja rozmowy czy nie zmodyfi-
kowa¢ systemu rekrutacji studentow, tak
by juz przy przyjeciu na studia wybie-
ra¢ kandydatow ,,zmotywowanych bar-
dziej wspotczuciowo”. A jak wyglada
edukacja lekarzy u nas? ,,Teraz stara-
my si¢ im wtloczy¢ jak najwigcej na-
uki, nie zwracajac uwagi na kwalifikacje
emocjonalne. Uwazam, ze powinno by¢
wrecz odwrotnie — uwaza prof. Pasier-
ski. — Ksztatcimy lekarzy na naukow-
cow, a tymi zostaje tylko10 proc. z nich.
Wigkszo$¢ musi pozostawaé w stalym
kontakcie z pacjentem, z ktorym trzeba
rozmawia¢. Kwestie edukacji emocjo-
nalnej sa czyms$ podstawowym, a kon-
cepcja szkolenia jako transferu maksy-
malnej ilo$ci informacji medycznej to
droga donikad, bo calosciowej wiedzy
i tak sig nie przekaze.”

Ksztalci¢ ,,emocjonalnie” ma utwo-
rzony w tym roku Zaktad Humanistycz-
nych Podstaw Medycyny Akademii Me-
dycznej w Warszawie. ,,Moja idea jest,
by wyklady z tej dziedziny prowadzili
lekarze z pewnym do$wiadczeniem za-
wodowym, ktorzy poznali wewngtrzny
$wiat emocji cztowieka doswiadczone-
go przewlekla choroba, zeby opowie-
dzieli im ten §wiat i uczynili go przed-
miotem glebszej refleksji. Jak mawiat
bowiem Petroniusz: «Nikt nie zaufa le-
karzowi, ktory nie rozumie bolu« ” — thu-
maczy prof. Pasierski, kierownik nowo
utworzonego zaktadu.

Agnieszka Banach

0O ,,Jakosci zycia w chorobie”, jej uwa-
runkowaniach psychologicznych, spo-
lecznych i medycznych rozmawiano na
warsztatach zorganizowanych przez
»Akademig rozwoju i edukacji pacjenta”
w Warszawie 18 pazdziernika 2007 r.
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Bioetyka w B

Ogrom bostonskiej konferencji i roznorodnos¢
tematyczng najlepiej obrazuje 180 prezentaciji,
realizowanych symultanicznie w trzydziestu
salach konferencyjnych oraz 18 wiodacych
wyktadow prezentowanych jako jedyny w danym
czasie albo jako jeden z dwdch do wyboru.

merykanskie komisje bioetyczne

nazywaja si¢ Institutional Review
Boards (IRB). Ich sktad rozni sig¢ od
polskich komisji bioetycznych. Czgs¢
z nich zajmuje si¢ opiniowaniem eks-
perymentoéw biomedycznych, inne za$
opiniuja eksperymenty z niemedycz-
nych dziedzin nauki takich jak socjo-
logia, psychologia, ekonomia, antro-
pologia itp.

Kursy szkoleniowe w przededniu kon-
ferencji mialy zroznicowany zakres te-
matyczny oraz poziom trudnosci. Czgs$¢
z nich zaliczana jest do programu szko-
len niezbgdnych dla uzyskania certyfi-
katow przez poszczegolnych cztonkow
IRB. Dla przyktadu mozna wymienié¢
kurs podstawowy dotyczacy prowadze-
nia badan klinicznych dla nienaukow-
cow, cztonkoéw IRB, kurs dla zaawan-
sowanych z etyki prowadzenia ekspery-
mentoéw biomedycznych czy kursy stra-
tegii prowadzenia badah migdzynarodo-
wych oraz badan w krajach Trzeciego
Swiata lub zasad oceny badan realizo-
wanych na komorkach macierzystych.

Program konferencji podzielono na 30
watkow tematycznych, wsrod ktorych
szczegoblnie interesujace byty wyktady
poswigcone: akredytacji IRB, $wiado-
mej zgodzie na udzial w eksperymencie,
zgodnosci dziatania IRB z obowiazu-
jacymi przepisami, problemowi ochro-
ny danych osobowych, zapewnieniu
i polepszaniu jakosci pracy IRB. Duzo
uwagi poswigcono takze ochronie grup
uczestnikow niezdolnych do wyrazenia
zgody na udziat w badaniu klinicznym,
w tym zagadnieniom opiniowania ba-

dan dotyczacych stanow nagtych w me-
dycynie. Osobnym tematem wielu spo-
tkan byly badania genetyczne. W USA
podobnie jak w wielu innych krajach
istnieje obowiazek uzyskania zgody od
uczestnika badania takze w przypadku
badan realizowanych wytacznie na jego
materiale biologicznym. W przypadku
tego typu badan powstaje problem wy-
razenia zgody na wykorzystanie mate-
riatu biologicznego w przysztosci.
Interesujace byly réwniez sprawy
zwigzane z realizacja badan planowa-
nych w Srodowisku 0s6b pozbawionych
wolnosci, np. nastolatkow przebywaja-
cych w zaktadach poprawczych. Jak co
roku jedna z najciekawszych sesji bylo
spotkanie z uczestnikami eksperymen-
tow medycznych i rodzicami dzieci
uczestniczacych w réznorodnych pro-
jektach badawczych. Przedstawiajac
swoje historie prezentuja oni proble-
my eksperymentow medycznych z zu-
petnie innej perspektywy. Jak bardzo
skomplikowane i trudne sa te decyzje
mozna przekonac si¢ stuchajac opowie-
$ci mtodej matki dziecka chorujacego na
hemofili¢ czy mtodego cztowieka sku-
tecznie wyleczonego z choroby nowo-
tworowej. Podejmowanie decyzji o wla-
czeniu wlasnego dziecka do badania kli-
nicznego w sytuacji bezposredniego za-
grozenia zycia nie jest fatwe. A nastolet-
nie dzieci potrafia utrudnia¢ podejmo-

— Public Responsibility in Medicine and Research (PRIM&R)

to amerykanska organizacja dziatajaca od 1974 r. Powotfano ja w celu promowania
najwyzszych standardéw etycznych w prowadzeniu eksperymentéw na ludziach.
Skupia cztonkéw amerykanskich komisji bioetycznych, a takze badaczy, pracownikéw
amerykanskiej administracji i innych instytucji zajmujacych sie prowadzeniem badan na
ludziach, etykdw, prawnikow i inne osoby zainteresowane tg tematyka. Corocznie PRIM&R
organizuje ogolnokrajowa konferencje dydaktyczno-naukowa dla swoich cztonkéw. Ostatnia
zgromadzita w Bostonie (USA) ponad 2700 uczestnikéw. Kolejna odbedzie sie juz w marcu
w Atlancie. Wiecej informacji: www.primr.org

wanie tych decyzji, co po latach samo-
krytycznie ujawniaja.

PRIM&R powstata jako oddolna in-
cjatywa czlonkéw IRB. W tym $wiet-
nie zorganizowanym demokratycznym
spoteczenstwie obowiazek szkolenia si¢
cztonkow IRB czy tez akredytacji IRB
jest doskonale rozumiany i wspierany
mimo braku jakichkolwiek panstwo-
wych przepiséw dotyczacych owych
zagadnien. Corocznie tysigce czton-
kéw IRB uczestniczy w konferencjach
i kursach szkoleniowych, zdobywa
certyfikaty wykwalifikowanego czton-
ka IRB. W ostatnich latach wiele uwagi
poswigca si¢ takze zagadnieniu akredy-
tacji. Wszystko to w oparciu o progra-
my opracowywane przez uniwersytety
i jednostki naukowo-badawcze.

Bardzo pomocny w pracy amerykan-
skich IRB jest Internet, za pomoca ktore-
go w USA mozna sktada¢ wnioski o roz-
patrzenie projektu badania klinicznego.

Konferencji towarzyszy zawsze wy-
stawa publikacji przygotowanych przez
PRIM&R iinnych wydawcow, sesje pla-
katowe oraz stoiska z materiatami eduka-
cyjnymi. Na wystawach mozna ogladac
i kupowa¢ dziesiatki podrecznikéw oraz
innych materiatow dydaktycznych.

To, co wyrdznia USA sposrod wielu
innych krajow, takze Europy Zachod-
niej, to fakt, ze podejscie do zagadnie-
nia eksperymentéow prowadzonych na
ludziach jest kompleksowe, nawet jesli
w tych badaniach nie sg stosowane pro-
dukty lub wyroby medyczne. Jak kazda
konferencja ma ona takze wielu sponso-
row, ale nie znalaztem ws$rod nich ani
jednej firmy farmaceutycznej. To tez
o czymS$ $wiadczy.

Marek Czarkowski

Autor jest szefem OSrodka Bioetyki Na-
czelnej Rady Lekarskiej
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Wiecej serc pod opiekg
telemedycyny

Sukcesywnie zwieksza sie stopien wykorzystywania nowoczesnych
technologii informatycznych dla ochrony zdrowia Polakdw.

grudniu ub. r. do ogdélnopolskie-

go systemu telemedycyny ratun-
kowej LIFENET prowadzonego przez
Physio-Control, dzial firmy Medtronic,
zostatly wlaczone nowe placowki. Po-
nadto rozszerzono zasig¢g dziatania juz
funkcjonujacych jednostek. Najwigk-
sze zmiany zaszly w wojewodztwach
mazowieckim, lubelskim i podlaskim.

System LIFENET stuzy do przed-
szpitalnego diagnozowania zaostrzo-
nych stanow choroby wiencowej. Skta-
da si¢ z czg$ci nadawczej — defibrylato-
ra LIFEPAK 12 z modutem do teletran-
smisji oraz czg$ci odbiorczej — kom-
putera z oprogramowaniem umozliwia-
jacym odbior danych w wysokiej roz-
dzielczosci oraz ich archiwizacjg. Zapis
wykonanego przez zesp6t karetki po-
gotowia 12-odprowadzeniowego EKG
jest przekazywany za pomoca telefo-
nu komoérkowego lub wbudowanego
w defibrylator modemu do Medycznej
Stacji Odbiorczej. Pelniacy tam dyzur
w pracowni hemodynamiki kardiolog
analizuje otrzymane zapisy i konsultu-
jac si¢ z ekipa ratownicza przez tele-
fon wytycza dalsza $ciezkg postgpowa-
nia z chorym. Rozwiazanie to pozwala
na zaoszczgdzenie tak cennego w przy-
padku zawatu serca czasu i bezposredni
transport pacjenta do o$rodka specjali-
stycznego, bez koniecznosci wykony-
wania dodatkowych badan w szpitalu
rejonowym. Z kolei szpital, otrzymu-
jac z wyprzedzeniem szczegodtowe in-
formacje o stanie pacjenta, jest w sta-
nie lepiej przygotowacé si¢ do zabiegu
angioplastyki.

System LIFENET dziata juz w 9 wo-
jewodztwach w Polsce. W trybie cato-
dobowym pracuja w sumie 22 Medycz-
ne Stacje Odbiorcze. Z koncem listo-
pada i na poczatku grudnia ub. r. dzig-
ki dotacjom przyznanym przez Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Mazo-

wieckiego zostaty uruchomione i zmo-
dernizowane kolejne placowki.

21 listopada dzialanie rozpoczg-
ta MSO w siedleckim Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym. Zasiggiem
swojego dziatania obejmie 8 powiatow
z trzech ré6znych wojewodztw (mazo-
wieckie, lubelskie i podlaskie), a pod
jej opieka znajdzie si¢ ponad 550 tys.
0s0b zamieszkujacych te tereny. Dzien
po6zniej w Wojewodzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Radomiu, w ktéorym
program LIFENET dziata juz prawie od
roku, wprowadzono zmiany udoskona-
lajace dziatanie systemu. Specjalistycz-
ny sprzet, przede wszystkim defibryla-
tory LIFEPAK opcja przekazu 12-od-
prowadzeniowego EKG oraz akcesoria
do teletransmisji trafity do karetek po-
gotowia w 9 powiatach. W Ostrotece
od 6 grudnia do nowej Medycznej Sta-
cji Odbiorczej zlokalizowanej przy Sa-
modzielnym Zespole Publicznych ZOZ
im. dr. Jozefa Psarskiego transmitowac
bedzie 15 karetek z 6 powiatow (woje-
wodztwa mazowieckie, podlaskie oraz
warminsko-mazurskie).

Roéwnolegle z modernizacja wyposa-
zenia Pogotowia Ratunkowego trwaja
szkolenia dla ekip ratowniczych. ,,To
znaczne udogodnienie w codziennej
pracy ratownikow — mowi Andrzej
Kosik, specjalista ds. telemedycyny
z Physio-Control. — Coraz czg$ciej si¢
zdarza, ze w zespole karetki nie ma le-
karza, a dzigki teletransmisji mozliwa
jest konsultacja ze specjalista na odle-
glos¢. Ratownicy czuja si¢ pewniej ma-
jac taka opcjg.”

Kazda kolejna placowka przystepu-
jaca do programu LIFENET, to zwigk-
szenie szans lekarzy i ratownikow me-
dycznych w walce o ograniczenie w
Polsce liczby zgonow bgdacych rezul-
tatem zawatu serca.
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wszedzie

Polsko-francuskie
spotkania pneumonologow

Goscinna Bydgoszcz byta miejscem |l polsko-francuskiej konferenciji pneumonologicznej. Zorganizowat jg
Oddziat Bydgoski Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc, Kliniczny Oddziat Pneumonologii 10 Szpitala Wojskowego,
Fundacja Oddech Nadziei i Societé de Pneumonologie de Langue Frangaise.

