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VINVINIY

VNVINIY

f s\ Rok nie wyrok

Okazuje sie, ze demokracja w Polsce zaczyna sie od
Trybunatu Konstytucyjnego. Za rok dzieto Mariusza
Lapinskiego bedzie tylko niechlubnym wspomnieniem
straconego czasu. Juz dzis co bardziej przyzwoici
politycy lewicy nie kryjq zazenowania faktem po-
parcia rozwiqzania, ktore przyniosto ludziom tylko zgryzote. Ale sq i tacy,
ktorzy uwazajq, ze wstyd da sie przykry¢ partyjng szturmowkq, wiec nie
ma sie czym przejmowac. Prezes NFZ Krzysztof Panas zdecydowanie
zdementowal pogloski jakoby mial zosta¢ niebawem odwotany, bo ,, niby
z jakiego powodu?” — jak sie wyrazil. ,, Ani sie o te funkcje nie staratem,
ani nie chciatem jej brac, tak sie ztozylo, ze jq piastuje”. Szczere chiopisko,
niech wiec zostanie.

Samorzqd lekarski wielokrotnie ostrzegal, ale jego przestrogom przy-
pisywano partykularyzm, egzaltacje, niezyczliwosé, a jak juz brakowato
argumentow, to zwyczajnie oskarzano lekarzy o polityczne kuglowanie,
co wiecej, w zmowie z dybiqcq na wiladze opozycjq.

Bezpartyjny dzis Lapinski tylko usmiecha sie pod nosem z taw poselskich.
Niech sig teraz tHumaczq ci co mnie najpierw poparli, a potem z partyjnych
szat odarli — odpowiada byly minister i baron SLD. Jakze wyglqda teraz
Sejm i jego specjalisci od procedur legislacyjnych? Jak sie czuje pan
prezydent i jego olbrzymi odwzorowujqcy prawie rzqd dwor? Czy nadal
humor dopisuje ludowcom z PSL, ktorzy popierali ustawe, a teraz tu
i oOwdzie rezonujq o jej naprawie? Gdzie sq teraz te elity prawnicze, ktore
wziely kupe forsy za rozne opinie i ekspertyzy? Jak sie czuje to biedne
dziecko w pielegniarskim czepku z wyborczego bilbordu SLD, ktore
jesieniq 2001 r. zwiastowato normalnos¢ i nowy porzqdek? Szkoda, Ze
nawet Jolanta Kwasniewska, ktorej przymioty duszy cenione sq przez
niektorych na rowni z narodowymi klejnotami, a ktora ponownie zostata
uznana w rankingu ,, Pulsu Medycyny” za najbardziej wplywowq osobe
w ochronie zdrowia, tez nie zdotata przekonac¢ matzonka do zawetowania
tego legislacyjnego bubla.

Minister zdrowia powotat juz 12-osobowy zespol ds. rozwiqzan syste-
mowych w ochronie zdrowia. Zaden z czterech obecnych w nim lekarzy
nie jest reprezentantem samorzqdu lekarskiego. Sikorski chce, by prace
nad projektem duzej nowelizacji zespot zakonczyt do konca pierwszego
polrocza. Zespolowi szefuje krakowski prawnik i ekonomista, prezydencki
ekspert prof. Cezary Wilodarczyk. Miejmy nadzieje, ze nowi eksperci,
o ktorych obszerniej piszemy w numerze, swoj talent i doSwiadczenie
zadedykujq wszystkim Polakom, a parasol Pierwszej Pary ich wysitki
ocali od zapomnienia.

Jedyne, czego mozemy by¢ teraz pewni, to wzrostu sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne i przez rok czekania na nowe regulacje prawne, ktore oby nie
okazaly sig fikcjq. Ciekawe czy dowiemy sie wreszcie, co nam sig¢ nalezy
za te skiadke, a za co trzeba bedzie dodatkowo zaptacié. Tymczasem
w 2004 r. Polacy bedq chorowac nie na to, na co chorujq, ale na to, na
co szpitalom i przychodniom oplaci sie ich leczyc.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Lekarze,
do piora!

uz ponad rok ogtaszamy w tym

miejscu to wezwanie. Cieszy nas
zyczliwy na nie odzew.

Dzieki temu co miesigc te i sa-
siednie strony wypetniamy listami
naszych Czytelnikow.

Na konkurs ,Pamietniki lekarzy”
otrzymali$my blisko 150 prac, co juz
teraz uznaliSmy za sukces wierzac,
ze ilos¢ przejdzie w jakosc¢.

Nie rozczarowalismy sie tez odpo-
wiedziami na naszg prosbe o zarty,
anegdoty, opisy zabawnych zdarzen
z codziennej praktyki lekarskiej.

Z miesigca na miesigc, coraz to
wiekszym powodzeniem cieszg sie
nasze literackie konkursy.

Przypomne, ze na naszg prosbe
dzieci lekarzy niemal zasypaty naszg
redakcje swoimi rysunkami.

Niestabngce zainteresowanie to-
warzyszy naszej ,Jolce”.

Raz tylko rozczarowalismy sig, na
prézno wypatrujac w codziennej po-
czcie odpowiedzi na pytanie: Gdy-
bym byt redaktorem ,,Gazety”,
to... Nie byto zbyt wielu chetnych
do udzielania nam porad, sugestii,
ktore — jak oczekiwaliSmy — miaty
nas zainspirowaé, pobudzi¢ szare
komorki, zaowocowaé nowymi po-
mystami.

Ale nie zrazajgc sie tym prosimy o
recenzje, o opinie o zawartosci tego
jednego, lutowego numeru ,Gazety”.
Czy chociazby o niektorych, wybra-
nych jego pozycjach. Czekamy na
odpowiedz: Co — tak! Co — nie! Co
sie podoba i zyskato aprobate, a co
zbedne lub takie sobie. Czym — zda-
niem naszych Czytelnikow — naleza-
toby wzbogaci¢ ,Gazete” w najbliz-
szych miesigcach.

Przypominamy wszystkie nasze

adresy:
Pocztowy:

Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”

ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa
fax: (0-22) 851-71-39
e-mail: listy@gazetalekarska.pl

A wiec do dzieta!

Redakcja

Praca Karoliny Domariskiej

,Niesprawiedliwa
regulacja’

Prosze 0 zamieszczenie moje-
go listuw dziale ,, Lekarze do
piora!” w zwiqzku z wezwaniem
kolegi lek. stom. Edwarda Pa-
sierba z Brzeska zamieszczonym
w grudniowym numerze ,,GL”
(lek. stom. Edward Pasierb,
Brzesko ,, Niesprawiedliwa re-
gulacja”). Sprawa dotyczqca
lekarzy stomatologow pobiera-
Jjacych rente zawodowq.

Po pierwsze, do Trybuna-
fu Konstytucyjnego ma prawo
wnies¢ skarge kazdy, czyje prawa
konstytucyjne zostaly naruszone
w sprawie zgodnosci ustawy z
Konstytucjq, na podstawie kto-
rej organ administracji publicz-
nej, tj. ZUS orzekt ostatecznie o
naszych prawach (art. 79 Konsty-
tucji RP). Zas art. 191 Konstytu-
¢ji RP mowi, ze z wnioskiem do
Trybunatu Konstytucyjnego
mogq wystqpic, oprocz Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich i innych,
takze ogolnokrajowe wladze or-
ganizacji pracodawcow, w tym
przypadku organizacja lekar-
ska, jakq jest NIL i NRL.

Kazdy lekarz stomatolog pro-
wadzqcy dziatalnos¢ gospodar-
czq, tj.: gabinet stomatologicz-
ny, na wlasny rachunek (nie za-
trudniajqcy innych 0sob) jest
pracodawcq. Uwazam, ze wnio-
sek do Trybunatu Konstytucyj-
nego o stwierdzenie niezgodno-
sciz Konstytucjq RP (art. 2) wy-
danej ustawy zabierajqcej nam
niesprawiedliwie rente z tytutu
choroby zawodowej powinna
wnies¢ NIL wraz z NRL.

Od roku wniosek powinien
by¢ wniesiony, chociaz sprawa
nie ulega przedawnieniu. Na
Rzecznika Praw Obywatelskich
— to jest spychoterapia — nie ma
co liczyc.

Najwyrazniej NIL zaniedba-
ta sprawe pozostawiajqc le-
karzy stomatologow na lasce
losu, bez opieki.

Po drugie, Trybunat Konstytu-
cyjny powinien zajqc stanowisko
co do takiej sytuacji, gdy emeryt
prowadzqcy samodzielnie gabi-
net stomatologiczny nie podle-
gajqcy skladce na ubezpieczenie
spoleczne, tylko na ubezpiecze-
nie zdrowotne, ptaci tylko skiad-
ke zdrowotnq. Na ubezpieczenie
spoleczne sklada si¢ ubezpiecze-
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nie emerytalne, rentowe, choro-
bowe i wypadkowe. A ubezpie-
czenie zdrowotne jest osobnym
ubezpieczeniem i ono nie jest
zaakcentowane w ustawie z 30
X 2002 r. Ustawa mowi tylko o
zrodiach dochodu podlegajqce-
go skiladce na ubezpieczenie spo-
teczne. Tymczasem ZUS ubezpie-
czenie zdrowotne wrzucit do jed-
nego worka. Poza tym poprzed-
nia ustawa nie miata obowiqzy-
wac do 31 XI1 2002 r.

W imieniu kolegow i kolezanek
wzywam NIL i NRL do wziecia
naszej sprawy w swoje rece.

28.12.03 r.

lek. stom. Janina Wicha
Sosnowiec

Za leczenie
ptaé podwajnie

Otym Jjak bardzo niedofinan-

sowana jest opieka zdrowot-
na w Polsce wiemy wszyscy. Jak
bardzo naklady na opieke zdro-
wotng w Polsce rozniq sie od na-
ktadow na opieke zdrowotng w
innych krajach europejskich. Za-
stanawia mnie jednak, czy jedy-
nym wyjsciem z tej sytuacji jest
wprowadzenie doplat przez pa-
cjentow do swojego leczenia?

Czy uczyniono juz wszyst-
ko, by:

1. Poprawi¢ sciqgalnosé¢
skladki do ZUS (a tym samym
wysokos¢ przekazywanych NFZ
Sfunduszy)? Z tego co mi wiado-
mo nadal sq zaklady, firmy, ktore
nie optacajq ZUS-u swoim pra-
cownikom — wystarczy poczy-
ta¢ troche prasy czy publikacji
internetowych. Sq wsrod nich i
duze zaklady. Czy PKP obecnie
odprowadza ZUS za wszystkich
swoich pracownikow?

2. Poprawi¢ funkcjonowa-
nie ochrony zdrowia w ramach
obecnie posiadanych srodkow
finansowych — racjonalniejsze
wydawanie posiadanych srod-
kow? Czy np. przestrzegane
jest rozporzqdzenie ministra
zdrowia i opieki spolecznej w
sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikow,
z zakresu profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad pracownika-
mi oraz ustawa o stuzbie medy-
cyny pracy? Z mojego doswiad-

czenia wiem, ze nie!

Czy poprzez dalszq prywaty-
zacje stuzby zdrowia, tak jak np.
stalo sie to w Wielkopolsce, nie
mozna powodowac racjonal-
niejszego wydatkowania srod-
kow w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego?

Z mojej oceny wynika, ze po
prywatyzacji osrodki zdrowia w
Wielkopolsce zmniejszyly swoje
koszty w porownaniu z publicz-
nymi zaktadami opieki zdrowot-
nej nawet o 30%.

Jezeli juz uczyniono wszyst-
ko, co mozna w tych kwestiach,
to pozostaje powrot do pytania,
czy nadal jest konieczne wpro-
wadzenie oplat dodatkowych dla
pacjentow.

A jesli tak, to jakich i za co.
[ tu zapewne zaczng sie kwestie
sporne.

Dla mnie kwestiq niepodwa-
Zalng i absolutnie oczywistq jest,
iz pacjent powinien wzig¢ odpo-
wiedzialnos¢ za swoje zdrowie.

Tu wazna jest edukacja zdro-
wotna pacjenta, ktora pomoze
uswiadomic mu, ze jego zdrowie
w ogromnej mierze zalezy od nie-
go samego, od jego trybu zycia,
zZywienia, nawykow, uzywek itp.
Hlupacjentow to wie? A ilu bierze
to w ogole pod uwage w codzien-
nym zyciu? Tu ogromna rola, wy-
dawatoby sie, dla lekarzy POZ.
Sq jednak pewne ,,ale”. Jak roz-
mawia¢ spokojnie i rzeczowo z
pacjentami, kiedy w ciqgu 6-go-
dzinnego dnia pracy w gabinecie
i 1,35 godz. w ramach wizyt do-
mowych trzeba codziennie przy-
Jjac okoto 30-40 pacjentow i wy-
kona¢ 2-3 wizyty domowe? Nie
trzeba by¢ matematykiem, by po-
liczy¢, ile sie ma czasu na pacjen-
ta i cow ramach tego czasu trze-
ba zrobic (a co by sie chcialo, tyl-
ko juz nie ma czasu).

Przyzwyczajeni przez wiele lat,
Ze nie ma wlasnosci, ze wszystko
Jest nasze czyli niczyje, przyzwy-
czailismy sie, by tego, co nasze/
niczyje nie szanowac. A wiec tak-
Ze teraz nie szanuje sie niczego,
co jest za darmo, jest nasze, czy-
li tak naprawde niczyje.

Zmiana tego sposobu mysle-
nia moze sie okazac najwiekszq
gorg lodowg, o ktorq moze rozbic
sie niemal kazdy system ochrony
zdrowia. Ale czy musi?

skromny, prosty lekarz
z Wielkopolski
Jarostaw Wagner
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darzenia, ktore obiega-

/jq naszq rzeczywistosc,
w czesci Smieszq, a w cze-
sci wywolujq smutek. Smutek
przewaznie wywolujq te, ktore
dotyczq nas bezposrednio.

Zyjemy w panistwie stojq-
cym na rozdrozu. Bo niby jedni
cheq gospodarki wolnorynko-
wej, gdzie nie ma ograniczen
zarobkowych, a inni chcieliby
powrotu do stanu sprzed 1980
r., bo dzieci byly mqdrzejsze, a
po studiach dostawalo sie tyle,
ze mozna bylo zwiqzac¢ koniec z
koncem, jak to w piosence.

W naszym kapitalizmie po
studiach jest sie bezrobot-
nym, a koniec z konicem moze
zwiqzac babcia ze swojej ren-
ty. Dziwnym trafem najlepiej
stojq ci, ktorzy studia konczy-
li zaocznie, i to na specjalnie
polecanych wydziatach. Czas
szybko biegnie, a studia te
biegly szybciej od czasu. Ple-
num wiasciwej partii podjeto
uchwalte, zZe na stanowiskach
majq by¢ ludzie z wyzszym wy-
ksztafceniem. I byli.

Wynik rozwazan jest jeden.
Systemy sie zmieniajq, a lu-
dzie nie. Ci co wicie rozumi-
cie do tej pory majg monopol
na racje. Popieraly i popiera-
Jja ich nadal polskie media.

Przy ciqglym mieszaniu i
rozlicznych skokach decyden-
tow na kase pierwszq grupq
zawodowgq, ktora sprzeciwi-
ta sie skutecznie nieudolno-
sci i zachlannosci wladz, byli
lekarze z Porozumienia Dol-
noslgskiego. Okazuje sie, ze
nie kazdego mozna oglupic i
przetrzymac w tzw. negocja-
cjach. Ludzie rozsqdni majq
wlasne zdanie.

Od lat pisze i mowie, ze
tak prowadzona reforma nie
ma racji bytu. Twierdze, ze
ochrona zdrowia to system,
a nie przypadkowe dziatania
zwiqzanych z wladzq grup
pseudoprzedsiebiorcow.
Musi mie¢ centralne zarzq-
dzanie pod wzgledem mery-
forycznym, organizacyjnym i
epidemiologicznym. Dlate-
go, iz zyjemy w tym miejscu
na ziemi i mamy dba¢ o wla-
sny narod.

W jednej miejscowosci nie
moze by¢ wielu placowek, po-
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niewaz nie bedzie ich stac¢ na
prawidlowe funkcjonowanie.
To sq sprawy oczywiste.
Wszyscy o tym wiedzq. Tyl-
ko Pan Premier nie wie. To
nie polscy lekarze, Panie Pre-
mierze, zdradzili swoich pa-
cjentow. Tylko polscy politycy

zdradzili swoich wyborcow.
Wojciech Motyl

Dyplomy
w Unii

styczniowym numerze
., Gazety Lekarskiej”
przeczytalam z zainteresowa-
niem artykut ,, Dyplomy lepsze
i gorsze” o uznawaniu dyplo-
mow lekarskich w Unii Euro-
pejskiej. Ukonczytam studia
medyczne w dawnym ZSRR,
w Kijowie, posiadam nato-
miast dyplom specjalizacji z
medycyny rodzinnej uzyska-
ny w Polsce. Czy w takiej sy-
tuacji moj dyplom lekarza ro-
dzinnego tez nie bedzie uzna-
ny w krajach Unii?
Nazwisko i adres
znane redakcji

Odp. red.

W traktacie akcesyjnym
zapisano, ze kwalifikacje le-
karskie obywateli polskich
beda uznane automatycznie
w przypadku posiadania dy-
plomu lekarskiego uzyskane-
go na jednej z polskich aka-
demii medycznych. Do prze-
pisow dotaczono tabelg z wy-
kazem uczelni i wzoréw uzna-
wanych dyplomow.

Pani studiowata w Kijo-
wie 1 posiada dyplom tamtej-
szej uczelni. Nie ma jej w wy-
kazie ani nie ma takiego dy-
plomu w tabeli. Pani kwalifi-
kacje nie zostang automatycz-
nie uznane. To nie oznacza, ze
nie beda uznane w ogole. Po-
niewaz posiada Pani dyplom
ze specjalizacji w zakresie me-
dycyny rodzinnej uzyskany w
Polsce, to od kraju przyjmuja-
cego zalezy jak zostanie on po-
traktowany. Moze si¢ okazag,
7e zostanie Pani skierowana na
kurs czy na szkolenie uzupet-
niajace. Moze na dodatkowy
egzamin.

OlaemIBrezesa

Nowy rok w sektorze ochrony zdrowia zaczat

si¢ (zgodnie z przewidywaniami) burzliwie. -
Swiadczeniodawcy w podstawowej opiece

zdowotnej jako pierwsi wykazali absurdalnos¢ .
kontraktow narzucanych przez NFZ. Cale srodowisko l
lekarskie (w tym takze Naczelna i okrggowe rady

lekarskie) udzielito im powszechnego poparcia. Zrobito to wiedzac,

ze ewentualne porozumienie w POZ moze obciazy¢ finansowo innych
Swiadczeniodawcow. Przewazyto jednak odpowiedzialne i solidarne
mysSlenie o przysztosci catego systemu.

Gdyby mialy zisci¢ si¢ plany rzadu przeksztatcania szpitali

w samofinansujace si¢ spotki kapitatowe (zagrozone upadtoscia

w razie niebilansowania si¢ przychodow i kosztow), wobec podobnych
problemoéw jak lecznictwo otwarte stangliby wszyscy inni.

Na naszych oczach nastepuje krach systemu i tym bardziej bola niegodne
zachowania niektorych lekarzy, wykorzystujacych sytuacje kosztem
kolegéw (np. przyjmowanie pacjentow zapisanych do placowek
zamknigtych w pierwszych dniach stycznia pod warunkiem przepisania si¢
na list¢ placowki pracujace;j).

)

J uz tylko potwierdzeniem powszechnych obaw o przysztos¢ stat sig
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego, potwierdzajacy niekonstytucyjnosc
NFZ. Niewatpliwie byta to wazna decyzja takze dla samorzadu
lekarskiego, ktory przez ostatnie dwa lata konsekwentnie (jako jeden

z nielicznych) sprzeciwial si¢ chorym pomystom Mariusza tapinskiego.
Miejmy nadziejg, ze wraz ze swoim potworkowatym dziedzictwem
odszedt on juz bezpowrotnie. Pojawia si¢ oczywiscie problem
odpowiedzialnos$ci innych: bliskich wspotpracownikow Lapinskiego

w Ministerstwie Zdrowia, a takze jego szefa (juz w 2002 r.

namawianego przeciez przez nas do podjecia przez rzad spokojnej
reformy systemu kas chorych, a nie rozwijania ocenianych negatywnie
pomystéw ministra zdrowia); postow SLD/PSL/Samoobrony
bezkrytycznie popierajacych projekt ustawy; senatoroéw, ktorzy takze
nie mieli watpliwo$ci w gtosowaniu za projektem i wreszcie prezydenta,
ktory podpisat ustawe, mimo licznych (takze naszych) namow do jej
zawetowania.

Problem ten jest tym wigkszy, ze w $wietle wyroku TK
najprawdopodobniej to oni wszyscy beda musieli podjaé si¢ opracowania
nowych, lepszych rozwiazan. Tym trudniej takze zrozumieé
niesprawiedliwe oskarzenia, a czasem po prostu obelgi pod adresem
lekarzy padajace z ust notabli odpowiedzialnych za chaos

w stuzbie zdrowia, jakby to nasze srodowisko byto winne nieudolno$ci
(a moze ztej woli) politykow.

Obecnie jednak najwazniejsze staja si¢ dwa problemy. Po pierwsze, jak
przezy¢ rok 2004 (duza czesé¢ placéwek opieki zdrowotnej stanie wobec
dramatycznych ktopotow w drugiej potowie roku).

Po drugie, jaki kierunek powinny przybra¢ zmiany systemu. Trudno sobie
wyobrazi¢, zeby udalo sig zrealizowac pierwsze zadanie

za obecne Srodki przy obecnie narzuconych zadaniach (sytuacja jest
grozna, poniewaz zachgca wprost chcace przetrwac placowki do
konstruowania oszukanczych metod sprawozdawania). Dlatego ustawa

o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ, a takze praktyka zarzadzania ta
instytucja wymagaja uelastycznienia.

W sprawie nowego systemu samorzad lekarski nieustajaco wypowiada

postulaty:

— zdecentralizowania systemu ubezpieczen zdrowotnych i oparcia go
na konkurencji ubezpieczycieli (tak podstawowych, jak
i uzupetniajacych),

— zdefiniowania zakresu i warunkow §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz podniesienia tych Srodkow
do poziomu kosztow udzielania tych §wiadczen (do wysokosci
okoto 6% PKB),

— wprowadzenia doptat bezposrednich do §wiadczen od pacjentow
z jednoczesnym zapewnieniem dotacji dla najubozszych
i wprowadzeniem systemu dobrowolnych ubezpieczen uzupetniajacych,

— zapewnienia negocjacyjnego (pomigdzy przedstawicielami ptatnikow
i $wiadczeniodawcow) systemu ustalania jednolitych zasad
kontraktowania i cen §wiadczen zdrowotnych.

Konstanty Radziwitt
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* Panie profesorze, czy jako szef Rady
NFZ nie ma pan adnego wplywu na to
co robi i co mowi prezes Panas?

— Zgodnie z ustawg Rada ma charak-
ter nadzorczy i doradczy. Zarzad NFZ
posiada wyraznie sprecyzowane prawo
do samodzielnego funkcjonowania. Ra-
dzie dano kompetencj¢ do oceny funk-
cjonowania Zarzadu. Tyle tylko, ze z
tego uprawnienia jeszcze nie korzysta-
liSmy. Stanie si¢ tak pod koniec pierw-
szego kwartatu br. Bedzie wowczas go-
towe sprawozdanie za rok 2003 i wte-
dy nadejdzie moment oceny. Chcg jesz-
cze raz podkresli¢, iz Zarzad ma bardzo
duza autonomie i swobode dziatania, za$
Rada zachowuje jedynie pewne mozli-
wosci nieformalnych oddziatywan, np.
poprzez rozmowy z Zarzadem. Mozna
wigc powiedzie¢, ze pan prezes Panas
korzysta z oczywistej kompetencji do
wyrazania sadow i opinii na wlasna od-
powiedzialnos¢.

* A co, gdy te sqdy sq niemqdre i iry-
tujq pacjentow i lekarzy?

—Przyznam, ze ja dos¢ stabo wstuchu-
j¢ si¢ w interpretacje réznych wypowie-

Prof. Janusz Zaleski, 48 lat, absolwent Poli-
techniki Wroctawskiej. W latach 1992-1998 wo-
jewoda wroctawski. Przez cztery lata, od 1993 .,
przewodniczacy Konwentu Wojewoddéw. W la-
tach 1998-2000 doradca ministra-petnomocni-
ka rzadu ds. usuwania skutkéw powodzi. W la-
tach 2001-2002 przewodniczacy Miedzynaro-
dowej Komisji Odrzanskiej. Od 2001 r. dyrektor
Biura Koordynacji Projektu Banku Swiatowego
we Wroctawiu. W swoim dorobku naukowym ma
ponad 70 prac naukowych dotyczgcych zasto-
sowan matematyki i inzynierii Srodowiska.
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Szukamy
pieniedzy,
a nie hakow
na lekarzy

Z prof. Januszem Zaleskim,
przewodniczacym Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
rozmawia Marek Stankiewicz

dzi publicznych. Nie chcialbym oceniaé¢
kogokolwiek w sposob zbyt powierz-
chowny lub zgodny z doraznymi ocze-
kiwaniami cze¢sci srodowisk politycz-
nych. Miarodajna ocena czlowieka po-
winna si¢ odnosi¢ do catoksztattu jego
dziatalno$ci w dluzszym przedziale cza-
sowym. Duzo wazniejsze jest tez to, co
kto$ zrobit, a nie to, o czym moéwit. To
moze by¢ niekiedy okoliczno$¢ tagodza-
ca, a innym razem obciazajaca.

* Czy Rada oceniala przygotowanie
NFZ do wprowadzenia kontraktow na
2004 r.?

— Trzeba pamigtaé, ze cata procedu-
¢ przygotowania kontraktow na 2004 r.
bardziej trzeba taczy¢ z poprzednim Za-
rzadem niz z tym, ktory rozpoczal pra-
ce w listopadzie ub.r. T¢ odpowiedzial-
nos¢ trzeba zatem widzie¢ we wtasci-
wych proporcjach.

* Czy zatem Rada oceniala prace po-
przedniego Zarzqdu?

—Rada NFZ funkcjonuje od maja ub.r.
i ja odkad jestem jej przewodniczacym
nie znalaztem dokumentow, ktore byty-
by ocena dziatania NFZ. Nalezy pamig-
ta¢, ze Fundusz jest stosunkowo mioda
strukturg...

* Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
raczej mowi, ;e NFZ bedzie niebawem
starq instytucjq...

— Trybunat wydat jednoznaczny wy-
rok o ustawie, czyli prawnym produk-
cie, ktory uchwalit Sejm, zaakceptowat
Senat, podpisat prezydent. I to nie ma
zadnego zwiazku z Zarzadem Funduszu.
Chodzi zatem o dwa odrgbne aspekty
sprawy. Zgadzam sig, Ze ustawa przesta-
nie obowiazywac z koncem biezacego
roku. Otwiera si¢ wigc perspektywa le-

gislacyjnej czarnej dziury na rok 2005.
Mozna ja wypelnié¢ réznymi nadziejami
albo rozmaitymi obawami.

Jezeli mamy wyciagna¢ prawidlowe
whnioski z trudnej lekcji, jaka byto tego-
roczne kontraktowanie, to nowa ustawa
powinna by¢ gotowa do polowy br. Po-
trzeba co najmniej 4-5 miesi¢cy na przy-
gotowanie czego$, co przynajmniej beg-
dzie mozna utozsamia¢ z racjonalnym
systemem kontraktowania.

* To jak to bylo 7 tq ocenq przygoto-
wan na 2004 r. ?

—Rada regularnie wystuchiwata infor-
macji Zarzadu o przygotowaniu i prze-
biegu akcji kontraktowania §wiadczen.
Nastepnie jej czlonkowie i zaproszeni
goscie dyskutowali z Zarzadem, prezen-
tujac wlasne poglady w tej sprawie.

* No to oceniala czy wyraZala wia-
sne poglady?

— Nie ma takiej Rady, ktéra by co
miesiac dokonywata gruntownej oce-
ny Zarzadu.

* Czy uczestniczgyl pan w rogmowach
lub spotkaniach z lekarzami rodzinny-
mi w tym gorqcym okresie?

—Kilka razy spotykatem sig z przed-
stawicielami Porozumienia Zielono-
gorskiego. Miatem wigc mozliwos¢
zapoznania si¢ z dokumentami, ktére
przedstawiaty ich stanowiska. Odby-
lem rowniez bardzo ciekawe rozmo-
wy poswigcone podstawowej opiece
zdrowotnej. To byta podstawa do mo-
ich rozméw z prezesem NFZ i mini-
strem zdrowia.

* Prezes Panas i minister Sikor-
ski twierdzq, 7e pomimo wyroku TK i
prayjetych wobec lekarzy POZ zobowig-
za nic w funkcjonowaniu NFZ sig¢ nie
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zmienia. Czy Fundusz zamierza wypel-
nié¢ prryrzeczenia, czy nadal bedzie szu-
kat hakow na lekarzy?

— Ja tego nie postrzegam w katego-
riach zlych intencji. By rozmowy, ne-
gocjacje, uzgodnienia, konstruowane
modele docelowych rozwiazan byly
efektywne, musimy ogranicza¢ emocje
i ewentualne przejawy wrogosci wobec
0s6b 1 instytucji. Trzeba spojrze¢ spo-
kojnie na podpisane porozumienie spo-
teczne.

Juz 8 stycznia byto wiadomo, ze na
jego realizacj¢ potrzeba 410 mln zl.
Powstaje problem, skad te pieniadze
wzigc.

Prezes NFZ musi uwzgledniaé plan
finansowy przedstawiony przez mini-
stra zdrowia i ministra finansow. Nie
ma wigc zbyt szerokiego pola do ma-
newru. Pomimo to podjgto juz sto-
sowne decyzje. Jednak w ztozonych,
wzajemnie uwarunkowanych struktu-
rach znalezienie tak duzej sumy musi
trochg potrwac. Jestem przekonany,
ze wszystkie postanowienia zawar-
tego porozumienia musza by¢ reali-
zowane.

* A skqd pan czerpie to przekona-
nie?

— Z mocnej wiary, ze, po pierwsze,
zyje w kraju praworzadnym, po wto-
re, ze nie spotkalem si¢ u decydentow
ze zta wola. Chcg wyraznie podkresli¢
— szukamy pienigdzy, a nie hakow na
lekarzy.

* Jakq role moze odegraé Rada NFZ,
by zabezpieczyé w bieiqcym roku nor-
malne funkcjonowanie opieki zdro-
wotnej?

— Szefem Rady zostatem w listopadzie
ub. r. Nie bylem zwolennikiem ustawy
o NFZ. Kiedy minister Lapinski odbie-
rat brawa na stojaco, ja nie dotaczytem
do entuzjastow. Powr6t do idei centra-
lizacji w tej ustawie byt btedem. Nie-
jasne stato si¢ — kto za co odpowiada.
Podobnie jest zreszta z kompetencjami
Rady NFZ.

Chcemy, by rok 2004 okazal sig¢ dla
shuzby zdrowia czasem rozsadku, do-
brym przede wszystkim dla pacjentéw,
a w nastepnej kolejnosci dla §wiadcze-
niodawcow.

Prosz¢ pamigtac, ze Rada nie ma zad-
nych mozliwo$ci zmiany przyjetego pla-
nu finansowego.

Nasza rola ograniczy si¢ wigc do eli-
minowania nonsenséw, ewidentnych
btgdow, interwencji i — jak mam nadzie-
j§¢—moze jakiegos tworczego wktadu do
prac nad nowa ustawa w postaci opisu
stanu, z jakiego wychodzimy.
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Eksperci Zespotu ds. Rozwigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia odpowiadajg na zadane przez

,Gazete Lekarskg” pytanie:

Od czego zaczac

reformowanie systemu?

prof. CEZARY WLODARCZYK
prawnik i ekonomista,
przewodniczqcy Zespotu

— Od chwili zastano-
wienia, o co chodzi.
Wecale nie jestesmy
pierwszym ani jedy-
nym zespotem, ktory
bedzie sie zastanawial
co zrobi¢, zeby system
zdrowotny lepiej funkcjonowal. To, co
jest naszym nadrzednym zadaniem, to
poszukiwanie kierunku strukturalnych
zmian, strategicznych zmian.

To préba budowania pewnych zasad
czy odtwarzania zasad, ktore powin-
ny przyswieca¢ budowaniu systemu.
Mam wrazenie, ze w ostatnich latach
W znacznym stopniu pogubili$my sig,
dokad nasz system zdrowotny zmierza.
Inna cecha ostatnich wydarzen byto dra-
matyczne naduzywanie wielkich haset.

Jezeli mamy co$ obiecac przystepujac
do realizacji prac w zespole to to, Ze nie

bedziemy uzywaé wielkich haset i bg-
dziemy stara¢ si¢ operowa¢ konkretem.
I jeszcze jedna deklaracja: bedziemy szu-
ka¢ porozumienia z kazdym, kto wystapi
Z sensowng merytorycznie propozycja.

prof. MIROSLAW
WYSOCKI

lekarz,

epidemiolog

— Od zdrowego roz-
sadku.

prof. JANUSZ ZALESKI

inzynier, matematyk

— Od decentralizacji
zarzadzania. Od tego,
zeby jednak przeno-
si¢ na nizsze szczeble
podstawowe decyzje.
I druga rzecz. Od alo-
kacji. W zasadzie najle-
piej, gdyby alokacja na podstawowe kie-
runki §wiadczen byta zapisana w usta-

Zespot ds. Rozwigzan Systemowych
w Ochronie Zdrowia

W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 7.01.2004 r. orzekajacym
niezgodnos¢ czesci przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia z Konstytucja, Minister Zdrowia powotat 15.01.br.
Zespot ds. Rozwigzan Systemowych w Ochronie Zdrowia.

W jego sktad weszli: prof. dr hab. Cezary Wtlodarczyk — prawnik, ekonomista, ekspert
w dziedzinie organizacji i zarzadzania w ochronie zdrowia — przewodniczacy Zespotu;
prof. dr hab. Stanistawa Golinowska — ekonomista, ekspert w dziedzinie polityki spotecznej
i rynku pracy; prof. dr hab. Jacek Hotéwka — filozof, etyk, ekspert w dziedzinie probleméw
etyki w ochronie zdrowia; prof. dr hab. Hubert Izdebski — prawnik, ekspert w dziedzinie
administracji publicznej i legislacji; dr n. med. Krzysztof Kuszewski — lekarz, ekspert
w dziedzinie organizacji ochrony zdrowia; Elzbieta Lubinska — ekonomistka, ekspert
w dziedzinie systemow podatkowych oraz zarzadzania i finansowania ochrony zdrowia;
drn. med. Grzegorz Luboinski— |lekarz, onkolog, ekspert i praktyk w dziedzinie funkcjono-
wania specjalistycznej opieki zdrowotnej; prof. dr hab. Jan Sobiech — ekonomista, ekspert
w dziedzinie finanséw publicznych i ekonomiki zdrowia; prof. dr hab. Jerzy Szaflik — lekarz,
okulista, ekspert i praktyk w dziedzinie funkcjonowania specjalistycznej opieki zdrowotnej; dr
Katarzyna Tymowska — ekonomistka, ekspert w dziedzinie finanséw publicznych, ekono-
miki zdrowia i zarzgdzania w ochronie zdrowia; prof. dr hab. Mirostaw Wysocki — lekarz,
epidemiolog, ekspert w dziedzinie zdrowia publicznego; prof. dr hab. Janusz Zaleski—inzy-
nier, matematyk, ekspert i praktyk w dziedzinie administracji publiczne;.

Najwazniejsze zadania Zespotu, to opracowanie propozycji rozwigzan systemowych
w ochronie zdrowia i odpowiadajgcym im projektéw aktéw normatywnych w zgodzie z uwa-
gami i zastrzezeniami Trybunatu Konstytucyjnego. Zespot bedzie tez wspétpracowat ze
wszystkimi podmiotami bioracymi udziat w procesie legislacyjnym projektu nowej ustawy.
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wie. Tak jak mamy w ustawie zapisa-
ne przychody, ktore sa na stuzbg zdro-
wia wydawane.

Tak samo poprzez zapisy ustawowe
mozna bytoby unikna¢ wielu dyskusji na
temat dlaczego, co i gdzie trafia. Ile na
podstawowa opieke zdrowotna? Ile na
lecznictwo zamkniete? Ile na refunda-
cje lekow? Takich podstawowych kie-
runkow dotyczacych zmian nie da si¢
zamkna¢ przed liczba 10.

Trzeba zbudowaé nowy system, ale
w taki sposob, zeby z tego, ktory obec-
nie istnieje, mozna byto bezproblemowo
dojs¢ do nowego rozwiazania. Napra-
wianie bedzie polegato na budowaniu
nowego, a nie na udoskonalaniu tego,
ktéry do tej pory istnieje.

dr KATARZYNA TYMOWSKA
ekonomistka

— Od zastanowienia si¢
co jest gtowna przy-
czyng tej sytuacji. Na-
sze zachowania jako
spoleczenstwa, swiad-
czeniodawcow i dys-
ponentow $rodkow pu-
blicznych nie sa wyni-
kiem jednej regulacji wprowadzonej rok
temu. Wiele jest uwarunkowan kulturo-
wych. Wiele zachowan nastgpstwem re-
gulacji wprowadzonych 3-4 lata temu.
Nie ma prostej odpowiedzi, ze jest tak
dlatego, ze mamy zta ustawg o NFZ.

W krétkim czasie trzeba ja poprawic,
bo jest niekonstytucyjna. I ochroni¢ sys-
tem przed wigkszymi skutkami finanso-
wymi, bo teraz zachgca on do pomna-
zania kosztow.

Jako ekonomistka uwazam, ze sg 3 naj-
wazniejsze rzeczy, nad ktorymi eksperci
powinni pracowac. Pierwsza. Jakimi me-
todami ograniczy¢ tempo wzrostu nieza-
sadnych kosztoéw? Tego spoteczenstwa
nie sta¢ na utrzymywanie bardzo drogiej
medycyny. Musimy wiedzie¢, ze mamy
bardzo mato pieni¢dzy, a bardzo czgsto
chorujemy. I zastanowic sig nad tym, jak
leczy¢ skutecznie przy malej ilosci pienig-
dzy. Postep medycyny jest ogromny.

Druga. Jak zapewni¢ przy takich sa-
mych pieniadzach lepsza jakos¢ leczenia.

www.gazetalekarska.pl



I jak osiagna¢ wigksza skuteczno$¢?

Trzecia. Zapewni¢ réwnos$¢ dostepu.
Zmniejszy¢ nierdwnosci, ktore latami
narastaly w taki sposob, ze pewne gru-
py maja tatwiejszy dostep do leczenia.

I moze jeszcze czwarta. Wprowadzic¢
takie zasady podejmowania decyzji,
zeby pacjenci czuli sig trochg bezpiecz-
niejsi. I pracownicy, zeby nie obawia-
li sig tego, ze nagle jutro bgdzie nowa
rewolucja, nagla zmiana i wszystko za-
cznie si¢ od nowa. Nie da si¢ tak praco-
wac. Lekarze nie moga spokojnie praco-
waé w atmosferze napigcia i Igku.

I by¢ moze potrzebne sa takie rozwia-
zania, zeby pokaza¢ dobre cechy obec-
nego systemu. Nie podzielam opinii,
ze ten system si¢ rozpada i wszystko w
nim jest zle. Jest wiele dobrych rzeczy
w tym systemie. I teraz co zrobi¢, zeby
utrwalic te dobre rzeczy w systemie. Zte
ograniczy¢ cho¢ trochg. I przeciwdzia-
a¢ pojawianiu si¢ nowych ztych.

dr GRZEGORZ LUBOINSKI
lekarz, onkolog

— Najpierw od zewi-
dencjonowania co jest
zdrowiu potrzebne. |
od dziatania w prze-
konaniu, ze na pewno
nie wymyslimy syste-
mu, ktory bedzie ide-
alny. I na pewno nie wymyslimy syste-
mu, ktéry juz nigdy nie bedzie wyma-
gal zadnych napraw.

