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K to ko gO Wy Stras Zy ? To my tworzymy historig 4-6
Okiem Prezesa 5
Tego jeszcze nie bylo. Komornik zajql we Wroctawiu
budynek mieszkalny z lokatorami, bo wlasciciel kamienicy
narobit dltugow. Widmo komornika zabierajqcego Gdy politycy spadaja
gotowke z kasy nawiedza jak zly sen ponad polowe z 760 polskich szpitali. do drugiej ligi 10-11
Dotychczas komornik musiatl zostawi¢ przynajmniej pieniqdze na biezqce
wyplaty. Od 5 lutego moze zgarnia¢ wszystko. Przez trzy miesiqce ma
zostawia¢ po 849 zt brutto dla pracownika. Potem — zeby w plot! Klopot z definicja prawa 12-13
W Polsce roszczenia pracownicze przestaly juz by¢ swietosciq. Do tej pory
banki kumulowaly pensje dla pracownikow (art. 890, par. 2 KPC), teraz CPT w Polsce. )
postowie stworzyli tzw. gérny pulap, powyzej ktorego nadwyzke nalezy Pierwsza faza testowania 16-17
przekazac¢ komornikowi. Gdyby oprzeé wiedze o pracy komornika sqdowego
o0 opinie obiegowe, okazatoby sie, ze komornik to gtowna przyczyna klopotow . e .
poll;kich szpiizli. Daleko mi (,);0 zachwytu nad jegogmitr@gi ;)Z}e?:’zeciez'[;igdy Vel moadiel oty ke some” 22l
nie dziala on z wiasnej inicjatywy. Postepowanie egzekucyjne rozpoczyna
wni.osek wierzyciela’ o wszczecie egzekucji. Ale zanim wierzyciel taki wniz?sek Bezpieczenstwo
ztozy, musi uzyskaé ty.tui wykonawczy. A tytul wykonawczy to najezesciej stosowania lekow 23
prawomocne orzeczenie sqdu. Jednak samo prawomocne orzeczenie sqdu
takze nie wystarcza, aby zlozy¢ wniosek o wszczecie egzekucji. Wezesniej
sqd musi takiemu orzeczeniu nadaé klauzule wykonalnosci. Zatem wszczecie Sladem naszych publikacji 26
egzekucji poprzedza wiele czynnosci prawnych. Wierzyciel udaje sie do
komornika tylko wtedy, kiedy diuznik nie chce dobrowolnie zastosowac sie
do wyroku sqdowego. W paristwie prawa musi istnie¢ egzekucja sqdowa, bo Przychodzi lekarz do prawnika 32-33
bez niej wyroki sqdow nie mialyby Zadnego znaczenia.
Min. Balicki przekonuje, ze ustawa, ktora zaklada udzielanie zadluzonym Czy mo'zna Mowic
szpitalom pozyczek z budzetu panstwa, pozwoli takze wstrzymac wszelkie 0 statusie prawnym
egzekucje komornicze w tych placowkach. Projekt zaklada, ze jesli zadluzony komorek macierzystych? =3
szpital przygotuje plan jak wyjs¢ z kfopotow, to egzekucja komornicza zostanie
wstrzymana, a panstwo postara sie o pozyczke. A jesli przy okazji szpital . .
przek);ztalci sie w spotke uzytecznosci publi);znej i sajm bedziey odpov]viadai za OrZF:Cznlctwo lekarskie ZUS.
swoje dlugi, to pozyczka w 80 proc. bedzie umorzona. Glosowanie w Sejmie Zmiany 38
nad projektem ustawy odbedzie si¢ nie wczesniej niz w polowie lutego.
Tymczasem dobre samopoczucie i wiara, ze jakos to bedzie nie opuszcza Prewencja rentowa ZUS 39
wielu dyrektorow. Zmieni¢ trzeba wszystko i wszystkich, ale nie u nich. Wielu
wrecz uwaza, ze w roku wyborczym i tak nikt niczego do gory nogami nie
Przewroci. Good Clinical Practice 40
Legendarny ,, Kisiel ” zwykl mawiac: to nie kryzys, to rezultat! Jestesmy krajem,
w ktorym gospodarka probuje zlapacé rownowage kosztem uczciwych Lekarski sport 41-43
i zapracowanych, bo tylko oni placq podatki. I tylko oni majq kiopoty.
Cwaniacy wyjdq cato nawet z konfliktu z komornikiem. Firmy windykacyjne
i skupujqce dlugi dysponujq ogromnq forsq. Wiasnie one, a nie komornicy. Kalendarz o
Takie przepisy tworzq wybrancy naszego narodu, ktérych lada chwila — kursy, szkolenia, zjazdy 44-46
w wyborach ochoczo wesprq te firmy. Karmiqcej reki przeciez sie nie
karze. Coz to wiec za triumf panstwa, ktore potrafi skutecznie wyrwaé ey
spod glowy poduszke stabemu podatnikowi doganiajqcemu dzien wczorajszy? ke AP
Odnosze wrazenie, Ze wzajemne obgryzanie sie do kosci jest naszq narodowq
cechq, prawo doskonali administracje w sztuce obgryzania obywatela, Konkursy, ogloszenia rézne 50-61
a obywatelskosc¢ ogranicza sie do prawa wystuchania noworocznych zyczen
i sondazy wyborczych.
e i’ ,»,Gazeta Lekarska” w Internecie
Marek Stankiewicz www.gazetalekarska.pl
naczelny@gazetalekarska.pl
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XV-lecie odrodzonego samorzadu lekarskiego

Rafat Michalik, krakowski lekarz
i przewodnik tatrzanski odmawia
Modlitwe

4 nr2

polskiej panstwowosci kilkuset
przedstawicieli 24 okrggowych
izb lekarskich z catego kraju, a Teatr
im. Juliusza Stowackiego stat si¢ god-
nym miejscem spotkania lekarskich
pokolen. Na liscie gos$ci nie zabrakto
znakomitosci z kraju i zagranicy m.in.
prezydenta Europejskiej Regionalne;j
Organizacji Swiatowej Federacji Le-
karzy Dentystow (ERO FDI) Jose
Font-Buxo
oraz szefow
samorzadow
lekarzy i leka-
rzy dentystow
w Niemczech
Otmara Klo-
ibera, Jurgena
Weitkampa,
Barbary Berg-
mann-Kraus
i Fritz-Jose-
fa Willmesa
oraz w Cze-
chach Davida
Ratha i Jerzego Pekarka oraz Villiama
Volejnika i Lanki Grohowe;.
Perfekcyjna organizacja byta dzietem
wielu ludzi, ale zdaniem wickszosci bez
talentu i zaangazowania Mariusza Jani-
kowskiego, sekretarza Okrggowej Izby

Jubileusz przyciagnal do twierdzy

Wiernych.

Prezeé Konstanty Radziwitt wita gosci.
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Kard. F. Macharski i ks. Jozef Jachimczak

Lekarskiej
w Krakowie,
jubileusz nie
bytby tak
okazaly. {
Msze swie- i
ta dla licznie
zgromadzo-
nych w ko-
Sciele Ma-
riackim le-
karzy odpra-
wil metropo-
lita krakow- |
ski ks. Fran-
ciszek kardy-
nal Machar-
ski w kon-
celebrze kra-
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g To my tworzymy historie

7 stycznia br. odchodzono uroczys$cie w Krakowie 15-lecie odrodzonego
samorzadu lekarskiego. Przypomnijmy, Zze pierwsze izby lekarskie
powstaty na ziemiach polskich w 1921 r., a Izba Lekarsko-Dentystyczna w 1938 r.

jowego duszpasterza stuzby
zdrowia ks. Jozefa Jachim-
czaka.

Opraweg muzyczna Mszy
$w. zapewnili: Leszek Kosin-
ski, pediatra i chirurg dziecigcy
z Koszalina dajac popis wirtu-
ozerii organowej oraz krakow-
ski Chor Akademicki ORGA-
NUM pod dyrekcja Bogusta-
wa Grzybka. Postuge lektor-
ska petili: Jerzy Umiastowski
z Gdanska, Stanistaw Wencelis

)

z Katowic oraz
Rafat Michalik
z Krakowa.
Historie sa-
morzadu le-
karzy i leka-
rzy dentystow,
jego trudne po-
czatki w latach
dwudziestych,
dramat likwi-
dacji izb lekar-
skich przez sta-
linowskich ide-
ologbw, na-
miastke dzia-
falnos$ci korpo-

Prof. Tadeusz Tottoczko
odbiera | Nagrode

w konkursie ,,Polpharmy’
i ,Gazety Lekarskiej” na
pamietniki lekarskie.
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racyjnej w okre-
&% sie po likwidacji,
ptomienne zrywy
= 1 pogrzebane na-
= dzieje w okresie

pierwszej ,,Soli-

darnosci”, odrodze-
nie w 1989 r. i waz-

niejsze dokonania juz w
wolnej Polsce omowili prezesi NRL
prof. Tadeusz Chrusciel (1989-1993)
i Konstanty Radziwitl.

Prof. Zbigniew Czernicki wrecza
pierwsze odznaczenie ,Meritus Pro
Medicis” prof. Tadeuszowi Chruscielowi.
Po prawej Bohdan Bzowski, wieloletni
przewodniczgcy Naczelnej Komisji
Rewizyjnej.

Jakze czesto zapominamy, zZe to my
tworzymy historie. I ze nie jest to nauka
nudna, oderwana od zycia, potrzebna
tylko po to, by meczy¢ niq dzieci w
szkole. To co wielu mtodszym kolegom
wydaje sie oczywiste, bylo nieobecne
w naszym zawodowym zyciu przez
prawie caly czas wojny i lata PRL-u
— przypomniat prof. Chrusciel.

Janina Kalenik, pediatra z Lublina w chwile
po dekoracji Ztotym Krzyzem Zastugi.

47 lekarzy uhonorowano odznacze-
niami panstwowymi, a dekoracji do-
konata w imieniu Prezydenta RP min.
Barbara Labuda w asy$cie ministra
zdrowia Marka Balickiego.

Krzyze Oficerskie Orderu Odro-
dzenia Polski otrzymali: Halina Pi-
lawska (Szczecin) i Wojciech Pedich
(Biatystok).

dokonczenie na str. 6
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OkiemIBrezesa

Poczqtek roku 2005 to zbieg pigtnastolecia odrodzenia samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow oraz osiemdziesigciopigciolecia
powstania izb lekarskich w wolnej Polsce. Z tej okazji w wielu
okrggowych izbach lekarskich swigtuje sig te rocznice. Takze z tej
okazji 7 stycznia Naczelna Izba Lekarska zorganizowata centralna
uroczystos¢ w Krakowie. Ztosliwi mowili, ze gdy tak kiepsko ida sprawy w stuzbie
zdrowia, to takie Swigtowanie jest nie na miejscu. Ja jednak uwazam, ze jest czas
codziennego mozotu, ale tez nadchodzi chwila, w ktorej trzeba dostrzec sukces, nawet
jesli nie jest on calkowity, i go $wigtowac.

Sukcesem tych pigtnastu lat jest juz sam fakt zbudowania samorzadnosci lekarskiej
rownolegle do odzyskiwania obywatelskiego i demokratycznego panstwa przez coraz
bardziej podmiotowe spoteczenstwo. W trakcie przebudowy Polski lekarze i lekarze
dentysci nie stali z boku. Potgzna struktura izb lekarskich, ktore przejety od administracji
zadania w zakresie wydawania prawa wykonywania zawodu, prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow (jednego z najnowoczesniejszych w swiecie) oraz nadzoru
nad nalezytym wykonywaniem zawoddow i odpowiedzialnosci zawodowej, gwarantuje
najwyzsza jakos¢ tych czynnosci wykonywanych obecnie rekami samego srodowiska.
Tworzy takze podstawe do bardziej przyjaznego w stosunku do kolegéw zatatwiania tych
spraw, czasem trudnych i bolesnych.

Izby lekarskie to obecnie najlepsza reprezentacja lekarzy i lekarzy dentystow. Istnienie
organizacji naukowych, specjalistycznych, zwiazkowych (pracownikow i pracodawcow)
nie daje takiej rekojmi wyrazania wspolnie wypracowanego stanowiska catego srodowiska
medycznego jak wlasnie okrggowe 1 naczelna izby lekarskie. Przy coraz wyrazniejszym
réznicowaniu si¢ pogladow i interesow srodowisk akademickich, lecznictwa szpitalnego
i otwartego, pracownikow i samozatrudnionych, wielkich miast i prowincji samorzad
staje si¢ jedyna platforma, na ktérej wewnatrz srodowiska mozna ustali¢ konsensus
nadajacy sie do prezentowania dalej. Smiem twierdzi¢, ze samorzad jest obecnie jedynym
stabilnym, nie podlegajacym wplywom politycznych populizmoéw, madrym glosem
nawotujacym do rozwiazan prowadzacych do rzeczywistej naprawy systemu ochrony
zdrowia: od spraw ekonomicznych, poprzez organizacje ochrony zdrowia, sprawy
pracownicze, az do zawodowych. Oczywiscie otwarta pozostaje kwestia skutecznosci
tego lobbingu — ja jednak jestem optymista; uwazam, ze w koncu rozsadek zwycigzy.

Samorzqd lekarski coraz bardziej skupia si¢ na dbaniu o codzienne interesy swoich
cztonkow: tworzy fundusze samopomocy, pomaga w ubezpieczaniu si¢ (zwtaszcza
od odpowiedzialno$ci cywilnej), pomogt zbudowaé Spotdzielcza Kase
Oszczednosciowo-Kredytowa Izb Lekarskich, potrzebujacych wspiera poradami
prawnymi, organizuje lekarskie imprezy sportowe i kulturalne.

Izby lekarskie wspieraja ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow

od realizowania czg¢$ci programu stazu podyplomowego, poprzez pomoc w lekarskim
1 lekarsko-dentystycznym egzaminach panstwowych, udziat w procesie specjalizacji
(przygotowanie programu, akredytacja osrodkow ksztalcenia, egzaminy), az po coraz
wyrazniejszy wpltyw na ustawiczne doskonalenie zawodowe (akredytacja podmiotow
ksztatcacych, organizacja szkolen).

Od czasu wprowadzenia powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego izby lekarskie
probuja wptywac na sposob kontraktowania §wiadczen zdrowotnych. Jako jedyny podmiot
nieustajaco u§wiadamiaja spoteczenstwu, ze podstawowym problemem polskiej stuzby
zdrowia jest permanentny niedobor srodkéw. W obowiazujacej ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych samorzad wywalczyt sobie

po raz pierwszy role negocjatora ogélnych warunkéw kontraktowania §wiadczen.
Czytajacy ten felieton moze jest juz znuzony wyliczanka zastug izb lekarskich;

warto jednak, aby krytykujac tych, ktorzy trudzac si¢ jako dziatacze samorzadu nie
zawsze potrafia osiagna¢ wyznaczone cele, zada¢ sobie, jako cztonkowi tego samorzadu,
odmieniane w rézny sposob pytanie: co ja zrobitem, aby wokot byto lepie;.

Tych, ktorzy dotychczas byli bierni, zapraszam do urn, wszak wybory na nastgpna
kadencjg juz w tym roku.

Wszystkim tym zas, ktorzy przyczynili si¢ do odbudowania samorzadu lekarskiego i jego
rozkwitu na réznych szczeblach dzi§ mowig: dzigkujemy!

Konstanty Radziwitt



T m Srebrne Krzyze Zashugi
o y otrzymali: Jan Cieslicki i Ste-
fan Kopocz (Katowice), Jo-

t w O rzy m y lanta Firlej-Dobrzanska (Biel-

sko-Biata), Tomasz Gorczyn-
h i st o ri ski (Gdansk), Stanistaw Ha-
? pyn (Torun), Mariusz Jani-
kowski (Krakow), Marek Ja-
nus (Koszalin), Marek
Jodlowski (Kielce), Ewa
Joniec i Tomasz Marczyk
(Gorzow Wilkp.), Danuta Min. Barbara Labuda dekoruje Konstantego Radziwitta.
Koztowska-Trusewicz
(Olsztyn), Jozef Lula (Wroctaw), zonym dla $rodowiska samorzadu le-
Anna Mackiewicz i Mariusz Wit-  karskiego. Ten zaszczyt moze stac si¢
czak, Mariusz Malicki (Czgsto-  udzialem nie wigcej niz dziesigeiu le-
chowa), Jolanta Ortowska-Hiet-  karzy w jednym roku kalendarzowym.
zman (Krakéw), Radostawa Sta-  Tym razem tej godnosci dostapili: Ta-
szak-Kowalska (Bydgoszcz), Ma-  deusz Chrusciel, Wtadystaw Nasitow-
rek Stankiewicz (Lublin), Adam  ski, Stanistaw Leszczynski, Bohdan
Spiewak (Tarnéw) i Pawet Wro-  Bzowski, Jerzy Cieckiewicz, Andrzej

dokonczenie ze str. 5

Min. Marek Balicki byt do samego korica... blewski (Wroctaw). f&ﬁiﬁyﬁg\fﬁ\% 12 i%g{r{,};el;ﬁit}glggz_
Krzyze Kawalerskie Orderu Odro- Po raz pierwszy wreczono odznacze-  na Pietrzykowska, Jacek Piatkiewicz i

dzenia Polski otrzymali: Halina Grzy-  nia ,,Meritus Pro Medicis”, przyzna-  Jerzy Moskwa.
bowska-Rogulska (Bydgoszcz), Stefan  wane lekarzom i innym osobom zastu- opr. i zdjecia Marek Stankiewicz

Jaworski (Warszawa), Tomasz Marsza-
ek (Koszalin), Jerzy Kruszewski i Je-
rzy Staszczyk (obaj z Wojskowej 1zby
Lekarskiej) oraz posmiertnie Bolestaw
Simon z Wroctawia.

Zlote Krzyze Zaslugi otrzymali:
Stanistaw Boczon (Biatystok), Maria
de Mezer-Dambek i Anna Serafinow-
ska-Kietczewska (Poznan), Jerzy Frie-
diger, Antoni Stopa i Andrzej Maty-
ja (Krakow), Janina Kalenik (Lublin),
Witold Malinowski (Ptock), Stanistaw
Markowski (Kielce), Maksymilian Mik-
ke (Szczecin), Ladystaw Nekanda-Trep-
ka i Konstanty Radziwitt (Warszawa),
Halina Porgbska (Gdansk), Marek
Wietrzny (Bielsko-Biata) oraz Ire-
na Elerowska, Waldemar Grabowski,
Grzegorz Krzyzanowski, Januariusz
Kaczmerek i Ryszard Markert z Lodzi.  Teatr im. Juliusza Stowackiego to kawat historii w polskiej kulturze.

Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. przygotowato dla srodowiska lekarskiego oferte 6 Pakietow
Ubezpieczeniowych. Oferta powstata przy wsparciu i dzieki inwencji srodowiska lekarskiego, z ktérym INTER
wspotpracuje w Polsce od ponad 10 lat.

INTER Polska zapewnia lekarzom ochrone ubezpieczeniowg w ich zyciu zawodowym oferujac dobrowolne
i obowigzkowe ubezpieczenia OC oraz ubezpieczenia majatku prywatnej praktyki lekarskiej. Réwniez w zyciu
prywatnym lekarza i jego rodziny INTER Polska zapewnia m.in. ubezpieczenia domu i mieszkania, NNW lekarza
i matzonka oraz znizki na inne produkty ubezpieczeniowe Towarzystwa.

INTER Polska obejmuje ochrong ubezpieczeniowa blisko 70 tys. lekarzy .
oraz ponad 20 tys. pielegniarek i potoznych w blisko 300 publicznych " *°

i 3000 niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage .“ E .'-Po LS KA

tylko obowigzkowe ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej
wykonywanego zawodu. UBEZPIECZENIA
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Eskulap ¢

SWIETOKRZYSKI

Najgorszym
wyjsciem
bytahy
ohojetnosc

fasnie mija 15 lat od wejscia w
zycie ustawy o izbach lekar-
skich.(...) Jak kazda rocznica, tak i ta
zobowiazuje, by dokona¢ podsumowan
i zrobi¢ swego rodzaju rachunek sumie-
nia. Jak dzi§ oceniamy ustawg, a przede
wszystkim jak oceniamy dziatalno$¢ na-
szej korporacji pod jej rzadami? (...)
Dla mnie najwazniejsze jest to, ze
ustawa w ogole jest. Ci, ktorzy pamig-
taja jak w 1998 rodzita si¢ w bodlach,
jak wtadzy cigzko byto oddac¢ samorza-
dowi lekarskiemu te uprawnienia, ktore
zabrat poprzedni system, doceniajq za-
pewne jak ja fakt wznowienia dzialal-
nosci izb. Nie znaczy to wcale, ze usta-
wa nas satysfakcjonuje. O jej ulomno-
$ci mowimy od lat, prawie od poczat-
ku. Brakuje w niej wiele. Chocby da-
nia nam rzeczywistego wpltywu na po-
lityke zdrowotna panstwa, powierzenia
izbom ksztatcenia podyplomowego le-
karzy, wplywu na obsadg stanowisk
konsultantow krajowych i wojewodz-
kich, dyrektorow publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, gwarancji brania pod
uwagg glosu izby przy tworzeniu pla-
né6w Narodowego Funduszu Zdrowia i
przy kontraktowaniu §wiadczen. Czy-
li wszedzie tam, gdzie w tekScie usta-
wy widnieje: ,,...izba zajmuje stanowi-
sko...”, ,,... izba opiniuje...”, ,,...wypo-
wiada si¢...” powinno by¢: ,,... izba wy-
razazgodg...”, ,,...powoluje...”, ,....spra-
wuje nadzor..”. Dzi$ przewidzie¢ trud-
no, czy i kiedy dojdzie do zmiany usta-
wy oraz jaki kierunek obiora te zmiany.
Tym bardziej ze rzad co i raz wraca do
projektu innej ustawy, o nadzorze nad
samorzadami zawodowymi (na mocy
ktérej mozna by np. uchyli¢ w trybie
administracyjnym kazda uchwate¢ kaz-
dej izby). (...)
Marek Jodtowski

»Eskulap Swietokrzyski”

www.gazetalekarska.pl
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Lekarz roku 2004 w Matopolsce

plebiscycie zorganizowanym przez ,,Gazet¢ Krakow-

ska” i Agencj¢ Image Line pod patronatem Marszatka
Wojewddztwa Matopolskiego i Okrggowej Izby Lekarskiej
w Krakowie czytelnicy wybrali 10 lekarzy w trzech katego-
riach: lekarz rodzinny, lekarz specjalista i lekarz specjalista
kliniczny. Oto laureaci.

W kategorii le-
karz pierwszego
kontaktu (pod-
stawowej opie-
ki zdrowotnej):
Irena Jezierska
SPGZOZ Cigz-
kowice, Zofia
Jungiewicz SP
Z0Z Tegoborze,
Anna Grabcezyn-
ska Przychodnia
Lekarska ,,Centermed” Tarnéw. W kategorii lekarz specjali-
sta: Teresa Piorunska ,,Medicina” Krakow, Zbigniew Jurek
SPZOZ Proszowice, Teresa Postrozny-Niemiec Przychod-
nia diabetologiczna Nowy Sacz. W kategorii lekarz specjali-
sta kliniczny: prof. dr hab. Danuta Karcz II Katedra i Kli-
nika Chirurgii Ogoélnej Szpital Uniwersytecki Krakow, dr n.
med. Henryk Olechnowicz Krakowski Szpital Specjalistycz-
ny im. Jana Pawla II Krakow, prof. dr hab. Ewa Nizankow-
ska-Mogilnicka II Katedra Choréb Wewngtrznych CM UJ
Klinika Pulmonologii Szpital Uniwersytecki Krakow, dr n.
med. Tadeusz Zelazny ,»Medicina” Krakow.

REKLAMA

REKLAMA

Mysliciel dla Balickiego

1 2 stycznia br. ,,Puls Medycyny” ogtlosit list¢ 100 najbar-

dziej wptywowych 0s6b w ochronie zdrowia w 2004 r.
Liste otwiera minister zdrowia Marek Balicki, a tuz za nim
uplasowali si¢ Zbigniew Religa, Jerzy Hausner, Konstanty
Radziwill i Jerzy Owsiak. Druga piatke otwieraja panie: Jo-
lanta Kwasniewska i Elzbieta Radziszewska, a uzupehia-
ja profesorowie Zbigniew Lew-Starowicz i Marek Nowac-
ki oraz ks. Arkadiusz Nowak. Na pierwsza dziesiatke lau-
reatow zazdro$nie spoglada z 14 miejsca magnat farmaceu-
tyczny, szef ,,Polpharmy” Jerzy Starak, ktory — jak twierdzi
»PM” — wie z kim si¢ przyjaznié¢ i kogo mie¢ w swojej dru-
zynie”. Plebiscyt ,,PM” jak co roku jest zywo komentowany,
a jego laureaci czgsto bywaja zaskoczeni zbyt wysokimi lub
niskimi lokatami. — Chciatbym, Zeby to byta prawda i §rodo-
wisko lekarskie rzeczywiscie byto tak wptywowe, by spro-
sta¢ swoim potrzebom i aspiracjom — powiedziat nam prezes
NRL Konstanty Radziwitt.

Na listg 100 trafity osoby, ktorym eksperci przyznali naj-
wigcej glosow. Wsrod osob wptywowych nie ma juz gwiazd
poprzednich sezonéw Mariusza Lapinskiego i Ewy Kralkow-
skiej. Zwycigzca plebiscytu Marek Balicki otrzymat od redak-
cji,,Pulsu Medycyny” rzezbg z brazu pt. Myséliciel, dtuta zna-
nego rzezbiarza Bogdana Markowskiego.

(ms)

S

Redaktor naczelna ,,PM” Magda Sowinska z laureatami.

Informacja

Szanowne Kolezanki! Szanowni Koledzy!

W zwiazku ze zblizajacymi si¢ wyborami do wtadz
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow uprzejmie
informujg, ze wszyscy lekarze i lekarze dentysci, ktorzy
chca wzia¢ udziat w tych wyborach, a dotychczas jeszcze
nie ztozyli wniosku o wpis do rejestru okrggowej izby
lekarskiej i wydanie nowego Prawa wykonywania
zawodu lekarza lub Prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty, powinni ztozy¢ wniosek o wpisanie na listg
cztonkdw rejonu wyborczego. Wniosek takinalezy ztozy¢
do wiasciwej okrggowej komisji wyborczej w terminie
do 28 lutego 2005 r.
Konstanty Radziwitt
prezes NRL

www.gazetalekarska.pl
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Gdy politycy spadaja
do drugiej ligi

Z prof. Zhigniewem Religa, senatorem RP i twdrca polskiego prototypu sztucznego serca

rozmawia Marek Stankiewicz

* Kim pan chcial by¢é bedgc malym
chlopcem?

— Dorozkarzem albo marynarzem.
MieszkaliSmy z mama na wsi i najbar-
dziej lubitem jezdzi¢ na kieracie. Woj-
n¢ pamigtam oczami dziecka w raczej
nieciekawych fragmentarycznych ob-
razach. Najpierw kryliSmy si¢ przed
Niemcami, potem oddziatami UPA,
$piac na strychu przykryci sianem. Jak
trochg podrostem, to cheiatem zostac fi-
lozofem. Szkoty, zwlaszcza w okresie li-
cealnym nie cierpiatem, bo mnie przy-
tlaczata. A filozofia dawata mi poczucie
intelektualnej wolnosci. Ale moi rodzice
stwierdzili, ze z filozofii wyzy¢ si¢ nie
da i postali mnie na medycyng.

* Czuje sig pan lekarzem 7 rozsqdku
czy z powolania?

— Gdybym teraz miat znoéw zdecy-
dowa¢, wybratbym medycyng. Dzigki
zawodowi lekarza mialem fantastycz-
ne zycie, petne satysfakcji i przezy¢.
Mnostwo adrenaliny — i dobrej, 1 ztej.
Zreszta uwazam, ze medycyna jest za-
jeciem na wskro$ humanistycznym. Le-

Zhigniew Religa urodzit sie w 1938 r. w Miednie-
wicach, w powiecie zyrardowskim. W 1963 ukon-
czyt studia na Wydziale Lekarskim AM w War-
szawie. W latach 1966-80 pracowat w Szpitalu
Wolskim w Warszawie, uzyskat w tym czasie
| i 1l stopien specjalizacji z chirurgii. W 1973 od-
byt staz w zakresie chirurgii naczyniowej w No-
wym Jorku, a w 1975 — staz w zakresie kardio-
chirurgii w Detroit (USA). Po uzyskaniu stopnia
doktora nauk medycznych w 1973 byt adiunk-
tem, a po habilitacji w 1981 — docentem w Kili-
nice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w War-
szawie. Od 1984 kierowat Katedra i Klinikg Kar-
diochirurgii w Zabrzu. W 1990 zostat profesorem
Slaskiej Akademii Medycznej. W latach 1997-99
byt rektorem Slaskiej Akademii Medycznejw Ka-
towicach. Od 2001 r. kieruje Il Klinikgq Kardio-
chirurgii i jest dyrektorem Instytutu Kardiologii
w Warszawie. W 1994 przewodniczyt Bezpar-
tyjnemu Blokowi Wspierania Reform, a w 1995
— partii Republikanie. Senator RP Ill i V kaden-
cji. Doktor honoris causa Lwowskiego Uniwersy-
tetu Medycznego, Slaskiej Akademii Medycznej
i biatostockiej Akademii Medycznej. Zona Anna
Wajszczuk-Religa jest lekarzem; cérka Matgo-
rzata, syn Grzegorz.

karz to przyrodnik i humanista, ktory
musi lubi¢ ludzi.

* A co jest ciekawsze, chirurgia czy
polityka? Czy lekarz w ogole powinien
mieszaé sie do polityki?

—Jedno i drugie, bo w dobrej tradycji
polskiego lekarza ugruntowata si¢ pasja
spotecznikowska, a nie tylko $ciste wy-
konywanie swojego zawodu. W przewa-
zajacej czescl mojego zycia wszystko,
co byto dla mnie najwazniejsze, dziato
si¢ w klinice. Dzisiaj mam poczucie pet-
nego zawodowego spetnienia sig.

Miatem wielkie szczgscie, jak mato
kto, jak naprawdg nawet niewielu pro-
fesorow, ze wszystkie moje zawodo-
we marzenia zostaly zrealizowane. Nie
mozna mie¢ lepszego i bardziej udane-
go zycia zawodowego niz moje. Ale w
tym zyciu to nie bytem tylko ja. Byta ze
mna armia ludzi, u ktorych zaszczepitem
swoje idee, 1 ktorzy te idee teraz konty-
nuuja. Dzisiaj potowa polskich kardio-
chirurgdéw to moi wychowankowie.

* Dla pacjentow jest pan postaciq nie-
mal kultowq. Ludzie pana kochajq za
to, Ze nie jeden raz zafundowal im pan
nowe Zycie, a do ich domow zanosil ra-
dos¢ i nadzieje. Panu ludzie ufajq w
ciemno. Mysli pan, e tak samo bedzie,
kiedy zostanie pan prezydentem?

— Chciatbym, zeby tak byto i zrobig
wszystko, aby tak byto. Ja si¢ nie zmie-
ni¢. W polityce bedg kierowat si¢ tymi
samymi zasadami, wedtug ktorych po-
stgpowatem jako lekarz.

* Powiedzial pan ostatnio, e marzy o
zmianie wizerunku politykow. Kto ma
zmieni¢ ich fatalne maniery i nawyki?
Jakos Aleksandrowi Kwasniewskie-
mu sie to przez 10 lat nie udalo, choé
mial o wiele wigksze zaplecze politycz-
ne niz pan.

—Jaich zmienig, a przynajmniej bede
si¢ staral zaprezentowa¢ inny niz do-
tychczasowy model uprawiania polity-
ki. Bo polityka to jest wielkie wyzwa-
nie, zadanie i odpowiedzialno$¢ wobec
38 milioné6w Polakéw. Niechze wiec do
polityki ida ludzie, ktorzy rozumieja ja,
tak jak ja.
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* Dlaczego chce si¢ pan zanurzy¢é w
polityke do konca, skoro do tej pory za-
siadajgc w Senacie przewodzil pan w
wolnych chwilach niewielkiej partyjce
o nazwie Centrum? Nie boi si¢ pan, ie
teraz obsiqdq pana farbowane lisy cen-
troprawicy, ktore konsumujgc panskie
wysokie poparcie zechcq kuchennymi
drzwiami wrocié do polityki, z ktorej
jeszcze nie tak dawno przepedzili ich
wyborcy?

— Owszem, to jest grozba bardzo re-
alna. Nie mogg pozwolié, by jakas par-
tia czy formacja polityczna lub grupa
ludzi zakuta mnie w kajdanki ubezwta-
snowolnienia. Prezydent to nie jest czto-
wiek, ktory wszystko wie i na wszyst-
kim si¢ zna. Wazne jest jednak to, jak
sprawuje swoj urzad.

Musi dobra¢ sobie znakomitych fa-
chowcdw, ale nie wg klucza partyjne-
g0 czy towarzyskiego, ale wg zdolno-
$ci, wyksztatcenia, talentu 1 kwalifika-
¢ji moralno-etycznych. To maja by¢ lu-
dzie, ktorzy pracuja dla Polski. Ja wiem,
ze tacy ludzie sa, zarbwno po prawej,
jak i po lewej stronie sceny politycznej
ijaich znajde.

* Niektorzy lekarze uwazajq, Ze jest
pan wizjonerem, ktoremu znudzila sie
juz chirurgia...

— Wie pan, ludzie lubig szukaé wy-
thumaczenia dla cudzych zachowan. I
to roznych, w zaleznosci od tego z kim
si¢ rozmawia. Chirurgia nie moze sig
znudzi¢, bo kazda operacja jest inna.
W 1984 r. wlasciwie prawie nikt w In-
stytucie w Warszawie nie rozumiat mo-
jej decyzji o wyjezdzie na Slask. Bytem
wowczas jedynym chirurgiem w War-
szawie, ktory robit by-passy. Ale ja wy-
jechatem do Zabrza, aby realizowa¢ tam
swoj program zawodowy. Tu, w stolicy,
nigdy bym tego nie osiagnat i nigdy nie
zrobit przeszczepu serca.

Juz w 1980 r. namawialem swojego
szefa prof. Sitkowskiego, by rozpoczaé
program transplantacji serca. Nigdy
nie zapomng jego odpowiedzi: Zbysz-
ku, oczywiscie bedziesz to wszystko ro-
bit, ale wtedy... jak ja umrg lub p6jdeg na
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emeryturg. A do emerytury miat jeszcze
10 lat. Nie mogtem czeka¢. To samo jest
dzisiaj: mogg zrobi¢ co$ wigcej i chce
sprobowac.

o Zespol naukowcow pod pana kie-
runkiem skonstruowal pneumatyczng
komore wspomagajqcq prace serca.
Zespot otrzymal Grand Prix 53. Mie-
dzynarodowych Targow Wynalazczo-
sci , Eureka” w Brukseli, a pana od-
znaczono Krzyiem Komandorskim In-
nowacyjnosci, przyznanym przez bel-
gijski rzqd. Czego potrzeba, aby na-
ukowych osiqgnieé Polakow byto wig-
cej i aby bardziej sie z nimi liczono na
Swiecie?

— W moich dziataniach z reguly sta-
wiatem na innych ludzi. I najczgsciej na
bardzo mtodych. Wszyscy ludzie, kto-
rzy ze mna pracowali, wiedzieli, ze nig-
dy nie zabior¢ im stawy, ktora dzigki
swojej pracy zdobeda. I nigdy niczego
nikomu nie odebratem.

Ja nie musz¢ si¢ nikogo baé. Jak
kto$ chce ze mna konkurowacé, to za-
praszam na sal¢ operacyjna. Ale teraz
mamy 2005 r. i aby dokonaé czegos
W nauce, juz sam zapat, wiedza i pra-
ca nie wystarcza. Potrzebne sg instru-
menty, ktore sa, niestety, niestychanie
drogie. A naklady na nauk¢ sa w Pol-
sce niestychanie niskie.

Trzeba nieustannie przekonywaé wta-
dze panstwowe, ze w wiedzg i nauke
optaca si¢ inwestowac. A latwiej to ro-
bi¢, kiedy sig jest jej zwierzchnikiem.

* Co si¢ w Polsce najbardziej nie uda-
to po 1989 r.? Prosze wymienié trzy
najwieksze zmory w polskiej ochro-
nie zdrowia.

— Oczywiscie nie udata si¢ reforma
ochrony zdrowia, dlatego ze nie zajeli
si¢ nig wielkiej klasy politycy. Ci, kto-
rzy si¢ tym zajmowali, robili to Zle lub
wrecz szkodliwie np. minister Mariusz
Lapinski ze swoim dworem. Tragedia
stalo si¢ to, ze podczas kazdych wy-
boréw ochrona zdrowia jest na ustach
politykéw i1 plakatach agitacyjnych, by
po wyborach catkowicie wypas¢ z listy
priorytetow biezacej polityki. Nieodpo-
wiednia do systemu ekonomicznego jest
réwniez organizacja.

No i ostatnia sprawa, chyba najwaz-
niejsza. Od kiedy jestem lekarzem, zdro-
wie w Polsce jest niedofinansowane. To
nie jest sprawa ostatnich lat. Po studiach,
kiedy pracowatem w wojsku, w Sando-
mierzu, zszywatem rany bez r¢kawi-
czek, bo nie bylo na nie pienigdzy.

* A wie pan, Ze przeciwnicy takie-
go pogladu twierdzq, ii polskq stuibe
zdrowia ostatecznie wykonczy przerost

zatrudnienia i brak kontroli nad ordy-
nacjq lekow...

— W Polsce nie ma nadmiaru zatrud-
nionych lekarzy ani pielggniarek. Jest
wrecz za malo pielggniarek i potoznych.
Trzeba otworzy¢ nowe szkoly piele-
gniarskie. Wynagrodzenie lekarzy i
pielegniarek jest w Polsce poniza-
jace. To musi si¢ zmieni¢, bo pad-
nie nasza medycyna.

* Kto bardziej korzysta na nie-
ustannych zmianach list refun-
dacyjnych lekow — pacjen-
ci cgy przemyst farmaceu-
tyczny?

— Wszystko wskazuje,
ze, jak do tej pory, to raczej
przemyst. I dlatego kontrola
ordynacji lekow jest potrzebna i moze
ja przeprowadza¢ tylko ptlatnik. Trze-
ba wprowadzi¢ receptariusze szpitalne,
ktore uwzglednia standardy leczenia
opracowane przez specjalistow.

e Takie zarzqdzenia lekarze traktujq
jak zamach na ich niezaleznosé...