GazetalLekarska

ierwsze spotkanie w 2006 r. od-

bylo si¢ w Poznaniu z inicjatywy
prof. Jana Zielinskiego, ktory od wielu
lat wspotpracuje z francuskimi osrod-
kami klinicznymi. Prof. Zielinski przy-
byt rowniez do Bydgoszczy i przewod-
niczyt jednej z sesji.

Konferencje odbywaja si¢ w jezyku
francuskim i gromadza coraz liczniejsza
grupg polskich lekarzy, ktorzy powrdcili
do Polski po odbyciu stazéw we Francji.
Wyjazdy te sa mozliwe dzigki stypen-
diom, ktérych fundatorem jest nie tylko
rzad francuski, ale rowniez Stowarzy-
szenie Le Pont Neufkierowane przez pa-
nig Jacques Chirac. Nazwa Nowy Most
najlepiej oddaje cel tych dziatan, ktorym
jest budowanie nowych trwatych zwiaz-
kéw pomigdzy Polakami i Francuzami.
Konferencja przeznaczona jest takze dla
mtodych lekarzy zainteresowanych wy-
jazdem na staze do Francji. Go$¢mi tych
spotkan sa profesorowie z r6znych fran-
cuskich uniwersytetow.

Pierwsza sesj¢ otworzyt wyktad prof.
Chaouat z Uniwersytetu w Nancy nt.

zespolu hipowentylacji u 0s6b otytych.
Waznym wnioskiem tego doniesienia
bylo stwierdzenie potrzeby wykonywa-
nia gazometrii u chorych z duza nad-
waga, gdyz nawet jesli nie obserwuje
si¢ u nich znamiennego zmniejszenia
wysycenia hemoglobiny tlenem, to jed-
nak czgsto wykrywana jest hiperkap-
nia. Kolejny wyktad dotyczyt epide-
miologii chorob uktadu oddechowe-
go w Polsce na tle sytuacji we Fran-
cji i w Europie. Juz dzi$ naleza one do
najczg¢stszych przyczyn $mierci, a ich
znaczenie systematycznie wzrasta. Wy-
nika to w duzej mierze z szerzenia si¢
natogu palenia papierosow i rosnacego
zanieczyszczenia Srodowiska. Dr Pa-
tyk z Bydgoszczy przedstawila meto-
dy wczesnego wykrywania raka phu-
ca. Niestety zadna z stosowanych me-
tod nie moze by¢ wykorzystana do ba-
dan przesiewowych. Jedynie tomo-
grafia komputerowa ptuc pozwala na
wcezesne wykrycie choroby, ale jej do-
stgpnos¢ i koszt uniemozliwiaja stoso-
wanie w badaniach masowych. Szcze-

goblnie interesujacy i wspaniale zapre-
zentowany byt wyktad prof. Bonnaud,
dziekana Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu w Limoges, ktory przesta-
wit nowoczesng metodg biopsji cien-
koigtowej pod kontrolg ultrasonogra-
fii wewnatrzoskrzelowej w diagnosty-
ce pneumonologicznej. W drugiej se-
sji dr Szczepan Cofta, organizator spo-
tkania w Poznaniu, przedstawit palia-
tywna opiek¢ w chorobach ptuc. Wy-
ktad zrobit duze wrazenie na gosciach z
Francji, ze wzgledu na holistyczne po-
dejscie, duze doswiadczenie i zastoso-
wanie nie tylko u chorych na raka ptu-
ca, lecz rowniez na POChP, mukowi-
scydoze 1 inne choroby prowadzace do
niewydolno$ci oddechowej. Dr Coutu-
raud z Uniwersytetu w Brest, nalezacy
do grona ckspertow tworzacych fran-
cuskie standardy leczenia zylnej choro-
by zakrzepowo-zatorowej, przedstawit
zasady leczenia przeciwkrzepliwego
tej choroby. Kolejny wyktad wygtosi-
ta doc. Domagata-Kulawik z warszaw-
skiej AM, ktéra omoéwita wptyw pale-
nia papieroséw na odpowiedz immu-
nologiczna, uzmystawiajac jak ogol-
noustrojowa jest szkodliwos$¢ tego na-
logu. Na zakonczenie dr Anna Stokto-
sa z Instytutu Gruzlicy i Chorob Ptuc
zajeta si¢ postgpami w leczeniu sarko-
idozy opornej na glikokortykosteroidy.
Na szczg$cie nie jest to czgsty problem.
Kazdemu wyktadowi towarzyszyta bar-
dzo zywa dyskusja.

Stowa uznania nalezg si¢ dr Mat-
gorzacie Malinowskiej-Czajkowskiej,
glownej organizatorce spotkania w Byd-
goszczy za absolutnie perfekcyjna or-
ganizacj¢. Obrady odbywaty si¢ w za-
bytkowym hotelu Pod Ortem z konca
XIX wieku. Ozdoba spotkania byt kon-
cert w Filharmonii Pomorskiej z udzia-
fem znakomitego pianisty, prof. Wilen-
skiego z Kijowa. Wszystkich zainte-
resowanych zapraszamy na nastgpna
konferencjg, w dn. 24-25 pazdzierni-
ka 2008 r. w Warszawie.

Tadeusz M. Zielonka
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Pod takim hastem WHO obchodzita w 2007 r. Swiatowy Dzien
Walki z Gruzlica. Warszawsko-Otwocki Oddziat Polskiego
Towarzystwa Choréb Ptuc wigczyt sie w te obchody organizujac
miedzynarodowg konferencje naukowg Stop Gruzlicy, ktdrej
patronem medialnym byta ,Gazeta Lekarska”.

onferencja zgromadzita kilkuset
lekarzy, ktorzy niestrudzenie,
cho¢ z coraz wigkszymi trudnoscia-
mi, zwalczaja gruzlicg w naszym kra-
ju. Mimo Ze sytuacja epidemiologicz-
na poprawia si¢ zarowno w Europie
Zachodniej, jak i Srodkowej, to za na-
sza wschodnia granicg liczba zachoro-
wan i zgondéw spowodowanych gruz-
lica niepokojaco ros$nie. Podkreslono,
ze w Polsce trzeba zwroci¢ szczegdlna
uwage na grupy zwigkszonego ryzy-
ka, do ktérych naleza bezdomni, bez-
robotni, wi¢zniowie, imigranci, 0so-
by w podesztym wieku i ze zmniej-
szona odpornos$cia. Polskich ftyzja-
trow bardzo niepokoi niewielki od-
setek gruzlicy pozaplucnej w naszym
kraju, kilkakrotnie mniejszy niz w in-
nych krajach europejskich. Moze to
wynikaé¢ z nierozpoznawania wie-
lu przypadkoéow gruzlicy przez leka-
rzy innych specjalno$ci. Zastanawia
rowniez niewielki odsetek zachoro-
wan u dzieci, zaledwie 1% przy $red-
niej $wiatowej 11%. Obowiazujacy w
Polsce 0d 2006 r. kalendarz szczepien
przeciwgruzliczych zgodny jest z za-
leceniami WHO, gdyz w $wietle ak-
tualnej wiedzy rewakcynacje szcze-
pionka BCG nie zwigkszaja ochrony
przed zachorowaniem. Na konferencji
podnoszono réwniez problem niechegci
NFZ do refundowania badan kontrol-
nych u oséb z kontaktem. Jesli chce-
my nadal zmniejszaé liczbg¢ nowych
zachorowan, to musimy czynnie po-
szukiwaé gruzlicy w otoczeniu cho-
rych pratkujacych.
Konferencja byta swietng okazja do
zaprezentowania nowej strategii zwal-
czania gruzlicy do 2015 r. opracowa-

nej przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia. Departament Stop TB postawit
sobie ambitne cele znacznego zwigk-
szenia wykrywalnos$ci i skutecznego
leczenia tej choroby. Wymaga to jed-
nak pozyskania wielkich naktadow
finansowych, gdyz wigkszo$¢ kra-
jOW o najgorszej sytuacji epidemio-
logicznej nie sta¢ na leczenie wszyst-
kich chorych. Dr Matgorzata Grzem-
ska z departamentu Stop TB pokaza-
ta rowniez jak postrzegana jest sytu-
acja epidemiologiczna w Polsce w ge-
newskiej siedzibie WHO. Cenne byto
porownanie dziatan referencyjnych la-
boratoriéw pratka w Polsce i Danii.
Duze wrazenie zrobit budzet labora-
torium pratka w Kopenhadze (2 min
€ rocznie), ktory thumaczy duze osia-
gnigcia Dunczykow w wykrywaniu
i ograniczaniu zapadalno$ci na gruz-
licg. Pouczajace bylo takze ukazanie
przez Dunczykow prostych, ale jakze
skutecznych algorytméw postgpowa-
nia zmierzajacych do wykrycia kazde-
go zachorowania na gruzlicg.

Prof. Zwolska przedstawita stucha-
czom na ile dzisiejszy pratek gruzli-
cy rozni si¢ od tego, ktory odkryt Ro-
bert Koch. Cho¢ wynaleziono leki za-
bijajace pratki, to rownoczesnie bakte-
rie wytworzyty mechanizmy obronne,
stajac si¢ lekooporne. Walka z gruzli-
ca wcale si¢ nie skonczyta i stale ro-
dza si¢ nowe wyzwania, ktorym me-
dycyna musi sprosta¢. Pamigtajmy
o tej chorobie nie tylko w Dniu Wal-
ki z Gruzlica.

Tadeusz M. Zielonka
przewodniczacy
Warszawsko-Otwockiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Chorob Piuc
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Co izbowe, a co zwigzkowe?

Zygmunt Wisniewski

GazetalLekarska

1928 r. Najwyzszy Trybunat
Administracyjny uchylit wy-
roki sadow izb lekarskich,

w ktorych ukarano lekarzy przyjmuja-
cych tzw. posady (czyt. state angaze)
na warunkach oprotestowanych przez
Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego
(ZLPP). Wyrok Trybunatu zawazyt na
ocenie dwoch pierwszych (trzyletnich)
kadencji izb lekarskich (1923-25 oraz
1926-28), w ktorych Naczelna Izba Le-
karska kierowal Jan Baczkiewicz.

W 1934 r. zwiazki zawodowe lekarzy,
aw $lad za nimi wigkszo$¢ okrggowych
izb lekarskich oprotestowato zgode NIL
na wprowadzenie w zycie tzw. wytycz-
nych dla lekarzy kas chorych. ,,Wy-
tyczne” byty rodzajem umowy zbio-
rowej, ktora miata regulowaé warun-
ki zatrudniania i wynagradzania leka-
rzy w placowkach kas chorych. Dziato
si¢ to w czasie drugiej kadencji prezesa
NIL Witolda Chodzki (1929-31 oraz
1932-34). Chodzko zachowanie izb ode-
brat jako wotum nieufnosci i ztozyt re-
zygnacje z funkcji.

W czasie ostatniej w 20-leciu migdzy-
wojennym, dtuzszej — bo pigcioletniej
kadencji zarzadow izb (1935-39), wpro-
wadzonej ustawg z lipca 1934 r. Naczel-
na Izba Lekarska kierowat Mieczystaw
Michalowicz. W czasie tej kadencji pre-
zydent i rzad wprowadzili cztery usta-
wy, ktorych projekty byly oprotestowa-
ne przez izby lekarskie. Wszystkie lek-
cewazyly opini¢ srodowiska lekarskie-
go, godzity w prestiz i naruszaly jego
interesy ekonomiczne. Prezes Michato-
wicz odpowiedzial na to wypowiedze-
niem wojny politycznej swoim dtugo-
letnim przyjaciotom.

Przypadek pierwszy:

upokorzenie sadow

Srodowisko lekarzy poznanskich,
skupione w Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego, forsowato dwie idee: wolne-
go zawodu lekarza oraz wolnej prakty-
ki lekarskiej. O ile ,,wolny zawdd” miat
znaczenie wylacznie hastowe, to przez
»wolna praktyke” rozumiano bardzo
konkretna sytuacjg. W 1919 r. dekre-

tem Naczelnika Panstwa, potwierdzo-
nym poézniej ustawag sejmowa, Wpro-
wadzono w catej Polsce kasy chorych.
Istnialy one wczesniej w Wielkopolsce
i na Pomorzu oraz w Galicji. W Pru-
sach wprowadzone zostaty zarzadze-
niem Bismarcka w latach siedemdzie-
siatych XIX w. Przyniosty radykalna
zmiang sytuacji spoteczno- zawodowe;j
wszystkich lekarzy.

Ludzie ,,wolnego” dotad zawodu pod-
porzadkowani zostali rygorom ustala-
nym przez panstwo, poniewaz kasy byty
tworem panstwowym. W praktyce ozna-
czalo to podporzadkowanie lekarzy, kto-
rzy przyjmowali posady w kasach cho-
rych, biurokracji urzedniczej. Stawali
sig, jak si¢ od czaséw Marksa mowito,
,pracownikami najemnymi”. Kasy cho-
rych zaczely tworzy¢ miejsca pracy dla
lekarzy w ,,ambulatoriach” czyli przy-
chodniach. Ambulatoria tamaty dotych-
czasowy porzadek oparty na pracy leka-
rza we wlasnym gabinecie.