ELZBIETA KUZDRO-LUBINSKA
ekonomistka

— Najwazniejsze, zeby
nikt z nas nie stracit
kontaktu z rozumem.
Taka jest prawda. Trze-
ba popatrzy¢ na realia.
I trzeba zastanowic si¢
! nad tym, jak rozwigzac
najtrudniejsze problemy z korzyscia dla
wszystkich.

prof. JARZY SZAFLIK

lekarz, okulista

—Przede wszystkim nie
stara¢ si¢ robi¢ wszyst-
|| kiego na nowo. Wyko-
rzystaé to, co juz jest i
staraé si¢ to rozsadnie
poprawi¢, zeby pacjent
mial jak najmniej kto-
potdow w pojeciu tego wszystkiego, co
mu proponujemy i co mu si¢ nalezy.

opr. gr
fot. Marek Stankiewicz
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Wygraty nasze racje. Ale to nie koniec sprawy. Musimy wigczy¢ sie w proces naprawy
po to, zeby na gruzach idiotyzmu powstato cos sensownego
— komentuje orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego Konstanty Radziwitt, prezes NRL.

Trybunat ratunkowy

Grazyna Ciechomska

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w NFZ zostata wprowadzona 1 kwietnia 2003 .
w atmosferze niezgody i dezaprobaty. Srodowiska lekarskie, w tym samorzad lekarski
z prezesem Konstantym Radziwittem przestrzegaty parlament, prezydenta oraz gremia polityczne
przed zgubnymi skutkami jej przeforsowania.

pieka zdrowotna okazuje sig
O najtrudniejsza dziedzing do na-
prawienia w III Rzeczypospo-
litej. Dtugo zwlekano z rozpoczgciem

jej reformowania. Ale kiedy zmiany si¢
zaczgly, popetniono kilka kardynalnych

Prezydent przekonany ...

(-..) W moim przekonaniu musimy
uczciwie mowic, ze ochrona zdro-
wia bedzie w Polsce musiata obywa-
teli kosztowac wiecej, dlatego ze, po
pierwsze, bardziej troszczymy sie o
zdrowie i stusznie, po drugie, zyje-
my dtuzej i z tego nalezy sie cieszyc.
Jest ogromny postep, przeciez w Cig-
gu kilkunastu lat srednia wieku mez-
Czyzny wzrosta o prawie dziesiec lat.
To jest fenomen europejski. | trzeba
pamietac, ze medycyna w ostatnich wielu, wielu latach
dokonata najwiekszego postepu. Dzisiaj medycyna i ta
sprzed trzydziestu lat to sq dwie rézne medycyny. |...)
To oznacza, ze dzisiaj powinnismy zapewni¢ mozliwosc¢
skorzystania z najlepszego sprzetu wszystkim. Dzisiaj nie
mozna powiedzie¢, ze wystarczy ostuchac pacjenta, ale
trzeba skorzysta¢ z USG, trzeba skorzystac z wszystkie-
go, co jest dostepne. Wiec to musi kosztowac wiecej,
a wiec i sktladka musi byc¢ wyzsza. | zapewne trzeba za-
stanowic sie bardzo powaznie nad wspotfinansowa-
niem, ktore przeciez ma miejsce, tylko dzisiaj jest nie-
formalne, no, nazwijmy nawet bardzo korupcjogenne.
Organizacja jest oczywiscie kwestig kluczowa. Ja uwa-
zam, ze w sprawach organizacji po tym, co przezylismy
z kasami, co widzimy z Narodowym Funduszem, moz-
na juz bardziej precyzyjnie okresli¢ te linig, gdzie stuzba
zdrowia powinna by¢ w petni zdecentralizowana i tam,
gdzie ona jednak powinna by¢ chroniona tym paraso-
lem panstwowym, czyli rodzajem Narodowego Fun-
duszu, gdzie mowimy o najwyzej wyspecjalizowanych
klinikach czy szpitalach, ktore po prostu muszg odgry-
wac takg bardzo i wiodgca role, i odpowiadajacg na te
najbardziej skomplikowane przypadki. Ale to wszystko
mozna, moim zdaniem, z gtowg przemyslec i zapisac i
miec¢ ustawe, ktora bedzie dobra.

Prezydent RP Aleksander Kwasniewski

w rozmowie z Krzysztofem Grzesiowskim
z Polskiego Radia, 9 stycznia 2004 r.

btedow, ktore poglebiaty sig, az dopro-
wadzity niemal do zatamania systemu
na poczatku 2004 r.

Pomytka nie do naprawienia byta
zgoda parlamentu na obnizenie sktad-
ki zdrowotnej z proponowanej 10-11
proc. na 7,5 proc. z jednoczesng rezy-
gnacja z ubezpieczen dobrowolnych.
Reformie nie towarzyszyty kredyty
zagraniczne. Nie bylo na nig porzad-
nych funduszy dodatkowych z budze-
tu panstwa.

Pochopnie obiecano pacjentom
$wiadczenie wszystkich ustug zdro-
wotnych na najwyzszym $wiatowym
poziomie.

Unia Europejska przeznacza na ochro-
n¢ zdrowia 8-10 proc. PKB. W Polsce
wskaznik ten waha si¢ w granicach
3,6-3,8 proc. PKB. Produkt ten na Za-
chodzie i w Polsce wielokrotnie roz-
ni sig.

Przez wiele lat utrzymywano fikcje.
Rownego i prawidlowego dostepu do le-
czenia. Placenia za §wiadczenia. Napra-
wiania systemu. Katastrofa noworoczna
zatrzymala ciag pomytek, ztych koncep-
cji i fatszywych krokow. Po raz pierw-
szy Trybunal Konstytucyjny powiedziat
obywatelom prawdg.

»Konstrukcja Funduszu nie gwaran-
tuje pacjentom prawidlowego i rowne-
go dostgpu do $wiadczen. Rzeczywi-
sto$¢ jest taka, ze pacjentom nie nalezy
si¢ wszystko. Trybunat orzekt, ze pa-
cjentowi nalezy si¢ przynajmniej wie-
dza o tym, jakie §wiadczenia mu przy-
shuguja, a jakie nie. I w zwiazku z tym
pacjent musi si¢ dodatkowo ubezpie-
czy¢. Albo mysle¢ sam o swojej przy-
szlo$ci zdrowotnej” — ocenia wyrok
TK prof. Michat Kulesza, pelnomoc-
nik Platformy Obywatelskiej, ktora za-
skarzyta ustawe.
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... Marszatek zdumiony ...

To byt bardzo fatalny incy-
dent, ze pot Polski w pew-
nym momencie zostato bez
podstawowej opieki me- E
dycznej, ale on akurat z
niezgodnosciq z Konstytu-
¢ja nie miat nic wspolne-
go. To byta kwestia nego-
cjacji, ktore sgq dopuszczal-
ne. Trybunat tego nie zakwestionowat, nie
zakwestionowat idei kontraktow, a jak kon-
trakt, no to negocjacje. W tej sprawie mozna
jedynie mowic¢ o tym, czy byto rzeczg etycz-
ngirzecza w porzadku zamykanie przychodni
przez lekarzy. Wydaje mi sie, ze to nie powin-
no mie¢ miejsca, ze negocjacje negocjacjami,
Spor sporem, ale w tej sprawie nie powinno
by¢ zadnych watpliwosci, ze ludzie powinni
byc leczeni. Ja nawet ostatnio, musze powie-
dzie¢, ze zdumieniem wystuchatem wypowie-
dzi, aczkolwiek uznaje prawo lekarzy do spo-
ru, do protestu, to jest oczywiste, ale ze zdu-
mieniem wystuchatem wypowiedzi w telewi-
zji przewodniczacego tzw. Porozumienia Zie-
lonogorskiego lekarzy, ktorzy prowadzili ten
Spor z rzadem, ze tych lekarzy, ktorzy otwo-
rzyli gabinety i ktorzy leczyli ludzi, trzeba po-
stawic¢ przed sadem lekarskim, poniewaz zta-
mali zasade solidarnosci lekarskiej. No, tu juz
posuwamy sie za daleko i trzeba chyba po-
waznej dyskusji wewnetrznej, takze w srodo-
wisku lekarskim, zeby tego unikngc.
Marszatek Sejmu Marek Borowski
w rozmowie z Wiestawem Molakiem
i Henrykiem Szrubarzem
Z Polskiego Radia, 12 stycznia 2004 r.

Michat Kulesza wczesniej sygnalizo-
wat, ze ustawa o PUZ-ie, w tym przepisy
o funduszu jest ogdlnikowa i moze by¢
wykorzystywana do naduzy¢ finanso-
wych. Teraz podkresla, ze werdykt TK
zobowiazuje nowych autorow do zmia-
ny filozofii myslenia o systemie ochro-
ny zdrowia.
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JLekarz, ktory zamyka swoj
gabinet, ktory opuszcza swo-
jego pagjenta, ktory zdradza
SWojego pacjenta, nie moze
by¢ wzorcem do nasladowa-

postawy medykow, ktérzy, co
wiecej, probujg czynic z tego

Podstawowa opieka zdrowotna byta
lepiej zorganizowanym fragmen-
tem systemu opieki zdrowotnej. Do-
brze dziatata w wielu regionach, np.
w Wielkopolsce. Przeszta restruktu-
ryzacj¢. Zredukowano w niej perso-
nel medyczny. W znacznej czg$ci zo-
stala sprywatyzowana. Odbyto sig to
duzym wysitkiem samych lekarzy, w
tym rodzinnych i pierwszego kontak-
tu. Jeszcze dzisiaj niektorzy z nich
splacaja zaciagnigte pozyczki i kre-
dyty. A jednak to POZ pierwszy ru-
nat w przepas¢.

Dla reformatéw najwigkszym orze-
chem do zgryzienia jest zreformowa-
nie szpitali publicznych. Kolejne pro-
jekty restrukturyzacji nie przyniosty
efektow poprawy do dzisiaj. Zabrakto
dostatecznej determinacji, a takze od-
wagi politycznej do przeprowadzenia
gruntownych zmian.

Pytaniem podstawowym jest: Czy w
Polsce mamy nadmiar szpitali utrzy-
mywanych przez spoleczenstwo?

Odpowiedz nie jest prosta. Niemcy z
82 mln mieszkancow maja ponad 2200
szpitali. U nas funkcjonuje ich oko-
to 800. W Europie nie przodujemy tez
w liczbie t6zek szpitalnych. Pod ko-
niec dziewigcdziesiatych lat ubiegtego
wieku Francja miala prawie dwukrot-
nie wigcej t6zek niz Polska. Na kazde
10 tys. ludnosci przypadato u niej 113
16zek, podczas gdy u nas 58.

... Premier bez kontaktu ...

nia. Osobiscie nie akceptuje

cnote. Ale jako szef rzagdu po-

nosze czes¢ odpowiedzialnosci za ustawe, kto-
ra okazata sie zta, cho¢ przekonywano nas, ze
jest dobra.” — powiedziat premier w wystgpie-
niu telewizyjnym. Wg Millera, nowe rozwigza-
nia dotyczace stuzby zdrowia nie pozwolg na

powtorzenie sie sytuacji z przetomu roku. Za-
pewnit, ze rzad chce przygotowac te rozwigza-
nia ,we wspotpracy ze wszystkimi, dla ktorych

zdrowie pacjentow jest wazniejsze niz wiasne

interesy zawodowe i polityczne”. Leszek Miller
podziekowat tym lekarzom, ktorzy nie zamykali

swoich gabinetow. Dodat, ze on sam jako pa-

gjent jest zadowolony z opieki medycznej, ale

Jponiewaz nie ma kontaktu z lekarzem pierw-
szego kontaktu”, nie byt narazony na ktopoty,
Jjakie mieli inni Polacy.

Premier Leszek Miller
w TVP 1, 10 stycznia 2004 r.

Informacje te podaje GUS. Propor-
cje nastepujaco ksztaltowaty sie na
Swiecie:

. Liczba t6zek/
Kraj /10 tys. ludnosci
Australia 95
Austria 92
Finlandia 98
Grecja 50
Hiszpania 40
Japonia 131
Kanada 54
Niemcy 72
Norwegia 51
Portugalia 41
Czechy 67
Stany Zjednoczone 38
Szwecja 43
Wegry 83
Wielka Brytania 42
Wtochy 65

Analiza danych §wiadczy o tym, ze
jakosc¢ opieki zdrowotnej nie zalezy od
liczby szpitali ani 16zek. Stany Zjedno-
czone maja najlepiej zorganizowang
opieke medyczna na $wiecie. Przezna-
czaja na nig ogromne pieniadze. Ale 1o-
zek szpitalnych jest tam mato.

Mozna zatem wysnué wniosek, ze
jakos¢ ustug zdrowotnych wynika z
rozwigzan systemowych. Zalezy réw-
niez od klasy specjalistéw wykonuja-
cych ustugi. Przede wszystkim od le-
karzy. Ale tez od pozostatego biatego
personelu.

Najpowazniejszym obecnie zada-
niem, przed ktérym stoi ochrona
zdrowia, jest reforma szpitali. Naj-
nowsze programy zakladaja prze-
ksztalcenie ich w spélki publicz-
no — prywatne. Pomyst ten nie zostat
przyjety w srodowisku lekarskim z wiel-
kim aplauzem. Ale nie spotkal si¢ tez
z catkowitym potepieniem. Zrodet fi-
nansowania opieki zdrowotnej urzgd-
nicy, politycy i dyrektorzy poszuku-
ja wszedzie.

Udziaty prywatne w szpitalach maja
by¢ ustawowo ograniczone do 25 proc.
Niektorzy zgtaszaja watpliwosci do
takiej formy. Lekarz z Wielkopolski
moéwi: ,,Nie do konca jestem przeko-
nany czy uda si¢ ulozy¢ poprawne sto-
sunki pomigdzy wlascicielami publicz-
nymi i prywatnymi w szpitalach. Czy
taki mieszany system funkcjonowania
nie bedzie zrédlem nowych nieznanych
nam jeszcze konfliktow i nieprawidto-
wosci, a moze nawet oszustw?”

www.gazetalekarska.pl

... Opozycja przerazona

Prezes NFZ twierdzi, ze wszystko
jest w stu procentach zabezpie-
czone. Chciatabym zapytac: a jak
W stu procentach jest zabezpieczo-
ne cos, czego nie ma w katalogu
Swiadczen? Jak zabezpieczy¢ dzieci
chore, gdy w katalogu swiadczen
oprocz ospy wietrznej nie ma krztu-
sca, btonicy, szkarlatyny, toksopla-
zmozy, cytomegalii i innych zespo-
tow chorobowych u dzieci. Nie ma leczenia dysplazji
oskrzelowo-ptucnej, operadji refluksu zotgdkowo-prze-
tykowego. Nie ma, niestety, nawet pieniedzy — bo ta-
kiej procedury nie ma — na diagnostyke np. hipoglike-
mii u dzieci. Nie ma przetaczania 0socza Swiezo mro-
zonego. Nie ma takiej procedury ani takiej choroby w
katalogu, ktory stworzyt prezes Panas, jak rozdzielenie
warg sromowych u niemowlaka, przeciecie wedzidetek
jezyka, poszerzenie przetyku, poszerzenie odbytu obu-
stronne, operacja wnetrostwa — ktore w wielu wypad-
kach ratujg zycie noworodka (...) Dzisiaj mamy nie Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, tylko narodowa fikcje zdro-
wia, bo fikcyjny jest dostep do swiadczen, zagwaran-
towanie tych Swiadczen fikcyjne, przejrzystosc jest fik-
cyjna, fikcyjne sq ceny, fikcyjny nadzor, fikcyjna kontro-
la i fikcyjna jest gwarancja praw obywateli.
Elzbieta Radziszewska
(Platforma Obywatelska)
w Sejmie, 9 stycznia br.

Zakwestionowanie prawidlowo-
$ci powotania i zasad funkcjonowania
NFZ przez TK rodzi nowe problemy.
»W ustawie o pomocy publicznej i
restrukturyzacji samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej jest bardzo wazny artykul doty-
czacy warunkéw wejscia ich na dro-
ge restrukturyzacji. Jednym z takich
warunkow jest uzyskanie pozytywnej
opinii NFZ. W kontekscie decyzji TK
rodzi si¢ nowy problem. Czy NFZ de
facto mialby decydowaé o restruk-
turyzacji badz likwidacji szpitala?”
— pyta prezes NRL.

TK wyrazit klarowna opinig o obec-
nym systemie. Tym samym stat sig in-
stytucja ratunkowa, ktora by¢ moze
zmobilizuje $rodowiska, instytu-
cje, gremia polityczne i spoteczne do
utworzenia jednolitego frontu budo-
wy porzadnego i skutecznego, oparte-
go na solidnych fundamentach i fun-
duszach, systemu opieki zdrowotnej w
naszym kraju.

Swoja pomoc w budowie systemu
oferuje samorzad lekarski. ,,Jestesmy
gotowi do uczestniczenia w poprawia-
niu prawa medycznego. Mamy materia-
ty. Mamy przemyslenia. Mamy koncep-
cje” — deklaruje Andrzej Sawoni, wice-
prezes NRL.

fot. Marek Stankiewicz
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Porozumienie

zawarte pomiedzy ministrem zdrowia Leszkiem Sikorskim
a przedstawicielami Porozumienia Zielonogorskiego

w dniu 6 stycznia 2004 r.

Strony porozumienia ustalaja, ze $wiadczeniodawcy Porozumienia Zielonogorskiego przystepujg do postepowania
0 zawarcie umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w drodze rokowan z NFZ na zasadach okreslonych

w szczegotowych warunkach.

wyniku trwajacego impasu w

zakresie realizacji $wiadczen

wynikajacych z niedoskona-
losci zapiséw szczegdtowych warun-
kéw postgpowania w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych w 2004 r., szczegétowych materia-
Iow informacyjnych o przedmiocie po-
stgpowania w sprawie zawierania umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

ubezpieczonym w NFZ od 1 stycznia
2004 r. w rodzajach $§wiadczen zdrowot-
nych, ogélnych warunkéw umow i umo-
wy dotyczacej §wiadczen dokonane zo-
staty uzgodnienia stanowiace w catosci
materiat do zmian w umowach w po-
staci aneksow na poszczegolne rodza-
je $wiadczen zdrowotnych.

To zadanie lezace w kompetencji NFZ
zostanie przygotowane w uzgodnieniu

Zatacznik POZ

1. Zalecane jest wypracowanie modelu kompleksowego udzielania swiadczen w pod-
stawowej opiece zdrowotnej przy uzyskaniu porozumienia srodowiska lekarskiego i piele-
gniarskiego w tym zakresie:

» Swiadczen lekarza POZ,

* Swiadczen pielegniarki Srodowiskowo-rodzinnej,

* Swiadczen potoznej,

« Swiadczen pielegniarki w srodowisku wychowania i nauczania,

ujete w jednej wspodlnej deklaracji wyboru, ale z zachowaniem mozliwosci réwnopraw-
nego kontraktowania odrebnie poszczegdlnych zakreséw.

2. Jedynym warunkiem uzasadniajagcym odmowe zwigkszenia liczby ubezpieczonych
jest ograniczenie dostepnosci.

3. Umowa POZ obowigzuje w dni powszednie w godz. 8.00-18.00.

4. Pozostawia sig lekarzowi POZ swobode decyzji co do udziatu srodkow przeznaczonych
na finansowanie diagnostyki (wyrok Sadu Antymonopolowego z lutego 2003 r.). Swiadcze-
niodawca pokrywa koszt badan diagnostycznych zleconych przez siebie.

5. Pozostawienie kierownikowi zaktadu swobody ustalania godzin pracy personelu me-
dycznego w ramach godzin otwarcia praktyki i kodeksu pracy.

6. Systemy informatyczne wymagane przez NFZ dostarczane sg swiadczeniodawcom
bezptatnie.

7. Datg zaptaty za swiadczenia zdrowotne przez NFZ jest data wptyniecia srodkow na
konto swiadczeniodawcy.

8. Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu moze by¢ zatrudniony przez swiad-
czeniodawce w POZ.

9. Lekarz POZ ma prawo kwalifikowac¢ i kierowa¢ na petny zakres zabiegow fizykotera-
pii (poniewaz kierowanie do specjalisty celem zlecenia zabiegdw rehabilitacyjnych rodzi
dodatkowy koszt porady rehabilitacyjnej u tego specjalisty).

10. Za pierwszy okres ptatnosci NFZ wyptaca nalezno$¢ swiadczeniodawcom POZ, wg
stanu listy aktywnej na dzien 31 grudnia roku poprzedzajgcego zawarcie umowy. Dotyczy
Swiadczeniodawcow dotychczas udzielajgcych swiadczen w NFZ

11. Dozwolone jest faczenie funkciji pielegniarki praktyki, pielegniarki Srodowiskowej i potoz-
nej srodowiskowej bez spetniania dodatkowych warunkéw (nie jest to wymaog ustawowy).

12. Catodobowa opieka lekarska, rozumiana jako nocna pomoc lekarska ambulatoryjna
i wyjazdowa oraz opieka lekarska w dni Swigteczne sg kontraktowane jako osobne $wiad-
czenie nie zwigzane obligatoryjnie z podstawowg opiekg zdrowotng i optacana jest nieza-
leznie od stawki kapitacyjnej na POZ.

13. Transport sanitarny kontraktowany jako osobne $wiadczenie, nie zwigzane obliga-
toryjnie z ambulatoryjng opieka zdrowotng optacany jest niezaleznie od stawki kapitacyj-
nej na POZ.

z przedstawicielami Porozumienia Zie-
lonogoérskiego w zakresie ujetym w za-
tacznikach.

Ancksy te beda podpisywane jedno-
czes$nie z dotychczas obowiazujacy-
mi umowami na poszczegélne rodza-
je $wiadczen. Realizowa¢ one beda cy-
wilnoprawna zasadg rownosci stron oraz
zasadg ptatnos$ci za wykonywane §wiad-
czenia zgodnie z umowa. Po aneksowa-
niu umowy uzyskaja charakter umow ter-
minowych, do ktérych zmiany wprowa-
dzane bgda tylko za wezesniej wyrazong
obopdlng zgoda. Brak zgody ktorejs ze
stron na zmiang treSci umowy nie moze
powodowac jej wypowiedzenia.

Strony ustalaja, iz uzgodnienia te do-
prowadza do zawarcia umowy i wspo-
mnianego ancksu wszystkim §wiadcze-
niodawcom Porozumienia Zielonogor-
skiego, ktorzy spetnia¢ beda warunki
okreslone w szczegdtowych warunkach
postgpowania we wlasciwym dla nich
rodzaju umowy, tj. podstawowa opieka
zdrowotna, specjalistyka, rehabilitacja i
stomatologia, Warunki te moga by¢ do-
stepne dla wszystkich innych §wiadcze-
niodawcow. Umowy te maja moc obo-
wiazujaca od 1 stycznia 2004 r. Termin
podpisania umowy — do 21 dni od daty
podpisania porozumienia.

Przedstawiciele Porozumienia Zie-
lonogorskiego oswiadczaja, ze niedo-
trzymanie warunkdéw niniejszego poro-
zumienia skutkowa¢ bedzie ztozeniem
o$wiadczenia o wycofaniu ofert przez
oferentow reprezentowanych przez Po-
rozumienie Zielonogorskie.

Uwzgledniajac dyskusje¢ nad zapi-
sami ustawy o NFZ i pojawiajace sig
w tej kwestii postulaty Minister Zdro-
wia podejmie inicjatywe ustawodawcza
zmierzajaca do nowelizacji tej ustawy.
W tym celu Minister Zdrowia wniesie
pod obrady rzadu projekt nowelizacji
ustawy opierajacy si¢ na nastgpujacych
przestankach (patrz zatacznik).
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Zatacznik specjalistyka i rehabilitacja

1. Fundusz nie moze wymagac rachunkéw wewnetrznych badan — wystarczajace sg
wpisy do dokumentaciji (brak koniecznosci wystawiania samemu sobie rachunkéw).

2. Zniesienie obowiazku wykonywania kserokopii wynikow badan (wystarczajacy jest
rachunek z zatacznikiem imiennym), natomiast dokumentacja rachunkowa dostepna
powinna by¢ w biurze rachunkowym lub w miejscu przechowywania dokumentaciji.

3. Wylaczy¢ wizyty domowe specjalisty (zasadnos$¢ leczenia specjalistycznego
obtoznie chorego stwierdza lekarz POZ, wymadg posiadania skierowania z POZ,
brak celowosci wprowadzania tego zapisu).

4. Harmonogram otwarcia poradni uzalezniony jest od ilosci porad (przy zacho-

waniu trwania porady 20 min).

Wypracowano wspolne stanowisko w
nastgpujacych kwestiach:

1. Zapisy umowy w zakresie praw i
obowiazkow stron nie moga by¢ szer-
sze niz zapisy ustawy o ubezpieczeniu
w NFZ oraz wydanych na jej podstawie
aktow wykonawczych.

2. Intencja stron jest, aby w regio-
nach, gdzie zostata zakonczona proce-
dura konkursu ofert, Fundusz oglosit po-
stgpowanie w sprawie zawarcia umowy
(np. wojewodztwo opolskie, wojewodz-
two $laskie, wojewddztwo swigtokrzy-
skie, wojewodztwo dolnoslaskie). W re-
gionach, w ktorych postepowanie w celu
zawarcia umow trwa, Fundusz zapro-
ponuje $wiadczeniodawcom podpisanie
aneksow do umow z uwzglednieniem
tresci niniejszego porozumienia.

3. Wola stron jest, aby wszystkie
podmioty z zakresu specjalistyki, reha-
bilitacji i stomatologii reprezentowane
przez Porozumienie Zielonogorskie zna-
lazty sig¢ w systemie §wiadczen NFZ, co
umozliwi¢ winna konieczna weryfika-
cja istniejacego stanu zabezpieczenia
potrzeb w tych zakresach $wiadczen
oraz kontrola dotychczasowego proce-
su kontraktowania $wiadczen.

Kwestie wymagajace nowelizacji usta-
wy o ubezpieczeniu w NFZ, rozporzadzen
lub innych przepisow prawnych w trybie
pilnym zmierzajace do zapewnienia:

1. Catodobowe;j opieki lekarskiej, ro-
zumianej jako nocna pomoc lekarska
ambulatoryjna i wyjazdowa oraz opie-
ka lekarska w dni §wiateczne kontrakto-
wane jako osobne §wiadczenie nie zwia-
zane obligatoryjnie z podstawowa opie-
ka zdrowotna (ustawa).

2. Transportu sanitarnego kontrakto-
wanego jako osobne $§wiadczenie, nie
zwiazane obligatoryjnie z ambulatoryj-
na opieka zdrowotna.

3. Ubezpieczonemu prawa do porady
specjalistycznej bez skierowania nie tyl-
ko w razie bezposredniego zagrozenia
zycia i porodu, ale rowniez w razie wy-
padku, zatrucia i obrazen.

4. Finansowania badan diagnostycz-
nych i konsultacji wymaganych przez
orzecznikdw ZUS-u lub komisje ds.
orzekania o niepetnosprawnosci i in-
nych zewngtrznych organdéw z innych
srodkéw niz NFZ, jezeli nie sa one
zwiazane z kontynuacja leczenia i re-
habilitacja.

5. Pozostawienia realizacji obowiaz-
kowych szczepien ochronnych w kom-
petencjach lekarza POZ.

6. Porozumienie Zielonogorskie postu-
luje zmiang zapisu art. 82, ust. 1 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia ,,w celu rozsze-
rzenia zakresu rokowan poza ustaleniem
ceny i liczby udzielanych swiadczen tak-
ze warunkow udzielania $wiadczen”.

Zatacznik stomatologia

1. Stomatolog pobiera doptaty do materiatdbw ponadstandardowych w trakcie
wykonywanych $wiadczen standardowych. Wysokos$¢ doptat ustala stomatolog.
Cennik dopfat umieszcza sie w ogdlnie widocznym miejscu. Stomatolog w godzi-
nach zakontraktowanych z NFZ ma prawo wykonywaé swiadczenia ponadstan-
dardowe (odptatne przez pacjenta).

2. Stomatolog ma obowigzek uzyskania zgody z NFZ na przerwy w wykonywa-
niu $wiadczen powyzej 14 dni.

3. W celu zapewnienia ciggtosci swiadczen przez caty okres obowigzywania
umowy stomatolog wykonuje swiadczenia do miesiecznego limitu punktowego i
tworzy liste oczekujgcych. Na wniosek i za pisemng zgodg pacjenta stomatolog
ma prawo wykonaé swiadczenie poza kolejnoscia, odptatnie.

Zawarcie niniejszego porozumienia jest podstawa rozpoczecia udzielania swiad-
czen zdrowotnych przez swiadczeniodawcéw Porozumienia Zielonogdrskiego na
zasadach okreslonych w niniejszym porozumieniu. Minister Zdrowia zobowigzuje
sie wystapi¢ z inicjatywa zmiany przepiséw prawnych w trybie pilnym.

REKLAMA
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rozmawia Jerzy Wunderlich

* Przypuszczam, e Nowy Rok wital
pan profesor w dobrym nastroju. Przy-
gnanie panu tytutu ,Menedier Roku
2003” w ochronie zdrowia moglo spra-
wié satysfakcje, zwlaszcza w tak trud-
nych czasach dla lekarzy, dyrektorow
szpitali.

— Kazde takie wyrdznienie sprawia
satysfakcjg. Bylbym nierzetelny, gdy-
bym odpowiedzial inaczej. Ale — pro-
szg mi wierzy¢ — odniostem wrazenie,
ze nie mniejsza satysfakcje sprawito
ono moim najblizszym wspotpracow-
nikom. A zdarzyla si¢ u nas rzecz nie-
zwykta: Ci, ktorzy najbardziej zaanga-
zowali si¢ w procesy naprawcze Cen-
trum (nie waham si¢ tego tak nazwac),
to sa nowi wspotpracownicy. I to nie
tacy, ktorych znalaztem w gronie zna-
jomych, i nie z konkursu, a ci, ktérych
zatrudnitem z ... ogloszenia, polegajac
na deklarowanych kwalifikacjach i na
intuicji. I nie zawiodtem sig.

* Czego gyczyliscie sobie na nowy rok
tu, w kierownictwie, w gronie bliskich
wspolpracownikow. Oczywiscie poza
tym, ,,abysmy zdrowi byli”...

— Zyczyliémy sobie takze szczescia.
Jest takie powiedzenie: Na ,,Ti-
tanicu” wszyscy byli zdro-
wi, tylko nie wszyscy mie-
li szczescie. Chceieliby-
$my zwlaszcza, by
to szczescie
sprzyja-
fo naszym e
pacjen-
tom. v

* Glosno w srodowisku o tym, Ze ob-
Jjat pan szpital zadluzony na 30 min zt i
udalo si¢ panu wyciggnqc go 7 dlugow
i odzyskaé plynnosé finansowq, wypro-
wadzi¢ na prostq.

— Tak! Osiagnglismy rok temu nawet
pewna niewielka nadwyzke. Ale za rok
2003 nasza strata wyniesie zndw 12 min
zt. Ale to bierze si¢ stad, ze ciagle pie-
niadze nie ida za pacjentem. Te pieniadze
si¢ nam naleza. Uwazam, ze onkolog nie
ma prawa odmoéwic leczenia. Tu chodzi o
zycie. Narazie oddatem sprawe do sadu i
czekam na sprawiedliwy wyrok.

* Ciekawe, czy po uzyskaniu tego ty-
tulu zglosil sig ktos do pana po nauke,
zapytal o sekret, o recepte na sukces?
W czasie, gdy tak wielu kierownikow
placowek stuiby zdrowia boryka sie z
problemami wydaje si¢ nie do pokona-
nia, pan wyprowadzit Centrum Onko-
logii na prostg...

—Owszem, miatem okazjg¢ rozmawiac
z wieloma osobami, zwlaszcza z kierow-
nikami placowek ochrony zdrowia zywo
zainteresowanymi tym, co i jak moz-
na zrobi¢, co si¢ optaca, a co nie, jak
trwac i przetrwa¢ w tych trudnych cza-
sach. Oczywiscie, my nie mamy recep-
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ty, nie mamy katalogu idealnych rozwia-
zan pasujacych do wszystkich sytuacji.
Jest co$ takiego, jak specyfika ré6znych
placowek, czego nie mozna si¢ nauczy¢,
co wymaga roznych, czgsto indywidual-
nych rozwigzan. Inna moze by¢ sytuacja
szpitala powiatowego, wojewodzkiego,
a inna Centrum takiego jak nasze. Ale
niektore nasze do§wiadczenia, propozy-
cje przyjetych przez nas rozwiazan ,,po-
szty w $wiat”, do innych szpitali.

Przy tej okazji chcg przeciwstawié
sig obiegowym opiniom, Zze w ochronie
zdrowia nie zrobiono nic w celu popra-
wy sytuacji. Przeciwnie, zrobiono duzo.
I nie mozna ciagle na zarzadzajacych
placéwkami zrzucaé¢ odpowiedzialnosci
za zapasc¢, w jakiej si¢ znajduja. Nato-
miast sadze¢, ze my w Centrum wyczer-
palis$my juz wiele rezerw. M.in. zracjo-
nalizowalismy wiele procedur. Skrocili-
$my czas trwania catego procesu lecze-
nia. Bez szkody, a przeciwnie, dla dobra
chorego. Mozemy to udowodnic.

* Czyli potwierdza pan to, co od daw-
na glosi, e powodzenie w stuzbie zdro-
wia w 30-40% zaleiy od dobrego za-
rzqdzania.

— Tak, cho¢ stale jest co$ do popra-
wienia. Nawet jak si¢ co$ zrobilo, co$
si¢ udato, to pole do dziatania jest cia-
gle duze.

* Czego pan mial wiecej: wiedzy, do-
swiadczenia, zapalu, energii, a moZe
szezescia, osiggajqc sukces w czasie,
kiedy mowi si¢ najchetniej o poraz-
kach?

—Po pierwsze, wykorzystuj¢ do§wiad-
czenie z czasOw pobytu za granica,
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych,
gdzie kierowatem zespotem lekarzy.

Wyniostem stamtad wiedzg o racjonal-
nej organizacji pracy. Przestrzeganie za-
sad tzw. standardu amerykanskiego po-
legajacego na tym, ze kazdy szpital ma
wypracowane, wdrozone i przestrzegane
zasady postgpowania leczniczego, ktore
sa zwykle aprobowane przez Amerykan-
skie Towarzystwo Lekarskie.

www.gazetalekarska.pl



Jestem tez pod wrazeniem, jakze od-
miennej od naszej, sytuacji pacjenta,
jego pozycji, uprawnien. Np. chory w
Stanach ma prawo przyj$¢ do pana i
zapytac: — Doktorze, jakie pan ma do-
$wiadczenie w leczeniu tej choroby, kto-
ra zamierza pan u mnie leczy¢? I trzeba
na to odpowiedziec.

To nie jest tam dla lekarza zadna
ujma. Bo tam jest powszechna §wiado-
mos¢ tego, ze pacjent przyszedt powie-
rzy¢ lekarzowi nie tylko swoje zdrowie
i zycie, ale 1 swoje pieniadze.

Tego poczucia u nas nie ma. Pacjent
ciagle jest petentem, ktéremu — bezptat-
nie — udostepnia si¢ pobyt w szpitalu,
operacje, leczenie itd.

U nas lekarz, profesor, na takie py-
tanie o kwalifikacje, gwarancje, obraza
si¢. A tymczasem takie pytania w Polsce
sa szczegolnie uzasadnione. Bo jakos¢
leczenia jest czgsto niezadowalajaca. Z
roznych przyczyn. Takze z tej, ze ciagle
jesteSmy biednym krajem na dorobku.
Ale 1 z bardziej subiektywnych.

Wré6émy jednak do pana pytania. Wy-
korzystatem wigc swoje doswiadczenia
i wynikajace z nich przemy$lenia. Obej-
mujac dyrekcje Centrum skorzystatem
tez z korepetycji, z wiedzy kanadyjskiej
specjalistki z dziedziny ekonomiki za-
rzadzania, ktora szczegdlnie zajmuje sig
procesami naprawczymi. Doradza, jak
naprawia¢ btedy zarzadzania.

Przerobilismy lekcjg za lekcja, punkt
po punkcie wszystkie obszary aktywno-
$ci szpitala. I szukalismy tego, co trzeba i
mozna naprawic czy po prostu zmienic¢ na
lepsze, czym nalezy zarzadza¢ bardziej ra-
cjonalnie. A trzeba wiedzie¢, ze Centrum
to ogromna firma. Miarg tego jest np. to,
ze w ubieglym roku wypisaliSmy przeszto
35 000 pacjentow. I wyniki te sg osiagane
na dobrym $wiatowym poziomie.

Tak jest nie tylko u nas, ale i na Sla-
sku, w Krakowie czy np. w Kielcach.
Proszg zobaczy¢ w Kielcach jeden z naj-
nowoczesniejszych, przyzwoicie wypo-
sazonych szpitali w Europie.

* Wymienilismy ju? doswiadczenie i
uzupelniang ciqgle wiedze...

— Aleiszczgscie, o ktdrym pan wspo-
minal. Trzeba mieé szczescie. Zwlasz-
cza szczgscie do ludzi, z ktorymi sig pra-
cuje, ktorych si¢ spotyka, ktorzy maja
wplyw na to, co robimy...

o Styszalem, e zapatu i energii teg
panu nie brakuje...

— Nie, nie... Jak dotad nie brakuje.

* Czy pana dokonania oparte na wie-
dzy i doswiadczeniu oznaczajq, Ze nie
ma dzis miejsca w ochronie zdrowia dla
amatorow, chocby o najlepszych che-

ciach, ktorzy podejmujq si¢ tak trud-
nych obowiqzkow z przekonaniem, Ze
Jjakos to bedzie?

— Nie, nie moze by¢ miejsca dla ama-
torow w dzisiejszych trudnych czasach,
stawiajacych nam tak wysokie wymaga-
nia. Mozna i trzeba wynajac, zatrudnic¢
specjalistow od administracji czy finan-
sow. Ale zarzadzanie to cos$ wigcej.

Na do$wiadczenie menedzerskie, w
rozny sposob nabyte, sktada si¢ np. umie-
jetnos¢ kierowania duzymi zespotami
ludzkimi, ale i do§wiadczenie zyciowe,
czasami intuicja i wiele innych obiektyw-
nych i subiektywnych walorow.

Ktos$, kto kierowatby si¢ wylacz-
nie zasadami ekonomiki zarzadzania,
chciatby by¢ tu, w Centrum, wylacznie
menedzerem, nie datby sobie rady. Na-
potkatby mur. Mur obojgtnosci ze stro-
ny medycznego personelu. Dlatego dy-
rektorem w takim Centrum, w instytu-
cie naukowo-badawczym, w placow-
kach akademickich musi by¢ lekarz o
menedzerskich predyspozycjach, wie-
dzy i doswiadczeniu.

Ijeszcze jedno: kierowanie taka wiel-
ka firma wymaga zgranego zespotu. Ale
decyzje podejmowac musi jeden. Co do
tego nie mam watpliwosci...

O tym, jak ma by¢ w innych szpita-
lach, np. powiatowych, nie chcialbym
si¢ wypowiada¢. Mam w tej dziedzinie
zbyt male do§wiadczenie.

* Gdyby panu przyszio reformowaé
czy po prostu naprawiacé obecny sys-
tem ochrony zdrowia, od czego by pan
profesor zaczql?

— Wymieni¢ przynajmniej dwie bar-
dzo wazne sprawy. Wielka wagg przy-

wiazuje do systemdw informatycznych.
Sprawne zarzadzanie takim ogromnym
Centrum jest mozliwe tylko dzigki temu,
ze mamy tu nie od dzi$ wdrozony i dzia-
lajacy, stale doskonalony system infor-
matyczny. Dzigki temu ja wiem wszyst-
ko, co mi jest potrzebne do podejmowa-
nia decyzji.

A od czego bym zaczal? Po pierw-
sze, rejestr ustug medycznych to ciagle
pierwszoplanowa, nie zatatwiona spra-
wa. Po drugie, tak zwany koszyk ushug,
gwarantowanych §wiadczen... Musimy
by¢ nie tylko $wiadomi tego, na co nas
stac, nie tylko liczy¢ si¢ z prawami eko-
nomii, ale powiedzie¢ to otwarcie, pu-
blicznie. Nie ma tak idealnego systemu
$wiadczen zdrowotnych, ktory opta-
ci wszystko — od zdjecia paznokcia do
przeszczepu serca, zwlaszcza w ubogim
kraju na dorobku.