— Na Zachodzie to nic nowego, ze
jesli tylko mozna, stosuje si¢ tansze
leki. Mozna rozsta¢ si¢ z praca, jeze-
li si¢ t¢ zasadg lekcewazy. Trudno, tak
musi by¢.

e Pewne grupy spoleczne w Polsce
skorzystaly na transformacji ustrojo-
wej naszego kraju. Inne sq zaniedby-
wane przez panstwo, co rodzi radyka-
lizm nastrojow. Czy lekarze, wykonu-
jacy zawod publicznego zaufania, po-
winni podlega¢ lustracji? Czy ich na-
gwiska jako tajnych wspolpracownikow
komunistycznej bezpieki, tak jak chce
czes¢ politykow prawicowych, powin-
ny zostaé podane do publicznej wia-
domosci?

—Przywodcey podziemnej ,,Solidarno-
$ci” Zbigniew Bujak, Wtadystaw Fra-
syniuk i Bogdan Lis, a to sa dla mnie
prawdziwi bohaterowie, w liscie otwar-
tym do prezesa IPN prof. Leona Kiere-
sa krytycznie ocenili zgloszony przez
LPR projekt ujawnienia nazwisk pra-
cownikow 1 wspdtpracownikow stuzb
specjalnych PRL. Uwazaja, ze nie da
si¢ przytozy¢ jednej miary do tych, kto-
rzy wspotpracowali z rezimem dla pie-
nigdzy i korzysci—i ktorych chea ujaw-
nienia — i tych, ktdrzy zatamali si¢ pod
wplywem szykan. Ja si¢ z ich o$wiad-
czeniem catkowicie zgadzam.

Minie za chwile 16 lat od ustrojo-
wych przemian. Przeciez to bytaby to-
talna bzdura, gdybySmy uwierzyli, ze po
ujawnieniu teczek cale dranstwo od nas
odejdzie, a Polska bgdzie krajem czy-
stych i nieskazitelnych ludzi.

www.gazetalekarska.pl

Z Olgg Krzyzanowskg w Senacie

Ludzie, ktérzy maja sktonnosci do do-
nosicielstwa, oszustwa, zazdrosci i za-
ktamania sa w kazdym systemie poli-
tycznym. Byli w czasach starozytnych
Aten isg teraz. Tym si¢ Polski nie oczy-
$ci. Doprowadzimy najwyzej do niena-
wisci 1 tego, ze najblizsi sasiedzi nie
beda ze soba rozmawiac.

* Ma pan mieszkanie wlasnosciowe
113 m?, maly domek na dzialce rekre-
acyjnej i 7-letniq Honde Accord, tro-
che zlotowek i dolarow na koncie. Nie
zasiada pan w Zadnych radach nad-
zorczych. Jednym tchem moina wy-
mieni¢ cale zastepy zamozniejszych,
choé mniej stawnych lekarzy. Nie lubi
pan plawié si¢ w luksusie?

— W 1976 r. bylem w USA kuszony
dobra praca, superrezydencja i jachtem.
Nie zgodzitem sig, wrocitem do kraju.
Dzi$ nie ma dla mnie zadnego znacze-
nia, ze tego wszystkiego nie mam. Ko-
cham to, co mam, uwielbiam wedkowaé
w ciszy na $rodku jeziora, lubig¢ swoja
hondg, ktora, ile razy do niej wsiadam,
wydaje mi si¢ coraz nowsza. A moze ja
w ogole mam za mate wymagania?

Reforma wg Religi

Z0IMaIUE)S yaley 104

Propozycje prof. Religi zaktadajg utworzenie od
4 do 6 (maksymalnie 8) niezaleznych instytu-
cji ubezpieczenia zdrowotnego zarzadzajgcych
srodkami ze sktadki na ubezpieczenie zdrowot-
ne oraz dopuszczenie na rynek prywatnych in-
stytucji ubezpieczeniowych. Eksperci skupieni
wokot prof. Religi proponujg ponadto oddziele-
nie skfadki na zdrowie od ubezpieczenia spo-
tecznego i podatku, finansowanie leczenia ofiar
wypadkow drogowych z ubezpieczen komuni-
kacyjnych, wprowadzenie dodatkowych ubez-
pieczen zdrowotnych oraz dofinansowanie le-
czenia nowotworéw z dodatkowych zrodet,
m.in. z budzetu panstwa. Inicjatywa uzyskata
poparcie ponad stu tysiecy wyborcéw. W stycz-
niu br. projekt doczekat sie pierwszego czyta-

nia w Sejmie.
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Najdziwniejsze jest to, ze role taskawcy odgrywa minister zdrowia,

ktory moze lub nie zgodzi¢ sie na to, aby zwykty cztowiek

leczyt sie za swoje pienigdze w wybranym przez siebie szpitalu

Kiopot z definicja prawa
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inister opart si¢ na art. 34
ust. 1 w powiazaniu z art.
33 ust. 1 ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej. Wynika z nich, ze
publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze pobiera¢ od osoéb uprawnionych
do bezptatnej stuzby zdrowia pienia-
dze za $wiadczenia zdrowotne, jeze-
li ,,przepisy odrebne przewiduja od-
ptatno$¢ za ich udzielanie”. Poniewaz,
zdaniem ministra, nie ma takich prze-
pisow, szpital publiczny pienigdzy po-
biera¢ nie moze. Osoby uprawnione,
ktore jednak chca sig¢ leczy¢ ,,bezko-
lejkowo”, pan minister odsyta do pry-
watnych szpitali.

Opisana sytuacja budzi wiele watpli-
wosci prawnych i kaze si¢ zastanowié¢
nad spdjnoscia systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce, a nawet nad jego zgodno-
$cig z Konstytucja.

Watpliwosé pierwsza:
komu przystuguje
uprawnienie

do bezpfatnego leczenia
— pacjentowi

czy szpitalowi?

To tylko pozornie nierozsadne pyta-
nie. Cate rozumowanie ministra zdrowia
zasadza si¢ na jednej tezie: uprawnien
do bezptatnej stuzby zdrowia nie moz-
na sie zrzec i nawet ten, kto oSwiadcza,
ze z nich rezygnuje, nadal jest upraw-
niony.

Na tej podstawie mozna by sadzié, ze
uprawnienia naleza si¢ okreslonej oso-

bie. Dlaczego zatem — nie mogac si¢
zrzec uprawnien w szpitalu publicz-
nym mozna to zrobi¢ w szpitalu pry-
watnym? Bo tam — wg ministra — moz-
na juz leczy¢ sig ,,bezkolejkowo”. I nie
mowig tutaj o szpitalach prywatnych,
ktore nie maja podpisanego kontrak-
tu z NFZ, ale o tych, ktore lecza row-
niez ,,na ubezpieczalni¢”, skonczyty li-
mity i chea leczy¢ komercyjnie pacjen-
tow uprawnionych.

Jesli uprawnien nie mozna sig zrzec w
publicznym szpitalu, a mozna w prywat-
nym, to wyglada tak, jakby uprawnie-
nia przyshugiwaly szpitalowi, nie czlo-
wiekowi. Ta sprzecznos¢ wynika z fak-
tu, Ze przepis, na ktory powotuje sig¢ mi-
nister zdrowia, powstal jeszcze w cza-
sach, gdy w Polsce byt inny system opie-
ki zdrowotne;.

Wowczas faktycznie uprawnienia
do bezptlatnej stuzby zdrowia bar-
dziej wiazaty si¢ z miejscem lecze-
nia niz z osoba, bo wszyscy obywa-
tele mieli prawo do bezptatnej stuz-
by zdrowia, ale nie w kazdym miej-
scu. Zatem w publicznym szpitalu le-
czylo sig bezplatnie czyli za pieniadze
publiczne, w prywatnym — odptatnie,
czyli za pieniadze wlasne. Dzisiaj juz
takiego podziatu nie ma.

Za pieniadze publiczne leczy¢ moga
zardwno szpitale publiczne, jak i pry-
watne. Prawo, na ktére powotuje si¢ mi-
nister zdrowia, nie przystaje zatem do
obecnych uwarunkowan i trzeba je in-
terpretowac tak, aby bylto spdjne z cato-
$cia systemu opieki zdrowotne;.

Jesli zatem uwaza sig, ze obywa-

Krzysztof Bukiel

Miedzy ministrem zdrowia a niektorymi dyrektorami szpitali publicznych miat
miejsce niedawno gtosny spér. Dyrektorzy, po wyczerpaniu limitéw przyznanych
im przez NFZ, chcieli leczy¢ odpfatnie tych pacjentéw, ktorzy zrezygnowali ze
swoich uprawnien do bezptatnej stuzby zdrowia, byleby tylko nie czekaé na
potrzebng pomoc medyczng w kolejkach. Minister zdrowia zabronit im tego
twierdzac, ze osoby uprawnione do bezptatnej opieki zdrowotnej moga by¢
leczone w szpitalach publicznych tylko bezptatnie, albo wcale.

tel nie moze zrzec si¢ uprawnien do
bezptatnego leczenia w szpitalach
publicznych, to nie moze rowniez w
szpitalach prywatnych, przynajmniej
tych, ktore maja podpisany kontrakt
z NFZ. A jesli pozwala si¢ pacjen-
tom na leczenie odptatne w szpita-
lach prywatnych majacych podpisa-
ny kontrakt z NFZ, to nalezy rowniez
pozwoli¢ im na to samo w szpitalach
publicznych.

Watpliwosé druga:

czy ustawa zwykta moze
obywatela pozbawi¢ jego
praw konstytucyjnych?

Jesliby przyjaé rozumowanie pana
ministra i zabroni¢ ludziom rezygna-
cji z uprawnien do bezptatnego lecze-
nia w szpitalach publicznych, oznacza-
loby to, ze pozbawia sig tych ludzi moz-
liwosci skorzystania w petni z ich kon-
stytucyjnego prawa do ochrony zdrowia
(art. 68 ust.1 Konstytucji). Prawo to bo-
wiem pozwala kazdemu na podejmowa-
nie przez niego takich dziatan legalnych,
ktore — w jego opinii — najlepiej przy-
shuza sig¢ jego zdrowiu.

Jesli zatem kto$ uzna, ze dla jego
zdrowia lepiej bedzie leczy¢ sig ,,bez-
kolejkowo” i ma $rodki, aby to zreali-
zowacé, konstytucyjne prawo do ochro-
ny zdrowia mowi, ze wolno mu tak
zrobic.

Jesli za$ uzna, Ze najlepiej bedzie
leczony odptatnie w szpitalu publicz-
nym, to rowniez konstytucyjne prawo
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do ochrony zdrowia mu na to pozwa-
la. Wiadomo bowiem, ze w niektérych
placowkach lecza lepiej, w innych go-
rzej 1 nieraz wybor miejsca leczenia de-
cyduje o jego powodzeniu lub pozosta-
niu w chorobie. A c¢6z dopiero powie-
dzie¢ o sytuacji, gdy dane leczenie jest
osiagalne wyltacznie w szpitalu publicz-
nym, co w warunkach polskich nie jest
rzadko$cia.

Widaé¢ zatem wyraznie, ze zakaz
odptatnego leczenia w szpitalach pu-
blicznych ludzi, ktérzy zrezygnowa-
li ze swoich uprawnien do bezptatnej
stluzby zdrowia, bo uznali, Ze jest to
dla ich zdrowia lepsze, oznacza zta-
manie ich konstytucyjnego prawa do
ochrony zdrowia. Oczywiscie, kon-
stytucyjne prawa nie sa chronione
bezwzglednie i moga by¢ naruszone
ustawowo, ale jedynie w przypadkach,
gdy wymaga tego wazny interes pu-
bliczny lub ochrona innego, wazniej-
szego prawa konstytucyjnego. Zad-
na z tych sytuacji nie zachodzi w tym
przypadku.

Leczenie odptatne ,,bezkolejkowe”
w szpitalach publicznych nie zmniej-
sza dostepnosci do tego leczenia, udzie-
lanego bezptatnie. Istnieja bowiem li-
mity Swiadczen bezptatnych, ktore juz
zostaly wyczerpane, a moce przerobo-
we szpitali pozostaja nie wykorzysta-
ne. Szpitale zatem maja wybor: albo
nic nie robi¢, albo leczy¢ odplatnie. W
takiej sytuacji leczenie pacjentow ko-
mercyjnych jest wrecz korzystne spo-
tecznie, bo szpitale zyskuja dodatkowe
srodki, ktore moga przeznaczy¢ na po-
prawe warunkow leczenia wszystkich
pacjentdw, a kolejka do leczenia ule-
ga skroceniu.

Trudno réowniez uznaé, ze ogranicze-
nie prawa do ochrony zdrowia uzasad-
nione jest ochrong innego konstytucyj-
nego prawa: ,,do réwnego dostgpu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, finanso-
wanej ze srodkow publicznych” (art.68
ust.2 Konstytucji). Faktycznie zachodzi
konflikt: kto chce w pelni skorzysta¢ z
konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia i leczy¢ si¢ skutecznie ,,bezko-
lejkowo”, ten musi zrezygnowac z pra-
wa do bezptatnych swiadczen zdrowot-
nych, a,,bezptatnos¢” ta uznana zostata
przez ustawg (z 27 sierpnia 2004 r. — o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych) za
synonim réwnego dostepu. Jesliby jed-
nak ocenia¢, ktore z wymienionych
praw konstytucyjnych jest wazniejsze,
to niewatpliwie pierwszenstwo naleza-
toby przyzna¢ prawu do ochrony zdro-

wia, bo ma bardziej ogdlny, pierwotny
charakter.

Nie bytoby prawa do rownego doste-
pu do swiadczen zdrowotnych, gdyby
nie byto prawa do ochrony zdrowia.

Widaé zatem wyraznie, ze W opi-
sanej sytuacji nie zachodza powody,
dla ktorych zwykta ustawa, na przepi-
sy ktorej powolywal si¢ minister zdro-
wia, moglaby ogranicza¢ konstytucyj-
ne prawo obywatela do ochrony zdro-
wia. Trzeba zatem przyjac, ze interpre-
tacja tej ustawy dokonana przez mini-
stra zdrowia jest zla.

Trybunat Konstytucyjny wielo-
krotnie stwierdzal, ze jesli zachodza
watpliwosci, przepis ustawowy na-
lezy tak interpretowac, nie podwa-
zajac jego istoty, aby pozostawal w
zgodzie z Konstytucja. W opisanym
przypadku jest to mozliwe. Trzeba po
prostu przyjac, ze obywatel ma pra-
wo zrzec si¢ uprawnien do bezplat-
nej stuzby zdrowia i jako nieupraw-
niony skorzysta¢ z odptatnego lecze-
nia ,,bezkolejkowego” w szpitalu pu-
blicznym. Nie narusza to w zaden spo-
sob tre§ci wspomnianego przepisu, ze
od ,,uprawnionych”, ktorzy nie zrezy-
gnuja ze swoich uprawnien, szpital pu-
bliczny nie ma prawa pobiera¢ optat
za leczenie.

Watpliwos¢ trzecia:

czy obywatel korzystajacy
Z jednego prawa
konstytucyjnego musi
zrzeka¢ sie innego prawa
konstytucyjnego?

W calej tej sytuacji najdziwniejsze
jest to, ze rolg taskawcy odgrywa mi-
nister zdrowia, ktéry moze lub nie zgo-
dzi¢ sig na to, aby zwykty cztowiek le-
czyl si¢ za swoje pieniadze w wybra-
nym przez siebie szpitalu.

Tak naprawdg, to taske robi ten, kto
rezygnuje ze swoich uprawnien do bez-
ptatnej stuzby zdrowia i ptaci za lecze-
nie podwojnie — tylko po to, aby leczy¢
si¢ skutecznie.

Czy minister zdrowia, ktdory przedsta-
wia si¢ jako obronca uprawnien do bez-
ptatnego leczenia, nie powinien raczej
zatroszczy¢ si¢ o to, aby osoby, ktore
cheg sig leczy¢ ,,bezkolejkowo”, mo-
gly otrzymac¢ ze srodkow publicznych
chociaz czgsciowy zwrot kosztow lecze-
nia ? Placa przeciez podatki (sktadke na
NFZ) i maja prawo oczekiwacé, ze otrzy-
maja z tego tyle, ile inni bedacy w po-
dobnej potrzebie.
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Obecny wybor: albo leczysz sig bez-
platnie i czekasz na leczenie w kolej-
ce, albo leczysz sig ,,bezkolejkowo” i
rezygnujesz ze swoich uprawnien do
bezptatnej stuzby zdrowia, powodu-
je, ze obywatel nie moze jednoczesnie
skorzysta¢ z obu przystugujacych mu
praw konstytucyjnych: prawa do ochro-
ny zdrowia i prawa do rownego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Jest tak
dlatego, ze za rowny dostep uznano do-
stgp bezptatny.

Tymczasem w bezptatnej stuzbie
zdrowia kolejki do leczenia sa imma-
nentna cecha systemu. Nie jest bowiem
mozliwe, aby — przy zerowej cenie dla
pacjenta i potencjalnie nieograniczo-
nym zapotrzebowaniu na $wiadczenia
zdrowotne — zréwnowazy¢ ograniczo-
na ilo$¢ srodkow finansowych (publicz-
nych) ze stale wzrastajacym popytem.
Te sytuacje mozna by tatwo zmienic.
Trzeba jedynie zmieni¢ definicjg row-
nego dostgpu.

Réwny dostep powinien oznaczad
nie bezplatno$¢ §wiadczen, ale rowna
kwote refundacji przypadajaca kazde-
mu choremu ze $rodkéw publicznych
— za to samo $wiadczenie, z pozosta-
wieniem jemu samemu wyboru: gdzie
chce sig leczy¢ i po jakich rzeczywi-
stych kosztach.

Nawiasem mowiac, w tym kierunku
idzie tez orzecznictwo sadoéw europej-
skich, jak np. wyrok Trybunalu Spra-
wiedliwosci w sprawie Miiller — Fau-
ré i Van Riet.

Warto zauwazy¢, ze w taki wiasnie
sposéb definiowany jest rowny do-
stgp w odniesieniu do zaopatrzenia w
leki (jest to rowniez $wiadczenie opie-
ki zdrowotnej finansowane ze $rodkow
publicznych).

Taka zmiana pozwolitaby na roz-
winigcie si¢ wolnej konkurencji mig-
dzy ré6znymi podmiotami udzielaja-
cymi $wiadczen zdrowotnych, z na-
turalnym ich zréznicowaniem, zlikwi-
dowataby kolejki do leczenia a jedno-
czesnie pozwolitaby osobom ,,ubez-
pieczonym” do zachowania swoich
uprawnien do refundacji czeéci kosz-
tow leczenia, niezaleznie gdzie i jak
drogo by sig leczyli.

Swoje miejsce w systemie moglyby
tez wreszcie znalez¢ dodatkowe ubez-
pieczenia zdrowotne, o ktore wszy-
scy zdaja si¢ dopominaé, nie potra-
fiac jednak wskaza¢ od czego mialy-
by ubezpieczaé, gdy formalnie wszyst-
kim wszystko si¢ nalezy, i to dodatko-
wo za darmo.
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Od pacjentow
brac¢
nie wolno

Obowigzujace obecnie w Polsce prawo
nie zezwala na pobieranie optat od oséb

ubezpieczonych w NFZ —

tak biatostocki

sad grodzki uzasadnit wine bytego
dyrektora szpitala klinicznego AM

w Biatymstoku, w ktorym przez krétki
czas w 2003 r. pobierano optaty

od pacjentow.

14
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ad uznat to za bezprawne, ale od-

stapit od wymierzenia kary Jerze-
mu Kaminskiemu, bo uznal, ze wpro-
wadzajac dobrowolne optaty dziatat on
w dobrej wierze.

W zadnym akcie normatywnym obo-
wiazujacym w obecnym systemie praw-
nym ,,nie ma uprawnienia do pobiera-
nia optat od pacjentéw” — mowit sedzia
Tomasz Pannert. Zdaniem sadu jaka-
kolwiek inna interpretacja obowiazu-
jacych wowczas przepisow bytaby nie-
watpliwie naduzyciem interpretacyj-
nym, co — zdaniem sadu — ,,jest niedo-
puszczalne”.

Uzasadniajac odstapienie od wymie-
rzenia kary sad powotat si¢ na aspekt
spoleczny sprawy. Jak mowit sedzia,
,»,obwiniony chcial co§ w tym nieracjo-
nalnie funkcjonujacym systemie (opie-
ki zdrowotnej — przyp. PAP) zrobi¢ wila-
$ciwego, co$, co by ten system uspraw-
nito”, skrécito kolejki oczekujacych na
wizyty u lekarza.

Powyzszy wyrok w zadnym stop-
niu nie deprecjonuje argumentow, ja-
kie OZZL przedstawit w doniesieniu
do prokuratury o podejrzeniu popetnie-
nia przestgpstwa przez ministra zdrowia
Marka Balickiego — czytamy w o§wiad-
czeniu Zwiazku. Sad —uznajac wing dy-
rektora — opart si¢ na przepisach ustawy
o NFZ, ktora w catosci zostala uznana
za niekonstytucyjna, gdyz system opie-
ki zdrowotnej zbudowany na jej pod-
stawie jest dysfunkcjonalny, tzn. nie za-
pewnia mozliwosci skorzystania przez
obywateli z ich konstytucyjnego pra-
wa do ochrony zdrowia — przekonuje
Krzysztof Bukiel.

Wyrok nie jest prawomocny.

PAP, ms

Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Testowanie CPT rozpoczete

10.01.br., w siedzibie NIL odbyto si¢
spotkanie dot. wprowadzenia na polski
rynek ochrony zdrowia programu kodo-
wania procedur medycznych (CPT), uzy-
czonych polskiemu samorzadowi lekar-
skiemu przez Amerykanskie Towarzy-
stwo Lekarskie (AMA). Byta to kolejna

debata z udziatem przedstawicieli AMA:
Robertem Musacchio, Michaelem Be-
ebe 1 Mariag Mindeman, tym razem po-
przedzajaca bezposrednio szkolenie w
tym zakresie menedzerow polskich pla-
cowek ochrony zdrowia (111 12.01.br.).
W rozmowach uczestniczyli reprezentu-
jacy samorzad lekarski: prezes Konstan-
ty Radziwill, sekretarz Krzysztof Ma-
kuch, przewodniczacy NSL Romuald
Krajewski — koordynator programu w
Polsce oraz zaproszeni przez NRL: Pawel
Sztwiertnia — wiceminister zdrowia, Mi-
chal Kaminski — wiceprezes NFZ, prof.
Romuald Holly — prezes Krajowego In-
stytutu Ubezpieczen i kierownik Kate-
dry Polityki Ochrony Zdrowia Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi, prof. Sta-
nistaw Radowicki — konsultant krajo-
wy w dziedzinie potoznictwa i ginekolo-
gii, prof. Henryk Skarzynski — zatozy-
ciel Migdzynarodowego Centrum Mowy
i Stuchu oraz dr Adam Kozierkiewicz z
Instytutu Zdrowia Publicznego UJ. Pod-
czas spotkania odbyta si¢ rowniez tele-
konferencja z dr. Kennethem Simo-
nem — dyrektorem medycznym Centers
for Medicare & Medicaid Services, przed-
stawicielem rzadu USA w Komitecie Re-
dakcyjnym CPT.

Prezydium NRL na posiedzeniu

14.01.br.

* przyjeto m.in. stanowiska:

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie okreslania sposobu i
organizacji leczenia krwia w zakladach

opieki zdrowotnej, w ktorych przeby-
waja pacjenci ze wskazaniami do le-
czenia krwia i jej skladnikami;

— dot. rozporzadzenia ministra zdro-
wia zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie limitéw przyjec na studia medycz-
ne, w ktorym: ,.(...) Prezydium NRL wno-
si o utrzymanie liczby miejsc na kierunku
lekarskim na dotychczasowym poziomie
oraz zmniejszenie liczby miejsc na kierun-
ku lekarsko-dentystycznym przynajmniej o
10%, az do uzyskania liczby 500-550 stu-
dentow w ciqgu roku fqcznie ze studiami
platmymi.” Ponadto w stanowisko czyta-
my m.in.: ,,(...) przyjmowanie poza limi-
tem studentow na studia platne, za nie-
wspolmierne koszty na zajeciach przed-
klzmcznych powoduje trudnosci w finan-
1 sowaniu zaje¢ na katedrach
" zabiegowych wymagajqcych
znacznych srodkow finanso-
wych. Wysokie koszty ksztal-
cenia bardzo duzej liczby stu-
dentow na kierunku lekar-
sko-dentystycznym znacz-
nie obciqzajq budzet na-
szego panstwa, co powodu-
Jje zmniejszenie Srodkow na
podyplomowe ksztalcenie,
a nadmierna liczba lekarzy
dentystow w Polsce powo-
duje utrudniony dostep ab-
solwentow stomatologii do

rynku pracy.”;

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra spraw wewnetrznych i administra-
cji w sprawie sposobu i trybu finanso-
wania ze Srodkow publicznych kosztow
czesciowej lub calkowitej odplatnoSci
za leki wydawane poborowym pelnia-
cym stuzbe w formacjach uzbrojonych
nie wchodzacych w sklad sil zbrojnych
podporzadkowanych ministrowi wla-
Sciwemu do spraw wewnetrznych, w
ktorym zapisano uwagg, iz ,,(...) projekt
rozporzqdzenia nie zawiera w uzasadnie-
niu kryteriow wyboru poszczegolnych pre-
paratow i ich postaci.”;

— W sprawie programu specjalizacji w
dziedzinie neurologii;

— dot. projektu rozporzadzenia mini-
stra obrony narodowej w sprawie wy-
kazu produktow leczniczych ozna-
czonych symbolem OTC i wyrobow
medycznych wydawanych bezplatnie,
w ktorym zawarte sa m.in. uwagi: ,,(...)
W projekcie rozporzqdzenia brak jest
kryteriow dokonania wyboru poszcze-
golnych OTC i ich postaci. (...) wskaza-
ne sq poszczegolne preparaty, a nie na-
zwy miedzynarodowe substancyji, jak zo-
stalo to przyjete w innych wykazach le-
kow. (...) obecnos¢ w wykazie niektorych
lekow nie ma merytorycznego uzasadnie-
nia, gdyz sq mato skuteczne. Nie wymie-
niono takze zadnego antybiotyku wyda-
wanego bezplatnie.”;
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— dot. projektu rozporzadzenia mi-
nistrow obrony narodowej i zdrowia w
sprawie korzystania ze Swiadczen pu-
blicznych zakladow opieki zdrowot-
nej przez osoby wykonujace Swiadcze-
nia osobiste;

—dot. projektow rozporzadzen ministra
zdrowia: 1. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ustalenia limitow cen le-
koéw i wyrobow medycznych wydawa-
nych §wiadczeniobiorcom bezplatnie,
za oplatg ryczaltowa lub czeSciowa od-
platnoscia, 2. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ustalenia cen urzedo-
wych hurtowych i detalicznych na pro-
dukty lecznicze i wyroby medyczne, w
ktorym czytamy m.in.: ,,(...) Prezydium
NRL z niepokojem obserwuje, ze na sku-
tek zmian cen i limitow, a przede wszyst-
kim na skutek obnizenia ceny polskich pre-
paratow, wspolptacenie znaczqco wzro-
Snie dla tych pacjentow, ktorzy z réznych
powodow nie beda mogli — przejsciowo
lub stale — przejs¢ na leczenie polskimi
preparatami. (...) nadal nie ma na wyka-
zach lekow refundowanych preparatu diu-
go dziatajqcego glabryny od dawna zare-
Jestrowanego, a preparaty o szczegolnie
szybkim dziataniu uzywane przede wszyst-
kim w pediatrii (np. Insulini injectio neu-
tralis, lisprum [Humalog]) bedq jeszcze
drozsze. Stosowanie preparatow o bardzo
szybkim dzialaniu jest podstawowym wa-
runkiem zapewnienia odpowiednich wa-
runkow Zycia dzieciom w wieku przed-
szkolnym i szkolnym.”,

— dot. projektu ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty oraz ustawy o swobodzie dzialalno-
Sci gospodarczej, w ktorego uzasadnieniu
czytamy m.in.: ,(...) Ustawa wymaga uzu-
pelnienia obejmujqcego definicje doskona-
lenia zawodowego lekarzy i lekarzy denty-
stow, zasady i trybu doskonalenia zawo-
dowego, wymienienie form doskonalenia
zawodowego, zasad i trybu potwierdza-
nia uczestniczenia lekarzy w doskonale-
niu zawodowym oraz rozszerzenia zakre-
su delegacji dla ministra zdrowia do wy-
dania rozporzqdzenia wykonawczego. (...)
nalezy rozwazy¢ korelacje pomiedzy prze-
pisami o ksztatceniu podyplomowym leka-
rzy i lekarzy dentystow zawartych w usta-
wie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty a ustawq z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807).
(...) Proponuje sie okresli¢ szczegotowo
krag podmiotow uprawnionych do pro-
wadzenia ksztalcenia podyplomowego le-
karzy i lekarzy dentystow. W wyniku tego
krag podmiotow uprawnionych do ksztal-
cenia podyplomowego lekarzy obejmowal-
by: a) podmioty uprawnione do prowadze-
nia stazu podyplomowego, szkolenia spe-
¢jalizacyjnego i szkolenia w zakresie uzy-
skiwania umiejetnosci, b) podmioty upraw-
nione do innych form ksztatcenia podyplo-
mowego na podstawie odrebnych przepi-
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SOw, ¢) inne podmioty wpisane do rejestru
podmiotow uprawnionych do prowadzenia
takiej dziatalnosci (...) Proponuje sie, aby
oplaty za wpis do rejestru byly zroznicowa-
new zaleznosci od charakteru dziatalnosci
(jednorazowa, wielokrotna, ciqgta) i formy
organizacyjnej. Nalezy takze wprowadzi¢
oplaty za wniosek o zmiane wpisu w reje-
strze. (...) Uprawnienia wizytatora nalezy
rozszerzy¢ o mozliwoS¢ uczestniczenia w
zajeciach w zakresie doskonalenia zawo-
dowego i w weryfikacji wynikow ksztatce-
nia. (...) Zasadne jest, by szkolenia orga-
nizowane przez okregowe i Naczelnq Izbe
Lekarskq dla swoich cztonkow, najczesciej
nieodplatnie, mogly byc zaliczane jako for-
my doskonalenia zawodowego, umozliwia-
Jace uzyskanie punktow edukacyjnych. (...)
Przepis art. 50 ust. 9 uznaje wykonywanie
zawodu lekarza na podstawie umowy o pra-
ce zawartej z pracodawcq nie bedqcym za-
ktadem opieki zdrowotnej za rownowazne z
prowadzeniem indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki le-
karskiej. W wyniku tego prawnie dopusz-
czalna jest sytuacja, ze pracodawca nie be-
dqcy zakladem opieki zdrowotnej zatrudnia
lekarza na podstawie umowy o prace i le-
karz ten na tej podstawie wykonuje prak-
tyke lekarskq. Poniewaz zgodnie z przed-
stawionym projektem ustawy prowadze-
nie praktyki lekarskiej jest dzialalnosciq
gospodarczq w rozumieniu ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci go-
spodarczej, lekarz jako przedsiebiorca po-
winien nawiqzywac stosunek pracy na pod-
stawie kodeksu cywilnego (umowa cywilno-
prawna), a nie kodeksu pracy.”;

e wydelegowali dr. Pawla Kracha
jako przedstawiciela NRL do Rady Spo-
tecznej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczni-
czym w Ghuchotazach.

Niestuszne zarzuty

19. 01.br. prezes NRL wystosowat dwa
pisma: do redaktora naczelnego ,,Gazety
Wyborczej” oraz do firmy ,.Informedia
Polska” w sprawie nieuzgodnionego, a
tym samym bezprawnego potaczenia sa-
morzadu lekarskiego z organizacja kosz-
townej konferencji pt. ,,Refundacja le-
kow”. Konstanty Radziwilt domaga si¢
stosownego sprostowania na pierwszej
stronie ogolnopolskiego wydania ,,Gaze-
ty Wyborczej” — zaréwno ze strony auto-
row artykutu zawierajacego nieprawdziwa
informacjg, jak roéwniez firmy, ktora bez-
podstawnie umiescita Naczelna Izbe Le-
karska na liScie uczestnikow konferencji
(teksty listow s zatacznikiem Komunika-
tow na stronach internetowych NIL).

UWAGA!
Pelne teksty dokumentow Prezydium
NRL na stronach NIL: www.nil.org.pl

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

tel. kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokraes.org
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CPT w Polsce

Pierwsza faza testowania

fot. Marek Stankiewicz
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rzy okazji spotkan i konferen-
chi moglismy dowiedzie¢ sig

o wielu istotnych szczegotach
dotyczacych historii i sposobu funk-
cjonowania CPT oraz roli tej listy w
systemie ochrony zdrowia w Stanach
Zjednoczonych. Jak juz wspominano
w dwoch poprzednich publikacjach
zamieszczonych w ,,Gazecie Lekar-
skiej” (,,Czas wyceni¢ pracg lekarza”,
A. Kozierkiewicz, K. Radziwill, ,,GL”
nr 4/2004 oraz ,,Amerykanski system
kodowania procedur”, R. Krajewski,
,»GL” nr 10/2004) wysitku i naktadow
AMA dla stworzenia jak najlepszej li-
sty procedur zapewne nie da si¢ powto-
rzy¢ nigdzie na $wiecie.

Poczatek prac nad wilasciwa termi-
nologia procedur datuje si¢ na 1933 r.
Pierwsza lista kodow CPT powstata w
1966 r. W 2000 r. stata si¢ obowiazuja-
cym w USA standardem. Naktady po-
niesione na utworzenie i aktualizacje
ocenia sie na stokilkadziesiat milio-
now dolarow.

W efekcie CPT jest systemem kom-
pletnym, selektywnym i spdjnym, co
oznacza, ze zdefiniowane sa w nim
wszystkie czynnosci i1 §wiadczenia le-
karzy spelniajace okre$lone kryteria
(stosowanie przez wielu lekarzy w wie-
lu osrodkach, akceptacja FDA, publi-
kacje w recenzowanych czasopismach
medycznych), ze kazda definicja okre-
$lajedna odregbna, wyraznie r6zna od in-
nych procedurg lub $§wiadczenie oraz ze
zasady definiowania procedur i uzywa-
ne w definicjach terminy sa jednakowe
dla catej listy.

Tak skonstruowana ksiazka proce-
dur stanowi jednoczesnie skrocony opis
standardu ich wykonywania. W Stanach
Zjednoczonych platnicy, zwlaszcza za$

ptatnik publiczny, czyli Centers for Me-
dicare & Medicaid Services, bardzo sta-
rannie sprawdzaja czy przedstawione
do rozliczen listy wykonanych proce-
dur rzeczywiscie odpowiadaja temu,
co zrobiono. Wymusza to bardzo duza
zgodno$¢ opisu z rzeczywistym $wiad-
czeniem i w efekcie daje bardzo doktad-
ne informacje o wykonanej pracy oraz
poprawia jako$¢ statystyk.

Dyskutujac o mozliwosciach prak-
tycznego zastosowania CPT w Polsce
stwierdziliSmy rowniez, ze istnieja co
najmniej trzy podstawowe réznice mig-
dzy zasadami stosowania tej listy a na-
szym dos$wiadczeniem.

Po pierwsze, praktyczne stosowa-
nie CPT wymaga bardzo starannego
zapoznania si¢ z zasadami kodowa-
nia oraz przeszkolenia kodujacych. W
USA uwaza sig, ze szkolenie powin-
no trwacé tydzien, a lekarze rozpoczy-
naja poznawanie listy juz na studiach.
AMA wydaje bardzo duzo réznorod-
nych publikacji utatwiajacych zrozu-
mienie CPT i jej stosowanie w prak-
tyce, posiada tez system pomocy dla
uzytkownikow. Organizowane szkole-
nia sa wlaczone w system doskonale-
nia zawodowego.

Po drugie, stosowanie kodow nie
jest ograniczone ani do okreslonych
specjalnosci, ani do miejsca wykony-
wania $wiadczen. Kazdy lekarz moze
uzywa¢ kodow z catej ksiazki do spra-
wozdawania wykonanych przez sie-
bie $wiadczen. Uprawnienia wynika-
ja ze zdobytych umiejgtnosci, nie zas z
miegjsca pracy czy z nazwy posiadanej
specjalizacji.

Po trzecie, kody CPT nie maja nic
wspodlnego z warto§ciowaniem procedu-
ry ijej rozliczaniem. Jest to dla nas bar-

Romuald Krajewski

W dniach 10-12 stycznia br. mieliSmy przyjemnosc¢ gosci¢ po raz kolejny grupe
pracownikéw American Medical Association, ktorzy zajmuja sie sprawami
Current Procedural Terminology. Przyjechali do Warszawy (zresztg na wtasny koszt),
aby pomoc w rozpoczeciu pierwszej fazy testowania CPT w warunkach
polskiej praktyki lekarskiej. AMA jest bardzo zainteresowane mozliwosciami
wprowadzenia CPT w innych krajach. Lista jest stosowana od 5 lat w RPA,
trwajg prace nad ewentualnym wdrozeniem w Portugalii, 1zraelu, Japonii, Chile.

dzo duza rdoznica, w obecnym bowiem
ksztatcie kod NFZ jest jednoczes$nie
wszystkim: opisem procedury, jej war-
tosci, miejsca wykonywania, specjalno-
$ci wykonujacego i niewatpliwie o uzy-
ciu danego kodu niejednokrotnie decy-
duje gtownie liczba okreslajaca wartos¢
punktowa. CPT tylko opisuje precyzyj-
nie co zostato zrobione, z uwzglednie-
niem réznych szczegolnych okoliczno-
$ci, jak powaga i ztozonos$¢ problemu,
dodatkowy czas, ktory byt potrzebny,
dziatania organizacyjne.

Uzywanie CPT wymaga i wiedzy, i
rzetelnosci. Nie wystarczy przekazanie
$wiadczeniodawcom listy kodow z za-
leceniem ,,bierzcie i uzywajcie”. Ko-
nieczne jest przeszkolenie. W warun-
kach amerykanskich podstawa do wy-
jasniania sporéow pomigdzy $wiadcze-
niodawcami a platnikami jest dokumen-
tacja medyczna i podkresla sig, ze po-
wszechne stosowanie CPT jest jednym
z powodow do prowadzenia bardzo do-
ktadnej dokumentacji.