ZLPP ostrze swych dziatan skiero-
wat przeciwko kasom chorych. Prowa-
dzit je pod hastami przywrécenia wol-
nego zawodu lekarza i likwidacji ambu-
latoriow. Stanowisko to, de facto, nie li-
czylo sig z interesami lekarzy kas cho-
rych, ktérzy w 1925 r. stanowili juz jed-
na trzecia praktykujacych. Jesli doliczy¢
lekarzy zatrudnionych na posadach pan-
stwowych, lekarzy wojskowych i kole-
jowych — to okaze sig, ze stanowili oni
wigkszo$¢. ZLPP, podejmujac konfron-
tacje z kasami chorych, nie wyrazat ich
interesow. Przeciwnie —mimo ze mienit
si¢ zwiazkiem zawodowym, prezento-
wat interesy lekarzy wolno praktykuja-
cych. Na domiar ztego prowadzit walke
nie ze zjawiskami patologicznymi w ka-
sach chorych, ale z samymi instytucjami
interesu spotecznego. Rozmijat si¢ tez
z potrzebami lecznictwa, wydajac wal-
ke ,,ambulatoriom” w imig przywroce-
nia praktyki w przydomowych gabine-
tach lekarskich.

Stanowisko ZLPP przyjeta takze, bar-
dzo energicznie dziatajaca, Izba Lekar-
ska Poznansko-Pomorska. Neutralnie
zachowywaly si¢ w tej sprawie dawne
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Trzem prezesom Naczelnej Izby Lekarskiej w okresie Il Rzeczypospolitej: Janowi Baczkiewiczowi, Witoldowi
Chodzce i Mieczystawowi Michatowiczowi przytrafily sie trzy bulwersujace Srodowisko lekarskie przypadki.

izby galicyjskie we Lwowie i w Krako-
wie. Warszawa nie miala zdania. Izba
Lekarska Warszawsko-Biatostocka nie
zdazyta w pierwszej kadencji zajac sta-
nowiska. Naczelna Izba Lekarska, ktora
na zewnatrz reprezentowat prezes Bacz-
kiewicz, popierata poglady i praktyke
dziatania Zwiazku.

Okreg poznanski ZLPP doprowadzit
w 1923 r. do konfrontacji z kasami cho-
rych wokot sprawy ,,kontraktow”. We-
zwal on lekarzy na swoim terenie do od-
mowy podpisywania umow (kontrak-
tow) z kasami chorych na zanizonych fi-
nansowo warunkach, narzuconych przez
kasy. Wigkszos¢ lekarzy Wielkopolski,
Pomorza oraz Kujaw ustuchata zalecen
zwiazku. Bojkot kas chorych nazwa-
ny zostal ,,stanem bezkontraktowym”.
Wtedy zdarzylo sig, ze w Inowrocta-
wiu trzej lekarze, reemigranci z Rosji,
przyjeli od kasy chorych posady, ktd-
re byly oprotestowane przez ZLPP. Po-
sypaty si¢ na nich gromy w ,,Nowinach
Lekarskich”, facznie z okresleniem ,,wy-
rzutki spotecznosci lekarskiej”. W §lad
za publikacja napi¢tnowanych lekarzy
pozwano ich przed sad okrggowej izby
lekarskiej w Poznaniu.

Pozew skierowat zarzad izby na wnio-
sek Zarzadu Okregu ZLPP. Zwiazek,
pozbawiony egzekutywy, dzialal wiec
poprzez sad izby lekarskiej. Sad izbo-
wy wymierzyt pozwanym kary statuto-
we 1 wezwal ich do opuszczenia zajmo-
wanych stanowisk. W trybie odwotaw-
czym wyrok ten podtrzymat sad NIL.
Podobnych spraw i wyrokow bylo wte-
dy w calej Polsce — od Inowroctawia,
przez Krakow, do Lucka na Wotyniu
— kilkanascie.

Zdarzylo si¢ jedno odwotanie z Kra-
kowa do departamentu stuzby zdrowia
MSW. W ministerstwie stwierdzono, ze
sady izb lekarskich nie maja prawa in-
gerowa¢ w decyzje wladz administra-
cyjnych, a wigc panstwowych, ponie-
waz izby maja obowiazek wspotdziataé
z wladzami. Swymi wyrokami naruszyly
te zasadg wpisana w statut zatwierdzony
ustawa sejmowa. Stanowisko wtadz mi-
nisterialnych popart Najwyzszy Trybu-
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nal Administracyjny, o ktory sprawy si¢
oparty. W ten sposob legly w gruzach
wieloletnie zmagania ZLPP z niepokor-
nymi lekarzami, a sady izb lekarskich do-
znaty szokujacego upokorzenia.

Konczyta si¢ druga kadencja izb le-
karskich. Prezes NIL Jan Baczkiewicz
pisal sprawozdanie ze swoich dwoch ka-
dencji z poczuciem przegranej. Przystu-
zyt mu si¢ ZLPP, ktorego konfrontacyj-
nej polityce ulegty izby lekarskie.

Przypadek drugi:

dymisja Chodzki

Okres prezesury Witolda Chodzki w
Naczelnej Izbie Lekarskiej zaczal si¢
od znacznego ozywienia jej dziatalno-
$ci. Wkrotce po wyborach ukazat sig,
dlugo oczekiwany, organ izb ,,.Dzien-
nik Urzedowy Izb Lekarskich”. Ko-
misja pod kierownictwem J. Mazurkie-
wicza rozpoczgta prace nad przygoto-
waniem jednolitego kodeksu deontolo-
gicznego. NIL podjeta energiczne sta-
rania o przywrocenie, zlikwidowane-
go w 1923 r., Ministerstwa Zdrowia
Publicznego. Prezes Chodzko i posto-
wie lekarze prowadzili w sejmie stara-
nia o zmiang ustaw o zawodzie lekarza
i o izbach lekarskich. Po smutnych do-
$wiadczeniach uchylenia wyrokow sa-
dow izb lekarskich przez organy admi-
nistracyjne zaangazowano biegtych do
napisania nowego rozporzadzenia mi-
nisterialnego o sadach izbowych, kto-
re gwarantowatoby im niezalezno$¢ od
urzedniczego widzi mi sig.

W rzadzie, po reorganizacji, powo-
tano Ministerstwo Opieki Spotecznej,
w ktorym, obok spraw ubezpieczenio-
wych, znalazta sig¢ stuzba zdrowia. Mi-
nisterstwem kierowatl gen. lek. Stefan
Hubicki, zastuzony lekarz wojskowy,
cztowiek zyczliwy i rozumiejacy po-
trzeby Srodowiska. Tak korzystnej sy-
tuacji w administracji nie byto od cza-
sow, kiedy Ministerstwem Zdrowia Pu-
blicznego kierowat sam Chodzko.

Sprawy toczyly si¢ w dobrym kierun-
ku. Prezes Chodzko prowadzit polity-
ke krokow wymiernych. Na catej prze-
sztosci ciazyt bagaz sporow srodowiska
lekarskiego z kasami chorych. Przeko-
nanie o konieczno$ci wypracowania
wspolnego stanowiska §rodowiska le-
karskiego 1 porozumienia si¢ z wia-
dzami kas chorych stato si¢ powszech-
ne. Nawet ZLPP przyjat do wiadomo-
$ci fakt istnienia kas chorych jako rze-
czywistos¢ nieodwracalna.

Witold Chodzko miat wiedze¢ o funk-
cjonowaniu kas chorych, poniewaz
byt od czasu odejscia z funkcji mini-
stra zdrowia cztonkiem wiladz Zwiaz-
ku Zaktadow Ubezpieczen Pracowni-
kéw Umystowych. Miat tez szerokie

kontakty i oparcie w srodowisku lekar-
skim, a wigc wszystko, co byto potrzeb-
ne do zakonczenia sporow, ktore przez
pierwsze dziesigciolecie Polski niepod-
legtej dzielity i antagonizowaly $rodo-
wisko lekarskie.

Podjat takie dziatania. Chodzko wraz
ze wspotpracownikami z NIL, a z dru-
giej strony kierownictwo kas chorych,
prowadzili pertraktacje nad wypracowa-
niem cato$ciowego porozumienia, ktore
regulowatoby status lekarzy zatrudnio-
nych w instytucjach ubezpieczen spo-
tecznych. Przyjgto robocze okreslenie
dokumentu, nazywajac go ,, Wytyczny-
mi do umow z lekarzami w kasach cho-
rych”. Dokument byt gotowy w poto-
wie 1933 r. i w sierpniu zaakceptowat
go Zarzad NIL (w pelnym sktadzie).
Przyjeto go rowniez zgromadzenie de-
legatow kas chorych. Przy zgodzie oby-
dwu stron ,,Wytyczne” podpisal mini-
ster Hubicki.

Obszerny dokument regulowal, na
ogot korzystnie, status lekarzy w ka-

kich izb lekarskich. Stanowisko Kra-
kowa poparty pozostate terenowe izby
lekarskie. Prezes Chodzko, mimo ze
miat zgod¢ Zarzadu NIL (w petnym
sktadzie), znalazt si¢ w osamotnieniu.
Odwotat si¢ do szerszej opinii, zwo-
hujac Powszechny Zjazd Lekarzy, ale
uczestnicy zjazdu odestali sprawg ,,wy-
tycznych” do ponownego rozpatrzenia
przez posiedzenie plenarne NIL.

W ten oto sposob izby zdystansowa-
ly si¢ do poczynan Prezesa NIL, ktory
zrobit dla srodowiska lekarskiego wig-
cej niz ktokolwiek wczesnie;.

Witold Chodzko musiat odejsc.

W czasie rokowan izb lekarskich z ka-
sami chorych w sprawie ,,wytycznych”
zwiazki zawodowe lekarzy staty z boku.
Upomniatly si¢ o swoje miejsce po rezy-
gnacji Chodzki. Teraz one przejety ini-
cjatywe i doprowadzity, po przecia-
gajacych si¢ rokowaniach, w polowie
1938 r. do podpisania nowego poro-
zumienia z Ubezpieczalnia Spoleczna.
Umowa ta gwarantowata lekarzom prze-

Trzej prezesi NIL w okresie || Rzeczypospolitej: Jan Baczkiewicz, Witold Chodzko,
Mieczystaw Michafowicz — rozne postawy, podobne doswiadczenia.

sach chorych, podnoszac rangg lekarzy
petniacych funkcje kierownicze. Zabez-
pieczal tez, jak si¢ wydawalo prezeso-
wi ChodZce, interes finansowy lekarzy
postanowieniem, iz na wynagrodzenia
lekarskie przeznaczy si¢ 9% wplywow
z ubezpieczen. Bylo to mniej niz prze-
znaczano dotad, bo procent ten sukce-
sywnie malat z 13% do 10%. Dzialo si¢
to w czasie kryzysu gospodarczego, kie-
dy wptywy kas chorych gwaltownie ma-
laty. Kiedy przyszto do pierwszych wy-
ptat, lekarze otrzymywali mniej niz przed
zawarciem rzekomo korzystnych dla nich
rozwigzan. Zgoda na 9% procent z wply-
wow byta putapka, jaka zastawita na stro-
n¢ lekarska ubezpieczalnia.
Niezadowolenie, jakie podniosto si¢
w $rodowisku lekarskim, sktonito za-
rzad Izby Lekarskiej Krakowskiej do
zakwestionowania ,,wytycznych” argu-
mentem, ze prezes Chodzko nie miat pra-
wa ich podpisaé, poniewaz NIL nie ma
uprawnien do reprezentowania wszyst-
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znaczenie na ich pensje 20% wplywow
ze sktadek ubezpieczeniowych. Byta to
zaskakujaca zgoda strony ubezpiecze-
niowej, poniewaz juz wczesniej wy-
datki ubezpieczalni nie bilansowaly si¢
z wptywami. Pieniadze widocznie mia-
ly pochodzi¢ z budzetu, a do lekarzy po-
winny trafi¢ od poczatku 1939 r.
Naczelna Izba Lekarska byta takze
sygnatariuszem tego porozumienia, nie
jako strona, ale w charakterze reprezen-
tanta catego stanu lekarskiego. Wcze-
$niej jednak przyznata, akceptujac prze-
jecie pertraktacji przez lekarskie zwiaz-
ki zawodowe, ze sprawy wynagrodzen
lekarskich nie sa jej domena.

Przypadek trzeci:

bezsilny Michaftowicz

Michatowicz prezentowal inny styl
kierowania izbami i inaczej rozmawiat
ze strong rzadowa. Po wyborach do izb,
ktore odbyty si¢ w koncu 1934 r., wy-

dokonczenie na str. 36
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dokonczenie ze str. 35

brany zostal prezesem na pierwszym
posiedzeniu NIL w potowie czerwca
1935 r. Faktycznie kierowat Izba juz
od potowy 1934 r., poniewaz Chodz-
ko, po rezygnacji, ktora formalnie wy-
cofat, nie uczestniczyl juz w pracach
zarzadu.

Mieczystaw Michalowicz wierzyt, ze
sprawy, ktore czekaty od lat, mimo wie-
lu petycji, uchwat i ponawianych roko-
wan, uda sig zatatwi¢ metoda gabineto-
wa. Byl osobistos$cia znana, piastowat
godno$¢ senatora, miat przesztos¢ iden-
tyczna z ludzmi, ktérzy po $mierci Pil-
sudskiego przejeli wladzg.