Kolejna sprawa — przyktadanie wigk-
szej wagi do wynikow leczenia. Bo nie
ma sensu refundowac¢ z budzetu, placi¢
w taki czy inna sposob za zle wykonane
$wiadczenia, nieefektywne pod wzgle-
dem medycznym, za rézne kosztowne
dziatania nie przynoszace pozytku cho-
rym. To prawda, ze ogolnie w systemie
ochrony zdrowia jest za malo pienig-
dzy. Ale jest tez niemato przyktadow
nieracjonalnego ich wydawania. Jest
parg takich dziedzin, w ktérych moz-
na to wykazac.

Nie ma np. sensu utrzymywac szpita-
li w miejscowosciach X i Y oddalonych
od siebie o kilka czy kilkanascie kilo-
metrow, przy niewielkim wykorzysta-
niu t6zek, tylko dlatego ze tak jest wy-
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godnie. Chyba Ze samorzad sta¢ na to i
on jest organem zatozycielskim. To pro-
szg bardzo. Ale trzeba mie¢ tego $wia-
domo$¢ i przyznac, ze to jest nieopta-
calne, nieekonomiczne.

Takze z medycznego punktu widze-
nia to nie jest rozsadne. Bo wbrew temu,
czego uczono nas w mtodos$ci, pana i
mnie, nie zawsze ilo$¢ przechodzi w ja-
ko$é. Np. w chirurgii wiele zalezy od
tego, ile kto takich przypadkow opero-
wal. Stad glosy wielu moich kolegdw,
ze — zwlaszcza przy niektorych bardziej
ztozonych procedurach chirurgicznych
— obowiazywac powinna zasada: jeze-
li operujesz mniej niz..., to zostaw to
komu innemu.

* Ale operowad trzeba sie przecies
nauczgyé...

— Tak, ale w osrodku akademickim,
pod okiem dos$wiadczonych nauczy-
cieli. Nie powinno tu by¢ miejsca dla
samoukow, na metode prob i bledow.
Ztote rgce chirurga mozna czgsto spo-
tka¢, ale nie zawsze 1 nie wszedzie. Co
nie umniejsza mojego giebokiego prze-
konania, ze polska chirurgia jest dobra.
Generalnie dobra. Na ogo6l nie mamy sig¢
czego wstydzi¢, a nierzadko mamy si¢
czym pochwalié, takze w poréwnaniu
Z zagranica.

* Przejdimy do spraw panu najbliz-
szych — zapobiegania i leczenia cho-
rob nowotworowych. Zabiega pan o
uchwalenie Narodowego Programu
Walki z Rakiem. Dlaczego taki pro-
gram jest potrzebny, czego pan ocze-
kuje po takiej decyzji?

— Ciagle zabiegam. I nie przestang.
Malo tego — powiem panu, ze minister
zdrowia przychylit si¢ ostatnio do moje;j
prosby i przedtuzyt nam termin ztoze-
nia projektu w tej sprawie, dostosowa-
nego do wymogo6w, jakie Ministerstwo
nam postawito. To nie jest program dla
Centrum Onkologii, to jest program dla
catej polskiej onkologii. Bardzo mocno
to podkreslam. JesteSmy w tych poczy-
naniach wspierani duchowo przez pre-
zydenta Rzeczypospolite;j.

» Czy takie programy cos zmieniajq?
Przecie? napisaé mozina bardzo pigk-
ne projekty.

— Dlatego piszemy program bardzo re-
alistyczny. Takze dlatego, ze Srodkow fi-
nansowych jest ciagle za mato, tworzymy
ten program nie w oczekiwaniu na cud, ale
znadzieja, ze zracjonalizuje on, zdyscypli-
nuje wydawanie tych srodkow. My chce-
my sprawozdawac przed parlamentem, a
nie tylko przed ministrem zdrowia. W tej
sprawie tez obywatele powinni mie¢ co$
do powiedzenia poprzez organizacje po-
zarzadowe, gremia takie, jak ,,Amazonki”
czy Polska Unia Onkologii.

Nie jest to program wymyslony przez
oderwanych od zycia teoretykdw, ale z
zycia wzigty. I glowny nacisk bedzie
w nim potozony na profilaktyke, na
wczesne rozpoznawanie i diagnozo-
wanie raka.

I jeszcze jedno, tego programu nikt
nie moze sobie zawlaszczy¢, np. dla pro-
pagowania swojej partii. Wprowadzony
powinien zosta¢ droga ustawy.

Normalnym rzeczy porzadkiem w pan-
stwie demokratycznym zmieniaja si¢ rza-
dy. W wyborach zwycigzaja ro6zne opcje
polityczne, ale Narodowy Program powi-
nien przetrwaé wszystkie mozliwe poli-
tyczne zawirowania. Planujemy go obec-
nie na lata 2004-2007, ale potrzebna jest
juz perspektywa, co dalej.

* Powiedzial pan kiedys, e pacjen-
ci zachowujq sie tak, jakby chcieli za-
chorowaé - palg, pijq, tyjq — bez zadnej
refleksji nad sobq, a wing za swdj stan
zdrowia chceq obarczyé lekarzy...

— Mowilem tak i podtrzymujg to. I tu
znowu chcialbym si¢ odwota¢ do pro-
jektu Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych. Mowi-
my tam tez o o§wiacie sanitarnej. Jestem
przekonany o potrzebie ksztattowania tych
— jak méwimy w zargonie medycznym
— postaw prozdrowotnych. Na ich zmiang
trzeba trochg czasu. Mamy bowiem swo-
je tradycje, upodobania, zwyczaje, nawy-
ki... Przyktad — polska dieta, ktora trudno
nazwac prozdrowotna. Ale czas zmieni¢
te przyzwyczajenia: wigcej si¢ ruszac, za-
przesta¢ palenia, racjonalnie si¢ odzywiac,
unika¢ zbednych napig¢, aktywnie pozy-
tywnie oddziatywa¢ na swoj organizm.

Juz teraz w tej sprawie wielka role
odgrywaja media i... kobiety. Media,
bo upowszechniaja pozytywne wzorce,
wiedzg o zdrowiu i chorobach, o postg-
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pach medycyny. I kobiety, bo tylko one
potrafia wplynaé na swoich bliskich, po-
wiedzie¢ swojemu chtopu: idz do leka-
rza, bo wczoraj przeczytalam czy usty-
szatam, Ze to czy tamto... Ja to obser-
wuje jako lekarz i doceniam w pelni te
dwie wielkie pozytywne sity: media i
kobiety. Doktadnie tak. A czasami takze
ksigza. To, co ksiadz powiedziat z am-
bony, staje si¢ nakazem. Byly np. takie
przyktady w jednym z bardzo waznych
powiatow. Na ogloszone przez nas tam
badania profilaktyczne zglosito si¢ wy-
jatkowo duzo kobiet. Dzigki temu, ze to
ksiadz wlaczyt si¢ w tg akcjg. Dlatego
nie lekcewaze zadnego z sojusznikow.
Ale generalnie — jesli chodzi o profilak-
tyke — stawiam na media i kobiety.

Rozmawiat: Jerzy Wunderlich

Profesor Marek P. Nowacki

Urodzony 23 marca 1938 r. w Katowicach.
Studia lekarskie odbyt w latach 1956-1963
na Wydziale Ogolnolekarskim Akademii
Medycznej w Warszawie.

Po stazach przed- i podyplomowych w kli-
nikach i szpitalach warszawskich, 1 kwiet-
nia 1965 r. rozpoczat pracg w Klinice Chi-
rurgii Onkologicznej Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Specjalista chirurg onkolog.
Doktorat w 1970 r., habilitacja w 1982 r.,
od 1989 r. profesor. Liczne zagraniczne
staze naukowo-szkoleniowe, w tym w la-
tach 1974-75 rezydent w oddziale chirur-
gicznym chorob jelita grubego w Bufal-
lo w Stanach Zjednoczonych. Autor 190
prac naukowych ogloszonych drukiem,
wykonawca i kierownik licznych prac ba-
dawczych, w tym w ramach planéw rza-
dowych oraz wieloosrodkowych krajo-
wych i migdzynarodowych badan klinicz-
nych. W latach 1987-97 konsultant kra-
jowy w dziedzinie onkologii, w latach
1998-2001 konsultant krajowy w dzie-
dzinie chirurgii onkologicznej. W latach
1995-98 cztonek Rady Naukowej przy Mi-
nistrze Zdrowia, wspotautor Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych (1997-2001). Czlonek wie-
lu towarzystw naukowych, w tym Pol-
skiego Towarzystwa Onkologiczne-
go, Towarzystwa Chirurgdw Polskich,
European Society of Surgical Oncolo-
gy, American Society of Clinical On-
cology. Od 1995 r. kierownik Kliniki
Nowotworow Jelita Grubego, a od 1999 r.
dyrektor Centrum Onkologii.
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Czy jest w szpitalu takie ,,dtugoterminowe” miejsce, ktére zdejmie niejednemu ordynatorowi
,2dtugoterminowy ktopot” z gtowy?

Sami reformujemy

adz¢ wszystkim ordynatorom,
K{ierownikom przychodni, lide-

om lekarskich zwigzkow za-
wodowych i innym lekarzom wyko-
nujacym funkcje zarzadzania, aby nie
byli bierni i nie spuszczali glow styszac
opinie jakiego$ lokalnego czy central-
nego polityka zdrowotnego, ze w Pol-
sce mamy za duzo t6zek, za duzo szpi-
tali i trzeba: zamykac¢, redukowac, zwal-
nia¢, restrukturyzowac, dostosowywac
i optymalizowa¢. Po ustyszeniu takiej
opinii prosz¢ wsta¢ i poprosi¢ o kon-
kretny przyktad ilustrujacy potrzebe: za-
mykania, redukowania, zwalniania itp.
Z tymi, ktérzy podadza konkretny przy-
ktad, mozna i nalezy dalej rozmawiaé i
toczy¢ spory, bo to rzeczywiscie powaz-
ni, interesujacy si¢ naszymi problemami
kreatorzy polityki zdrowotnej. Z tymi,
ktorzy wykreca si¢ od odpowiedzi, ga-
dac¢ nie warto, to po prostu powtarzacze
obiegowych opinii i stereotypow.

Tak naprawdg nikt nie wie, czy szpi-
tali 1 16zek szpitalnych w Polsce jest za
duzo, czy za mato. Nie mamy ogolno-
polskiego systemu monitorowania ustug
medycznych, nie mamy zbiorczych da-
nych o odmowach przyjecia do szpitala
inie wiemy, czy t6zek jest za duzo, czy
tylko sa zle rozlokowane. Optymalny,
opracowany kilka lat temu przez zespot
ekspertow pod kierunkiem min. Miskie-
wicza wskaznik wykorzystania t6zek
szpitalnych powinien wynosi¢ do 80 %
dla to6zek ,,ostrych” i do 95 % dla tozek
,Jdhugoterminowych” przy §rednim po-
bycie: 6 dni na 16zkach ostrych i 21 dni
na t6zkach dtugoterminowych.

Lozka ostre to takie, na ktorych ho-
spitalizujemy pacjentow z nagtym
stanem chorobowym, wymagajacym
kosztownej i szybkiej diagnostyki, np.
CT lub MRI, natychmiastowego zmo-
bilizowania specjalistow do profesora
zwyczajnego wlacznie, zastosowania

szpital

Marek Wojtowicz

Chciatbym dorzuci¢ trzy grosze menedzera-praktyka
do dyskusji o reformowaniu polskich szpitali.

kosztownej farmakoterapii, a nierzad-
ko natychmiastowego zabiegu opera-
cyjnego. Koszty finansowe mobiliza-
cji tych ,,zasobdw” sa ogromne, ale po
kilku dniach nie sa one potrzebne. Po-
jawia sig leczenie podtrzymujace, cho-
roba zostaje opanowana i nastgpuje wy-
pis do domu.

Za chwilg pojawia sig kolejny ostry
pacjent i cata ,,zabawa” si¢ powtarza.

L6zko ostre charakteryzuje sig zatem
tym, ze wokot niego czuwa kosztow-
ny zespot specjalistow, droga aparatu-
ra, drogie leki i inne kosztowne ,,zaso-
by”. Na takim 16zku nie powinno sig¢ le-
czy¢ pacjenta lekko chorego, bo po co
optaca¢ kosztowna gotowos¢, skoro nie
bedzie wykorzystana?

Dla pacjentéw nie wymagajacych
,»ostrych” kosztow sa t6zka dlugoter-
minowe. Tym mianem okre$lamy 16z-
ka przeznaczone do leczenia pacjentow
juz wezesniej dobrze zdiagnozowanych
iprzeleczonych, ktorym ,,nieco” si¢ po-
gorszylo lub po fazie ostrej wymaga-
ja dlugotrwatego, ale tanszego leczenia
podtrzymujacego, rehabilitacji, monito-
rowania poziomu cukru, zabiegéw pie-
legnacyjnych itp.

Proces leczenia na t6zku dtugotermi-
nowym moze by¢ dtuzszy, srednio trwa
21 dni, ale za to nie wymaga zatrud-
niania armii specjalistow, utrzymywa-
nia blokéw operacyjnych, wykonywa-
nia operacji, zakupu rezonansow i to-
mografow.

Koszty leczenia dlugoterminowego sa
nizsze niz na t6zku ostrym.

Na 16zkach ostrych z kosztowna,
utrzymywang w nieustannej gotowosci
,,otoczka” kadry i sprzetu nie ma ekono-
micznego sensu hospitalizowac pacjen-
tow z wczesniej rozpoznanym i nieraz
od lat ustawionym farmakologicznie
schorzeniem. Z kolei na t6zkach dtu-
goterminowych nie jest bezpieczne ho-
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Musze to zrobi¢ w kilku kolejnych felietonach, bo temat jest obszerny.

spitalizowanie stanéw ostrych, bo wo-
kot dhugoterminowych t6zek funkcjonu-
je wylacznie personel pielggnacyjny, a
lekarz wpada tam raz dziennie na wi-
zyte, albo wzywany jest sporadycznie
z ostrego oddziatu do naglego pogor-
szenia si¢ stanu zdrowia pacjenta dhu-
goterminowego.

Wskaznik obtozenia t6zek ostrych
musi wynosi¢ ok. 80 % , a nie 95 lub
100 %. Musi by¢ 20 % rezerwa, bo nie
da si¢ przewidzie¢, ile naglych stanow
przyjdzie nam hospitalizowaé w trak-
cie dyzuru, a do tego t6zko ostre, ,,mal-
tretowane” $rednio co 6 dni przez ko-
lejnego pacjenta musi zosta¢ w wolnej
chwili odpowiednio potraktowane pro-
mieniami UV. Obtozenie t6zek dtugo-
terminowych powinno by¢ wyzsze, na-
wet do 100%, bo tatwiej jest zaplano-
wac wypis i nowe przyjecie.

Spojrzmy na nasz szpital pod katem
posiadania t6zek ostrych i przewlektych.
Jaki % hospitalizowanych to ,,przypad-
ki” ostre, wymagajace bezwzglednie
czestych wizyt lekarza specjalisty, mo-
nitorowania funkcji zyciowych, drogiej
diagnostyki, operacji itp. Jaki stanowia
chorzy, ktérym wystarczy jedna, gora
dwie dzienne wizyty lekarskie, bez nie-
ustannego badania poziomu K+ czy in-
nego ,.hemoparametru”?

Czy sa t6zka dlugoterminowe, na kto-
re polozymy wyciagnigtego z fazy ostrej
pacjenta, zeby po mniejszych kosztach,
bez ordynatora, bez kilkuosobowej le-
karskiej druzyny, bez codziennego ca-
lodobowego dyzuru lekarskiego, ale za
to z dos$wiadczona pielegniarka-kierow-
nikiem, ktéra ,,dopielgegnuje” pacjenta
przed wypisem?

Czy jest takie ,,dlugoterminowe”
migjsce, ktore niejednemu ,,0stremu”
ordynatorowi zdejmie ,,dlugotermi-
nowy klopot” z glowy? Czy jest takie
miejsce w naszym szpitalu?
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Mingt miesigc miodowy Unii Europejskiej i Polski, i zaczyna sie rzeczywistosc
— mowi Jacek Saryusz-Wolski, byty sekretarz Komitetu Integracji Europejskie;.

I oczekiwani, I niepozadani

Grazyna Ciechomska
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Przecietne bezrobocie w krajach Pietnastki, wg agencji statystycznej Unii — Eurostatu, wynosi 8 proc.
Najwyzsze notuje Hiszpania — 11,2 proc. Nieco nizsze majg Francja — 9,6 proc. oraz Niemcy — 9,3 proc.

rudne byty negocjacje Polski

I z Unia Europejska dotyczace
otwarcia rynkéw pracy dla Po-
lakéw. Wspolnota wyrazata ogromne
obawy przed tanszymi pracownikami
ze Wschodu. Nie udalo si¢ jej przeko-
na¢ do pelnej swobody przeptywu pra-
cownikow od pierwszego dnia akcesji.

Rozszerzenie Unii Europejskiej o 10
panstw jest gwattowna zmiana politycz-
na na kontynencie. Ponad 80 mln ludzi
bedzie si¢ przystosowywalo do innej
organizacji zycia publicznego. Czg-
sto takze zawodowego. Rzeczywistos¢
spoteczenstw obecnej Unii tez ulegnie
metamorfozie. Dzisiejsi unici musza
zaakceptowac nowosci 1 wspoélny los.
Wszystko w celu efektywnego zjed-
noczenia Europy z jak najmniejszymi
uszczerbkami dotyczacymi zdobyczy
wspolnotowych.

Polska ma ponad dwukrotnie wyzszy
wskaznik przecigtnego bezrobocia niz
UE. Ale ma dobrze wyksztatconych pra-
cownikow. I to znacznie nizej oplaca-
nych niz zatrudniani we Wspolnocie Eu-
ropejskiej. Nie moga zatem budzi¢ sen-
sacji obawy Europejczykow przed Pola-
kami, w tym lekarzami i dentystami.

W traktacie akcesyjnym postano-
wiono, Ze unijny rynek pracy zostanie
w pelni otwarty po 7 latach od akcesji.
OKkres przejsciowy podzielono na trzy
etapy. Dwa lata. Trzy lata. I ponow-
nie dwa lata. Najwazniejsza jest faza
pierwsza. Kazde z panstw bedzie wow-
czas wnikliwie obserwowato zachowa-
nia nowych cztonkéw na swoim rynku
pracy. A nastgpnie podejmie decyzjg o
dopuszczeniu przybyszéw ze Wschodu
do wlasnych miejsc pracy lub dalszym
blokowaniu do nich dostgpu.

Po pigciu latach procedura si¢ powto-
rzy. Od zachowania Polakow i jakoSci
ich pracy w roznych zawodach i na r6z-
nych stanowiskach bgdzie zalezalo to,

W Finlandii 8,9 proc. oséb pozostaje bez pracy.

jaka bedzie reakcja krajow Pigtnastki
na zatrudnianie nas u siebie.

Glowny Urzad Statystyczny podaje,
Zze w 1999 r. w Polsce na 10 tys. lud-
nosci przypadalo 22,6 lekarzy. Nie na-
lezymy zatem do czotowki. W krajach
Unii Europejskiej praktykuje wigcej le-
karzy. Najwyzszy wskaznik posiadaja
Witochy. Wynosi u nich — 55,4. Takze
wysoki odnotowuje Hiszpania — 42,2.

Nasi lekarze najchgtniej zatrudniali-
by si¢ w Niemczech, Skandynawii i Au-
strii. Panstwa te rowniez maja liczna ka-
dre lekarska.

Liczba lekarzy na 10 tys. ludno$ci:
Austria—41,7, Norwegia—41,3, Niem-
cy — 35, Szwecja—31,1, Francja— 30,3,
Finlandia — 29,9.

Na niedobor lekarzy narzeka tylko
Wielka Brytania. Tam wskaznik jest
niski i ksztattuje si¢ w granicach 14
lekarzy/10 tys. mieszkancow.

Unia Europejska jednoczy sig chcac
sprosta¢ wyzwaniom cywilizacyjnym i
technologicznym coraz szybciej rozwi-
jajacego si¢ $wiata. Jej zamierzeniem
jest konkurencja gospodarcza, handlo-
wa i przemyslowa ze Stanami Zjedno-
czonymi, Japonia, Azja Ptd.-Wsch. i
innymi potggami. Unia nie jest lodzia
ratunkowa dla nieudacznikow i fru-
stratow. Wspdlnota poszerzajac si¢ pra-
gnie wzmocnienia. Nie pozwoli pocia-
gna¢ si¢ w dot przez najstabszych go-
spodarczo partnerow.

Polska i jej mieszkancy musza sig
zmobilizowaé¢ do pracy i konkurencji.
W referendum w zdecydowany sposob
wyraziliSmy wole skorzystania z histo-
rycznej szansy. Teraz codzienna prakty-
ka musimy wolg t¢ potwierdzic.

W Unii Europejskiej obowiazuje
swoboda osiedlania sie. Wybor dyk-
towany jest sytuacja rodzinna, pragnie-
niami i mozliwo$ciami. Zamieszkam
tu i tu, bo odpowiada mi klimat. Bo

w tym miescie zyjq zyczliwi i pogodni
ludzie. Bo tu mam $wietne warunki do
pracy. Przyjazd do nowego miejsca nie
jest ucieczka przed beznadziejno$cia i
brakiem perspektyw. Za dwa miesiace
staniemy si¢ pelnoprawnym cztonkiem
Wspolnoty. Musimy wyzby¢ si¢ mysle-
nia: my i lepszy Zachod.

Zaden z krajow Pigtnastki nie zgo-
dzi si¢ na przyjmowanie setek czy ty-
sigcy zawiedzionych i zagubionych zy-
ciowo obywateli innych panstw. Na-
wet wybitnych. I nie stworzy na powi-
tanie tysigcy nowych miejsc pracy. Od 1
maja 2004 r. Polska zyskuje perspekty-
we 1 szanse poprawy zycia 38 mln oby-
wateli, a nie waskiej, np. 1 mln grupy,
ktora ucieknie przed bieda, aferami i
bezwladem decyzyjnym.

Lekarze korzystaja z zagranicznych
wyjazdow. Lubia staze, konferencje,
sympozja i kilkuletnie kontrakty. Ale z
chgcia wracaja do kraju. Praca lekarza
np. w Niemczech nie jest sielanka, cho¢
jest lepiej zorganizowana. Lepiej sa wy-
korzystane umiejgtnosci 1 wiedza leka-
rzy. Takze czas ich pracy. Swiadczenio-
dawcy stuza pacjentom, a nie przelozo-
nym czy urzednikom. Jednocze$nie wy-
magania sa wyzsze. Takze oczekiwania
pacjentow.

W okresie negocjacyjnym niekté-
re kraje zgodzily si¢ na rezygnacje z
okreséw przejsciowych dotyczacych
zatrudniania Polakow. Uczynily tak:
Wielka Brytania, Irlandia, Szwecja,
Holandia i Dania. Inne zapowiedziaty
skrocenie 7-letniej fazy przej$ciowe;.

Sytuacja jednak komplikuje sig.
Obecnie tylko Wielka Brytania i Irlan-
dia chca nas przyjmowac do pracy od 1
maja 2004 r. Jednak Brytyjczycy praw-
dopodobnie beda ustalali limity, np. za-
trudnionych na danym terenie lekarzy.
Dania i Holandia rozwazaja mozliwos$¢
2 lat ograniczen.
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»W biatych rgkawiczkach” mysli
o wyeliminowaniu nas z rynku pracy
Szwecja. Zastanawia si¢ nad wprowa-
dzeniem takich podatkow i innych ob-
cigzen, ktoére spowoduja, ze Polakom
przestanie si¢ optaca¢ tam pracowac.

W grudniu 2003 r. Dania podtrzy-
mala obietnice¢ otwarcia rynku pracy,
ale zapowiedziala $cisla kontrole sytu-
acji oraz ograniczenia w dostepie do
$wiadczen socjalnych. Dunczycy oba-
wiaja si¢ naduzywania przez nowych
cztonkow prawa do zasitkéw chorobo-
wych, opiekunczych i socjalnych. Zapo-
wiadaja np. rygorystyczne reguty korzy-
stania z urlopow rodzicielskich.

Dzisiaj zainteresowanie lekarzy z Pol-
ski praca na Zachodzie jest duze. Szan-
se maja jednak najlepsi. Zwraca na to
uwage Jan Adamus, przewodniczacy
Zespotu ds. Wspotpracy Migdzynaro-
dowej i Integracji Europejskiej NRL,
ktory mowi: ,,Bez specjalizacji lekarz
bedzie wyrobnikiem w UE”.

Juz teraz istnieje w Niemczech pry-
watne posrednictwo pracy. Na spotkania
organizowane przez posrednikow, np.
we Wroctawiu przychodza thumy leka-
rzy. Najczg$ciej mtodych, ale nie tylko.
Niektorzy unici cheg zrobi¢ dobry inte-
res na szukajacych zatrudnienia.

»Firmy wykorzystuja niewiedze.
Z:adaja mnéstwa niepotrzebnych do-
kumentow. Nawet takich, ktérych
nasze instytucje nie wydaja. Zatrud-
nianym oferuja nizsze uposazenia niz
swoim obywatelom” — informuje Jan
Adamus. Na samym wstgpie optata za
thumaczenie dokumentéow dochodzi na-
wet do 3 tys. euro.

Wspoélnota Europejska jest w miarg
dobrze funkcjonujacym organizmem z
ogromnymi ambicjami dor6wnania go-
spodarczym potggom $wiata. Nie po-
zwoli na degradacj¢ cigzko wypraco-
wanych przez dziesigciolecia struktur
i mechanizmow. Z nadzieja patrzy na
nowych wspoétobywateli. Unia ocze-
kuje tego, ze Polska ja wzmocni, a nie
ostabi.

Nasi lekarze sa cenieni na Zachodzie.
I zapewne niektorzy znajda tam swo-
je miejsca pracy. Ale znakomita wigk-
szo$¢ pozostanie w kraju. I musi mie¢
$wiadomos¢ sprostania konkurencji za-
chodnie;j.

Nie tylko lekarz bedzie mogt wy-
bra¢ sobie miejsce zamieszkania. Pa-
cjent bedzie mogt wybraé lekarza. Po-
mystowos$¢ Polakéw nie ma granic.
Znajda tysiace powodow i uzasad-
nien, by leczy¢ si¢ w Berlinie, Paryzu
czy Londynie.

Dr. Jekyll

i Mr. Hyde

a poczatku lat 90-tych wraz z grupg innych polskich dzien-
nikarzy odbywatam staz w telewizji BBC. Poznalismy wte-

dy pewnego sympatycznego Anglika, ktéry - zadny wiedzy
o budujgacym zreby demokracji kraju — zaprosit nas do siebie.

Mieszkanie Anglika okazato sie ogromnym domem pod Londy-
nem, w dodatku tylko letniq posiadtoscig. Satatki przygotowata
osobiscie zona Anglika, osoba skromna, taktowna i nie narzuca-
jaca sie nam specjalnie w rozmowach. Oboje z podziwem stucha-
li 0 naszych dziennikarskich osiggnieciach, czulismy sie przy nich
zdolni, piekni i inteligentni. Jakos nie mowili o sobie, pewnie nie
byto o czym... Zobaczylismy ich jeszcze raz, w gtdwnym wydaniu
angielskich wiadomosci.

Jak sie okazato Lady Virginia Bottomley byta wdwczas mi-
nistrem zdrowia Wielkiej Brytanii, sir Peter, jej maz, zasiadat
w Izbie Lorddw. Paristwo Bottomley naleza do starej angielskiej
arystokracji.

Rownijez w izbie — ale lekarskiej - spotkatam pewnego dokto-
ra. Zwrdécitam na niego uwage, bo szedt naprzeciw mnie i gdy-
bym w pore nie uskoczyta, pewnie by mnie stratowat. Zauwa-
Zytam, ze mezczyzna 6w ma zwyczaj odwracania sie plecami do
mowigcych do niego oséb, nawet kobiet, jezeli tylko - jak mu
sie wydaje - w hierarchii stojg nizej od niego.

Kazdym gestem okazuje, ze jest Kims. Kiedys bytam swiad-
kiem, jak zatrzast sie z oburzenia, ze mitody lekarz o cos go po
prostu zagadngt ,Nie widzi pan, ze jestem zajety!” prawie krzyk-
nat. Jak sie dowiedziatam, na towarzyskim gruncie zachowuje sie
doktadnie tak samo. USmiechniety i przyjacielski dla VIP-6w, mro-
zi zimnem i brakiem dobrego wychowania wszystkich ,mniej zna-
czacych”. Znajomi mdéwig o nim ,wyniosty niczym angielski lord”.
Przypomniat mi sie wtedy sympatyczny Peter. Z czystej ciekawo-
Sci zapytatam - gdzie pracuje Pan Doktor? ,Jestem ordynatorem”
- ustyszatam. Zaczetam sie zastanawiaé - jak taki cztowiek wy-
konuje swoja prace? Jak pamietamy, dobry dr Jekyll zmieniat sie
w okropnego Hyde’a. Czy mozliwe, aby nasz Hyde w swoim szpi-
talu, wobec chorych pacjentéw i podlegtego mu personelu zmie-
niat sie w sympatycznego dr. Jekylla? Czy mozliwe, aby umiat
okaza¢ empatie, wspotczucie, cierpliwos¢? Czy poczucie wyz-
szoSci wobec innych ludzi, ktére pewnie wynidést z domu, poczu-
cie umocnione powodzeniem materialnym i wfadza, ulatnia sie
w momencie, gdy wkitada lekarski fartuch? By¢ moze tak jest.
Moze w swoim szpitalu pacjentow traktuje inaczej, moze lubi swo-
Jjq prace i zamienia sie w sympatycznego, dobrze wychowane-
go cztowieka i lekarza z — przepraszam za stowo - powofaniem.
W takim razie Hyde zamienia sie w pracy w dr. Jekylla i to drugi
juz przyktad tego, co robimy w stosunku do Anglikéw, oprécz jaz-
dy prawg strong, odwrotnie.

Grazyna Ogrodowska

»Pro medico” 1/03
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Traktuje sie nas gorzej niz barachto. Zaden lekarz nie chce dalej tak cierpied.
Chcemy wyjezdzac z kraju. Chcemy pracowac¢ w normalnych warunkach
— dosadne i smutne te stowa wypowiada doswiadczony lekarz z kilkunastoletnig praktyka.

Biedni bogacze

Studenci medycyny, stazysci, doswiadczeni lekarze, profesorowie, ordynatorzy, dyrektorzy,
a nawet ministrowie zdrowia z goryczg mowig o swoim zawodzie i wtasnej pozycji w spoteczenstwie.
Lekarz nie brzmi juz tak dumnie jak kiedys.

Polsce w ostatnim
pigtnastoleciu
picknie rosty

w gorg banki. W odwrotnym
kierunki szpitale i przychodnie
lekarskie. Maturzysci
wkraczajacy w progi akademii
ekonomicznych i handlowych
wyciagneli szczesliwe losy.
Na wyboiste $ciezki trafili
abiturienci, ktorzy wybrali
studia medyczne.

Zawod lekarza systematycz-
nie degraduje si¢. Ani wiedza,
ani predyspozycje, ani talent,
a nawet cigzka praca nie
decyduja juz o karierze.

Liczy sig ten, kto blizej
rozdzielajacego pieniadze na

region, szpital czy przychodnig.

Liczy sig¢ ten, kto znajduje si¢

w grupie ,trzymajacej wladzg”.

Umiejgtnosci medyczne
staja si¢ wtorne do zbioru
powiazan, zaleznosci, uktadow
i uktadzikow. Sukcesem jest
posiadanie pracy i utrzymanie
rodziny z zarobionych
pieniedzy. I to niekoniecznie
na przyzwoitym poziomie.

Przez dziesigciolecia
zawdd lekarza nalezat
do najszacowniejszych.
Zapewnial wysoka pozycje
w spoteczenstwie, prestiz,
a czgsto bogactwo. Dzisiaj
skazuje na borykanie si¢ z
urzgdnikami, przepisami i
paragrafami. Na pogarszajace
si¢ relacje z pacjentami. Na
ktopoty finansowe.
I dziesiatki innych problemow
i problemikow.

Leczenie chorych staje
si¢ coraz mniej istotnym
elementem pracy lekarza.
Whysitek intelektualny
skierowany zostaje
na zdobycie korzystnego

kontraktu. Wczoraj z kasa
chorych. Dzisiaj z funduszem
zdrowia. Jutro z jeszcze
innym czortem. Koledzy
lekarze nie konkuruja
ze soba w zakresie wiedzy
medycznej i skuteczno$ci
leczenia, ale walczg ze soba
o wieksza liczbe ztotowek za
punkty.

Andrzej Fugiel, specjalista
chorob wewngtrznych
i nefrolog z Nowego Sacza
boleje nad sytuacja stanu
lekarskiego. Swoj smutek
i zal wyraza w wierszu:

...Zanika etos,

zamiera etyka,

nie ma juz mistrzow

liczq sie kontrakty i punkty.

Liczy sie PESEL i NIP

i umowa i Fundusz

A kto sie pochyli nad chorym

Kto na to znajdzie czas

Juz chyba nikt nie pamieta, ze

,,sedare dolorem est opus
divinum”

W dawnych latach
marzeniem wielu byla
slawa najlepszego w swoim
Srodowisku lekarza.

Opinia najznakomitszego
chirurga w szpitalu czy
kardiologa w miescie
przysparzatla pacjentow,
wplywow i pieni¢dzy. Dzisiaj
najwybitniejsi lekarze polscy
zebrza u biznesmendw,

w fundacjach, charytatywnych
akcjach i setkach innych
organizacji.

Lekarze wspotczesni
dziela si¢ na dwie kategorie
marzycieli. Do pierwszej
zalicza si¢ Jarostaw Pinkas,
z-ca dyr. ds. klinicznych
i organizacyjnych Instytutu
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Kardiologii w Aninie,
ktory przyznaje, ze: ,,Moim
marzeniem jest normalna
praca”.

W drugiej znajduja sig ci,
dla ktérych jedyna zyciowa
szansg jest praktyka poza
granicami kraju. ,,Chcg mie¢
perspektywe w zyciu. Dlatego
wyjezdzam za granicg.

Chce mie¢ stabilizacjg.
Niekoniecznie finansowa.
Chcg wiedzie¢, ze przychodzg
do pracy jutro, pojutrze

1 jeszcze nastgpnego dnia”

— wyznaje Zbigniew Litwin,
40-letni lekarz rodzinny.
Kontynuujac wypowiedz
stwierdza:

»Wyjazd jest zwigzany
z frustracja polegajaca na tym,
ze my, lekarze, nie mozemy
si¢ tutaj znalez¢. A znajduja
si¢ bardzo czgsto osoby, ktore
w rozny sposob kombinuja.
Natomiast ci, ktorzy metodami
godnymi i przyzwoitymi
chcieliby osiagnac sukces
zawodowy, spoteczny i
materialny, maja niezwykle
trudna sytuacj¢ w tym kraju”.

Pod katastroficzna wizja
swojej profesji podpisuje si¢
Andrzej Fugiel, ktory mowi:
,»leraz takie sa czasy, ze jezeli
nic si¢ nie zmieni, to nasz
zawod upadnie tak nisko,
ze nie wiadomo kto i kiedy
go podniesie”. Lekarz kolejny
raz si¢ga po pioro i pisze:

Odchodzimy w ciszy...
...Odchodzimy w ciszy
w przesztos¢ zapomnienia
kto nas wspomni, kto o nas
zapyta?
chyba nikt
bo zycie toczy sie dalej
i ktos kiedys zobaczy ten slad

wyblakiej pieczqtki na
pozotklym papierze

i moze zapyta

a kto to byt? co zrobit?

i modIlmy sie by ten Slad mowit
o nas:

to byt ktos

to byt prawdziwy czlowiek

bo tak naprawde liczy sie tylko
pamigé..

To prawdziwe czlowieczenstwo
winno nas naprawde
odroznia¢ i bronic od:

,,-..wydeptanych pantofli i
krysztatu na stole...”

od tej nijakiej szarosci

od tej przerazajqcej bylejakosci

Wspotczesni lekarze
polscy sa bogaci w wiedzg,
umiejetnosci, pacjentow
i prace. Sa biedni w marzenia,
zaszczyty i pieniadze.
»Zarabiam 3,50 zI przyjmujac
pacjenta, a obowiazkow i pracy
mam bardzo duzo — méwi
Ewa Ratajczak. — Konczg
pracg p6zno w nocy, bo trzeba
wypehi¢ dokumenty, bo
sa jeszcze inne zadania niz
przyjmowanie pacjentow.
Powinnam zajmowac si¢
medycyna i chorymi.
A ja gdzie$ jezdze, co$
zalatwiam 1 wcigz borykam si¢
z dziesiatkami problemow”.
Ostatni konkurs ofert na
kontrakty lekarskie w 2004 r.
pokazat jak nisko znajduja
si¢ lekarze, ktorzy nie
otwieraja swoich gabinetéw
lekarskich i nie przyjmuja
pacjentéw. Normalna prace
uniemozliwiaja im ustawy,
zarzadzenia, paragrafy
i podpisy...
Biedni bogacze...

Grazyna Ciechomska

www.gazetalekarska.pl
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Notatki
rzecznika

prasowego

8.12.2003 r. OIL w Krakowie ztozyta na rgce
prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsu-
mentow wniosek o wszczgcie postgpowania an-
tymonopolowego przeciwko NFZ oraz wydanie
decyzji nakazujacej zaniechanie praktyki mono-
polistycznej, polegajacej na naduzywaniu pozy-
cji dominujacej na rynku poprzez bezposrednie
narzucanie nieuczciwych — razaco niskich — cen,
dla $wiadczen stomatologicznych, stosowanych
przez NFZ w kontraktowaniu $wiadczen stoma-
tologicznych na rok 2004.

*

12.12.2003 r. odbyto si¢ posiedzenie NRL,
w znacznym stopniu po$wiecone ocenie obec-
nej — bardzo dramatycznej, sytuacji w ochronie
zdrowia, ktora zaistniata glownie z powodu ztych
zasad kontraktowania $wiadczen medycznych na
2004 r., przygotowanych przez NFZ. Do udziatu
w obradach na ten temat prezes K. Radziwilt za-
prosit szerokie grono parlamentarzystow: czton-
kow klubow parlamentarnych, sejmowej Komisji
Zdrowia i Senackiej Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia. Niestety, niewielu postow i senatorow
powaznie potraktowato to zaproszenie. Ostatecz-
nie gos¢mi NRL byli: poset Ewa Kopacz z PO i
poset Andrzej Wojtyla z SK-L — zastgpca prze-
wodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia.

W spotkaniu wzigli rdOwniez udziat: Jacek Lu-
czak — wiceprezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych
i Janusz Tylewicz — jeden z inicjatorow Porozu-
mienia Zielonogorskiego.

W nastepstwie tego spotkania oraz w wyniku poz-
niejszych wydarzen w resorcie zdrowia poset An-
drzej Wojtyla zlozyl do Prokuratury Okrggowej w
Warszawie doniesienie o przestepstwie przeciw-
ko Zyciu i zdrowiu kilkunastu milionéw miesz-
kancow Polski, zamieszkatych w wojewédztwach:
wielkopolskim, dolnoS§laskim, podlaskim lubu-
skim, podkarpackim, §laskim i Swigtokrzyskim,
popelnione przez Krzysztofa Panasa — prezesa
NFZ z siedziba w Warszawie. W tresci dokumen-
tu czytamy m.in.: ,, (-..) Prezes NFZ naruszyt swoim
postepowaniem szereg zapisow ustawowych(...) bra-
kiem decyzji i podejmowaniem decyzji blednych na-
razit kilkanascie milionow mieszkancow wyzej wy-
mienionych wojewodztw na zagrozenie zycia i zdro-
wia oraz stworzyl zagrozenie wystqpienia strat finan-
sowychw kierowanej przez siebie placowce przez de-
stabilizacje gospodarki finansowej NFZ.”