W trakcie spotkan z delegacja AMA
wielu lekarzy petniacych kierownicze
stanowiska wyrazato zdecydowanie
pozytywne opinie o celowo$ci wpro-
wadzenia CPT w Polsce. Podkreslano
precyzj¢ tego systemu, jego zgodnosé
z praktyka lekarska, niezalezno$¢ od
pozamerytorycznych wpltywow zwia-
zanych z finansowaniem i organiza-
cja systemu.

Zwrbconorowniezuwage, zejezelirze-
czywiscie chcemy wiedzie¢, co zostato
wykonane, precyzyjna lista procedur
jest niezastapiona. Niezaleznie od spo-
sobu finansowania, niezaleznie od tego
czy rozliczenia nast¢puja po wykonaniu
$wiadczenia czy tez wykaz wykonanych
procedur stuzy potwierdzeniu realizacji
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ustalonego z géry kontraktu, czy nawet
tylko sprawdzeniu, co udato si¢ zrobic¢
w ramach przyznanego budzetu.

Jest ona potrzebna ptatnikom, admi-
nistracji r6znych szczebli, partnerom
w wigkszych praktykach lekarskich.
Wszedzie pozwala na rzetelne rozlicze-
nia i daje obiektywna wiedzg o aktyw-
no$ci pracownikow, co moze by¢ pod-
stawa do nalezytej wyceny i optacania
pracy lekarzy.

Kiedy czytaja Panstwo ten artykul,
jesteSmy w pierwszej fazie testowania
CPT w Polsce. Obejmuje ona zastoso-
wanie kodow z zakresu ginekologii i
potoznictwa oraz kodoéw opisujacych
czynnosci wykonywane przez wszyst-
kich lekarzy, zwanych ,,badanie i usta-
lanie postgpowania”. W pierwszej fa-
zie testowania nie jest mozliwe kodo-
wanie wszystkich czynnosci, poniewaz
jest potrzebna do tego cata lista wraz
z modyfikatorami. Chodzi wigc przede
wszystkim o zidentyfikowanie najwaz-
niejszych problemow i wskazowki, jak
nalezy postgpowac dalej.

Druga faza testowania moglaby ob-
ja¢ stosowanie catej CPT do wszyst-
kich wykonywanych czynno$ci. Oczy-
wisScie byloby to robione rownolegle do
obecnie stosowanej sprawozdawczosci.
Stopniowe rozszerzanie stosowania li-
sty umozliwitoby tworzenie odpowied-
nio licznej grupy oso6b szkolacych kolej-
nych uzytkownikow, co jest warunkiem
powszechnego wprowadzenia systemu
CPT. W perspektywie 2-3 lat powinno
by¢ mozliwe przejécie na nowy system
kodowania procedur.

W tym samym czasie mozna bedzie
zorganizowac¢ komitet redakcyjny, kto-
ry zajmie si¢ aktualizacja polskiej wer-
sji CPT oraz niezbgdne grupy dorad-
cow 1 konsultantow. Rozpoczalby sig
proces utrzymujacy stale aktualng i w
miar¢ mozliwosci jak najbardziej zgod-
ng z oryginatem listg kodow.

Wprowadzanie zmian odzwiercie-
dlajacych specyfike polskiej prakty-
ki lekarskiej nalezatoby jednak roz-
pocza¢ po uzyskaniu znaczacego do-
$wiadczenia w stosowaniu oryginalnej
listy, dopiero bowiem poznanie funk-
cjonowania CPT w praktyce pozwala
na zrozumienie jej zasad. Ponadto bez
dtuzszego doswiadczenia bytoby bar-
dzo trudno zachowac spojnos¢ i selek-
tywnos¢ listy.

Jak najwczes$niej chcieliby$Smy row-
niez rozpocza¢ pracg nad tworzeniem
skali wzglednej wartos$ci procedur. CPT
jest podstawa tego procesu, ktory ma za-
sadnicze znaczenie dla wyceny pracy i

rozliczen. Jezeli bytby zorganizowany w
sposob podobny do amerykanskiego, w
efekcie powinnismy uzyskac drugi pro-
dukt niezalezny od gry interesow i na-
ciskow politycznych, stanowiacy z ko-
lei podstawe do rozliczania $§wiadczen,
kontraktéw czy budzetu.

Podobnie jak CPT, skala wzglednych
warto$ci (RBRVS) powinna by¢ two-
rzona przez zrOwnowazona reprezen-
tacje wykonujacych §wiadczenia, aby
unikna¢ niedowartosciowania pracy
tych grup i specjalnosci, ktérym bra-
kuje wptywoéw oraz nieuzasadnionego
przewartosciowania pracy innych.

Oczywiscie wszystkich najbardziej
pasjonuje efekt koncowy — ile otrzy-
maja za wykonana prace lub ile beda
musieli za pracg zaptaci¢. Byto to wi-
doczne podczas spotkan z AMA, kie-
dy niejednokrotnie rozwazania na te-
mat rozliczen przestanialy merytorycz-
ne zalety solidnie skonstruowanej li-
sty procedur.

Wielokrotnie wyjasniano, ze lista
jest podstawa merytoryczng i nie ma
nic wspolnego z finansowaniem. Po-
dobnie jak w USA, w Polsce okoto po-
towa wszystkich $§wiadczen jest optaca-
na przez platnika publicznego i w czg-
$ci niepublicznej istnieje wiele sposo-
bow ptacenia. W takim zréznicowanym
otoczeniu CPT jest solidna podstawa,
wspolnym, precyzyjnym i dla wszyst-
kich zrozumialym jezykiem.

Najbardziej pozytywne jest zainte-
resowanie CPT zaréwno ze strony ad-
ministratorow, jak i Kolezanek i Kole-
gow, ktorych duza grupa wezmie udziat
w pierwszej fazie testowania. Juz pierw-
sze spotkanie bylo dla delegacji AMA
potwierdzeniem, ze CPT ma uniwersal-
ny charakter. Pytania i problemy byty ta-
kie same jak podczas szkolen w USA.
Pomimo drastycznie odmiennych wa-
runkéw 1 ogromnych réznic w wyposa-
zeniu, praktyka lekarska merytorycznie
jest podobna i to co robimy mozna opi-
sa¢ przy pomocy kodow CPT.

Czekamy wigc na wyniki testowania
i mamy nadziejg, ze projekty CPT-PL
oraz RBRVS-PL dadza dobre podstawy
do konstruktywnej dyskusji o rzeczywi-
stej wartosci pracy lekarzy.

Na forum publicznym coraz czgéciej
styszymy to, co wiemy juz od dawna:
usilne podtrzymywanie patologicznego
systemu wynagrodzen na wiele sposo-
béw szkodzi ochronie zdrowia. CPT i
RBRVS moglyby sta¢ si¢ waznymi ele-
mentami nowego, solidniejszego syste-
mu i dobrze byloby jak najszybciej za-
czaé go tworzy¢.

www.gazetalekarska.pl
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Etaty z ogonkami

Marek Wéjtowicz

Po wejsciu do UE dyskusja o czasie pracy w polskiej stuzbie zdrowia robi sie

coraz goretsza i przede wszystkim dotyczy sposobu zapewnienia medycznej
pomocy w placéwkach funkcjonujacych catodobowo.

ktualnie obowiazuje zapis art.
A32 g ustawy o ZOZ okre$laja-

cy, ze etatowa dnidwka ,,me-
dyczna” i ,,administracyjna” wyno-
si 7 godz. i 35 min., a w tygodniu
zgodnie z kodeksem pracy ma by¢ 5
dni roboczych. Dodatkowe przywile-
je maja pracownicy RTG, rehabilita-
¢ji 1 innych zawodoéw narazonych na
tzw. czynniki szkodliwe czyli ,,jonizo-
wani”, ktorych etatowa dniowka jest
krotsza i wynosi 5 godz. na dobg. Cata
reszta, tj. pracownicy techniczni, go-
spodarczy i obstugi maja 8-godzinny
dzien pracy.

W efekcie w typowym polskim
szpitalu o godz. 7.00 do pracy przy-
chodza pielggniarki zmianowe, salo-
we zmianowe, sanitariusze zmiano-
wi, pion techniczny i gospodarczy. O
godz. 7.25 albo o 7.30 przychodza (hi
hi hi!) lekarze, administracja i piele-
gniarki ,,dzienne”.

Z pracownikami ,,jonizowanymi”
jest roznie. Kiedy przyjda o 7.00, to
musza wyj$¢ o 13.00, a przeciez do
mniej wigcej 9.00 to raczej roboty
duzo wigcej nie maja. Jak przyjda do
pracy o 7.25, to tez do czasu zakon-
czenia raportéw 1 wizyt lekarskich zle-
cen im (np. na zdjgcia RTG) nie przy-
bedzie, ale przynajmniej sa do dyspo-
zycji do 13.25. Kiedy przyjda do pra-
cy 0 9.00, to beda do dyspozycji do
godz. 14.00. O godz. 15.00 wychodza
z pracy (hi, hi, hi!) ci pracownicy me-
dyczni, ktorzy przyszli do pracy o 7.25
oraz ci ,,oS§miogodzinowcy” technicz-
no-gospodarczy, ktorzy zaczgli dniow-
ke 0 7.00.

O 15.05 powinni wyj$¢ z pracy ci,
ktoérzy zaczeli pracg o 7.30.

O godz. 19.00 z pracy wychodza pie-
lggniarki, salowe i sanitariusze pracuja-
cy na dziennej zmianie, a na ich miej-
sce przychodzi nocna zmiana.

Zespoty pracownikow zmianowych:
dzienne i nocne nigdy nie sa w jedna-

kowej liczbie, bo zawsze jest ktos, kto
musi dopracowa¢ brakujace godziny
do miesigcznej normy etatowego za-
trudnienia. To konsekwencja faktu, ze
zadna doba w roku nie da si¢ podzie-
li¢ przez 7 godz. i 35 min., cho¢ z la-
twoscia dalaby si¢ podzieli¢ przez 8
godz. bez zadnych ogonkéw. Ponie-
waz ogonki przy systemie 7 godz. 35
min. powstaja, wprowadzono okres
rozliczenia ogonkow, ktory musi by¢
dokonany zgodnie z art. 32 h ustawy
0 ZOZ szybko, bo w ciagu 12 tygodni,
cho¢ w UE pracodawcy maja na to az
4 miesiace.

Jeszcze bardziej skomplikowana sy-
tuacja jest w pogotowiu ratunkowym.
Kierowcy karetek maja 8-godzinny
dzien pracy i dla ,,wyrobienia” mie-
sigcznej normy musza odpracowac
wigcej zmian niz ratownik lub sanita-
riusz medyczny z dnidwka 7 godz. 35
min. W jeszcze innym systemie pra-
cuje kierownik zespotu wyjazdowego
— lekarz, ktoéry w ramach kontraktu lub
umowy zlecenia jezdzi calgq dobg (lub
kilkanascie godzin, jezeli zmienia eta-
towego dziennego lekarza pracujacego
7 godz. 35 min. w dni robocze). [ Zebys
Drogi Czytelniku catkiem si¢ w powyz-
szych informacjach pogubit dodam, ze
pracownikom zmianowym administra-
cyjnie wyznacza si¢ catkiem inne niz
Tobie niedziele.

Dla pracownika zmianowego nie-
dziela moze by¢ wyznaczona we
wtorek lub $rodg i jest to bardzo waz-
ne, bo kodeks pracy gwarantuje mu
35-godzinna, ,,niedzielna” cotygo-
dniowa przerwe w pracy. I jezeli z ja-
kich$ przyczyn wypadnie mu praco-
waé w te sztuczna wypadajaca w Sro-
de ,,niedzielg”, to pracodawca ptaci
mu dodatek jak za prace w prawdzi-
wa niedziele oznaczona w kalendarzu
czerwonymi literkami. Jezeli dorzuci-
my do tego nieprzewidywalne okresy
absencji chorobowej lub w przypad-

kach losowych, to nic dziwnego, ze
trzeba kosztownej armii urzednikow
w kazdym szpitalu do monitorowania
i wyliczania indywidualnych dniowek
oraz miesigcznych normatywow, a na-
stepnie do naliczania naleznej zapta-
ty itp. itd.

Jedynym w miarg stabilnym ele-
mentem ogonkowego systemu pra-
cy jest dyzur medyczny. Lekarz dy-
zurny to jedyny cztowiek w szpitalu
zapewniajacy w ciagu doby ciaglosé¢
gromadzenia informacji i postgpowa-
nia diagnostyczno-leczniczego, a tak-
ze raportujacy nastgpnego dnia zmien-
nikom z pierwszej reki, co si¢ zdarzy-
to w trakcie dyzuru. Dalsze istnienie
dyzuru medycznego staje jednak pod
znakiem zapytania. [ nie chodzi tylko
o konflikt z unijna norma 48-godzin-
nego tygodniowego czasu pracy oraz
potyczki sadowe o to, czy caly dyzur
jest czasem pracy. Jest inny powaz-
niejszy problem. Kadra lekarzy dyzu-
rujacych starzeje sig, mtodziez lekar-
ska tkwi na bezrobociu lub ucieka za
granic¢. Nie ma naturalnego odmta-
dzania kadry.

Ktoéry z obecnych czterdziesto- i
piecdziesieciolatkow ostro dyzuruja-
cych w przesztosci chce do pierwsze-
go dnia emerytury dalej zarywac noce
i niszczy¢ zdrowie? Sadzeg, ze prawie
nikt. C6z zatem z tego, ze uratowana
zostanie instytucja dyzuru lekarskiego,
jezeli za parg lat nie bedzie chetnych
specjalistow do ich pelnienia? Nalezy
dazy¢ do innego rozwiazania.

Nalezy wymysli¢ taki system pracy i
ptacy, zeby lekarze mogli przy mniej-
szej liczbie godzin pracy zarobi¢ co naj-
mniej tyle samo, co teraz bez koniecz-
nosci ostrego dyzurowania. Oczywiscie
powstanie wowczas problem zapewnie-
nia fachowej i wystarczajacej pomocy
medycznej w nocy, w §wigta i dni wol-
ne od pracy. Ale to juz temat na kolej-
ny felieton.
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Izby lekarskie w obecnym ksztalcie tylko w czesci pokryly moje osobiste marzenia o tym,
jak powinna wygladaé samorzqdnosé zawodowa, a przyczyna tego thwi juz w zapisach sa-
mej ustawy izbowej. Jak bowiem wiekszos¢ aktow prawnych, powstajqcych w ostatnim cza-
sie i dotyczqcych roznych sfer dzialania ochrony zdrowia, ustawa ta obarczona jest pod-
stawowym bledem ,, bylejakosci”. Wowczas, gdy redagowano jej tekst w 1989 r., chodzito
glownie o ty, by ja , przepchnaq¢” przez parlament, a nie by wyposazy¢ w prawdziwie stusz-
nq tres¢, gdyz te — jak powszechnie si¢ uwaza — mozna pozniej wedlug potrzeb nowelizo-
wac. Prowizorki tymczasem majq zywot najdtuzszy, a wprowadzenie zmian moze trwac la-
tami albo nigdy nie nastqpic...

Jednakze — moim zdaniem — sam fakt, ze samorzad odrodzit si¢, dat nam — lekarzom bar-
dzo wiele. Dal przede wszystkim poczucie tozsamosci lekarskiej i — mam nadzieje — tak-
ze bezpieczenstwa, chociazby poprzez dziatalnosé rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
oraz sqdu lekarskiego. Czesto narzekamy na te podstawowe organy izbowe, ale zastanow-
my sie, co by bylo, gdyby nie znalazly sie w naszych rekach? (...)

A jakich moich nadziei izby lekarskie nie spetnity w ogdle? Nie daty nam mozliwosci de-
cydowania o tym, co dotyczy organizacji pracy lekarzy, a takze zdobywania przez nich spe-
cjalizacji. Mamy tylko niewielki wptyw na to, w jaki sposob i w jakich warunkach mozemy
wykonywac zawdd, podnoszqc jednoczesnie swoje kwalifikacje, gdyz o tym decyduje gtownie
— i to czesto w sposob arogancki — administracja rzadowa. Owszem, wszelkie akty prawne
dotyczqce funkcjonowania ochrony zdrowia sq — zgodnie z wymogami ustawowymi — opi-
niowane przez samorzqd, ale bardzo niewiele z tych opinii branych jest pozniej pod uwage.
A to, co najbardziej mnie boli, to fakt, ze nie mamy zupetnie wplywu na lekarskie uposaze-
nia, ktore nijak sie majq obecnie do niebotycznego obciqzenia lekarzy pracq i ponoszonej
przez nich odpowiedzialnosci za zdrowie i zZycie pacjentow w sytuacji, gdy placowki zdro-
wia _funkcjonujq w warunkach permanentnego niedofinansowania.

Grzegorz Krzyzanowski
,»Panaceum”, 10/04

Podwyzszy¢ BIULETYN
pensje lekarzy! e T i W BT

ielokrotnie pisali$my juz o narastajacej fali wyjazdéw lekarzy, przewidujac, ze zro-

dzi to nowe bardzo powazne kiopoty. | oto we wrzesniu media dostrzegty ten pro-
blem. Poniewaz wyjezdzaja najlepsi i najzdolniejsi, w kraju pozostanag stabsi i gorsi. Nie-
znany mi autor audycji z niepokojem przewiduje sytuacje, gdy przy stotach operacyjnych,
przed trudnym zabiegiem, od czego zalezy zdrowie i zycie pacjenta, stang mniej zdol-
ni i gorzej przygotowani chirurdzy. Zgroza i strach nawet pomysle¢. Tymczasem lepsi i
najlepsi operujg juz na Zachodzie. Zdaniem prezesa NRL, dra Konstantego Radziwitta,
liczba wyjezdzajacych lekarzy moze wkrétce osiggna¢ 10% wszystkich lekarzy w kra-
ju, czemu nie mozna sie dziwi¢, gdyz zarobki naszych kolegéw sa najnizsze w UE, a w
Polsce lekarze zarabiaja znacznie ponizej sSredniej krajowej.

Rzad nasz nie robi nic, aby postawi¢ tame wyjazdom, bo zdaje sie nie dostrzegaé
problemu. Zaniepokojeni Wegrzy, gdzie exodus lekarzy réwniez jest powazny, podnie-
Sli pensje lekarzy o pie¢dziesiat, a Czesi o sto (!) procent. U nas o tym sie nie méwi, bo
nie mozna mowi¢ o czyms, czego sie nie dostrzega. Gdy cztonkowie rzadu zachoru-
ja, z pewnoscia trafig do najlepszych klinik, w ktérych zachowaty sie jeszcze kadry naj-
lepszych lekarzy, albo wyjadg sobie za granice, bo przeciez pienigdze nie stanowig dla
nich zadnego problemu. (...)

Nasz PKB zwigksza sie dynamicznie, a roczny wzrost wynosi okofo 5 — 6%. Jest rze-
czywiscie wysoki w poréwnaniu z krajami, ktére zamiast narzekania na brak pienie-
dzy zdumiewajaco dobrze potrafig gospodarowac. Dziesigeciomilionowa Portugalia, przy
wzroscie dochodu narodowego o 2,5%, zadziwia ogromnym ruchem inwestycyjnym i wy-
dajnym lecznictwem w wiekszosci sprywatyzowanym. Lekarze w tym ubogim europej-
skim kraju zarabiajg dobrze, przy sktadce na lecznictwo, podobnie jak u nas, wynosza-
cej prawie 8%. (...)

Podniesienie zatem uposazen lekarzy jest konieczne, i to nie o kilka procent, lecz w
takiej wysokosci jak w krajach UE. Moim zdaniem jest to nieuniknione i poki to sie nie
stanie, trudno mysle¢ o poprawie bardzo kulejgcego lecznictwa. Zahamuje to w pew-
nym stopniu ucieczke lekarzy na Zachod, a nas uchroni w przysztosci przed lekarzami
z Trzeciego Swiata.

Jan Pietruski
»Biuletyn OIL w Bialymstoku”, 4/04
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Debata o ochronie zdrowia

Jaki model
polityki lekowej?

Pawet Piotrowski

Z punktu widzenia dostepnosci nowoczesnych procedur i lekow w Polsce leczy sie nie tylko gorzej niz w panstwach
Unii Europejskiej, ale takze w poréwnaniu z krajami naszego regionu. Niektére nowoczesne leki dostepne

w takich krajach jak Butgaria czy Lotwa nie sg dostepne w Polsce, nie méwigc juz o Czechach czy Wegrzech.
Jedng z waznych przyczyn tego stanu rzeczy sg niskie wydatki na ochrone zdrowia w Polsce i wysoki udziat
wydatkéw prywatnych w wydatkach catkowitych na ochrone zdrowia.

( jalkowite wydatki na ochrong
zdrowia w Polsce — z uwzgled-
nieniem parytetu sity nabyw-

czej — wynosza 629 USD na gto-

w¢ (Czechy — 1106, Wielka Bryta-
nia — 1992, Holandia — 2626, USA

— 4887), a w odniesieniu do PKB

- 6,3% (7,3% w Czechach, 7,6% w

Wielkiej Brytanii, 13,9 % w Stanach

Zjednoczonych). Zgodnie z badaniem

GUS Ochrona Zdrowia w Gospodar-

stwach Domowych w 2003 r. wydat-

ki gospodarstw domowych na ochro-
ng zdrowia wyniosty prawie 36% cat-

10 stycznia 2005 r. minister zdrowia skierowat
do konsultacji spotecznych i debaty publicz-
nej dokument pt. ,Zatozenia kierunkéw zmian
w systemie refundacji lekow — tezy do dysku-
sji” przygotowany przez Grupe Ekspercka ds.
Zmian w Systemie Refundacji przy Departa-
mencie Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia.
W lutym br. zostanie opracowany projekt zmian
ustawowych uwzgledniajacy wyniki konsultacji
spotecznych. Dokument przedstawia propozy-
cje zmian systemowych w zakresie refundacji
lekéw, uwzgledniajgce m.in. zgtaszane postu-
laty oraz wnioski wynikajace z raportow kontro-
li prowadzonych przez NIK. W projekcie propo-
nuje sie m.in. wprowadzenie dwoch kategorii le-
koéw refundowanych: leki ogolnego stosowania
(obejmujace dotychczasowe leki podstawowe
i uzupetniajgce ordynowane na zasadach do-
tychczasowych) oraz leki specjalistycznego sto-
sowania (obejmujace gt. kosztowne leki inno-
wacyjne z okresleniem kryteriow medycznych
oraz warunkow ordynacji, w ktorych lek podle-
gatby refundac;ji; utworzenie odpowiednich kra-
jowych rejestrow pacjentéw). Minister zdrowia
obiecuje, ze listy refundacyjne beda czesciej
aktualizowane.

kowitych wydatkéw na ochrong zdro-
wia (w Czechach w 2001 r. udziat wy-
datkéw prywatnych na ochrong zdro-
wia wynosil niecate 9%).

Istotng barierg w stosowaniu nowo-
czesnych metod leczenia sa wysokie
koszty ponoszone przez pacjentdw za
leki. W odniesieniu do catego rynku
lekow (aptecznych i szpitalnych) pol-
ski pacjent doptaca blisko 60%. Kraje
UE moga pochwali¢ si¢ zdecydowanie
nizszym poziomem wspotplacenia — w
przedziale 10-40% (Holandia — 10%,
Hiszpania i Szwecja — ok. 30%, Fran-
cja i Wielka Brytania — ok. 38%). Co
wigcej, ostatnie zmiany na liscie lekow
refundowanych moga spowodowac, iz
poziom wspoélptacenia za leki na recep-
te, ktory obecnie wynosi w Polsce 58%,
jeszcze wzro$nie.

Konsekwencja tak wysokiego pozio-
mu opftat za leki przez pacjentow jest
obnizanie jakosci leczenia (pacjentow
nie sta¢ na wykupienie potrzebnych im
lekow — WHO uznaje, ze maksymalny
stopien wspotptacenia przez pacjentow
to 40%.). Wedtug badania Diagnoza
Spoteczna 2003. Warunki i jakos¢ zy-
cia Polakow $rednie wydatki gospo-
darstw domowych na leki i inne arty-
kuty farmaceutyczne zwiazane z choro-
ba w 2003 r. wzrosty o 70% w porow-
naniu z rokiem 2000. Badanie wykazu-
je réwniez, ze prawie 34% badanym w
2003 r. brakowato pienigdzy na realiza-
cje recept lub wykupienie zalecanych le-
kow. Z wykupienia lekow zrezygnowato
az 61,5% gospodarstw domowych.

Jednocze$nie, mimo ze koszty lecze-
nia w coraz wigkszym stopniu ponosza
pacjenci, koszty funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia nie zmniejszaja sig.
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Pojawia si¢ pytanie: Czy lepiej wyda-
wac pieniadze na dlugotrwate leczenie
szpitalne, czy wykorzystujac nowocze-
sne leki skuteczniej leczy¢ pacjentow?
Wiele niezaleznych badan w roznych
grupach terapeutycznych pokazuje bo-
wiem, ze leczenie starymi lekami jest z
punktu widzenia kosztow funkcjonowa-
nia systemu niekorzystne, gdyz wigcej
wydaje si¢ na leczenie szpitalne.

Przyktadem moze by¢ leczenie ta-
kich schorzen przewlektych jak epi-
lepsja, cukrzyca czy choroby psychicz-
ne. Przy epilepsji leczenie starymi me-
todami moze wrgcz powodowac in-
walidztwo pacjentow. Natomiast sto-
sowanie nowoczesnych lekéw w cho-
robach przewleklych jest wielokrotnie
tansze — pozwala skroci¢ pobyt w szpi-
talu, a chorym szybciej odzyskaé pet-
na sprawnos¢.

Nowoczesne leki znacznie zmniejsza-
ja czestotliwosc 1 dhugosé hospitalizacji,
a zaniechanie ich stosowania zwigksza
koszty terapii i opieki nad chorymi.

Srednia cena leku sprzedawane-
go na recept¢ w Europie wynosi oko-
o 10 euro, podczas gdy tydzien poby-
tu w szpitalu kosztuje $rednio az 1800
euro. Terapia innowacyjnymi lekami to
wigkszy komfort dla pacjentow, krot-
sza absencja w pracy, szybszy powrot
do zdrowia.

Co nalezy robi¢, by poprawi¢ sytu-
acje?

Z podobnymi problemami jak Polska
borykaja si¢ inne panstwa, ktore stara-
ja si¢ znalez¢ skuteczne rozwiazania
oparte przede wszystkim o kryterium
efektywnosci catego systemu opieki
zdrowotnej. Ze wzgledu na réznorod-
no$¢ systemoéw refundacyjnych wdra-
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zanych w Europie trudno wskaza¢ na
idealne rozwiazanie. Opierajac sig jed-
nak o do$wiadczenia panstw Unii Euro-
pejskiej SPFFwP zwraca uwagg na ko-
nieczno$¢ wprowadzenia zmian w po-
nizszych obszarach.

1. W podejmowaniu decyzji (np.
refundacyjnych) powinni bra¢ udzial
specjalisci i pacjenci. W sklad Ze-
spolu ds. Gospodarki Lekami powin-
ni wchodzi¢ takze przedstawiciele Na-
czelnej Rady Lekarskiej i obowiazko-
wo powinna by¢ zasiggana opinia kon-
sultanta krajowego. Zabezpieczytoby to
nas przed podejmowaniem decyzji szko-
dliwych terapeutycznie dla pacjentow.
Decyzje winny by¢ takze podejmowa-
ne przy udziale organizacji reprezentu-
jacych pacjentow. Tego typu rozwiaza-
nia sa stosowane nie tylko w panstwach
Europy Zachodniej, ale takze naszej czg-
$ci Europy.

Na Lotwie w sktad Agencji Ceni Re-
fundacji Lekow, ktora zajmuje sig refun-
dacja lekéw, wchodzi 17 statych czton-
kéw oraz ok. 30 niezaleznych eksper-
tow. W Czechach natomiast w sktad Ko-
mitetu Kategoryzacji Lekow dziatajace-
g0 przy Ministerstwie Zdrowia razem
z przedstawicielami m.in. Ministerstwa
Zdrowia, Izby Lekarskiej, [zby Stoma-
tologicznej, Ogodlnego Funduszu Ubez-
pieczen wchodzi takze dwoch przedsta-
wicieli organizacji pacjenckich.

2. Przy podejmowaniu decyzji po-
winno si¢ braé pod uwage analizy far-
makoekonomiczne. Dzicki temu unik-
neliby$my sytuacji, w ktorych stosujac
tansze” leki nie dos¢, ze obnizamy ja-
ko$¢ leczenia, to jeszcze zwigkszamy
koszty funkcjonowania catego syste-
mu ochrony zdrowia. Decyzje refunda-
cyjne powinny by¢ w wigkszym stop-
niu oparte na dowodach naukowych. I
tu takze mozna korzystac¢ z dobrych do-
$wiadczen w naszym regionie.

W Estonii przy decyzji o refundacji
konieczne sa badania farmakoekono-
miczne (zgodne z zaleceniami Baltic
Guidelines for Economic Evaluation of
Pharmaceuticals), a dane o efektywno-
$ci kosztowej sa jednym z czynnikow
decydujacych o refundacji.

3. System musi dzialaé¢ w sposob
przejrzysty i przewidywalny, a de-
cyzje w sprawach lekéw powinny by¢
oparte o jasne i mozliwe do zweryfiko-
wania kryteria.

Przejrzysto$¢ nie tylko zmniejsza ry-
zyko korupcji, ale takze powoduje, ze
srodki sa efektywniej wydawane (czyli,
ze nawet przy ograniczonych zasobach
finansowych bedzie mozna finansowacé

wigcej potrzebnych procedur i
lekéw). Przejrzyste reguly po-
woduja takze, ze unika si¢ de-
cyzji wynikajacych z czynni-
koéw pozamerytorycznych, za-
tem nieprzewidywalnych ani
dla lekarzy, ani dla pacjentow
— w efekcie czgstych zmian
terapii odbywajacych sig ze
szkoda dla pacjentow.

Trzeba zwrdci¢ uwage, ze
podstawowa regulacja w tym
obszarze w UE (Dyrekty-
wa 89/105/EEC z 21 grudnia
1988 r. w sprawie przejrzy-
sto$ci przepisow regulujacych
ustalanie cen produktow lecz-
niczych oraz ich obejmowanie
krajowym systemem refunda-
cji, zwana zwykle Dyrektywa
W sprawie przejrzystosci, ang.
Transparency Directive) wy-
maga, aby kryteria klasyfika-
cji terapeutycznej kierowaty
si¢ obiektywnymi i mozliwy-
mi do zweryfikowania przez
sad kryteriami. Dla zwigk-
szenia przejrzystosci systemu
niezwykle wazne jest takze
zmniejszenie rozproszenia re-
gulacji prawnych i kompeten-
cji poszczegolnych urzgdow w
kwestii refundacji.

Obecnie regulacje prawne dotyczace
zagadnien refundacyjnych rozproszo-
ne sa w wielu aktach prawnych, a de-
cyzje sa podejmowane przez rézne in-
stytucje (Ministerstwo Zdrowia, Mini-
sterstwo Finansow, NFZ). W celu lep-
szej przejrzystosci wszystkie te doku-
menty powinny by¢ zebrane w jeden
akt prawny.

4. Nalistach refundacyjnych powin-
ny znalez¢ si¢ najtansze generyki.

W Polsce czgsto w grupie terapeu-
tycznej refunduje si¢ drogie tzw. marko-
we leki generyczne. Natomiast refundu-

Widziane z gminy

jac tylko najtansze generyki mozna —nie
zwigkszajac wydatkow na leki — wygo-
spodarowac¢ $rodki na leki innowacyjne,
ktore poprawiaja jakos¢ leczenia.

Nalezatoby bra¢ takze pod uwage
ceny lekow generycznych w innych
panstwach. W czesci krajow UE, jesli
lek generyczny ma juz swoje zamien-
niki w innych krajach, cena tego leku
jest ustalana w odniesieniu do ceny za
granica.

Autor jest dyrektorem Stowarzyszenia
Przedstawicieli Firm Farmaceutycznych
w Polsce

sAug) ejeziobreyy "sAi

Profesor pielegniarstwa Phyllis Beck Kritek z Teksasu uczy swoje stuchaczki majace
przywraca¢ whasciwe stosunki migdzyludzkie niewidocznych negocjacji z lekarzami.
W polskich realiach nie ma przepasci finansowej pomigdzy lekarzami a pielggniarkami,

a ustawodawca na rowni traktuje dziatalno$¢ gospodarcza pielggniarek i lekarzy.

W mojej gminie sa dwa konkurujace osrodki zdrowia. Jest cigzko, ale nie beznadziej-
nie. Zapisy do pielggniarki rodzinnej czy potoznej staty si¢ rownie wazne, co wybor le-
karza. Zabiegi o pozyskanie kolejnych deklaracji wyboru lekarza, pielggniarki oraz o za-
trzymanie juz zapisanych pacjentdw to wspolny wysitek bialego personelu. Pielggniarki
i lekarze sa skazani na wspotprace nie tylko dlatego, ze takie jest zawodowe powotanie
oraz logika opieki nad pacjentem. Wspotpracg wymusza rzeczywistosc.
Bogustaw Lenard

www.gazetalekarska.pl
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Nowy raport WHO

Swiatowe problemy
w chorobach jamy ustnej

Choroba préchnicowa zebdw, choroby przyzebia (choroby dzigset) oraz nowotwory jamy ustnej i gardta
to problemy wspdfczesnego Swiata, zarowno w panstwach uprzemystowionych, jak i rozwijajacych sie.
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edlug WHO choroby jamy
ustnej rozwijaja si¢ naj-
czegsciej wsrod zuboza-

tych spoteczenstw. Raporty zawiera-
ja informacje dotyczace liczby miesz-
kancow globu cierpiacych na chorobg
prochnicowa zgbow. A ich liczba sig-
ga 5 mld na catym §wiecie. ,,Utrata
z¢bow to naturalna konsekwencja sta-
rzenia sig, ale sa mozliwos$ci zapobie-
gania tym stratom” — mowi dr Cathe-
rine Le Gales-Camus, asystentka Dy-
rektora Generalnego WHO. Oczywi-
Scie prochnica zgbow nie jest tylko i
wylacznie problemem $wiata uprze-
mystowionego, gdzie dotyka ona od
60% do 90% dzieci w wieku szkolnym
1 wigkszo$¢ 0séb dorostych.

Choroba prochnicowa zgbow jest
najcze¢sciej wystepujaca choroba
jamy ustnej w panstwach Azji i Ame-
ryki Lacinskiej. Choroby jamy ustnej
1 zwigzane z tym silne cierpienie, bdl,
ostabienie funkcji organizmu i obni-
zenie jakosci zycia, to bardzo rozle-
gle i bardzo kosztowne uboczne efek-
ty chorob jamy ustnej. Leczenie tego
rodzaju choréb szacowane jest od 5%
do 10% kosztow opieki zdrowotnej w
panstwach uprzemystowionych.

Okazuje sig, ze choroba prochnico-
wa zgbow, rzadziej i w mniej drastycz-
ny sposob, objawia si¢ w panstwach
Afryki. Jednakze raporty krajowe po-
kazuja rosnaca tendencje wzrostu za-
chorowalno$ci w tym regionie. Wraz
ze zmiang stylu zycia, warunkow zy-
cia, prochnica zgbow rozprzestrze-
nia si¢ w wielu juz rozwijajacych si¢
panstwach afrykanskich. Jest to bo-
wiem efekt rosnacej konsumpcji cu-
krow i braku odpowiedniego dostgpu
do profilaktyki.

»W wielu rozwijajacych si¢ kra-
jach dostep do opieki dentystycznej
jest ograniczony, a zgby czgsto po-
zostawiane bez leczenia sa usuwane

— mowi dr Poul Erik Petersen, koor-
dynator Swiatowego Programu Zdro-
wia Jamy Ustnej WHO. — W Afryce
stosunek liczby dentystow do liczby
pacjentow wynosi ok. 1:150 000, na-
tomiast wskaznik liczby dentystow do
liczby pacjentdw w panstwach rozwi-
nigtych wynosi 1:2 000. Podczas, gdy
zostal osiagnigty sukces w zwalczaniu
chorob przyzegbia wsrod osob mtod-
szych w krajach uprzemystowionych,
to wsrdd osob starszych ten problem
bardzo sig nasilit i stal si¢ gtownym
zrodtem bolu 1 ztego stanu zdrowia
jamy ustnej.”

Na skale §wiatowa u wigkszosci
dzieci wystgpuja objawy zapalenia
dziaset (krwawienia dziaset), nato-
miast u dorostych widoczne sa po-
czatki choréb przyzebia. Dotkliwe
choroby przyzgbia sa przyczyna utra-
ty zgbow, co ma miejsce u 5% do 15 %
catej populacji. Jak pokazuja badania,
w krajach uprzemystowionych palenie
papierosow jest gtownym czynnikiem
ryzyka w chorobach przyzgbia.

Rak jamy ustnej to 6smy na liscie
najbardziej powszechnych nowotwo-
row wystepujacych u cztowieka. W
potudniowo-centralnej Azji rak jamy
ustnej jest na trzecim miejscu wsrod
najczgsciej wystepujacych nowo-
tworow. Wzrost zachorowan na raka
jamy ustnej zostal odnotowany takze
w panstwach rozwinig¢tych w r6znych
regionach §wiata, tj. w Danii, Szkocji,
Niemczech, Australii, Nowej Zelandii,
Japonii i USA. Jest pewne, ze palenie
tytoniu, zZucie tytoniu, spozywanie al-
koholu sa gtowna przyczyna powsta-
wania chordb przyzegbia.

Nowy raport okresla priorytety i
cele Swiatowego Programu Zdrowia
Jamy Ustnej WHO. Ktadzie nacisk
na gtowne czynniki ryzyka zachoro-
wan: konsumpcj¢ cukru, niedostatek
wapnia 1 innych substancji odzyw-

GazetaLekarska

czych (mikroelementéw), uzywanie
tytoniu, jako czynniki determinowa-
ne zwyczajami kulturowymi spotecz-
nosci i zaleca uwzgledniac takie czyn-
niki jak niska znajomos$¢ prawa oraz
prowadzi¢ praktyczna nauke higieny
jamy ustne;j.

System ochrony zdrowia jamy ustnej
powinien by¢ zorientowany na podsta-
wowa opieke i profilaktyke. Swiatowa
Szkota Promocji Zdrowia przy WHO
ktadzie w swoich dziataniach szcze-
g06lny nacisk na jakosc¢ edukacji na po-
ziomie lokalnym, krajowym, regional-
nym i §wiatowym.

Istotne wydaja si¢ problemy zdro-
wotne o0sob starszych, ktérych do
roku 2050 bedzie na $wiecie 2 mld
w wieku powyzej 60 lat. Az 80% z
nich to mieszkancy panstw rozwija-
jacych sig.