Kryzys gospodarczy lat 1929-33,
w czasie ktorego zubozeli wszyscy,
takze klasa $rednia, doprowadzit do
pauperyzacji lekarzy. Zle powodzi-
o si¢ nie tylko lekarzom w ubezpie-
czalniach. Niskie zarobki mieli tak-
ze lekarze zatrudnieni w instytucjach
panstwowych, samorzadowych, kole-
jowych, o$wiatowych, wigziennych.
10-procentowa uprzywilejowana grupa
wzigtych lekarzy tez zarabiata mniej,
poniewaz zmniejszyta si¢ liczba pa-
cjentéw prywatnych i zmalaty honora-
ria. W miastach, zwtaszcza duzych, byt
nadmiar lekarzy, brakowato ich na pro-
wincji. Absolwenci studiow medycz-
nych nie mogli znalez¢ pracy. Nie ist-
niat system zdobywania specjalizacji.
W przychodniach (ambulatoriach) ro-
sty kolejki, do specjalistow ubezpie-
czalnianych czekato si¢ tygodniami.
Narastatly animozje migdzy lekarzami
zabiegajacymi o pacjentow. Upadt $ro-
dowiskowy prestiz lekarza, zagrozony
byt etos szanowanego zawodu.

Z taka sytuacja przyszto si¢ zmierzy¢
Michalowiczowi i catemu 6wczesnemu
kierownictwu izb lekarskich. NIL byta
tylko reprezentacja izb terenowych, kto-
re rzadzity si¢ same i pilnowaly swej
niezalezno$ci. Okrggowymi izbami kie-
rowali lekarze znani i oddani. Michato-
wicz miat w nich lojalnych wspoétpra-
cownikow.

Gabinetowa metoda byta skutecz-
na, dopoki ministrem byt gen. lek. Ste-
fan Hubicki. Po Hubickim nastat jed-
nak Paciorkowski, biurokrata miano-
wany przez kierownictwo BBWR mi-
nistrem opieki spotecznej, aby zastopo-
wac rosnace wydatki socjalne. Rzadowi
brakowato pienigdzy, a priorytet miaty,
wobec rosnacej grozby wybuchu wojny,
wydatki wojskowe. Postulaty i oczeki-

wania srodowiska, ktorych wyrazicie-
lem byt Prezes NIL, zderzaty si¢ z nie-
moznoscia budzetowa panstwa.

Minister znat rzeczywistos¢, w kto-
rej zyli i pracowali lekarze. Nie kwestio-
nowat diagnoz, o ktorych publicznie, na
spotkaniach ministerialnych méwit Mi-
chatowicz. Jednak Paciorkowski propo-
nowal, forsowal i wprowadzat rozwia-
zania ekonomicznie sprzeczne z postu-
latami izb lekarskich.

W listopadzie 1934 r., a wigc w okre-
sie interregnum w NIL, minister opieki
spotecznej wydal zarzadzenie o wpro-
wadzeniu od poczatku 1935 r. instytucji
lekarza domowego”. Pojecie to w $ro-
dowisku lekarskim nie byto nowe, a roz-
wiazanie nawet pozadane. Rozumiano
przez nie zblizenie lekarza do pacjen-
tow, naprawiajace btad lecznictwa kas
chorych, w ktorych pacjent byt anoni-
mowym numerkiem. Minister pod tym
pojgciem rozumiat jednak co innego:
,lekarz domowy” — to ten, ktory ma-
jac swdj rejon przyjmuje pacjentow
w swoim domowym gabinecie. Jesli go
nie miat, to musiat wydzieli¢ z wtasne-
go mieszkania, a przedpokoj zamieni¢
w poczekalni¢. Ministerialne rozwiaza-
nie kasowalo jednoczesnie tzw. ambu-
latoria, ktore byty dorobkiem powojen-
nego 15-lecia.

Naczelna Izba, izby terenowe, Srodo-
wisko protestowato. Bez skutku. Mini-
sterstwo zatatato przeciez dziurg w bu-
dzecie przerzucajac koszty utrzymania
lokali na lekarzy ,,domowych”.

Po 1933 r., kiedy wprowadzono nowe
zasady leczenia pracownikow rolnych,
wies polska przestata si¢ leczyé. Weze-
$niej pracownicy rolni byli ubezpieczeni
w kasach chorych na rowni z robotnika-
mi przemystowymi. Po reformie kosz-
tami ich leczenia obarczono bezposred-
nio pracodawcow, na ogdt wiascicieli
ziemskich. Wyrokowali oni o potrzebie
1 czestotliwos$ci leczenia swoich forna-
li. Sprawa nie byta nowa, ale jej skutki
staty si¢ widoczne po kilku latach. Czg-
stotliwo$¢ wizyt lekarskich pacjentow
wiejskich zmniejszyta sig niekiedy na-
wet 10-krotnie.

Michalowicz alarmowal w senacie
i na szerszych forach. Uzywat skutecz-
nego wtedy argumentu, ze chtop polski
decyduje o zdrowiu polskiej armii, ktora
bedzie niebawem potrzebna. Apele byty
bezskuteczne. Rzad pozbyt sig proble-
mu ubezpieczen zdrowotnych na wsi,
na ktére brakowato pienigdzy.

Narost problem bezrobocia lekarzy
w miastach i ich braku na wsi, i w ma-
tych miejscowosciach. Izby lekarskie
proponowaty wprowadzenie systemu
zache¢t materialnych dla lekarzy decydu-
jacych si¢ na pracg w gminnych osrod-

kach zdrowia. Byt czas, ze ze §rodkow
samorzadowych intensywnie je bu-
dowano. W 1937 r. w 260 gminnych
osrodkach zdrowia czekato na lekarzy
200 wolnych posad. Nie podejmowali
ich, bo za pensj¢ 200 zt bez mieszkania
nie mogli si¢ utrzymac. Na zatatanie tej
zupelnie nie znaczacej dziury finanso-
wej rzad tez nie dat pienigdzy.

Polska potrzebowata wigkszej liczby
lekarzy niz ich miata. Miala ich o poto-
we mniej, w przeliczeniu na liczbg lud-
nos$ci, od Niemiec. Na wypadek wojny
— wyliczyt Mieczystaw Michalowicz
— polskiej armii potrzeba bgdzie 12 000
lekarzy. Zyto i pracowato niewiele wig-
cej. Nalezalo wige radykalnie zwigkszy¢
liczbe studentéw medycyny, absolwen-
tom za$ zapewni¢ warunki startu, warsz-
taty pracy i mieszkania.

30 lipca 1938 r. rzad znalazt odpo-
wiedz na postulaty $wiata lekarskie-
go, wypowiadane przez Prezesa NIL:
znowelizowat rozporzadzenie Prezy-
denta RP z 1932 r. o praktyce lekar-
skiej, wprowadzajac do niego dla mto-
dych lekarzy obowiazek 2-letniej pra-
cy na wsi i w matych miejscowosciach.
Obowiazek obligatoryjny bez zwigk-
szenia liczby miejsc pracy, zabezpie-
czenia mieszkan, godziwych wynagro-
dzen. Skutkow tego rozporzadzenia,
ktére miato obowiazywac absolwentow
z czerwcea 1939 r., nie odnotowano. Pra-
wie wszyscy znalezli si¢ we wrzes$niu
na polu walki.

Wtadza ,,spetnila” kolejny lekar-
ski postulat. Jak na ironig, 15 czerw-
ca 1939 r. rzad wprowadzil ustawe
o publicznej stuzbie zdrowia. Przewi-
dywata ona organizacj¢ stuzby zdro-
wia w oparciu o lekarzy powiatowych
i gminnych, a zarazem stworzenie pla-
cowek pracy w szpitalach powiatowych
i gminnych osrodkach zdrowia. W szpi-
talach i osrodkach zdrowia mieli znalez¢
zatrudnienie lekarze, pielggniarki i po-
tozne. Mialo sig to sta¢ ,,w miar¢ moz-
liwosci finansowych” samorzadow po-
wiatowych, miejskich i gminnych.

Roéwniez — jak na ironi¢ — spadkobier-
cq tej ustawy stanie si¢ PRL!

Prezes NIL prof. Michatowicz nie
wygrat gabinetowej batalii z admini-
stracja rzadowa o ksztalt polskiej stuz-
by zdrowia. Podjat ja raz jeszcze w la-
tach 1945-47, po powrocie z hitlerow-
skiego obozu w Gross Rosen, ale wte-
dy stracit oparcie w sile, jaka w okresie
II Rzeczypospolitej byly izby lekarskie.
Najpierw odsunigto go z funkcji prezesa
NIL, a w dwa lata p6zniej zlikwidowa-
no izby lekarskie.

Historia magistra vitae!

Zygmunt Wisniewski
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Biaty fartuch
to nie wszystko

Kiedy mowimy, ze zmiana zaje¢ pozwala zregenerowac sity po pracy,
ktéra wykonujemy na co dzien, mamy racje. Pomysimy, jakie szczescie
majq ci, ktérym praca zawodowa pokrywa sie z hobby.

akim wybrancem jest Ryszard Hand-

ke, profesor szczecinskiej Filii Aka-
demii Muzycznej im. Ignacego Paderew-
skiego w Poznaniu, jednoczesnie dyry-
gent Choru Pomorskiej Akademii Me-
dycznej oraz Choru Lekarzy ,,Reme-
dium”, istniejacego pod egida Okrggo-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie.

Drugim szczgséciarzem jest Bogustaw
Palinski, zawodowo zwiazany z Wydzia-
fem Artystycznym Uniwersytetu War-
minsko-Mazurskiego, jednoczesnie pro-
wadzacy zajecia umuzykalniajace w aka-
demickim Zespole Pie$ni i Tanca ,,Kor-
towo” oraz Choér Olsztynskich Lekarzy
,»,Medici pro Musica”, dziatajacy pod pa-
tronatem Okregowej Warminsko-Mazur-
skiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

Trzecia osoba, do ktorej los si¢ usmiech-
nat, jest Dorota Obijalska, ktora pracuje
jako nauczycielka skrzypiec w Panstwo-
wej Szkole Muzycznej 11 st. w Olsztynie,
a w wolnym czasie skupia wokot siebie
absolwentéw w orkiestrze Kameralne;j
,,Absolwent”.

Czwarta grupa osob: Anna Jakubczak,
Zuzanna Klementowska i Tomasz Pigtak,
wystepuje w ramach Warszawskiej Opery
Kameralnej, a ich kolega Krzysztof Ciu-
pinski konsekwentnie idzie w ich $lady.

Oczywiscie zartuj¢ z tym u§miechem
losu, bo kazdy z nas jest kowalem swego
losu, totez sam go kuje. Hm, nie zawsze
wystarczy ku¢ zelazo poki gorace, czg-
sto trzeba mie¢ talent. Talent maja wszy-
scy ci, o ktorych tu mowa. Coz sig takie-
go stato, ze wszyscy si¢ spotkali?

Ot6z od wielu miesigcy na listopad
2007 r. planowany byt wspdlny koncert
w Olsztynie ,,Medici pro Musica” i,,Re-
medium”, podczas ktorego wykonywa-
no by ,,Completorium” Gorczyckiego.
Koncert odbyt sig, tak jak zaplanowa-
no, 17 listopada ub.r. w ko$ciele garni-
zonowym w Olsztynie. Pomimo szaru-
gi publiczno$¢ dopisata.

Wystuchano szes$ciu czesci utwo-
ru, ktory uznaje si¢ za ukoronowa-
nie tworczosci Grzegorza Gerwazego
Gorczyckiego. Czyste brzmienie po-
t¢znego, zebranego specjalnie na ten
wieczor zespotu zawdzigcza¢ mozna
ipracy, izdolnosciom uczestnikow.
Bo nie da sig¢ zaprzeczy¢, ze wykona-
nie tej trudnej kompozycji — pod dyrek-
cja Bogustawa Palinskiego — wymagalo
nie lada kunsztu. Tym bardziej, ze cza-
su i mozliwosci na wspolne proby byto
jak na lekarstwo — jedyne 4 godziny w
piatek wieczorem i godzina w sobote
przed koncertem.

Wykonawcami piesni sakralnej, kto-
ra jako ,,Kantat¢” ,,zmawia si¢” na do-
branoc, byli wszyscy podopieczni na-
szych farciarzy. W ogromnej wigkszo-
$ci sa nimi lekarze r6znych specjalno-
$ci pracujacy w srodowisku olsztynskim
i szczecinskim. Lekarz — chorzysta, cho-
rzysta lekarzem... Czemu nie? Spytajmy
ich o sens muzykowania, a dowiemy sig,
ze jest ono odskocznig od trudow i jed-
noczesnie sposobem na rozwoj intelek-
tualny. Daje satysfakcje, wiaze przyja-
cielskie wigzi tak miedzy cztonkami ma-
cierzystych zespotow, jak i brat-
nich — lekarskich. Istnieje cos$ ta-
kiego jak solidarnos¢ zawodowa,
ktora tu zaznacza si¢ jako wyroz-
nik intelektualny.

Tworczosé, w ktora cztowiek
angazuje si¢ emocjonalnie, prze-
jawia gleboki mistycyzm. Udzielit
si¢ on sluchaczom w goscinnych
nawach kosciota garnizonowe-
go w Olsztynie. Publiczno$¢ po-
dzigkowata wykonawcom bra-
wami na stojaco oraz mnostwem
kwiatow.