*

31.12.2003 r. zaczal obowiazywa¢ nowy Ko-
deks Etyki Lekarskiej. Tekst na stronach inter-
netowych NIL: www.nil.org.pl

%

Koniec 2003 r. i poczatek 2004 zaznaczyly si¢
dramatyczng wrecz sytuacja w ochronie zdrowia.
Zte zasady kontraktowania $wiadczen zdrowot-
nych na 2004 r., przygotowane przez NFZ dopro-
wadzity do wielkiego chaosu i niepokoju nie tylko
pracownikow resortu zdrowia, ale przede wszyst-
kim chorych. Wielokrotne uwagi i prosby o zmia-
n¢ zasad, kierowane przez NRL do wtadz Fundu-
szu, pozostawaty bez echa. Wing za wszystko obar-
czono jednak nie NFZ, ale lekarzy. Przykre dla le-
karzy rodzinnych stowa, mimo kilkudziesigciogo-
dzinnych z nimi negocjacji, padty rowniez z ust mi-
nistra zdrowia . Reakcja — na ten fakt oraz 6wcze-
sna sytuacje — ze strony NRL bylo Oswiadczenie
prezesa NRL z 3.01.br., w ktorym czytamy m.in.:
»Catkowita wina za kryzys w polskim systemie
ochrony zdrowia spoczywa na decydentach, tzn.

tworcach ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ, a takZe organizatorach opieki zdrowot-
nej, tzn. na Ministerstwie Zdrowia i NFZ. Obar-
czanie wing za batagan i niedofinansowanie syste-
mu lekarzy i Swiadczeniodawcow jest perfidng pro-
bq przerzucenia odpowiedzialnosci na tych, dzigki
ktorym mimo dramatycznych niedoborow polski
pacjent weiqz leczony jest na poziomie medycyny
XXI w. (...)Zgodnie 7 obowiqzujqcymi przepisa-
mi, bez wzgledu na swojq sytuacje formalno-praw-
nq kazdy lekarz ma obowiqzek udzielania pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy wloka w
jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub cigikiego rozstroju zdrowia oraz w innych
przypadkach nie cierpiqcych zwloki. Tylko w sy-
tuacjach zlamania tej zasady moina by mowic o
przekraczaniu regut etyki lekarskiej.”

Duze oburzenie i poczucie krzywdy w §rodowi-
sku lekarskim spowodowaty takze niesprawiedli-
we stowa premiera: ,,Lekarz, ktory zamyka swoj
gabinet, ktory opuszcza swojego pacjenta, ktory
zdradza swojego pacjenta, w moim przekonaniu
nie moze by¢ wzorcem do nasladowania.”

W odpowiedzi na te stowa prezes NRL wydat
kolejne o$wiadczenie, z 7.01.br. , w ktorym czy-
tamy m.in.: ,,Lekarze, tak jak wszyscy obywate-
le, majq swobodg wyboru miejsca i formy swojej
aktywnosci zawodowej i tylko specjalnq ustawq
mogliby by¢ zmuszeni do okreslonej pracy. (...)
Lekarze praktykujgcy w placowkach, ktore nie
podpisaly kontraktow z NFZ nie mieli Zadnych
podstaw prawnych do udzielania Swiadczen zdro-
wotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (...) Dodaé nalezy, ;e lekarze Poro-
zumienia Zielonogorskiego, a takze cale srodo-
wisko lekarskie od wielu miesigcy usitowali do-
prowadzi¢ do rozmow 7 NFZ w celu zapewnie-
nia bezpiecznych warunkow leczenia oraz god-
nych warunkoéw pracowniczych w zawieranych
kontraktach. Usitowania te byly catkowicie igno-
rowane i w tej sytuacji wina za chaos w sektorze
ochrony zdrowia spada na rzqdzqcych.

Z tych powodow odrzucam w calej rozcigglosci
zarzuty padajqce 7 ust premiera, a wczesniej mini-
stra zdrowia, o jakoby nieetycznej postawie lekarzy,
cgy wrecz opuszczeniu i zdradzie pacjentow.”

Kontynuacja przykrych zdarzen byl zarzut
ministra zdrowia postawiony lekarzom rodzin-
nym z Porozumienia Zielonogérskiego dotycza-
cy nieetycznego zachowania wobec kolegow, kté-
rzy podpisali kontrakty na 2004 r. Z tego powo-
du min. Sikorski zwrdcil si¢ z prosba do prezesa
Radziwilla o uchylenie przez NRL Uchwaly nr
1129/2003 Prezydium ORL Wielkopolskiej 1zby
Lekarskiej z 28.11.2003 r. w sprawie zachowan
lekarzy, cztonkéw WIL, dotyczacych konkur-
sow ofert na 2004 r. Dla wyja$nienia tej sytuacji
— prezes NRL zaprosil ministra zdrowia na po-
siedzenie czlonkéw NRL 23 stycznia br.

*

Redakcja dwutygodnika ,,Puls Medycyny
—niezalezna gazeta profesjonalistow”, oglosita
na tamach pierwszego tegorocznego numeru Li-
ste Stu najbardziej wplywowych oséb w ochro-
nie zdrowia w roku 2003. Wyré6znieni — zosta-
li wybrani przez dziesigciu niezaleznych eksper-
tOw — z grona trzystu osob. Na liScie znalazly si¢
nazwiska czterech reprezentantow NRL. Najwy-
zej — na 6 miejscu — uplasowat si¢ prezes Kon-
stanty Radziwill, poprawiajac swoja ubiegtorocz-
na pozycjg 0 ,,4 oczka”. Dalsze pozycje zapewnili
sobie: prof. Tadeusz Chrusciel — przewodnicza-
cy Komisji ds. Polityki Lekowej i Farmacji NRL
(31 lokata), Wojciech Marquardt — wiceprezes
NRL (71 miejsce) i Krzysztof Makuch — sekre-
tarz NRL (92 pozycja na liscie).

*

5.01.br. w Poznaniu, podczas negocjacji ministra
zdrowia z przedstawicielami Porozumienia Zielono-
gorskiego, odbyla si¢ konferencja prasowa zorgani-

zowana przez Porozumienie Zielonogorskie i Wiel-
kopolska Izbe Lekarska. Do udzialu w spotkaniu
z mediami zaproszono prezesa Konstantego Ra-
dziwilta, ktory — w imieniu cztonkow NRL i swoim
wiasnym — poparl dzialania lekarzy rodzinnych z
Porozumienia Zielonogérskiego, stusznie walcza-
cych o zapewnienie warunkéw pracy umozliwia-
jacych odpowiednia opieke nad chorymi. Prezes
NRL przedstawit takze ,,O$wiadczenie w sprawie
sytuacji w zakresie kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych na rok 2004”, w ktérym czytamy
m.in.: ,,Swiadczeniodawcy w podstawowej opiece
zdrowotnej, ktorzy nie Zloiyli ofert, deklarujq wolg
kontynuowania opieki nad swoimi podopiecznymi
wramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
goisq gotowi do podjecia negocjacji poprzez swoich
upowaznionych przedstawicieli (Porozumienie Zie-
lonogorskie) w kazdej chwili. Nie chcq oni jednak
prayjacé warunkow, ktore zagroiq bytowi ich pla-
cowek oraz jakosci udzielanych przez nich Swiad-
czen. Zabiegajgc o odpowiednie warunki udziela-
nia Swiadczen postepujq zgodnie 7 nakazami ety-
ki lekarskiej. Swiadczeniodawcy ci nie majq obec-
nie adnej podstawy prawnej do udzielania swiad-
czen w ramach powszechnego ubezpieczenia” (pel-
ny tekst na www.nil.org.pl).
*

Sejmowa i senacka Komisje Zdrowia bardzo
aktywnie rozpoczety rok zapraszajac przedstawi-
cieli NRL na nastgpujace posiedzenia:

— wdn. 6-8.01.,13 i 14.01. oraz 20-22.01.br.
—sejmowa podkomisja nadzwyczajna rozpatrywa-
tarzadowy projekt ustawy o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaklad6w opie-
ki zdrowotnej, podczas ktorego opinie ze strony
NRL przedstawiat sekretarz Rady,

— 7.01. br. — sekretarz NRL wzial udziat w
dyskusji sejmowej komisji nadzwyczajnej, ktora
zakonczyta prace nad rzadowym projektem usta-
wy 0 ZOZ-ach, ograniczajacej dziatalno$¢ poza-
medyczna w zaktadach opieki zdrowotne;j.

*

Prezydium NRL na posiedzeniu 8.01.br.
m.in.:

— na wniosek prof. Jerzego Kruszewskiego
— przewodniczacego Komisji Ksztatcenia Me-
dycznego zaopiniowalo pozytywnie nadestane
przez CMKP:

1) program specjalizacji w dziedzinie ra-
dioterapii onkologicznej: program podstawo-
wy dla lekarzy po stazu dyplomowym (bez zad-
nej specjalizacji) oraz program dla lekarzy po-
siadajacych specjalizacje I stopnia w radiote-
rapii onkologicznej,

2) program specjalizacji w dziedzinie ga-
stroenterologii dla lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w pe-
diatrii,

— na wnioski OIL w Lublinie i OIL w Pozna-
niu wydelegowalo:

- Wlodzimierza Zmyslowskiego jako przed-
stawiciela NRL do Rady Spotecznej przy Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Zaopatrzenia Or-
topedycznego w Lublinie,

- Jacka Nikischa jako przedstawiciela NRL
do Rady Spotecznej przy Samodzielnym Pu-
blicznym Zaktadzie Zaopatrzenia Ortopedycz-
nego w Poznaniu,

— przeznaczylo kwote w wysokosci 2 tys. zl
ze Srodkow budzetowych NIL 2004 r. na dofinan-
sowanie II Ogélnopolskiej Wystawy Malarstwa
Lekarzy, w dn. 25.01-30.01.2004 r. w Lodzi,

— przyjeto stanowisko w sprawie sytuacji po
decyzji Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ
(czytaj Biuletyn NRL nr 2).

%

8.01.br. odbylo si¢ XI posiedzenie Rady NFZ,
ktorego jednym z gtownych tematéw byto przedsta-
wienie — przez prezesa Panasa — biezacej dziatalno-
$ci Funduszu, w szczeg6Ino$ci dwczesnej sytuacji w
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zakresie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych na
2004 r. Bioracy udzial w spotkaniu Wojciech Ma-
rquardt, wiceprezes NRL, zglosit konieczno$¢ przy-
gotowania przez wladze Funduszu doktadnych spra-
wozdan i rozliczen z dziatalnosci NFZ w 2003 r.

*

12.01.br. w gmachu MZ odbyto sig spotkanie
nt. nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza i roz-
porzadzenia ministra zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow w za-
kresie dostosowania polskiego prawa do pra-
wa UE. W dyskusji NRL reprezentowali: pre-
zes Konstanty Radziwill — cztonek Prezydium
Andrzej Fortuna oraz przewodniczacy Komi-
sji Organizacyjnej Wiladystaw Nekanda-Trep-
ka. Gtéwnym tematem dyskusji byt punkt doty-
czacy czasowego wykonywania zawodu lekarza
i lekarza dentysty w Polsce, nieprecyzyjnie zde-
finiowany w dyrektywie unijne;j.

+» W toku prac nad kolejnymi nowelizacjami usta-
wy o zawodzie lekarza problem dostosowania usta-
wy do przepisow UE dotyczqcy mozliwosci czasowe-
go wykonywania zawodu lekarza przez cudzoziem-
ca na terenie RP, bez uzyskania potwierdzenia po-
siadania odpowiednich uprawnien, byl wielokrotnie
rozwazany zarowno w toku prac legislacyjnych mie-
dzyresortowych, jak rownie; w Sejmie. Za kazdym
razem zwycigiala jednak troska o pacjenta, a nie
dostosowanie sig do literalnego brzmienia dyrekty-
wy, kwestionowanego przez wiele krajow i prawdo-
podobnie w niedlugim czasie zmienionego. (...) bez
zakreslenia ram czasowych «czasowe wykonywania
zawoduy doprowadzi do catkowitego braku nadzo-
ru, w tym réwniez mozliwosci potwierdzania posia-
danych uprawnien i kwalifikacji zawodowych, nad
wykonywaniem zawodu lekarza przez lekarzy cu-
dzoziemcow obywateli panstw UE, ktorzy takiego
nadzoru cheq unikngé z réznych powodow i zade-
klarujq czasowos¢ swojej praktyki.” — czytamy w
liscie prezesa NRL do dyrektora Departamentu Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego MZ.

Podczas spotkania podjgto rowniez temat spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

»(-..) Uwazam (...) za zbedne zmiany w rozpo-
rzqdzeniu w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy stomatologow, polegajqce na zmianie nazw
specjalnosci lekarzy dentystow, natomiast do-
puszczenie do odbywania specjalizacji w niepel-
nym wymiarze godzin mozna uznaé jedynie za
mozliwe w odniesieniu do lekarzy stomatologow
i nie moze to by¢ mniejszy wymiar niz 4 godzi-
ny.” — czytamy w ww. li§cie.

*

13.01.br. prezes NRL spotkal si¢ z dr Elzbie-
ta Buczkowska - prezes Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych, wybrana podczas grudnio-
wego Zjazdu w ub.r. Prezes Radziwitt zapropono-
watl w trakcie spotkania kontynuacj¢ dotychcza-
sowej aktywnej i efektywnej wspotpracy pomig-
dzy oboma samorzadami.

*

15.01.br. — w obecnosci prezesa NRL — odbyta
si¢ uroczystos¢ otwarcia nowej siedziby Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Gdansku.

*

15.01.br. w gmachu Senatu odbyta si¢ konfe-
rencja prasowa grupy niezaleznych ekspertéw
w ochronie zdrowia, dziatajacych pod kierownic-
twem prof. Zbigniewa Religi. Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego, wskazujacy na niezgodnos¢ kon-
stytucyjna wigkszosci punktow ustawy o NFZ spro-
wokowat zespot (w sktad ktorego wehodza m.in.:
Andrzej Koronkiewicz, Krzysztof Kuszewski,
Maria Ochman, Jarostaw Pinkas, Maciej Pirég,
Konstanty Radziwill, Andrzej Wojtyla, Mariusz
Waéjtowicz) do przedstawienia spoteczenstwu pro-
gramu ,,Naprawy systemu ochrony zdrowia”, nad
ktorym eksperci pracuja od kilku miesigey. ,, Prezen-
tujemy rozne sympatie polityczne, ale tqczy nas jed-
no — che¢ uporzqdkowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce zgodnie ze zdrowym rozsqdkiem. Dzia-

www.gazetalekarska.pl

tamy w trosce o zdrowie naszych obywateli, a nie w
imig interesow jakiejkolwiek partii politycznej, ugru-
powania czy biznesu.”

Podczas konferencji zespot przedstawit 10 na-
stepujacych tez programu, ktore — przy zatoze-
niu utrzymania w Polsce systemu powszechnych
obowiazkowych ubezpieczen zdrowotnych (a ku
takiemu rozwiazaniu przychyla si¢ Zespot) — na-
lezy wdrozy¢ mniej wigeej za ok. 2-3 lata:

1. Stworzenie jednego systemu ubezpieczen
zdrowotnych, obejmujacego Swiadczenia rze-
czowe i pieni¢Zne.

2. Oddzielenie skladki na powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne od skladki na ubezpiecze-
nie spoteczne zbieranej przez ZUS oraz od po-
datku dochodowego od oséb fizycznych.

3. Zbudowanie systemu 4-6 funduszy zdro-
wia w postaci struktur makroregionalnych o
poréownywalnej liczbie ubezpieczonych i usred-
nionych przychodach. Jednocze$nie — rozwaze-
nie mozliwosci budowy systemu ubezpieczen
dodatkowych i alternatywnych.

4. Okreslenie zakresu Swiadczen zdrowot-
nych, gwarantowanych przez panstwo, ze Srod-
koéw publicznych, ktéry winien przystugiwa¢é z
tytulu podstawowej skladki zdrowotnej. Pozo-
stale Swiadczenia i warunki ich udzielania po-
winny by¢ organizowane i finansowane przez
system ubezpieczen dodatkowych.

5. Jak najszybsze wprowadzenie powszech-
nego i obowiazkowego ubezpieczenia opiekun-
czego choréb dlugotrwalych i przewleklych w
zakresie §wiadczen udzielanych przez zaklady
opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekun-
cze (wzorem Niemiec i Holandii).

6. Rozwazenie zasad finansowania Swiadczen
w zakresie onkologii (generujacej najwyzsze
koszty w systemie). Niemozliwe jest pokrycie
ze Srodkow finansowych, bedacych w dyspo-
zycji powszechnych ubezpieczen zdrowotnych
narastajacych kosztow (gléwnie terapii). Moz-
na w zwiazku z tym zastosowa¢ rézne warian-
ty wspomagania:

» zwigkszenie dotacji budzetowej ministra
zdrowia,

* udzial w podatku akcyzowym od wyrobow
tytoniowych i alkoholowych,

e ,opodatkowanie” reklam lekow i prepara-
tow leczniczych.

7. Usilne poszukiwanie innych Zrédel finan-
sowania systemu opieki zdrowotnej, takich
jak np.: wprowadzenie refundowania przez
sprawcow zdarzen kosztéw udzielania ko-
niecznych Swiadczen medycznych (lub wspol-
placenia wraz z potencjalnym ubezpieczycie-
lem) czy opodatkowanie (wzorujac si¢ na roz-
wigzaniach amerykanskich) kazdej transakcji
kupna-sprzedazy pojazdéw z przeznaczeniem
tych kwot na ratownictwo drogowe.

8. Pelna realizacja ustawy o systemie ratow-
nictwa medycznego finansowanego ze Srodkow
budzetowych.

9. Wdrozenie monitorowania ordynacji le-
karskiej oraz jako$ci udzielanych $wiadczen.

10. Wprowadzenie budzetowego sposobu fi-
nansowania ochrony zdrowia dla stuzb mun-
durowych.

Kilkuletni okres przygotowan szczegdtow progra-
mu pozwoli na uniknigcie wielu bledow, jakie praw-
dopodobnie powstana przy tworzeniu, w zawrotnym
tempie, nowej ustawy o NFZ, ktora w ciagu zaledwie
jednego kwartatu ma przygotowac zespot powota-
ny przez min. Sikorskiego. Prof. Religa ma nadziejg,
ze okres opracowywania ,,Naprawy systemu ochro-
ny zdrowia” pozwoli w przysztosci trafi¢ programo-
wi na bardziej podatny do akceptacji grunt, wsrod
cztonkéw nowej koalicji rzadzace;.

*

16.01.br. prezydent RP Aleksander Kwa-
$niewski nadat tytul profesora 8 przedstawicie-
lom nauk medycznych. Sa to:

GazetaLekarska

e dr hab. Anna Janina Gasinska — Centrum
Onkologii — krakowski Oddziat Instytutu im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,

e dr hab. Tomasz Kazimierz Grodzicki — UJ
w Krakowie,

e dr hab. Jan Kazimierz Karczewski — AM
w Biatymstoku,

e dr hab. Zbigniew Franciszek Kopanski —
5 Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie,

e dr hab. Jerzy Wladystaw Mozrzymas — AM
we Wroctawiu,

« dr hab. Zbigniew Marian Sledzinski — AM
w Gdansku,

e dr hab. Krzysztof Marek Urbanski — Cen-
trum Onkologii — krakowski Oddziat Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

*

16.01.br. w siedzibie NIL odbyly si¢ posie-
dzenia:

— Komisji ds. Ksztalcenia Medycznego,
podczas ktorego przygotowano ostateczny pro-
Jjekt rozporzqdzenia w sprawie rodzajow umie-
Jetnosci z zakresu wegszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych Swiadczen zdrowot-
nych oraz warunkow i trybu uzyskiwania swia-
dectw potwierdzajqcych posiadanie takich umie-
Jetnosci. W spotkaniu wzigli udzial: prof. An-
drzej Cieslinski (prezes ZG) i Leszek Ceremu-
zynski— z Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego i prof. Grzegorz Opolski — konsultant krajo-
wy w dziedzinie kardiologii. Nad ostatecznym tek-
stem projektu pracowali tez wezesniej m.in.: prof.
Zbigniew Gaciong — konsultant krajowy w dzie-
dzinie chorob wewngtrznych, dr Piotr Gajewski
— przedstawiciel Komisji Ksztalcenia Towarzy-
stwa Internistow Polskich, prof. Stanistaw Ra-
dowicki — konsultant krajowy w dziedzinie endo-
krynologii, prof. Jacek Szmidt — konsultant kra-
jowy w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.

— Zespolu ds. opracowania projektu uchwa-
ly w sprawie regulaminu wyboréow do organéw
izb lekarskich oraz trybu odwolywania czlon-
kéw tych organéw, pod kierownictwem Wojcie-
cha Marquardta — wiceprezesa NRL. Podczas
spotkania cztonkowie Zespotu: Jerzy Jakubi-
szyn, Andrzej Wlodarczyk, Zygmunt Zio6lkie-
wicz, Mirostawa Zubrzycka-Cyganska oraz za-
proszeni do dyskusji: Andrzej Fortuna — czto-
nek Prezydium NRL, Ladystaw Nekanda-Trep-
ka — przewodniczacy Krajowej Komisji Wybor-
czej oraz prezes Konstanty Radziwill, zakonczy-
li prace nad ostateczng wersja Uchwaly NRL w
sprawie regulaminu wyboréw do organéw izb
lekarskich i delegatow na Krajowy Zjazd Le-
karzy oraz trybu odwolywania czlonkow tych
organéw i tych delegatow.

*

Fundacja ,,Promocja Zdrowia”, prowadzona
przez prof. Witolda Zatonskiego, od ponad 12 lat
czyni starania o poprawe zdrowia Polakow, glow-
nie poprzez akcje spoteczne takie jak np. ,,Rzu¢ pa-
lenie razem z nami” czy Program Edukacji Thusz-
czowej zmniejszajace liczbg zachorowan na raka.
Co roku do przygotowania takich akcji wiacza si¢
charytatywnie wiele 0sob prywatnych i instytucji.
W podzigkowaniu otrzymuja Honorowe Odznaki
Fundacji ,,Promocja Zdrowia”. 18.01.br. pod-
czas uroczystego koncertu Fundacja wyr6znita
18 os6b i firm, wsrod ktorych znalezli si¢ przed-
stawiciele Srodowiska lekarskiego. Sa nimi: Jaro-
slaw Pinkas — wicedyrektor Instytut Kardiologii w
Aninie, Ewa Tarnowska i Jakub RadziszewskKi z
Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie oraz Andrzej Steciwko
z Akademii Medycznej we Wroctawiu.

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

tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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Warminsko-Mazurska |zba Lekarska z siedzibg w Olsztynie

Z krainy tysigca jezior

oczatki samorzadu
Pzawodowego leka-

rzy na terenie War-
mii i Mazur byly trudne. W
pierwszych projektach réw-
niez uchwat zjazdowych
byty rozne koncepcje i zad-
na z nich nie przewidywa-

karskiej. Wielkiej despera-
cji podzniejszego przewod-
niczacego I kadencji dr. n.
med. Marka Stefanowicza
nalezy zawdzigcza¢ samo-
dzielno$¢ samorzadu zawo-
dowego lekarzy naszego re-
gionu.

la samodzielnej Warmin-

Aktywna praca wykazali
sko-Mazurskiej Izby Le-

si¢ wowczas: Maria Swie-

Warminsko-Mazurska Izba Lekarska z siedzibg w Olsztynie obejmu-
je swoim dziataniem teren wojewédztwa warminsko-mazurskiego
(z wytaczeniem powiatow: braniewskiego i elblgskiego, ktore sg Dele-
gaturg OIL w Gdansku).

Liczy obecnie cztonkow 3448, w tym 2679 lekarzy i 769 lekarzy sto-
matologdw.

Przewodniczacy ORL:

lek. stom. Leszek Dudziniski

Okregowy rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej: lek. Zygmunt
Ziotkiewicz

Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: /ek. Tadeusz
Matuszewicz

Delegaci na Zjazd Krajowy:

lekarze: Stanistaw Adamowicz, Jerzy Badowski, Jerzy Gérny, Anna
Grabowska, Wtadystaw Lipecki, Krzysztof Tytman, Marek Zabftocki,
Ewa Zakrzewska, Zygmunt Ziétkiewicz,

lekarze stomatolodzy: Leszek Dudziriski, Irmina Koniuszewska-Cie-
sielska, Anna Lella.

Cztonkowie NRL: /ek. stom. Leszek Dudziniski i lek. Zygmunt Zi6t-
kiewicz

Przewodniczacy ORL:

| kadenciji: dr n. med. Marek Stefanowicz

Il kadenciji: lek. stom Leszek Dudziriski

Il kadenciji: dr n. med. Jerzy Gorny

IV kadenciji: lek. stom Leszek Dudzinski
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tlik, Jerzy Badowski, Marek
Zateski, Zygmunt Zidlkie-
wicz, Tadeusz Matuszewicz
i Danuta Koztowska-Truse-
wicz oraz koledzy z PTL-u:
prof. Stefan Botoczko i dr
Stanistaw Niepsuj.

Pierwsza kadencja to
przede wszystkim budowa
struktury samorzadu, wspot-
praca przy tworzeniu pod-
staw prawnych dziatalnosci,
ale takze duze zaangazowa-
nie w rozwigzywaniu proble-
mow zdrowotnych z entuzja-
zmem dla wspotistniejacych
przeksztatcen w panstwie.

W drugiej kadencji ko-
ledzy powierzyli funkcje
przewodniczacego Leszko-
wi Dudzinskiemu. Pojawi-
lo si¢ tez grono bardzo ak-
tywnych kolezanek i kole-
gow. Dzigki nim praca sta-
fa si¢ latwiejsza. Wspoma-
gat nas Wojciech Maksy-
mowicz, Wtadystaw Lipec-
ki, Jerzy Goérny, Grazyna
Siwiec, Irmina Koniuszew-
ska-Ciesielska.

Oprécz rozwiazywa-
nia istotnych problemow
srodowiska, w tym placo-
wych, znaczna czg$¢ ener-
gii poswigcaliSmy stara-
niom o uzyskanie wlasnej
siedziby.

Wojtek Maksymowicz
— sekretarz drugiej kaden-
cji, cztonek NRL — w wy-
niku postgpowania kon-
kursowego zostat redak-
torem naczelnym ,,Gazety
Lekarskiej”. Przyczynit sig
wowczas do zmiany jej sza-
ty graficznej, a my starali-
$my si¢ go wspieraé w pra-
cach redakcyjnych. Sadzg,
ze doswiadczenie zdobyte
podczas wspdlnej pracy z
kolegami z Olsztyna oraz
w ,,Gazecie Lekarskiej”
przyczynilo si¢ pézniej do
jego konstruktywnych dzia-

-

fan na stanowisku ministra
zdrowia.

Statym wspolpracowni-
kiem ,,Gazety Lekarskiej”
jest do dzi§ Jerzy Badow-
ski. To on uktada krzyzow-
ki ,,Jolki”, zacheca nas do
¢wiczen intelektualnych i
jak dotychczas nie udato
nam si¢ wyciagnaé od nie-
g0 rozwigzania po znajo-
mosci.

W trzeciej kadencji byli-
$my zaabsorbowani budo-
wa nowej siedziby.

Budowa Domu Lekarza
pochlongta wszystkie na-
sze Srodki finansowe, ale
bylo warto.

Tutejsza izba lekarska sta-
ra si¢ $ci$le wspolpracowaé
z towarzystwami naukowy-
mi regionu, a takze z Uniwer-
sytetem Warminsko-Mazur-
skim w zakresie utatwienia
ksztalcenia ustawicznego
kolezankom i kolegom.

Obecnie Dom Lekarza jest
miejscem spotkan nie tylko
szkoleniowo-naukowych,
ale rowniez swoistym cen-
trum intelektualno-kultural-
nym. Pragniemy pokazac, ze
lekarze nie zajmujq si¢ tyl-
ko uprawianiem swojej pro-
fesji, ale sa rowniez szcze-
g6lnie wrazliwi na pigkno,
czgsto uzdolnieni plastycz-
nie, wielu jest muzykami i
pisarzami. Zachgcamy leka-
rzy-tworcow do prezentacji
swoich prac artystycznych,
a pomieszczenia Domu Le-
karza wydaja si¢ by¢ najlep-
szym do tego miejscem.

Organizujemy wernisaze
prac plastycznych, malar-
skich i fotograficznych ko-
lezanek i kolegéw. Dotych-
czas w siedzibie naszej izby
mogli$my podziwia¢ malar-
stwo lek. stom. Marii Szcze-
panskiej, lek. Wactawa
Krukowskiego, lek. Zofii

www.gazetalekarska.pl
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Badura-Szczawinskiej, lek.
stom. Wandy Poptawskiej 1
lek. Tomasza Kardacza. Od-
byly si¢ tez wystawy foto-
graficzne dr. Bogdana Ry-
baka i Kota Fotografikow.
Sale naszej siedziby zysku-
ja dzigki tym pracom pigk-
ny wystroj.

Przez izbg zostal wydany
album fotograficzny i tomik
poezji dr. B. Rybaka oraz
plyta naszego choru.

Chor lekarzy ,,Medici pro
Musica” powstal w poczat-
kach dziatalno$ci samorza-
du. Swoje brzmienie i wy-
raz artystyczny zawdzigcza
wyksztatceniu muzyczne-
mu wykonawcow. Corocz-
nie jest atrakcja naszych
zjazdow sprawozdawczo-
wyborczych. Koncertowat
rowniez w wielu miejsco-
wosciach Polski i poza gra-
nicami. Ostatnio delegaci
krajowi mieli okazje wystu-
cha¢ jego wystepu podczas
Nadzwyczajnego Zjazdu w
Toruniu.

To na terenie naszej izby
rodzila si¢ idea turnieju te-
nisa ziemnego lekarzy. Byty
eliminacje wojewddzkie i
spotkania ogdlnopolskie.

Réwniez w naszej izbie
niezastapiony Henryk Kru-
pa byt inicjatorem orga-
nizowania turnieju Mi-
strzostw Polski Lekarzy w
Brydzu Sportowym w Bo-
gaczewie pod Moragiem.
Wszyscy uczestnicy pamig-
taja z pewnoscia wspania-
ta atmosferg tych spotkan i
pigkno okolic.

Mazury sa wymarzonym
miejscem do sportdow wod-
nych.

W potowie lat dziewigc-
dziesiatych Wlodzimierz
Lipecki wraz z kolegami
rozpoczal organizacj¢ regat
zeglarskich, poczatkowo w
klasie omega, a w ostatnich
latach w turystycznej klasie
sasanka. Regaty staly sig
popularna, cieszaca wiel-
kim zainteresowaniem, im-
preza ogdélnopolska.

W ostatnim czasie Dom
Lekarza statl si¢ miejscem
wielu spotkan, rowniez kole-

gow z pozostatych izb lekar-
skich. W zesztym roku odby-
waty si¢ tu obrady Konwen-
tu Przewodniczacych oraz
X Jubileuszowy Zjazd Na-
ukowo-Szkoleniowy Leka-
rzy Warmii i Mazur i ogo6l-
nopolskie spotkanie mto-
dych lekarzy. GosciliSmy
wielokrotnie znakomitosci
z kraju i zagranicy.

Oczywiscie Dom Leka-
rza to nie tylko budynek,
ale przede wszystkim lu-
dzie probujacy stworzyé
odpowiednia do pracy sa-
morzadowej atmosferg.

Ta szczegodlna atmosfera
pozwala na porozumienie
nawet w najtrudniejszych
chwilach i szukanie rozwia-
zan aktualnych probleméw
w tej trudnej rzeczywisto$ci
shuzby zdrowia.

Dom Lekarza jest miej-
scem dyskusji, dialogu z
wtadzami administracyjny-
mi regionu na tematy funk-
cjonowania systemu ochro-
ny zdrowia, a zwtaszcza
ostatnio omawiane sa trud-
ne zagadnienia zabezpiecze-
nia $rodkéw na finansowa-
nie opieki medycznej nasze-
go regionu.

Wielka troska dnia dzisiej-
szego jest dla nas ochrona
godnosci zawodu lekarza.

A na co dzien: praca...
sterty papierow, zatatwianie
spraw wielkich i matych, te-
lefony, rozmowy, spotkania,
uzgodnienia...

W naszym Biuletynie Le-
karskim piszemy o troskach
i rado$ciach, przekazujemy
informacje o pracach samo-
rzadu.

Staramy si¢ wciagna¢ w
prace samorzadowa mlo-
dych lekarzy. Organizu-
jemy powitalne spotkania
dla nowych cztonkéw izby,
podczas ktorych moga zapo-
zna¢ si¢ z zasadami i zakre-
sem dziatania izb lekarskich,
zachgcajac jednoczesnie do
aktywnej pracy na rzecz $ro-
dowiska zawodowego.

Opracowali:
Anna Lella
i Leszek Dudzinski

www.gazetalekarska.pl
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Artykut 21 czy paragraf 22?

Andrzej Gregosiewicz

Czym sig rozni ,Paragraf 22" Hellera od artykutu 21 znowelizowanej ostatnio ustawy pn. ,Prawo farmaceutyczne”
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( jéz... niczym. Ten pierwszy — to
literacka satyra na cwaniactwo,
oportunizm, glupotg i korupcjg

w wojsku. Ten drugi, to taka sama sa-

tyra — tyle, ze na wspotczesna, polska,

parlamentarng rzeczywisto$¢.

Formalnie ,,Prawo farmaceutyczne”
jest przyktadem ustawy, ktora w rzetel-
ny sposob zabezpiecza dobro publicz-
ne. Nakazuje bowiem stosowanie ry-
gorystycznych procedur kontrolnych,
chroniagcych polski rynek przed wpro-
wadzeniem do obrotu medykamentow
niepewnych, niesprawdzonych, prze-
terminowanych, fatszywych, niesku-
tecznych itp. Ominigcie tych procedur
zagrozone jest surowymi karami.

I stusznie. Karze si¢ przemytnikow
majtek, wigc co dopiero kogos, kto nara-
7a ludzkie zdrowie. Jest tylko jeden pro-
blem. Co zrobi¢, gdy glownym przemyt-
nikiem okazuje si¢ by¢ ustawodawca?

Niemozliwe, powiedza Panstwo. Tak,
tak samo niemozliwe bylo otworzenie
polskich granic dla alkoholu, zamknig-
cie dla zelatyny, otworzenie dla jedno-
rekich bandytow itd.

By¢ moze nie sa to najlepsze porow-
nania, bo w cytowanych sprawach §cie-
raty si¢ jakie$, przynajmniej pozornie
racjonalne, argumenty — za i przeciw.
Natomiast w przypadku ,,Prawa farma-
ceutycznego” ustawodawca kpi sobie z
nas w zywe oczy. Pisze bowiem w arty-
kule 21, ze ,,leki nie posiadajace dowo-
dow skutecznosci terapeutycznej” na-
lezy wprowadzi¢ do obrotu w sposdb
uproszczony, z pominigciem zasadni-
czych procedur kontrolnych.

Skad taki absurdalny zapis? Sa dwie
mozliwos$ci: albo zeby utatwic przemyt
falszywek (korupcja), albo z glupoty. I
tak zle, i tak niedobrze.

Ciekawe, jak mocne musiaty by¢ ar-
gumenty producentéow ,nieskutecz-
nych terapeutycznie lekow”, zeby au-
torzy ustawy zgodzili si¢ wystapi¢ w roli
przyghupoéw lub oszustéw. Nie wiem. Ja-
kie$ argumenty musiaty by¢. Nie wierze,
ze bylo to tylko zauroczenie dzwigczny-
mi nazwami francuskich, parafarmaceu-
tycznych koncernéw (Boiron, Dolisos,
Lehning Laboratoires ).

(Dz. U.nr 126, 113 i 141, poz. 1381, 984 i 1181)?

A cdbz takiego ci Francuzi produku-
ja, zapytaja Panstwo. Odpowiedz ,,nic”
moze wydawac¢ si¢ malo logiczna, lecz
tak jest w istocie. Sa to bowiem wytwor-
cy ,,lekow” homeopatycznych. Przeczy-
tajcie Panstwo jakie przywileje zafundo-
watl ww. firmom nasz dzielny ustawo-
dawca. Cytuje fragmenty artykutu 21:

»Produkty homeopatyczne, kté-
re: 1) podawane sa doustnie lub ze-
wnetrznie, 2) w oznakowaniu nie
zawieraja wskazan do stosowania,
3) charakteryzuja si¢ odpowiednim
stopniem rozcienczenia... podlegaja
uproszczonej (sic!) procedurze do-
puszczenia do obrotu”.

Jak wiadomo, istota technologii pro-
dukcji ,,lekéw” homeopatycznych
jest, oprocz rozcienczania, wielokrot-
ne ,,wstrzasanie” wodnym roztworem
substancji leczniczej”. W ten sposob
,lek” jest ,,dynamizowany”. Ustawo-
dawca zaakceptowal ten magiczny prze-
pis na produkcje ,,lekarstwa” i pouczyt
importeréw: ,,Do wniosku (o dopusz-
czenie leku do obrotu — przyp. aut.) ...
nalezy dolaczy¢: opis procesu wytwa-
rzania, w tym opis sposobu rozcien-
czania i dynamizacji”, a takze ,,wykaz
substancji, ktére ulegaja usunieciu w
czasie procesu wytwarzania”.

Zapis ten, pozornie neutralny, po-
twierdza wyraznie, ze ustawodawca
aprobuje gusta rozpowszechniane przez
fanéw ruchu New Age. Uznaje np., za
homeopatami, ze ,,dynamizacja” to real-
nie istniejace zjawisko, ktore —,,wyzwa-
la niematerialna sil¢ lekarstwa”. Niech
bgdzie. Wspomng tylko, Ze najblizsze
znaczeniowo synonimy dynamizacji to
mistyfikacja i konfabulacja.

Idzmy dalej i pomyS$lmy: w jakim celu
ustawodawca domaga si¢ od producen-
ta podania wykazu substancji, ktore zo-
staty usunigte w trakcie wytwarzania le-
karstwa? Odpowiedz jest prosta. Usta-
wodawca akceptuje istnienie kolejne-
go, magicznego zjawiska — tzw. pa-
migci wody.

W tym miejscu przypomng, ze na-
ukowy guru europejskich homeopa-
tow J. Benveniste za prace na ten temat
otrzymat dwukrotnie od Uniwersytetu

Harvarda nagrode¢ Ig-Nobla. Wyrdznie-
niem tym obdarza si¢ kazdego roku naj-
bardziej kretynskie doniesienie ,,nauko-
we” (ignoble, ang. — haniebny, podty).
Mato tego. Ustawodawca, zeby upew-
ni¢ sig, ze dopuszczony do obrotu lek
zawiera wiasciwie ,,zdynamizowana”,
Hinteligentng wode”, wymaga od pro-
ducentow, by przedstawili ,,Opis spo-
sobu otrzymywania i kontroli roztwo-
ru macierzystego oraz potwierdzenie,
na podstawie bibliografii, jego home-
opatycznego charakteru”.

Bibliografia nie stanowi problemu, bo-
wiem od 200 lat ludzkos¢ dysponuje ,,Or-
ganonem racjonalnego leczenia” Hahne-
manna, ktore to dzieto stanowi najbar-
dziej wiarygodna pozycje piSmiennicza,
potwierdzajaca homeopatyczny charak-
ter stosowanych roztworéw. Jedyny pro-
blem jaki maja do rozwigzania producen-
ci tych ,.lekéw”, to ustalenie, w ktérym
momencie rozcienczania i wstrzasania
woda juz zapamigtata to, co z niej usu-
nigto i tak si¢ ,,zdynamizowata”, ze ,,do-
stata” homeopatycznego charakteru. Ja
proponujg, by ustawodawca nakazat ode-
bra¢ od producentdw przysigge, ze ,,lek”
ma wlasciwy charakter.

Jednak, mimo wszystko, moze si¢
zdarzy¢, ze jaki$ niedouk zapyta glu-
pio: czy aby te leki rzeczywiscie dzia-
aja? Ustawodawca nie gapa, przewi-
dziat takie watpliwosci i rozwiat je jed-
nym zapisem: ,,Produkty homeopa-
tyczne, okreSlone w ust. 1 i 4, nie wy-
magaja dowodéw skuteczno$ci tera-
peutycznej” (sic!).

Tak, proszg Panstwa. W mysl zatozen
ustawy ,,Prawo farmaceutyczne” ,,lek”
homeopatyczny nie musi by¢ skuteczny
terapeutycznie. No wigc jaki musi by¢?
Ustawodawca mowi wyraznie — ,,odpo-
wiednio rozcienczony; to jest nie za-
wierajacy wiecej niz 1/10.000 czesci
roztworu macierzystego lub nie wie-
cej niz 1/100 najmniejszej dawki sub-
stancji czynnej zawartej w produkcie
leczniczym”. I stusznie. Bo istota recep-
tury homeopatycznej jest rozbeltanie w
duzej ilosci wody czegokolwiek.