Program opieki dentystycznej WHO
w znacznej czgsci jest skupiony na
prewencji, wezesnym diagnozowaniu,
leczeniu chordb, tj. HIV/AIDS, ktore
objawiaja si¢ m.in. poprzez grzybice
jamy ustnej, bakteryjne lub wirusowe
zapalenie jamy ustnej. ,,Stan zdrowia
jamy ustnej ma zwiazek z ogdlnym
stanem zdrowia i z jako$cia zycia,
uboga opieka dentystyczna moze da-
wac bardzo glebokie, wyrazne efekty
uboczne, ktore beda rzutowac na ogo6l-
ny stan naszego organizmu i jakosci
zycia. BOl, cierpienie, problemy z je-
dzeniem, zuciem, brakujace lub znisz-
czone z¢by, przebarwienia na szkliwie
maja wpltyw na codzienne czynnosci
kazdego z nas i co najwazniejsze od-
bijaja si¢ na naszym samopoczuciu”
— mowi dr Petersen.

Wigcej informacji:

Catherine Le Gales-Camus

— legalescamusc@who.int

Poul Eric Petersen, koordynator progra-
mu WHO - petersenpe@who.int
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Bezpieczenstwo
stosowania lekow

Pawet Gorski

W ostatnim czasie na nowo rozgorzata dyskusja na temat bezpieczenstwa lekow.
Problem ten znany juz z poprzednich lat jest zapewne trudny do unikniecia i w przysztosci.

d 1992 r. uzytkownikow lekow,
Otj . lekarzy i pacjentow chroni

dokument nakazujacy prowa-
dzenie badan nad nowymi lekami wg
szczegdtowo opisanej czterostopniowe;j
procedury. Procedura ta nie tylko mini-
malizuje prawdopodobienstwo pojawie-
nia si¢ nieprawidtowosci, ale uwzgled-
nia podmiotowos¢ wszystkich uczestni-
koéw eksperymentu medycznego.

Pomimo wielostopniowych analiz i
licznych ogniw zaréwno kontroli wy-
nikow, jak i poprawnosci procesu ba-
dawczego trzeba pamigtaé, ze nie tyl-
ko niektore dziatania niepozadane, ale
takze pozytywne cechy leku moga by¢
ocenione dopiero po wieloletnich obser-
wacjach wykonywanych juz po wpro-
wadzeniu leku na rynek. Liczac si¢ z
tym autorzy wspomnianego dokumentu
szczegoblnej ostroznosci zalecaja aplika-
cje lekow u kobiet cigzarnych i w gru-
pie dzieci ponizej 6 roku zycia. Wpro-
wadzanie nowych lekow nie jest zatem
dziataniem wylacznie typu marketin-
gowego 1 rozni si¢ zasadniczo od efek-
townych dziatan towarzyszacych np.
reklamowaniu nowych modeli samo-
chodow.

Na nowe leki czekaja cigzko chorzy
ludzie czgsto pozbawieni szans na prze-
zycie lub skazani na inwalidztwo. I tak
np. na refekoksyb (Vioxx) liczyly tysia-
ce chorych na rozmaite zespoly reuma-
tyczne nadwrazliwych na inne leki prze-
ciwzapalne. Okazat si¢ jednak lekiem
niebezpiecznym u cierpiacych na cho-
robg wiencowa. W obecnie pojawiaja-
cych sig artykutach na ten temat niestety
jednym tchem wymienia si¢ leki auten-
tycznie szkodliwe pod jakims$ wzgledem
i leki, ktorych szkodliwo$¢ wynikala
wylacznie z niewlasciwej, niezgodnej
z zaleceniami aplikacji.

Lekiem z tej ostatniej grupy jest np.
salmeterol (Serevent). W roku 1989 uka-
zal si¢ pierwszy raport dotyczacy szko-
dliwo$ci wynikajacych ze stosowania
monoterapii astmy za pomoca lekow

zwanych agonistami beta receptora, do
ktérych nalezy salmeterol. W ciagu lat
dziewigcdziesiatych, w kilkunastu do-
kumentach migdzynarodowych i kra-
jowych, grupy eksperckie przestrzega-
ly przed stosowaniem monoterapii taki-
mi lekami, a za podstawe farmakotera-
pii astmy uznano podawanie wziewnych
kortykosteroidow. Miejscem agonistow
receptora beta w leczeniu astmy jest te-
rapia skojarzona, a wigc stosowanie ra-
zem z kortykosteroidami wziewnymi.

Odsytam do choéby dwoch takich do-
kumentéw, tj. migdzynarodowego tek-
stu grupy GINA (Global Initiative for
Asthma) i stanowiska ekspertow Pol-
skiego Towarzystwa Alergologiczne-
go, w ktdrych terapi¢ przewleklej ast-
my wylacznie za pomoca wspomnia-
nych lekéw nazywaja blgdem w sztu-
ce lekarskiej. Dyskusja nad stosowa-
niem salmeterolu w astmie rozgorza-
ta po udostgpnieniu pierwszych wy-
nikéw badania ,,SMART”, w ktérym
przedstawiono wzrost liczby zgonéw z
powodu astmy u afroamerykanéw. Do-
kument ten méwi jednoczesnie, ze we
wspomnianej grupie tylko 38% chorych
otrzymywato wziewne kortykosteroidy,
azatem tylko niewiele ponad 1/3 pacjen-
tow byto leczonych salmeterolem zgod-
nie z zasadami.

Kazdy lek moze okazac si¢ szkodliwy,
jesli jest stosowany niezgodnie z zalece-
niami. Dlatego tez rzekomo sensacyjna
dyskusja na forum FDA nie zakonczyta
si¢ wycofaniem salmeterolu z rynku, a
jedynie przypomnieniem o tym, ze pod-
stawa leczenia astmy jest kortykostero-
id wziewny, a salmeterol dodajemy do
tego leczenia.

Zajmuje si¢ leczeniem astmy od 32
lat. Stosuj¢ salmeterol od poczatku jego
zaistnienia na rynku przed 10 laty, za-
wsze wylacznie w skojarzeniu z korty-
kosteroidami. W tym potaczeniu salme-
terol nie tylko poprawia doraznie stan
kliniczny chorych, ale poteguje odlegte
dobroczynne dziatanie kortykostroidow.

www.gazetalekarska.pl

Co wigcej pozwala na znaczace obnize-
nie dawki tych lekow. Polaczenie korty-
kosteroidu z salmetrolem zmniejsza czg-
sto$¢ zaostrzen astmy i jest postgpowa-
niem z wyboru u wigkszosci chorych.

Obserwowane w roznych publika-
cjach sensacyjne doniesienia w dzie-
dzinie zdrowia niosg za soba powazne
niebezpieczenstwo populistycznego od-
dziatywania na niezwykle wrazliwa oso-
bista i czgsto intymna strong ludzkiej
osobowosci. Sprostowanie podanych in-
formacji uwazam za dziatanie w podsta-
wowym interesie spotecznym

Autor jest prof. dr hab. med. na Uniwer-
sytecie Medycznym w Lodzi

Nominacje profesorskie

16.12. 2004 r. w Patacu Prezydenckim odby-
fa si¢ uroczystos¢ wreczenia nominacji profe-
sorskich, w tym 8 przedstawicielom Srodowi-
ska lekarskiego. Z rak prezydenta RP Alek-
sandra Kwasniewskiego nominacje profesor-
skie otrzymali:

- Marta Dziedzicka-Wasylewska — Instytut
Farmakologii PAN w Krakowie,

- Mirostaw Andrzej Jarosz — Instytut Zywno-
$ci i Zywienia w Warszawie,

- Elzbieta Krajewska-Kulak — AM w Bia-
tymstoku,

- Andrzej Klemens Makowski — Instytut
,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,

- Irena Maria Nalepa — Instytut Farmakologii
PAN w Krakowie,

- Ewa Jolanta Sewerynek — Uniwersytet Me-
dyczny w Lodzi,

- Andrzej Tadeusz Sysa — Instytut ,,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,

- Teresa Janina Wozniakowska-Gesicka
— Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

w Lodzi.
I.R.
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Polemika
z Andrzejem Baszkowskiem

yOszukani
Z ZzimnQg
krwia”
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Szanowny Panie Doktorze

Do artykuhu zamieszczonego w ,,Gaze-
cie Lekarskiej” nr 1/2005 pt. ,,Oszukani
z zimna Krwia — znowu nic nie zalatwili-
Smy ...” (Andrzej Baszkowski ,, Oszukani
zzimng krwiq”, ,, GL” nr1/2005 — przyp.
redakcji) chciatoby si¢ dopisaé do tytu-
hu: bo z gory byto wiadomo, ze tak be-
dzie, poniewaz na ,,zatatwianiu” w dzi-
siejszych czasach nie powinno to pole-
gac, szczegolnie w przypadku, gdy cho-
dzi o dzialania szanowanej i powazanej
korporacji zawodowej jaka niewatpliwie
powinien by¢ samorzad lekarski.

Wezytujac si¢ uwaznie w tresé arty-
kutu zmuszeni jesteSmy, po raz kolejny,
do postawienia pytan o sens i celowos¢
dotychczasowych dziatan. Dziatan od
wielu lat nieskutecznych, nacechowa-
nych prowadzeniem polityki ustgpstw
bez zadnych ograniczen, i co gorsza
bez zadnych reakcji ze strony samorza-
du — chyba ze za reakcj¢ przyja¢ nale-
zy jeden czy dwa listy protestu wysto-
sowane do réznych instytucji.

Zaskoczenie wynikajace z tekstu, to
informacja, ze byty i sa prowadzone ja-
kies rozmowy, ustalenia czy negocjacje
z NFZ 1 MZ na temat zasad kontrakto-
wania $wiadczen zdrowotnych, ktore i
tak dawno jednostronnie przez ustawo-
dawce i ptatnika zostaly wyrezyserowa-
ne i zrealizowane. Nie tak dawno bo-
wiem karmiono nas informacja, ze na
znak protestu z powodu tej jednostron-
nos$ci zerwano wszelkie rozmowy i wy-
stosowano w tej sprawie oficjalne pi-
sma. Teraz, po kolejnym fiasku rozméw,
ktérych miato nie by¢, otrzymujemy in-
formacjg, ze znowu nas oszukano, ze
nikt si¢ z nami nie liczy itp. — upatrujac
winnych tego stanu rzeczy w bezimien-
nych, jak czytamy, lekarzach reprezen-
tujacych NFZ, a ktorzy wystepuja prze-
ciwko swoim kolezankom i kolegom,
przeciwko wlasnemu samorzadowi, a
tym samym jak si¢ domys$lamy przeciw-
ko jakosci i sposobom leczenia. Sugeru-
je sie w tresci artykutu, ze takie dziala-
nie zastuguje na reakcj¢ Rzecznika Od-
powiedzialno$ci Zawodowej, a co naj-

mniej Komisji Etyki. Ale na sugestiach
si¢ konczy. Jezeli tak byto w rzeczywi-
stosci, to pytamy, dlaczego ci lekarze
dalej sa bezimienni, dlaczego spraw do
rzecznika czy rzecznikow nie skierowa-
no, dlaczego Komisja Etyki Lekarskiej
dawno juz nie wszczg¢la postgpowania.
Czy dlatego, ze bylo inaczej, czy dla-
tego, ze nie ma wiary w skutecznos¢
dziatan wlasnego samorzadu i jego or-
ganow. Myslimy, ze — po przeczytaniu
zawartych w tek$cie sformulowan i ar-
gumentacji — wiele naszych kolezanek
i kolegdéw zaczelo si¢ nad tym zastana-
wia¢, a wielu innych znajacych realia
wybuchto $miechem. Bowiem czy na-
lezy si¢ dziwi¢, ze Fundusz — Minister-
stwo 1 jego urzednicy realizujac wlasna
polityke, taka jaka jest dla nich najko-
rzystniejsza, beda przeciwko lekarzom
wystgpowaé czy przeszkadzaé w ich
dazeniach. Czy wynajgci przez nich lu-
dzie beda dziata¢ na niekorzy$¢ swojego
chlebodawcy. Czy znajac stabos¢ i roz-
bicie srodowiska beda si¢ z nim liczy¢.
Czy raczej wiedzac, ze zadna krzywda
i zadne konsekwencje ich nie spotka-
ja, bez skruputéw i zahamowan, tamac
beda wszystkie zasady i1 dziata¢ na nie-
korzy$¢ swojego srodowiska.

Aby do tego nie dopuscié, i aby takie
sytuacje nie miaty miejsca, trzeba byto
juz dawno zaczac korzystac z przystugu-
jacych samorzadowi praw, korzystac z
zapisoOw ustawy o samorzadzie, o zawo-
dzie lekarza i z zapisow Kodeksu Etyki
Lekarskiej oraz innych przewidzianych
prawem i bezwzglednie je egzekwowacd.
Ale tak nigdy nie bylo.

Kto bowiem w latach ubiegtych decy-
dowat o fatalnych zapisach ustaw, kto re-
alizowat zapisy ustaw, a kto wreszcie kon-
traktowat $wiadczenia po stronie ptatnika
—jak nie w wigkszosci lekarze. Parafrazu-
jac mozna powiedziec: to lekarze — leka-
rzom w wigkszosci zgotowali ten los.

Przyktadow znamy wiele, reakcji sa-
morzadu nie znamy zadnej. Ale jakby
tego bylto mato, to warto przypomniec,
ze wielu lekarzy piastowato najwyzsze
urzedy w panstwie, z ktorych to urze-
dow musieli czgsto odej$¢ — nie na wla-
sne zyczenie — a jeszcze dostali odzna-
czenia i nagrody, chyba tylko za to, ze
jak cos dobrego zrobili, to (w domysle)
dla siebie lub swoich najblizszych i zna-
jomych. Byli i sa wérod nich przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego.

To wszystko pokazuje jaka jest olbrzy-
mia niemoc i brak mozliwo$ci prowa-
dzenia skutecznych dzialan, a zarazem
rodzi kolejne pytanie, kiedy wreszcie
zaczniemy szuka¢ u siebie i w najbliz-
szym otoczeniu, wewnatrz korporacji,

przyczyn tego stanu rzeczy i wyciagac
whnioski, gdzie gléwnym i naczelnym
celem przyswiecajacym idei samorzadu
powinna by¢ zdecydowana obrona jego
cztonkow, dbania o powagg i prestiz za-
wodu (w tym warunki jego dobrego wy-
konywania) oraz szacunek dla korpora-
cji, ktorej jest si¢ cztonkiem.

Dlaczego po tylu porazkach, po la-
tach braku efektow dziatan, nie zrodzita
sig refleksja, ze nalezy radykalnie zmie-
ni¢ sposob myslenia i postgpowania, ze
obowiazkiem kazdego cztonka samo-
rzadu jest nie tylko broni¢ jego dobre-
go imienia na kazdym polu, ale przede
wszystkim dba¢ o podstawy zawodowe
i egzystencjalne wykonywania wolne-
go zawodu.

Sytuacja wigkszosci lekarzy, szcze-
gblnie tych pracujacych w oparciu o
umowy z NFZ i wchodzacych do za-
wodu, jest obecnie beznadziejnie zta.
Praktycznie przegrano wszystkie istot-
ne i kluczowe sprawy dla srodowiska.
Lekarze po cigzkich i kosztownych stu-
diach nie mogac znalez¢ pracy — emigru-
ja. Mlodzi adepci zawodu, jezeli maja
zatrudnienie, pracuja za grosze. Starsi
zarabiaja niewiele wigcej, a zdarzaja
si¢ przypadki, ze niektorzy musza ko-
rzysta¢ z zasitku dla bezrobotnych lub
pomocy kolezanek i kolegow, aby po
prostu przezy¢.

Przegralismy negocjacje z Unia na-
szego roOwnoprawnego statusu, w tym
statusu Polskiego Lekarza Stomatolo-
ga na rzecz Dentysty, i nie tylko. Prze-
graliSmy sprawy dotyczace specjaliza-
cji, ktore powinny znalez¢ si¢ w gestii
samorzadu. PrzegraliSmy sprawy we-
wngtrznej autonomii prawnie nam przy-
stugujacej —to dlaczego nie moglibysmy
przegra¢ warunkow i zasad kontrakto-
wania §wiadczen zdrowotnych. Prze-
grali$my jedna z najwazniejszych rze-
czy czyli integracjg srodowiska w sze-
rokim tego stowa znaczeniu doprowa-
dzajac do jego rozbicia i podziatu (lub
pozwalajac na to).

Jako jedna z najgorzej oplacanych
grup zawodowych w kraju pracujemy
w ogromnym procencie jako pracow-
nicy najemni, a nie wykonujacy wol-
ny zawod. Rodzi si¢ w tym miejscu na-
stgpne pytanie, czy krajowi decydenci
lub niektdrzy negocjatorzy ze strony sa-
morzadu zdaja sobie sprawg w jakich
warunkach i jak cigzka pracg wykonu-
je lekarz, aby zrealizowa¢ warunki za-
warte w kontrakcie, w tym takze zreali-
zowac zasady chorej i ciagle zmieniaja-
cej sig sprawozdawczosci i jaka jest za
to finalna zaptata. Czy ktorykolwiek z
lekarzy pracujacych dla NFZ probowat
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choc¢by jeden raz, zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami i standardami, zreali-
zowa¢ samodzielnie kontrakt, do ktore-
go podpisywania namawia innych. Jak
daleka droga dzieli tych lekarzy od sza-
rej rzeczywistosci, z jaka borykaja si¢
ich kolezanki i koledzy w swoich miej-
scach pracy.

W sytuacji takiej oczywiste powinno
by¢ szukanie wszelkimi sposobami in-
nych metod skutecznego dziatania, ko-
rzystanie z osiagnig¢ innych grup zawo-
dowych i wyciaganie wnioskow. Dla-
czego tak sig¢ nie dzieje? Dlaczego nie
podjeto szerokiej dyskusji na ten temat,
w trakcie ktorej wypracowano by nowe
rozwigzania i nowy styl dziatania samo-
rzadu, co w efekcie pozwolitoby na po-
nowne scalenie srodowiska. Dlaczego
wielokrotnie przedstawiane i propono-
wane przez innych rozwigzania i sposo-
by wyj$cia z zakletego kregu traktowa-
ne sa bez zrozumienia, a czesto odbie-
rane jako nieprzyjazna i niczym nie uza-
sadniona krytyka i przedstawiane jako
ataki personalne. Pytan wiele — odpo-
wiedzi brak.

Przesztego — straconego czasu i stra-
conych szans na zmiang sytuacji nie
mozna, niestety, cofnaé, ale przyszie-
g0 nie powinno si¢ zmarnowac, dlate-
go nie mozna nadal sta¢ w tym samym
miejscu, stucha¢ i czyta¢ tych samych
sformutowan (np. za rok) jak choéby w
ostatnim Pana Doktora artykule.

Nie mamy zamiaru ani nie czujemy
si¢ kompetentni w rozliczeniu dziatan z
przesztosci, czy tez krytykowania dla sa-
mego tylko krytykowania, bo tak najta-
twiej. Zbyt duzo mamy szacunku i uzna-
nia dla wielu oso6b z samorzadu lekar-
skiego za wieloletnie poswigcenia, czas
i wysilek oraz pracg na rzecz korpora-
¢cji, cho¢ bez wigkszych efektow. Trze-
ba jednak powiedzie¢, ze dla wielu — to
nie znaczy, ze dla wszystkich. Sa tacy
(na szczegscie nieliczni), ktorzy do samo-
rzadu trafili przypadkowo i sa tam tylko
dla samych siebie, dla funkcji, dla sta-
nowisk lub zaszczytdéw i trudno oczeki-
wag, aby byli petni poswigcen i gotowo-
$ci do skutecznych dziatan na rzecz calej
korporacji. Dzisiaj najwazniejsze, aby w
pracach samorzadu przestali przeszka-
dzac i przestali manipulowac w celu re-
alizacji tylko wlasnych interesow.

Kierujac te stowa do Pana Doktora
prosimy, aby w zadnym wypadku nie
utozsamia¢ ich z wtasng osoba, ale pro-
simy je przyja¢ jako uwagi kierowane do
wszystkich tych, ktdrzy nas w samorza-
dzie reprezentuja, tez w zespotach nego-
cjacyjnych na réznych szczeblach, tym
bardziej ze, jak styszymy, znowu mamy
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i8¢ na jakie$ negocjacje w najblizszych
miesigcach, i to jak podejrzewamy zno-
wu kompletnie nie przygotowani. Jest to
o tyle wazne, ze przedstawiciele wladzy
— osoby reprezentujace Fundusz i Mini-
sterstwo — sa w pelni S$wiadomi, ze po
drugiej stronie stolu negocjacyjnego nie
maja silnego partnera, silnej reprezen-
tacji, za ktoéra murem stoi Srodowisko.
Wiedza tez doskonale, ze dawno doko-
nat si¢ juz podziat srodowiska (celowo
zamierzony), ze sa ktétnie i swary, i je-
zeli ustala warunki dla nich korzystne
(dla nich, bo na pewno nie dla pracow-
nikow stuzby zdrowia i na pewno nie
dla pacjentow), to i tak druga strona bg-
dzie musiata je przyjac, lub nawet jeze-
li nie przyjmie w negocjacjach, to i tak
si¢ nic nie zmieni, bo $wiadczeniodaw-
cy beda musieli je podpisaé, w przeciw-
nym razie bowiem grozi im utrata sta-
nowisk pracy, zmiana zawodu, lub emi-
gracja zarobkowa.

Pozostaje zatem zasadnicze pytanie co
zrobié, jakie podjaé dziatanie, aby do-
prowadzi¢ do traktowania nas i naszych
przedstawicieli jako réwnorzednego
partnera wobec Funduszu i Minister-
stwa, tak jak to ma miejsce we wszyst-
kich cywilizowanych krajach. Ot6z roz-
wiazanie jest tylko jedno. Trzeba zaczaé¢
wszystko od poczatku. Trzeba wypra-
cowac nowe zasady pracy samorzadu,
wypracowa¢ nowy model jego funk-
cjonowania, a przede wszystkim zinte-
growac cale Srodowisko stuzby zdrowia
(jak si¢ szacuje to grupa ponad milion
ludzi i wszyscy, to wyborcy). Innej dro-
gi nie ma. Poprawianie istniejacego sta-
nu rzeczy nie ma sensu, bo proby takie
juz byty inie przyniosty zadnych rezul-
tatow. Konieczne jest takze dokonanie
spokojnej 1 obiektywnej analizy wyni-
kow niezliczonych spotkan i konferen-
¢cji, w tym podejmowanych tam uchwat i
postulatow, z ktorych tak naprawdg nig-
dy nic nie wynikngto.

Zdajemy sobie spraw¢ z naszych su-
biektywnych ocen i dyskusyjnych pro-
pozycji jakie przedstawiamy, jednak
stanowczo trzeba powiedzie¢ — dzisiaj
i teraz — dalej tak by¢ nie moze! Na-
sza zdolno$¢ do dalszego przyjmowa-
nia przedstawianej bezradnosci i niesku-
teczno$ci oraz przerzucania winy na in-
nych jak w artykule Pana Doktora juz
si¢ skonczyta!

Tysiace lekarzy i innych pracowni-
kéw stuzby zdrowia podpisato kon-
trakty na rok 2005 na warunkach czg-
sto gorszych niz w latach ubiegltych, a
jak Pan pisze prawdopodobnie podpisa-
liby na jeszcze gorszych warunkach, bo
musza jako$ przezy¢ i utrzymac swoje
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rodziny. Wielu zostalo wmanewrowa-
nych w ten system, maja teraz za duzo
zobowiazan i obciazen, by nagle, z dnia
na dzien, z niego si¢ wycofac. Podpisali
te kontrakty takze dlatego, ze doskonale
wiedzieli, iz samorzad, do ktérego mu-
sza naleze¢ i ktory utrzymywany jest z
ich sktadek, skutecznie si¢ nie przeciw-
stawit, by kontraktéw na takich warun-
kach nikt nie $miat przedstawic i nie wy-
pracowat tez zadnych metod zapobiega-
jacych temu, aby w takim ksztalcie nie
byly podpisywane.

Jakby tego byto malo, czasami styszy-
my, ze to w ogole samorzadu nie obcho-
dzi lub obchodzi¢ nie powinno, bo sa-
morzad powotano do innych celow.

Wszyscy po raz kolejny pozostawieni
zostali samym sobie, co smutne, a Wrecz
tragiczne, ale niestety nad wyraz praw-
dziwe. Obrony i pomocy znikad, nawet
szukac nie ma sensu, bo i miejsca takie-
g0 na mapie nie widac.

Na marginesie kontraktow — wie Pan,
Panie Doktorze, bo zesp6l negocjujacy
wie najlepiej — ze jest wiele ,,r6znych”
kontraktéw, w tym réowniez lepszych,
ale dostgpnych, niestety, tylko dla nie-
licznych lub waskich grup zawodowych.
My takze t¢ wiedz¢ mamy. I co — i nic.

Po przeczytaniu artykutu trudno miec¢
nadzieje, ze znajdziemy skuteczne opar-
cie w naszym samorzadzie, co szczegol-
nie przykre, gdy méwimy o tym w cza-
sie przypadajacych obchodow 15-lecia
reaktywacji izb lekarskich i kiedy wy-
dawaé by si¢ moglo, ze czas niesku-
tecznych dziatan, nonszalancji, dzie-
cigcej naiwnosci i snow o potedze po-
winien dawno przemina¢, a powinna go
zastapi¢ precyzyjnie opracowana stra-
tegia dziatan, szeroka praca u podstaw
i pelny profesjonalizm w realizacji ce-
16w — czego sami sobie i Panu na ko-
niec zyczymy.

Krakéw, 25.01.2005 r.

Z powazaniem

lek. stom. Andrzej Stopa

lek. stom. Katrzyna Siembab
lek. stom. Robert Stepien

lek. stom. Andrzej Mazaraki
lek. stom. Dariusz KoScielniak

Odpowiedz dr. Andrzeja Baszkowskie-
g0 zamieScimy w marcowym numerze
»GL”. Redakcja

Sprostowanie

W artykule Andrzeja Baszkowskiego pt. ,Oszukiwani
z zimng krwig” wydrukowanym w ,GL” nr 1/2005 na str.
25, a przekazanym redakcji w roku 2004 Autor piszgc:
»(-..) Nie ma szans, zeby w przysztym roku byto chociaz
tak jak w biezacym. Bedzie gorzej. (...)” miat na mysli,
odpowiednio, rok 2004 i rok 2005. Serdecznie przepra-
szamy Czytelnikéw mogacych odnie$¢ mylne wrazenie,

ze chodzito o rok 2005 i 2006. Redakcja
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Sladem naszych publikacii

s Bronie

LEP-u”

¢ zdumieniem i niesma-

kiem przeczytatem w
styczniowym wydaniu ,,GL”
artykut kol. Mariusza Janikow-
skiego gloryfikujacy LEP (Ma-
riusz Janikowski ,,To przepust-
ka do Europy. Broni¢ LEP-u”,
,GL” nr 1/2005). Od 19 lat je-
stem lekarzem praktykiem, chi-
rurgiem i urologiem, i wiem do-
skonale, Ze nawet najlepiej zda-
ny egzamin nie zastapi praktycz-
nej wiedzy, ktora zdobywa sie w
codziennej pracy.

Te wiedzg i umiegjetnosei
przekazuja mtodszym kolegom
ich starsi koledzy, ktorzy cho¢
nigdy LEP-u nie zdawali, sa dla
nich najlepszymi nauczyciela-
mi zawodu i mistrzami. Moim

REKLAMA

miodszym kolegom zycze, aby
na swojej lekarskiej drodze spo-
tkali takich nauczycieli, jakich ja
miatem i mam nadal.

Zawdd lekarza wpisany jest w
ustawowy obowiazek ustawicz-
nego ksztatcenia i LEP nijak ma
si¢ do tego obowiazku. To nie
LEP, jak twierdzi kol. Janikow-
ski, jest ,, potwierdzeniem kla-
sy zawodowej polskiego leka-
rza, jego wysokiego standardu,
to przepustka do Europy”. Lecz
uzyskanie przez niego kwalifi-
kacji zawodowych, uwiarygod-
nionych uzyskaniem specjaliza-
cji. Nie jest rowniez zadna ,, ba-
rierq przed obnizeniem klasy
naszego zawodu”, ani tym bar-
dziej ,,zamknieciem cyklu edu-
kacyjnego”. Dla lekarza cyklem
edukacyjnym jest cale lekarskie
zycie, o ktorym chyba dr Jani-
kowski zapomniat w swoim ar-
tykule.

W wigkszosci krajow UE ta-
kiego egzaminu nie ma, a ksztal-
cenie podyplomowe zorganizo-
wane jest lepiej i efektywnigj

REKLAMA
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niz w Polsce. Lekarzy emigru-
jacych w poszukiwaniu nor-
malnosci, godnego traktowa-
nia i godziwych zarobkow nie
trzeba nikomu reklamowac nie-
potrzebnym znakiem jakos$ci
LEP-u. Analizujac pytania te-
gorocznego LEP-u miatem taka
mozliwos¢ jako cztonek Krajo-
wej Rady Egzaminéw Lekar-
skich. Przyszta mi na mysl re-
fleksja, czy ja po 19 latach pra-
cy zdatbym ten egzamin. Moi
starsi 1 bardziej utytutowani ko-
ledzy z pracy rowniez podziela-
li moje watpliwosci. Cieszg sig,
ze dr Janikowski posiada tak
wszechstronng wiedzg, ktora
upowaznia go do mentorskiego
tonu wypowiadania swoich sa-
dow. Zycze mu zdania LEP-u na
celujaco, bedzie ku temu okazja
juz w najblizszej sesji. Potwier-
dzi to jego klasg i da mu prze-
pustke do Europy.

Tymczasem niepokoja mnie
bardzo jego osobiste wycieczki
w kierunku pana dr. Krzysztofa
Bukiela i OZZL, ktory dziata-
jac od kilkunastu lat uczynit tak
wiele dla tak wielu lekarzy. Jako
cztonek Naczelnej Rady Lekar-
skiej i przewodniczacy Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Lublinie
mam mandat do reprezentowa-
nia dziewigciu tysigey lekarzy.
Stanowczo odcinam si¢ od po-
gladéw dr. Janikowskiego, a
jego atak na dr. Bukiela odbie-
ram jako nieudolna probg wy-
eksponowania swoich dokonan
w samorzadzie lekarskim.

Andrzej Ciotko
Lublin

ubieglym roku zdawa-

tem LEP. Zastanawiam
si¢ czemu miafa stuzy¢ publi-
kacja artykutu ,,Broni¢ LEP-u”
Mariusza Janikowskiego. Podej-
rzewam, ze cheecie jeszcze bar-
dziej zniecheci¢ grupe mtodych
czytelnikow.

Na Zachodzie dziwia si¢ cze-
mu starsi koledzy podstawili
nam noge. Tak na marginesie, to
LEP bedzie powaznie traktowa-
ny na Zachodzie, ale dopiero dla
rocznikow, ktore w 2004 1. roz-
poczely studia. Tak wigc wykaz-
cie odrobing szacunku dla ludzi

ttamszonych psychicznie przez
6 lat studiow, dla kobiet, ktore z
pottoramiesigcznym dzieckiem
0 3 nad ranem jechaly na ten
bezsensowny egzamin.

Na zakonczenie muszg po-
wiedzie¢, ze polscy lekarze
stazysci sa wysoko cenieni na
Zachodzie 1 wigkszo$¢ mowi
ptynnie w wielu jezykach, a
0 ich poziom nie musi Pan si¢
martwic.

Krzysztof

Nazwisko i adres
znane redakgji

estem na ostatnim etapie zata-

twiania formalno$ci zwiaza-
nych z praca w Niemczech. W
ub. roku zdawatem LEP, o kto-
rym Mariusz Janikowski pisze w
artykule ,,Broni¢ LEP-u”, np. Ze
. Staz w wielu krajach jest dwu-
letni i znacznie powazniej trak-
towany”. Ciekawe, bo akurat
Niemey w ubiegtym roku w 0go-
le zniesli staz. [ dalej: ,, LEP, to
potwierdzenie klasy zawodowej
polskiego lekarza, jego wysokie-
go standardu, to przepustka do
Europy”.

O tej przepustce sam osobi-
$cie poinformowatem urzed-
niczkg zajmujaca si¢ wylacznie
uznawaniem kwalifikacji leka-
rzy spoza Niemiec, bo nicze-
go o LEP-ie nie wiedziata. Byta
wielce zdumiona, kiedy jej opo-
wiedziatem na jakich zasadach
owa przepustkg lekarz w Polsce
zdobywa.

Pan Janikowski pisze: ,, Cho-
dzito nam o zachowanie wyso-
kiego prestizu polskiego leka-
rza. W traktacie akcesyjnym
zostal wiec formalnie zapisa-
ny i nie ma sie czego wstydzic.
Jest swoistq gwarancjq pozio-
mu polskiej medycyny”. Cieka-
we, 7¢ tej ,, przepustki” 1, gwa-
rancji poziomu polskiej medycy-
ny” nikt za Odra nie chciat na-
wet ogladac.

Ale przeciez ,,Gazeta Lekar-
ska” 1 tak o tym nie napisze.
Wigkszo$¢ z nas, mtodych le-
karzy, zdazyta si¢ przyzwycza-
i¢ do stronniczosci Waszych ar-
tykutow.

Maciej Gajowski
wolwal@poczta.onet.pl

www.gazetalekarska.pl
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TAK WYGLADAJA
DUUUZE
PIENIADZE*

SKOK

I1zb Lekarskich

POZYGZKA ZIMOWA
do 25 000 PLN
BEZ PORECZYCIELI !!!

Oprocentowanie "
. e[ fon T oes | RATA [CEE
S K o K od 7% (PLN) splaty | (PLN) w skali roku
. 5000 158
L e 10000 | 36m-cy | 317 4,83 %
RABAT 0d 16,74 % 25 000 795
. POZYCZKA PODLEGA UBEZPIECZENIU
OFERTA DOTYCZY CZLONKOW SKOK IL DO 70 ROKU ZYCIA
Pozyczka Noworoczna
do 25 000 PLN
BEZ PORECZYCIELI !!!
KWOTA WYSOKOSC | OPROCENTOWANIE
TU REALIZUJEMY pozyczki | OKRES RATY EFEKTYWNE PROWIZJA
\ (PLN) SPLATY (PLN) W SKALI ROKU
7500 | 12 m—cy 668 6,90 %
“Szczegoly juz wkrétce 15000 | 24 m-ce 719 7,55 % 2,5%
na ftamach 25 000 36 m-cy 872 8,56 %
,»,Gazety Lekarskiej”

oraz stronie internetowej
www.skokil.pl

Juz wkrétce:

v KONTO
OSOBISTE

V LINIA
KREDYTOWA

v KARTA VISA
ELECTRON

www.skokil.pl

Oprocentowanie nominalne od 12,50 % Oprocentowanie rzeczywiste od 17,79 %

POZYCZKA PODLEGA UBEZPIECZENIU
OFERTA DOTYCZY CZLONKOW SKOK IL DO 70 ROKU ZYCIA

*hkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkhkhkkkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkhhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkhkhkkkkhkkhkkhkkhhkhkhkhkkkkhkkhkkhkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkx

RACHUNEK SYSTEMATYCZNEGO
OSZCZEDZANIA

Okres Miesieczna Uzyskana kwota
trwania lokaty Oprocentowanie kwota wptat oszczednosci
(w miesigcach) nominalne (w PLN) po okresie

12 7,50 % 200,00 2 481,09
24 8,00 % 200,00 5141,73
36 8,50 % 200,00 8 032,28

SZCZEGOLOWYCH INFORMACJI UDZIELA
PRZEDSTAWICIEL SKOK IL W TWOJEJ OKREGOWEJ IZBIE LEKARSKIEJ

Infolinia: 0 801 88 88 11* N

* Polaczenie w cenie rozmowy lokalnej
L N )




@sculap.pl

Goniec Medyczny

* Ile zarabia polski lekarz? 7 przed-
stawionego przez ministra zdrowia ra-
portu ,Zielona ksiega” wynika m.in.,
ze obecnie lekarze i farmaceuci zara-
biaja srednio... o 30 proc. wiece]j niz
wynosi przecietne wynagrodzenie w go-
spodarce, a wiec... ponad 3300 =zi.
A my pytamy, o jakim kraju méwi mini-
ster zdrowia. ¢ Kopalnie wazniejsze od
szpitali. Tylko Meksyk i Korea wydaja
mniej niz Polska na leczenie swoich
obywateli. ,A chcielibysmy by¢ lecze-
ni jak w Ameryce” - pisze w ,Gazecie
Wyborczej” Elzbieta Cichocka. Tymcza-
sem rzad przeznaczyi 17 mld z* na po-
moc dla gérnictwa i jednoczesnie pra-
wie caty rok zmarnowat na delibera-
cje, jak poméc szpitalom. e ,Byt to
wybér, a nie przymusowe optaty”. Przed
sadem grodzkim rozpoczal sie proces
bytego dyrektora Szpitala Klinicznego
AM w Biatymstoku oskarzonego o wpro-
wadzenie w tej placdéwce dobrowolnych
optat od pacjentdéw. Jedna z przesiu-
chiwanych pacjentek zeznala, ze nie
czula sie oszukana. ¢ Reklama adwoka-
ta w... szpitalnej poczekalni. Adwo-
kaci chca zmienié¢ wtasne zasady etyki
zawodowe]j zabraniajace reklamowania
praktyk adwokackich. Dzi$ ,gdyby ad-
wokata przytapano na «tapaniu» klien-
téw np. na ostrym dyzurze, mégtby stra-
cié¢ prawo wykonywania zawodu” - pisze
»Gazeta Poznanska”. e Uniwersytet
Przyrodniczo-Medyczny w Szczecinie.
Senaty szczecinskiej Akademii Rolni-
czej oraz Pomorskiej Akademii Medycz-
nej sa za potaczeniem obu uczelni
w jeden Uniwersytet Przyrodniczo-Me-
dyczny. ¢ Koniec WIML-u. Wojskowy In-
stytut Medycyny Lotniczej (WIML) oraz
Wojskowy Instytut Higieny i Epidemio-
logii im. gen. Kaczkowskiego (WIHiE)
zostana wtaczone do Wojskowego Insty-
tutu Medycznego (WIM). e Wysoka cena
badan antydopingowych. Polska jest 17
krajem w Europie i 30 na Swiecie po-
siadajacym licencjonowane laborato-
rium antydopingowe. Niestety, koszty
badan antydopingowych sa bardzo wy-
sokie. W Austrii podobnym testom pod-

dawani sa policjanci i pracownicy
ochrony, a w Szwecji - kierowcy au-
tobuséw. ¢ NIK skontrolowat endopro-

tezy. Pacjenci czekaja na wszczepie-
nie endoprotezy stawu biodrowego od
kilku miesiecy do trzech lat. Niekté-
rzy, niezgodnie z prawem, doptacaja
do zabiegu z wiasnej kieszeni - wyni-
ka z raportu NIK. e Insuliny inaczej.
Resort zdrowia planuje zmiany =zasad
refundacji insuliny - zapowiedzial mi-
nister zdrowia Marek Balicki. Krajowy
producent insuliny - firma Bioton - zio-
zyta resortowi zdrowia propozycje ob-
nizenia cen insuliny o 15 proc.