Helena Piotrowska
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d marca 1990 r., kiedy pod redakcja
Wtadystawa Lipeckiego ukazat si¢
pierwszy numer biuletynu, ulegta zmia-
nom szata graficzna i zawarto$¢ pisma
dzigki pelnej zaangazowania postawie
i co warte podkreslenia spotecznej dzia-
falnosci kolegium redakcyjnego, o czym
z duma mowit obecny redaktor naczelny
Zbigniew Gugnowski. Wysoko ocenili
olsztynski biuletyn nadzorujacy wydaw-
nictwa izb okregowych wiceprezes NRL
Ryszard Golanski oraz redaktor naczel-
ny ,,Gazety Lekarskiej” Marek Stankie-
wicz. Obecnos¢ na spotkaniu prezyden-
ta Olsztyna Czestawa Jerzego Matkow-
skiego jest dowodem na ponad$rodowi-
skowa rolg i pozycj¢ warminsko-mazur-
skiej izby w promowaniu kultury, sztuki
i sportu. A jest to izba pod tym wzglg-
dem szczegdlna.
Chor lekarzy ,,Medici pro Musica” pod
dyrekcja Bogdana Pulinskiego w okresie

15-letniej dziatalno$ci licznymi koncerta-
mi w kraju i za granica (USA, Szwecja,
Niemcy) zyskat uznanie i nalezng pozy-
cj¢ oraz wprowadzit w odpowiedni na-
stroj uczestnikow spotkania. Galeria sztu-

Ztoty jubileusz

Samorzad lekarski jako mecenas kultury i sztuki oraz promotor sportu,
to motto uroczystosci z okazji 100 wydania ,Biuletynu Lekarskiego”
Okregowej Warminsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej z siedzibg w Olsztynie.

odstonigcia tablicy pamiatkowej dokona-
1a jej pomystodawczyni Anna Lella, stu-
zy lekarzom wystawiajacym swoje pra-
ce. Poziom prac lekarzy: rzezby Macieja
Wozniczka, malarstwo Marii Szczepan-
skiej, Zofii Badury-Szczawinskiej, Bar-
bary Kardacz, Wandy Poptawskiej, Wa-
ctawa Krukowskiego i Tomasza Karda-
cza, fotografie Magdaleny Pepol, Elzbie-
ty Juchniewicz, Elzbiety Sujki, Janusza
Hosaja, Andrzeja Bujanowskiego, Je-
rzego Romaszki, Jarostawa Parafinowi-
cza i Bogdana Rybaka, wysoko oceni-
li uczestnicy spotkania. Rownie ciepto
przyjeto wystepy literackie; opowiesci
o zyciu lekarza Tomasza Kardacza, po-
ezj¢ gdanskiej lekarki dentystki, cztonka
NRL Haliny Porebskiej oraz gospodarzy
Bogdana Rybaka i Stanistawa Sitka.
Od lat warminsko-mazurska izba
nalezy do liderow lekarskiego sportu.
Organizacja mistrzowskich regat le-
karskich z racji mazurskich tradycji,
13 edycji mistrzostw lekarzy w brydzu
sportowym, srebrny medal siatkarzy na
mistrzostwach $wiata medykow, to za-
stuga lekarskich dziataczy, ktorym prze-

man Zuralski. Z inicjatywy laryngolo-
ga Zbigniewa Frenszkowskiego w Olsz-
tynie narodzito si¢ Stowarzyszenie Te-
nisowe Lekarzy, w najlepiej obecnie
zorganizowane] lekarskiej dyscyplinie
sportowe;j.

Nie bytoby tych sukcesow integra-
cyjnych olsztynskiej izby bez osobi-
stego zaangazowania przewodnicza-
cego izby Leszka Dudzinskiego oraz
skarbnika Bogdana Kuli, ktéry oprocz
doprowadzenia do ponad 90% $ciagal-
nosci sktadek, potrafit wygospodarowaé
na kulturg i sport 10% izbowego budze-
tu, o czym tylko moga pomarzy¢ leka-
rze w innych izbach lekarskich.

Mitym akcentem konczacym ztoty
jubileusz byl wystep Kabaretu Schod-
ki studentow Biatostockiej Akademii
Medycznej, ktoremu patronuje Janusz
Olszewski — zatozyciel i autor tekstow.
Oby naszym mtodym kolegom przy-
szto pracowac i realizowa¢ swoje pasje
w izbie takiej jak warminsko-mazurska,
a decydenci innych izb lekarskich oby
czerpali z olsztynskiego przyktadu.

ki ARTIBUS w Domu Lekarza, wktorej  wodniczy itawski lekarz rodzinny Ro- Krzysztof Makuch
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50 lat pod znakiem
Eskulapa

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego, Stomatologicznego
i Farmaceutycznego AM w todzi rocznika 1957 obchodzili
w czerwcu 2007 r. jubileusz 50 rocznicy ukonczenia studiow.

Sali Lustrzanej Patacu Poznanskiego z rak rektora

Uniwersytetu Medycznego prof. Andrzeja Lewinskie-
go otrzymali Jubileuszowe Dyplomy Lekarskie UM z aktu-
alnym zdjgciem.

W 1957 r. dyplomy lekarskie otrzymato 482 absolwentow;
125 sposrdéd nich swoje zycie poswigcito opiece lekarskiej
mieszkancom L.odzi, a pozostali zostali skierowani do pracy
na obszarze catego kraju. Kilkanascie 0sob opuscito Polske.
14 0s6b sposrod absolwentow Wydziatu Lekarskiego zdoby-
o godno$¢ profesora, 4 docenta, ok. 150 stanowisko ordyna-
tora, ponad 100 dyrektora szpitala lub innych instytucji me-
dycznych, 30 konsultanta. Jeden z naszych kolegow w ostat-
nich latach byt senatorem.

Dobre przygotowanie do pracy lekarza zawdzigczamy na-
szym niezapomnianym Profesorom. Czczac Ich pamig¢ prze-
kazali$my tablicg pamiatkowa JM Rektorowi UM.

Z okazji jubileuszu wydalismy ksiazke Pt. ,, 50 lat pod zna-
kiem Eskulapa i przysiegi Hipokratesa” z dodatkiem ,, Ars
media — Ars Poetica”.

Komitet Organizacyjny Zjazdu Rocznika 1957 AM i UM w todzi,
tel. 042-639-39-39, 042-632-15-00

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

»
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Zjazdy

Wydziat Lekarski PAM, rocznik 1967-1973

Kolejny zjazd naszego rocznika w dn. 13-15.06.2008 r. Hotel Ru-
bens w Lysomicach k. Torunia. Zgtoszenia do potowy lutego br.
Orientacyjny koszt 550 zt. Program i dalsze komunikaty po zgto-
szeniu. Za Komitet Organizacyjny: Jolanta Chmielewska, 87-100
Torun, ul. Wybickiego 21b/4, tel. 056-655-14-41 i Romana Ka-
sprzycka-Janowska, 87-100 Torun, ul. Przy Skarpie 68c/16a,
tel. 056-648-40-34. Wptata na konto: Jolanta Chmielewska PKO BP
SA Il O/Centrum Torun 96 1020 5011 0000 9002 0040 9656

Absolwentéw AM we Wroctawiu rocznik 1968

Spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy ukonczenia AM im. Pia-
stow Slaskich we Wroctawiu, w dn. 10-11.05.2008 r. we Wrocta-
wiu. Opfata za uczestnictwo od absolwenta/od osoby towarzysza-
cej 200 zt. Wptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej we Wro-
ctawiu: 17-15401030-2001-7753-6075-0001 do 29.02.08 r. z dopi-
skiem ,Zjazd 1968”. Panie prosimy o podanie nazwiska obecnego
oraz z okresu studiéw. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wro-
clawiu, tel. 071-79-88-068, e-mail: patrycja.malec@dilnet.wroc.pl.
Za Komitet Organizacyjny: Wiestaw Adamaszek, Krystyna Czernik,
Wojciech Durek, Andrzej Karmowski, Wanda Poradowska-Jeszke,
Krzysztof Wronecki

u.bakowska@hipokrates.org

ZJAZDY KOLEZENSKIE W INTERNECIE — www.absolventus.pl
SERWIS POMOZE PANSTWU ZORGANIZOWAC ZJAZD ABSOLWENTOW.

PRZYJAZNY UKLAD I ERGONOMICZNA BUDOWA UMOZLIWIAJA SZYBKIE WYSZUKANIE
INFORMACJI ORAZ DODANIE INFORMACJI O NOWYM ZJEZDZIE.

Narty w Alpach Francuskich

Samolot do Grenoble, zakwaterowanie wysoko w gorach, przy trasach
narciarskich; wyjazdy w marcu 2008.
Zgtoszenia: kwatour@op.pl — organizator wielu wyjazdow dla lekarzy.

biegi narciarskie
tyzwiarstwo
szybkie
. triathlon zimowy
Q hokej na lodzie

-

Polskl Lekarny w Terlsle Sholownym [Fewy Trg 879.03.08)
y Mvirsswivwe Poliki Lekorsy w Koazyhdece (Lokopans 707,003,058



Kalendarz

+ Data imprezy; Nazwa imprezy; MIEJSCOWOSC; Organizator; Izba

* 17.01. zastepczy 3.02.; XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Bie-
gowym; KUBALONKA; Maciej Pajgkowski, tel. 0602-177-857, ul. Lesna 16,
34-381 Przybedza; Beskidzka IL, Biglsko-Biata

* 26.01. zast. 16.02.; VI Mlstrzostwa Slaska Lekarzy w Narciarstwie Al-
pejskim; WISLA STOZEK Janusz Lewandowski, tel. 0606-235-361, 43-474
Koniakéw 668; Beskidzka IL, Bielsko-Biata; o

* 20-25.01.; VI Ogdlnopolska Wystawa, Malarska Lekarzy; £tODZ - Klub Le-

karza OIL, ul. Czerwona 3; Andrzej Swies, przew. Kom. Kultury ORL w to-

dzi, 93-005 t6dz, ul. Czerwona 3, tel. 042-683-17-91, faks 042-683-13-78,
e-mail: biuro@oil.lodz.pl; OIL £.6dz

13.01. zast. 20.01.; IX Regionalny Halowy Turniej Tenisowy Lekarzy;

DRZONKOW, WOSlR Jozef Safian, tel. 0601-511-361, ul. Hiszpariska 12,

65-941 Zielona Goéra; OIL Zielona Gora

16.02.; Zimowe Mistrzostwa Polski Medykéw w Triathlonie; SANDO-

MIERZ; Krzysztof Matras, tel. 0605 084 016; OIL Lublin

22-24.02.; XI Ogdlnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Al-

pejskim; BYSTRE k. BALIGRODU, woj. PODKARPACKIE; Maria Szuber, OIL w

Rzeszowie, tel. 017-853-58-37, 0607-365-537, e-mail: mszuber55@wp.pl;

OIL Rzeszow

29.02.-2.03.; XI Otwarte Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie

Alpejsklm KRYNICA ZDROJ; Tadeusz Fraczek, ul. Kraszewskiego 130a,

tel./faks 018-471-39-94, 0602-701-692, e-mail: TAHASK@wp.pl, ul. Kraszew-

skiego 130a, 33-380 Krynica Zdréj; OIL Krakéw

7.03.; VIII Ogdlnopolska Biesiada Literacka; LtODZ - Klub Lekarza OIL,

ul. Czerwona 3; Barbara Szeffer-Marcinkowska, OIL £6dz, ul. Czerwona 3,

tel. 042-683-17-91, 042-686-28-10, e-mail: bsm20@wp.pl; OIL Lédz

29.02.-2.03.; XI Halowe Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie; STALOWA

WOLA; OIL Rzeszéw, Reformacka 10, tel. 017-853-58-37, 0607-365-537, Stowa-

rzyszenie Tenisowe Lekarzy, Alfred Micat, tel. 0603-927-870; OIL Rzeszéw

6-9.03.; lll Zimowe Igrzyska Lekarskie; ZAKOPANE-NOWY TARG; Maciej

Jachymiak, tel. 0606-340-275, admin@igrzyskalekarskie.org, Jacek Tetnow-

ski, tel. 0607-240-938; OIL Krakow

8-9.03.; Ill Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Stotowym; | Mi-

strzostwa Polski w Rackethlonie; NOWY TARG; Maciej Jachymiak, tel.