Np. wyciagu z serca i watroby dzi-
kiej kaczki. Te rozcienczone kacze po-
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droby nosza nazwe oscillococcinum CH
200 1 sa powszechnie stosowane w ,,le-
czeniu” grypy. Podaj¢ sposob produkcji
,leku”: bierzemy ekstrakt z ptasiej pa-
dliny, rozcienczamy go w stosunku 1:
100 (1:10% ) i operacje taka powtarza-
my 200 razy. W ten sposob jedna ka-
cza molekuta przypada na 10%? czaste-
czek H,O. Wg znanego fizyka R. Parka
z Uniwersytetu w Maryland, w calym
Wszech$wiecie mamy okoto 10' cza-
steczek (main.amu.edu.pl/~pkisz/
medycyna.htm). Wynika z tego, ze
idea homeopatii opiera si¢ na hipote-
zie o istnieniu Wszech§wiatow rowno-
legtych, migdzy ktérymi kraza UFO zaj-
mujace si¢ dystrybucja wysoko rozcien-
czonych watrobek (hepat-cola light).

Ale, pal licho Wszech$wiat. ,,Znajo-
mos$¢ zasad terapii homeopatycznej”
jest jednym z formalnych warunkow uzy-
skania specjalizacji I stopnia z farmacji
aptecznej. Zasady te mozna zglebi¢ na
obowiazkowych kursach, ktore odbywa-
jasie w ,jednostkach organizacyjnych
szkolen podyplomowych przy wydzia-
lach farmaceutycznych akademii me-
dycznych i Collegium Medicum UJ”.
Program specjalizacji ze wskazaniem
miejsca kursow mozna znalez¢ pod ad-
resem: www.mcoipz.com.pl/odkm/far-
macja.htm.

Przyznam, ze fascynuja mnie na-
ukowcy z uniwersyteckich ,,jednostek
organizacyjnych”, ktorzy wymagaja od
przysztych aptekarzy, by na egzaminie
specjalizacyjnym umieli wyjasni¢ dla-
czego ,,w miar¢ ubywania objgtosci le-
karstwa — staje si¢ ono bardziej sku-
teczne” oraz jakie zjawiska bioenerge-
tyczne lub fizyko-chemiczne warunku-
ja powstanie ,,pami¢ci wody”. Prawde
moéwiac, znam juz nazwiska luminarzy
polskiej nauki prowadzacych wyktady
z homeopatii, lecz nie o$mielg si¢ ich
ujawnic¢. Moze zrobia to sami.

Np. w ramach merytorycznej dysku-
sji, ktéra mozna by rozpoczaé od rozwa-
zenia problemu, ¢zy z punktu widzenia
wspolczesnej nauki sposéb uzyskiwa-
nia roztworow homeopatycznych jest
poprawny metodologicznie? Pytanie to
zadatem niedawno prof. Markowi Ko-
smulskiemu, kierownikowi Katedry
Elektrochemii Politechniki Lubelskiej,
autorowi znanego dzieta pt. ,,Chemical
Properties of Material Surfaces”, wyda-
nego w 2002 r. w Nowym Jorku (herm
es.umcs.lublin.pl.users/kosmulski/in-
dex.htm) Oto odpowiedz chemika, kto-
ry jak dotad nie mial nic wspdlnego z
homeopatia:

Rzeczywiscie roztwory bardzo roz-
ciericzone mozna otrzymac jedynie me-
todg kolejnych rozciericzen. Polega ona
na tym, Zze w pierwszym etapie sporzg-

dzamy roztwor stosunkowo stezony, po-
wiedzmy 1 gram sktadnika Hw 1 dm? roz-
tworu (roztwoér 1). Nastepnie odmierza-
my, powiedzmy 1 cm?® roztworu 1, uzupet-
niamy rozpuszczalnikiem do fgcznej obje-
tosci 1 dm?®, mieszamy i otrzymujemy roz-
twor 2 zawierajgcy 1 mg sktadnika H w 1
dm?® roztworu. Warto$ci liczbowe (1 dm?®
, 1 cm?®) uzyte w niniejszym przyktadzie
nie majq wptywu na caty tok rozumowa-
nia. Réwnie dobrze kolejne rozciericze-
nia mogg by¢ w stosunku 1:100, 1:639
lub jeszcze innym. Powtarzajgc opisang
czynno$¢ mozemy otrzymac roztwér 3
zawierajgcy 1 g sktadnika w 1 dm?® roz-
tworu, roztwor 4 zawierajgcy 1 ng sktad-
nika Hw 1 dm?, itd. To wszystko wyda-
Je sie fatwe i proste dopoki nie uwzgled-
nimy paru faktéw.

Nie ma absolutnie czystych rozpusz-
czalnikbw. Nawet najczystsza, redesty-
lowana woda laboratoryjna zawiera w 1
dm?® niemal caty uktad okresowy pier-
wiastkéw oraz tysigce zwigzkoéw orga-
nicznych. O ile wigc w roztworach 1 i
2, sktadnik H jest poza wodg gtéwnym
sktadnikiem roztworu, to w roztworze 3
jest juz kilka lub kilkadziesigt (zaleznie
od jakoSci wody uzytej do rozciencza-
nia) innych substancji, ktérych stezenie
i potencjat termodynamiczny sq wigksze
niz stezenie i potencjat termodynamicz-
ny sktadnika H. W roztworze 4 takich
skfadnikow bedq juz setki, a w roztwo-
rze 5 — wiele tysiecy, w tym prawdopo-
dobnie ,leczniczy” sktadnik H.

Innymi stowy, nalezy zdac¢ sobie
sprawe, ze w miare rozcierficzania oka-
Ze sie, ze ,teoretycznie” obliczone ste-
zenie sktadnika H jest wielokrotnie niz-
sze, niz sktadnika H w samym rozpusz-
czalniku. Jesli np. uzywana w laborato-
rium woda zawiera 10'® mol/dm?® skfad-
nika H, to metoda kolejnych rozciericzen
w zaden sposob nie da sie otrzymac roz-
tworu o stezeniu skfadnika ,lecznicze-
go” H ponizej 10" mol/dm?® . To oczywi-
Scie nie ma zadnego znaczenia, bo przy
tak matym stezeniu wptyw substancji
H na wtasciwos$ci roztworu jest za-
niedbywalnie ma-

kiego stezenia zweryfikowac, gdyz lezy
ono poza zakresem dostepnych metod
analitycznych.

Rozcienczenie 1:10*° (oscillococci-
num — CH 200 — przyp. aut.) to oczy-
wiscie piramidalna bzdura, ktérq mogt
wymysli¢ tylko oszust lub kompletny
ignorant.

Wiemy juz wi¢c ponad wszelka
watpliwos$é, ze tzw. roztworow ho-
meopatycznych nie tylko nie moz-
na uzyskaé, lecz nawet teoretycznie
nie mozna rozpatrywaé, czy jakikol-
wiek skladnik jest w nich zawarty,
badz nie. Bezsensowno$¢ rozwazan,
badan i eksperymentéw Kklinicznych
staje si¢ zatem oczywista.

W Swietle powyzszych stwierdzen
podejmowanie prob ,leczenia” przy
pomocy ,,lekéw” homeopatycznych
nie tylko nie jest zgodne ,,z najlepsza
wiedza lekarza”, lecz nosi znamiona
przestepstwa.

Lobbystom asystujacym legislato-
rom sktadam gratulacje za dokonanie
rzeczy niemozliwej. Za przekonanie
ustawodawcy, by zezwolit na sprzedaz
w Polsce ,,zdynamizowanej”, ,,obdarzo-
nej pamigeia” wody. Bytoby to anegdo-
ta na miar¢ sprzedazy Patacu Kultury,
gdyby nie smutny fakt, ze podmiotem
tego dowcipu sa nasi pacjenci.

Mam nadziejg, ze artykut ten pomoze
postom lekarzom w sformutowaniu in-
terpelacji zalecajacej parlamentowi wy-
kreslenie artykutu 21 z ustawy ,,Prawo
farmaceutyczne”.

P.S. Na jednym z zebran naukowych
prof. Rudolf Virchow zapytat zebra-
nych ,,Jesli wylejg kufel piwa do Szpre-
wy pod Berlinem, to co z tego piwa zo-
stanie przy ujs$ciu rzeki pod Szpanda-
wa?” I dodal: ,,Nie godzien by¢ w tej
sali zaden z pandéw, ktéry zajmuje sig
homeopatia”.

Autor, prof. zw. dr hab. med. jest kierow-
nikiem Kliniki Ortopedii Dzieci¢gcej Aka-
demii Medycznej w Lublinie
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ty, wiec szkoda
czasu, aby takie
zanieczyszczenia
analizowac.
Biorac pod uwa-
ge powyzsze wy-
wody mozna z
catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze roz-
tworéw o stezeniu
ponizej 1 ng/dm?
nie da sie w Zaden
kontrolowany spo-
S6b otrzymac. Nie
da sie réwniez ta-
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Za 1 euro
miesiecznie

(...) Realia kontraktowania na rok 2004
okazaly sie czesto jeszcze czarniejsze
niz przewidywania, a przede wszyst-
kim czarniejsze niz zapowiedzi prezesa NFZ. We wspomnia-
nej stomatologii, wiekszoS$ci placowek proponuje sie 5,6 grosza
za punkt, cze$¢ dostaje — 5,8 grosza, a co gorsza — liczba przy-
znawanych punktow jest czesto mniejsza niz w roku minionym.
W podstawowej opiece zdrowotnej stawka kapitacyjna
na jednego pacjenta w wieku 7-65 lat wynosi 56,4 zl
rocznie, co czyni 4,7 zl miesiecznie, a jesli doda¢ do tego
stawke pielegniarska, otrzymujemy 5,76 zl na miesiac!
Za te kwote lekarz pierwszego kontaktu ma diagnozowac i le-
czy¢ przecietnego Kowalskiego. Z przerazeniem skonstatowa-
lem, ze Golanskiego rowniez. Badanie morfologii krwi kosztuje
w tanim laboratorium 4,5 z}, podobnie badanie ogbélne moczu,
badanie rentgenowskie — 20 zl, ultrasonograficzne okolo 30 zl.
Mam uczucie, ze wracamy do czaséw, kiedy znajomi z zagranicy
dziwili sie i pytali: ,Jak wy, polscy lekarze to robicie, ze jestescie
w stanie przezy¢ miesiac z pensji rownowaznej 30 USD?” (dla
0s6b mlodych, nie pamietajacych tamtych czaséw, informacja
— tyle zarabialem w roku 1988). Teraz beda nas pyta¢é ,,Jak wy,
polscy lekarze, to robicie, ze leczycie pacjentow w pod-
stawowej opiece zdrowotnej za 1 euro miesiecznie i oni
przezywaja!?” Rodzi sie pytanie: Czy wszyscy przezyja? (...)

G

Ryszard Golanski
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Lepiej juz
(chyba?) byto

(...) Moje noworoczne refleksje

kraza jednak nie tylko wokét

dramatycznej, ogdlnej sytuacji
w polskiej ochronie zdrowia, ale takze —a moze przede
wszystkim — wokdt problemodw, jakie w tej trudnej rze-
czywistosci, sg udziatem tylko lekarskiego , podwor-
ka”. Jedna z takich spraw jest ksztalcenie ustawiczne,
ktdre nalezy —jak wiadomo — do ustawowych obowiaz-
kéw lekarzy. Do tej pory poniesione na ten cel wydatki
mozna bylo odliczy¢ sobie od dochodu podlegajacego
opodatkowaniu, obecnie — zgodnie z projektem zmian
w ustawie podatkowej — nie bedzie takiej mozliwosci.
Skutki finansowe tego rozwigzania beda dla nas wszyst-
kich dotkliwe, ale szczegdlnie obcigza naszych mtodych
kolegéw i kolezanki w trakcie specjalizacji. Uwazam,
ze ustawodawca, nakladajac na lekarzy obowiazek do-
skonalenia zawodowego, powinien zagwarantowac
im chociaz czesciowe zrekompensowanie zwigzanych
z tym kosztow.

A jesli juz o ksztalceniu mowa, stoéw kilka chce po-
$wieci¢ sprawie limitéw miejsc specjalizacyjnych jakie
Ministerstwo Zdrowia przydzielito dla naszego woje-
wodztwa w postepowaniu kwalifikacyjnym, prowadzo-
nym w terminie 1 grudnia 2003 r. — 31 stycznia 2004 r.
W sumie takich miejsc w podstawowych dziedzinach
medycyny jest 200, gdy tymczasem wnioskéw zlozo-
no 263, natomiast w dziedzinach szczegotowych - 40,
przy liczbie wnioskéw 27. Potrzeby naszych lekarzy w
zakresie specjalizowania sie daleko zatem odbiegaja od
,odgérnych” postanowien resortu, ale jeszcze bardziej
widac to w momencie, gdy poréwna sie dane liczbowe
dotyczace ztozonych wnioskéw i przyznanych miejsc w
poszczegolnych specjalnosciach. No c6z, ministerialni
urzednicy wida¢ wiedza lepiej?

I na koniec jeszcze jeden temat. Chodzi o ubezpie-
czenie lekarzy, cztonkow naszej Izby, w zakresie od-
powiedzialnosci cywilnej (OC), wynikajacej z wyko-
nywania zawodu. Przez kilka kolejnych lat OIL w
Lodzi ubezpieczata wszystkich swoich cztonkéw na
niewielkg sume gwarancyjna — 6 tys. dolaréw, kazdy
jednak mdgt sie ,doubezpieczy¢” na wyzsza sume,
na preferencyjnych warunkach. Niestety, liczba osdb,
ktore wykupity sobie indywidualne ubezpieczenie,
co jest przeciez niezmiernie istotne w kontekscie co-
raz wyzszych roszczen pacjentéow wobec lekarzy,
nie jest duza. Tymczasem Izbie coraz trudniej nego-
cjowacd z firmami ubezpieczeniowymi warunki, kto-
re by zadowalaty lekarzy, a jednoczesnie nadmier-
nie nie obcigzaty budzetu samorzadu. Od stycznia
zmienity sie w Polsce przepisy dotyczace ubezpie-
czen, a od maja nasz kraj stanie sie cztonkiem UE, co
réowniez nie pozostanie bez wptywu na sytuacje w tej
dziedzinie. (...)

¥

Grzegorz Krzyzanowski

»Panaceum”, 1/04
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SPOLDZIELCZA KAsA OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA
IzB LEKARSKICH

W IMIENIU ZARZADU SPOLDZIELCZEJ KASY OszczEDNOSCIOWo-KREDYTOWEJ 1ZB LEKARSKICH
PRZEDSTAWIAMY AKTUALNA OFERTE DOTYCZACA KREDYTOW I DEPOZYTOW,
KTORA DOTYCZY WSZYSTKICH LEKARZY, O ILE TYLKO STANA SIE CZLONKAMI SKOK IL,
TZN. WPLACA WPISOWE (30 PLN), upziat (w wysokoscit 100 PLN), wkeap (10 PLN)
1242024 INDYWIDUALNE KONTO SKEADKOWE (30 PLN/MIESIECZNIE).

Prowizja 7 tytulu udzielonego
kredytu/poiyczki: 2,5 %
Odsetki karne 40 % rocznie

KREDYTY I POZYCZKI DEPOZYTY
Okres splaty oprocentowanie Okres depozytu | oprocentowanie
w skali roku w skali roku
1 miesigc 9 % 3 miesigce 4,0 %
3 miesigce 10 % 6 miesiecy 5,0 %
6 miesiecy 1% 1 rok 6,0 %
1 rok 13 % 2 lata 7,0 %
2 lata 14 % 3 lata 7,5 %
3 lata 15 % Indywidualne Konto
5 lat 17 % Sktadkowe (IKS) 3 %

Oprocentowanie jest zmienne,
w przypadku depozytow obowiqzuje
miesigczna kapitalizacja

RACHUNKI Comiesigczna wptata oprocentowanie
SYSTEMATYCZNEGO w okresie w skali roku
OSZCZEDZANIA 12 miesiacy 7,5 %

24 miesiace 8,0 %

36 miesigcy 8,5 %

Np.: Minimalna wplata 100 PLN/miesiecznie
Kwota kredytu 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
Okres sptaty 36 miesiecy 24 miesigce 12 miesiecy
Rata kredytu 346,77 PLN 480,27 PLN 893,37 PLN

UWAGA: Jedynym ograniczeniem kwoty kredytu jest forma zabezpieczenia
(hipoteka, poreczenie, weksel, cesja polisy itp.).

Kwota depozytu 10 000 PLN 10 000 PLN 10 000 PLN
Okres depozytu 36 miesiecy 24 miesigce 12 miesiecy
Saldo koncowe 12 517,10 PLN 11 500,30 PLN | 10 618,55 PLN

Saldo po odprowadzeniu
podatku

12 013,68 PLN

11 200,30 PLN

10 494,77 PLN

JAK SIE Z NAMI KONTAKTOWAC?

e-mail: skok@hipokrates.org

00-764 Warszawa ul. Sobieskiego 110
tel./fax: (022) 851-71-54, (022) 851-71-38

Zarzqd SKOK IL:

Mariusz SMOLICHA - prezes Zarzadu
Tadeusz PAWLIKOWSKI - wiceprezes Zarzadu

PELNA OFERTA KREDYTOW I DEPOZYTOW http://www.skokil.pl
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SKOK IZB LEKARSKICH — TO TWOJA KASA
ZOSTAN NASZYM CZEONKIEM

www.gazetalekarska.pl
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Goniec Medyczny

e Zle prawo.
uchylit w czes$ci ustawe o NFZ. Uchy-
lone artykuiy ustawy przestana jed-
nak obowigzywa¢ dopiero 31 grudnia
br. e ,Nic sie nie zmieni do kornca
roku” -
Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie
ustawy o NFZ prezes Funduszu Krzysz-
e Gdzie sie podziaty tam-
te miliony? Wediug NFZ na realizacje

Trybunal Konstytucyjny

tak skomentowal orzeczenie

tof Panas.

porozumienia z lekarzami rodzinnymi
potrzebne jest dodatkowo... 410 mln
zt. e Dyzury lekarskie w czasie pra-
cy. W Polsce dyzury lekarskie nie sa
wliczane do czasu pracy, gdy tymcza-
sem orzecznictwo Europejskiego Try-
bunatu Sprawiedliwosci
ktadnie odwrotnie. ¢ Zalewanie papie-
rami. Od poczatku roku obowigzuja nowe
druki skierowan na badania specjali-

stanowi do-

styczne i1 przewozy chorych. Poprzed-

nie druki, mniejsze o 3/4 od obec-
nych, mozna wyrzucié¢ na Smieci - pi-
¢ Zdrowie drozeje. 0Od
1 stycznia br. wzrosta skiadka na
ubezpieczenie zdrowotne z 8 do 8,25
proc. przychodu ubezpieczonego. e Co
dostaniemy za skiadke? Trybunat Kon-
stytucyjny pyta NFZ o liste Swiadczen
medycznych realnie dostepnych dla kaz-
dego ubezpieczonego. ¢ Nie chcemy pta-
cié za ustugi. 86 proc. Polakdw jest

sza ,Nowosci”.

przeciwnych wprowadzeniu odptatnosci
za usitugi medyczne w sytuacji wyczer-
pania limitdéw - wynika z najnowszego
badania CBOS. ¢ Kogo premier (nie)
miat na mys$li? W sprawie zmian w siuz-
bie zdrowia premier chce ,wspdipra-
dla ktérych
zdrowie pacjentdw jest wazniejsze niz

cowa¢ ze wszystkimi,
wtasne interesy zawodowe i politycz-
ne”. e Bieganie z(a) pieluchomajtka-
mi. W wielu miejscach Polski pacjen-
ci maja spore problemy z potwierdza-
niem zlecen na refundacje m.in. pie-
luchomajtek oraz S$rodkéw ortopedycz-
e NFZ chce poméc bocianom. Od
stycznia br. miaty ruszy¢ konkursy na
dofinansowanie przez NFZ szkdéi rodze-
e Ponad 1300 zt od kazdego. Kaz-
dy z nas przekaze w tym roku w swo-
ich sktadkach na sptate diugdw szpi-
tali wiecej pieniedzy niz na optaty
dla lekarzy rodzinnych. ¢ Jesli chce,
niech ptaci. Pacjent moze dobrowol-
nie zaptaci¢ w szpitalu majacym kon-

nych.

nia.

cigg dalszy na str. 32
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cigg dalszy ze str. 31

trakt z NFZ - ekspertyzy
prawnej, wykonanej na zlecenie wtadz
AM w Bialymstoku. e Albo leki ratu-
jace zycie, albo podatki pracowni-
kow. Akt oskarzenia przeciwko dyrek-
torowi Szpitala im. Rydygiera za nie-
wptacenie zaliczek na podatek docho-
dowy pracownikéw wpiynat do nowohuc-—
kiego sadu. ¢ Uwaga na ztodziei w
szpitalach! Odzyskano skradziony =z
Instytutu Matki i Dziecka sprzet me-

wynika z

dyczny do ratowania noworodkdéw oraz
obstugi MRI. e Pozostana kowale lub
sznurek do klamki. Na Podkarpaciu
dziataja tylko dwa pogotowia stoma-
tologiczne. Oba sa
Rzeszowie. e Martwe dusze u lekarza.
Lekarze z Brzeska zostali oskarzeni

zlokalizowane w

o fatszowanie danych i1 wytudzenie po-
nad 300 tys. zl za fikcyjne porady me-
dyczne. e Wscieklizna w Warszawie.
Powiatowy lekarz weterynarii poinfor-
mowat o wykryciu wscieklizny w War-
szawie. Zagrozony teren potozony jest
na warszawskiej Woli. e Chcialy tyl-
ko urodzié dzieci... 19 zakazonych
wirusem WZW typu C pacjentek Szpita-
la Uniwersyteckiego w Krakowie zilo-
zyto do sadu pozew o odszkodowanie.
o Smiertelne zniwa szpitalnych zaraz-
kéw. 3/4 polskich szpitali nie spei-
nia norm UE dotyczacych sterylizacji
sprzetu - alarmuje ,Gazeta Wyborcza”.
e Wyrok Smierci w zawieszeniu? ,Sza-
cuje sie, ze w Polsce okoto 70-80
proc. zakazonych HCV nie wie o tym,
ze zostali zakazeni” - czytamy w ko-
munikacie Stowarzyszenia Pomocy Cho-
rym z HCV ,Prometeusze”. e Jak osku-
baé szpital. Lubelski radca prawny
na sporze pracownikéw z dyrekcja za-
diuzonego szpitala w Lublinie zaro-
bit w kilka miesiecy... 175 tys. zi
- pisze ,Kurier Lubelski”. e W ko-
lejkach po zdrowie. O 3-miesiecznych
kolejkach do kardiologa w szczecin-
skich poradniach specjalistycznych
- donosi ,Glos Szczecinski”. e Pomoc
przyszlta za pézno.
bada sprawe Smierci 1l0-miesiecznego
dziecka, do ktdérego nie przyjechata
wezwana karetka. e Zamienili sie
krwia. Przed sadem w Glogowie rozpo-
czal sie proces dwojga lekarzy oskar-
zonych o zamiane krwi pobranej do ba-

Elblaska policja

cigg dalszy na str. 34
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Nasze sprawy

Jak zdoby¢
specjalizacje?

Maciej Banach

Mtodzi lekarze konczacy staz podyplomowy stajg przed trudnym
wyzwaniem, jakim jest zrobienie specjalizacji. Co roku liczba miejsc
specjalizacyjnych jest ograniczana, a w zwigzku z tym czesto
na jedno miejsce z okreslonej dziedziny przypada kilkadziesigt osob
— tak lekarzy tuz po stazu, jak i pracujacych juz na etacie,
czy w trakcie studiow doktoranckich.

roblem jest bardzo wazny, jesli
P bowiem dalej bedzie prowadzo-
na polityka Ministerstwa Zdro-
wia polegajaca na ograniczaniu miejsc
specjalizacyjnych, to juz niedtugo be-
dziemy mieli problem tysigcy lekarzy
medycyny lub doktoréw nauk medycz-
nych, ktorzy beda chyba musieli zre-
zygnowac z pracy w zawodzie, bo nie
beda mogli zdoby¢ specjalizacji.
Wazne jest jednak dla mtodych leka-
rzy, aby wiedzieli, jakie maja mozliwo-
Sci otwarcia specjalizacji.

Aktualnie mozna to zrobic:

® W ramach etatu rezydenckiego, na
podstawie umowy o prace zawartej na
czas okreslony z jednostka organiza-
cyjna, prowadzaca specjalizacje.
Etat rezydencki jest finansowany
przez Ministerstwo Zdrowia, a wyna-
grodzenie — biorac pod uwage obowia-
zek statego doksztalcania i odbywania
stazy specjalizacyjnych — niewielkie
(po ostatnich podwyzkach wynosi nie-
co ponad 1530 zt brutto). Oprocz tego
ostatnio pojawil si¢ problem konieczno-
$ci ptacenia za niektore staze rezydenc-
kie w ramach specjalizacji, co jest ewi-
dentnym naruszeniem prawa i na co re-
zydenci nie powinni si¢ zgadzaé. W za-
lozeniach etaty rezydenckie mialy sta-
nowi¢ 50% wszystkich miejsc specjali-
zacyjnych, niestety liczba miejsc rezy-
denckich zmniejsza si¢ z roku na rok.
W jednej z poprzednich sesji planowa-
no nawet okoto 2 tys. takich miejsc, jed-
nak w rezultacie, z powodu tzw. cig¢ bu-
dzetowych, bylo ich znacznie mniej. W
ostatniej sesji byto juz tylko 1 tys. miejsc
rezydenckich, obecnie — jak wynika z
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informacji ministerialnych — ma by¢...
jeszcze mniej.

Nie wiadomo, wedhug jakiego klucza
miejsca rezydenckie rozdzielane sa na
poszczegodlne wojewodztwa, a takze czy
brane jest pod uwage zapotrzebowanie
na dang grupg specjalistow w regionie.
W ostatniej sesji (maj/czerwiec 2003) w
wojewodztwach tédzkim, lubuskim i lu-
belskim byty tylko po dwa miejsca re-
zydenckie z zakresu choréb wewngtrz-
nych, podczas gdy w dolnoslaskim — 10,
mazowieckim — 13, a matopolskim —26.
Uzasadnione kontrowersje budzi postg-
powanie kwalifikacyjne (przede wszyst-
kim kwestia rozmowy kwalifikacyjnej
po egzaminie pisemnym), niezrozumia-
fe jest takze, dlaczego nie mozna dekla-
rowa¢ wyboru specjalizacji dopiero po
tescie. A kiedy uda si¢ wreszcie prze-
brnaé przez cala procedurg kwalifika-
cyjna, okazuje sig, ze nie ma si¢ zadne-
go wyboru miejsca, w ktérym chciato-
by sig szkoli¢ i pracowac przez najbliz-
sze 5-6 lat. Moze sie bowiem okazaé,
ze decyzja konsultanta wojewodzkiego
zostaje si¢ skierowanym do szpitala w
miescie odlegltym o kilkadziesiat kilo-
metrow od miejsca zamieszkania.

® Na podstawie umowy o prace, za-
wartej na czas nieokreslony z jed-
nostkg specjalizacyjna, prowadzaca
specjalizacje.

Jest to obecnie raczej niedostgpna for-
ma specjalizacji dla lekarzy po stazu, ze
wzgledu na powszechne redukcje etatow
lekarskich w szpitalach. Natomiast doty-
czy 0s0b juz zatrudnionych, bez specja-
lizacji lub zatrudnionych z pierwszym
stopniem specjalizacji, uzyskanym we-
dtug poprzednich zasad.
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Dla lekarzy, ktorzy ukonczyli staz po-
dyplomowy, otrzymanie pracy w szpita-
lu lub klinice graniczy niemal z cudem
(no chyba, ze ma si¢ odpowiednie ko-
ligacje rodzinne). Otworzenie specjali-
zacji w ramach etatu, gdy si¢ pracuje w
przychodni, jest takze praktycznie nie-
mozliwe. Zaden dyrektor ZOZ-u nie
bedzie chciat przeciez finansowac pra-
cownika, ktory wigkszo$¢ czasu spgdza
poza miejscem zatrudnienia. W zwiazku
z tym dla 0sob pracujacych w przychod-
niach jedynym sposobem na specjaliza-
cje jest teoretycznie... rezydentura.

® Na podstawie umowy o szkolenie
specjalizacyjne, zawartej z jednost-
ka organizacyjna, prowadzaca spe-
cjalizacje.

W rozporzadzeniu nie zostato sprecyzo-
wane, 0 jaka umowe chodzi, ale mozemy
przypuszczaé, ze o cywilnoprawna (ostat-
nio znowu pojawita si¢ mozliwo$¢ pracy
na zasadzie wolontariatu). Jednak na taki
sposob zdobycia specjalizacji sta¢ tylko
minimalny odsetek mtodych lekarzy, po-
siadajacych inne dochodowe Zrodta utrzy-
mania. W gr¢ wchodzitby jeszeze spon-
soring, ale jest to realne wlasciwie tylko
w zaloZeniach. Poza tym powstaja licz-
ne watpliwosci natury prawnej, zwiaza-
ne chociazby z ubezpieczeniem.

REKLAMA

® W ramach urlopu szkoleniowego
udzielanego pracownikowi na czas
trwania okreslonej specjalizacji.
Obecnie jest to raczej fikcja. Istnie-
je bowiem naprawdg niewielka szansa,
aby znalazt si¢ dyrektor ZOZ-u, ktory
zechce finansowac przez 5 lat pracow-
nika, z ktérego nie bedzie mial zadnego
pozytku. Urlop bezptatny dla specjali-
zanta, utrzymujacego si¢ samodzielnie,
takze raczej nie wchodzi w rachube.

® W ramach studiéw doktoranckich
prowadzonych przez uprawniony
podmiot.

Obecnie, obok etatow rezydenc-
kich, studia doktoranckie sa najczgst-
sza forma podjecia pracy i specjaliza-
cji w Polsce.

W tym miejscu nalezy jednak podkre-
$li¢, ze niosa one pewne zagrozenia, gdyz
trwaja do 4 lat (z mozliwoscia przedtuze-
nia wyjatkowo o rok), natomiast specja-
lizacja od 4 do 6 lat. Powstaje wigc pyta-
nie, co bedzie, jesli po zakonczeniu stu-
diéw doktoranckich klinika nie przedtuzy
umowy o pracg i gdzie ma szukac pracy
$wiezo upieczony doktor nauk medycz-
nych, ktory nie zdobyt jeszcze specjali-
zacji? Co wigcej, ostatnio czgsto mamy
do czynienia z sytuacja, ze przez okres
trwania studiéw doktoranckich dokto-

rant nawet nie ma mozliwo$ci otwarcia
specjalizacji. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
niewiele 0s6b ma realna szansg¢ otwarcia
doktoratu. Mimo Ze z naboru w czerwcu
2003 r. z takiej mozliwosci skorzystato
okoto 80 osob, to jednak z cala stanow-
czoscia trzeba podkresli¢, ze zapotrzebo-
wanie jest znacznie wigksze. Problemem
sa takze niskie zarobki podczas studiow
doktoranckich (okoto 940 zt bez sktadek
na ZUS na pierwszym roku studiow).
wkk

Rekapitulujac, mlody lekarz po ukon-
czeniu cigzkich 6-letnich studiéw i od-
byciu stazu podyplomowego ma przed
sobg jeszcze trudniejsze 1 istotniejsze dla
jego kariery zadanie: zdobycie specjali-
zacji. Najczestsza forma jest rezydentu-
ra, jednak liczba etatow rezydenckich jest
zdecydowanie niewystarczajaca; co wig-
cej wszystko wskazuje na to, ze stopnio-
wo bedzie si¢ zmniejszata. W zwiazku z
takimi trudnos$ciami wielu lekarzy zdecy-
duje si¢ szukac swojej szansy za granica,
co czgsto takze nie jest proste. Inni beda
zmuszeni do rezygnacji z pracy w zawo-
dzie, czy to ze wzgledu na brak mozliwo-
$ci podjecia pracy, czy tez osiaganie upo-
sazenia grubo ponizej $redniej krajowe;.

Autor jest lekarzem
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dania na zawartos$¢ alkoholu po wy-
padku samochodowym. ¢ Wole za tysiac
ztotych. Chirurg - kierownik katedry
lubelskiej AM zostatl oskarzony przez
zamojska prokurature o tapownictwo.
e Zycie za kratami. Kolejnemu sani-
tariuszowi tddzkiego pogotowia, ktd-—
ry przyznat sie do zabdjstwa z uzy-
ciem pavulonu, grozi dozywocie. e Nie-
normalna atmosfera w szpitalu psy-
chiatrycznym.
szpitala psychiatrycznego, ktéry la-

Dyrektor rybnickiego

tem poinformowat o nieprawdziwych opi-
niach lekarskich swoich ordynatoréw,
zostat odwotany ze stanowiska. e Nie-
miecki farmakolog w Polsce. Prof. Man-
fred Gothert, wybitny farmakolog re-
prezentujacy Uniwersytet w Bonn,
otrzymal tytul doctora honoris causa
AM w Biatymstoku. e Powolna likwida-
cja krwiodawstwa. Najprawdopodobniej
juz na poczatku 2004 r. zostanie za-
mkniete Krajowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, a jego obowiazki
przejmie Instytut Hematologii i Trans-
fuzjologii. ¢ Anestezjolog pilnie po-
szukiwany. Zamknieto oddziaty szpi-
tala w Poddebicach (woj. 1dédzkie).
Ostatni anestezjolog zwolnit sie tam
z powodu niewyptacania wynagrodzen.
e Smieré na 4 kétkach. Kazdego roku
za kierownicg siada 175 tys. osdb po
zazyciu narkotykéw. e Zostaty oczy
i gote rece. W Biaitymstoku popsui
sie jeden z dwéch na Podlasiu angio-
graféw. Na naprawe nikt nie ma pie-
niedzy. ¢ Nowy blok (operacyjny) po-
trzebny od zaraz. ,Zbudowane 40 lat
temu jako dar USA sale operacyjne i
pracownie musza by¢ zastapione przez
nowe” - méwi dyrektor szpitala w Kra-
kowie-Prokocimiu Maciej Kowalczyk.
e Zyé we wtasnym $wiecie...
cinie otworzono czwarty w Polsce o$ro-
dek dziennego pobytu dla chorych na
chorobe Alzheimera. e Narkomani wra-
caja na ulice. Zachodniopomorski Od-

W Szcze-

dziat NFZ zrezygnowal z finansowania
metadonu stosowanego w terapii odwy-
kowej narkomandéw - pisze ,Glos Szcze-
cinski”. e Powolna degradacja uzdro-
wisk. Nowa ustawa o uzdrowiskach ogra-
niczy ich rozwéj - alarmuja czlonko-
wie Stowarzyszenia Gmin Uzdrowisko-
wych RP. ¢ Kogo chroni praca chronio-
na. W Polsce na zatrudnianie osdéb nie-
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Finansowe skutki odpowiedzialnosci cywilnej lekarza

Pienigdz
Il medycyna

Ryszard Golariski

Z wykonywaniem zawodu lekarza na catym Swiecie nieodtgcznie
wigzg sie dwa rodzaje odpowiedzialno$ci: zawodowa i cywilna.
Nie wspominam tutaj o odpowiedzialnosci karnej, ktéra obejmuje
lekarza tak jak kazdego obywatela, cho¢ mozna odnie$¢ wrazenie,
Ze przedstawiciele naszego zawodu sg szczegodlnie bacznie
obserwowani w ostatnich czasach przez organa $cigania.

dpowiedzialno$¢ zawodowa le-

karzy to domena Okrggowego

Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Sadu Lekarskiego. Obie
te instytucje zbieraja doswiadczenia i
doskonalg swoja dziatalnos¢ od 13 lat.
Co roku okoto trzystu lekarzy ma z nimi
do czynienia. Stosunkowo najmniej wie-
dza lekarze o potencjalnych zagroze-
niach wynikajacych z odpowiedzialno-
$ci cywilnej, zwiazanej z wykonywa-
niem zawodu. Swiadczy o tym miedzy
innymi niewielka liczba oséb, ktore w
minionych latach zadbaly o wlasne po-
czucie bezpieczenstwa, wykupujac in-
dywidualne polisy ubezpieczeniowe na

Diagnoza
wstepna

4

wyzsze sumy gwarancyjne. Wiele okrg-
gowych rad lekarskich od poczatku swe-
go istnienia starato si¢ zadbac o to, aby
lekarze mogli ubezpieczac si¢ od odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej z racji wykony-
wania zawodu na preferencyjnych wa-
runkach. Drugim kierunkiem dziatania
bylto propagowanie w $rodowisku zna-
czenia tego ubezpieczenia.

W wielu krajach, szczegodlnie w Sta-
nach Zjednoczonych, lekarze przezna-
czaja znaczaca cz¢$¢ swoich dochodow
na to wtasnie ubezpieczenie (bywa na-
wet, ze oplacane sktadki to jedna trze-
cia dochodoéw doktora). Koniecznos¢
taka wynika ze §wiadomosci pacjen-

WIELKOPOLSKA
IZBA LEKARSKA

(...) JesteSmy juz w 2004 roku. Po Sylwestrze. Upewnitem sie kolejny raz,
ze nie lubie Sylwestrow. To znaczy bali a nie ludzi. Coraz bardziej. Nie za-
wsze tak byto. Kiedys lubitem. Bal to bal. Wytworna atmosfera, pieknie na-
kryte stoty (mowie o pierwszych godzinach!), nasze panie, zony, kolezan-
ki, znajome w eleganckich toaletach wygladajace zjawiskowo i potwierdza-
jace, tak od niechcenia i z subtelng niedbatoscig, jak tylko one potrafig, ze
sq piekna czastka tego $wiata. Ze bez nich $wiat to... Lepiej nie mysleé! Kto

by tego nie lubit??

Ale dzi$ coraz czesciej mysle, ze Sylwester to gtéwnie przypomnienie, ze upty-
wa czas. Ze oto zndw co$ sie skonczyto. Ze przybylo lat. Nieodwracalnie. A ja

czasem chciatbym o tym zapomniec.

Coraz bardziej z czasem mam na pienku. Zbyt nachalnie o sobie przypomina.
I nikt nic nie moze pomdc. Zawodzi nawet nauka. Chociaz moze daje nadzie-
je... ,Nasze dzisiejsze pojecie o absolutnym przebiegu czasu, zgodnie z obowia-

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



tow, z ich roszczeniowego nastawie-
nia, przede wszystkim za$ z dziatalno-
$ci duzej liczby prawnikow, wyspecja-
lizowanych w prowadzeniu spraw od-
szkodowawczych. Swiadomo$é pa-
cjentow w Polsce rosnie z kazdym ro-
kiem, a ich nastawienie do lekarzy czg-
sto ksztaltowane jest przez dziatalnos¢
stowarzyszen ,,obrony praw pacjen-
tow” typu Primum Non Nocere Ada-
ma Sandauera. Coraz wigcej adwoka-
tow zdaje sobie tez sprawg, ze prowa-
dzenie spraw przeciwko placowkom
ochrony zdrowia lub pojedynczym le-
karzom moze przysparzac catkiem wy-
miernych korzysci.

Wielu lekarzy bolesnie dowiaduje si¢
o finansowych skutkach odpowiedzial-
nosci zawodowej w chwili, kiedy sta-
ja przed pacjentem lub jego rodzina, a
przedmiotem rozmowy jest popetnio-
ny przez lekarza btad lub niedopatrze-
nie, ktore negatywnie odbito sig¢ na czy-
im$ zdrowiu. Kazdemu z nas moze zda-
rzy¢ sig taka sytuacja. Przed Rzeczni-
kiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
a nawet przed Sadem Lekarskim po-
wodom czesto chodzi tylko o satysfak-
cje, o przyznanie si¢ lekarza do winy i
o przeprosiny. W sprawie o odszkodo-
wanie z powodztwa cywilnego przed sa-
dem powszechnym chodzi o pieniadze,
tylko o pieniadze i o jak najwigksze pie-
niadze. Pacjent jest skory do ugody, je-
zeli otrzyma kwotg, ktorej oczekuje, na
przeprosinach mu nie zalezy.