Leczenie
uzdrowiskowe

Maria Brodowicz-Sakwa

Ogolne wskazania i przeciwwskazania
oraz ohowiazujace zasady kierowania
w oddziatach wojewddzkich NFZ

kierowanie na leczenie uzdro-

wiskowe moze by¢ wystawio-

ne przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego na obowiazujacym w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia formula-
rzu (szczegdlowo wypethionym). Przy
czym na leczenie w szpitalu uzdrowi-
skowym skierowanie wystawia lekarz-
zatrudniony w klinice lub szpitalu, w
ktorym chory przebywal na leczeniu
stacjonarnym, nie pozniej niz w dniu
wypisania chorego ze szpitala. Wedtug
wytycznych krajowego konsultanta w
dziedzinie balneologii i medycyny fi-
zykalnej, ,,w szpitalu uzdrowiskowym
leczeni sa pacjenci z chorobami prze-
wlektymi, majacy zachowana zdolnosé¢
do samoobstugi, wymagajacy catodobo-
wego nadzoru lekarskiego i pielggniar-
skiego, zapewnienia specjalistycznych
badan oraz badan czynnosciowych”.

Stad wniosek, ze tylko niektorzy pa-
cjenci, otrzymujacy skierowanie na le-
czenie uzdrowiskowe wystawione przez
oddziatl szpitalny lub klinike, powinni
kontynuowaé leczenie w szpitalach
uzdrowiskowych. Pozostali kierowani
sa na leczenie w sanatorium lub lecze-
nie uzdrowiskowe ambulatoryjne. Na te
rodzaje leczenia skierowanie moze wy-
stawi¢ kazdy lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego. Skierowanie otrzymac winien
pacjent, ktory moze i powinien by¢ pod-
dany proponowanym przez uzdrowisko
procedurom leczniczym, a nie pacjent,
ktory wystany jest do uzdrowiska w celu
rekreacji (a takich skierowan, zawieraja-
cych dopisek ,,moze korzystaé z lecze-
nia bez zabiegdw”, co zmienia leczenie
uzdrowiskowe we wczasy z opieka le-
karska — jest wiele).

Metody, jakie wykorzystuje lecz-
nictwo uzdrowiskowe, maja charak-
ter bodzcow leczniczych. W odpowie-
dzi na nie powstaja reakcje adaptacyj-

ne i kompensacyjne, ktorych efektem
jest przestrojenie usprawniajace funk-
cjonowanie organizmu i przyspieszaja-
ce procesy regeneracji. Bodzce te jed-
nak obciazaja organizm. Nie mozna le-
czy¢ w uzdrowisku takich chorob, ktore
ulegaja zaostrzeniu lub uogélnieniu pod
wplywem zmiennych bodzcéw klima-
tycznych i zabiegdw ani chorob, w ktd-
rych leczenie uzdrowiskowe nie przy-
nosi istotnych korzysci. Nie kwalifikuja
si¢ rowniez do takiego leczenia chorzy
wymagajacy catodobowej indywidual-
nej opieki medycznej oraz pacjenci, kto-
rzy ze wzgledu na stan psychiczny i 0so-
bowos$¢ sa uciazliwi dla otoczenia.

Wskazania
i przeciwwskazania

Wskazania i przeciwwskazania do le-
czenia bodzcowego w uzdrowisku dzie-
li si¢ na ogolne i szczegdtowe. Przeciw-
wskazania ogoélne obejmuja jednostki
chorobowe, ktére nie kwalifikuja si¢
do leczenia uzdrowiskowego, z powo-
dow ktore wymienitam. Te z kolei dzie-
la si¢ na przeciwwskazania bezwzgled-
ne i wzgledne.

Do przeciwwskazan hezwzglednych

naleza nastepujace schorzenia:

przewlekte choroby zakazne i nosi-
cielstwo, choroby pasozytnicze przeno-
szone z czlowieka na cztowieka, gruz-
lica, choroby weneryczne, zbltaczka
— niezaleznie od pochodzenia, zapale-
nie szpiku kostnego, ogniska zapalne,
grzybice skory, choroby kwalifikuja-
ce si¢ do zabiegdw operacyjnych (ka-
mica pecherzyka zotciowego, nerki,
zwezenie odzwiernika, krwawienie z
przewodu pokarmowego, przepuklina
ze sktonnoscia do uwigznigcia i inne),
petnoobjawowa niewydolnos¢ kraze-
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nia i oddychania, niewydolno$¢ narza-
dowa watroby i nerek, skazy krwotocz-
ne cigzkiego stopnia, choroby psychicz-
ne, psychonerwice uciazliwe dla otocze-
nia, niedorozwoj umystowy znacznego
stopnia, zaburzenia osobowosci i zacho-
wania, zespot psychoorganiczny, otepie-
nie, niesprawno$¢ w zakresie samoob-
shugi, zniedot¢znienie, choroby uktado-
Wwe wyniszczajace, nietrzymanie moczu
(lub wymog czgstego cewnikowania peg-
cherza), nietrzymanie katu, sztuczny od-
byt, alkoholizm i narkomania, padacz-
ka z czestymi napadami, czynna cho-
roba nowotworowa, cigza i okres kar-
mienia, stany po leczeniu operacyjnym
lub zachowawczym nowotworu: nerki,
czerniaka ztosliwego, biataczki i ziar-
nicy ztosliwej oraz chloniakow ztosli-
wych przed uplywem pigciu lat od za-
konczenia leczenia, takze pozostatych
nowotworow przed uptywem jednego
roku od zakonczenia leczenia.

Przeciwwskazania ogdélne dotycza
réowniez choréb towarzyszacych cho-
robie podstawowej, okreslonych jako
wspotistniejace.

Oprocz przeciwwskazan ogolnych,
w kazdej grupie schorzen istniejg row-
niez przeciwwskazania szczegotowe. Z
tych, chcg zwrdcié szczegdlna uwagg le-
karzy —w tym rowniez kardiologow —na
przeciwwskazania kardiologiczne. Zda-
rza sig¢, ze ich nieuwzglednienie powo-
duje, iz pod wptywem zmiany klimatu,
ztego przystosowania do nowego miej-
sca, czy trudow podrozy, stan pacjenta
pogarsza si¢ na tyle, ze leczenie w $ci-
stym sensie uzdrowiskowe w ogole nie
jest podejmowane lub pacjent jest odsy-
tany do domu albo do najblizszego szpi-
tala. Wedlug statystyk, rocznie kilku pa-
cjentdw z naszego wojewddztwa umie-
ra w uzdrowiskach z powodow kardio-
logicznych.

A oto kardiologiczne

przeciwwskazania szczegotowe:

ostre zapalne choroby kardiologicz-
ne, niestabilna choroba wiencowa, nie-
wydolno$¢ serca III i IV wg NYHA,
stan po zawale serca ze znacznie upo-
sledzona funkcja skurczowa (<35%), z
dodatnia proba wysitkowa, z zaburze-
niami rytmu, zaburzenia rytmu, napa-
dowe migotanie z incydentami zmia-
ny rytmu w ciagu ostatnich 6 miesigey,
czgstoskurcz utrwalony lub napadowy,
lub napadowy czgstoskurcz w wywia-
dzie, migotanie komér w wywiadzie,
kardiomiopatia przerostowa i roztrze-
niowa w okresie niewydolnosci kra-
zenia lub z zaburzeniami rytmu, wady

serca w Il i IV okresie wydolno$ci wg
NYHA lub z zaburzeniami rytmu serca,
nadcis$nienie tetnicze I11°, nadci$nienie
ptucne, tetniak rozwarstwiajacy aorty,
tetniak serca, ostre powiktania zatoro-
wo-zakrzepowe.

Dokumentacja

Do skierowania nalezy dotaczy¢ (lub
opisa¢ je w odpowiedniej rubryce) na-
stepujace badania dodatkowe:

OB, morfologia krwi, analiza mo-
czu, rtg phuc, ekg (w kazdym przypad-
ku schorzen kardiologicznych oraz u pa-
cjentow po 60 roku zycia), poziom glu-
kozy w surowicy krwi i informacjg o
sposobie leczenia pacjentow z cukrzyca
(jest to wazne z tego powodu, ze u pa-
cjentdw z wysokimi poziomami gluko-
zy obserwuje si¢ objawy dekompensacji
pod wptywem bodZzcoéw leczniczych).

Bardzo czgsto zataczone wyniki ba-
dan zawieraja nieprawidtowosci, co
sprawia, ze skierowanie jest odsylane
lekarzowi w celu wyjasnienia przyczyn i
ewentualnego przeleczenia pacjenta, al-
bowiem pacjent taki nie moze by¢ pod-
dany terapii bodzcowe;j. Czgste informa-
cje, ze u pacjenta wykonano zabieg ope-
racyjny, nalezy poszerzy¢ o podanie, z
jakiego powodu i kiedy go wykonano.
Przy czym u pacjenta operowanego z
powodu choroby nowotworowej zawsze
wymagane jest zaswiadczenie od leka-
rza onkologa o aktualnym stanie, zakon-
czeniu leczenia lub w przypadku konty-
nuacji— o rodzaju leczenia. Podkreslam,
ze przebyta choroba nowotworowa nie
jest wskazaniem do leczenia uzdrowi-
skowego jako schorzenie zasadnicze,
musi by¢ natomiast wymieniona jako
schorzenie wspdtistnicjace.

Przy kierowaniu do uzdrowiska pa-
cjentdow z nadczynnoscia tarczycy ko-
nieczna jest dodatkowa informacja,
czy schorzenie jest w fazie eutyreozy
(lub podanie poziomu hormonow tar-
czycy) oraz o stosowanym aktualnie le-
czeniu. Kierujac pacjentéw po zakrze-
powym zapaleniu naczyn zylnych nale-
zy dotaczy¢ opis lub wyniki badan usg
naczyn. W przypadku obecnosci skrze-
plin w uktadzie naczyniowym, pacjent
nie moze by¢ poddany zabiegom stoso-
wanym w uzdrowisku — istnieje moz-
liwos¢ zatorow. Wazna w przypadku
schorzen angiologicznych miazdzyco-
wych i zakrzepowo-zarostowych zapa-
len tetnic jest ocena stadium schorzenia
wg Fontaine’a. Przy wspdlistniejacej pa-
daczce konieczne jest zaswiadczenie od

dokonczenie na str. 30
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e Jak przeciaé korupcyjne powiazania?
Raport NIK za okres 2001-2003 wykazatl
m.in., ze za klasyfikowanie lekdéw na
listy refundacyjne odpowiedzialne byty
osoby powiazane z firmami wprowadzaja-
cymi leki na polski rynek. e Czy le-
karz ujawniajacy korupcje jest... nie-
etyczny? Dolnoslaska Izba Lekarska
chce postawié¢ przed komisja etyki swo-
jego czitonka, ktéry jako dziennikarz
we wroctawskim dodatku ,Gazety Wybor-
czej” napisal o korupcji trawiacej
Srodowisko lekarskie. DIL zarzuca au-
torowi artykulu poméwienie i narusze-
nie zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.
* Kosztowny naskérek z hodowli. Byd-
goskie Centrum Hodowli Tkanek jest w
stanie hodowa¢ ludzki naskérek a na-
wet nabtonek cewki moczowej. Polskich
szpitali nie staé¢ jednak na zamawia-
nie tkanek hodowanych in vitro (1 cm
kwadratowy takiego naskdérka kosztuje
10-15 euro). e Krew drozsza o ponad
30 proc. 0d poczatku 2005 r. wzrosty
ceny krwi i preparatdéw krwiopochod-
nych. Cena jednostki krwi wzrosita ze
170 z* do 220 z%, czyli o ponad 30
proc. e Polscy dentysci jada do UK.
Juz w najblizszych miesiacach do pra-
cy w Wielkiej Brytanii (UK) wyjedzie
30 polskich dentystéw. W Polsce na
10 000 mieszkancéw przypada 5 denty-
stéw, w Anglii i Walii - 3,7. e Apte-
karze ida na wojne. Polskie hurtownie
farmaceutyczne na skutek naciskédw Na-
czelnej Izby Aptekarskie] wypowiadaja
umowy na zaopatrywanie litewskiej sie-
ci Euro-aptek w Polsce. Prezes Euro-
aptek Vladas Numavicius poprosit o in-
terwencje ambasadora Republiki Litew-—
skiej w naszym kraju Egidijusa Me-
iltinasena. ¢ Caty naréd chce sie le-
czyé w stolicy. Do warszawskich szpi-
tali coraz liczniej zglaszaja sie pa-
cjenci z catej Polski. Przez ostatni
rok liczba przyjezdnych wzrosta o...
950% - wylicza Stawomir Idzikowski,
dyrektor mazowieckiego oddziaiu NFZ.
e Polsko-litewski przeszczep szpiku.
W Szpitalu Uniwersytetu w Wilnie po
raz plerwszy przeszczepiono pacjento-
wi szpik kostny od nie spokrewnionego
dawcy. Dawca szpiku Jjest dwudziesto-
letni Polak, a doboru dawcy dokonata
dr Monika Sankowska z Warszawy. ¢ ,Po-
trzebna krew dla ciezko chorej osoby”.
Fatszywe apele o pomoc, przykre dow-
cipy oraz nieprawdziwe alarmy przed
wirusami kraza coraz liczniej po In-
ternecie. Zdaniem Krzysztofa Ciebiery
z Instytutu Informatyki UW jest to row-
niez forma wirusdw, zapychajacych na-
sze konta pocztowe. ¢ Zlota bizuteria
za operacje. Poznanski neurochirurg
zazadal za wykonany zabieg operacyjny
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pieniedzy i... zlotej bizuterii. Swo-
ja ,prosbe” w sprawie bransoletki i
tancuszkoéw dla siebie i matzonki prze-
kazal pacjentowi... na pismie. e Za-
bawy z bronia. Lekarz z Legnicy, w za-—
mian za korzysci majatkowe i bez nie-
zbednych badan psychiatrycznych i oku-
listycznych, wydawal zaswiadczenia
lekarskie osobom ubiegajacym sie o
posiadanie broni. Za zarzucane czyny
grozi mu teraz od 6 miesiecy do 8 lat
wiezienia. ¢ ,Winna jest reforma situz-
by zdrowia oraz brak na oddziale kon-
sultanta okulisty” - tak broni sie byta
szefowa Kliniki Neonatologii we Wro-
ctawiu oskarzona o narazenie na utra-
te zdrowia wczesniaka urodzonego na
kierowanym przez nia oddziale. e Zo-
baczyt tazienke i uciekl ze szpitala.
Pacjent z zagranicy, ktdry zobaczy?l
tazienke oddziatu chirurgicznego sto-
tecznego szpitala przy ul. Stepin-
skiej... wypisat sie ze szpitala. Kie-
rujacy oddziatem prof. Jerzy Polanski
ma nadzieje, ze po remoncie oddziatu
taka sytuacja juz sie nie powtdrzy.
e Cudowny powrdét do zycia. Do ofiary
wypadku drogowego w Glogowie przyje-
chali sami sanitariusze, ktérzy
stwierdzili zgon poszkodowanego. Po
kilku minutach ofiara zaczela sie ru-
szac¢. ¢ Lecznicze okulary po... 10 zi.
Policjanci z Przemys$la zatrzymali trzy
osoby, ktdére nielegalnie na bazarze
sprzedawatly lecznicze okulary. Wediug
lekarzy okulistdéw tego rodzaju szkia
sa szkodliwe dla wzroku. e Pediatra
péjdzie pod sad. Poznanski pediatra
zostat oskarzony o seksualne wykorzy-
stanie swoich nastoletnich pacjentek.
Grozi mu do 10 lat wiezienia. e Fal-
szywe badania na prawo jazdy. Sze-
Sciu radomskich lekarzy wystawiilo
tacznie... 60 faltszywych zaswiadczen
lekarskich dla kandydatéw zdajacych
egzaminy na prawo jazdy. ¢ Pogwizdza
na bandytéw. W lutym studentki gdan-
skiej AM otrzymaja gwizdki, ktdére maja
je chroni¢ przed bandyckimi napadami
w okolicy akademikéw. Pomyst podsune-
ta policja. ¢ Szpitalne znaczy niczy-
je. Z torunskich szpitali ztodzieje
wynosza dostownie wszystko: swietlow-
ki, gasnice, muszle klozetowe, kosze
na Smiecie, elementy armatury tazien-
kowe]j - pisze ,Gazeta Pomorska”. e Zio-
ty biznes na lekach. Zorganizowana
grupa przestepcza sfalszowata kompu-
terowo recepty i wytudzita refundowa-
ne leki o tacznej wartosci ponad 240
tys. zt. Szes¢ osdb dziatajacych w Rze-
szowie, Szczecinie i Krakowie zatrzy-
mato Centralne Biuro Sledcze. e Mar-
chewka zamiast kija. Jedna z dziata-
jacych w Tychach firm nagradza tych pra-

Leczenie uzdrowiskowe

dokonczenie ze str. 29

lekarza neurologa z informacja o rodza-
ju napadow, czgstosci ich wystegpowa-
nia, stosowanym leczeniu.

Generalnie im precyzyjniej wypel-
nione skierowanie, tym wigksza pew-
no$¢ jego realizacji. Skierowanie wraz
z wymaganymi dokumentami przesta¢
nalezy do wojewodzkiego oddzialu NFZ
wlasciwego ze wzgledu na miejsce za-
mieszkania ubezpieczonego pacjenta.
Jesli zawiera ono uchybienie formal-
ne, zwracane jest lekarzowi, ktory je
wystawit.

Rola konsultanta NFZ

Oceny zasadnosci skierowania do-
konuje wyznaczony przez Fundusz le-
karz konsultant — specjalista z dziedzi-
ny balneologii i medycyny fizykalnej, a
od 2003 r. — réwniez lekarz rehabilita-
cji medycznej. Ocena ta obejmuje: po-
twierdzenie celowosci leczenia uzdro-
wiskowego, z uwzglednieniem wskazan
lub przeciwwskazan, lub jego dyskwa-
lifikacje, okreslenie rodzaju leczenia
uzdrowiskowego, wytypowanie uzdro-
wisk, w ktorych moze by¢ przeprowa-
dzone leczenie pacjenta, uwzgledniajac
ich profile.

Profil leczniczy uzdrowiska oznacza
specjalizowanie si¢ w leczeniu okreslo-
nych grup chorobowych. O profilu decy-
duja warunki naturalne (tworzywa lecz-
nicze: wody, peloidy, gazy, klimat), ja-
kimi dysponuje uzdrowisko, a takze
przygotowanie kadry medycznej oraz
posiadane wyposazenie. Stad wymienia-
nie w rubryce ,,propozycja uzdrowiska”
miejscowosci na zyczenie pacjenta jest
niecelowe. Lepiej pozostawié¢ problem
do rozstrzygnigcia konsultantowi.

Na wniosek lekarza konsultanta NFZ
przystuguje prawo zmiany kwalifikacji
skierowania z leczenia uzdrowiskowo-
sanatoryjnego na leczenie uzdrowisko-
wo-szpitalne i odwrotnie. Po potwier-
dzeniu przez lekarza konsultanta za-
sadnosci skierowania, NFZ okresla ter-
min i miejsce, do ktérego pacjent otrzy-
ma skierowanie. Poniewaz uzdrowiska
funkcjonuja caty rok, ani pacjent, ani
lekarz nie moze nalega¢, by termin le-
czenia wyznaczono wylacznie na okres
wiosna-lato.

Zgodnie z obowiazujacymi aktual-
nie przepisami, kazdy pacjent kierowa-
ny na leczenie do uzdrowiska ma jedna-
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kowe uprawnienia. Przywilejem sa ob-
jete wylacznie dzieci, ktérych leczenie
jest nadal bezptatne. NFZ nie finansu-
je pobytu w uzdrowisku opiekuna oso-
by ubezpieczonej. Dotyczy to zardwno
opiekunow oséb dorostych, jak i opie-
kundéw dzieci w wieku 3-6 lat, kierowa-
nych na leczenie uzdrowiskowe.

Podsumowujac

— o skierowaniu na leczenie uzdrowi-
skowe winny decydowac realne i
konsekwentnie przestrzegane wska-
zania i przeciwwskazania medyczne
(,,Nieporozumieniem i naduzyciem
systemu jest kierowanie do uzdrowi-
ska pacjenta bez wlasciwych wska-
zah i przenoszenie istoty jego pobytu
w uzdrowisku z aspektu medycznego
na rekreacyjny”).

— rola Funduszu i lekarza konsultanta
jest ocena formalnej i merytorycz-
nej poprawnosci wystawionego skie-
rowania oraz zaproponowanie i wy-
branie miejscowosci, w ktorych pa-
cjent moze by¢ leczony (tymczasem
wielu lekarzy, zwlaszcza specjalistow
,wyrecza” konsultanta zataczajac za-
miast opisu stanu pacjenta, informa-
cje: ,,brak przeciwwskazan do lecze-
nia uzdrowiskowego”), a takze okre-
$lenie formy i terminu tego leczenia.

Zdaje sobie sprawg, ze dla czesci le-
karzy przedstawione informacje sa juz
znane 1 ich przypomnienie wyda si¢ zbyt
obszerne. Tych z Panstwa, u ktorych ar-
tykut budzi niedosyt, odsylam do cyto-
wanej ponizej literatury.

Maria Brodowicz-Sakwa
konsultant wojewodzki

w dziedzinie balneologii
dla wojewddztwa todzkiego

Opracowano na podstawie Uchwaly Za-
rzadu Narodowego Funduszu Zdrowia—o
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na le-
czenie uzdrowiskowe na lata 2004-2006
(opierajacej si¢ na zarzadzeniu ministra
zdrowia — Dz. Urzedowy MZ nr 23, 80 i
88 22003 r.) oraz na podstawie Kompen-
dium Balneologii, zawierajacym wytyczne
krajowego konsultanta w dziedzinie bal-
neologii i medycyny fizykalnej — prof. Ire-
ny Ponikowskiej, dotyczace schorzen, kté-
re moga by¢ leczone w uzdrowisku, a tak-
ze przeciwwskazan do takiego leczenia.

,Panaceum”, 9/11/04
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Byt do zdania

Lekarski Egzamin Panstwowy jest juz po debiu-

cie. 12 listopada, 8 lat od chwili wpisania obo- NON N OC ERE
wigzku zdania LEP-u do ustawy o zawodzie leka-

rza, przystapito do niego 2888 lekarzy: 2081 stazystow oraz 807 lekarzy posiadajacych pra-
wo wykonywania zawodu. Ci pierwsi dzieki zdanemu LEP-owi otrzymajg pwz, drudzy otworzg
sobie droge do rozpoczecia specjalizaciji. Na egzaminie nie pojawity sie 173 zgtoszone wcze-
$niej osoby. Czes¢ z nich z pewnoscig z obawy przed nieznanym. Pewnie wybiorg nastepny
termin bogatsi o doswiadczenia swoich kolegéw. Do nich moze dotgczy¢ 166 oséb, ktérym nie
udato sie odpowiedzie¢ na 56% ze 197 testowych pytan i uzyska¢ 111 punktow.

Egzamin zdecydowanie lepiej napisali stazysci — nie zdato 38 os6b, w tym jedna z Bydgosz-
czy (zdawato 90). Pechowcy w dalszym ciagu sg bez pwz. Na poprawienie wyniku LEP-u majg
5 lat, potem muszg jeszcze raz odby¢ roczny staz. Sredni wynik naszych stazystéow to 143,2
pkt, krajowa srednia to 147,7 pkt. Najlepszy wynik w Polsce - 182 pkt osiagneli lekarze z Ka-
towic i lekarka z Krakowa Najgorzej wypadt Lublin, gdzie LEP-u nie zaliczyto 12 stazystow.
Tu $rednia zdajacych byta najnizsza — 135,2 pkt.

— Egzamin pokazat, ze jesteSmy dobrze przygotowani, a zarzuty ze strony NRL, Zze bedzie
dla nas weryfikacja, sie nie sprawdzity — komentuje wyniki LEP-u Adam Wcista, stazysta z
Bydgoszczy, 150 pkt na egzaminie.

Lekarze z prawem wykonywania zawodu, juz pracujacy, na egzaminie wypadli zdecydo-
wanie stabiej. Az 128 nie poradzito sobie z testem, chociaz — jak méwig zdajacy — w przewa-
zajgcej czesci dotyczyt wiedzy praktycznej. Lekarze z pwz z negatywnym wynikiem LEP-u
moga nadal wykonywa¢ zawdd lekarza, ale do specjalizacji bedg mieli otwartg droge dopie-
ro gdy zaliczg egzamin. Moga do niego przystepowac az do skutku. W Bydgoszczy test pisa-
ty 32 osoby, dla 4 z nich wynik byt niepomysiny.

Do LEP-u w nastepnym terminie zamierzajg przystapic¢ takze lekarze, ktorzy wprawdzie
zdali egzamin, ale sg niezadowoleni ze swojego wyniku.

— Na tescie uzyskatem 137 punktow i mam swiadomosé, ze to nie jest najlepszy wynik
— mowi Artur, stazysta — i moge mie¢ ktopoty z dostaniem sie na wybrang specjalizacje. Je-
zeli nie dostane sie na rezydenture z medycyny rodzinnej, bede probowat poprawic¢ wynik eg-
zaminu w kwietniu. (...)

Zdajacy uwazaja, ze pytania z niektoérych dziedzin, np. prawa medycznego czy orzecznictwa
pojawity sie na tescie niepotrzebnie, inne, np. krwiodawstwo, zostaty potraktowane za szczegé-
towo, a pytania z pediatrii miaty za duzy stopien trudnosci. Najwazniejsze jednak ze, jak mowi
stazysta Artur, test byt do zdania, jego poziom nie odbiegat od testow na specjalizacje. (...)

Agnieszka Banach
,Primum non nocere”, 12/04
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cownikéw, ktérzy wcale lub rzadko bio-
ra zwolnienia L-4. Co miesiac odbywa
sie losowanie, podczas ktérego 3 naj-
rzadziej przebywajace na zwolnieniu
osoby otrzymuja po... 500 zt. e Laé
czy nie laé - oto jest pytanie. O pro-
pozycjach zmian dotyczacych fizycznego
karcenia dzieci w ustawie o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie dysku-
towat polski rzad. Zakaz stosowania
kar fizycznych wobec dzieci obowiagzuje
w 10 panstwach europejskich, m.in.
Szwecji, Austrii i na Zotwie. e Wystaé
zdrowie w kolejce. W XXI w. w Polsce
nawet z telefonicznym zapisaniem sie
na zabieg do szpitala sg problemy, nie
wspominajgc juz o wykorzystaniu do
tego celu Internetu. Zapisanie do ko-
lejki w wiekszosci szpitali odbywa sie
osobiscie. ¢ ,Nie bedziemy czekali na
RUM”. Przychodnie w Matopolsce, znie-
cierpliwione czekaniem na ogdlnopol-
ski elektroniczny rejestr usitug me-
dycznych (RUM), wprowadziity wiasne
karty magnetyczne dla swoich pacjen-
téw. e Leczenie balonami. Klinika Ga-
stroenterologii biatostockiej AM roz-
poczyna leczenie otyioéci u 15 pa-

dokonczenie na str. 33
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Jakie sq zasady
petnienia dyzuru pod telefonem?
Czy nadzér petniony przez
ordynatora i zastepce moze by¢
traktowany jako ciggty i bezptatny
dyzur pod telefonem? Jakie akty
prawne to normujq?

OdpowiedZ prawnika: Dyzur pod te-
lefonem jest petniony poza zaktadem
opieki zdrowotnej przez czas umo-
wiony. Zobowiazanie do pelnienia
dyzuru pod telefonem laczy si¢ z po-
zostawaniem w gotowosci do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych. W ta-
kim przypadku za kazda godzing po-
zostawania w gotowosci do udzie-
lenia $wiadczen zdrowotnych przy-
stuguje wynagrodzenie w wysoko-
$ci 50% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego, a w przypadku
wezwania do zaktadu opieki zdrowot-
nej pracownikowi przystuguje wyna-
grodzenie jak za czas petnienia dyzu-
ru medycznego.

Nadzoér petniony przez ordynatora
lub jego zastgpce nie jest traktowany
jako ciagly i bezptatny dyzur pod te-
lefonem (chyba, Ze takie ustalenie jest
poczynione i ordynator jest faktycz-
nie i prawnie zobowiazany do dyzuro-
wania pod telefonem). W takiej sytu-
acji obowiazki nadzoru przejmuje le-
karz petniacy dyzur medyczny w za-
ktadzie opieki zdrowotnej. Petnienie
dyzuréw medycznych reguluje usta-
wa o zaktadach opieki zdrowotnej z 30
sierpnia 1991 r. (Dz.U. nr 91, poz.408,
z po6zn. zmian.: Rozdzial 4 Czas pracy
pracownikow zaktadu opieki zdrowot-

nej, od art.32g. do 321). Problemy obo-
wiazkoéw pracowniczych reguluje ko-
deks pracy z 26 czerwca 1974 r., tekst
jednolity Dz.U.1998 nr 21, poz.94 z
pozn. zmian.

opr. Dorota Karkowska

Pytanie lekarza: Czy lekarz
dyzurujgcy 24 godziny moze w
nocy spac¢? Czy ma znaczenie na
Jakim oddziale pracuje?

Odpowiedz prawnika: Pojecie dyzu-
ru medycznego zdefiniowane jest w
przepisie art. 18d ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408 z p6zn.
zm.). Oto6z zgodnie z powotanym prze-
pisem dyzur medyczny to wykonywa-
nie, poza normalnymi godzinami pra-
¢y, czynnosci zawodowych przez le-
karza (lub innego posiadajacego wyz-
sze wyksztatcenie pracownika wyko-
nujacego zawod medyczny) w zakta-
dzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla os6b, ktorych stan zdrowia wyma-
ga udzielania catodobowych §wiadczen
zdrowotnych.

W rozumieniu przepisu art. 128 ko-
deksu pracy czas pracy, to czas pozo-
stawania pracownika w dyspozycji pra-
codawcy. W $wietle powyzszego moz-
na stwierdzi¢, ze czas dyzuru medycz-
nego odpowiada kodeksowemu poje-
ciu czasu pracy, bowiem pracodawca
moze wowczas dysponowaé czasem
pracownika.

Jednakze, z woli ustawodawcy, unor-
mowania ustawy o zaktadach opieki

Skutecznie zapobiega
niedoborom informacji

@sculap.pl

zdrowotnej dotyczace dyzuréw me-
dycznych (art. 32j ustawy) roznig si¢
od regulacji czasu pracy zawarte] w
kodeksie pracy. Zgodnie z powota-
nym przepisem art. 32j ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej czas dyzuru
medycznego, to wykonywanie czynno-
$ci zawodowych poza normalnymi go-
dzinami pracy.

Stosownie do art. 32j ust. 2 cyto-
wanej ustawy czas petnienia dyzuru
nie jest zaliczany do czasu pracy. Dy-
zur medyczny jest kategoria odrgbng
od kodeksowych regulacji czasu pra-
cy. W szczegdlnosci dyzur medycz-
ny nie jest dyzurem pracowniczym,
o jakim stanowia przepisy kodeksu
pracy; nie mozna takze czasu petnie-
nia dyzuru medycznego utozsamiac z
czasem pracy w godzinach nadliczbo-
wych. Przemawiaja za tym uregulo-
wania zawarte w omawianym art. 32j
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
ktore okreslaja sposob wynagradzania
za petnienie dyzuru medycznego, jak
réwniez postanowienie, ze za czas pet-
nienia dyzuru — generalnie — nie przy-
stuguje czas wolny od pracy. Tylko w
przypadkach uzasadnionych ordynator
(kierownik) moze zwolni¢ pracowni-
ka z czg$ci dnia pracy, po zakonczo-
nym dyzurze, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

Zgodnie z pogladami prezentowany-
mi w doktrynie (Z. Kubot ,,Pojecie dy-
zuru medycznego”, PiZS z 2000/4/13)
w ustawowym pojeciu dyzuru medycz-
nego miesci si¢ zarOwno czas rzeczywi-
stego wykonywania pracy, jak pozosta-
wanie w stanie gotowosci do rzeczywi-
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stego wykonywania pracy. Zatem czas
dyzuru medycznego to swoiste potacze-
nie efektywnie wykonywanej pracy, go-
towosci do wykonywania pracy, a takze
wypoczynku, w tym réwniez snu (tak w
wyroku TK z 24.10. 2000 r., K 12/00,
OTK z2000 r. nr 7, poz. 255).
Reasumujac: dyzur medyczny jest
szczegolna forma aktywnosci zawodo-
wej 1 zgodnie z panujacymi pogladami
pracownik petniacy dyzur medyczny
moze w czasie nocnego dyzuru spac.
Natomiast stopien intensywnosci pra-
cy ,rzeczywistej” wykonywanej pod-
czas dyzuru zalezny jest od zdarzen lo-
sowych, od zaistniatej w danym momen-
cie koniecznosci, potrzeby, a nie od od-
dziatu, na ktérym petniony jest dyzur.

opr. Magdalena Sender

Pytanie lekarza: Czy umowa
pomiedzy fundacjg (dziatajgcq

w dziale ochrony zdrowia)

a lekarzem psychiatrq majgcym
zarejestrowang prywatng praktyke
lekarskg o $wiadczenie ustug

w zakresie konsultacji medycznej
(psychiatrycznej) zobowigzuje
lekarza do: prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie
Z rozporzgdzeniem dotyczgcym
zaktadow opieki zdrowotnej?;
przechowywania jej w siedzibie
fundacji?; jakie prawo reguluje

to zobowigzanie?

Odpowiedz prawnika: Ustawa z 5 grud-
nia 1996 r. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. z
1997 r.nr 28, poz. 152 zpdz. zm.) w art.
41 ust. 1 naktada na lekarza obowiazek
prowadzenia indywidualnej dokumen-
tacji medycznej pacjenta.

Kwestie dotyczace prowadzenia do-
kumentacji medycznej przez lekarza
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
poza zaktadem opieki zdrowotnej ure-
gulowane sa przez przepisy rozporza-
dzenia ministra zdrowia z 30 lipca 2001
r. w sprawie dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczego-
towych warunkow jej udostgpniania
(Dz. U. nr 83, poz. 903).

Dokumentacja medyczna to doku-
mentacja wewngtrzna (historia zdro-
wia 1 choroby); przeznaczona jest dla
lekarza.

Drugi rodzaj dokumentacji medycz-
nej to dokumentacja zewnetrzna. Do tej
grupy naleza: skierowania do szpitala
lub innego zaktadu opieki zdrowotne;j,
skierowania na badania diagnostyczne

i konsultacje, karta przebiegu ciazy, za-
$wiadczenia, orzeczenia i opinie lekar-
skie oraz inne dokumenty o podobnym
charakterze i przeznaczeniu.

Zgodnie z przepisem § 4 przywo-
tanego powyzej rozporzadzenia do-
kumentacja zewngtrzna przeznaczo-
na jest dla pacjenta, ktory korzysta ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez lekarza.

Lekarz przeprowadzajacy konsultacje
na zlecenie lekarza kierujacego obowia-
zany jest przekaza¢ lekarzowi kierujace-
mu pelne dane o wynikach konsultacji,
wraz z rozpoznaniem choroby.

W kwestii przechowywania doku-
mentacji medycznej powotywane roz-
porzadzenie stanowi w § 15, ze doku-
mentacja wewngtrzna jest przechowy-
wana u lekarza, ktory sporzadzit doku-
mentacj¢, natomiast dokumentacja ze-
wngetrzna — ale tyko dokumentacja w
postaci zlecen lub skierowan — pozo-
staje u lekarza, ktory zrealizowat zle-
cane $wiadczenie zdrowotne.

Zatem przepisy rozporzadzenia nakta-
daja na lekarza udzielajacego konsulta-
cji obowiazek przechowywania w do-
kumentacji skierowan oraz zlecen, na
podstawie ktorych zrealizowat zlecane
$wiadczenie zdrowotne.

Natomiast opinia medyczna, bedaca
wynikiem konsultacji, powinna zosta¢
dotaczona do historii zdrowia i choro-
by pacjenta, a zatem powinna by¢ prze-
chowywana razem z historia zdrowia i
choroby u lekarza prowadzacego doku-
mentacj¢ wewngtrzna. Wyniki konsulta-
cji umieszcza si¢ bowiem w historii cho-
roby w czg¢$ci dotyczacej porad ambula-
toryjnych lub wizyt domowych (§ 9 ust.
3 pkt 5 rozporzadzenia).