0606-340-275, admin@igrzyskalekarskie.org; OIL Krakow

7-9.03.; VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Koszykéwce; ZAKOPANE;

Maciej Jachymiak, tel. 0606-340-275, admin@igrzyskalekarskie.org

15.03. zast. 8 lub 22.03.; V Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie

Przetajowym; FALMIROWICE k. OPOLA; Robert Nanowski, tel. 0605-357-

955, e-mail: maniek@punkt.pl; OIL Opole

6.04.; XXIll Bieg Sokota; XI Mistrzostwa Polski Lekarzy; BUKOWIEC GOR-

NY; Tow Gimnastyczne ,,Sokot” w Bukéweu Goérnym, 64-140 Wioszakowice,

ul. Powstancoéw Wielkopolskich 124 i WIL - Delegatura w Lesznie, Leszek Wal-

czak, tel. 0601-754-720, ul. Belgijska 21, 64-100 Leszno; Wikp. IL, Poznan

18-19.04.; IV Mistrzostwa Lekarzy w Ptywaniu; DEBICA — Basen MZO-

iW, ul. Pitsudskiego 19; Janusz Bieniasz, tel. 0604-090-587, ul. Grottgera 2b,

adr st. SP ZOZ Debica, ul. Krakowska 91, tel. 014-670-52-61, 0604-090-587,

tel. st. 014-680-83-54; OIL Rzeszow

25-27.04. zast. 9-11.05.; VIII Mistrzestwa Polski Lekarzy w Pitce Siatko-

wej; SPALA; Krzysztof Makuch, e-mail: krzysztofmakuch@hipokrates.org,

tel. 0608-200-190; OIL Warszawa

26.04.; ISTEBNA; Janusz Lewandowski, tel. 0606-235-361, 43-474 Koniakow

668; Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Duathlonie; Beskidzka IL

1-3.05.; Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego ,,BESKIDY CUP”’; BIEL-

SKO-BIALA, Centrum Tenisowe ,FAKTOR”; Rafat Kluba, tel. 0606-387-301,

ul. Zamoyskiego 4, 43-300 Bielsko-Biata, e-mail: rafal@kluba.pl; Beskidzka

IL, Bielsko-Biata

8-11.05. zast. 22-25.05.; VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w Szachach

i Turniej Rodzin Lekarsklch USTRON, woj. SLASKIE; Jerzy Pabis, tel. 0605-

569-065, ul. Franciszkariska 30 b/9, 41-819 Zabrze; Sl.IL Katowice

17.05. zastepczy 31.05.; VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wielobojach

Lekkoatletycznych; ZIELONA GORA, ul. Sulechowska, Stadion WO-

SiR; Maciej Cerbinski, tel. 0601-790-707, ul. Braniborska 9/B, 65-213 Zielo-

na Gora; OIL Zielona Goéra ]

22-25.05.; XVIIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Tenisie Ziemnym; LODZ

- Miejskie Korty Tenisowe; Janusz Malarski, tel. 0501-113-211; OIL £6dz

23-24.05. zast. 30-31.05.; VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie

Szosowym; BYCHAWA-PSZCZELA WOLA,; OIL w Lublinie — KSIR, tel. 081-

536-04-50, 536-05-50, Krzysztof Matras, tel. 0605-084-016; Lubelska IL

30-31.05.; IV Mistrzostwa Polski Izb Lekarskich w Zeglarstwie kl. Ome-

ga; JEZIORO DABSKIE k. SZCZECINA; Halina Teodorczuk, tel. 091-422-59-70

dom, 0604-416-864, Halina Ey-Chmielewska, tel. 0601-576-160, Zbigniew

Hamerlak, tel. 0607-873-054; OIL Szczecin

I lub Il pot. 06.; Turniej Koszykarski o Puchar Prezesa Tarnowskiej

Izby Lekarskiej; TARNOW; Jakub Florek, tel. 0504-250-047; OIL Tarnéw

| pot. 06.; Puchar Polski Lekarzy w Pitce Noznej; SMS w £ODZI, ul. Milio-

nowa 12 / NOWY TARG; Mariusz Moroszynski, tel. 0504-121-832; OIL £6dz

« 06. zast. 09.; Ogélnopolskie Zawody Wedkarskie dla Lekarzy ,,0KON” 2008;
Wedkarstwo sptawikowe i spiningowe; ROSNOWO-WYSPA, gm. MANOWO woj.
ZACH.-POM.; Andrzej Melka, Nowe Bielice 54 F, gm. Biesiekierz, tel. 0505-070-950,
OIL Koszalin, Pol. Zw. Wedkarski, Okr. Koszaliriski; OIL Koszalin

* 1.06.; X Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 10 km; BIELSKO-BIALA;
Maciej Pajgkowski, tel. 0602-177-857, ul. Le$na 16, 34-381 Przybedza; Be-
skidzka IL, Bielsko-Biata
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* 3-6.06.; Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie Muchowym i Spi-
ningowym; ZWIERZYN k. LESKA, NARZECZE SANU; Maciej Fortuna, tel. 0604-
230-468, maciejfortuna@poczta.onet.pl; OIL Krakéw
6-8.06; Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Siatk6wce Plazowej; NIECHO-
RZE; Maciej Mrozewski, tel. 091-461-22-51, 0693-543-211, M. Lewandowski,
tel. 0606-980-888, Krzysztof Makuch, tel. 0608-200-190; OIL Szczecin
7 lub 8.06.; VIl Ogdinopolski Jurajski Rowerowy Rajd Lekarzy; CZESTO-
CHOWA; Tomasz Klimza, tel. 0691-488-383, ul. Legnicka 85A, 42-200 Czesto-
chowa, Rita ldziak, e-mail: czestochowa@hipokrates.org, poczta@cil.finn.pl,
tel. 034-368-18-88, faks 365-41-20, OIL w Czestochowie, ul. Waszyngtona 42;
OIL Czestochowa
14.06. zast. 21.06.; VI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Wedkarstwie
Sptawikowym; JEZIORO ZYWIECKIE; Klaudiusz Komor, tel. 0608-365-164;
Beskidzka IL, Bielsko-Biata
20-21.06.; VIll Mistrzostwa Polski Lekarzy w Golfie; 22.VI.07. Amber
Baltic Golf Club 20.06.08; Binowo Park Golf Club 21.06.08, M. Mrozewski,
tel. 091-462-251, 0693-543-211, ul. Cedrowa 20/6, 70-776 Szczecin, Jerzy
Szymczak, tel. 0501-161-191; OIL Szczecin
20-22.06.; VI Ogdlnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Lekarzy; CZE-
STOCHOWA, Czestochowski Klub Tenisowy ,Victoria”, ul. 3-go Maja 1; Lestaw
RudZzinski, ul. Waszyngtona 42, Czestochowa, tel. 0601-913-381, Rita Idziak,
e-mail: czestochowa@hipokrates.org, poczta@cil.finn.pl, tel. 034-368-18-88,
faks 365-41-20, OIL w Czestochowie, ul. Waszyngtona 42; OIL Czestochowa
26.06. zast. 09.; VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy i Pracownikéw Ochrony
Zdrowia w Ringo; PULTUSK lub RADOM, lub WARSZAWA; Krystyna Aniot
Strzyzewska, tel. 600-362-792, przych. 022-864-91-30 (godz. 9.00-15.00),
e-maill: krystynaaniol@aster.pl, krystyna.aniol@insp.waw.pl, ul. Wroctawska
16 m. 39, 01-494 Warszawa; OIL Warszawa
27.06.-6.07.; VIII Ogélnopolski Plener Malarstwa Lekarzy; SZCZECIN -
Camping Marina, ul. Przestrzenna 23; A. Kocewicz, www.campingmerina.pl,
Mieczystaw Chrusciel, tel. 0660-782-682, Maciej Mrozewski, tel. 091-461-224,
0693-543-211; OIL Szczecin
2-10.08.; Rajd Gérski Stuzby Zdrowia ,,Bieszczady 2008”; MUCZNE
k. USTRZYK GORNYCH, woj. PODKARPACKIE; Maria Szuber — KTiS OIL w Rze-
szowie, Reformacka 10, tel. 017-853-58-37, 0607-365-537, 0608-595-510,
Alfred Ortowski; OIL Rzeszéw
29-31.08.; IV Ogdlnopolski Zlot Motocyklowy Lekarzy ,,DoktoRRi-
ders”; PABIANICE; Wfodzimierz Dtuzynski, e-mail: wlodekzpabianic@op.pl,
tel. 0601-803-771, ul. Poptawska 40/14, Pabianice; OIL £6dz
6.09.; XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim; BESKID
ZYWIECKI; Maciej Pajgkowski, tel. 0602-177-857, ul. Le$na 16, 34-381 Przy-
bedza; Beskidzka IL Bielsko-Biata
I-szy weekend 09. (3 dni); IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Strzelec-
twie Mysliwskim; OSIE n. WDA - BORY TUCHOLSKIE; Marek Jedwabiriski, tel.
0601-993-222, e-mail: jedmar@ozzl.org.pl, Witold Hryncewicz, tel. 0602-432-
892, e-mail: hrymce@logonet.com.pl; OIL Bydgoszcz
10-14.09.; VI Igrzyska Lekarskie; ZAKOPANE-NOWY TARG; Maciej Jachy-
miak, tel. 0606-340-275, admin@igrzyskalekarskie.org, Jacek Tetnowski,
tel. 0607-240-938; OIL Krakow
6-7.09.; GIZYCKO; Bogdan Kula, OIL Olsztyn, tel. 089-539-19-29, faks 089-
534-44-83; Zeglarskie Mistrzostwa Polski Lekarzy w Klasie Turystycz-
nej; Warm.-Maz. IL, Olsztyn
14.09. zast. 21.09.; Xin Turniej Ziemny Tenisa Lekarzy; ZIELONA GORA,
Z-t Szk. Ogolnoksztalc nr 19; Jozef Safian, tel. 0601-511-361, ul. Hiszpan-
ska 12, 65-941 Zielona Gora; OIL Zielona Goéra
20.09. zast. 27.09.; VII Ogélnopolski Maraton MTB Lekarzy w Kolar-
stwie Gorskim ,,Michatki 2008”; WIELEN n. NOTECIA; Tomasz Kacz-
marek, tel. 0602-215-001, tomkolar@dostep.pl; Wikp. IL Poznan
22.09.; XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w Pétmaratonie w Gnieznie
(rozgrywane w ramach XXXI Biegu Lechitow); GNIEZNO; Wielkopolska
Izba Lekarska, Wojciech tacki, e-mail: wojciechlacki@poczta.onet.pl, tel.
0602-244-817, ul. Sw. Michata 25, 62-200 Gniezno; WIkp. IL, Poznan
21.09. zast. 28.09.; IX Mistrzostwa Lekarzy Pomorza i Kujaw w Tenisie
Ziemnym; BYDGOSZCZ; Aleksander Skop — Kuj.-Pom. OIL, tel. 0604-267-
343, e-mail: skalek@poczta.onet.pl, ul. Grudzigdzka 115 d/8, 87-100 Torun,
Zbigniew Kula, tel. 0606-464-455; Kuj.-Pom. OIL, Torun
27-28.09. zast. 4-5.10.; XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Spor-
towym; BOGACZEWO k. MORAGA; Aleksander Skop, tel. 0604-267-343,
e-mail: skalek@poczta.onet.pl, ul. Grudzigdzka 115 d/8, 87-100 Torun;
Warm.-Maz. IL, Olsztyn
14.10.; Vil Mistrzostwa Polski Lekarzy w Maratonie (w ramach IX Mara-
tonu Poznan) POZNAN:; Wojciech t acki, e-mail: wojciechlacki@poczta.onet.pl,
tel. 0602-244-817, ul. Sw. Michata 25, 62-200 Gniezno; WIkp. IL, Poznan
10./11.; Il Mistrzostwa Polski Lekarzy w Karate; RZESZOW; O/L Rzeszéw,
ul. Reformacka 10, Barbara Surdej, e-mail: barbara.s@wp.pl, tel. 0606-277-
742, Grzegorz Siten, tel. 0604-351-970; OIL Rzeszéw
19-24.10.; OgéInopolska Wystawa Fotograficzna Swiat w Obiektywie
I.ekarsklm” LODZ - Klub Lekarza OIL; Andrzej Swies, przew. Kom. Kultury
ORL w t.odzi, e-mail: biuro@oil.lodz.pl, tel. 042-683-17-91, faks 042-683-13-78,
ul. Czerwona 3, 93-005 £6dz; OIL Lédz
11.; XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w Halowej Pitlce Noznej; MIELEC
-Hala MOSIR, ul. Solskiego; Zbigniew Bober, tel. 0508-202-626, OIL Rzeszéw,
ul. Reformacka 10, tel. 017-853-58-37, 0607-365-537; OIL Rzeszoéw
* 9-11.11.; XIl Ogélnopolski Turniej Tenisowy Lekarzy; PABIANICE k.
LODZI, Hala MOSIR, Pabianice, ul. Grota Roweckiego 3; Janusz Malarski,
tel. 0501-113-211, ul. Kraricowa 103, £6dz; OIL Lédz
 okazjonalnie; Muzyczny Zespot Kameralny; Wielkopolska Izba Lekar-
ska; WIlkp. IL, Poznan

Jacek Tetnowski
przewodniczacy Komisji ds. Kultury, Sportu i Rekreacji NRL
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Strzelcy w Wegrowie

Na strzelnicy Klubu Strzelectwa Sportowego ,,Feniks” w Wegrowie 20.10.2007 r.
odbyly sig zorganizowane przez KKS , Feniks”, OIL w Warszawie, Siedlecki
Okregowy Zwiazek Strzelecki i Lekarski Klub Strzelecki ,,Dziewiatka” VI juz
Mistrzostwa Polski Medykow w Strzelectwie Sportowym.