Pisz¢ o tym problemie w kontek-
$cie dziatan, jakie zostaly podjgte

przez Okregowa Rade Lekarska w
ostatnich miesiacach ubieglego roku,
aby nie tylko zapewni¢ cztonkom na-
szej Izby jak najlepsze warunki ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
w roku 2004, ale takze aby krzewic
ws$rod nich znaczenie takiego ubez-
pieczenia. Towarzystwa ubezpiecze-
niowe doceniaja znaczenie nasze-
go $rodowiska i po trudnych nego-
cjacjach osiagneli$my warunki moz-
liwe do zaakceptowania. Niezmien-
nie od lat pozostaje problem propor-
cji migdzy roszczeniami pacjentdw a
sumami gwarancyjnymi, na ktore je-
stesmy ubezpieczeni. Z danych, ktore
posiadamy (cho¢ nie sa one komplet-
ne), wynika, ze cz¢sto sumy, o ktore
wystepuja pacjenci, wielokrotnie prze-
kraczaja kwote, na ktora Izba ubezpie-
cza wszystkich swoich cztonkow.

Jedynym sposobem, aby uniknaé
stresu zwigzanego z opisang sytuacja,
jest — o czym warto pamigta¢ — indy-
widualne ,,doubezpieczenie” sig¢ leka-
rza. Stres to jednak tylko czg$¢ proble-
mu, wigkszym klopotem bywa zapew-
ne konieczno$¢ wyasygnowania kwoty
przekraczajacej nasze lekarskie zasoby
finansowe. Poniewaz Rada zobowiaza-
faredakcje ,,Panaceum” do przypomina-
nia o tym wazkim problemie, bedziemy
do niego wraca¢. Chgtnie tez poznamy
Panstwa opinie na ten temat.

Autor jest wiceprzewodniczacym ORL
w Lodzi

,Panaceum” nr 1/2004 r.

zujacymi obecnie prawami fizyki na dtuzsza mete nie da sie utrzymac.” — napi-
sat Einstein. Wiec moze uda sie go przechytrzy¢? Nic z tego! Gdzie indziej ten
sam autor dodat: ,Rozrdznienie miedzy przesztoscia, terazniejszoscia i przyszto-
Scig jest jednym ztudzeniem, chocby nie wiem jak trudnym do zdemaskowania.”
Bo czas wedtug niego jest wylacznie tym, czym nam sie wydaje. Wcale nieko-
niecznie musi ptyna¢ w jednym kierunku, przyszto$¢ moze istniec jednoczesnie

z przeszioscia. ..

No i co? Osobiscie nic nie rozumiem. I po co mi byto zaczynac z uczonymi? Ich
pocieszenia sg z gatunku tych wymyslonych przez Woody Allena: ,Skoriczonos¢
Swiata jest pocieszeniem dla gubigcych swoje rzeczy.”

Zycze Panstwu jeszcze raz samych stonecznych chwil w tym zaczynajacym sie

roku, bez podobnych dylematdw.

Andrzej Baszkowski

PS. Jednak jak pomyslatem jeszcze raz o sylwestrowych balach i obec-
nych tam paniach, to by¢ moze w swojej niecheci do nich (tzn. baléw)

nieco sie zagalopowatem.

Biuletyn Wielkopolskiej IL, 1/04
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peitnosprawnych wydajemy relatywnie
wiecej niz w innych krajach europej-
skich mimo to prace znajduje mniej
e Bunt
miast. Zwiazek Miast Polskich prote-

0s6b - donosi ,Gazeta Prawna”.

stuje przeciwko projektowi ustawy o
restrukturyzacji
zdrowotnej. ¢ Hamburgery i zupki chin-
skie zamiast twarozku.

zaktadoéw opieki

Z powodu wa-
dliwej diety dzieci zagrozone sa juz
teraz choroba ludzi starszych - oste-
oporozag - ostrzegaja lekarze z tdodz-
kiego Szpitala im. Marii Konopnic-
Praca za darmo.
weszta w zycie ustawa o wolontaria-
W Polsce
wolontariusze sa skupieni m.in. w po-
nad 40 tys.
wych. e Czekali ponad pé1 wieku... Do
6 stycznia Fundacja Polsko-Niemiec-
kie Pojednanie miata wyptacié¢ odszko-
dowania dla ponad 30 tys. osdéb, w tym
dla ofiar nazistowskich eksperymentoéw
pseudomedycznych. e Zrzutka na pom-
pPe. Po raz pierwszy w Krakowie wsz-

kiej. e 1 stycznia

cie 1 pozytku publicznym.

organizacji pozarzado-

czepiono pompe baklofenowa. Otrzyma-
ta ja 13-letnia dziewczynka z Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego.
e Takze w szanowanych rodzinach. Jed-
na trzecia kobiet w Polsce, to ofiary
przemocy w rodzinie. Problem ten do-
tyczy zardwno tzw. marginesu spotecz-
nego, jak 1 bogatych i szanowanych
rodzin - ocenili uczestnicy V Trybu-
natu ds. Przemocy Wobec Kobiet. e Gdy
bliska osoba nie jest bliska. Spe-
cjalna bezptatna infolinia, pod kté-
ra mozna zgtaszac¢ przypadki molesto-
wania seksualnego dzieci, uruchomio-
na zostata w Komendzie Wojewddzkiej
Policji w Olsztynie (kazdy poniedzia-
tek, w godz. 10.00-12.00, tel. 0O 800
339 202). e Telewizyjny sposéb na zy-
cie. 5 godzin dziennie - tyle czasu
spedzaja przed telewizorem polskie
dzieci i mtodziez. ¢ Raport WHO o sta-
nie zdrowia na sSwiecie: Mimo niskich
naktadéw i bataganu w opiece medycz-—
nej, wydiuza sie w Polsce Srednia diu-
gos¢ zycia 1 spada Smiertelno$¢é no-
worodkdéw. e Dzuma XXI wieku. Najszyb-
ciej AIDS rozprzestrzenia sie w Ro-
sji, na Ukrainie i w krajach nadbai-
tyckich: Estonii, %fotwie i na Litwie.
e Pomocne szczepionki.
wykonane w dziecinstwie przeciwko

Szczepienia

cigg dalszy na str. 36
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W kierunku lepszego

fot. Marek Stankiewicz
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na i pesymistyczna wersja odpo-

wiedzi na to pytanie. Raport WHO
o stanie systemow ochrony zdrowia z
2000 r. mowit m.in. o tym, ze nawet
kraje stojace najwyzej w rankingu mo-
glyby sporo poprawi¢. My nie stoimy
najwyzej, wigc poprawi¢ mogliby$my
duzo. Raport z 2003 r. podkresla naj-
wazniejsze wyzwania i zaniedbania.

British Medical Journal w artyku-
le zatytulowanym ,, Postanowienia
noworoczne po straconej dekadzie”
(2003;327:1415) wskazuje na wiele
probleméw ochrony zdrowia na $wie-
cie. W 2003 r. watpliwos$ci co do woj-
ny w Iraku spowodowaly wzrastajacy
brak zaufania spoleczenstw do polity-
kéw. W mediach nie zabrakto historii o
ztym funkcjonowaniu ochrony zdrowia
i braku kompetencji lekarzy. Ale tylko
rzadko wspominano, ze przez ostatnie
10 lat ogromne réznice ekonomiczne i
zdrowotne migdzy krajami biednymi i
bogatymi staly si¢ jeszcze wigksze.

Ogodlem na $wiecie liczba ludzi
zyjacych za mniej niz 1 $ dzien-
nie zmalala w ciggu 10 lat z 29% do
23%, ale poprawa nastapila glow-
nie w Azji. W innych regionach licz-
ba biednych wzrosta, a 150 mln dzie-
ci nadal cierpi na niedozywienie. W
wielu krajach narést problem AIDS,
na gruzlice choruje 9 mln oséb i 2
mln rocznie umiera. Podobnie jest z
malaria. Na tym niestety nie koniec.
Wzrasta liczba choréb zwigzanych
z ,zachodnim” trybem zycia i juz
na Swiecie jest 150 mln oséb z cu-
krzyca typu 2, a w 2025 r. bedzie
dwa razy tyle.

Przyczyny lokalne na pewno odgry-
wajarolg, ale przykra prawda jest row-
niez brak §wiadomosci problemu i brak
wsparcia ze strony krajow bogatych.
Tylko niecale 10% wydatkow na ba-
dania medyczne dotyczy 90% cho-

' ak wiadomo, istnieje optymistycz-

swiata

rob powszechnych na $wiecie. Z 1233
nowych lekéw wprowadzonych w la-
tach 1975-1999 tylko 13 jest do lecze-
nia choréb tropikalnych. Nie udato
si¢ wypracowa¢ zasad dostepu bied-
nych krajow do tanich lekow.

WHO stusznie zalecata rozwiazywa-
nie probleméw przez szerokie stosowa-
nie metod z zakresu zdrowia publicz-
nego i zwalczanie znanych czynnikow
ryzyka powszechnych choréb. Ostatnio
podkreslono potrzebe jak najszybszego
wdrazania metod medycyny genowej.
Ale jak te dziatania maja by¢ finanso-
wane 1 przez kogo, aby nie powtorzy¢
kolejnych 10 lat zaniedban? Mowi sig o
pomocy rzadowej, zach¢tach podatko-
wych dla firm farmaceutycznych, doce-
lowych funduszach dla organizacji po-
zarzadowych, wigkszych darach orga-
nizacji dobroczynnych.

Ciekawym modelem jest organizacja
ogolnoswiatowej sieci badan w krajach
rozwijajacych sig, umozliwiajacej za-
chowanie indywidualnosci i jednocze-
$nie rozwigzywanie problemow glo-
balnych. Takie inicjatywy odniosty
juz sukcesy.

Gloéwnym celem, niezaleznie od spo-
sobu finansowania, jest zapoczatkowa-
nie trwatego systemu badan oraz part-
nerskiej wspotpracy migdzy kraja-
mi rozwinigtymi i rozwijajacymi sig.
Uczelnie w bogatych krajach powinny
rozszerzy¢ zakres nauczania w kierun-
ku znacznie bardziej ogolnoswiatowe-
go pogladu na choroby.

Wielka zaleta partnerstwa na pozio-
mie uczelni jest rozwdj bezposrednich
kontaktéw migdzyludzkich i ich trwa-
tos¢. Naukowcy bogatych krajow mu-
sza tworzy¢ trwate kontakty z kolega-
mi z krajow biednych, ktore nie sa w
stanie przezy¢ kolejnych 10 lat zanie-
dban. Narastanie terroryzmu czgsto jest
postrzegane jako problem religijny, ale
na pewno jest to rowniez desperackie

Romuald Krajewski

Na przetomie 2003 i 2004 r. bardzo trudno bytoby twierdzi¢, ze nasz,
polski, system ochrony zdrowia daje powody do zadowolenia i optymizmu.
Czy jednak jest u nas szczegolnie zle?

wotanie o pomoc ze strony biednych
tego $wiata. Dalsze ignorowanie tego
wotlania jest niebezpieczne.

Niestety, rowniez w wigkszos$ci
krajow roéznice w stanie zdrowia po-
migdzy bogatymi i biednymi narasta-
ly. W Wielkiej Brytanii przypuszcza
sig, ze réznica w oczekiwanej dlu-
gosci zycia moze wynosi¢ do 10 lat
(BMJ 2003;327:68). O wielu innych
krajach po prostu nic nie wiemy, ale
zasada rownowaznosci ztej kondycji
ekonomicznej i ztego zdrowia obo-
wiazuje na catym $wiecie. Wzgledna
pociecha sa ogdlnie poprawiajace si¢
wskazniki zdrowotne. Jednak rozktad
korzysci jest bardzo nieréwny (BMJ
2002;325:1461).

Co z tego wynika dla lekarzy, ktorzy
z przedstawionymi problemami maja
do czynienia na co dzien, cho¢ niestety
rzadko maja wplyw na ksztatt systemu
ochrony zdrowia? Na pewno nie chciat-
bym, zeby Czytelnicy odebrali to jako
sposob na pocieszanie si¢ nieszczg-
sciem innych. Warto natomiast zwro-
ci¢ uwagg, ze w dzisiejszym Swiecie
wszystkie problemy sg naszymi pro-
blemami. W marketingowej atmos-
ferze ogolnego postepu latwo nie do-
strzec, ze rowniez i w ochronie zdro-
wia duzych grup ludnosci ten sukces
nie dotyczy. Lekarze powinni o tym
wiedzie¢ i mowic.

Skuteczne rozwiazania, zarOwno w
skali og6lnoswiatowej, jak i kazdego
z krajow, zaleza jednak od politykow
i ekonomistow. Nawolywanie do do-
broczynno$ci i indywidualnego za-
angazowania, chociaz potrzebne i
godne pochwaty, jest tylko odwra-
caniem uwagi od przyczyn proble-
mu i unikaniem trudnych, ale nie-
zbednych decyzji o strukturze wy-
datkow publicznych i o zasadach
funkcjonowania systeméw ochro-
ny zdrowia.

GazetaLekarska
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Lekarz pyta — prawnik odpowiada

Aby zatozy¢é NZOZ

Matgorzata Brzozowska

Jakie musze podja¢ dziatania, aby zatozy¢ niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej?

jego organizacj¢ i funkcjonowanie,

zostaty uregulowane w ustawie z 30
sierpnia 1991 r. o zaktadzie opieki zdrowot-
nej (Dz. U. nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.).

Zgodnie z ta ustawa ZOZ-em jest wyod-
rgbniony organizacyjnie zesp6t osob i §rod-
koéw majatkowych utworzony i utrzymywa-
ny w celu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych i promocji zdrowia. ZOZ moze by¢
réwniez utworzony w celu prowadzenia ba-
dan naukowych i prac badawczo-rozwojo-
wych lub realizacji zadan dydaktycznych i
badawczych, a oba cele musza by¢ powia-
zane z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
i promocja zdrowia.

Z0OZ-em jest m.in. szpital, przychodnia, po-
radnia, o$rodek zdrowia, pogotowie ratunko-
we, laboratorium diagnostyczne, pracownia
protetyki stomatologicznej i ortodoncji.

Obecnie obowigzujaca ustawa wyrdznia
— w zaleznosci od podmiotu tworzacego
Z0OZ —publiczny (utworzony przez ministra
lub centralny organ administracji rzadowe;j,
wojewodg, jednostke samorzadu terytorialne-
g0, panstwowa uczelnia wyzsza lub prowa-
dzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych) i niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej (NZOZ).

NZOZ moze utworzy¢ Koscidt (zwia-
zek wyznaniowy), pracodawca, fundacja,
zwiazek zawodowy, samorzad zawodowy
lub stowarzyszenie, inna osoba prawna lub
fizyczna, a takze spotka nie majaca osobo-
wosci prawne;.

Z0Z-u nie moze natomiast zatozy¢ samo-
dzielny publiczny ZOZ.

Podmiot, ktéry utworzyl NZOZ musi mu
nada¢ statut. Statut NZOZ-u powinien okre-
$la¢ sprawy dotyczace jego organizacji i funk-
cjonowania, m.in. nazwg ZOZ-u (powinna ona
odpowiada¢ zakresowi $wiadczen zdrowot-
nych, ktére ma udziela¢ NZOZ), cel i zada-
nia ZOZ-u, siedzibg i obszar dziatania (moze
by¢ to obszar ograniczony), rodzaj i zakres
$wiadczen zdrowotnych, organy ZOZ-uijego
strukture organizacyjna, forme¢ gospodarki fi-
nansowej (samofinansujacy si¢ NZOZ).

Pomieszczenia i urzadzenia NZOZ-u mu-
sza odpowiada¢ wymaganiom okre§lonym
w rozporzadzeniu ministra zdrowia i opieki
spotecznej z 21 wrzesnia 1992 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej (Dz. U. nr 74, poz. 366, z pézn. zm.).
Spetnienie tych wymagan sprawdza pan-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny, kto-

ZaloZenie zaktadu opieki zdrowotne;j,

www.gazetalekarska.pl

ry wydaje w tym przedmiocie opini¢. Zna-
mienne jest to, ze wymagania te niewiele
ro6znig si¢ od wymagan przewidzianych dla
pomieszczen praktyki lekarskiej.

Swiadczen zdrowotnych w NZOZ-ie moga
udziela¢ tylko osoby wykonujace zawod me-
dyczny, w tym takze wolontariusze.

Podmiot tworzacy NZOZ musi powotac
kierownika zaktadu, zawierajac z nim umo-
we o pracg lub umowe cywilnoprawna. Kie-
rownikiem NZOZ-u moze by¢ osoba, kto-
ra spelnia wymagania okreslone w rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia z 17 maja 2000
r. w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiadac¢ osoby na stanowiskach kierowni-
czych w zaktadach opieki zdrowotnej okre-
$lonego rodzaju (Dz. U. nr 44, poz. 520),
np. kierownikiem przychodni, przychodni
stomatologicznej, osrodka zdrowia, poradni
powinien by¢ lekarz lub lekarz stomatolog
posiadajacy prawo wykonywania zawodu
w Rzeczypospolitej Polskiej i co najmnie;j
pigcioletni staz pracy w zawodzie.

Niezbedne jest ponadto zgloszenie
NZOZ-u do urzgdu skarbowego (w celu
nadania NIP) oraz urzedu statystycznego
(w celu nadania numeru REGON).

Dla rozpoczgcia dziatalno$ci przez NZOZ
niezbedny jest wpis do rejestru zaktadow opie-
ki zdrowotnej, ktory prowadzi wojewoda wia-
sciwy ze wzgledu na siedzib¢ NZOZ-u.

W celu uzyskania wpisu do rejestru nalezy
ztozy¢ wniosek o wpis i dotaczy¢ do niego
szereg dokumentow. Obok statutu NZOZ-u
1 opinii panstwowego inspektora sanitarnego
(pozytywnej), dotacza si¢ akt o utworzeniu
NZOZ-u—jezeli podmiotem tworzacym jest
osoba prawna, oswiadczenie podmiotu, kto-
ry utworzyt NZOZ o powolaniu kierownika,
o$wiadczenie kierownika o przyjeciu obo-
wiazkéw, dokumenty potwierdzajace spet-
nienie przez kierownika wymagan zwigza-
nych z tym stanowiskiem, dokumenty po-
twierdzajace prawo do budynku Iub lokalu,
w ktorych ma by¢ prowadzona dziatalnosé
NZOZ-u, wykaz jednostek organizacyjnych
lub komérek organizacyjnych NZOZ-u, wy-
kaz aparatury i sprz¢tu medycznego, wykaz
0sob wykonujacych w zaktadzie zawody me-
dyczne wedhug grup zawodowych, znaczki
optaty skarbowe;j.

Whisujac zaktad do rejestru wojewoda
nadaje NZOZ-owi resortowy kod identyfi-
kacyjny, zgodnie z jego nazwa i zakresem
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Autorka jest prawnikiem NIL-u
m.brzozowska.@hipokrates.org

GazetaLekarska
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gruzlicy lub ospie obnizaja ry-
zyko czerniaka w zyciu dorosiym
- donosi ,European Journal of
Dla nocnych %takom-
Amerykanscy naukowcy

Cancer”. e
czuchéw.
z Oregon Health and Science Uni-
versity obalajg mit,
o Cwicz ra-
zem z nami! Cwiczenia w wodzie
pomagaja w rehabilitacji pa-
cjentdw z RZS - donosi ,Annals
of the Rheumatic Diseases”. e
Dieta w ciazy. Dieta bogata w
cukier moze powodowac¢ wady roz-—
wojowe u dzieci - informuje
,American Journal of Clinical
Nutrition”. e Sklonowane krowy
i mleko. Zdaniem FDA mleko 1
mieso ze sklonowanych zwierzat

ze jedze-
nie w nocy tuczy.

gospodarczych nie stanowi zdro-
wotnego zagrozenia dla konsu-
mentéw. ¢ W poszukiwaniu jesz-
cze lepszych lekéw. Tropikalne
przywry z rodzaju Schistosoma
moga by¢ Zrdédiem lekdw na ast-
me i cukrzyce typu I -
mujg holenderscy naukowcy.

infor-

Goniec Medyczny jest elektronicznym
biuletynem informacyjnym, wysytanym
bezptatnie raz w tygodniu na ponad
50 000 kont poczty elektronicznej
polskich lekarzy i innych pracow-
nikéw medycznych, zarejestrowanych
w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny, za-
wierajacy peine teksty artykuidw z
kilkunastu polskich czasopism me-
dycznych, baze lekdéw Pharmindex,
gietde pracy dla lekarzy oraz giel-
de uzywanego sprzetu medycznego i
podrecznikéw. Wspdipracujemy z kil-
kunastoma towarzystwami naukowymi i
uczelniami medycznymi oraz najwiek-
szymi polskimi wydawnictwami. Do-
step do wszystkich materiatdw w por-
talu jest bezptatny i wymaga jedno-
razowe]j rejestracji. Dodatkowo ist-
nieje mozliwo$¢ biyskawicznego za-
tozenia wtasnego konta poczty elek-
tronicznej 1 strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

redaktor naczelny portalu Esculap.pl
Grupa Medical Data Management
www.esculap.pl

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Ogolnopolska modlitwa
lekarzy Katolickiego
Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

w Dniu Chorego

dla uczczenia

25 rocznicy Pontyfikatu
Ojca Sw.

i 10-lecia Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich
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Jedenastego lutego 2004 r. mija
dziesie¢ lat istnienia Katolickiego
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.
W ubiegtym roku zostata zatwier-
dzona nowelizacja Statutu, zgod-
nie z decyzjami Walnego Zgroma-
dzenia KSLP.

W pazdzierniku 2003 r. uchwalo-
no po raz pierwszy tematy wiodace
na cafg kadencje. Jako gtowny temat
na cafg kadencje wybrano: O odro-
dzenie moralne, a w roku 2004,
roku jubileuszu 10-lecia KSLP: Le-
karz w stuzbie rodzinie.

Rok 2004 jest nie tylko rokiem
dziesieciolecia Stowarzyszenia. Mi-
nefa 25 rocznica Pontyfikatu Ojca
Sw. Jana Pawta II. Wiele jest do
zrobienia. Nieustannie trwac powin-
na praca formacyjna i praca eduka-
cyjna, dla poprawy naszej sprawno-
Sci zawodowej. Przewidywane wej-
Scie do Unii Europejskiej budzi wie-
le naturalnych niepokojow i wyma-
ga informacji i edukacji.

Stowarzyszenie pragnie uczci¢ w
Dniu Chorego 2004 roku dziesiecio-
lecie KSLP i 25 rocznice Pontyfika-
tu Ojca Sw. w sposdb szczegdlny
wspdlng modlitwg wszystkich czton-
kow Stowarzyszenia.

Stowarzyszenie postanowito, ze
11 lutego 2004 r., 0 godz. 21.00,
godzinie Apelu Jasnogorskiego,
wszyscy lekarze, cztonkowie KSLP
odmowig Rézaniec Sw.

Zarzgd Gfowny
Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Deklaracja Torunska

Opieka paliatywno-hospicyjna, sprawowana od ponad 25 lat w Polsce,
stanowi wielki wktad w rozwijanie
wiasciwych i nowoczesnych zasad medycyny paliatywnej,
obejmujgcej catosciowe, wszechstronne leczenie i opieke
nad cierpigcym chorym i wspieranie jego bliskich.
Dazy do podniesienia jakosci zycia z zachowaniem godnosci chorego.

Polsce wzrasta liczba chorych na nowotwory (125 tys. nowych zacho-

s ’s / rowan rocznie, tylko 30% chorych mozna wyleczy¢) oraz osoéb w wieku

podesztym (ponad 15% 0s6b powyzej 65 r.z.). W naszym kraju umiera
okoto 320 tys. 0sob rocznie z powodu nieuleczalnych choréb przewlektych, w tym
82 tys. chorych na nowotwory. Co roku okoto 190 tys. chorych wymaga opieki pa-
liatywno-hospicyjnej. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza rocznie dla osrod-
kow opieki paliatywno-hospicyjnej zaledwie 100 min. zt — 0,3% z catosci srodkow
finansowych na opiek¢ zdrowotna, co wystarcza na pokrycie okoto 60% kosztow
koniecznych dla zapewnienia wlasciwej, zgodnej ze standardami, opieki.

Solidaryzujemy si¢ z Apelem Ruchu Hospicyjnego w Niemczech (Deutsche Ho-
spiz Stiftung) skierowanym przeciwko propozycjom zalegalizowania przez Parla-
ment Europejski eutanazji i wspomaganego samobojstwa. Uwazamy, zZe eutanazja
jest zaprzeczeniem prawa do zycia i godnos$ci cztowieka. Eutanazja — uczac leka-
rzy zabijania — jest niezgodna z ich powolaniem zawartym w Kodeksie Etyki Le-
karskiej, a ponadto promuje kulturg $mierci.

Alternatywa dla eutanazji jest wlasciwa opieka paliatywno-hospicyjna, ktora jest
wielkim darem dla chorych i ich rodzin. Ta tak bardzo potrzebna dziatalno$¢ wy-
chodzi naprzeciw somatycznym, psychosocjalnym i duchowym potrzebom cier-
piacych i zapewnia wsparcie ich bliskim podczas opieki nad cigzko chorymi i po
$mierci ukochanej osoby.

Opieka paliatywno-hospicyjna powinna stanowi¢ jeden z priorytetdw polityki
zdrowotnej panstwa — wymaga wszechstronnego wsparcia, takze prawnego i finan-
sowego, ze strony wladz panstwowych, Kosciota i innych instytucji..

Uczestnicy Torunskiej Konferencji Paliatywno-Hospicyjnej apeluja, by nie za-
przepascic opartych na glgbokiej wierze i tradycjach wzorcow sprawowania specja-
listycznej opieki nad umierajacymi, rozwijanych w naszym kraju od ponad ¢wierc-
wiecza. Moga one sta¢ si¢ godnym nasladowania przyktadem opieki nad cigzko
chorymi takze dla innych krajow. Nie ma tu miejsca na eutanazjg!

Torun, dnia 5 grudnia 2003

W imieniu 180 uczestnikdow Torunskiej Konferencji Paliatywno-Hospicyjne;.
prof. dr hab. med. Jacek tuczak

kierownik Katedry i Kliniki Medycyny Paliatywnej, AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
przewodniczacy Stowarzyszenia Rozwijania Opieki Paliatywnej

w Krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (ECEPT).

Adres: Os. Rusa 25A, 61-245 Poznan, e-mail: jacek.luczak@oncology.am.poznan.pl
tel./fax +48 61 87869869 (dysponuije listg z podpisami uczestnikéw)

Poparcie dla Deklaracji Torunskiej wyrazili:

prof. dr hab. med. Krystyna de Walden Gatuszko
konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, w imieniu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej i Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego, ktérym przewodniczy, kierownik Zaktadu Medycyny
Paliatywnej AM w Gdansku, 80-211 Gdansk, Debinki 2.

dr Zbigniew Kaczmarek
prezes Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej w imieniu Towarzystwa,
ul. Wolnosci 44, 87-800 Wioctawek
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Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy

Najczestsze nieprawidtowosci

Bogdan Jakubski

1 wrze$nia 2003 r. minety 4 lata od wejscia w zycie ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych

Z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. W dalszym ciggu jednak na wystawianych przez lekarzy
na drukach ZUS ZLA zaswiadczeniach, o czasowej niezdolnosci do pracy, stwierdza sie btedy, braki i nieprawidtowosci.
Moga sta¢ sie one takze podstawg do pozbawienia lekarza prawa do orzekania na okres 3 miesiecy.

Za tre$¢ zaswiadczenia odpowiada ten, kto podpisuje.

1. Zle oznaczony w rubryce ,,04” kod
ubezpieczenia.

Ubezpieczonym w ZUS-ie wpisa¢ nale-
zy kod — 1, ubezpieczonym w KRUS-
ie — 2, innym (zotnierze zawodowi,
policja, straz graniczna, straz pozar-
na, stuzba wigzienna, UOP, ABW,
sedziowie, prokuratorzy) — 3.

2. Brak okreslonych w rubryce ,,12”
wskazan lekarskich.

Chorym z zaleceniem lezenia wpisa¢ na-
lezy —1, mogacym chodzi¢ —2.

3. Brak kodu A w rubryce ,,13” w ra-
zie orzekania niezdolno$ci do pracy
po przerwie nie przekraczajacej 60
dni, z powodu tej samej, co poprzed-
nio choroby.

W razie orzekania pierwszorazowego
nie stawia si¢ zadnego kodu. W ra-
zie, gdy z tej samej przyczyny, po
przerwie nie przekraczajacej 60 dni,
orzeka si¢ ponowna niezdolnos¢ do
pracy, wpisac nalezy kod A.

4.Brak w rubryce nr,,14” wpisanego nu-
meru statystycznego choroby.

5.Niezaznaczanie w sposob wyrazny, ze
dana osoba jest osoba bezrobotna.

Osobie takiej w rubryce ,,NIP ptatnika”
wpisuje si¢ NIP Urzedu Pracy, nato-
miast w rubryce ,,23 — Nazwa skro-
cona, nazwisko i imig¢ ptatnika” wpi-
sa¢ nalezy BEZROBOTNY. Wpisa-
nie w tym miejscu nazwy PUP (Po-
wiatowy Urzad Pracy) moze doty-
czy¢ tylko oséb zatrudnionych w
Urzedzie Pracy.

6.Poprawianie treSci wypisanego za-
$wiadczenia bez zaparafowania po-
prawki podpisem i pieczatka leka-
rza.

Kazda korekta musi by¢ umieszczona
na wszystkich 3 egzemplarzach za-
$wiadczenia ZUS ZLA i zaparafo-
wana podpisem i pieczatka lekarza.
Wszelkie korekty dokonywane juz
po zdaniu oryginatu za§wiadczenia

musza by¢ w formie pisemnej takze
zgtoszone do ZUS-u. W takich sytu-
acjach nie dopuszcza si¢ jednak zad-
nych korekt dotyczacych dat okresla-
jacych orzeczona niezdolnos¢, a tak-
ze daty wydania orzeczenia. Zmia-
na daty, to wydanie zupelnie nowe-
g0 orzeczenia.

7. Zdawanie oryginatéw zaswiadczen
ZUS ZLA do ZUS-u w terminie nie-
przekraczajacym 7 dni.

8. Wystawianie przez lekarzy dokumen-
tow wzajemnie si¢ wykluczajacych,
np. wniosku o przedtuzenie okresu
zasitkowego o dalsze 3 miesiace w
zwigzku z dobrym rokowaniem co do
odzyskania zdolnosci do pracy za 3
miesiace i np. za kilka dni wystawie-
nie zaswiadczenia o stanie zdrowia
dla celow rentowych. Takie zaswiad-
czenie wystawia sig przeciez chorym
nie rokujacym odzyskania zdolnoS$ci
do pracy w ciagu 3 miesigcy.

9.Wystawianie zaswiadczen ZUS ZLA
na okres leczenia sanatoryjnego w ra-

Oto najczestsze bledy i nieprawidtowosci:

mach NFZ. Leczenie to ma odbywac
si¢ w ramach urlopu wypoczynkowe-
go, a nie zwolnienia lekarskiego. O
takich warunkach wyjazdu pacjenci
sa informowani przez NFZ. Wyda-
wanie na ten cel zwolnienia lekar-
skiego nie powinno mie¢ miejsca.

Sktadajac wniosek do ZUS-u, o nada-
nie uprawnien do wydawania zaswiad-
czen o czasowej niezdolnosci do pracy,
kazdy lekarz podpisuje o$swiadczenie, iz
zapoznat sie z obowigzujacymiw tym za-
kresie przepisami prawa i zobowigzuje
sie do ich przestrzegania. Prawidtowe
wypetnienie zaswiadczen ZUS ZLA, zda-
wanie ich w ciggu 7 dni do ZUS-u i prze-
strzeganie ww. zasad to wtasnie realiza-
cja tamtego zobowigzania.

Zielona Géra 31.12.2003
Autor, dr n. med., jest gltéownym lekarzem

orzecznikiem Oddziatu Zakladu Ubezpie-
czen Spolecznych w Zielonej Gérze

SPOLDZIELCZA KASA OSZCZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA
IzB LEKARSKICH

KREDYT ZIMOWY DLA NASZYCH CZEONKOW
Kwota do 5000 PLN

* Okres sptaty kredytu 12 miesigcy * Oprocentowanie w skali roku 11,9 %

BEZ PORECZYCIELI!!! Oferta wazna do 15 marca 2004 r.
Przyktadowo :
KWOTA KREDYTU RATA KREDY TUPROWIZJA
1000 PLN 88,22 PLN 25,00 PLN
3000 PLN 266,46 PLN 75,00 PLN
5000 PLN 444,06 PLN 125,00 PLN

SzcZEGOLOWE INFORMACIE W SKOK IL.:

e-mail: skok@hipokrates.org

00-764 Warszawa ul. Sobieskiego 110 tel. 851-71-54; 851-71-38

PEENA OFERTA KREDYTOW I DEPOZYTOW — www.skokil.pl

O
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Na
marginesie
Kodeksu
Etyki

Lekarskiej

Tadeusz Maria Zielonka

Artykut 64

W czasie wykonywania swej pracy lekarz
musi zachowaé trzezwos¢ i nie podlegac
dziataniu jakichkolwiek srodkdéw
uzalezniajgcych.

40

nr 2 (157) luty 2004

( j zy taki zapis w KEL nie jest ob-
razliwy dla lekarzy? Z pewno-
$cig nie chodzi tu o zachowa-

nie trzezwosci umystu, bo trudno czy-
ni¢ z tego wymog etyczny. Jesli auto-
rom Kodeksu chodzito o stan wskazu-
jacy na spozycie alkoholu, to artykut ten
przypomina PRL-owskie plakaty propa-
gandowe w stylu: Do pracy przychodz
trzezwy i wypoczety.

Jak nisko upadta nasza spotecznos¢,
skoro slogan rozwieszany na budowach
i w halach produkcyjnych uznano za od-
powiedni do umieszczenia w KEL. Nie
mozna zapominac, ze zawdd lekarza sta-
wia nas na szczycie drabiny spoleczne;j i
nie powinni§my deprecjonowaé nasze-
go prestizu takimi zapisami.

Nawet jesli z powodu hipokryzji rza-
dzacych tym krajem nie nalezymy do
elity finansowej, to powinnis$my pozo-
sta¢ elitg intelektualng i kulturalng. Z
powodu niskich zarobkéw nie wolno
zatraci¢ elitarnych ambicji.

Inteligencja i kultura osobista nie za-
leza od majatku. Fakt, ze w przeciwien-
stwie do naszych kolegéw w Unii Euro-
pejskiej nie nalezymy do osob dobrze sy-
tuowanych, nie przekresla naszej przy-
naleznosci do spotecznej elity. Dbajmy
o elitarnos¢ naszego zawodu.

Srodowisko lekarskie, bedace odbi-
ciem polskiego spoleczenstwa, ma w
swoim gronie alkoholikow i osoby nad-
uzywajace alkohol. W Polsce istnieje
duza tolerancja dla picia alkoholu, a na-
wet dla prowadzenia samochodu w stanie
nietrzezwym, co stwarza istotne zagroze-
nie dla zycia i zdrowia wielu ludzi.

W przeciwienstwie do innych grup
elitarnych, takich jak sedziowie czy

politycy, lekarze nie posiadaja
immunitetu, ktory chroni przed
udowodnieniem tego natogu.
Paradoksalnie, parasol ochron-
ny opinii publicznej nie doty-
czy w tej materii lekarzy. Kaz-
dy przypadek pijanego lekarza
dyzurujacego w pogotowiu ra-
tunkowym lub szpitalu trafia
nawet na czotowe strony ga-
zet 1 jest naglasniany w massmediach
na miarg zabdjstwa glowy panstwa czy
zamachu stanu.

Nie powinnis$my dopuszczac do sze-
rzenia si¢ patologicznych zjawisk, kto-
re naruszaja dobre imig zawodu i ude-
rzaja w prestiz kazdego z nas. Dlatego
tez konieczna jest bardziej aktywna po-
stawa samorzadu.

Trudno zgodzi¢ sig ze stanowiskiem
przewodniczacego Naczelnego Sadu
Lekarskiego, ktory uwaza, ze dopoki
nie ma prawomocnego wyroku sadu
powszechnego, nie wolno krytykowac
dziatan lekarzy. Taka postawa sprzyja
demoralizacji.

W innych krajach izby udzielaja fi-
nansowego wsparcia lekarzom uza-
leznionym do zwalczenia nalogu, ale
réwnoczesnie sa bezwzgledne dla tych
przedstawicieli zawodu, ktérzy pomimo
to, nie potrafig sobie z nim poradzié.

Spotecznosé lekarska nie moze sobie
pozwoli¢ na posiadanie w swym gronie
czarnych owiec. Musza by¢ one wyeli-
minowane, zanim dziennikarze zrobig z
tego news 1 zanim opisy ich wyczynow
po pijanemu obiegna caty kraj szkodzac
wizerunkowi nas wszystkich.

Jakie dziatania podejmuje samorzad,
aby ograniczy¢ alkoholizm wsrod le-
karzy?

Trudno uwierzy¢, aby sprawy trafiaja-
ce do prasy czy do prokuratury byty in-
cydentalne i zdarzyly si¢ przypadkowo.
Niekiedy administracja szpitala zwalnia
lekarza za pijanstwo w miejscu pracy.
Zmiana miejsca pracy nie jest jednak
rozwigzaniem problemu.

Czy rzecznik odpowiedzialnosci za-
wodowej zawsze wszczyna postgpowa-
nie w przypadku sygnatu o pracy leka-
rza po pijanemu? Nie wystarcza nowe-
lizacja KEL, za ktora nie kryje si¢ zmia-
na postaw.

Niestety, samorzadowcy, podobnie
jak politycy, nie ponosza odpowie-
dzialno$ci za zaniechanie. Obawiaja
narazi¢ sig srodowisku restrykcyjny-
mi dziataniami przeciwko poszczegol-
nym cztonkom, gdyz chca by¢ wybrani
na nastegpna kadencje. Solidarnos¢ za-
wodowa musi mie¢ swoje granice i nie
mozna tego czyni¢ wbrew interesom ca-
tej spotecznosci. To jest nieszczgscie,
ze w kraju, w ktorym trzeba dokonaé

glebokich przeobrazen, najbezpiecz-
niej jest dla rzadzacych nic nie robic.
Konsekwencje groza tylko za zrobie-
nie czego$ ztego, a nie za fatalne skut-
ki zaniechania.

Blad w sztuce lekarskiej w rownym
stopniu dotyczy bl¢dnego dziatania,
jak i1 zaniechania. Niestety, nie obo-
wiazuje to w ocenie politykow i samo-
rzadowcow.

Powstaje takze istotne pytanie, co ro-
zumie¢ pod pojeciem trzezwosci w cza-
sie wykonywania pracy. Kiedy tak na-
prawdg lekarz jest po pracy?

Od chwili uzyskania dyplomu le-
karz jest zawsze w pracy lub w goto-
wosci do pracy. Nawet na przyjaciel-
skim przyjeciu moze zaj$¢ niespodzie-
wany przypadek wymagajacy udziele-
nia natychmiastowej pomocy. Co zro-
bi lekarz, jesli w takiej sytuacji bedzie
pod wptywem alkoholu? Czy zatem
wstrzemigzliwos$¢ nie jest wymogiem
w naszym zawodzie? Czy nawet w zy-
ciu prywatnym nie powinni$my ograni-
czy¢ spozycia alkoholu do granic, kto-
re nie ogranicza naszej zdolnosci wy-
konywania zawodu?

Lekarz nie moze by¢ uzaleznio-
ny od czegokolwiek, bo ogranicza to
jego zdolnos¢ wykonywania zawodu.
Wptyw narkotykdw czy lekow psycho-
tropowych na zdolno$¢ podejmowania
trafnych decyzji jest oczywisty i bez-
dyskusyjny.