Majac powyzsze na uwadze nalezy
stwierdzi¢, ze lekarz prowadzacy pry-
watna praktyke lekarska obowiazany
jest prowadzi¢ dokumentacj¢ medycz-
na zgodnie z przepisami rozporzadzenia
ministra zdrowia z 30 lipca 2001 r. w
sprawie dokumentacji medycznej, spo-
sobu jej prowadzenia oraz szczegolo-
wych warunkow jej udostepniania (Dz.
U. nr 83, poz. 903). Natomiast doku-
mentacja medyczna w postaci wyniku
konsultacji winna by¢ przechowywana
u lekarza prowadzacego histori¢ zdro-
wia i choroby pacjenta.

opr. Magdalena Sender

Materialy udostepnione dzigki uprzejmo-
$ci Domu Wydawniczego ABC, wydawcy
CD-ROM-u ,,Serwis Prawo i Zdrowie”
www.prawoizdrowie

@sculap.pl

Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 31

cjentdéw poprzez umieszczenie w ich
zotadkach silikonowych balondéw. To
pilerwszy taki projekt na Podlasiu i
jeden z pierwszych w Polsce. Dla cho-
rych leczenie jest bezpiatne, ale bedg
musieli pokry¢ koszty zakupu balonu
(ok. 3 tys. zt). e Cholera nas nie
wezmie. Ze wzgledu na bardzo kroétki
okres wylegania nie ma mozliwosci,
aby cholera przedostata sie do nasze-
go kraju wraz z Polakami wracajacymi
do ojczyzny po klesce zywiolowej w
basenie Oceanu Indyjskiego - uspoka-
ja dr Romuald Goraj, ktéry leczyt w
latach siedemdziesiatych ofiary epi-
demii cholery w Afryce. e Nowy angio-
graf na Podlasiu. W Zakiadzie Kardio-
logii Inwazyjnej szpitala kliniczne-
go biatostockiej AM uruchomiony zo-
stat nowy angiograf. ¢ Bank zapachoéw,
i nie tylko. W Szczecinie na terenie
po bytych koszarach wojsk radzieckich
powstalo nowoczesne centrum krymina-
listyczne. ¢ Jak najwczesniej wykryé
Alzheimera. Dzieki dotacji z UE w
Scinawie na Dolnym Slasku powstanie
pierwszy w Polsce osrodek diagnozo-
wania 1 leczenia oséb we wczesnym
stadium choroby Alzheimera. Bedzie
to filia wroctawskiej AM. e Coraz wie-
cej defektéw metabolicznych. Rosnie
liczba dzieci w Polsce rodzacych sie
z genetycznie uwarunkowanymi choro-
bami metabolicznymi - informuje prof.
Anna Tylki-Szymanska z Instytutu ,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w
Warszawie.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biule-
tynem informacyjnym, wysyitanym bezptatnie
raz w tygodniu na ponad 70 000 kont pocz-
ty elektronicznej polskich lekarzy i in-
nych pracownikédw medycznych, zarejestro-
wanych w portalu Esculap.pl

Esculap.pl to portal medyczny =zawiera-
jacy peine teksty artykuldow z kilkunastu
polskich czasopism medycznych, baze le-
kéw Pharmindex, gielde pracy dla lekarzy
oraz gielde uzywanego sprzetu medycznego
i podrecznikdéw. Wspdipracujemy z kilkuna-
stoma towarzystwami naukowymi i uczelnia-
mi medycznymi oraz najwiekszymi polskimi
wydawnictwami. Dostep do wszystkich ma-
teriatédw w portalu jest bezpltatny i wy-
maga jednorazowej rejestracji. Dodatkowo
istnieje mozliwos$¢ biyskawicznego zatoze-
nia wtasnego konta poczty elektronicznej
i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Debata

W styczniowym numerze ,Gazety
Lekarskiej” ukazata sie informacja

0 przeprowadzonej 25 listopada 2004 r.
konferencji pt. ,,Pytania etyczne
dotyczace biotechnologii prenatalnej”.
Organizatorem konferencii, jak wiadomo,
byta Komisja Etyki Lekarskiej NRL.

Genezy konferencji nalezy szuka¢ w Il Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy w Bielsku Bia-
tej w 1991 r., kiedy uchwalono pierwszg wer-
sje Kodeksu Etyki Lekarskiej, a raczej jeszcze
wczesniej — w czasie opracowywania pierw-
szego projektu kodeksu, a wiec w 1990 r. Wte-
dy dyskusja czesto zamieniata sie w spor. Taki
byt czas.

Obecnie czas jest
inny, potrzebna jest
spokojna debata. Jed-
nak o taka debate jest
dzi$ w skonfliktowanej
Polsce dos¢ trudno.
Wielu wcigz woli spoér
niz racjonalng dysku-
sje. Jako temat konfe-
rencji wybraliSmy naj-

trudniejszy problem
bioetyczny naszych czaséw — problem, ktéry
niesie ze sobg zaréwno szanse, jak i zagroze-
nia dla ludzkiego gatunku. Mamy nadzieje, ze
racjonalna debata sie powiedzie.

Uznalismy, ze poczatkiem debaty powin-
no by¢ sformutowanie logicznych pytan; po-
stawienie pytan nie moze by¢ samo w sobie
przedmiotem sporu, natomiast udzielanie od-
powiedzi na pytania nie postawione prowadzi
do sporu absurdalnego. Logiczne pytanie cze-
sto samo w sobie spor rozwigzuje.

Podczas 6 godzin obrad 25 listopada 2004
r. wybitni specjalisci z wielu dziedzin postawi-
li znaczng liczbe pytan etycznych dotyczacych
biotechnologii prenatalnej. W nastepnych nume-
rach ,Gazety Lekarskiej” zamierzamy publiko-
wac streszczenia wygtoszonych na konferenc;ji
wyktaddéw, eksponujac pytania etyczne.

Zaczynamy od opublikowania znakomite-
go wystgpienia rzecznika praw obywatelskich
prof. Andrzeja Zolla. W odréznieniu od pozo-
statych wyktadéw to wprowadzajace wystgpie-
nie prezentowato sytuacje prawng w Polsce w
omawianej dziedzinie. UznaliSmy, ze taki wy-
ktad jest niezbedny dla zapoczatkowania de-
baty. JesteSmy goraco wdzieczni Panu Profe-
sSorowi za zaszczycenie nas swojg obecnoscig
na konferencji oraz za znakomity i bardzo po-
trzebny wyktad.

Jerzy Umiastowski
przewodniczacy Komisji Etyki NRL

Czy mozna

mowicé

o statusie
prawnym

komorek

macierzystych?

Andrzej Zoll

W polskim porzadku prawnym brakuje wyraznego uregulowania
statusu prawnego komdérek macierzystych.

olska nie ratyfikowata réwniez
PKonwencji o Ochronie Praw

Cztowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii
i Medycyny przyjetej przez Komitet
Ministréw Rady Europy 19 listopada
1996 r. Uwazam, ze szczego6lnie pil-
ne jest ratyfikowanie tej konwencji za-
wierajacej takze przepisy, ktore, cho-
ciaz posrednio, nalezy odnosi¢ do oce-
ny prawnej pozyskiwania komérek ma-
cierzystych.

Problem jest natury zasadniczej. Ko-
morki macierzyste, zgodnie z wynika-
mi opublikowanych badan, stwarzaja
szans¢ na dokonanie rewolucji przy le-
czeniu wielu schorzen. Zastosowanie
tych komorek w celach leczniczych,
jak rowniez samo badanie nad ich za-
stosowaniem, nie jest i nie moze by¢
prawnie i etycznie obojetne. Zrodtem
pozyskiwania komorek macierzystych
sa bowiem embriony ludzkie ulegaja-
ce przy procesie pozyskiwania tych
komorek zniszczeniu lub uszkodze-
niu. Nie chodzi wiec, méwiac Scisle,
o status prawny komorki macierzystej,
lecz o status prawny embrionu ludz-
kiego — dawcy komorki i tym samym
0 oceng prawna pozyskiwania komo-
rek. Mozna nawet odnie$¢ wrazenie,
7e proba przerzucenia ci¢zaru zagad-
nienia na sam status prawny komorki
macierzystej ma by¢ ucieczka od ko-
niecznos$ci podjgcia na nowo dysku-
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sji o podmiotowosci prawnej embrio-
nu ludzkiego.

Pomimo Ze od ujawnienia mozliwo-
$ci zastosowania komorek macierzy-
stych w procesach terapeutycznych mi-
neto juz kilka lat, to nadal brakuje takze
w przepisach migdzynarodowych bez-
posrednich wypowiedzi. Ostatnio shy-
szeliSmy o zawieszeniu dyskusji na ten
temat w ONZ. Kontrowersje wzbudzi-
o wyrazne dopuszczenie do badan nad
komarkami macierzystymi, a wigc tak-
ze ich pozyskiwanie w prawie Zjedno-
czonego Kroélestwa. Brak regulacji jest
niewatpliwie spowodowany wyjatko-
wa delikatno$cia zagadnienia. Istot-
nym konfliktem pomigdzy kwestiono-
wang czesto wartoscia zycia ludzkie-
go od poczecia a daznoscia cztowieka
do dokonywania odkry¢ naukowych i
szansa ich wykorzystania w podno-
szeniu jakosci zycia ludzkiego. Pra-
wo zasadniczo musi czeka¢ na wyni-
ki naukowe, by mdc wihasciwie ocenié
zagrozenia dla dobr spotecznie warto-
sciowych, jakie zwiazane sa z okreslo-
na dziatalnoscia, ktora chee poddac re-
glamentacji. Trzeba jednak stwierdzic,
ze w tym wypadku czas na regulacje
juz nastapit.

Zjawisko jest dostatecznie rozpo-
znane. Dobra sa zdefiniowane i za-
grozenia dla nich ustalone. Musi sig
wigc zdecydowac, czy i w jakim za-
kresie okreslone dobra chcemy chro-
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ni¢, jak chcemy rozstrzyga¢ ewentu-
alny konflikt pomiedzy wieloma do-
brami i jakie konsekwencje praw-
ne maja by¢ zwigzane z narusze-
niem dobr przez dziatalno$¢ zakaza-
na prawnie. Nalezy jednak doktadniej
zbadaé, czy twierdzenie o braku re-
gulacji prawnych odnoszacych si¢ do
procedury pobierania komorek ma-
cierzystych od embrionow ludzkich
- bez wzgledu na cel takich dokonan
- jest twierdzeniem w peini uzasad-
nionym na gruncie polskiego prawa.
Odpowiedz na to pytanie zalezy jed-
noznacznie od odpowiedzi na pytanie
dotyczace statusu prawnego embrio-
nu ludzkiego.

Skoro pobranie komorek macierzy-
stych prowadzi do zniszczenia embrio-
nu, to legalnos¢ takiego dziatania musi
by¢ uzalezniona od tego, czy embrion
ludzki podlega ochronie prawnej i jaki
jest ewentualnie charakter tej ochrony,
tzn. czy i w jakim zakresie dopuszczal-
ne sa wyjatki usprawiedliwiajace po-
swigcenie chronionego prawem dobra.
Nie da si¢ wigc unikna¢ odpowiedzi na
pytanie, z jakim momentem rozpoczy-
na si¢ ochrona zycia ludzkiego.

W tym miejscu muszg podkresli¢, ze
dla udzielenia odpowiedzi na to pytanie
nie jest juz tak istotne rozstrzygnigcie
kontrowersji, czy kazdy cztowiek jest
osoba. Obowiazujace w Polsce prawo
chroni niewatpliwie zycie cztowieka,
jako takiego, nie uzalezniajac tej ochro-
ny od przypisania cztowiekowi takich
lub innych cech. Ta ochrona dotyczy
takze okresu prenatalnego. Orzeczenie
Trybunatu Konstytucyjnego z 28 maja
1997 r. nie pozostawia w tym zakresie
zadnej watpliwos$ci. Ustawa z 30 sierp-
nia 1996 r. o zmianie ustawy o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go 1 warunkach dopuszczalnosci prze-
rywania cigzy oraz zmianie niektorych
innych ustaw wprowadzita w art. 1 pkt.
2 nastgpujace brzmienie art. 1 nowe-
lizowanej ustawy: ,,Prawo do zycia
podlega ochronie, w tym réwniez w
fazie prenatalnej w granicach okre-
slonych w ustawie.”

Trybunat w powotanym orzecze-
niu tym m.in. stwierdzil: Art. 1 pkt 2
ustawy z 30 sierpnia 1996 r. o zmia-
nie ustawy o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalno$ci przerywania
ciazy oraz zmianie niektérych in-
nych ustaw (Dz. U. 1996 r. nr 139,
poz. 646), w zakresie w jakim uza-

leznia ochrone Zycia w fazie prena-
talnej od decyzji ustawodawcy zwy-
klego, jest niezgodny z art. 1 oraz
art. 79 ust. 1 przepisow konstytucyj-
nych z 17 pazdziernika 1992 r. o wza-
jemnych stosunkach mi¢dzy wladza
ustawodawcza i wykonawcza Reczy-
pospolitej Polskiej oraz samorzadzie
terytorialnym (Dz. U. 1992 r. nr 84,
poz. 426; zm.: z 1995 r. nr 38, poz.
148, nr 150, poz. 729; z 1996 r. nr
106, poz. 488) przez to, Ze narusza
konstytucyjne gwarancje ochrony
zycia ludzkiego w kazdej fazie jego
rozwoju.

Stanowisko Trybunatu Konstytu-
cyjnego ma jeszcze mocniejsze pod-
stawy na gruncie obecnie obowigzuja-
cej Konstytucji, w ktorej gwarantowa-
na jest ochrona zycia kazdego cztowie-
ka (art. 38). Mozna wigc stwierdzi¢, ze
w momencie powstania genomu ludz-
kiego mamy do czynienia z czlowie-
kiem, ktérego zycie jest przedmiotem
ochrony prawnej. Potwierdza to takze
ustawa z 6 stycznia 2000 r. o Rzecz-
niku Praw Dziecka, w ktorej w art.
2, pkt 1 stanowi si¢, ze w rozumieniu
tej ustawy dzieckiem jest kazda istota
ludzka od poczecia do uzyskania pet-
noletno$ci. To samo stanowisko zaj-
muje Konwencja o Prawach Dziecka
z 20 listopada 1989 r. przyjeta przez
Zgromadzenie Narodowe ONZ. Trud-
no jest kwestionowac na gruncie obo-
wiazujacych dzisiaj w Polsce przepi-
sow, ze embrion ludzki jest traktowany
jako cztowiek i jako takiego zycie jego
podlega ochronie prawnej, i to ochro-
nie wyprowadzanej wprost z Konsty-
tucji. W zwiazku z tym dziatania skie-
rowane przeciwko embrionowi musza
by¢ uznane za bezprawne, chyba ze ich
tzw. wtorna legalnos$¢ zostanie uznana
przez prawo na zasadzie okolicznos$ci
wylaczajacej bezprawnos¢ czynu. Sy-
tuacja taka powstaje w szczegdlnosci w
wypadku konfliktu dobr i ustawa okre-
$la, ktore z dwoch kolidujacych ze soba
doébr moga by¢ zgodnie z porzadkiem
prawnym i lezaca u jego podstaw ak-
sjologia poswigcone dla ratowania dru-
giego z dobr.

Obowiazujace w Polsce prawo prze-
widuje okre$lone wypadki, w ktorych
ustawa zezwala na poswigcenie zycia
dziecka w stanie prenatalnym. Wszyst-
kie te wypadki odnosza si¢ do przerwa-
nia cigzy. Nie wszystkie przewidzia-
ne w tej ustawie sytuacje wydaja si¢
pozostawa¢ w zgodzie z Konstytucja.

www.gazetalekarska.pl

Nie ma natomiast w naszym porzadku
prawnym zadnej normy, ktora zezwala-
taby na pobieranie komorek macierzy-
stych od embrionéw powstatych z za-
ptodnienia in vitro. Embrion taki, mimo
innego, niz naturalny, sposobu jego po-
wstania, nie traci charakteru embrionu
ludzkiego. Rowniez i do niego odno-
si si¢ nakaz ochrony zycia ludzkiego.
Wyraznie stanowi to Konwencja Bio-
etyczna w art. 18 stwierdzajac, ze nawet
w tych wypadkach, w ktérych prawo
zezwala na przeprowadzanie badan na
embrionach in vitro, powinno ono za-
pewni¢ odpowiednig ochrong tym em-
brionom. Ten sam przepis Konwencji
Bioetycznej zakazuje tworzenia em-
brionow ludzkich dla celow nauko-
wych. Jest charakterystyczne, ze usta-
wa z 26 pazdziernika 1995 r. o pobiera-
niu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow wylacza z zakresu swoje-
go zastosowania pobieranie tkanek em-
brionalnych i ptodowych (art. 1 ust. 1).
Wyraznie to wskazuje na wylaczenie
w tych wypadkach mozliwosci wtor-
nej legalizacji.

Dla naszych dalszych rozwazan
podstawowy problem wynika z art.
30 Konstytucji, ktory to przepis sta-
nowi, ze przyrodzona i niezbywal-
na godnos¢ cztowieka jest zrodiem
wszelkich wolnos$ci i praw. Godnos¢
cztowieka zwiazana jest z jego czto-
wieczenstwem jako takim. Nie zalezy
od stopnia rozwoju jednostki ludzkiej,
ani od poziomu jego samoswiadomo-
$ci. Godno$¢ przynalezna cztowieko-
wi jest wlasciwoscia charakteryzuja-
ca takze dziecko w rozwoju prenatal-
nym od stanu poczgcia.

Embrion ludzki obdarzony jest god-
no$cig. Wynika z tego, ze moze by¢
jedynie traktowany podmiotowo, nig-
dy nie moze by¢ przedmiotem shuza-
cym osiagnigciu celow lezacych poza
nim samym. Nie moze by¢ wigc uzyty
do tworzenia komorek macierzystych
shuzacych terapii innych ludzi. Zycie i
zdrowie embrionu ludzkiego nie maja
tylko wartosci biologicznej, ale ich
warto$¢ odpowiada warto$ci zycia lub
zdrowia ludzkiego.

Powyzsze prowadzi do jednoznacz-
nego wniosku, ze na gruncie obowia-
zujacego prawa polskiego, i to bez
wzgledu na cel, jaki by mial przyswie-
cac stosujacemu zabieg, pobieranie ko-
morek macierzystych prowadzacych do
uszkodzenia embrionu ludzkiego jest
zachowaniem bezprawnym.
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Tam, gdzie jest przeptyw ogromnych pieniedzy, tam czesto zdarzajg sie

przypadki tamania prawa dla pozyskiwania materialnych korzysci.

Prawo i medycyna

Stanistaw Sterkowicz

Kazdy cztowiek w swoim zyciu, od narodzin do $mierci, wielokrotnie spotyka sie ze swiadczeniami medycznymi.
Na opieke medyczng wydaje sie ogromne pienigdze (w Polsce w 2002 r. wg danych statystycznych
ok. 600 dolaréw rocznie na jednego mieszkanca.)
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ak wlasnie dzieje si¢ w Polsce w

I odniesieniu do opieki zdrowot-

nej. Wprawdzie jest ona unormo-

wana odpowiednimi przepisami praw-

nymi, obserwuje si¢ jednak powszech-

ne ich tamanie i nieskutecznos¢ orga-

néw odpowiedzialnych za egzekwowa-
nie ich przestrzegania.

Swiadczenia medyczne realizowane sa
w Polsce w trzech strefach, ktoére umow-
nie okresla sig jako: strefg biala, czarna i
szara. W kazdej z nich dochodzi do naru-
szania obowiazujacych norm prawnych,
a takze do odmiennego stosunku wiadz
do ich wykrywania i karania.

Wszystkie te naruszenia prawa posred-
nio lub bezposrednio godza w podstawo-
we wartosci cztowieka, jakimi sa: zycie
i zdrowie. Z tego powodu naruszenia te
nie powinny by¢ nigdy marginalizowane
przez wladze. Wiadze te powinny dokta-
da¢ staran dla ich wykrywania i karania.

Z tego obowiazku wladze wywiazuja
si¢ W sposob niedostateczny, z bardzo
negatywnymi skutkami dla spoteczen-
stwa. Mamy dobre prawo, ale zlte jego
egzekwowanie.

Strefa biata

$wiadczen medycznych to legalna
praktyka uprawnionych ustawowo pra-
cownikow w publicznych, niepublicz-

nych i prywatnych zaktadach leczni-
czych. Najczgsciej spotykane tu naru-
szenia prawa to: nieSwiadome lub $wia-
dome btedy w sztuce leczenia, zanie-
dbania w udzielaniu pomocy medycz-
nej, niedostateczna starannos¢ przy wy-
konywaniu zabiegow itp. Ze wzgledu na
swoj charakter, nieznajomos$¢ medycy-
ny u $wiadczeniobiorcow, naruszenia te
wykrywane sa w znikomym stopniu.

Przypadki naruszen obowiazujacego
prawa, o ile zostaja zgloszone organom
$cigania, staja si¢ przedmiotem dochodzen
i podlegaja karom. Wykrywalno$¢ tych
wykroczen jest jednak utrudniona przez
powszechnie znana solidarno$¢ zawodo-
wa lekarzy oraz obawy poszkodowanych
przed ich zgtaszaniem. Skarzacy liczy¢ si¢
musi bowiem z mozliwoscia lub nawet ko-
niecznoscia szukania w przysztosci pomo-
cy medycznej u tej osoby, na ktora zgta-
sza skargg. W przypadkach, gdy dochodzi
do karania, uderzajace jest to, ze sady nie
korzystaja w ogodle z praw odbierania pra-
wa wykonywania zawodu lekarza czaso-
wego lub na state, wobec sprawcow cigz-
kich i ohydnych czynéw. Warto tu przy-
toczy¢ przyktady z niedawnej historii 11
wojny $wiatowej.

W czasie tej wojny kilkunastu leka-
rzy niemieckich zabijalo w obozach
koncentracyjnych chorych wigzniow

zastrzykami fenolu podawanego do
serca. W powojennych procesach sa-
dowych wielu z tych lekarzy otrzyma-
o kary dlugoletniego wigzienia. Byli
jednak czesto szybko amnestionowa-
ni i po uwolnieniu powracali do wy-
konywania swego zawodu. Na zapyta-
nia s¢dziow orzekajacych w tych spra-
wach — dlaczego ferujac wyroki nie od-
bierali tym lekarzom mordercom pra-
wa wykonywania zawodu lekarza na
stale — odpowiadali, ze nie przypusz-
czali, aby ci lekarze, po tym, co robi-
li, zdolni byli podejmowaé ponownie
pracg lekarska. Ocena zdolno$ci samo-
krytycznej przestgpcow swoich czynow
jest zawodna. Winno si¢ o tym pamig-
ta¢ 1 ludziom nikczemnym, popetnia-
jacym czyny nikczemne, powinno od-
bierac sig na state prawo wykonywania
zawodu obdarzonego wysokim zaufa-
niem spotecznym.

Strefa czarna

zawodow medycznych to wykonywa-
nie przez uprawnionych ustawowo pra-
cownikow $wiadomie czynow zakaza-
nych przez prawo dla korzysci material-
nych. Ta czarna strefa praktyk medycz-
nych jest bardzo obszerna. Zaliczy¢ tu
nalezy uzaleznienia od korzys$ci material-
nych wykonywania w publicznych za-
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ktadach leczniczych $wiadczen medycz-
nych, wydawanie falszywych zaswiad-
czen lekarskich r6znego rodzaju — o nie-
zdolnosci do pracy, o niemoznosci odby-
wania kary wigzienia, od stawiennictwa
w sadzie, o chorobach dajacych upraw-
nienia do renty itp.

Uderzajaca jest nie tylko nagminno$é
i tatwos¢ pozyskiwania tych zaswiad-
czen przez zainteresowanych, ale row-
niez bezkrytyczne ich odbieranie przez
odbiorcow.

Szczegolnie duza liczba naruszen pra-
wa w strefie czarnej dokonywana jest w
tzw. podziemiu ginekologicznym przy
dokonywaniu nielegalnych przerywan
cigzy. Ich liczbg ocenia si¢ na 150-200
tys. rocznie w Polsce. Wiadze w ogd-
le nie reaguja na to powszechne tama-
nie prawa.

Lamiacy prawo, w $wiadomosci tej
tolerancji wtadz dla ich zabiegow, ogta-
szaja si¢ w srodkach medialnych tylko
dyskretnie je kamuflujac. Wszyscy wie-
dza o co chodzi w tych ogloszeniach,
tylko wladze odpowiedzialne za prze-
strzeganie prawa tego nie domysla-
ja si¢. Tworzy to atmosfere legalnego
przyzwalania na nielegalne zabiegi.

Coz warte jest w Polsce prawo w wa-
runkach dopuszczalnosci przerywania cia-
zy? Prawo, ktore w ten sposob jest lekce-
wazone i naruszane przestaje by¢ prawem.
Dlaczego zatem utrzymuje sig je?

Strefa szara

$wiadczen medycznych to ustugi
$wiadczone przez osoby ustawowo nie-
uprawnione do ich udzielania. Naleza do
nich r6znego rodzaju uzdrawiacze, z kto-
rych najbardziej pospolici sg bioenergo-
terapeuci, zielarze, kregarze. Niektorzy z
nich pozoruja legalno$¢ zabiegow zgtla-
szajac je jako dziatalno$¢ gospodarcza.
Dziataja wigc zgodnie z ustawa o dziatal-
nosci gospodarczej, a niezgodnie z usta-
wa o dziatalnos$ci lekarskiej.

Ta szara strefa swiadczen medycz-
nych jest powszechna i tak jak ma to
miejsce z nielegalng dzialalno$cig gi-
nekologdéw dokonujacych przerywan
cigzy rdwniez cieszy si¢ tolerancja ze
strony wladz.

Dziatalno$¢ ta jest fatwo wykrywalna,
ale wladze nie podejmuja w tym kierunku
zadnych dziatan. Obowiazujace w odnie-
sieniu do ich dziatalnosci prawo o zawo-
dzie lekarza staje si¢ martwa ustawa.

Wykrywalnos$é

Mamy w Polsce ogromna przestgp-
czo$¢ zwiazana ze $wiadczeniami me-
dycznymi. Wykrywalno$¢ tych prze-

stepstw jest znikoma w poréwnaniu do
ich liczby. To wierzchotek ogromnej
gory lodowej. Wykrywalnos$¢ ta opie-
ra si¢ gtdéwnie na spontanicznych zglo-
szeniach 0so6b poszkodowanych do or-
gandw prokuratury.

Porownajmy tylko liczbg wysoce
prawdopodobnych przerywan nielegal-
nych ciazy w Polsce (ok. 150 tys. rocz-
nie) z liczba postgpowan karnych za
ich wykonywanie (kilka lub kilkana-
$cie rocznie). Porownajmy liczbe row-
niez szacunkowa dziatajacych w Pol-
sce réznego rodzaju uzdrawiaczy (ok.
70 tys.) z liczba prowadzonych przeciw
nim postgpowan karnych (kilka lub kil-
kanascie rocznie). Z reguly zreszta i te
postepowania koncza si¢ umorzeniami
z powodu znikomych szkodliwo$ci ich
czynow. Jest wigc w Polsce niezwykle
przyjazny klimat dla nieprzestrzegania
prawa dotyczacego zdrowia.

Zestawmy te dane z innymi. W Pol-
sce onkolodzy stwierdzaja ok. 5 tys.
zgondéw rocznie oso6b chorych na no-
wotwory ztosliwe z powodu op6z-
nien jedynego i wlasciwego leczenia.
A te opdznienia wynikaja z korzysta-
nia uprzednio ze $wiadczen u rozne-
go rodzaju uzdrawiaczy. Wedtug ocen
polskich badaczy w Polsce co najmnicgj
20 tys. zgonow rocznie wynika z nie-
wlasciwych postgpowan leczniczych,
z niepozadanego dziatania lekow, nie-
wlasciwych ordynacji, z bledow w sztu-
ce lekarskiej, z zakazen wewnatrzszpi-
talnych wyniktych z niedostatecznego
nadzoru itp. Problem wigc tych naru-
szen prawa jest ogromny i niezwykle
powazny. Niestety, jest on niedostrze-
gany przez wladze odpowiedzialne za
bezpieczenstwo zdrowotne.

Trudno odpowiedzie¢ dlaczego tak si¢
dzieje. Czy z zaniedbania, czy z wygod-
nictwa, czy ze $wiadomego dziatania?
Czy ten stan ma trwac nieprzerwanie?

Nie mozna opiera¢ zwalczania prze-
stgpczosci zwiazanej z opieka zdrowot-
na tylko na zglaszaniu przypadkow na-
ruszen prawa przez osoby poszkodowa-
ne do organdw $cigania. To stanowczo
za malo i nie daje rezultatow oczeki-
wanych przez spoteczenstwo: likwidacji
patologii wystgpujacych powszechnie w
tej tak waznej dziedzinie zycia. Potrzeb-
ne sa dziatania systemowe, chociazby
podobne do tych, jakie stosuje si¢ w od-
niesieniu do przestgpstw drogowych.
Wypadki drogowe w Polsce powodu-
ja przecigtnie 6 tysigcy zgondow rocznie
i rownie wysoka liczbg inwalidztwa u
0s6b poszkodowanych. Wigkszos¢ wy-
padkéw drogowych powodowanych jest
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przez nietrzezwych kierowcow lub nie-
sprawne pojazdy. Dla zmniejszenia tej
wypadkowosci na naszych drogach pro-
wadzi si¢ systematyczne kontrole dro-
gowe, badajace trzezwo$¢ kierowcow i
sprawnos¢ pojazdow. Karze si¢ kierow-
cg nietrzezwego, nawet gdy nie spowo-
dowat zadnego wypadku. Nietrzezwe-
go kierowcg traktuje si¢ jak potencjal-
nego zabojcg.

Podobnie powinno sig traktowac oso-
by udzielajace bez uprawnien ustawo-
wych $wiadczenia medyczne. Nie moz-
na ich dziatalnosci nielegalnej traktowac
jako znikomo szkodliwa, a zgony spo-
wodowane ich praktykami jako wymy-
sty onkologdw.

Takich dziatan systemowych dla
zwalczania patologii istniejacej w pol-
skiej opiece zdrowotnej nie jest w sta-
nie wprowadzi¢ zwykly szary obywatel.
Nie zmniejsza tych patologii dziatania
prokuratorow rozpatrujacych doniesie-
nia o nieprawidtowych przypadkach le-
czenia w opiece zdrowotnej.

Tylko wtadze centralne zdolne sa
wprowadzi¢ wlasciwe i skuteczne dzia-
ania systemowe dla zwalczania rdzne-
go rodzaju patologii w opiece zdro-
wotnej. Potrzeba do tego determinacji
wladz w tym kierunku, a tej, niestety,
weciaz brakuje.

Wtadza nie dostrzega ani grozy tego
zjawiska, ani powszechnosci patologii w
opiece zdrowotnej, ani tez ich tragicz-
nych skutkéw.

Mozna pomniejszaé te patologie
m.in. przez wprowadzenie statej kon-
troli os6b wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne czy posiadaja ustawowe
uprawnienia. Nalezaloby wprowadzi¢
ustawe o zakazie reklamowania w me-
diach $rodkéw leczniczych nie posia-
dajacych atestu urzedu do spraw reje-
stracji lekow.

Karani winni by¢ ci, ktorzy oglasza-
ja $rodki lecznicze bez tego atestu, jak
i instytucje medialne przyjmujace takie
reklamy. Mozna by mnozy¢ przyktady
takich dziatan.

Inicjatywy w tym kierunku moga
pochodzi¢ od réznych podmiotéow, a
w szczegolnosci ze strony Minister-
stwa Zdrowia, Ministerstwa Spra-
wiedliwosci, Ministerstwa Spraw
Wewnegtrznych i Administracji, Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Farmaceu-
tycznej, jak rowniez i od obywateli,
ktorym na sercu lezy dobro polskiej
opieki zdrowotnej. Dobrze bytoby,
aby tym zagadnieniom po§wigcone
byly debaty publiczne przy udziale
wymienionych podmiotow.
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Orzecznictwo lekarskie ZUS

Zmiany

Bogdan Jakubski

1 stycznia 2005 roku przynidst

szereg zmian w strukturach
organizacyjnych i funkcjonowaniu
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
dotyczacych kazdego obywatela
naszego kraju.

Lekarzy zmiany te dotyczg podwajnie;
Z racji obywatelstwa i z racji zawodu.
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mniejszeniu ulegla liczba od-
z dziatow Zaktadu. Jest ich obec-
nie 42. Najwigksze zmiany do-
tycza orzecznictwa lekarskiego. Na
podstawie § 9, ust.1 rozporzadze-
nia ministra polityki spolecznej z 14
grudnia 2004 r. w sprawie orzeka-
nia o niezdolnosci do pracy (Dz. U.
nr 273, poz. 2711) ZUS utworzyt ko-
misje lekarskie bedace druga instan-
cja w systemie orzekania o niezdol-
nosci do pracy.

Komisje te beda dziataty w sktadach
3-osobowych 1 zostaly utworzone w
24 oddziatach (Biatystok, Bydgoszcz,
Chorzow, Gdansk, Krakéw, Kielce, Lu-
blin, £.6dz, Nowy Sacz, Olsztyn, Opole,
Ostrow Wikp., Pita, Poznan, Rzeszow,
Rybnik, Sosnowiec, Szczecin, Toma-
szo6w Mazowiecki, Walbrzych, I0/ZUS
Warszawa, I1 O/ZUS Warszawa, Wro-
ctaw, Zielona Gora).

Swym zasiggiem terytorialnym beda
obejmowaty od 1 do 3 oddziatow. Ich

zadaniem bedzie rozpatrywanie sprze-
ciwow 1 zarzutow wadliwo$ci wnie-
sionych do orzeczen lekarzy orzecz-
nikow.

Dotychczas, na podstawie jedno-
osobowo wydanego orzeczenia przez
lekarza orzecznika, wydawana byta
przez ZUS decyzja, od ktorej dopie-
ro przystugiwato prawo odwotania
do Sadu Pracy i Ubezpieczen Spo-
tecznych.

Obecny system zaktada, ze w mak-
symalnej liczbie przypadkow orzecze-
nia lekarzy orzecznikow beda wrecza-
ne osobom badanym bezposrednio po
badaniu. Wreczajac orzeczenie lekarz
bedzie informowat o mozliwym $rodku
odwotawczym. Odpowiednie poucze-
nie bedzie zawieral takze sam formu-
larz orzeczenia.

Osoba badana nie zgadzajaca si¢ z
orzeczeniem lekarza orzecznika bedzie
mogta w ciagu 14 dni zglosi¢ sprzeciw
od orzeczenia i wowczas sprawe roz-
patrzy komisja lekarska.

Réwniez Prezes ZUS poprzez nad-
zOr sprawowany przez Naczelnego
Lekarza i gléwnych lekarzy orzecz-
nikow oddziatow bedzie mogt, wobec
orzeczen uznanych za nieprawidtowe,
wnie$¢ zarzut wadliwos$ci. Zarzut ten
wnosi si¢ rowniez w ciggu 14 dni, o
fakcie tym powiadamia osobg zainte-
resowang, a sprawg ponownie rozpa-
trzy komisja lekarska. W takiej sytuacji
dopiero po rozpatrzeniu sprawy przez
komisj¢ Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych wyda decyzj¢. Podobne decyzje
wydaje si¢ na podstawie orzeczenia
lekarza orzecznika, o ile nie wniesio-
no wobec niego sprzeciwu lub zarzu-
tu wadliwosci.

Od wydanej decyzji przystuguje
oczywiscie prawo odwolania do sadu,
przy czym sad odrzuci odwotanie, o ile
nie zostala wykorzystana petna droga

odwotawcza w ramach postgpowania
w ZUS-ie.

Zasadniczej zmianie ulegaja takze
zasady przyjmowania wnioskow o wy-
danie orzeczenia przez lekarza orzecz-
nika ZUS-u.

Do wniosku, tak jak dotychczas, musi
by¢ dotaczone zaswiadczenie lekarskie
wydane przez lekarza leczacego, z tym
ze data wydania tego zaswiadczenia nie
moze by¢ wezesniejsza niz 30 dni od
daty ztozenia wniosku. Do wniosku po-
winna by¢ rowniez dotaczona wszelka
dokumentacja medyczna bedaca w po-
siadaniu wnioskodawcy. Wnioski nie
zawierajace powyzszej dokumentacji
beda zwracane celem uzupetnienia.

Wszystko to ma na celu stworze-
nie warunkow do wydania orzeczenia
przez lekarza orzecznika do rak osoby
badanej, bezposrednio po przeprowa-
dzeniu tego badania, by w razie niezga-
dzania si¢ z nim mozna byto jak naj-
szybciej ztozy¢ sprzeciw i zosta¢ zba-
danym przez komisje lekarska.

Tylko w wyjatkowych przypadkach
lekarz orzecznik bedzie mégt odro-
czy¢ wydanie orzeczenia i zleci¢ uzu-
petnienie dokumentacji o opinie kon-
sultanta lub psychologa, albo o wyni-
ki badan dodatkowych lub obserwacji
szpitalne;j.

Tak wigc wniosek o wydanie orze-
czenia od poczatku odpowiednio udo-
kumentowany to nie tylko sprawne i
wlasciwe zatatwienie sprawy w relacji
wnioskodawca — ZUS, ale takze unik-
nigcie konfliktow 1 nieporozumien na
linii pacjent — lekarz.

6 stycznia 2005 r.

Autor, dr n. med., jest gltownym leka-
rzem orzecznikiem Oddzialu Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych w Zielo-
nej Gorze.
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Prewencja rentowa ZUS-u

Marek Sacharuk

Poczawszy od 1990 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wzorem wielu zagranicznych instytucji ubezpieczenia
spotecznego realizuje program rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;.

( jelem tego programu jest przy-
wrécenie zdolnosci do pracy
osobom ubezpieczonym, kto-

re w wyniku choroby albo urazu sa za-
grozone dtugotrwata lub trwata utrata
zdolnosci do pracy, ale rokuja jej odzy-
skanie po zastosowaniu odpowiednie-
g0 postgpowania diagnostyczno-lecz-
niczo-rehabilitacyjnego.

Podstawg realizacji programu stano-
wia: art. 69 ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecz-
nych (Dz.U.z 1998 r. nr 137, poz. 887 z
p6ézn. zm.) i rozporzadzenie Rady Mini-
strow z 12 pazdziernika 2001 r. w spra-
wie szczegotowych zasad i trybu kiero-
wania przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych na rehabilitacjg lecznicza oraz
udzielania zamowien na ustugi rehabili-
tacyjne (Dz.U. nr 131, poz. 1457).

Zaktad pokrywa w catos$ci kosz-
ty kompleksowej rehabilitacji leczni-
czej wraz z kosztami zakwaterowania
i wyzywienia oraz zwraca kierowanym
osobom poniesione koszty przejazdu z
miejsca zamieszkania do o$rodka i z po-
wrotem najtanszym $rodkiem komuni-
kacji publiczne;j.

Z uwagi na gtdbwne przyczyny choro-
bowe niezdolnosci do pracy rehabilita-
cja lecznicza prowadzona jest obecnie
w schorzeniach narzadu ruchu, uktadu
krazenia, uktadu oddechowego i choro-
bach psychosomatycznych.

O przeprowadzenie rehabilitacji lecz-
niczej w ramach prewencji rentowej
ZUS-u wnioskowa¢ moze kazdy lekarz
prowadzacy leczenie.

Wnhiosek sporzadzony na dowolnym
formularzu powinien zawiera¢ w szcze-
gblnosci: pieczeé placoéwki medycznej,
w ktorej wniosek wystawiono, imi¢ i na-
zwisko 1 wiek ubezpieczonego, numer
PESEL, adres zamieszkania i tel. kon-
taktowy, rozpoznanie (w j¢z. polskim)
ze wskazaniem jednego z profili scho-
rzen, w ktorym prowadzony jest pro-
gram ZUS-u, informacj¢ o okresie nie-
zdolnosci do pracy, opinie w sprawie ro-
kowania powrotu do pracy po zakoncze-
niu procesu rehabilitacji, podpis i pie-
cze¢ lekarza. Wniosek ten nalezy ztozy¢
w oddziale ZUS-u wiasciwym dla miej-
sca zamieszkania ubezpieczonego.