Wyniki (klasyfikacja indywidualna): Pistolet sportowy (Psp 20): 1. Koztowski Janusz — 190,
2. Dziedzic Lech — 180, 3. Adamczewski Marek — 180, 4. Norolkhoo Tsogoo — 179, 5. Banka
Piotr— 170, 6. Grala Dariusz— 169, 7. Zdyb Mirostaw — 169, 8. Adamczewski Arkadiusz — 159,
9. Krynski Jacek — 157, 10. Jedrzejuk-Socik Agnieszka — 154, 11. Korzynski Pawet — 151,
12. Czerwoniec Waldemar — 141, 13. Szczes$niak Zbigniew — 135, 14. Drewniak Marcin — 121,
15. Czerwoniec Ewa — 76. Karahin sportowy (Ksp 10): 1. Krynski Jacek — 86, 2. Dziedzic Lech
— 83, 3. Banka Piotr — 82, 4. Zdyb Mirostaw — 81, 5. Korzynski Pawet — 80, 6. Norolkhoo Tso-
goo — 79, 7. Koztowski Janusz — 77, 8. Adamczewski Marek — 75, 9. Grala Dariusz — 74,
10. Szczesniak Zbigniew — 69, 11. Drewniak Marcin — 66, 12. Adamczewski Arkadiusz — 66,
13. Jedrzejuk-Socik Agnieszka — 59, 14. Czerwoniec Waldemar — 56, 15. Czerwoniec Ewa — 53.
Pistolet centralnego zaptonu (Pcz 20): 1. Koztowski Janusz — 188, 2. Norolkhoo Tsogoo — 187,
3. Adamczewski Marek — 173, 4. Dziedzic Lech — 165, 5. Banka Piotr — 162, 6. Grala Dariusz
— 162, 7. Krynski Jacek — 152, 8. Adamczewski Arkadiusz — 146, 9. Jedrzejuk Socik Agniesz-
ka — 146, 10. Zdyb Mirostaw — 143, 11. Korzynski Pawet — 141, 12. Szcze$niak Zbigniew — 124,
13. Czerwoniec Waldemar — 107, 14. Drewniak Marcin — 99, 15. Czerwoniec Ewa — 99

opr. (u)

Ogloszenia

sport@gazetalekarska.pl

Kolezanki i Koledzy! Uprzejmie informuje, ze 5 grudnia 2007 r. Komisja ds. Kultury, Sportu

i Rekreacji NRL odbyta posiedzenie z udziatem przedstawicieli Komisji ORL.

1. Ustalono Kalendarz imprez kulturalnych i sportowych na 2008 r.

2. Ustalono, jednoczesnie, ze dofinansowanie przyznane przez NRL na poszczegdlne im-
prezy nie moze by¢ przeznaczone na zakup nagréd rzeczowych, a tylko na organizacje
imprezy, np. wynajem obiektu, optata sedziow itp.

3. Komisja przyjefa jednoczes$nie stanowisko wyrazajace decyzje, ze nie bedzie doptacac
do udziatu lekarzy w zagranicznych zawodach sportowych, natomiast Komisja zakupi
dla lekarza uczestniczacego w zagranicznych zawodach sportowych zestaw w postaci
koszulki i dresu.

4. W ramach konkursu na najlepszego sportowca 2007 r. Komisja Kultury, Sportu i Rekre-
acji w gtosowaniu tajnym wytonita dwoch najlepszych sportowcdéw. Sg nimi: Mirostawa
Przytuska-Karkosz z OIL w Szczecinie i Jerzy Starzyk z OIL w Krakowie. Nagrode spe-
cjalng przyznano Sebastianowi Kawa z Beskidzkiej Izby Lekarskiej w Bielsku-Biate;.

Jacek Tetnowstki, przewodniczgcy Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji NRL

XI Ogdlnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim ,Bystre 2008”

na ktore lekarzy — narciarzy wraz z rodzinami zaprasza Komisja Turystyki i Sportu ORL
w Rzeszowie zostang rozegrane w dn. 22-24.02.2008 r. w Bystrem k. Baligrodu. /nfor-
macje, Karta Zgtoszenia na stronie internetowej naszej izby www.rzeszow.oil.org.pl.
Termin zgtoszen uptywa 31.01.br.

Serdecznie zapraszamy lekarzy wraz z rodzinami na zawody:

VI Mistrzostwa Slaska Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim

Mistrzostwa zostang rozegrane w sobote 26.01.2008 r. na profesjonalnych trasach
Osrodka Narciarskiego Stozek w Wisle. Zapisy w dniu zawodéw w godz. 8.00-10.00,
start do | przejazdu slalomu giganta o godz. 11.00. Informacje i zapisy: Janusz Lewan-
dowski, tel. 0606-235-361, e-mail: janlewdoctor@interia.pl

XIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Biegowym

Nowa edycja Tréjwyczynu Lekarskiego 2008 rozpoczyna sie od zawodéw, ktére odbedg
sie 27.01.2008 r. na trasach biegowych COS w Istebnej-Kubalonce w ramach biegu
,»O Istebnianski Bruclik”. Zgtoszenia i informacje na str. www.trojwyczynlekarski.pl
lub tel.: Maciej Pajakowski, 0602-177-857.

Trojwyczyn Lekarski 2008

Zapraszamy do wziecia udziatu w zawodach, ktérych wyniki sumuje sie, a zwyciezca otrzy-
muje Puchar Najwszechstronniejszego w Trojwyczynie Lekarskim w 2008 r. W sktad
zawodoéw wchodzg:

1. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Biegowym, 27.01.08 Istebna,

2. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Biegu na 10 km, 1.06.08 Bielsko-Biata,

3. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Kolarstwie Gérskim, 6.09.08 Beskidy,

Informacje na str. www.trojwyczyn.pl lub tel.: Maciej Pajakowski, 0602-177-857
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kursy, szkoieliia, zjazdy

27.02.-1.03.2008 r. Ustron. XII Sympozjum Naukowo-Szkolenio-
we Sekcji Rehabilitacji i Fizjologii Wysitku PTK. Temat wioda-
cy: Rehabilitacja kardiologiczna u pacjentow wysokiego ryzyka.
Szczegoty: www.scr-ustron.com.pl. Sekretariat Komitetu Organi-
zacyjnego: tel. 033-851-632 w. 210

4-5.04.2008 r. Poznan. V Jubileuszowe Repetytorium Pulme-
nologiczne. Coroczna konferencja szkoleniowo-naukowa dla
lekarzy rodzinnych, internistow i pulmonologéw o tematy-
ce pulmonologicznej. Formularz rejestracyjny na stronie Klini-
ki: www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odnosnikiem konferencja,
e-mail: repetytoriumpoznan@poczta.fm, tel. 854-93-95 lub faks
061-841-70-61. Optata: 150 zt, emeryci 70 zt, cztonkowie PTChP
50 zt, studenci bezptatnie. Wptaty na konto: Stowarzyszenie Wspie-
rania Pulmonologii Poznanskiej ul. Szamarzewskiego 84, 60-569
Poznan WBK S.A. 82 1090 1362 0000 0001 0200 1772 z dopi-
skiem ,,konferencja”. Certyfikat z pkt. edukac. Informacje: Se-
kretariat Konferencji - Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii
UM w Poznaniu, ul. Szamarzewskiego 84, tel. 061-854-9-395,
tel/faks 061-841-70-61, www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo pod odno-
$nikiem konferencja.

12-16.04.08 r., 13-17.09.08 r. Zakopane. SONO-MEDICUS or-
ganizuje kurs: Ultrasonograficzne badanie i leczenie stawow
biodrowych wg Grafa. Informacje: dr Michat Kulej tel./faks
018-201-24-17, SMS 0604-100-120, SONO-MEDICUS 34-500
Zakopane, ul. Mrowce 18c¢, e-mail: kulej@ozzl.org.pl

7-9.05.2008 r. Popowo. Klinika Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii CMKP wraz z Fundacja na Rzecz Bezpiecznego Znieczule-
nia organizuje XVIII Konferencj¢: Anestezjologia i Intensywna
Terapia pierwszej dekady. 1. Zastosowanie krwi, srodkow krwio-
pochodnych i krwiozastepczych w OIT. Wskazania i powiktania.
2. Nowe techniki obrazowania blokad i splotow nerwowych i ner-
wow. 3. Nowe antybiotyki w leczeniu zakazen ptuc i jamy otrzew-
nej. Bakteryjne i grzybicze. 4. Nowe zastosowania dla starych le-
kow. 5. Rzeczywiste koszty leczenia w OIT. Konferencja przezna-
czona dla ordynatordow i ich zastepcow i specjalistow I1° w ane-
stezjologii 1 intensywnej terapii (150 o0sob). 20 pkt. edukac. Zgto-
szenia do 31.01.08 r. na adres: Klinika Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii CMKP SPSK 00-416 Warszawa, ul. Czerniakowska
231. Koszt 625 zt brutto (zakwaterowanie, wyzywienie, bankiet i
materiaty), po 1.03.08 r. 715 zt. Uczestnicy sponsorowani +22%
VAT. Wptaty na konto Fundacji: Fundacja na Rzecz Bezpieczne-
go Znieczulenia, 02-062 Warszawa, ul. Zimorowicza 3 m. 3. ING
BS O/Warszawa Nr 06 1050 1054 1000 0005 0149 6913. Infor-
macje: tel. 022-625-02-53; 58-41-220, faks 58-41-342.

9-11.05.2008 r. Szczyrk. Osteoporoza i ztamania: nowe standar-
dy postepowania, ocena ryzyka ztamania, kogo leczy¢ - aktual-
ny stan wiedzy i logika stanowisk WHO i EMEA. XVI1I Certyfi-
kowany Kurs Doskonalacy organizowany przez Polska Fundacje
Osteoporozy dla lekarzy zainteresowanych osteoporoza, szcze-
g6lnie dla internistow, ortopedow i ginekologow, ktorzy planuja
zawiera¢ kontrakty z NFZ w 2008 r. Zgloszenia i wplaty za czgs$¢
merytoryczng 400 zt do 31.03.08 r. na konto 33 1050 1823 1000
0022 5046 9620 z adnotacja ,,XVII Kurs”. Akceptacja i rezerwa-
cja hotelowa wg kolejnosci zgtoszen. Koszty noclegdw i wyzy-
wienia platne bezposrednio w Hotelu: ok. 350 w pok.1-os, ok. 310
zt w pok. 2-0s. Zgloszenia: e-mail: fundacja@pfo.com.pl, faks
085-744-63-33 lub poczta na adres: Polska Fundacja Osteoporo-
zy, 15-461 Biatystok, ul. Warynskiego 6/1 (dane kontaktowe, spe-
cjalizacja, miejsce wykonywania praktyki lekarskiej). Informacje
na stronie www.pfo.pl
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* 19-21.06.2008 r. Krakow, Katedra Ginekologii i Potoznictwa
Wydziatu Lekarskiego UJ Collegium Medium, Polskie Towa-
rzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii On-
kologicznej zapraszaja na I Miedzynarodowy Kongres: Rak Jaj-
nika. Tematy:1. Epidemiologia i etiopatogeneza raka jajnika.
2. Diagnostyka raka jajnika (USG, CT, NMRI, PET, markery no-
wotworowe). 3. Leczenie chirurgiczne raka jajnika. 4. Chemiotera-
piaw raku jajnika. 5. Radioterapia i immunoterapia raka jajnika.
6. Znaczenie second-look laparotomy i second-look surgery w raku
Jajnika. 7. Wykrywanie i postepowanie terapeutyczne w przypad-
ku wznowy nowotworu. 8. Antykoncepcja i hormonalna terapia
zastepcza a rak jajnika. 9. Rola pielegniarki i potoznej w opiece
nad chorq na raka jajnika. Kongres poprzedza¢ beda Warszta-
ty Wspolczesne Techniki Operacyjne i Diagnostyka Ultraso-
nograficzna w Raku Jajnika, w dn. 18-19.06.08 r. w auli Kate-
dry Ginekologii i Poloznictwa CMUIJ, ul. Kopernika 23, Krakow.
Zglaszanie udzialu w warsztatach i kongresie do 15.05.08 r. Ter-
min nadsytania prac do 15.03.08 r. Informacje: Biuro Kongresu:
Symposium Cracoviense, ul. Krupnicza 3, 31-123 Krakow, tel.
012-422-76-00, faks 012-421-38-57, e-mail: info@symposium.pl,
www.symposium.pl/kolposkopia. Organizatorzy: Katedra Gineko-
logii i Potoznictwa Uniwersytetu Jagiellonskiego CM, ul. Koper-
nika 23, 31-501 Krakow, tel. 012-424-85-60, faks 012-424-85-84,
e-mail: onkologia@gin.cm-uj.krakow.pl

* 22-24.06.2008 r. Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olszty-
nie. III Miedzynarodowa Konferencja Inter- i Transdyscyplinar-
na: Cztowiek i Gztowieczenstwo. Bycie i stawanie sie, kreacja
i ewolucja. Informacje na stronie internetowej konferencji, kto-
ra stale aktualizujemy: www.uwm.edu.pl/homo. Optata: pelna
400 zt, ulgowa (studenci) 100 zt, po terminie 450 zt, ulgowa po
terminie 200 zt. Adres do korespondencji: Uniwersytet Warmin-
sko-Mazurski w Olsztynie, Wydzial Humanistyczny, Instytut Filo-
zofii, ul. K. Obitza 1, 10-725 Olsztyn, e-mail: ccbske2008@o02.pl,
www.uwm.edu.pl/homo

*5-6.09.2008 r. Leba. V Usteckie Dni Onkologiczne. 1. Nowotwory
Jjelita grubego — diagnostyka i leczenie skojarzone. 2. Krwiolecz-
nictwo u chorych na nowotwory lite. 3. Leczenie bolu nowotworo-
wego. Informacje: WSzS im. J. Korczaka w Stupsku Oddziat Chi-
rurgii, 76-200 Stupsk, ul. Kopernika 28, tel./faks 059-842-95-35,
e-mail: onkoustka@wp.pl, http://www.onko.ustka.pl

* 24-27.09.2008 r. Krakow. Katedra Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Collegium Medicum UJ organizuje XVI Miedzynarodowy
Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii:
Anestezjologia i intensywna terapia u progu trzeciego tysigcle-
cia. Informacje: Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii Col-
legium Medicum UJ 31-501 Krakow, ul. Kopernika 17, tel./faks
012-424-77-97, e-mail: zjazd2008@anest.eu, biuro@anest.eu,
www.anest.eu