Czy w powyzszym brzmieniu uzalez-
nienie od nikotyny nie jest naruszeniem
KEL? Cho¢ oburzy sig na to olbrzymia
rzesza palacych lekarzy, to jednak taki
zapis zabrania palenia w miejscu pra-
cy. Idac dalej, to nawet tak pozytywne
uczucia jak mitos¢, a raczej stan zako-
chania, przeszkadza w rzetelnym wy-
konywaniu obowiazkoéw lekarza, a c6z
dopiero uzaleznienie typu hazard, nie-
pohamowana zadza wladzy czy posia-
dania pienigdzy. Cho¢ takie ujgcie nie
byto raczej zamystem tworcow Kodek-
su, to jednak mamy $wiadomosé, ze
konsekwencje wynikajace ze stosowa-
nia Srodkéw uzalezniajacych moga miec
takie same skutki jak wszelkiego rodza-
ju zaslepienie czy pozadanie.

Aby rzetelnie wykonywac swoje obo-
wiazki, lekarze musza by¢ wolni od
wszelkich uzaleznien, natogéw, a na-
wet namietnosci. Pomimo narzekan na
ograniczanie wolnosci osobistej i prawa
do prywatnosci, takie rygorystyczne po-
dej$cie ma swoje merytoryczne uzasad-
nienie. OczywiScie rekompensata za to
jest przynaleznosc¢ do elity.

Nieszczgsciem polskich lekarzy jest
stawianie im powszechnie obowiazuja-
cych w medycynie wymogow bez wy-
nikajacych z tego przywilejow.
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Good Clinical Practice

Informowanie pacjentow
o badaniach klinicznych

Czy panstwo lubig by¢ dobrze poinformowani? Ja tak.
Sadze tez, ze wiekszo$¢- jesli nie kazdy z nas — to lubi.
Zwiaszcza, gdy ma podjac¢ wazng dla siebie decyzje.

ie inaczej jest, gdy trzeba zdecy-
Ndowaé sie: wzig¢ udzial w bada-

niu klinicznym czy nie?
Dobrowolna i $wiadoma zgoda pacjen-
ta na badanie jest wymagana od 1964 r.,
czyli od czasu ogloszenia Deklaracji Hel-
sinskiej przez Srodowiska medyczne, jed-
nak przed podjeciem swojej decyzji pa-
cjent ma prawo zosta¢ w pelni poinfor-
mowany, w czym wezmie udziat, gdy ta-
kiej zgody udzieli.

Prawo to zostato potwierdzone przez za-
pisy Dobrej Praktyki Klinicznej, zwlasz-
czaw zasadach ICH GCP (Zasadach Pra-
widtowego Prowadzenia Badan Klinicz-
nych) opublikowanych w 1997 r. (w Pol-
sce — thumaczenie ukazato si¢ w 1998 1.),
ktore precyzuja, co powinno znalez¢ sig
w formularzu Pisemnej Informacji dla Pa-
cjenta: hipoteza badawcza, dotychczaso-
wa wiedza o leku, spodziewane korzysci i
ryzyko, ile 0s6b wezmie udziat w badaniu
iile do tej pory bralo juz ten lek, dlaczego
akurat ta grupa pacjentow, spodziewane
objawy niepozadane, dostepnos¢ innych
metod leczenia, szczegdtowy plan bada-
nia i poszczegolnych wizyt, czas spedzo-
ny w badaniu i na poszczegdlnych wizy-
tach, ograniczenia i obowiazki zwiazane
z badaniem, a takze mozliwo$¢ wycofa-
nia zgody w dowolnym czasie, jak row-
niez warunki ubezpieczenia, informacja o
poufnosci danych pacjenta, itp.

Polskie przepisy precyzuja, ze pacjent
ma prawo do zastanowienia si¢ przed
podjeciem decyzji oraz do konsultacji
z dowolna osoba, np. prawnikiem, bli-
skimi lub innym lekarzem, ma prawo do
uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi
na swoje pytania, ma prawo do niewy-
razenia zgody oraz rezygnacji z udzialu
w dowolnej chwili badania bez podania
przyczyny, nie wolno pacjenta naciskac
ani szantazowac.

Zgoda powinna zostaé wyrazona na
pismie, na formularzu zatwierdzonym
przez stosowna Komisje Bioetyczna
(zreszta, tak jak cate badanie i doku-
menty znim zwiazane...), przed jakakol-
wiek czynnos$cia zwiazana z badaniem,
np. przed pobraniem krwi lub odstawie-
niem dotychczasowych lekow, gdy takie
dziatanie wynika z udzialu w badaniu.

Pacjent powinien otrzymac¢ swoj eg-
zemplarz Swiadomej Informacji 1 Zgody
Pacjenta, podpisany przez lekarza prowa-
dzacego badanie i z informacja, jak z tym
lekarzem si¢ mozna skontaktowac. Szcze-
g6lny nacisk ktadzie si¢ na ochrong dobr
i wolnej woli 0s6b matoletnich, ubezwia-
snowolnionych, nieprzytomnych, pozba-
wionych wolnosci lub podlegajacych
przymusowi stuzby wojskowej. W Pol-
sce prawo to zostato wprowadzone zapisa-
miw Ustawie o Zawodzie Lekarza oraz w
Rozp. Ministra Zdrowia w sprawie okre-
Slenia szczegdtowych wymagan Dobrej
Praktyki Klinicznej z 10.12.02 .

Obecnie formularze Informacji dla Pa-
cjenta staja si¢ coraz dtuzsze i doktadniej-
sze, co cieszy — gdy mamy do czynienia z
pacjentem w stabilnym stanie, ktéry ma
duzo czasu na podjgcie decyzji i ewen-
tualne konsultacje.

Jednak te same obszerne formularze
sprawiaja mase¢ ktopotu w badaniach z
pacjentami w stanach ostrych, wymaga-
jacych natychmiastowego dziatania, po-
niewaz taki pacjent nie jest w stanie prze-
czyta¢ wielostronicowego dokumentu, nie
moéwiac juz o podejmowaniu decyzji pod
presja czasu, a takze — bolu i lgku o zdro-
wie i zycie. Aby w przypadku takich ba-
dan caty proces informowania pacjenta i
uzyskiwania jego zgody nie stat si¢ fik-
cja, stosuje si¢ rozmaite rozwigzania, np.
dwuczesciowy formularz informacji: jed-
na czg$¢ — wstepna — skrotowo informuje
pacjenta o badaniu i o planowanych ak-
tualnych dziataniach, mowiac rownocze-
$nie, ze doktadniejsze informacje pacjent
uzyska, gdy jego stan sig ustabilizuje i be-
dzie wtedy jeszcze raz mogl zadecydo-
waé, czy chce kontynuowac swoj udziat
w badaniu; druga czg$¢ nie odbiega od
standardowego formularza informacji i
jest bardzo obszerna.

Oczywiscie, kazde rozwiazanie, kaz-
dy tryb informowania tzw. trudnych grup
pacjentdw i odbierania od nich zgody
musi uzyskac aprobate wtasciwej komi-
sji bioetycznej, ktdrej rola w tym proce-
sie jest nie do przecenienia.

Beata Rygiel-Zbikowska
Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki
Badan Klinicznych w Polsce
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy
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Esdent Dental Equipment

we Wroctawiu. Szkolenia dla leka-
rzy stomatologow w 2004 r.:

* 14.02. Odbudowa zebow bocznych
wypelnieniami typu inlay/onlay (kurs
praktyczny)

* 28.02. Postgpowanie w przypadku
prochnicy wezesnej — preprofilakty-
ka i leczenie dzieci w wieku Zlobko-
wym. Urazgy, zebow stalych i mlecz-
nych u dzieci profilaktyka, postepo-
wanie, leczenie

* 13.03. Endodoncja opracowanie i wy-
pelnianie kanatow korzeniowych na
Jednej wizycie

*27.03. Rozpoznanie i leczenie dysfunk-
¢ji uktadu ruchowego narzqdu Zucia.
Etiologia, badanie czynnosciowe, ana-
liza instrumentalna okluzji i ruchow
Zuchwy, leczenie farmakologiczne, ba-
dania dodatkowe, plan leczenia (Czgs¢
praktyczna. Rejestracja pozycji szczg-
ki w stosunku do czaszki przy uzyciu
tuku twarzowego. Montaz modeli w ar-
tykulatorze, analiza okluzji centrycznej
i ekscentrycznej oraz szlifowanie wy-
biorcze zgbow na modelach)

* 17.04. Znaczenie sposobu pracy dla
precyzji zabiegow oraz ochrony zdro-
wia lekarzy stomatologow. Pokaz za-
biegu konwencjonalnego w warun-
kach ergonomicznych z uczestnic-
twem asysty

* 15.05. Powiktania i trudne przypadki
w endodoncji

* 29.05. Korony petnoceramiczne i me-
talowo-ceramiczne. Planowanie lecze-
nia, przedstawienie roznych metod pre-
paracji. Innowacyjny sposob prepara-
¢ji wg dr. Zbigniewa Piankowskiego i
dr. Stefana Neumeyera. Prawidlowe
metody pobierania wyciskow, cemen-
towanie koron (pokaz z uczestnictwem
pacjenta)

* 19.06. Chirurgiczne pokrywanie re-
cesji dzigstowych (pokaz z udziatem
pacjenta)

©26.06. Licowki i wkilady petnoceramicz-
ne. Roine metody preparacji, prawi-
dlowe pobieranie wyciskow. Nowe me-
tody cementowania wktadow i licowek
(pokaz z udziatem pacjenta)

Informacje: Wroctaw, ul. Pomaranczo-
wa 8, tel. (0-71) 353-83-51 lub (0-71)
354-02-17

Abacus Biuro Promocji Medyczne;.
Szkolenia w 2004 r.:

¢ 19.02. Warszawa. Sympozjum nauko-
wo-szkoleniowe: Od samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej do spotek ugytecznosci publicznej

©26-27.02. Warszawa. Migdzynarodowa
konferencja naukowo-szkoleniowa: Za-
rzqdzanie ryzykiem i ubezpieczenia w
zaktadach opieki zdrowotnej

* 3-4.06. Warszawa. V Ogdlnopolskie
Sympozjum: Blok Operacyjny — orga-
nizacja i funkcjonowanie

Informacje: Abacus Biuro Promo-
cji Medycznej Sp. z o.0., tel. (0-22)
877-28-60, 836-04-16, fax (0-22) 862-
10-50, e-mail abacus@abacus.edu.pl,
www.abacus.edu.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki Ob-
razowej. Praktyczne kursy ultraso-
nograficzne w 2004 r.:

e 21-22.02. Podstawy diagnostyki gru-
czolu piersiowego — mammografia,
ultrasonografia, biopsja stereotak-
tyczna, biopsja cienkoiglowa; jakosé
mammografii

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

* 25-28.03. Ultrasonografia dopple-
rowska

* 1-4.04. Podstawy echokardiografii

* 15-18.04. Ultrasonografia gruczotu
Diersiowego

Szkolenia daja prawo do punktéw edu-
kacyjnych TIP.

Konto: 92 1090 1362 0000 0000 3612
1908. Zapisy: Wielkopolska Szkota
Diagnostyki Obrazowej, 62-050 Mo-
sina, ul. Swierkowa 23, tel./fax (0-61)
819-25-00, tel. kom. 603-762-041,
www.obraz.pl, e-mail obraz@obraz.pl.
Zajecia i zakwaterowanie w O$rodku
Szkoleniowym na terenie Wielkopol-
skiego Parku Narodowego w Puszczy-
kowie k. Poznania.

*26-27.02.2004 r. Bialowieza. Migdzyna-
rodowa Konferencja Naukowa: Samo-
dzielny Publiczny ZOZ — przeksztal-
cenia wlasnosciowe i najnowsze kon-
cepcje zmian. Organizatorzy: Akade-
mia Ekonomiczna we Wroctawiu, Pol-
sko-Niemiecka Akademia Zdrowia,
Agencja Konsultingowo Edukacyjna
ORDO. Koszt uczestnictwo 350 zt. Za-
pisy: Agencja Konsultingowo Edukacy;j-
na ORDO, ul. Elektryczna 1, 15-080 Bia-
lystok, tel./fax (0-85) 732-22-03.

* 4-7.03.2004 r. Wierzba. Mazurska
Szkota Ultrasonografii i Ginekologii,
12-200 Pisz, ul. Le$na 18. Kurs: Wybra-
ne zagadnienia 7 zakresu patologii cig-
Zy i porodu. Zgtoszenia: Marlena Bo-
ron, tel./fax (0-87) 423-36-57 lub tel.
kom. 504-075-804, www.usg.pisz.pl

Roztoczanska Szkota Ultrasonogra-
fii. Kursy w 2004 r.:

¢ 7-13.03. Diagnostyka USG narzqdow
poloZonych powierzchownie:

- diagnostyka obrazowa sutka,

- diagnostyka USG tarczycy, wezlow
chtonnych i innych narzqdow szyi
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* 28.03.-3.04. Diagnostyka USG uktadu
moczowo-plciowego:

- gruczol krokowy — badania trans-
rektalne wraz 7 biopsjq monitorowa-
nq USG,

- nerki, pecherz moczowy, moszna

* 18-24.04. Diagnostyka USG w gineko-
logii i poloZnictwie

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

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

* 9-15.05. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

* 9-12.05. Diagnostyka dopplerowska
naczyn krwionosnych szyi i mozgu
— doppler przezczaszkowy

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

Dolnoslaska Szkota Ultrasonogra-
fii. Szkolenia podstawowe w 2004
r.

* 8-12.03., 10-14.05., 14-18.06. Diagno-
styka USG jamy brzusznej

* 6-9.04., 22-25.06. Diagnostyka USG
narzqdow malych powierzchniowo
lezqcych (Slinianki, gruczol piersio-
wy, tarczyca)

* 22-24.04. Podstawy echokardiografii

* 17-19.05. Podstawy echokardiogra-
fii w pediatrii

* 10-11.05. Diagnostyka USG w gineko-
logii i poloinictwie

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

* 31.05.-1.06. Diagnostyka USG w pe-
diatrii

e Prowadzimy takze indywidualne
warsztaty z diagnostyki USG w gine-
kologii i poloznictwie, jamy brzusznej,
sutka oraz echokardiografii pediatrycz-
nej. Cwiczenia w pracowniach szpital-
nych.

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

Katedra i Zaktad Radiologii

AM we Wroctawiu oraz Dolnoslgska

Szkofa Ultrasonografii.

Szkolenia w 2004 r.:

¢ 17-21.03., 22-26.09. kurs szkoleniowy
do specjalizacji dla chirurgéw: Podsta-
wy ultrasonografii

¢ 25-28.03., 21-24.10., kurs szkolenio-
wy do specjalizacji dla internistéw:
Podstawy nowoczesnej diagnostyki
obrazowej

www.gazetalekarska.pl



Informacje: Wroctawskie Centrum Pro-
mocji, ul. Sniadeckich 10, 51-604
Wroctaw, tel: (0-71) 348-39-66 lub
0-606-350-328, e-mail: wep@pocz-
ta.onet.pl. Nasza oferta w internecie
http://www.szkolenia.z.pl/

20.03.,22.05. 2004 r. Warszawa. Zaktad
Fizjopatologii Oddychania Instytutu
Gruzlicy i Chorob Ptuc, ul. Ptocka 26
organizuje jednodniowe szkolenie: Spi-
rometria — zasady prawidtowego wyko-
nania i interpretacji wynikow. Uczest-
nicy otrzymaja 10 punktow edukacyj-
nych. Koszt 300 PLN od osoby. Infor-
macje: tel. (0-22) 431-22-23, e-mail fiz-
pat@igichp.edu.pl

25-26.03.2004 r. Klinika Nowotwo-
réw Narzadéw Plciowych Kobie-
cych Centrum Onkologii-Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie organizuje
kurs laparoskopii: Laparoskopia ope-
racyjna w ginekologii onkologicznej.
Informacje i zapisy: sekretariat Kliniki,
Katarzyna Derda, tel. (0-22) 644-00-55
lub 546-22-95, fax 648-44-71.

26-27.03.2004 r. Poznan. I Konferencja
Szkoleniowa: Repetytorium Pulmono-
logiczne Katedry i Kliniki Ftyzjopneu-
monologii AM w Poznaniu oraz Stowa-
rzyszenia Wspierania Pulmonologii Po-
znanskiej dla lekarzy specjalizujacych
si¢ w internie, medycynie rodzinnej
oraz lekarzy rodzinnych. Optata 50 zt.
Zgloszenia: formularz rejestracyjny na
stronie www.sk1.am.poznan.pl/ftyzjo;
e-mail pulmo@skl.am.poznan.pl; fax
841-70-61 (nalezy poda¢ dane oraz e-
mail, ew.telefon kontaktowy). Informa-
cje: Sekretariat Katedry i Kliniki Fty-
zjopneumonologii AM Poznan, Szama-
rzewskiego 84, 60-569 Poznan, tel./fax
841-70-61,

3.04.2004 r. Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie organizuje dla le-
karzy ortoped6w, reumatologéw, bal-
neologow, internistéw konferencje po-
Swigcona leczeniu blotami: borowina-
mi w Polsce i blotem wydobywanym
z dna jeziora Euforii (Rumunia). Re-
feraty wygtosza specjalisci z Polski
oraz Rumunii. Udziat bezptatny. Zgto-
szenia do konca lutego br. Informacje:
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie, Dzial Marketingu i Za-
mowien Publicznych, Stawomir Jagie-
fa, inspektor ds. marketingu i kontroli
jakosci, ul. Wotoska 137, 02-507 War-
szawa, tel./fax (48) (0-22) 602-16-26,
http://www.cskmswia.pl

23-24.04.2004 r. V Migdzynarodowa
Konferencja Bioetyczna: Etyka praw
intelektualnych i patentowych z se-
sjq poswieconq ochronie praw cho-
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rych w badaniach klinicznych. Or-
ganizator: Komisja Bioetyczna Mi-
nisterstwa Zdrowia i Zesp6t ds. Ety-
ki w Nauce Ministerstwa Nauki, pod
auspicjami Sekretarza Generalnego
Rady Europy i patronatem Ministra
Zdrowia i Ministra Nauki. Informacje:
http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/events/
patents.html,e-mail:agorski@ikp.pl

23-24.04.2004 r. Szczyrk. V Ogolnopol-
skie Sympozjum: Immunoterapia aler-
genowa. Informacje: Sekretariat Komi-
tetu Organizacyjnego, Katedra i Klini-
ka Choréb Wewngtrznych, Alergologii
i Immunologii Klinicznej SIAM, ul.
3 Maja 13/15, 41-800 Zabrze, e-mail
b_rogala@pro.onet.pl, tel./fax (0-32)
271-81-10.

24.04.2004 r. Warszawskie Spotkania z
Medycyna Estetyczna: Lysienie —pro-
blem XXI wieku. Organizator: Funda-
cja Medycyny Estetycznej, tel. (0-22)
831-94-66. Informacje: 0-508-788-009,
www.medycynaestetyczna.pl

6-8.05.2004 r. Lublin. Ogdlnopolskie
Sympozjum Naukowe Sekcji Gineko-
logii Operacyjnej Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego: Wspéicze-
sne poglady na reoperacje w gineko-
logii. Zgtoszenia udziatu, prac nauko-
wych oraz zamowienia zakwaterowa-
nia na drukach dost¢pnych na stronie
internetowej sympozjum, ktore nalezy
przesylac¢ na adres: Sekretariat Sympo-
zjum ,,Wspotczesne poglady na reope-
racje w ginekologii”’, P-AIZ Konsulting
Sp. z 0.0. Biuro Kongresow i Turysty-
ki, ul. Boczna Lubomelskiej 4, 20-070
Lublin, tel./fax (0-81) 533-51-48, tel.
(0-81) 534-43-87; e-mail kongres@pa-
iz.com.pl lub na adres Komitetu Orga-
nizacyjnego: Komitet Organizacyjny
Sympozjum ,,Wspotczesne poglady na
reoperacje w ginekologii”, II Katedra
i Klinika Ginekologii AM w Lublinie,
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin, tel.
(0-81) 724-42-68, (0-81) 742-51-21, (0-
81) 724-46-86, fax (0-81) 742-55-08,
0-502-074-198. Informacje: www.gi-
noper.am.lublin.pl

12-14.05.2004 r. Szczyrk. X1 Zjazd Pol-
skiego Towarzystwa Zakazen Szpital-
nych: Zakazenia zwiqzane ze stosowa-
niem cewnikow naczyniowych. Infor-
macje: adrzewiecki@onet.pl

20-23.05.2004 r. Zakopane. Il Karpac-
ka Konferencja Diabetologiczna. Pro-
gram wstegpny oraz szczeg6ty dotycza-
ce rejestracji, rezerwacji hoteli, imprez
towarzyszacych oraz informacja dla au-
toréw prac na stronie internetowej Ka-
tedry 1 Kliniki Choréb Metabolicznych
CM UJ: www.metabol.cm-uj.krakow.pl.
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Adres do korespondencji: Komitet Orga-
nizacyjny Il Karpackiej Konferencji Dia-
betologicznej, Katedra i Klinika Chorob
Metabolicznych CMUJ, ul. Kopernika
15, 31-501 Krakéw, tel. (0-12) 424-83-
31, 424-83-01, fax (0-12) 421-97-86,
e-mail: mmsierad@cyf-kr.edu.pl.

21-22.05.2004 r. Putawy. Kurs szko-
leniowy Sekcji Ultrasonografii PTG,
i Kliniki Ginekologii AM w Lublinie
i Stowarzyszenia ,,Zdrowie Kobiety™:
Wspoitczesna ultrasonografia w gi-
nekologii i poloinictwie — standar-
dy badania ultradiwiekowego ISU-
0G. Koszt uczestnictwa 500 zt. Infor-
macje: I Klinika Ginekologii, p. Inga
Stomka lub dr hab. med. Artur Cze-
kierdowski (kierownik kursu), tel./fax
(0-81) 532-78-47, e-mail obgyn@pana-
ceum.am.lublin.pl

Katedra i Zaktad Anatomii

Patologicznej AM we Wroctawiu

oraz Wroctawskie Centrum Promo-
Cji

zapraszajq lekarzy na szkolenia:

*24-28.05. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii system klasyfikacji Bethesda
— kurs podstawowy

*14-16.06. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii system klasyfikacji Bethesda
— kurs doskonalacy

Informacje i zgtoszenia Wroctawskie
Centrum Promocji, ul. Sniadeckich 10,
51-604 Wroctaw, tel.: 071 3483966
lub 0 606 350328, e-mail: wep@pocz-
ta.onet.pl. Nasza oferta w internecie http:
/I'www.szkolenia.z.pl/

* 27-29.05.2004 r. Sala Wielka Wro-
ctawskiego Ratusza. Migdzynarodo-
wa Konferencja ,,Advances in Paedia-
tric Bone Marrow Transplantation”:
sesja poswigcona prof. dr hab. Jani-
nie Bogustawskiej-Jaworskiej, twor-
czyni onkologii i hematologii dziecigcej
na Dolnym Slasku. Informacje: Katedra
i Klinika Transplantacji Szpiku, Onko-
logii i Hematologii Dziecigcej AM, ul.
Bujwida 44, 50-345 Wroctaw, tel./fax
(0-71) 328-20-40; e-mail klin@pedhe-
mat.am.wroc.pl.

* 6-8.06.2004 r. Tarn6éw. 111 Ogolnopol-
ska Konferencja Polskiego Towarzy-
stwa Orzecznictwa Lekarskiego: Dy-
lematy i problemy orzecznictwa lekar-
skiego u progu wejscia Polski do Unii
Europejskiej. Informacje: Robert Wi-
tek, tel. 0-691-523-976, e-mail wite-
k@voltronik.pl, www.ptol.org.pl.

opr.(u)

e-mail: u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Zjazdy kolezenskie

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

AM w GDANSKU z roku 1979

W dn. 22-23 maja br., z okazji 25 rocznicy ukoriczenia studiow, za-
praszam na uroczysty bal, ktéry odbedzie sie w hotelu ,,RENUSZ”
w Sobieszewie.

Informacje i zgtoszenia: staroscina roku Jolanta Brzakata-Brun-
ka, tel. 0-602-720-559.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

AM w GDANSKU z roku 1954

21 maja 2004 r. w naszej Alma Mater odbedzie sie uroczysto$¢ odno-
wienia dyploméw lekarza medycyny, w zwigzku z 50 rocznicg ukon-
czenia studiow. Nie sg nam, niestety, znane adresy wymienionych po-
nizej naszych kolezanek i kolegéw lub ich rodzin. Sa to:

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

Zwracamy sie z gorgcym apelem o pomoc w nawiazaniu kontaku z
nimi lub z ich rodzinami i o informacje w tej sprawie pod adresem:
Mirostawa Narkiewicz, 80-210 Gdansk, ul. Tuwima 23 m. 1 lub
tel. (0-58) 349-1431. 3

Za Komitet Organizacyjny Barbara Godlewska-Smiechowska

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

i Stomatologii AM w GDANSKU

z roku 1967

W tym roku mija 37 lat od ukonczenia naszych studiow. W zwigz-
ku z tym organizujemy zjazd kolezenski. Proponowany termin 24-26
wrzesnia 2004 r. Zainteresowanych prosimy o kontakt pod adre-
sem: Barbara Gurda-Ratajczak, ul. Kreta 17, 86-217 Gdansk, tel.
(0-58) 345-24-39. Prosimy o przekazywanie tej wiadomosci wszyst-
kim, z ktorymi utrzymujecie kontakt. Zatem do zobaczenia wkrétce.
Jadwiga Zielinska

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowaé zjazd absolwentow.

Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa umozliwiaja szybkie wyszukanie

sport@gazetalekarska.pl
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informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.

Il Ogélnopolski RAJD ROWEROWY OLSZTYN 2004
odbedzie sie w dn. 5-6.06.2004 r. Juz dzi$ proponujemy zarezerwo-
wacé sobie czas na te turystyczng impreze, ktéra moze by¢ swietng
zabawg dla catej rodziny. W programie przewidziano szereg atrak-
cji, m.in. zwiedzanie Jasnej Goéry. Serdecznie zapraszamy lekarzy
z catej Polski.

Informacje: dr Tomasz Klimza, tel. 0-501-308-752; zgtoszenia przyj-
muje pracownik biura Rita Idziak, tel. (0- 34) 368-18-88, fax (0-34)
324-76-19.

| Mistrzostwa Polski Lekarzy w KOLARSTWIE
PRZELAJOWYM

odbeda sie 29.02.2004 r. w miejscowosci Gosciecin k. Kedzierzy-
na-Kozla.

Organizatorzy: Robert Nanowski i Dariusz Morawski (Opole).
Informacje: www.przelaj.punkt.pl

Ogodlnopolski Rodzinny RAJD Medykoéw

Komisja Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie organizuje 2.05.2004 r.
Ogdlnopolski Rodzinny Rajd Medykéw, rowerowo-samocho-
dowo-pieszy na terenie przygranicznym wojewodztwa za-
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Absolwenci SIAM rocznik 1969

Z okazji 35 rocznicy otrzymania dyplomu zapraszam na ,Spotkanie
po latach” w dn. 11-13 czerwca 2004 r., hotel ,,Ostaniec” w Podle-
sicach (gmina Kroczyce, powiat zawiercianski). Zainteresowanych
prosze o kontakt: Maria Gajecka-Bozek, tel. (0-32) 671-57-90.

Absolwenci Oddziatu Stomatologicznego Wydziatu
Lekarskiego AM w WARSZAWIE rocznik 1949-1953
Jubileuszowy zjazd kolezenski potaczony z uroczystym odnowieniem
dyplomow i spotkaniem wtadz warszawskiej Alma Mater z Jubilatami
odbedzie sie w gmachu AM w Warszawie przy ul. Zwirki i Wigury 61
w konicu maja 2004 r. Koszt uczestnictwa 200 zt od osoby zaintereso-
wanej i 150 zt od osoby towarzyszacej. Wptaty pod hastem ,Jubileusz
50-lecia” do 31 marca br. na konto Stowarzyszenia Wychowankow War-
szawskiej Medycyny i Farmaciji, ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warsza-
wa, V Oddziat PKO BP Warszawa 4410201055 122830232. Jedno-
czesnie prosimy o pisemne zgtoszenie uczestnictwa z podaniem ad-
resu pocztowego, telefonu i danych osobowych koniecznych do wzno-
wienia dyplomu (imie, nazwisko, nazwisko panienskie mezatek, data i
miejsce urodzenia oraz kserokopia dyplomu), na adres: Il Klinika Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej AM, ul. Lindleya 4, Pawilon 8, 02-005
Warszawa, z dopiskiem na kopercie ,Jubileusz Dyplomu”. Informacje o
zjezdzie uprzejmie prosimy przekazac kolezankom i kolegom z nasze-
go rocznika. Za Komitet Organizacyjny: Bogna Kulminska, tel. (0-22)
851-61-78; Alicja Gietka, tel. (0-22) 619-91-87; Wacfawa Tarfowska,
tel. (0-22) 621-34-81; Michat Softan, tel. (0-22) 760-43-90.

Absolwenci AM w todzi i Uniwersytetu Medycznego
w LODZI

Spotykamy sie 19 czerwca 2004 r. na kolejnym zjezdzie kolezeriskim
Stowarzyszenia Absolwentow Akademii Medycznej w todzi, al. Ko-
Sciuszki 4, 94-119 L6dz, tel. (0-42) 632-15-00, 632-50-00 wew. 39.
Nastepny Jubileuszowy Zjazd — 50 rocznica wznowienia dyplomu ab-
solwenta AM zorganizujemy w r. 2007, dlatego juz teraz prosimy o
przestanie: zdje¢ pamiatkowych z okresu studidw; refleksji, wspomnien
z okresu studiéw i nie tylko; propozycji dotyczacych organizacji Jubi-
leuszu. Materiaty chcemy wykorzysta¢ do zaplanowanego wydawnic-
twa. Komitet Organizacyjny Zjazdu: Andrzej Bergiel, tel. 213-63-45;
Longin Grabara; Romana Mackiewicz, 0-603-650-575; Alina Ry-
marczyk, 716-21-90; Lucjan Wesofek, 636-15-70.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w GDANSKU
rocznik 1988-1994

Z okazji 10 rocznicy ukonczenia studiéw planujemy zorganizowanie
spotkania kolezenskiego. Wstepny termin to koniec wrzesnia lub
poczatek pazdziernika 2004 r. Prosimy o przesytanie wstepnych
zgtoszen. Miejsce i koszt podamy po wstepnej ocenie liczby chet-
nych. Komitet organizacyjny: Katarzyna Pasalska-Niewegfowska,
tel. 0-605-852-307 lub (0-58) 300-03-61, fax (0-58) 301-19-27, e-mail
kasianiew@yahoo.com; Przemystaw Rutkowski, tel. 502-526-156,
praca: (0-58) 349-25-51

u.bakowska@gazetalekarska.pl

chodniopomorskiego i Meklemburgii w Niemczech. Impreza be-
dzie spotkaniem lekarzy z Polski i Niemiec z okazji przystapienia Pol-
ski do Unii Europejskie;.

Informacje: Grazyna Dudarenko, tel. 0-606-668-096, (0-91) 488-05-
69, e-mail: biuro@oil.szczecin.pl, mtm@inet.pl

Imprezy sportowe i rekreacyjne Komisji Sportu

i Rekreacji Okregowej Izby Lekarskiej w SZCZECINIE.
Imprezy rangi mistrzowskiej (Mistrzostwa Polski)

« | Mistrzostwa ZEGLARSTWA Izb Lekarskich (akwen-Jezioro Dabie),
organizator — Srodowisko zeglarzy-cztonkéw OIL w Szczecinie, lek.
stom. H. Teodorczyk, lek. P. Rawski, lek. M. Rzechuta.

« |V Mistrzostwa Polski w SIATKOWCE PLAZOWEJ, Niechorze 27-
28 VII 2004 r.

Imprezy sportowe i rekreacyjne — regionalne

* LIGA PILKARSKA (wynajecie boisk, sedziowanie itp.).

* FITNESS - program zdrowotny gtéwnie dla pan lekarek, zmniejsze-
nie dofinansowania. Z zaje¢ korzysta ok. 80 osob na kwartat.

* TURNIEJ TENISOWY, Lipiec’ 2004 — korty Szczecin (wynajem kor-
tow)

» TURNIEJ SWIATECZNY (turniej noworoczny organizowany wspol-
nie z ogniskiem TKKF — PAM).

www.gazetalekarska.pl



Ars medica

2 marca 2004 r. o godz. 11.00 w warszawskim Klubie Leka-
rza, stynnej kamienicy Pod Sitaczami w Alejach Ujazdow-
skich 24, odbedzie sig pierwsze spotkanie lekarzy, ktérzy oprocz
sztuki leczenia uprawiaja dodatkowo jaka$ sztuke pigkna. Ser-
decznie zapraszamy lekarzy artystow malarzy, rzezbiarzy, fotogra-
fikow, muzykow, literatdw, poetow, satyrykow, karykaturzystow,
$piewakow, grafikow, piosenkarzy, fraszkopisarzy itp. itd.

Nie kazdy wie, Ze nie tylko Tadeusz Boy-Zelenski byt lekarzem,
ale medykami byli tacy pisarze jak Rabelais, Cronin, Maugham
czy Czechow.

Praktykujacym lekarzem byt takze Krzysztof Komeda-Trzcinski,
anawet Stanistaw Lem jest z wyksztalcenia lekarzem — méwi prof.
Jerzy Woy-Wojciechowski, lekarz, pianista i kompozytor, anima-
tor wielu niezapomnianych wydarzen artystycznych.

W Hamburgu dziata orkiestra symfoniczna lekarzy, ktora kilka lat
temu koncertowata w Polsce. Lekarzem jest takze pianistka Christi-
ne Schweizer-Engel, wnuczka znakomitego Alberta noblisty, kom-
pozytora i wspaniatego organisty, ktora wystapita na dwoch koncer-
tach poswigconych Mozartowi, zorganizowanych przez PTL.

Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski serdecznie zaprasza wszystkich
ijuz dzi$ przekonuje wraz z ,,Gazeta Lekarska”, ze warto zgroma-
dzi¢ tych nawiedzonych dodatkowo medykdéw, niech si¢ spotkaja

na takim nieformalnym zjezdzie.

ms L

Meskos¢ okiem satyryka

ernisazem prac Marka Racz-

kowskiego, 16 stycznia br. za-
inaugurowano w warszawskiej kawiar-
ni ,,Nowy Swiat” kampanig¢ edukacyjna
,»Mesko$¢ znaczy zdrowie”. Rysunki ar-
tysty ilustruja limitowana edycje¢ kalen-
darza na rok 2004, ktory staje si¢ praw-
dziwym bestsellerem. Prace Raczkow-
skiego w dowcipny i przewrotny spo-
sob przedstawiaja rozne sytuacje z zy-
cia mgzczyzny, obnazajac jego pragnie-
nia i stabo$ci. Kalendarz stworzony zo-
stat z my$la o lekarzach, dziennikarzach
i osobach publicznych majacych wplyw
na postawy m.in. m¢zczyzn. To wlasnie
tym $rodowiskom Polacy przypisuja
najwigksza rolg w edukacji i propago-
waniu prozdrowotnych zachowan.

W styczniu br. Fundacja ,,Zyjmy
Zdrowo” uruchomita infolini¢ 0801-
15-05-15, dajaca mezezyznom mozli-
wos¢ konsultacji z dyzurujacym od po-
niedziatku do piatku lekarzem. Nieba-
wem ruszy wirtualna poradnia na stronie
www.po40.pl, czyli serwis osobistych,
e-mailowych konsultacji ze specjalista.
Zaleta obu serwisow jest mozliwosé
uzyskania profesjonalnej i anonimowej
porady, co ma ogromne znaczenie w po-

konaniu wstydu i zaktopotania, ktore to-
warzysza takim problemom.

Kampania ,,Mgskos¢ znaczy Zdrowie”
organizowana jest przez Fundacje ,,Zyj-
my Zdrowo”. Honorowy patronat nad nia

objeto Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce i Polskie Towarzystwo Seksuolo-
giczne. Patronat medialny nad akcja ob-
jeta ,,Gazeta Lekarska”, ,,Przekr6j” i ra-
diowa ,,Trojka”.

ms

ME PARIE anTDR‘ZE NIE’
MAM ZADWYCH PRnBLaHdw

Zz EREKC]A

www.gazetalekarska.pl
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Redzinny
konkurs
literaclki

Proszg przyporzadkowac tytuly podanych
utworow, oznaczonych kolejnymi literami
alfabetu, do nazwisk autoréw podanych w
porzadku alfabetycznym:

1. Boy-Zelenski Tadeusz

2. Buthakow Michat

3. Dygat Stanistaw

4. Herbert Zbigniew

5. Kafka Franz

6. Lem Stanistaw

oraz prosz¢ podaé nazwiska trzech pisarzy
sposrod szesciu wyzej wymienionych, kto-
rzy studiowali medycyne.

Przygotowata: Lidia Compa

Ao

O DWU NOGACH PANA COGITO

Lewa noga normalna
Rzektbys optymistyczna
Trochg przykrétka
Chtopigca

W usmiechach migsni

Z dobrze modelowang tydka

Prawa

Pozal si¢ Boze —

Chuda

Z dwiema bliznami

Jedng wzdtuz sciggna Achillesa
Drugq owalng

Bladorézowa

Sromotng pamiqtkq ucieczki

Lewa

sktonna do podskokéw
Taneczna

zbyt kochajgca zycie

Zeby si¢ narazac

Prawa
szlachetuie sztywna
Drwigca z niehezyieczeristwa

Tak oto

Na obu nogach

Lewejf ktorg przyréwnac moima do Sancho Pansa
I prawej

Przypominajacej blednego rycerza

1dzie

Pan Cogito

Przez swiat

zataczajac sig lekko

PROCES

Kto$ musiat zrobi¢ doniesienie na Jozefa K.,
bo mimo Ze nic ztego nie popetnit, zostat pew-
nego ranka po prostu aresztowany. Kuchar-
ka pani Grubach, jego gospodyni, przynosza-
ca mu $niadanie codziennie okoto 6smej go-
dziny rano, tym razem nie przyszia. To sie do-
tychczas nigdy nie zdarzyto. K. czekat jeszcze
chwile, widziat ze swego tdzka starq kobiete
z przeciwka, ktora obserwowata go z niezwy-
kia ciekawoscia, potem jednak gtodny i zdzi-
wiony zadzwonit. Natychmiast kto$ zapukat i
wszedt mezczyzna, ktdrego jeszcze nigdy w
tym mieszkaniu nie widziat. Byt wysmukly, a
jednak silnie zbudowany, miat na sobie czar-
ne obciste ubranie podobne do stroju podréz-
nego, zaopatrzone w rozne kieszenie, fatdy,
guziki i sprzaczki oraz pasek, tak ze wyglada-
fo nadzwyczaj praktycznie, mimo iz nie byto
jasne, do czego by mogto stuzyc.

- Kim pan jest? — zapytat K. i natychmiast
podnidst sie w t6zku.

Mezczyzna jednak zbyt to milczeniem, jak
gdyby i tak trzeba bylo pogodzi¢ sie z jego
obecnoscig, i spytat tylko:

- Pan dzwonit?

- Niech mi Anna przyniesie $niadanie — po-
wiedziat K. i starat sie tymczasem, milczac i
natezajac uwage, dociec, kim wiasciwie jest
ow cztowiek. Ale ten nie liczyt sie z jego cie-
kawoscig, lecz podszedt do drzwi, ktdre na pot
uchylit, aby komus, kto widocznie stat tuz za
nimi, powiedzie¢:

- On chce, by Anna przyniosta mu $niada-
nie.

W przylegtym pokoju dat sie stysze¢ chichot,
ale sadzac z gtosu, trudno byto poznaé, czy to
Smiata sie jedna osoba, czy wiecej. Choc¢ obcy
cztowiek nie dowiedziat sie whasciwie nic, cze-
go by juz przedtem nie wiedziat, zwrdcit sie do
K. oznajmiajac:

- To jest niemozliwe.

- O, to co$ nowego — powiedziat K. Wysko-
czyt z t6zka i wdziat szybko spodnie. — Chce
jednak zobaczy¢, kto tam jest w sasiednim
pokoju, a pani Grubach odpowie mi za to za-
ktdcenie spokoju! — Wprawdzie natychmiast
uczut, ze nie powinien byt tego gtosno mo-
wic i ze przez to uznaje do pewnego stopnia
prawo nieznajomego do nadzoru, jednak nie
wydawato mu sie to teraz wazne. W kazdym
razie tak to widocznie nieznajomy zrozumiat,
gdyz powiedziat:

- Nie zechciatby pan raczej tu zostac?