Podstawa skierowania ubezpieczone-
go do osrodka rehabilitacji jest orzecze-
nie o potrzebie rehabilitacji, ktore moze
by¢ wydane przez lekarza orzecznika Za-
ktadu: « na wniosek lekarza leczacego, ©
podczas kontroli prawidlowosci orzeka-
nia o czasowej niezdolnosci do pracy, ¢
podczas orzekania w sprawie przedhuze-
nia okresu zasitkowego, ¢ przy ustalaniu
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyj-
nego oraz podczas orzekania o niezdol-
nosci do pracy dla celéw rentowych.

Aktualnie funkcjonujacy system reha-
bilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS-u oparty jest w wymiarze
programowo-organizacyjnym o dorobek
naukowy i osiggnigcia tworcy ,,Polskiej
Szkoty Rehabilitacji” profesora Wiktora
Degi oraz kontynuatora jego idei profe-
sora Mariana Weissa.

Jednym z warunkow realizacji prowa-
dzonego programu jest potozenie naci-
sku na stosowanie nowoczesnych metod
itechnik rehabilitacyjnych o udokumento-
wanej skutecznosci, zgodnie ze standarda-
mi przyjetymi w Europie i na §wiecie.

Wybdr osrodkéw rehabilitacyjnych
do wspdtpracy z Zaktadem dokonywa-
ny jest wytacznie w drodze postgpowania
konkursowego. Dla zobiektywizowania
warunkow postgpowania konkursowego
okreslono w ZUS-ie standardy medyczne
niezbedne do prowadzenia rehabilitacji,
ustalono normy zatrudnienia kadry me-
dycznej i specjalistycznej, okreslono mi-
nimum programowe niezbgdnych zabie-
gow oraz niezbedna baze rehabilitacyjna
i hotelowa, a takze procedury dokonywa-
nia merytorycznej kontroli i oceny proce-
su rehabilitacji ubezpieczonych.

Miegjsca w osrodkach rehabilitacyj-
nych realizujacych na podstawie umow
z ZUS-em program rehabilitacji w okre-
$lonym profilu schorzen sa w stalej dys-
pozycji Zaktadu, co pozwala na skro-
cenie czasu oczekiwania na rozpocze-
cie rehabilitacji do ok. dwoch tygodni.
Ubezpieczony kierowany jest do osrod-
ka rehabilitacyjnego potozonego najbli-
7ej miejsca zamieszkania. Przy kierowa-
niu uwzgledniane sa wszelkie przeciw-
wskazania dotyczace miejsca rehabili-
tacji (np. klimatyczne) zgloszone przez
lekarza wydajacego orzeczenie.

www.gazetalekarska.pl

Zgodnie z zapisem zawartych umow re-
alizacja programu rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS-u pod-
dawana jest systematycznej kontroli dla
utrzymania odpowiedniego poziomu i rze-
telnosci wykonywanych ustug rehabilita-
cyjnych. Kontrole w osrodkach rehabilita-
cyjnych obejmuja w szczegoInoscei: doku-
mentowanie procesu diagnostyczno-lecz-
niczo-rehabilitacyjnego i wynikow rehabi-
litacji, dokumentowanie procesu rehabili-
tacji psychologicznej, dziatan w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
przestrzeganie standardow okreslonych
przez ZUS oraz prawidlowo$¢ rozliczen
finansowych z Zaktadem.

Rocznie program rehabilitacji obej-
muje ponad 60 tys. 0sob, a wg badan sta-
tystycznych prowadzonych przez ZUS
ok. 40% ubezpieczonych poddanych re-
habilitacji leczniczej, w ramach prewen-
cji rentowej ZUS-u, przez rok po jej za-
konczeniu nie pobiera zadnych $wiad-
czen. W drugim roku po odbyciu reha-
bilitacji $wiadczen nie pobiera juz po-
nad potowa ubezpieczonych.

W chwili obecnej dzigki wspotpracy z
os$rodkami rehabilitacyjnymi do dyspo-
zycji kierowanych 0sob pozostaje ponad
4000 tozek w skali turnusu, co w przeli-
czeniu na pigcdziesigciotdozkowe oddzia-
ly szpitalne daje znaczaca w skali kraju
liczbg oddziatlow rehabilitacyjnych. Po-
siadaja one wysoko kwalifikowana kadre
medyczna 1 specjalistyczna oraz odpo-
wiednia baz¢ diagnostyczno-leczniczo-
rehabilitacyjna umozliwiajaca prowadze-
nie kompleksowej rehabilitacji leczniczej
na wlasciwym poziomie, zgodnym z ak-
tualng wiedza medyczna.

Doswiadczenia zdobywane podczas
realizacji programu pozwolity na wypra-
cowanie zasad medycznych i organiza-
cyjnych prowadzonych dziatan. Jednolita
forma organizacyjna wspotpracy ZUS-u
z o$rodkami rehabilitacyjnymi oparta na
przejrzystej podstawie prawnej oraz kon-
kretny cel, jakim jest przywrocenie zdol-
nosci do pracy poprzez poprawe funkcji
organizmu skierowanych osob, decydu-
ja o efektywnos$ci programu.

Autor, dr n. med., jest naczelnym leka-
rzem ZUS-u.
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Clinical Practice

Badania
kliniczne
na progu
XXI wieku

Wedtug analitykdéw z Lehman Brothers
w latach 1998-2002

firmy farmaceutyczne

wprowadzaty na rynek $rednio

59 lekdw rocznie.

Na lata 2002-2006 prognoza

jest skromniejsza

— tylko 50 lekdw rocznie.
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o gorsza ten trend nie dotyczy tyl-

ko ilosci, ale rowniez oryginalno-
$ci nowych produktow leczniczych.
Mniej niz 30% z lekéw wprowadza-
nych na rynek w 2003 r. stanowity leki
prawdziwie innowacyjne, pierwsze lub
drugie w swojej klasie terapeutycznej.
Pozostate 70% to nowe wersje juz za-
rejestrowanych preparatéw (,, me-too
drugs”).

Wyprodukowanie nowego leku sta-
je sie coraz trudniejsze i coraz droz-
sze. Wedtug S. Walkera, szefa Centre
for Medicines Research International,
catkowity roczny budzet zaangazowa-
ny w dziatalno$¢ badawcza koncernow
farmaceutycznych osiagnal w 2003 r.

ok. 50 mld dolaréw, tj. o 25% wigcej
niz w roku 1998.

TUFTS Center for the Study of Drug
Development ocenia, ze koszt wpro-
wadzenia nowego leku na rynek wy-
nosi ok. 1 mld dolaréw. Coraz mniej
firm sta¢ na utrzymanie wlasnego la-
boratorium badawczego oraz samo-
dzielne prowadzenie badan klinicz-
nych. W poszukiwaniu nowych po-
mystow firmy sig¢gaja do niecodzien-
nych rozwiazan... takich jak np. udo-
stgpnienie poprzez Internet wzoru mo-
lekuty chemicznej o obiecujacych pa-
rametrach farmakologicznych i ogta-
szanie wysokich nagrod dla kazde-
go, kto zaproponuje firmie rozwiaza-
nie, ktoérego bezskutecznie poszuku-
ja naukowcy zatrudnieni w laborato-
riach firmowych.

Najdrozsza i najbardziej obwarowana
wymogami prawa czg§cig rozwoju no-
wego leku sa wlasnie badania klinicz-
ne. Wlasciwe przygotowanie, przepro-
wadzenie i udokumentowanie fazy ba-
dan klinicznych stanowi najwazniejszy
etap w drodze leku na rynek. Proces
ten jest $cisle regulowany przez odpo-
wiednie przepisy i nadzorowany (w Pol-
sce od 1 maja br. obowiazuja dyrekty-
wy UE), zarowno przez organizatoro6w
badan, jak i odpowiednie agencje rza-
dowe. Wypehienie wszystkich warun-
kéw wydtuza czas badania, co z kolei
ogromnie podnosi ich koszty i sprawia,
ze z punktu widzenia ekonomicznego
takie inwestycje przestaja by¢ optacal-
ne dla producenta.

Brak spodziewanych zyskow staje sig
przyczyna, ze nie prowadzi si¢ inten-
sywnych prac nad pewnymi grupami
lekéw. Przyktadowo, program poszu-
kiwania nowych preparatow przeciw-
malarycznych nie jest intensywnie roz-
wijany pomimo ogromnej rzeszy cho-

rych, gdyz wiadomo, ze potencjalnych
odbiorcow nowego leku nie bgdzie sta¢
na jego zakup.

Nie prowadzi sig takze prob klinicz-
nych z preparatami, ktore nie sa objg-
te ochrong patentowa. Kolejne zagro-
zenie stanowi brak pomystéw na nowe
leki. W badaniach znajduje si¢ bardzo
mato nowych, obiecujacych antybio-
tykow, oczekiwan nie spetniaja bada-
ne grupy nowych preparatéw hipoten-
syjnych. Rozwigzaniem mogtoby by¢
zwigkszenie naktadéw na badania pod-
stawowe w celu poszukiwania obiecu-
jacych substancji.

Dokad wigc zmierza rozwdj nowych
lekow oraz badan klinicznych? Do-
szliSmy do momentu, w ktorym barie-
ra kosztow okazuje si¢ skuteczng prze-
szkoda dla postgpu medycyny. Koniecz-
na staje si¢ krytyczna analiza procedur
prawnych, roli niezaleznych placowek
badawczych oraz systemu finansowa-
nia ochrony zdrowia i catej nauki. Do-
piero wypracowanie wspolnej ptaszczy-
zny pomigdzy wszystkimi stronami daje
szansg na uniknigcie spadku liczby i in-
nowacyjnosci nowych lekow.

Beata Kozftowska-Boszko
beata.kozlowska-boszko@gcppl.org.pl,
Stowarzyszenie

na Rzecz Dobrej Praktyki

Badan Klinicznych w Polsce

Zbigniew Gaciong
zgaciong@hotmail.com,

kierownik Katedry i Kliniki

Chorob Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
AM w Warszawie

Pismiennictwo oraz wiecej informacji
na temat badan klinicznych na stronie:
www.geppl.org.pl

REKLAMA

GazetaLekarska

www.gazetalekarska.pl



Od pikniku do igrzysk

Kapry$na zima na przetomie roku nie zniechecita
ponad 100 uczestnikdw | Zimowego Pikniku Narciarskiego,
ktory odbyt sie w dn. 7-9 stycznia w Nowym Targu.

a zaproszenie organizatorow: Mac-
ka Jachymiaka, miejscowego psy-
chiatry, animatora Ogdlnopolskich
Igrzysk Lekarskich w Zakopanem oraz
Jacka Tetnowskiego, przewodniczacego
Komisji Kultury i Sportu ORL w Kra-

e '"___"
e i T

kowie, na wyciagu narciarskim w Za-
dziale spotkaty si¢ lekarskie rodziny z
catej Polski.

Mimo iz pogoda nie pozwolita na ro-
zegranie zawodow w narciarstwie kla-
sycznym, nie zabraklo emocji w rywa-
lizacji w slalomach rownolegltym i gi-
gancie, carvingu, snowbordzie, zjez-
dzie na krechg. W swoich kategoriach
wiekowych najwigcej sukcesow wsrod
pan odniosty: Marzanna Danecka z Ka-
towic, Agnieszka Kania z Opola, Danu-
ta Lewandowska z Koniakowa, Gabriela

Gulak oraz ,,letnia mistrzyni” Katarzy- ||

o

l

Duza inwencja wykazali si¢ uczest-
nicy ,,zjazdu na byle czym” wybiera-
jac za sprzet m.in. topatg (Mirka Przy-
tuska), miske (Olga Prusek), latajacy
dywan (Agnieszka Kania), wycieracz-
ke samochodowa (Matgorzata T¢tnow-
ska), reklamg igrzysk lekarskich (Ma-
ciek Jachymiak) oraz zwycigzcy tej ry-
walizacji rodzina Wilamow z Bielska,
konstruktorzy narciarskiej karetki po-

| gotowia.

Kilka dni sportowej rywalizacji poka-
zato potrzebe organizacji zimowej im-
prezy taczacej dyscypliny odpowiada-

. jace tej porze roku, potwierdzona przez

organizatoréw zaproszeniem na I Zi-
mowe Igrzyska Lekarskie w przysztym
roku. Znajac ich zapat i determinacjg
juz warto szlifowaé¢ form¢ i motywo-
wac rodzinke.

Warto podkresli¢ historyczny wystep

na Klimala z Czgstochowy. Wsrod pa- | fi

néw ,.$lazacy” Przemystaw Stefaniak,
Leszek Klimezak, Przemystaw Nowak
i,,koniakowski” goral, wielokrotny me-
dalista mistrzostw §wiata medykow Ja-
nusz Lewandowski.

W rywalizacji dzieci wysoki poziom
demonstrowaty pociechy bielskich ro-

dzin Szalajkéw i Wilamow, Wolskich
z Nowego Targu, Smytéw z Tychow
oraz Kasia Solecka, a w snowbordzie
Ola Prusek z Krakowa, Grzes$ Ksiazek z
Redy, Tomek Jachymiak z Nowego Tar-
gu. ,,Najbezpieczniejszy zjazd” byt dzie-
fem 6-letniej Julii Ceryn z Mlawy.

druzyna turnieju amatorow w Nowym
Targu zakonczony niewielka porazka
2:3. Honoru naszego zawodu bronili
na lodzie nowotarzanie Hubert Wolski,
Wactaw Ujwary, Lucjan Habieda, Piotr
Swist, Witold Kalata, Maciej Jachymiak
oraz z Bydgoszczy Dariusz Mozdzen i
Stawomir Listopadzki, Adam Dyrda z
Mikotowa, Jacek Prusek z Krakowa.

Na deser rozegrano spotkanie leka-
rzy z Nowego Targu z lekarska ,,resz-
ta Polski”, zakonczone rzutami karny-
mi po bezbramkowym remisie zwycig-
stwem gosci 2:1.

Wyniki zawodow zostaty zamieszczo-
ne na stronie internetowej wWww.igrzy-
skalekarskie.org

Krzysztof Makuch
Zdjecia z archiwum
Macka Jachymiaka

www.gazetalekarska.pl
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 Data imprezy, Miejscowosc¢, Organizator, Nazwa imprezy

* 15.01., Radziechowy Wieprz, Beskidzka OIL, dr Maciej Pajgkow-
ski, tel. 0-602-177-857, Mistrzostwa Polski Lekarzy w NARCIARSTWIE
BIEGOWYM

*11-13.02., Bystre k. Baligrodu, dr Maria Szuber, tel. 0-608-595-510,
e-mail: mszuber55@wp.pl, VIll 0golnopolskie Mistrzostwa Lekarzy w
NARCIARSTWIE ALPEJSKIM ,,BYSTRE 2005”

* 3-6.03., Gliwice, Polskie Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy, Halo-
we Mistrzostwa Lekarzy w TENISIE ZIEMNYM

* 4.03., godz. 18.00, Klub Lekarza OIL w todzi, dr Barbara Szef-
fer-Marcinkowska, czt. Komisji Kultury ORL w todzi, 93-005, £6dz,
ul. Czerwona 3, tel. (0-42) 683-17-91, e-mail: bsb20@wp.pl, tel.
686-28-10, V Ogolnopolska BIESIADA LITERACKA

* 19.03., Falmirowice k/Opola, e-mail: maniek@punkt.pl, dr Robert
Nanowski, Il MP lekarzy w KOLARSTWIE PRZELAJOWYM

* 3.04., Bukéwiec Gorny, Leszek Walczak, ul. Rataja 11, Leszno,
tel. 0-601-754-720, IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w ramach XXI BIE-
GU SOKOLA

*16-17.04, Olsztyn — Hala Urania, Warminsko-Mazurska OIL w Olsz-
tynie i Fundacja Huberta Jerzego Wagnera w Olsztynie, Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w PILCE SIATKOWEJ

» kwiecien, Debica, Zenon Piechota, OIL Rzeszéw, tel. (0-17) 853-58-37,
Mistrzostwa Polski Lekarzy w PLYWANIU

*2-3.05.,10-11.09., Leba — plaza zachodnia, dr Ryszard Tomasz-
czuk, dr Brunon Hokusz teba, Wréblewskiego 3, tel. (0-59)
866-15-78, X Jibileuszowe Grand Prix Amatoréw w ZEGLARSTWIE
DESKOWYM — 2 czesci

*14 lub 21.05., Zielona Géra, dr Maciej Cerbiriski, ul. Braniborska 9/B,
65-001 Zielona Gora, tel. 0-601-790-707, N Mistrzostwa Polski Le-
karzy w WIELOBOJACH LEKKOATLETYCZNYCH

*16-19.06., Czestochowa, dr Lestaw Rudzinski, ul. Waszyngtona 42,
Czestochowa, tel. 0-601-913-381, IV Ogélnopolski Turniej TENISA
ZIEMNEGO Lekarzy

¢ 21-22.05., Pita, dr Dariusz Nowakowski, ul. Chodzieska 23, 64-920
Pita, tel. 0-602-180-335, dr Andrzej Przybylski, tel. 0-604-943-722,
Il Wielkopolskie Mistrzostwa Lekarzy w TENISIE ZIEMNYM

¢ 26-29.05., Wroctaw, dr Andrzej Pozowski, tel.0-603-056-940, Let-
nie Mistrzostwa Polski w TENISIE ZIEMNYM

¢ 28.05., Radziechowy Wieprz, Beskidzka OIL, dr Maciej Pajgkowski,
tel. 0-602-177-857, Mistrzostwa Polski Lekarzy w BIEGU na 10 km

*28-29.05. lub 4-5.06., Ustron, Sigska IL, Jerzy Pabis,  Mistrzostwa
Polski Lekarzy i Rodzin Lekarskich w SZACHACH

* 28-29.05., Golf Club Binowo Park, dr Maciej Mrozewski, tel. 0-693-
543-211, V| Mistrzostwa Polski Lekarzy w GOLFIE

*28-29.05., Wioska Zeglarska Mikotajki, Mariusz Pirianowicz, tel. (0-87)
421-60-40, Michal Szatanek, tel. 0-607-211-196, Mistrzostwa Polski
Lekarzy i Farmaceutow, REGATY w klasie OMEGA-OSTRODA,

* Koniec maja (termin zalezny od kalendarza PZW), L aziska Gorne, dr Klau-
diusz Komor, tel. 0-608-365-164, lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w
WEDKARSTWIE SPLAWIKOWYM, taziska 2005

* maj lub 1 dekada czerwca, Bychawa — Pszczela Wola, dr Krzysz-
tof Matras, tel. 0-605-084-016, lll Mistrzostwa Polski Lekarzy w KO-
LARSTWIE SZOSOWYM

* maj lub czerwiec, prawdopodobnie Janéw Lubelski, dr Aleksander
Kotlicki, ul. Ogrodowa 53 m. 16, 00-873 Warszawa, tel. (0-22)
620-19-51, V Plener LEKARZY-MALARZY (impreza ogdlnopolska),

* 28-29.05., Olsztyn k/Czestochowy — Poraj, dr Tomasz Klimza, ul.
Legnicka 85 A, tel. 0-691-488-383, IV Ogdlnopolski Jurajski Rajd
ROWEROWY Lekarzy

* 4-5.06. lub 16-17.07., Dolina Dolnej Wisty, dr Andrzej Smuczyn-
ski, ul. Kochanowskiego 7/86, 85-796 Bydgoszcz, tel. (0-52)
343-40-52, 0-601-653-875, Ogdlnopolski Rajd na orientacje Me-
dykéw MOTOCYKLISTOW

GazetaLekarska

*10-11.06., Jezioro Dabskie k/Szczecina — przystan Jacht Club ARS,
dr Halina Teodorczuk, tel. (0-91) 422-59-70 dom, 0-604-414-864,
Il Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w ZEGLARSTWIE KLA-
SA-OMEGA,

*1-3.07. lub 26-28.08., wokot Zalewu Koronowskiego, dr Andrzej
Smuczynski, ul. Kochanowskiego 7/86, 85-796 Bydgoszcz, tel.
(0-52) 343-40-52, 0-601-653-875, Ogédlnopolski Rajd Rodzinny RO-
WEROWY ,,Na orientacje”

* 31.07.- 7.08., Muczne, Alfred Orfowski — OIL Rzeszéw, tel. (0-17)
853-58-37, RAJIJ GORSKI Stuzhy Zdrowia ,,BIESZCZADY 2005

* 21-28.08., Gdynia-Sopot, Korty Arki-Gdynia i SKT Sopot, Polskie
Stowarzyszenie Tenisowe Lekarzy, Liryczna 26, 04-410 Warsza-
wa, prezes Krzysztof Migata, tel. 0-601-255-959, Mistrzostwa Swia-
ta Lekarzy w TENISIE ZIEMNYM

e 2-4 lub 9-11.09., Osielsko, dr Zbigniew Kula, ul. Swierkowa 13,
86-031 Osielsko, tel. (0-52) 813-912 dom, 374-32-74 praca, XIl Mi-
strzostwa Polski w TENISIE Lekarzy Wojskowych

®2-4 lub 9-11.09., Warminsko-Mazurska IL, dr Aleksander Skop, ul.
Grudzigdzka 1 15 a/8, 87-100 Torun, tel. 0-604-267-343, e-mail:
skalek@poczta.onet.pl, XI Mistrzostwa Polski Lekarzy w BRYDZU
SPORTOWYM

« 3.09., Beskid Zywiecki — okolice Zywca, Beskidzka OIL, dr Ma-
ciej Pajgkowski, tel. 0-602-177-857, Mistrzostwa Polski w KOLAR-
STWIE GORSKIM

« 18.09., Gniezno, dr Wojciech tacki, ul. Sw. Michata 25, 62-200
Gmezno e-mail: wojciechlacki@poczta.onet.pl, tel. 0-602-244-817,
(0-61) 426-3106, VIII Mistrzostwa Polski Lekarzy w PGLMARATONIE w
ramach Ogolnopolskiego Biegu Lechitow

* 24.09., Wielen, dr Tomasz Kaczmarek, ul. Szkolna 2, 64-730 Wie-
len, teI 0-602-215-001, e-mail: tomkolar@dostep.pl, IV 0géinopol-
ski Maraton Lekarzy w KOLARSTWIE GORSKIM Michatki 2005

©24.09., Kujawsko-Pomorska IL, dr Aleksander Skop, ul. Grudzigdzka
115 d/8, 87-100 Torun, e-mail:skalek@poczta.onet.pl, tel. 0-604-
267-343, VI Mistrzostwa Lekarzy woj. kujawsko-pomorskiego w TENI-
SIE ZIEMNYM

* 1-2.10., Wegroéw, dr Konrad Kasperowicz, ul. Bohateréw War-
szawy 10, 07-100 Wegréw, tel.(0-25) 691-73-08, 0-608-429-121,
IV Mistrzostwa Polski Srodowiska Medycznego ,,Medykow” w STRZE-
LECTWIE SPORTOWYM

*7.10., godz. 18, Klub Lekarza OIL w todzi, dr Pawet Sustowski, sekr.
ORL w todzi, tel. (0-42) 683-17-91, fax: (0-42) 683-13-78, e-mail:
biuro@oil.lodz.pl, Wieczér z Szantami

*9.10., Poznan, dr Krzysztof Ozegowski, ul. Nowowiejskiego 51, 61-734
Poznan, tel. 0-602-796-331, e-mail: kyju@wp.pl, IV Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy w MARATONIE w Ramach G Poznan Maraton,

* 23-28.10., wernisaz 23.10., Klub Lekarza, OIL £6dz, dr Andrzej
Swies, przew. Komisji Kultury ORL w todzi, 93-005 t.6dz, Czerwo-
na 3, tel. (0-42) 683-17-91, fax 683-13-78, e-mail: biuro@oil.lodz.pl,
Swiat w obiektywie lekarskim

*7-11.09, Zakopane, dr Maciej Jachymiak, tel. 0-606-340-275, (0-18)
266-78-04, e-mail: maciek@igrzyskalekarskie.org, lll Ogolnopolskie
IGRZYSKA Lekarskie

*10-11. lub 9-11.09., Gizycko, Jezioro Kisajno, dr Tadeusz Politenicz
OIL, dr Wiadystaw Llpeck/ OIL, olsztyn@hipokrates.org, ZEGLARSKIE
Mistrzostwa Polski Lekarzy w kl. Turystycznej SASANKA

*11-13.11. (zastepczy 25-27.11.), Hala MOSIR w Pabianicach, ul.
Grota Roweckiego 3, dr Janusz Malarski, przew. Kom. Sportu
i Rekreacji ORL w todzi, tel.(0-42) 683-17-91, fax: 683-13-78,
kom. 0-501-113-211, IX Miedzynarodowy Turniej TENISOWY Le-
karzy

* 26-27.11., Kielce, Polski Zwigzek Bilardowy, 25-433 Kielce, ul.
Manifestu Lipcowego 65, tel./fax (0-41) 362-39-03, 362-36-63,
e-mail:biuro@bilard-sport.pl, prezes Marcin Krzemiriski, Il Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w BILARDZIE

* Listopad, Mielec, Zbigniew Bober tel. 0-5601-536-140 — Kom. Tury-
styki i Sportu ORL, tel. (0-17) 853-58-37, XI Mistrzostwa Polski Le-
karzy w HALOWEJ PILCE NOZNEJ ,,Mielec 2005”

www.gazetalekarska.pl



Radiolodzy
w Bukowinie

W dn. 7-9 stycznia br. w Bukowinie Tatrzanskiej rozegrano
Mistrzostwa Polski Radiologéw w Narciarstwie Zjazdowym.

Wystanowalo 67 narciarzy: lekarze, cztonkowie ich rodzin i osoby zawodo-
wo zwiazane z diagnostyka obrazowa. Miejscem slalomowych szusow byt
stok Zwyrtlik. Organizatorami imprezy byly Katedra Radiologii Collegium Me-
dicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Zaktad Radiologii Szpitala w Zakopa-
nem. Patronat objgto Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

WYNIKI (wedtug kategorii) Dziewczeta do lat 12 1. Magda GLOWACKA (Zabrze), 2. Monika
GNIEDZIUK (Garwolin), 3. Maja STRZESNIEWSKA (Bydgoszcz); Chiepcy do lat 12 1. Alek-
sander BULSKI (Warszawa-Piaseczno), 2. Krzysztof URBANIK (Krakoéw), 3. Juliusz BULSKI
(Warszawa-Piaseczno); Dziewczeta 14-18 lat 1. Kamila BOROWIAK (Krasne-Limanowa) w te]
klasie wystartowata tylko jedna zawodniczka; Chtopcy 14-18 lat 1. Barttomiej PAWLIK (Krakéw), 2. An-
drzej BOROWIAK (Krasne-Limanowa), 3. Mateusz MAKUCH (Bydgoszcz ); Panie do lat 45
1. Matgorzata WIECZOREK (Warszawa), 2. Justyna FILIPOWSKA (Rzeszéw), 3. Justyna
CHOWANIEC-DARMIEJKO (Opole); Panowie do lat 45 1. Marek MYSIOR (L6dz), 2. Stani-
staw KWIECINSKI (Krakéw), 3. Jan FELDO (Jasto); Panie powyzej 45 lat 1. Dorota MARCI-
NEK-SZLEZYNGER (Krakéw), 2. Urszula ROZENBAJGEL (Krakéw), 3. Ewa GORKA (Za-
kopane); Panowie powyzej 45 lat 1. Jan GLOWACKI (Zabrze), 2. Wiestaw PAWLIK (Krakéw),
3. Maciej SAJEWICZ (Sucha Beskidzka).

Konkurs dla pneumonologow

Oddziat Warszawsko-Otwocki Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc zaprasza
do udzialu w drugiej edycji konkursu Nagrody imienia prof. Janiny Misiewicz
dla mlodego pneumonologa za najlepsza prace oryginalng roku w katego-
riach pracy klinicznej i do§wiadczalnej.

Zapraszamy wszystkich mlodych lekarzy i naukowcow pracujacych na terenie
Mazowsza, ktorzy nie ukonczyli 35 roku zycia. Prosimy o sktadanie prac opubli-
kowanych w roku 2004 (6 egzemplarzy), informacji o autorze (imi¢ i nazwisko,
data urodzenia, miejsce pracy, adres korespondencyjny) oraz ,,impact factor” pi-
sma, w ktorym praca zostata opublikowana, na r¢ce sekretarza Komisji Konkur-
sowej do 28 lutego 2005, po adresem: dr med. Joanna Chorostowska-Wynim-
ko, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, e-mail:
j-chorostowska@jigichp.edu.pl. Regulamin konkursu na stronie internetowej od-
dziatu http/free.med.pl/ptfp.

Stypendia w RFN

Wielkopolska Izba Lekarska informuje, Ze rozpoczyna si¢ rekrutacja na mie-
sigczne stypendia w szpitalach na terenie Bawarii, ktorych fundatorem jest rzad
Bawarii, a wspolorganizatorami sa Bawarska Izba Lekarska i Wielkopolska Izba
Lekarska.

Stypendia obejmuja miesigczny pobyt przewidziany w pazdzierniku 2005 r.
O stypendia mozna ubiegac si¢ przesylajac bezposrednio droga pocztowa (nie li-
stem poleconym) wypetione formularze zgltoszeniowe, ktore sa dostgpne w Wiel-
kopolskiej Izbie Lekarskiej, na adres: Private Initiative ,,Hilfe fiir Polen” e. V.
Wiltrud Wessel, Lohfeldstr. 9 D- 82152, Krailling.

Stypendia sa przeznaczone dla lekarzy (nie lekarzy dentystéw) w wieku 28-40
lat, pracujacych w szpitalach (nie dla lekarzy rodzinnych i pracujacych w POZ).
Wymagana jest co najmniej dobra znajomos¢ jezyka niemieckiego.

Szczegdly mozna uzyska¢ w Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej lub bezposrednio
u prezesa Fundacji pani Wiltrud Wessel, tel./fax: 0049/89/8573597.

Termin sktadania podan uptywa 15 marca br.

Mistrzostwa Polski Lekarzy

w PLYWANIU Debica 2005

Komisja Turystyki i Sportu ORL w Rzeszo-
wie organizuje w dn. 8-10.04.2005 r. | Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w Ptywaniu Debi-
ca 2005. Szczegdtowe informacje na stronie
OIL Rzeszow (http://www.rzeszow.oil.org.pl)
po 5.01.br. lek. med. Krzysztof Marchewka,
kmarch@free.med.pl

Lekarska Pietnastka

Zapraszamy do rywalizacji w IX Mistrzostwach
Polski Lekarzy w biegu na 15 km, ktére odbe-
da sie 3.04.2005 r. w Bukéwcu Gornym (woj.
wielkopolskie) w ramach XXI| Biegu Sokofa.
Start o godz. 11.15. Zgtoszenia do 27.03.br.
z podaniem kategorii ,L” (Lekarz) na adres:
www.biegsokola.beep.pl lub Towarzystwo
Gimnastyczne ,Sokdt”, ul. Powstancéow Wikp.
164, 64-141 Bukdwiec Gorny. Autokar organi-
zatora w dniu zawoddéw o godz. 9.15 z dwor-
ca PKP w Lesznie. Biuro zawodéw czynne do
godz. 10.00. Noclegi: Osrodek Wypoczynko-
wy ,Sadyba” Boszkowo, ul. Starkowska 26, tel.
(0-65) 537-11-75. Informacje: Leszek Walczak,
tel. 601-754-720

Il Ogélnopolskie Mistrzostwa
Okregowych Izb Lekarskich

w ZEGLARSTWIE — klasa OMEGA

Regaty zostang rozegrane w dn. 11-12.06.2005
r. na wodach Jeziora Dabskiego. Baza stata to
Jacht Klub AZS Szczecin, ul. Przestrzenna
9. Udziat biorg wytacznie reprezentacje okre-
gowych izb lekarskich z kraju, reprezentowane
maksymalnie przez dwie zatogi. Nagroda gtow-
ng jest Puchar Prezesa Naczelnej Izby Lekar-
skiej. Zgtoszenia do 29.04.br. wraz z optatg 600
zt od jednej trzyosobowej zatogi. Wpfaty doko-
nywacé na konto: ING Bank Slaski 74 1050 1559
1000 0022 5989 4638. Informacje: sekretariat
Biura OIL w Szczecinie, tel. (0-91) 487-49-36
w. 101 lub (0-91) 487-75-61, pani Matgorzata
Czapp lub organizator dr Halina Teodorczyk,
tel. 0-604-416-864, (0-91) 422-59-70.

OIL w Czestochowie organizuje:

— IV Ogélnopolski Rajd ROWEROWY

po Jurze Krakowsko-Czestochowskiej w
dn.28-29.05.2005 r. potaczony ze zwiedzaniem
Jasnej Gory. Organizatorem jest lek. med. To-
masz Klisza, tel. kom. 0-691-488-383.

— IV Ogélnopolski Turniej

TENISA ZIEMNEGO Lekarzy

w Czestochowie w dn. 16-19.06.2005 r. Or-
ganizatorem jest lek. stom. Lestaw Rudzin-
ski, tel. kom. 0-691-913-381. Informacje: Rita
Idziak - biuro OIL w Czestochowie, tel. (0-34)
368-18-80, 324-76-19.

|d-eysieyajejozeb@iiods

Sekcja Historyczna PTL zaprasza

Uprzejmie zawiadamiamy, ze kolejne zebranie
Sekcji Historycznej Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego odbgdzie si¢ 25 lutego br. w Klubie
Lekarza w Warszawie, Al. Ujazdowskie 24. Po-
czatek zebrania o godz. 13.00. PROGRAM POSIEDZE-
NIA: kol. Andrzej Zaorski (Warszawa): ,, Szpital
PCK w Oswiecimiu bezpoSrednio po uwolnieniu
obozu”, kol. Zofia Lech (Warszawa): ,, Dr Judym

— dr Stanistaw Markiewicz (1839-1911) .

lek. Jan Bohdan Glinski
przewodniczacy Sekcji Historycznej
mgr Hanna Bojczuk

sekretarz Sekgji Historycznej
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy w 2005 r.
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e 1-28.02. Bezptatne prezentacje wdraza-
nia systemu zarzadzania jakoscia ISO
9001 w placowkach medycznych, szko-
lenia, utrzymywanie systemu, pelnomoc-
nictwo. Informacje: tel. (0-22) 879-88-88,
e-mail: audyt@seka.pl

Esdent Dental Equipment

* 5.02. Fizjoterapia, profilaktyka i leczenie
skutkow pracy statycznej i monotypii ru-
chowej u lekarza dentysty. Zajecia warsz-
tatowe. Psychologia stosowana w praktyce
dentystycznej. Od uznania pacjentow po
sukces finansowy Stres zawodowy w pra-
cy lekarza dentysty i asysty

12. 02. Problemy kliniczne w leczeniu pa-
cjentow w wieku rozwojowym. Postepo-
wanie w przypadku prochnicy wczesnej
— profilaktyka i leczenie dzieci w wieku
tobkowym. Urazy zebow stalych i mlecz-
nych postepowanie, profilaktyka, leczenie.
Postgpowanie endodontyczne w przypad-
ku zebow stalych z niedotworzonym wierz-
cholkiem. Szkolenie ptatne — 200 zt

19.02. Periodontologia praktyczna. Suk-
ces z periodontologiq w gabinecie stoma-
tologii ogolnej. Doswiadczenia i wskazow-
ki praktyka

12.03. Implantologia dla poczqtkujgcych.
Warunki jakie powinien spetniaé lekarz,
personel i gabinet. Popetniane bledy, se-
lekcja pacjentow diagnostyka i postepo-
wanie kliniczne

19.03. Powiktania i trudne przypadki w en-
dododoncji. Mikroskop, budowa i zastoso-
wanie podczas leczenia endodontycznego

2.04. Jak w tatwy sposob radzi¢ sobie z pro-
blemem dysfunkcji narzqdu Zucia w ogol-
nej (niespecjalistycznej) praktyce stomato-
logicznej. Rozpoznanieileczenie dysfunkcji
uktadu ruchowego narzqdu Zucia. Czynno-
Sciowe aspekty leczenia protetycznego. Ba-
danie pacjenta, diagnoza plan leczenia
*23-24.04. Perioprotetyka i korony telesko-
powe — kurs praktyczny

7.05. Endodoncja praktyczna. Kwalifi-
kacja zebow do leczenia endo. Techniki
opracowania i wypelniania kanatow. Za-
stosowanie lasera w endo. Pomoce optycz-
ne w endodoncji. Radiologia i farmakolo-
giaw endodoncji. Dokumentacja zabiego-
wa. Powiklania i trudne przypadki

14.05. Co nowego w kariologii? Rewolucja
w leczeniu prochnicy zebow Czy kazdy uby-
tek jest wskazaniem do jego opracowania i
zaloZenia wypelnienia? Przedtuzyc trwalosé
wypelnienia? Jak postgpowac z pacjentami
wysokiego ryzyka prochnicy? DIAGNOdent
i HealOzone w stomatologii

4.06. Odbudowa zebow bocznych wypel-
nieniami typu inlay/onlay

25.06. Endodoncja praktyczna — zasady
mikrochirurgii endodontycznej, instru-
mentarium, praktyczne wskazowki

Informacje 1 potwierdzenie uczestnictwa:
ESDENT, ul. Pomaranczowa 8, 54-058
Wroctaw, tel. (0-71) 353-83-51, tel./fax
354-02-17, www.stomatologiczny.com

Roztoczanska Szkota

Ultrasonografii.