* 15-17.10.2008 r. Krakow. Europejska Konferencja nt. Probioty-
kéw i ich zastosowania EUPROBIO 2008. Sesje glowne: Gineko-
logia, Gastroenterologia, Neonatologia, Immunologia i Alergolo-
gia, Kwestie legislacyjne, bezpieczenstwo i technologia, Warsztaty
dla miodych naukowcow, Sesja przemystowa (ptatna oddzielnie).
Szczegoly: www.euprobio.com. Informacje: Euprobio 2008 Confe-
rence Office Chair of Microbiology, 31-121 Krakow, ul. Czysta 18,
tel. 012-633-25-67, 012-633-60-33, faks 012-423-39-24, e-mail:
biuro@towarzystwoprobiotyczne.pl, www. Euprobio.com

Osrodek Ksztatcenia Medycznego przy Beskidzkiej Izbie Lekar-
skiej zawiadamia, ze organizuje kursy ze ,,Zdrowia publicznego”.
Kurs jest obowiazkowy dla lekarzy specjalizujacych si¢ nowym
trybem i posiada akredytacj¢ CMKP. Przewidywane terminy kur-
sow: 1) 31.03-4.04.08 ., 2) 2-6.06.08 1., 3) 20-24.10.08 r. Ponadto
w dn. 12-14.11.08 r. planujemy zorganizowanie kursu z ,,Promeo-
cji zdrowia”. Informacje: na stronie www.bil.bielsko.pl (zaktadka
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Osrodek Ksztatcenia —szkolenia) oraz Urszula Hrabowska, O$ro-
dek Ksztalcenia Medycznego, ul. Krasinskiego 28, 43-300 Biel-
sko-Biata, tel. 033-822-77-72, e-mail: okm@bil.bielsko.pl

Centrum Edukac;ji Ultrasonograficznej CEDUS — kursy: ul. J. Bru-
na 32, 02-535 Warszawa, kursy@cedus.edu.pl, www.cedus.edu.pl,
tel. 022-646-41-56

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii (r. zal. 1993), ul. Sniadec-
kich 10, 51-604 Wroctaw, tel. 071-348-39-66, 0606-350-328,
www.usg.webd.pl, r.baran@neostrada.pl. Szkolenia z diagno-
styki ultrasonograficznej i diagnostyki cytologicznej. Nr w
rej. podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystow DIL: 69-000032-001-0000

Krakowskie Centrum Szkoleniowe ,KANA-Centrum”. Kursy
medyczne. Informacje: www.kanacentrum.pl

Kursy Medyczne Skolamed. Zgtoszenia: e-mail: tel. 081-534-71-
48, faks 081-534-71-50, medyczne@paiz.com.pl. Pkty edukac.
Info: www.szkolenia-medyczne.com.pl.

Mazowiecka Szkota Ultrasenegrafii. Programy kursow i zapisy:
www.mszu.pl, e-mail:mazowiecka@mszu.pl, tel. 0602-122-513

Mazurska Szkota USG i Ginekologii. Zapisy oraz szczegoto-
we informacje: tel. 0504-075-804, www.usg.pisz.pl, e-mail:
usg@usg.pisz.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT, 40-064 Katowice, ul.
Kopernika 8/2. Kontakt: medycznesympozja@msp-pakt.med.pl,
www.msp-pakt.med.pl, tel./faks: 032-251-22-64. Zgloszenia
na kursy i konferencj¢ przyjmowane sa telefonicznie badz mai-
lowo.

Podyplomowe Studium Filozofii Praktycznej, dziatajace w ra-
mach Wydziatu Filozofii Chrzescijanskiej Uniwersytetu Kardyna-
ta Stefana Wyszynskiego w Warszawie, we wspotpracy z Uniwer-
sytetem Paris-Est w Paryzu, prowadzi rekrutacjg¢ na nowo utwo-
rzona specjalnos¢: Etyka Lekarska i Opieka Medyczna (ELiOM).
Studia skierowane sa do lekarzy i personelu medycznego. Prowa-
dzone sa w systemie zaocznym podczas weekendowego zjazdu.
Informacje i zgloszenia: Magdalena Fratczak, e-mail: m.fratcza-
k@uksw.edu.pl, tel. 022-561-89-41

Roztoczanska Szkota Ultrasenegrafii zaprasza na kursy podsta-
wowe praktycznej ultrasonografii w 2008 r. Informacje na stro-
nie www.usg.com.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Obrazowej zaprasza na prak-
tyczne kursy ultrasonograficzne: podstawowe i doskonalace. Pra-
wo do pkt. edukac. izby lek. Nr konta: 92 1090 1362 0000 0000
3612 1908. Zapisy: tel./faks 061-819-25-00, tel. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail: obraz@obraz.pl
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Wydawnictwo Medyczne alfa-medica press
skr. Poczt. 333, 43-300 Bielsko-Biata, tel./faks 033-828-13-70,
e-mail: zaméwienia@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

Otolaryngologia dziecigca

pod red. prof. dr. hab. med. Danuty Gryczynskiej,

Klinika Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

wyd. |. Bielsko-Biata 2007, str. 568, cena 90 zt

Specjalisci omawiaja: choroby ucha, nosa i zatok przynosowych, jamy
ustnej i gardta, krtani, tchawicy i oskrzeli, gruczotow sluzowych, cho-
roby przetyku, torbiele, przetoki szyi, porazenie nerwu twarzowego u
dzieci, problemy ortodontyczne w otolaryngologii dziecigeej, nowotwory
w obrebie glowy i szyi, zaburzenia oddechowe u noworodka, znieczulenie w otolaryngolo-
gii dziecigeej, zaburzenia komunikatywne u dzieci. Publikacja dla otolaryngologéw dzie-
cigeych i dla dorostych oraz dla specjalistow chordb wieku dzieciecego i lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotne.

Korekcja wad wzroku.

Procedury badania refrakcji

dr n. med. Andrzej Styszynski

Bielsko-Biata 2007, str. 280, cena 69 zt

Autor ksiazki jest nauczycielem akademickim. Podrgcznik skierowa-
ny do optykow okularowych, studentow optyki okularowej, lekarzy
specjalistow okulistyki. Kompendium wiedzy z zakresu optyki fizjo-
logicznej oraz podstaw optometrii i okulistyki. Zasady i procedury
badania wad wzroku z uwzglednieniem zaburzen widzenia obuocz-
nego, a szczegolnie heteroforii. Pierwszy w jezyku polskim zbior wiedzy, ktora po-
winni rozporzadza¢ zawodowi optycy. Podrecznik wspierany przez Krajowa Rzemiesl-
nicza Izbg Optyczna, ktora organizuje centrum edukacji dla wszystkich zawodowo

czynnych optykow.
bt
i oddychania, chirurgiczne zmniejszenie objgtosci ptuc, przewlekle do-
mowe leczenie tlenem). Zasady wspotpracy podstawowej i specjali-
stycznej opicki oraz prowadzenia ,,szpitala w domu”. Wyroznione stopnie zaawansowa-
nia choroby i zrdznicowane metody jej monitorowania i leczenia. Obok jednoznacznych
zalecen rozwazania nad roznymi metodami leczenia.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Kliniczny przewodnik

Timothy Q. Howes, David Bellamy

red. wyd. polskiego prof. dr hab. med. Wiadystaw Pierzchata
Bielsko-Biafa 2006, str. 144, cena 24 zt

Informacje o niefarmakologicznych metodach leczenia (wspomaganie

Miejsce diugodzialajacych (3,-antagonistow

w leczeniu astmy

pod red. prof. dr. hab. med. Pawta Gérskiego

Bielsko-Biata 2007, str. 48, cena 10 zt

Opinie klinicystow na temat diugodziatajacych beta-antagonistow,
uwzgledniajace nie tylko ich wiedzg, ale i doswiadczenie lekarskie.
Ustosunkowano si¢ do migdzynarodowych uzgodnien i kontrowersyj-
nych opinii innych badaczy.

Rola procesow, standardow i procedur

w ksztattowaniu jakosci swiadczen zdrowotnych
Agnieszka Maciag, Krzysztof Kruszewski,
Katarzyna Topczewska-Tylinska,

Jacek Michalak

Bielsko-Biata 2007, str. 164, cena 20 zt

Autorzy sq pracownikami Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Proble-
matyka jakosci w ochronie zdrowia zaprezentowana z punktu widzenia
teorii 1 praktyki. Prezentacja podstawowych zagadnien dotyczacych do-
skonalenia jakosci w opiece zdrowotnej z perspektywy swiadczeniodawcy, klienta i plat-
nika. Praca skierowana do studentow kierunkow medycznych, pracownikow stuzby zdro-
wia i kadry zarzadzajacej.

Wydawnictwo Continuo
53-505 Wroctaw, ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./faks 071-791-20-30,
e-mail: biuro@continuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl

Wybrane zagadnienia z praktyki lekarza rodzinnego
Zasady prawidfowego odzywiania czlowieka.
Zaburzenia odzywiania. Zywienie w wybranych
jednostkach chorobowych, Tom 11.

pod red. Andrzeja Steciwko, Katedra i Zaktad Medycyny
Rodzinnej i Regionalny Osrodek Ksztatcenia Lekarzy Rodzinnych
AM we Wroctawiu. Wroctaw 2007, str. 212, cena 23 zt

Aktualna wiedza w zakresie najczgstszych schorzen, z ktorymi lekarz =

spotyka sig w swojej praktyce. Zasady zdrowej diety, Zywienia nowo-
rodkow i niemowlat, Zywienia w profilaktyce i leczeniu miazdzycy oraz w cukrzycy,
osteoporozie, chorobie refluksowej przetyku, kamicy zotciowej i przewleklym zapaleniu
trzustki. Prezentacja problematyki otytosci i niedozywienia — poczawszy od diagnosty-
ki do leczenia oraz alergii pokarmowych, zywienia w fenyloketonurii i dnie moczowej.
Przyktadowe jadtospisy w niektorych chorobach.

Ukazat sie kwartalnik ,Medycyna Rodzinna”
naktadem Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
i Stowarzyszenia Przyjaciot Medycyny Rodzinnej

i Lekarzy Rodzinnych.

Tom 9, nr 3, lipiec-wrzesien, Wroctaw 2007, str. 936

Ponadto nadestano:

Jan Pawet Il i medycyna

Jerzy Woy-Wojciechowski

Wydawnictwo Domena, 02-726 Warszawa,

ul. Jana Skrzetuskiego 14A, tel./faks 022-843-55-86, str. 180
Jan Pawel 1] ze szczegolng milosciq i zrozumieniem odnosit sie zarowno
do ludzi chorych, jak i bedgcych w stuzbie medycznej. Tak brzmi pierwsze
zdanie przedmowy bpa Tadeusza Rakoczego do prezentowanej ksiazki. Jest
ona rezultatem pieczotowicie i z potrzeby serca zbieranych przez autora
informacji, ktore doskonale ilustruja zacytowane zdanie. Czgs¢ Ito wspo-
mnienia 0 Edmundzie Wojtyle. Czg$¢ 11 zawiera informacje o licznych pismach (orgdziach,
encyklikach, listach apostolskich) i wystapieniach publicznych (homiliach, gloszonych na-
ukach, sympozjach i konferencjach migdzynarodowych, stowach kierowanych bezposred-
nio do lekarzy i chorych) swiadezacych o tym, ze problematyka ta stale pozostawata w kregu
zainteresowania Jana Pawla IT. Wszak to Jan Pawet IT ustanowit Swiatowy Dziefi Chorego i
Duszpasterstwo Stuzby Zdrowia. Prowadzit tez na szeroka skalg Apostolstwo Chorych.

Chirurgia toruriska w zarysie

Marian Lysiak

wyd. Towarzystwo Naukowe w Toruniu, Torun 2006,
str. 184

Monografia obejmuje okres od Sredniowiecza do czasow obecnych. Opra-
cowana na podstawie zachowanych dokumentow i zrodet pisemnych. Bo-
gata ikonografia. W charakterystyce okresu ostatniego autor polozyt nacisk
na tematyke prac naukowych i wspotpracg z osrodkami zagranicznymi. In-
teresujace aneksy: 1) Przywileje krolow polskich dla chirurgow torunskich,
2) Reguty podtug ktorych maja zachowac sig czeladnicy chwalebnego cechu chirurgow i bal-
wierzy w miescie krolewskim Toruniu, 3) Potaczenie z AM w Bydgoszczy.

lle mozesz wypic? O nafogach i ich leczeniu
Johannes Lindenmeyer
ttum. Jan Chodkiewicz, wstep do wyd. pol. Ewa Woydytto
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
81-753 Sopot, ul. Bema 4/1A, tel./faks 058-551-61-04
e-mail: gwp@gwp.p, www.gwp.pl, Gdansk 2006, str. 288
Autor, niemiecki terapeuta uzaleznien, omawia problemy zwiazane z uza-
leznieniem od alkoholu 1 lekow — historig alkoholu, spoteczny kontekst pi-
cia alkoholu oraz zazywania lekow, przyczyny i objawy uzaleznienia; uza-
leznienia od nikotyny, problemy 0sob uzaleznionych, takze z bolem i radzeniem sobie z nim.
Przedstawia problematyke terapii uzaleznienia oraz famania abstynencji. Do kazdego tematu
dofaczone sa kwestionariusze, ktore pomagaja osobom uzaleznionym w identyfikacji i analizie
whasnych problemow zwiazanych z piciem alkoholu lub zazywaniem lekow.

opr. md

nr 1 (205) 44 styczen 2008 www.gazetalekarska.pl

www.gazetalekarska.pl

nr1205) 45 styczen 2008

GazetaLekarska