- Nie chce ani tu zosta¢, ani z panem rozma-
wia¢, dopoki pan mi sie nie przedstawi.

- Nie miatem nic ztego na mysli — rzekt nie-
znajomy i otworzyt teraz dobrowolnie drzwi.
Sasiedni pokdj, do ktorego K. wszedt wolniej,
niz chciat, wygladat na pierwszy rzut oka pra-
wie tak samo jak poprzedniego wieczora. Byto
to mieszkanie pani Grubach. Moze w tym prze-
fadowanym meblami, makatami, porcelana i fo-
tografiami pokoju byto dzi$ nieco wiecej miej-
sca niz zazwyczaj, ale nie mozna tego byto za-
uwazy¢ od razu, tym bardziej ze gtdwna zmia-
na polegata na obecnosci jakiego$ mezczyzny
siedzacego przy otwartym oknie z ksigzka, znad
ktorej teraz podniodst glowe.
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GCo
MISTRZ I MALGORZATA

Biedna kobieta, ktora zwiazala sie
z cigzko chorym, moze juz teraz za-
snac bez obawy. Profesor po zastrzy-
ku az do rana bedzie spal z uszcze-
Sliwiong twarza i choé Zona nie wie,
co bedzie mu si¢ $nito, beda to sny
szczesliwe 1 natchnione.

Budzi za$ uczonego w noc pel-
ni ksi¢zyca zawsze to samo, zawsze
to samo sprawia, ze krzyczy zato-
$nie. Sni mu si¢ niesamowity bez-
nosy oprawca, ktory podskakuje ze
steknigciem i przebija wlécznia ser-
ce przywigzanego do stupa oblaka-
nego Gestapa. Ale oprawca nie jest
tak straszny jak nienaturalne swiatfo
roz$wietlajace sen, §wiatto wysylane
przez jakas chmure, ktora wre i zwa-
la si¢ na ziemig, jak to si¢ zdarza tyl-
ko podczas najstraszliwszych kata-
klizméw.

Po zastrzyku wszystko si¢ zmie-
nia przed oczyma $pigcego. Od po-
stania do okna zalega szeroka dro-
ga z ksigzycowej poswiaty, wstepuje
na nig czlowiek w bialym plaszczu
z podbiciem koloru krwawnika i za-
czyna i$¢ w kierunku ksi¢zyca. Obok
niego idzie jaki§ mlody cztowiek w
podartym chitonie ze zmasakrowa-
ng twarza.

Idacy z zapalem o czyms$ rozpra-
wiaja, spieraja si¢, chea si¢ wreszcie
porozumied.

- O, bogowie, o, bogowie moi
— moéwi 6w czlowiek w plaszczu
zwracajac wyniosla twarz ku swemu
towarzyszowi podrézy. — Coz za wul-
garna kaznl Ale powiedz mi prosze
— na twarzy nie ma juz wynioslosci,
jest raczej blaganie — przeciez ta kazn
si¢ nie odbyta? Blagam, powiedz mi
— nie bylo jej, prawda?

- Oczywiscie, ze nie bylo — ochry-
plym glosem odpowiada mu wsp61-
towarzysz — to ci si¢ tylko przywi-
dziato.

- Mozesz przysiacr — prosi czto-
wiek w plaszczu.

- Przysiggam ci! — méwi ten, ktory
mu towarzyszy, 1 nie wiadomo dla-
czego jego oczy usmiechaja sie.

- To mi wystarczy! — zdartym glo-
sem wola czlowiek w plaszczu 1 po-
ciagajac za soba swego towarzysza
wspina si¢ coraz wyzej, ku ksi¢zyco-
wi. Podaza za nimi spokojny i ma-
jestatyczny olbrzymi pies o spicza-

stych uszach.

GazetaLekarska
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ANANKE

ze zbioru opowiadan
»Opowiesci o pilocie
Pirxie”

Wstal. Na poélce, pamie-
tal, tkwil miedzy marsjana-
mi gruby stownik. Otworzyt
go na chybil trafil przy ,AN”.
Ana. Anakantyka. Anaklasy-
ka. Anakreontyk. Anakruza.
Analekta. (Ilu stow czlowiek
nie zna...) Analiza. Ananas.
Ananke (greckie): Bo-
gini przeznaczenia. (To...?
Ale co ma wspoélnego bogi-
ni...) Takze: przymus.

Luski spadly. Zobaczyt ga-
binet, plecy lekarza, ktory te-
lefonowal, okno otwarte i pa-
piery na biurku, ktére pod-
wijal przeciag. Zwykle ba-
danie lekarskie. Nie staral
sie wcale przeczyta¢ ma-
szynowego tekstu, ale oczy
same pochwycily drukowa-
ne litery, jako chlopiec jesz-
cze uczyl sie uporczywie czy-
tania do géry nogami. ,War-
ren Cornelius, rozpoznanie:
Syndromananka-
styczny.” Lekarz zauwa-
zyl rozsypke papierdéw, ze-
brat je i schowal do teczki.
Czy nie byl ciekaw, co ozna-
czala ta diagnoza? Chyba
tak, ale czul, ze to nie by-
loby w porzadku — a potem
zapomnial. Ile lat temu? Co
najmniej szes¢.

Odstawil stownik, jedno-
cze$nie poruszony, rozgrza-
ny wewnetrznie, ale i roz-
czarowany. Ananke — przy-
mus, wiec chyba nerwica na-
trectw. Nerwica natrectw!
Czytal o niej, co sie tylko
dalo, jako chlopiec jeszcze
—byla taka rodzinna sprawa
— chcial sie dowiedzie¢, co to
znaczy i pamieé, chociaz nie
bez oporu, przeciez udzielala
wyjasnien. Juz co jak co, ale
pamieé miat dobrg. Powra-
caly zdania lekarskiej ency-
klopedii w krotkich blyskach
ol$nien, bo sie od razu na-
kladaly na postaé Cornelius.
Widzial go teraz zupelnie in-
aczej niz dotad. Bylo to za-
razem wstydliwe i zalosne
widowisko. A wiec to dlate-
go myl rece po dwadzieécia
razy dziennie i musial uga-
nia¢ sie za tymi muchami, i
wéciekal sie, gdy zginela mu
kartka-zakladka do ksigzki,
i trzymal recznik pod klu-
czem, i nie mogl siadaé na
cudzym krzeéle...

www.gazetalekarska.pl
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KAPRYS

Ach, niech sie Swieci ta godzina,
W ktorej twoj kaprys poczat wié
Sympatii naszej zlotg ni¢,

Po stokro¢ moja ty jedyna...

O chwilo, stodka chwilo, stdj,
O chwilo, stodka chwilo, stj,
Btogostawiony kaprys twg...

Jezeli potrwa dwa tygodnie,
Cdz pozostanie po nim, c6z?
Précz zamyslenia dwojga dusz,
Co sen miniony $nig tagodnie...

O wspomnien, stodkich wspomnien roj,
O wspomnien, stodkich wspomnien roj —

Btogostawiony kaprys twg;...

Jezeli potrwa trzy miesiace,
Ach, to juz jest drazliwsza rzecz:
Rozigki bél gnajacej precz

[ {zy okrutne, fzy piekace...

Nim z dcz mych try$nie gorzki zdroj,
Nim z dcz mych try$nie gorzki zdroj,

Btogostawiony kaprys twgj...

Jezeli potrwa, och, pét roku,
Nawet mi mysle¢ o tym strach:

W twe oczy z drzeniem patrze, ach

Mego szukajac w nich wyroku...

0, snuj sie, nitko ztota, snuj,
O chwilo, stodka chwilo, stdj —
Btogostawiony kaprys twg;...

IF

DISNEYLAND

W hallu stala dziewczyna ubrana we wschodni stréj. Miala zaslo-
nieta twarz, widaé bylo tylko jej oczy. Stala naprzeciw lustra i przy-
gladata sie sobie. Kiedy przechodzilem, odwrdcila glowe i popatrzata
na mnie. W zyciu nie widzialem oczu tak czarnych i ogromnych. Po-
wiedzialem:

- Dobry wieczor, a wlasciwie dzien dobry.

- Dobranoc, a wlasciwie do widzenia — odpowiedziata i odwrdci-
la sie do lustra.

Podszedlem do niej, objalem ja i chcialem pocalowac. Nie jestem
specjalnie émialy do dziewczyn. Ale w §rodku nocy, po wodce, wszyst-
ko wydaje sie proste, latwe i przyjemne. Nie liczytem zreszta na suk-
ces, oczekiwalem raczej, ze zacznie krzycze¢ albo da mi po gebie. Wcale
sie tym nie martwilem. Wyniklaby awantura i przynajmniej nie wré-
cilbym do domu z przekonaniem, zZe nic sie w ciagu tej nocy nie przy-
darzylo. Pocalowac ja nie bylo latwo. Calg twarz miata szczelnie osto-
nieta. W co calowac? Pozostawaly tylko oczy. Zdecydowatem sie po-
calowac ja w oczy, ale ona uchylila glowe.

- RaZno si¢ pan zabiera do rzeczy — powiedziala.

- Zle pani zrozumiata moj gest. Jestem badaczem naukowym i chcia-
lem przekonac¢ sie z bliska, czy to, co tak tu $wieci i migoce — sa to
gwiazdy czy egzotyczne motyle.

- Janie jestem badaczem naukowym, ale wiem, ze to, co stoi przede
mna, jest ostem. Prosze sie odsuna¢ i nie zastania¢ mi lustra.

Odsunalem sie. Przygladala sie sobie z zainteresowaniem. Zdawa-
lo sie, ze zupelie zapomniala o mojej obecnosci.

- Czy moglaby pani zdja¢ na chwile te zaslone i pokazaé swoja
twarz?

- Nie.

- Co pani na tym zalezy?

- Moze jestem brzydka i mam tylko ladne oczy.

- Na pewno nie.

- Wiec moze nie jestem brzydka, ale nie bede sie podobala.

- Zalezy pani na tym, by mi sie podobac¢?

- Jest to dla mnie kwestia zycia i $mierci.

- Jak pani na imie?

- Jowita. A panu?

Nie odpowiedzialem. Gloéne wypowiadanie swojego imienia wyda-
walo mi sie zawsze dziecinne i naiwne.

- No?

- Nie powiem. Pani ukrywa twarz, ja ukryje imie.

- Dobrze. Bede cie nazywalta Rodrygo. Rodrygo, ozen sie ze mna.

- Bardzo chetnie.

Swisteczny
— Starachowice; Grzegorz Kardas — 1.6dz; Monika
K@mkﬂﬂﬁ@ ﬂ_—,ﬂ[{@@[@ Szczuchniak — Opatow; Monika Malecka-Holerek

szyn; Katarzyna Gérska — Wroctaw; Jacek Masz-
kowski — Tarnobrzeg; Anna Danieluk — Janéw Pod-
laski; Alina Kozik — Sucha Beskidzka; Maria Salwa

— Bielsko-Biata; Jozef Rosa — Brzesko; Anna Judyc-
ka — Sopot; Tadeusz Sobczak — Pleszew; Krystyna

Nasz Swiateczny Konkurs Literacki cieszyt sie
ogromnym powodzeniem. Moze to okres obejmu-
jacy wigcej wolnych od pracy dni sprawil, ze otrzy-
mali$my kilka razy wigcej odpowiedzi niz zwykle.
I znacznie wigcej niz przewidzieli$my nagrod ksiaz-
kowych. Cieszac si¢ z tego zwigkszyliSmy pulg na-
grodzonych do 40.

Prawidlowe rozwiazanie to:

A — (3) Karol Dickens

B — (4) Konstanty Ildefons Galczynski
C — (1) Hans Christian Andersen

D - (2) Maria Dabrowska

E — (5) Franciszek Karpinski

I tak wylosowane nagrody ksiazkowe, ‘ﬁ
et B HH]

ufundowane przez LSM, otrzymuja: =

Ariana Buszkiewicz — Pita; Danuta Rozynek — War-
szawa; Jadwiga Borowiec-Motylewska — Kroto-

Specht— Inowroctaw; Anna Lauda-Swieciak; Anna
Mazur — Stupsk; Jolanta Warzycha — Czgstochowa;
Czeslaw Czechyra —Kozienice; Danuta Klonowska
— Zamosc¢; Berbard Maryniak — Prudnik; Bogustaw
Pankala — Opalenica; Boguslawa Glowania — Pola-
nica Zdr6j; Wanda Chmielewska — Gorzow Wlkp.;
Réza Manko — Lubartow; Bogumil Przezdziak
— Gdansk; Tadeusz Stasinski — Zgierz; Maria Loza
— Chelm; Marta Ammer-Zychowicz — Gdynia; Ber-
nard Smélka — Chrzanow; Barbara Mazon — Kra-
koéw; Barbara Tkaczewska — Cieszyn; Lukasz Per-
czynski — Lublin; Beata Szczepaniak — Lubin; Kry-
styna Niedzielska-Kowalska — Elblag; Jolanta Poni-
kowska — Skarzysko-Kam.; Luba Jarz¢biak — Legni-
ca; Halina Kozak-Gembal — Putawy; I1zabela Wala-
szek — Gliwice; Joanna Slowinska — Radom.

Nagrodzonym gratulujemy — wszystkim uczestni-
kom konkursu dzigkujemy za udziat. Zachgcamy
do rozwiazywania nowego konkursu zamieszczo-
nego obok.
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Grzech
zaniechania

d kilku dni czes¢ dziennikarzy zyje

wiadomosciami nadchodzacymi ze
szpitala przy Wotoskiej. Tzw. masowy
odbiorca dowiaduje sieg, jakie ¢wiczenia,
ile razy dziennie wykonuje Leszek Mil-
ler, dziennikarze ekscytuja sie pierwszy-
mi krokami premiera, a przy okazji chwa-
lebnie edukuja spoteczefistwo w zakre-
sie leczenia bolu i urazow. Stowo ,reha-
bilitacja” jest odmieniane przez wszystkie
przypadki poza wotaczem, ktérego chet-
nie z kolei uzyliby pacjenci z podobnymi
urazami. Pacjenci maja jednak podwoj-
nego pecha: nie naleza do tzw. r-ki i nie
bardzo majg komu i gdzie tego wolacza
wykrzyczec.

Proces leczenia premiera i innych
uczestnikow wypadku wyczerpuje w za-
sadzie tematy z zakresu zdrowia podej-
mowane przez wszystkie media. Pomijane
sg natomiast inne, dos¢ istotne sprawy.

Niewielu dziennikarzy zauwazylo np.,
ze gdyby $miglowiec rozbit sie w poblizu
jakiegos Pcimia, akcja ratunkowa — na-
wet na rzecz Leszka Millera i jego zatogi
- prawdopodobnie nie przebieglaby tak
modelowo i sprawnie. Nie byloby tam bo-
wiem tylu karetek, ile jest w poblizu War-
szawy. Nie mozna by bylo liczy¢ na $mi-
glowce Lotniczego Pogotowia Ratunkowe-
go, dlatego ze te — ze wzgledu na warunki
techniczne — nie moga lata¢ po zmroku,
a wypadek zdarzy! sie wieczorem.

Kolejne zaniechanie to brak refleksji
nad tym, ze przecietny obywatel, zwtasz-
cza spoza duzych aglomeracji — nie moze
liczy¢ na tak sprawna i szybka akcje ra-
tunkowa. Nikomu nie przypomniatlo sie,
ze ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zostala odlozona do 2005 r.,
ze w Polsce jest niebywale wysoki wskaz-
nik umieralnosci okotowypadkowe;j i ze za
wskaznik ten odpowiadaja wtadze niepo-
trafigce stworzy¢ sprawnego systemu ra-
townictwa. Pacjenci, ktorzy pewnie i tutaj
chcieliby uzy¢ wolacza, znéw sg na prze-
granej pozycji. A dziennikarze wola zajaé
sie politykami. Watpliwa to nobilitacja.

Jan Karpinski
»Puls” 1/04

Doktor Stanistaw -
Zamecki

W pierwszych dniach nowego 2004 roku nadeszta wia-
domos¢ o $mierci wybitnego chirurga, doktora medycyny
Stanistawa Zameckiego — wspottworcy naszego niezalez-
nego samorzadu zawodowego, a po reaktywowaniu w 1989

r. izb lekarskich wiceprzewodniczacego Komisji Rewizyj-
nej Naczelnej Izby Lekarskiej pierwszej kadencji.

Z glebokim wzruszeniem wspominam Go, jako jedna z tych postaci, o ktorej si¢
mowi, ze to jest cztowiek duzego formatu. Mysle, ze rowniez takie zdanie o Nim
maja inni cztonkowie komisji rewizyjnej, ktorzy mieli zaszczyt z Nim sig zetknad.
Byl bowiem, jak wspomina obecny przewodniczacy NKR kol. Andrzej Bar, na-
szym nauczycielem.

Jego autorytet i madro$¢ zaowocowaly w p6zniejszych latach przyjeciem zasa-
dy, ze szkolenia dla nowo wybranych przewodniczacych komisji rewizyjnych izb
okrggowych z catego kraju prowadzit kol. Stanistaw Zamecki.

Zawsze powtarzat, ze zadaniem podstawowym komisji rewizyjnej jest sprawdza-
nie praktycznie wszystkich najistotniejszych kierunkow dziatania izby, poniewaz
kazde dziatanie wymaga dzialania finansowego, a finanse samorzadu to racjonalne
iuczciwe wykorzystywanie pieni¢dzy, jakie uzyskuje organizacja samorzadowa ze
sktadek naszych kolegdéw, ktore musza by¢ spozytkowane dla dobra wspdlnego.

Dr Stanistaw Zamecki byt zarliwym pa-
triota. Jak wspomina Jego Corka, juz od
1940 r. byt cztonkiem ZWZ, potem pracow-
nikiem kontrwywiadu Armii Krajowej, aw
czasie Powstania Warszawskiego, jako pod-
porucznik lekarz o pseudonimie ,,Pobdg”,
kierowat szpitalem powstanczym przy ul.
Marszatkowskiej 40.

Po wojnie przez kilka lat byt poszukiwa-
ny przez urzad bezpieczenstwa.

W roku 1949 uzyskat doktorat, a od 1955 do 1987 kierowat oddziatami chirur-
gii ogolnej najpierw w Szpitalu Elzbietanek, a potem w Centralnym Szpitalu PKP
w Miedzylesiu, az do przejscia na emeryturg.

Ja osobiscie z Panem Doktorem Stanistawem Zameckim miatem zaszczyt ze-
tknac si¢ wytacznie w pracy samorzadowej, ale wiclokrotnie kontaktowatem si¢
z Jego pacjentami, ktorzy byli przez Niego operowani lub leczeni chirurgicznie w
ambulatorium, gdzie po przejsciu na emeryturg jeszcze pracowat. Zawsze podkre-
$lali jego umiejgtnosci zawodowe i oddanie stuzbie.

Z wielkim smutkiem mysle, ze Go juz nigdy nie spotkam.

Bohdan Janusz Bzowski

Z glebokim zalem Zegnam
zmarlego w dniu 2 stycznia 2004
S.P.
doktora medycyny
STANISLAWA ZAMECKIEGO

bylego wiceprzewodniczacego Komisji Rewizyjnej NRL,
ktory w pierwszej kadencji odrodzonego samorzadu lekarskiego
shluzyl nam swym zapalem, wiedzg i energia.
Zachowamy Go we wdzig¢cznej pamigci.

przewodniczacy Komisji Rewizyjnej NRL
Andrzej Bar
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Niezatarte
wspomnienia

Ukazala si¢ ksiagz-
ka niezwykta, za-
wierajaca taki tadu-
nek najszlachetniej-
szych uczué i emo-
cji, ze nie powin-
no si¢ przej$¢ obok
niej obojg¢tnie. To
»,Wspomnienia le-
karzy, medykow i
sanitariuszek z Po-
wstania Warszaw-
skiego”. Nie mozna
lepiej wyrazi¢ stowami podzigkowania dla au-
torow tych wspomnien i tych, ktorzy je zebra-
1i, niz te, ktorymi otwiera te dwa tomy dr Je-
rzy Jurkiewicz, prezes Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego:

Charakterystyczne dla postawy, dla men-
talno$ci tych wspaniatych ludzi jest to, ze oni
sami okreslajg podejmowane wéwczas czy-
ny i dziatania jako zwykte, normalne wypet-
nianie swoich obowigzkéw wobec Ojczyzny,
wobec Polski. | wtasnie dzigki takiemu rozu-
mieniu lekarskich i obywatelskich powinnosci
przez te wszystkie minione dziesigtki lat byto
tak, iz na miejsce tych, co gineli, co odchodzili,
za kazdym razem przychodzili nastepni i upar-
cie, nieustepliwie powtarzali: ,Jeszcze Polska
nie zgineta, péki my zyjemy’. | Polska zyta w
nich, i przezyta. A my dzieki nim mozemy zyc¢
i pracowac¢ w wolnym kraju, mozemy dzisiaj
obchodzi¢ nasze $wigto.

A teraz — znowu dzieki Nim — mozemy cie-
szyc¢ sie otrzymanym, kolejnym darem: tomem
~Wspomnien”, osobistych relacji z tamtych lat,
pisanych serdecznie i prawdziwie — sercem dla
ludzi, z mito$cig do Polski.

Ci, ktorzy sami lub ich bliscy przezyli te
lata, przeczytaja tg ksiazke bez specjalnej za-
chety, natomiast ci, ktorym myla si¢ juz daty
powstan listopadowego, styczniowego i sierp-
niowego, powinni si¢ggnac po nia, jesli cenia i
szanuja pami¢¢ i dziedzictwo poprzednikow,
chca wiedzie¢ wigcej, lepiej rozumied to, co
chcieli nam przekaza¢ uczestnicy Powstania
Warszawskiego.

Wspomnienia
lekarzy, medykow
i sanitariuszek
z Powstania

Warszawskiego

Warszawa

»Wspomnienia lekarzy, medykow i sanita-
riuszek z Powstania Warszawskiego”. Wyda-
no staraniem Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego — prezes Jerzy Jurkiewicz, Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie — prezes
Andrzej Wlodarczyk. Redaktor naczelny An-
drzej Danysz.

Ksigzka dostepna jest w siedzibie TLW w War-
szawie, Al. Ujazdowskie 24.

Lekarze i farmaceuci .

— ofiary drugiej wojny
Swiatowej

Ukazat si¢ trzeci tom ,,Stownika biograficznego lekarzy
i farmaceutow, ofiar drugiej wojny swiatowej”. Trzytomowa
publikacja jest dorobkiem Zycia autora, Jana Bohdana Glin-
skiego, lekarza medycyny.

Dyplom lekarza na Uniwersytecie im. Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie uzyskat w 1941 r. We wrzesniu 1939 r. jako strzelec ochotnik
brat udziat w walkach grupy ,,Polesie” gen. Kleeberga. Walczyt w Powstaniu
Warszawskim. Po wojnie pracowal w szpitalach gruzlicy i choréb phuc. Jest
zatozycielem Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Prezentowana publikacja (tom 1 ukazat si¢ w 1997 r., tom 2 w 1999 r.) za-
wiera 2233 biogramy i noty biograficzne.

Obecny, 3 tom zawiera 1203 biogramy i 13 uzupehien. Nie ogranicza si¢ do
ofiar wojny medycznych formacji wojskowych i czlonkdéw konspiracji. Obej-
muje réwniez lekarzy i farmaceutéw cywilnych — Polakéw i Zydéw. Dlatego
jest cennym materiatem zrédlowym do dalszych badan.

Autor korzystal z dokumentéw uzyskanych od rodzin, z archiwow uni-
wersyteckich, Glownej Biblioteki Lekarskiej 1 Centralnego Archiwum Woj-
skowego. Nie byly mu dostgpne archiwa Uniwersytetow Lwowskiego 1 Wi-
lenskiego.

Co godne podkreslenia, prace nad stownikiem kontynuowat bez zadnego
wsparcia finansowego — sumptem wlasnym.

Jak podkresla recenzentka publikacji prof. dr hab. n. med. Teresa Ostrow-
ska, spetnia ona warunki pracy naukowej. Na warto$¢ publikacji ma wpltyw
réwniez i to, ze autor jest wspotuczestnikiem wydarzen.

Materiaty i dokumentacja zostaly fachowo zebrane i opracowane, a uktad
ich i zawarto$¢ w pelni odpowiada wspdiczesnym wymaganiom slownika
biograficznego. Inni, ktorzy wsparli swojq opinig i przyczynili si¢ do wyda-
nia publikacji, podkreslaja jej warto$¢ jako zrodta historycznego pozwalaja-
cego zachowaé pamigé o ludziach tworzacych historig¢ narodu.

Ksiazka wydana staraniem Naczelnej Izby Lekarskiej, Wydawnictwa Urban &
Partner i dzi¢ki wsparciu firm Aventis Pharma i Novartis Poland.

Zainteresowanych publikacja odsylamy do p. Urszuli Rolczyk, Naczelna Izba Le-
karska, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, tel. (0-22) 851-51-15 w. 339, ur-
szula.rolczyk@hipokrates.org

Jan Bohdan Glinski ,,Slownik biograficzny lekarzy i farmaceutéw ofiar dru-
giej wojny $wiatowej”. Tom 3. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, opr.
twarda, str. 550.
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Ojcowie karmelici bosi
zapraszaja na

rekolekcje

dla pracownikow sluzby zdrowia,
ktore obeda sie w dniach

w Domu OO. Karmelitéw Bosych w Sopocie.

Temat: ,, Blogostawienstwa”
o. Julian Ilwicki OCD

81-744 Sopot-WysScigi.
Informacje: O. Julian Ilwicki, tel. 0605-828-267

22 (czwartek g. 18.00) - 25.04.2004 r. (niedziela g. 14.00)

Adres: Dom OO. Karmelitéw Bosych, ul. Glowackiego 3,

www.gazetalekarska.pl
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Ksigzki nadestane
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A.B.E. Marketing
Wydawnictwa Swiatowe
— Publishers’ Distribution Serwices
00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37 A,
tel. (0-22) 654 06 75, fax 652 07 67, e-mail: info@abe.com.pl
Petna oferta ksiazek medycznych dostepna
w Internecie www.abe.com.pl
Do cen katalogowych doliczamy 10% optat manipulacyjnych.

& Richard J. Johnson, John Feehally

wydawca: Moshy Published, czerwiec 2003.

twarda oprawa, 1245 stron, 1175 ilustracji,

cena katalogowa: 139.00 GBP

Drugie wydanie ,,Comprehensive Clinical Nephrology” kontynu-
™ uje tradycj prezentowania najbardziej aktualnych, istotnych z kli-
nicznego punktu widzenia wiadomosci z dziedziny nefrologii. W
ksiazce znalazto sig kilka catkowicie nowych rozdziatdw, m.in. o chorobach nerek
w wieku podesztym, leczeniu zaburzen nefrologicznych towarzyszacych sepsie
czy problemom urologicznym istotnym z punktu widzenia nefrologa. Ze szcze-
g0lna uwaga potraktowano rozdzialy dotyczace chirurgicznego leczenia kamicy
nerkowej, nowotworow nerek, pecherza moczowego i prostaty. Ksiazka stanowi
nieocenione Zrodto wiedzy nie tylko dla nefrologa, ale takze dla internisty, urologa
czy anestezjologa pracujacego w oddziale intensywnej opieki medycznej.

2. CYTOLOGY

=% = DIAGNOSTIC PRINCIPLES

i=e AND CLINICAL CORRELATES

= Edmund S. Cibas

wydawca: Saunders, maj 2003,

twarda oprawa, 496 stron, 550 ilustracji,

cena katalogowa: 79.00 GBP

Opracowanie stanowi praktyczny przewodnik interpretacji cy-
tologicznych badan histopatologicznych. Kazdy rozdziat, poswigcony jednemu
organowi, zawiera wskazania, wskazowki techniczne, szczegotowe informacje
anatomiczne 1 histopatologiczne. Ksiazka przynosi jednoczesnie wskazowki z
zakresu diagnostyki roznicowej oraz opisy zaawansowanych technik laborato-
ryjnych — immunohistochemii, cytometrii przeptywowej czy biologii molekular-
nej. Na uwagg zastuguje bogaty materiat ilustracyjny, ktory umozliwia postawie-
nie whasciwego rozpoznania w codziennej pracy z mikroskopem. Autorzy ktada
szczegolny nacisk na koniecznos¢ uzupetniania wiedzy histopatologa o informa-
cje kliniczne o pacjencie.

HEAD AND NECK: SURGERY & ONCOLOGY
3 DIAGNOSTIC APPROACHES, THERAPEUTIC
fl DECISIONS, SURGICAL APPROACHES

AND RESULTS OF TREATMENT

Jatin P. Shah

wydawca: Mashy, styczen 2003,

twarda oprawa, 736 stron, 2575 ilustracjj,

cena katalogowa: 260.00 GBP

Ksiazka stanowi atlas, ktory przy pomocy niezwykle obszernego, kolorowego ma-
teriatu ilustracyjnego prezentuje krok po kroku wszystkie zabiegi chirurgiczne w
zakresie glowy i szyi. Dodane przy okazji trzeciego wydania nowe rozdziaty po-
ruszaja zagadnienia genetyki klinicznej, rehabilitacji pooperacyjnej, implantow i
protez oraz guzow oczodotu. Opracowanie obejmuje pelny zakres patologii gto-
wy i szyi — od zmian fagodnych po ztosliwe. Dla kazdej procedury chirurgicznej,
oprocz szczegdtowej techniki, przedstawiono oceng wynikow oraz mozliwe po-
wiktania. Oddzielne rozdziaty poswigcono chorobom krtani i tchawicy, chirurgii
plastycznej i rekonstrukeyjnej. Ksiazka jest przeznaczona dla bardzo szerokiego
grona odbiorcow: onkologow, chirurgow, laryngologow.
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Wydawnictwo ,,Cotinuo”
Siedziba; ul. Czackiego 46/1, 51-607 Wroctaw.
Biuro: ul. Lelewela 4, pok. 325, 53-505 Wroctaw,
tel./fax (71) 343 90 18 w. 223, tel. (71) 791 20 30,
tel. kom. 0601 774 733 oraz 0503 912 717,
e-mail: wydawnictwo.continuo.@wp.pl,
www.continuo.wroclaw.pl

CHOROBY OTEPIENNE
TEORIA | PRAKTYKA
pod red. Jerzego Leszka
Wroctaw 2003, format B5, s. 554, oprawa twarda,
cena 80 zt Ef s
Na podstawie wiasnej praktyki zawodowej i do$wiadezen ba- Sz~
dawczych Autorzy — wybitni znawcy tematu — w 37 rozdzia- ¥ .8
tach przedstawiaja najbardziej aktualng wiedzg dotyczaca pa- [l -
tomechanizmow zaburzen otgpiennych, aspektow epidemiolo-

gicznych, diagnostycznych, klinicznych, strategii terapeutycznych oraz impli-
kacji ogolnolekarskich. Publikacja stanowi aktualne, nowoczesne i bardzo roz-
norodne tematycznie zrodto wiedzy. W sposob wszechstronny i wieloaspektowy
— integrujac rdzne obszary wiedzy — umozliwia holistyczne spojizenie na proble-
matyke chorobowa cztowieka starszego, w ktorej naczelne miejsce zajmujg cho-
roby otepienne.

WYBRANE ZAGADNIENIA

Z PRAKTYKI LEKARZA RODZINNEGO

T.5. ONKOLOGIA, KARDIOLOGIA,
NEFROLOGIA, SEKSUOLOGIA

pod red. profesora Andrzeja Steciwko

Wroctaw 2003, format B5, s. 232, cena 23

Kolejny tom serii przeznaczonej dla lekarzy rodzinnych. Auto-
rami s specjalisci z roznych dyscyplin medycyny ze wszystkich
osrodkdw naukowych w Polsce, ktorych zamierzeniem bylo przekazanie aktual-
nego stanu wiedzy i badan nad problemami, z ktrymi lekarz pierwszego kon-
taktu spotyka si¢ w swojej praktyce. Omowione zostaly zagadnienia z kardiolo-
gii, onkologii, nefrologii, seksuologii.

Ponadto nadestano

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

ey

PORADNIK DLA PEATNIKOW

| UBEZPIECZONYCH ME SRR RIR
Justyna Zdanowska KNI ALY
Dom Wydawniczy ABG. et

Oddziat Polskich Wydawnictw Profesjonalnych Sp. z 0.0.,
01-231 Warszawa, ul. Pocka 5a,

tel. 536-80-00, fax 535-80-01,

infolinia: 0-800-120-188.

Ksiegamnia internetowa Prawo Biznes Finanse
http://www.abc.com.pl/ksiegarnia,

e-mail: handel@abc.com.pl, tel. (0-22) 535-80-72,

wyd. | Warszawa 2003, opr. kartonowa, s. 170, cena 58 zt
0d 1 kwietnia 2003 r. zasady podlegania powszechnemu ubezpieczeniu zdro-
wotnemu, organizacje udzielania $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego oraz
prawa i obowiazki ubezpieczonych okresla ustawa z 23 stycznia 2003 1. 0 po-
wszechnym ubezpieczeniu w NFZ. Poradnik omawia calo$¢ nowych przepi-
sow 1 ich zakres.
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CHOROBY UKLADU NERWOWEGO

pod redakcjag Wojciecha Kozubskiego

i Pawta Liberskiego

wyd. |, Warszawa 2004, s. 668, ilustr. 185, tab. 83,

opr. twarda, cena katal. 189,00 zt

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, ul. Miodowa 10,
00-251 Warszawa, tel. (0-22) 695-40-33,

fax (0-22) 695-40-32, infolinia: 0-801-142-080,

e-mail: promocja@pzwl.pl, www.pzwl.pl

Profesor dr hab. med. Wojciech Kozubski jest kierownikiem Katedry i Klini-
ki Neurologii AM w Poznaniu, a prof. dr hab. med. Pawet Liberski jest kierow-
nikiem Zaktadu Biologii Molekularnej AM w Lodzi. Powstat polski, nowocze-
sny podrecznik obejmujacy szeroki obszar wiedzy z zakresu nauk neurologicz-
nych, zarowno w aspekcie klinicznym, laboratoryjnym, jak 1 patomorfologicz-
nym. Jest odpowiedzig na oczekiwania polskiego $rodowiska neurologicznego
i mlodych tej dyscypliny medycznej. Redaktorzy naukowi ksiazki, tworzac ze-
spot autordw, zaprosili do wspdtpracy uznanych i cenionych specjalistow, auto-
rytety naukowe w zakresie neurologii klinicznej, a takze specjalistow z innych
dziedzin medycyny.

Podrecznik przeznaczony jest gtownie dla przyszlych lekarzy neurologow, ktorzy
zdobywaja wiedzg w nowym, jednostopniowym systemie specjalizacyjnym, ale
takze dla wyksztatconych juz lekarzy neurologow, ktorzy na biezaco cheg uzu-
petniaé swa wiedzg z tej wyjatkowo dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedziny. Za-
interesowani neurologia lekarze innych specjalnosci, rowniez znajda w tej publi-
kacji odpowiedzi na nurtujace ich pytania.

W ksiazce zachowano tradycyjny uktad — wedlug jednolitego schematu
omoéwiono jednostki chorobowe i zespoty objawowe ukladu nerwowego, z
uwzglednieniem m.in. epidemiologii, tta genetyczno-$rodowiskowego, ob-
razu anatomopatologicznego oraz aspektow orzeczniczo-prawnych. Przed-
stawiono takze zagadnienia z pogranicza neurologii i innych specjalno$ci
medycznych: neurookulistyki, zaburzen otolaryngologicznych w neurologii,
neuropsychiatrii i neuropsychologii oraz problemy intensywnej opieki me-
dycznej w chorobach uktadu nerwowego i zaburzenia neurologiczne w cho-
robach wewngtrznych.

Tekst jest ilustrowany wynikami badan laboratoryjnych: radiologicznych, pato-
morfologicznych, elektrofizjologicznych, a takze fotografiami obrazujacymi ob-
jawy kliniczne. Na koncu kazdego rozdziatu zamieszczono pozycje pismiennic-
twa, ktore sa zalecang do danego rozdziatu lektura uzupetniajaca, czgsto prezen-
tujaca szerzej omawiane zagadnienia.
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Spis tresci:

1. Choroby infekcyjne

2. Pasazowalne encefalopatie gabczaste - choroby wywotywane przez priony
3. Choroby naczyniowe uktadu nerwowego

4. Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego

5. Zespoly paraneoplastyczne w chorobach ukladu nerwowego

6. Urazy glowy i rdzenia krggowego

7. Zaburzenia rozwojowe osrodkowego uktadu nerwowego

8. Zaburzenia metaboliczne i genetyczne uktadu nerwowego

9. Choroby i zespoly objawowe obwodowego uktadu nerwowego

10. Zespoly otgpienne

11. Choroby uktadu pozapiramidowego

12. Dziedziczne choroby mézdzku i rdzenia oraz rzadkie genetycznie uwarunko-
wane choroby neurozwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego
13. Choroby demielinizacyjne

14. Choroby mig$ni

15. Choroby zlacza nerwowo-migSniowego

16. Stwardnienie zanikowe boczne

17. Padaczka

18. Bole glowy i twarzy

19. Zespoty objawowe powstate z uwigznigcia

20. Choroby uktadu nerwowego autonomicznego

21. Zespoty niedoborowe uktadu nerwowego

www.gazetalekarska.pl

GazetaLekarska

22. Zatrucia uktadu nerwowego i zaburzenia neurologiczne w medycynie prze-
mystowej

23. Intensywna opieka medyczna w chorobach ukladu nerwowego

24. Podstawy rehabilitacji neurologicznej

25. Zaburzenia neurologiczne w chorobach ogdlnoustrojowych i narzadow we-
wngtrznych

26. Podstawy neurologii dziecigeej

27. Podstawy neurookulistyki

28. Zaburzenia otolaryngologiczne

29. Podstawowe objawy i zespoly psychopatologiczne w chorobach ukfadu ner-
Wowego

30. Podstawy neuropsychologii klinicznej

WIKTORA DEGI ORTOPEDIA

| REHABILITACJA®. 1-2 | wiriona e
Witold Marciniak, Andrzej Szulc (red.) M RTOPEDNR
wyd. |, s.t. 1-356,t 2-604, wm. 20,5 x 29 cm, = 1t | HE ESEILISCIS

opr. twarda, Wydawnictwo PZWL, 2003 = | “f =
cena detaliczna 248 zt

Dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM,

20-092 Lublin, ul. Obywatelska 9, tel. 0-800 170-110,
(0-81) 442-03-50, 442-03-51, fax (0-81) 745-52- 04,
www.lsm.pl

Jest to nowoczesny podrecznik z dziedziny ortopedii i rehabilitacji, przygotowa-
ny przez przedstawicieli kolejnego pokolenia szkoly ortopedycznej prof. Wik-
tora Degi.

W poszczegdlnych rozdziatach oméwiono zagadnienia dotyczace patofizjologii
narzadu ruchu, jego diagnostyki i leczenia ortopedycznego oraz rehabilitacii. Pod-
reeznik wyrdznia sig najwyzszym poziomem i aktualnoscia przedstawianej wie-
dzy. Odbiorcami podrecznika sa: lekarze specjalizujacy sig w ortopedii i rehabi-
litacji, studenci medycyny, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA
NAJCZESTSZYCH OBJAWOW

W PRAKTYCE PEDIATRYCZNEJ

Wanda Kawalec, Andrzej Milanowski (red.)
wyd. I, s. 304, wym. 14,5 x 20,5 cm, opr. kartonowa, Py .ra,_a
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2003 S

cena detaliczna 59 zt ey B
Dystrybucja: Sktadnica Medyczna LSM,

20-092 Lublin, ul. Obywatelska 9, tel. 0-800 170-110,

(0-81) 442-03-50, 442-03-51, fax (0-81) 745-52-04,

www.Ism.pl

W publikacji przedstawiono zasady roznicowania i leczenia najczgstszych obja-
wow przedmiotowych i podmiotowych wystepujacych u dzieci. W celu tatwiej-
szego postugiwania si¢ ksiazka przyjgto formg protokotow postgpowania, w kto-
rych zastosowano jednakowy schemat. Grupa wysokiej klasy specjalistow, z roz-
nych o$rodkéw medycznych w Polsce, omawia przyczyny, diagnostyke i poste-
powanie terapeutyczne w rdznorodnych zespotach i objawach chorobowych. Ta-
bele 1 algorytmy umozliwiaja szybkie podjecie decyzji co do postgpowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego.
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