© 20-26.02. Diagnostyka dopplerowska na-
czyn krwionosnych: szyi, jamy brzusznej,
koniczyn gornych i dolnych

* 27.02.-5.03. Podstawy USG narzqdow
jamy brzusznej, sutka, tarczycy, narzq-
dow miednicy mniejszej — ultrasonogra-
fia w gabinecie lekarza rodzinnego

* 13-19.03. Diagnostyka USG uktadu mo-
czowo-plciowego:

- gruczol krokowy — badania transrektalne
wraz z biopsjq monitorowanq USG

- nerki, pecherz moczowy, moszna

* 3-9.04. Diagnostyka USG w ginekologii
i poloznictwie

*10-16.04. Diagnostyka USG narzqdow po-
tozonych powierzchownie:

- diagnostyka obrazowa sutka

- diagnostyka USG tarczycy, wezlow chlon-
nych i innych narzqdow szyi

* 24-30.04. Diagnostyka USG narzqdow
Jjamy brzusznej

* 29.04.-1.05. Spotkanie 7 ultrasonografiq
—sympozjum: Diagnostyka USG w gabi-
necie lekarza rodzinnego — postepy, stan-
dardy, finansowanie

* 1-7.05. Kurs atestacyjny PTU wymagany
do uzyskania Certyfikatu Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego

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

Towarzystwo Szkolenia

Podyplomowego Eurodens

w Lublinie

* 24-26.02. Zaburzenia morfologicz-
no-czynnosciowe uktadu stomatogna-
tycznego

 28.02. Techniki wykonywania zdje¢ we-
wnqtrzustnych

* 12.03. Ozonoterapia — nowe mozliwosci
w stomatologii

* 12.03. Nowe metody wizualizacji w dia-
gnostyce stomatologicznej. Nowosci w ra-
diologii stomatologicznej

* 21.03. Zasady wykonania protez stalych
— korona lana i licowana porcelanq

* 2.04. Chirurgiczne przygotowanie jamy
ustnej do protezowania

* 16.04. Wybielanie zebow jako standard
wspolczesnej stomatologii

¢ 23.04. II Polsko-Ukrainska Migdzyna-
rodowa Konferencja Naukowo-szko-
leniowa

*30.05. Stany nagle zagrozenie Zycia i zdro-
wia w gabinecie stomatologicznym

* 4.06. Leczenie protetyczne protezami
szkieletowymi

* 13.06. Postgpowanie protetyczne i zacho-
wawcze po leczeniu endodontycznym

Kazdy kurs trwa 5 godz. (5 pkt. edukacyj-
nych). Informacje: tel. kom. 0-661-898-
179 lub 0-601-244-319 w godz. 8.00-14.00
(pon., pt.).
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Szkolenia podyplomowe PAKT

* 5-6.03. Osrodek Wczasowo-Szkolenio-
wy Relaks, 43-450 Ustron, ul. Stroma 20.
Wczesna Diagnostyka Pourazowa Krego-
stupa Szyjnego

e 12-13.03. Osrodek Rekreacyjny ,,Mor-
sko”, 42-400 Zawiercie, Morsko-t.¢zec.
Wrodzona dysplazja stawu biodrowego.
Diagnostyka i leczenie. Sonografia. Nie-
ktdre towarzyszqce zagadnienia z ortope-
dii dzieciecej w powiqzaniu 7 ,,zespolem
priykurczow”

* 14-15.05. Osrodek Wczasowo-Szkolenio-
wy Relaks, 43-450 Ustron, ul. Stroma 20.
Osteoporoza — niedoceniany problem me-
dyczny. 8 pkt. edukacyjnych.

* 15-17.04. Terapia manualna — techniki
czesci migkkich. Reakcje tancuchowe i
systemy stabilizacyjne w uktadzie ruchu

Informacje: Medyczne Szkolenia Podyplo-
mowe PAKT, ul. Kopernika 8/2, 40-064
Katowice, tel./fax (0-32) 251-22-64 e-
mail: medycznesympozja@poczta.onet.pl,
www.msp-pakt.med.pl

ABACUS Biuro Promocji

Medycznej:

* 10-11.03. Warszawa. II Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa: Rola Pielegniarki
Naczelnej i Oddziatowej w profilaktyce
zakazen szpitalnych

* 4-6.05. Olsztyn. IIT Ogolnopolskie Sym-
pozjum Naukowo-Szkoleniowe: Zakaze-
nia odcewnikowe

*2-3.06. Warszawa. VI Ogoélnopolskie Sym-
pozjum. Blok Operacyjny — organizacja i
funkcjonowanie

* 16-18.11. Warszawa. X Ogolnopolskie
Sympozjum Kierowniczej Kadry Me-
dycznej: Profilaktyka i zwalczanie zaka-
Zen szpitalnych

* Listopad. II Ogoélnopolskie Sympozjum:
Oddzial Intensywnej Terapii, Oddzial
Pooperacyjny — organizacja i funkcjo-
nowanie

*1-2.12. Warszawa. VIII Ogolnopolskie Fo-
rum Prawniczo-Medyczne

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

Mazurska Szkofa Ultrasonografii

i Ginekologii:

* 10-12.03. Rak piersi i rak jajnika

* 1-3.04. Seksuologia w ginekologii

* 6-8.05.,16-18.09. Wierzba. Diagnostyka
kolposkopowa i elementy cytologii — kurs
podstawowy

*3-5.05.,30.09.-2.10. Wierzba. Diagnostyka
i terapia sutka dla ginekologow.

Cena kursu obejmuje koszt kursu, zakwate-
rowanie i wyzywienie. Rezerwacja udzia-
hu w kursie nastgpuje w wyniku dokonania
wplaty zaliczki w wysokosci 30 % warto-
$ci kursu na miesiac przed kazda edycja.
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Zgloszenia: pani M. Boron, tel./fax (0-87)
423-36-57, tel. kom. 504-075-804 (w dni
powszednie w godz. 9.00-16.00), e-mail:

usg@usg.pisz.pl

Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej. Praktyczne kursy
ultrasonograficzne:

* 10-13.03. Ultrasonografia dopplerowska
— podstawowy

* 18-20.03. Echokardiografia — doskonalacy

* 8-10.04. Narzqdy powierzchowne szyi—tar-
czyca, wezly chlonne, krtan, slinianki

* 14-17.04. Gruczol piersiowy — podstawowy
* 21-24.04. Echokardiografia — podstawowy
¢ 12-15.05. Jama brzuszna — podstawowy

* 19-21.05. Ultrasonografia dopplerowska
konczyn dolnych — doskonalacy

* 27-29.05. Gruczol piersiowy — doskonalacy
* 3-5.06. Ultrasonografia w pediatrii
* 9-12.06. Ultrasonografia narzqdu ruchu

Szkolenia daja prawo do punktéw edukacyj-
nych izby lekarskiej i TIP. Szkolenia dop-
plerowskie sa obowiazkowe do specjaliza-
¢ji z chirurgii naczyniowej. Miejsce: osro-
dek szkoleniowy na terenie Wlkp. Parku
Nar. w Puszczykowie k/Poznania. Konto:
92 1090 1362 0000 0000 3612 1908. Za-
pisy: Wielkopolska Szkota Diagnostyki
Obrazowej, 62-050 Mosina, ul. Swierko-
wa 23, tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. kom.
603-762-041, e-mail: obraz@obraz.pl,
www.obraz.pl

¢ 11-12.03. Poznan. Katedra i Klinika Fty-
zjopneumonologii AM w Poznaniu i
Stowarzyszenie Wspierania Pulmonolo-
gii Poznanskiej organizuja II Repetyto-
rium Pulmonologiczne. Konferencja ob-
jeta punktami edukacyjnymi. Uczestni-
cy konferencji otrzymaja certyfikat. In-
formacje: sekretariat Katedry i Kliniki
Ftyzjopneumonologii AM w Poznaniu,
ul. Szamarzewskiego 84, tel./fax (0-61)
841-70-61.

Szkofa Ultrasonografii CEDUS:

* 18-21.03., 8-13.05. Doppler

e 7-10.03. Radiologiczny — USG-MRI w
ortopedii

¢ 13-18.03. USG w ginekologii i potoz-
nictwie

* 17-22.04., 5-10.06. Echokardiografia

* 6-11.03., 12-17.06. Ortopedia i reuma-
tologia

* 6-10.04. USG brzucha

* 15-20.05. USG — narzqdy powierz-
chowne

Zajecia odbywaja si¢ w hotelu leczniczym
,,Pod Tezniami” w Ciechocinku. Uczest-
nicy otrzymuja certyfikaty i punkty PTU
i PLTR. Informacje: CEDUS, ul. Fatata
2/24, 02-534 Warszawa, tel./fax (0-22)
646-41-56, 646-41-50, www.cedus.edu.pl,
e-mail: kursy@cedus.edu.pl

www.gazetalekarska.pl

¢ 19.03. L.6dz, Teatr Wielki, pl. Dabrowskie-
20, godz. 9.00-16.00. XTI L.6dzka Konferen-
cja Kardiologiczna: Ostre zespoly wien-
cowe, Niewydolnos¢ serca, Zaburzenia
rytmu serca, Zatorowos¢ ptucna, Choro-
ba niedokrwienna serca u chorych z cu-
krzycaq, Choroby serca u kobiet, Gorgca li-
nia — najnowsze doniesienia z kardiologii.
Zgloszenia: Il Katedra i Klinika Kardio-
logii UM w Lodzi, Szpital im dr. W. Bie-
ganskiego, 91-347 Lo6dz, Kniaziewicza
1/5, tel./fax (0-42) 653-99-09, 251-60-15,
www.lodz.ptkardio.pl/konferencja, e-mail:
drozdz@ptkardio.pl, Koszt uczestnictwa:
do 1.03. br. 30 zI (wplata na konto), na miej-
scu 40 zt. Nr konta: PKO BP IV Oddziat
16dz 63102033780000120200113738

¢ 19.03., 21.05. Warszawa. Zaktad Fizjo-
patologii Oddychania Instytutu Gruzli-
cy i Chorob Phuc, ul. Ptocka 26 organizu-
je szkolenie: Spirometria — zasady prawi-
dlowego wykonania i interpretacji wyni-
kow. Uczestnicy otrzymaja 5 pkt. eduka-
cyjnych. Koszt 300 PLN od osoby. Infor-
macje: tel. (0-22) 431-22-23, e-mail: fiz-
pat@igichp.edu.pl

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii:

©29.03.-1.04., 10-13.05., 21-24.06. Diagno-
styka USG jamy brzusznej

° 12-15.04., 31.05-3.06. Diagnostyka USG
narzqdow malych powierzchniowo lezq-
cych (Slinianki, gruczol piersiowy, tar-
czyca)

*15-17.02., 19-21.04., 14-16.06. Diagnosty-
ka USG gruczotu piersiowego

*4-5.04.,20-21.06. Diagnostyka USG w gi-
nekologii i poloZnictwie

*22-24.06. Diagnostyka echokardiograficz-
na w pediatrii

* 25-26.04. Interpretacja zapisu EKG u
dzieci

* 20-21.06. Diagnostyka USG w pediatrii

*30.05.-3.06. Cytologia onkologiczna w gi-
nekologii. System klasyfikacji BETHES-
DA — kurs podstawowy

*14-16.02., 20-22.06. Cytologia onkologicz-
naw ginekologii. System klasyfikacji BE-
THESDA — kurs doskonalacy

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

e 7-10.04. Sopot. XIX Krajowa Szkota
Optoelektroniki — KSO’2005: Wspot-
czesna optoelektronika w medycy-
nie. Rejestracja uczestnikow w budyn-
ku ,,WDW Imperial” Sopot, ul. ks. Au-
gustyna Kordeckiego 10, 7.04. w godz.
16.00-22.00. Zgtoszenia na drukach do-
stgpnych na stronie internetowej Szko-
ly http://www.imp.gda.pl/lasery w_me-
dycynie.html prosimy przesta¢ na adres:
XIX Szkota Optoelektroniki, IMP PAN,

GazetaLekarska

80-952 Gdansk, ul. Fiszera 14, fax (0-58)
341-61-44 lub e-mail: cenian@imp.gda.pl.
Przew. kom. org. Adam Cenian, tel. (0-58)
341-12-71 wew. 193, 276.

22.04. Instytut Elektrotechniki, Warszawa-
Migdzylesie, ul. Pozaryskiego 28 (3 przy-
stanki przed CZD). Klinika Gastroentero-
logii, Hepatologii i Immunologii Instytut
,, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” i Pol.
Tow. Pediatryczne Oddz. Warszawski or-
ganizuja sympozjum: Szczepienia ochron-
ne. Tematy wiodace: Zakazenia Strepto-
coccus pneumoniae i Haemophilus influ-
enzae typ b w kraju i na Swiecie; Najnow-
sze informacje dotyczqce bezpieczenstwa
szczepien ochronnych, w tym szczepien
BCG; Szczepionki skojarzone. Nadsytanie
streszczen (1 str. A 4) do 1.04.br. Uczest-
nicy otrzymuja pelny zestaw materiatlow
naukowych. Optata 100,00 zt za udziat na
konto: Emanuel Hanna Sidto BGZ S.A. 56
2030 0045 1110 0000 0002 7130, z dopi-
skiem ,,Szczepienia ochronne”. Prosimy o
telefoniczne potwierdzenie uczestnictwa.
Adres kontaktowy: prof. dr hab. n. med.
Ewa Bernatowska, Klinika Gastroentero-
logii, Hepatologii i Immunologii [P CZD,
Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa,
tel. (0-22) 815-73-84, 815-73-85, e-mail:
immuno@czd.waw.pl

21-24.04. Bydgoszcz. Sympozjum Nauko-
we Dekada Kosci i Stawow 2000-2010.
Rok Piaty. Epidemiologia, stan profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia chorob uktadu
kostno-stawowego w Polsce i na Swiecie.
Informacje: Samodzielny Publiczny Szpi-
tal Kliniczny im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy, Klinika Ortopedii i Traumatologii Na-
rzadu Ruchu, ul. M. Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz, tel. (0-52) 585-40-34.

22-23.04. Krasiczyn k. Przemysla. VI Pod-
karpackie Dni Onkologiczno-Chirurgicz-
ne: czerniak skory, GIST, rak tarczycy, po-
stepy w medycynie. Sesja naukowa dla pie-
legniarek. Organizator: Oddziat Chirurgii
Ogolnej Wojewodzkiego Szpitala w Prze-
myslu, ul. Monte Cassino 18, 37-700 Prze-
mys$l, tel. (0-16) 677-51-07, 677-51-03, fax
(0-16) 677-50-03, e-mail: chirurgia prze-
mysl@poczta.onet.pl

22-24.04. Wista, Hotel Golebiewski. Kli-
nika Ginekologii AM w Biatymstoku, Za-
ktad Endokrynologii Ginekologicznej
AM w Bialymstoku, Klinika Rozrodczo-
Sci 1 Ginekologii PAM w Szczecinie, Kli-
nika Nieplodnos$ci i Endokrynologii Roz-
rodu AM w Poznaniu, przy wspotpracy
Serono Symposia International organizu-
ja kurs: Nowoczesne metody diagnostyki
i leczenia nieplodnosci — czgsé 11 (dla za-
awansowanych). Zgtoszenia: Klinika Roz-
rodczosci 1 Ginekologii PAM w Szczeci-
nie, tel./fax (0-91) 425-33-12, e-mail:
ivf@sci.pam.szczecin.pl

dokonczenie na str. 46
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* 11-13.05. Popowo. XV Konferencja Ane-
stezjologia i intensywna terapia pierwszej
dekady: ARDS — nowe kierunki leczenia,
postepowanie w leczeniu bolu pooperacyj-
nego i przewlekiego, uraz czaszkowo-mo-
zgowy, zaburzenia krzepniecia we wstrzq-
sie, analgosedacja w OIT. Konferencja prze-
znaczona dla ordynatorow i ich zastepcow,
specjalistow II° w anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Za udziat 17 pkt. eduka-
cyjnych. Informacje: tel. (0-22) 625-02-53,
fax 625-04-84. Adres do korespondencji:
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii SPSK CMKP ul. Czerniakowska 231,
00-416 Warszawa, e-mail: jjgangsa@war-
man.com.pl, tel.: +48 (0-22) 625-02-53, fax:
625-04-84. Konto: Fundacja Na Rzecz Bez-
piecznego Znieczulenia, 02-062 Warszawa,
ul. Zimorowicza 3 m. 3, ING BS O/W-wa
06 1050 1054 1000 0005 0149 6913

* 12-14.05. Lublin. Ogdlnopolskie Sym-
pozjum Naukowe Sekcji Uroginekologii
Pol. Tow. Ginekologicznego: Nowe tren-
dy w uroginekologii. Zgtoszenia udziatu,
prac naukowych oraz zamoéwienia zakwa-
terowania: Sekretariat Sympozjum: P-AlIZ
Konsulting Sp. z 0.0., Biuro Kongresoéw 1
Turystyki, 20-070 Lublin, ul. Boczna Lubo-
melskiej 4, tel. (0-81) 534-43-87, tel./fax (0-
81) 533-51-48, www.kongres.paiz.com.pl,
e-mail: kongres@paiz.com.pl. Komitet Or-
ganizacyjny Sympozjum: II Katedra i Kli-
nika Ginekologii AM w Lublinie, Samo-
dzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr
4, 20-954 Lublin, ul. Jaczewskiego 8, tel.
(48-81) 742-51-21, 724-42-68, 724-46-86,
tel. kom. 0-502-074-198, fax (48-81) 742-
55-08, www.ginoper.am.lublin.pl

¢ 12-14.05. Katowice. XIV Konferencja Na-
ukowo-Szkoleniowa Sekcji Foniatrycznej
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngo-
logow-Chirurgéw Glowy i Szyi. 10 pkt.
edukacyjnych. Informacje: Klinika Laryn-
gologii, ul. Francuska 20, 40-027 Katowice,
e-mail: sekretariat@spskm.katowice.pl

* 27.05. Rzeszow. Oddziat Podkarpacki To-
warzystwa Chirurgéow Polskich orga-
nizuje ogoélnopolskie sympozjum ,,CA-
SUS”. Udzial bezptatny. Termin nadsyta-
nia streszczen przypadkow do prezentacji
(czas prezentacji do 10 minut) do 31.03.br.
na adres Komitetu Organizacyjnego. Zgto-
szenia udzialu — na kartach pocztowych
— na adres: Komitet Organizacyjny Sym-
pozjum ,,CASUS” Oddziat Chirurgii Ogol-
nej, Szpital Wojewodzki nr 2, ul. Lwowska
60, 35-301 Rzeszow, tel. (0-17) 866-46-52,
fax 866-46-50.

* 1-3.06. £.6dz. Klinika Chirurgii Ogélnej i
Kolorektalnej UM w todzi organizuje VI
Migdzynarodowe Sympozjum Proktolo-
giczne, ktore bedzie jednoczesnie forum dla
10th Central European Congress of Colo-

proctology. Udzial zapowiedzieli przedsta-
wiciele proktologii m. in. z USA, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, Japonii, Wtoch, Brazylii.
Wstepne zgtoszenie: http://www.ics.cn.pl,
chirurgia@chirurgia.umed.lodz.pl lub prze-
stanie danych personalnych na adres: Klini-
ka Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej, Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi, pl. Hallera
1, 90-647 Lodz, tel. (0-42) 639-30-75, fax
(0-42) 639-30-76.

* 9-12.06. Poznan, Hotel Novotel, pl. An-
dersa 1. VIII Europejskie Sympozjum:
Zapobieganie wrodzonym wadom roz-
wojowym, organizowane przez Europej-
ski Rejestr Wad Wrodzonych EUROCAT
oraz Polski Rejestr Wrodzonych Wad Roz-
wojowych. Wraz z Sympozjum odbedzie
si¢ XX Spotkanie Przewodniczacych
Rejestrow EUROCAT. Oficjalne jgzy-
ki: polski i angielski (thumaczenie symul-
taniczne). Optata zjazdowa: do 15.02.br.
200 PLN, po 15.02.br. 300 PLN na kon-
to: Nordea Bank Polska SA, 56 1440 1286
0000 0000 0214 2988. Wszystkie przyjgte
streszczenia zostang opublikowane w ,,Ar-
chives of Perinatal Medicine”. Petne tek-
sty prac beda opublikowane po akceptacji
przez recenzentow w ,.Journal of Applied
Genetics”. Rejestracja, rezerwacja hotelu
(do 15.02.br.) oraz nadsylanie streszczen
(do 31.03.br.), a takze informacje tylko dro-
ga elektroniczna: www.rejestrwad.pl

e 10-12.06. Rajgrod, Osrodek Szkolenio-
wo-Wypoczynkowy BGZ ,,Knieja”. Sym-
pozjum Podlaskiego Stowarzyszenia Sto-
matologow: Rajgrod 2005 — Interdyscypli-
narne przygotowanie pacjenta do leczenia
protetycznego. Informacje: www.stomato-
lodzy-podlasia.pl, Podlaskie Stowarzysze-
nie Stomatologow, ul. Jaroszowka 72, 15-
157 Biatystok, tel./fax (0-85) 676-25-52,
e-mail: pss@stomatolodzy-podlasia.pl

¢ 11-12.06. Warszawa, Filharmonia Narodo-
wa. Klinika Gastroenterologii CMKP i Pol-
ska Fundacja Gastroenterologii organizu-
ja 10 Warszawskie Spotkania Gastroente-
rologiczne. Informacje: Sekretariat Klini-
ki Gastroenterologii CMKP, ul. Roentgena
5, 02-781 Warszawa, tel. (0-22) 644-01-02,
644-76-09, fax 644-76-01.

Medical Tribune Polska

e 11,12,18,19.06. Warszawa, Wojskowy
IM, ul. Szaserow 128 — I Warsztaty Spi-
rometryczne

* 12.03. Biatystok, Bialostocki Osrodek Kul-
tury, ul. Legionowa 5, ¢ 19.03. Katowice,
Dom Lekarza, ul. Grazynskiego 49a, * 2.04.
Warszawa, Centrum Konferencyjne WP, ul.
Zwirki i Wigury 9/13, « 16.04. Poznan, Cen-
trum Kongresowe Instytutu Ochrony Ro-
$lin, ul. Miczurina 20a — Kardiodiabetolo-
gia — konferencja edukacyjna

¢ 2.04. Warszawa, Centrum Biocybernetyki,
ul. Trojdena 4 — Reumatologia — spotka-
nie interaktywne

GazetaLekarska

¢ 8-9.04. Warszawa, Biblioteka Narodowa,
al. Niepodlegtosci 213, ¢ 15-16.04. Kato-
wice, ING Bank Slaski, ul. Sokolska 34,
¢ 13-14.05. Wroctaw, Centrum Cieptownic-
twa, ul. Wolanska 3/4,  20-21.05. Gdansk,
Akademia Muzyczna, ul. Lakowa 1/2 — Re-
petytorium 7 EKG — warsztaty

¢ 15-16.04. Warszawa, Centrum Konferen-
cyjne WP, ul. Zwirki i Wigury 9/13 — Stany
zapalne w pediatrii. Racjonalizacja poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego

¢ 15-16.04. Warszawa, Centrum Konferen-
cyjne WP, ul. Zwirki i Wigury 9/13 — Pro-
blemy kardiologiczne u dzieci — tylko dla
lekarzy ze specjalnoscia kardiologii dzie-
cigeej

Informacje oraz rezerwacja miejsc: pod bez-
ptatnym numerem tel. 0-800-120-293, e-
mail: apd@m-t.pl (szczegdtowy plan kon-
ferencji na stronie www.m-t.pl)

* 15-16.06. Katowice. Kongres naukowy
poswigcony Ogolnopolskiemu Systemo-
wi Ochrony Zdrowia pod hastem moni-
torowad, ostrzega¢, zapobiegaé —leczy¢.
Informacje: Arkadiusz Nawrot, tel. (48-32)
209-07-05 w. 11532, 1125 Sekcja Czaso-
pism, Dziat Marketingu, Wydziat Rozwo-
ju PI KAMSOFT, 40-235 Katowice, ul.
1 Maja 133, tel. (48-32) 209-07-05, fax
209-07-15.

* 15-17.06. Zakopane. Krajowa Konferen-
cja Specjalistow Chorob Pluc. Aktual-
ne problemy chordb uktadu oddecho-
wego (gruzlica, rak ptuca, astma, PO-
CHP i inne). Koszt uczestnictwa 370 zt.
BPH PBK S.a. nr 97 1060 0076 0000
4010 4000 9190. Zgtoszenia: Instytut
Gruzlicy i Chor6b Pluc, Zaktad Epide-
miologii i Organizacji Walki z Gruzlica,
ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, tel./fax
431-24-23, e-mail: z.bialek@jigichp.edu.pl,
www.igichp.edu.pl

*23-24.09. Warszawa. VIII Seminarium Eu-
ropejskiego Towarzystwa Antykoncepcji:
Sexual Edukation the Key Issue of Repro-
ductive Health. Informacje: ESC Central
Office, Essenstraat 77, 81740 Ternat, Bel-
gium, tel. +32 2582 0852, fax +32 2582
5515, esccentraloffice@contraception-
esc.com, www.contraception-esc.com

¢ 6-8.10. Krakow. Dekada Kosci i Stawow
2000-2010. III Migdzynarodowe Sympo-
zjum Naukowo-Szkoleniowe: Alloplasty-
ka catkowita stawu kolanowego. Zglosze-
nia do 31.03.br. Nadsytanie streszczen do
31.05.br. Informacje: Komitet Organiza-
cyjny III Migdzynarodowego Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowego, Oddziat Chirur-
gii Ortopedyczno-Urazowej, Szpital Spe-
cjalistyczny im. S. Zeromskiego, os. Na
Skarpie 66, 31-913 Krakow.

opr. (u)
u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Swigteczny
konkurs literacki

Rozwiazanie

Oto prawidtowe rozwigzanie konkur-
su ogtoszonego w ,GL” nr 12/2004:

1. Krzysztof Kamil Baczynski
-B (»Z szoPk‘l ”)

2. Konstanty Ildefons Galczynski
— C (,, Trqbki swiqtecznej poczty”)

3. Jaroslaw Iwaszkiewicz
— D (,,Stare kobiety”)

4. Leopold Staff
— A (,, Wigilia w lesie”)

Nagrody ksigzkowe otrzymuja:

Izabela Walaszek — Gliwice
Helena Borska — Poznan

Joanna Slowinska — Radom
Waojciech Sosnowski — Szczecin
Ariana Buszkiewicz — Pita
Tadeusz Sobczak — Pleszew
Monika Szczuchniak — Opatow
Waldemar Wisniewski — Olsztyn
Mariusz Tarasiuk — Krakow
Tadeusz Stasinski — Zgierz

Szanowne Kolezanki!
Szanowni Koledzy!
Szanowni Uczestnicy
dzieta darow medycznych!

Zwracam si¢ do Was o gars$¢ (cho¢-
by) wspomnien z dziela organizo-
wania, przyjmowania, segregacji,
rozprowadzania, uzytkowania le-
koéw 1 srodkéw medycznych — okre-
su ,,Solidarno$ci”, stanu wojennego
i okresu po stanie wojennym.

Te wspomnienia, jesli ukaza si¢ w

publikacji ksiazkowej, beda Swia-

dectwem drogocennych depozytow

zlozonych przez nas do skarbca hu-
manizmu.

Zbigniew Szlenk

przewodniczacy

Sekcji Samarytanskiej

b. Prymasowskiego Komitetu

Pomocy Blizniemu

05-092 tomianki,

ul. Baczynskiego 26/8

www.gazetalekarska.pl

Lekarze dentySci SLASKIEJ AM rocznik 1955

Z okazji 50 rocznicy ukonczenia studidw planowana jest uroczysto$¢ odnowienia dyplomow
z udziatem witadz uczelni. Prosimy zatem o podanie swoich adreséw na nizej wskazany ad-
res kontaktowy. Osoby, ktére nie beda mogty wzia¢ udziatu w spotkaniu otrzymajg dyplomy
poczta. Szczegdtowe informacje zostang przekazane na przestane adresy. Nie zwlekaj z od-
powiedzig! Barbara Wierzgafa-Sakowska, ul. Matachowskiego 10/5, 41-200 Sosnowiec,
tel. (0-32) 266-25-79.

Absolwenci AM i WAM w LODZI rocznik 1954-1960

17 wrzesnia 2005 r. zjazd absolwentdw z okazji 45 rocznicy otrzymania dyplomu. Po otrzyma-
niu zgtoszenia uczestnictwa rozestane beda ankiety osobowe. Prosimy o fotografie formatu le-
gitymacyjnego (absolwenci WAM w mundurze). Informacje: Stowarzyszenie Absolwentéw
AM i Uniwersytetu Medycznego w t.odzi, Al. KoSciuszki 4, 90-419 £6dz, pok. 5a. Janina
Ostrowska, tel. (0-42) 639-39-39, 639-39-76 (godz. 10.00-14.00); dr Antoni Nikiel, tel. (0-42)
684-17-43; strona internetowa Uniwersytetu Medycznego w todzi: www.umed.lodz.pl

Wydziat Lekarski Stomatologii AM w GDANSKU lata 1959-1965
W dn. 3-5 czerwca 2005 r. w Tréjmiescie spotkanie kolezenskie z okazji 40 rocznicy uzyskania
dyplomu. Zainteresowanych prosimy o zgtaszanie sie na adresy: Katarzyna Bogorodz-lwasz-
kiewicz, ul. Architektéw 11, 81-528 Gdynia, tel. (0-58) 664-88-18 | Barbara (Cebo) Gfusz-
czynska, Al. Niepodlegtosci 819/7, 81-805 Sopot, tel. 0-501-105-603.

Absolwenci AM w WARSZAWIE rocznik 1965

4 czerwca 2005 r. 0 godz. 16.00 w restauracji INTRACO, ul. Stawki 2 w Warszawie wspolny
wieczdr z okazji 40 rocznicy dyplomu. Naleznos¢ za wspding kolacje w wysokosci 150 zt prosi-
my wptaci¢ do 30 kwietnia br. na rachunek: Dentalux Sp. z 0.0. 02-117 Warszawa, ul. Ractawic-
ka 131 PKO S.A. VIl O/Warszawa 3012 40 11121111001004945757, z dopiskiem ,Zjazd kole-
zenski”. Informacje: Wydziat OgéIny — Katarzyna Tyminska, tel. dom. 848-78-55, 617-32-04;
Wydziat Pediatrii — Krystyna Wojcik, tel. dom 834-20-97; Wydziat Stomatologii — Krzysz-
tof Dabrowicz, tel. praca 823-72-22.

Wydziat Lekarski AM we WROCLAWIU rocznik 1968

W dn. 3-5 czerwca 2005 r. w Domu Zdrojowym w Szczawnie-Zdroju kolejne spotkanie rocz-
nika. Optata od osoby (absolwenta/osoby towarzyszacej) wynosi: piatek-niedziela — 400 PLN,
sobota-niedziela — 300 PLN. Wpfaty do 30 kwietnia br. na konto Dolno$laskiej Izby Lekarskiej
we Wroctawiu: BOS S.A. O/Wroctaw 17 1540 1030 2001 7753 6075 0001, z dopiskiem ,Zjazd
kolezenski 1968”. Informacje: Patrycja Malec, DIL we Wrocfawiu, tel. (0-71) 79-88-068, e-mail:
pati@dilnet.wroc.pl, www.dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Wiestaw Adamaszek,
Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej Karmowski, Krzysztof Wronecki

Wydziat Lekarski AM w BIALYMSTOKU rocznik 1963-1969

W dn. 27-29 maja 2005 r. Il spotkanie absolwentéw w Augustowie, hotel Warszawa. Catko-
wita optata zjazdowa 420 zt (do 30 marca br.). Blizsze dane: www.absolventus.pl. Zgtosze-
nia (najlepiej pisemne) na adres: dr Stanistaw Olszewski, Szpital Wojewé6dzki w tomzy, ul.
Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, e-mail: stanolsz@wp.pl

Oddzial Stomatologii rocznik 1971 i Wydziat Lekarski rocznik 1972

PAM w SZCZECINIE

To ponownie MY: Samozwanczy, Niedemokratyczny, Zalezny i Niesamofinansujacy sie Komi-
tet Organizacyjny Ill Zjazdu Absolwentéw Oddziatu Stomatologii rocznik 1971 (najlepszy!) oraz
Wydziatu Lekarskiego rocznik 1972 PAM w Szczecinie. Wychodzac na spotkanie choralnym
zjazdom, nie mogac juz diuzej wytrzymac presji, chcac mie¢ wreszcie Swiety spokdj ogtasza-
my: w dn. 17-19 czerwca 2005 r. odbedzie sie w Miedzyzdrojach, Hotel ,,RYBAK” przy ul.
Promenada Gwiazd 36 spotkanie Kolezanek i Kolegéw, ktdrzy mieli szczeécie znalezé sig w
gronie tych absolwentéw. Niezwykle przykra cze$¢ zjazdu to jego koszty. Komitet uchwalit, ze
trzeba wysupta¢ 370 zt od osoby. Wptaty do 10 czerwca br. na konto: ING Bank Slaski 98 1050
1559 1000 0022 1716 8034. Z serdecznym zaproszeniem za Komitet Organizacyjny: stoma-
tologia - kol. Halina Teodorczyk, tel. (0-91) 422-59-70, 0-604-416-864, lekarski — kol. Lu-
cyna Kuznicka, tel. (0-91) 482-29-12, 0-601-945-731, kol. Maria Kozanecka (Lubowiecka),
(0-91) 439-26-23, 0-504-643-952.

Wydziat Lekarski i Oddziat Stomatologiczny AM w KRAKOWIE lata 1953-1958
Zainteresowani pierwszym wspdlnym spotkaniem kolezenskim proszeni sa o zgtoszenie swo-
jego udziatu na adres: Jerzy Michalewski, ul. Komandosoéw 7/94, 33-334 Krakow, tel./fax
(0-12) 266-43-22, tel. kom. 0-601-359-186.

Wydziat Lekarski AM w LUBLINIE lata 1974-1980
2005 r. — XXV rocznica ukonczenia studiow. Zainteresowani pierwszym wspolnym spotka-
niem proszeni sg o zgtoszenie udziatu na adres: Andrzej Borzecki, Katedra i Zaktfad Hi-
gieny AM w Lublinie, ul. Radziwitfowska 11, 20-080 Lublin, tel./fax (0-81) 532-03-06,
tel. kom. 0-504-690-694, e-mail: andbo5@interia.pl

u.bakowska@gazetalekarska.pl

ansuaza|oy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

Serwis pomoze Panstwu zorganizowac zjazd absolwentéw. Przyjazny uktad i ergonomiczna budowa
umozliwiaja szybkie wyszukanie informacji oraz dodanie informacji o nowym zjezdzie.
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Ksiagzki nadestane

A.B.E. Marketing Wydawnictwo Swiatowe
— Publisher's Distribution Services, 00-855 Warszawa, ul. Grzybowska 37A,
tel. (0-22) 654-06-75, fax 652-07-67, e-mail: info@abe.com.pl
Petna oferta ksigzek medycznych dostepna w Internecie www.abe.com.pl
Do cen katalogowych doliczamy 10% optat manipulacyjnych.

MOLECULAR BASIS OF CARDIOVASCULAR
DISEASE

Kenneth R. Chien

wyd. Saunders, maj 2004, str. 704, . kat. 85.00 GBP
Wspolezesny stan wiedzy w zakresie biologii molekularnej w aspek-
cie chordb serca i ukladu krazenia. Opracowanie prezentuje m.in. ge-
netyke schorzen kardiologicznych, mechanizmy molekularne choro-
by niedokrwiennej, nadcisnienia tgtniczego oraz niewydolnosci ser-
ca. Adresowane do klinicystow (kardiologow, internistow) oraz przedstawicieli nauk
podstawowych (fizjologii, biologii molekularnej, genetyki, immunologii).

NEUROLOGY IN CLINICAL PRACTICE

E-dition (Book/Website Package)

& Walter G. Bradley, Robert B. Daroff,

Gerald Fenichel, Joseph Jankovic

wyd. Butterworth Heinemann Health, grudzien 2003.
str. 2512, 650 il., c. kat. 270.00 GBP

Petne spektrum problemow, z ktorymi styka si¢ klinicysta, poczaw-
szy od diagnostyki i obrazu klinicznego po zaplanowanie odpowied-
niego leczenia. Nowe rozdzialy prezentuja ,.gorace” tematy wspolczesnej neurologii,
m.in. schorzenia i patologie ,,mitochondrialne”, zaburzenia funkcjonowania kanatow
jonowych, neurologiczne powiktania HIV i AIDS u dzieci.

SURGICAL ATLAS OF SPORTS MEDICINE

Mark D. Miller, Richard F. Howard,

Kevin D. Plancher

wyd. Saunders, marzec 2003, c. kat. 110.00 GBP*

Bogato ilustrowane kompendium wiedzy klinicznej dotyczacej chirur-
gicznego leczenia urazOw zwiazanych z uprawianiem prawie wszyst-
kich dyscyplin sportowych. Kazda operacja jest omawiana pod ka-
tem wskazan, techniki, postgpowania pooperacyjnego, rehabilitacji,
wynikow i mozliwych powiktan. Znaczng czgs¢ opracowania stanowia zabiegi artro-
skopowe, w zakresie m.in. stawu barkowego i fokciowego.

STROKE

Pathophysiology Diagnosis and Management

J. P. Mohr, Dennis W. Choi,

James C. Grotta, Phillip A. Wolf

wyd. Churchill Livingstone, kwiecien 2004, str. 1536, 350
il., c. kat. 193.00 GBP

W najnowszej edycji encyklopedii autorzy potozyli szczegdlny nacisk
na epidemiologig, prewencjg, objawy kliniczne, diagnostyke oraz me-
tody leczenia farmakologicznego i chirurgicznego. Duzo miejsca poswiecono patofi-
zjologii z uwzglednieniem roli apoptozy, procesu zapalnego oraz wymiany informa-
¢ji migdzykomorkowej. Opracowanie prezentuje rowniez wspolczesny stan wiedzy
w zakresie farmakologii udaru mozgu, opisuje zastosowanie nowych lekow, w tym
antykoagulantow i lekow neuroprotekcyjnych.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-40-33, fax 695-40-32.
Ksiegarnia wysytkowa: (0-22) 695-44-80, infolinia 0801-142-080, fax (0-22) 695-44-87,
www.pzwl.pl, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1, skr. poczt. 379.
Koszty wysytki za zam. pocztowym 7 zt, (przy zam. pow. 150 zt - 0 z}). Realizacja - 3 dni.

== Podrecznik dla studentéw i lekarzy

™ pod red. J. Bozydara Latkowskiego i Witolda Lukasa
+ | wyd. |, str.1028, 1481il., 299 tab., opr. tw., c. kat. 198 zt
Pierwsza polska w catosci oparta na rodzimych realiach publi-
kacja obejmujaca zagadnienia wehodzace w zakres obowiazkow
| lekarza rodzinnego.
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W czgsei | przedstawiono zagadnienia, ktore obejmuja: definicje, histori¢, organizacjg
ifinansowanie praktyki, miejsce podstawowej opieki zdrowotnej w systemie ochrony
zdrowia, ksztatcenie specjalistyczne, etyke 1 orzecznictwo.

Czgs¢ 2 poswigeono zagadnieniom klinicznym. Ujeto je w klasycznym podziale na
patologie wszystkich uktadow i systemow organizmu czlowieka. Przedstawiono wie-
dzg z poszezegolnych dziedzin medycyny w zakresie niezbednym w praktyce lekarza
rodzinnego. Omowiono zagadnienia zwiazane z medycyna zachowawcza oraz chirur-
gia. Przedstawiono diagnostyke i leczenie chordb dzieci.

Ksiazka przeznaczona jest dla studentow i lekarzy, ktorzy przygotowuja sig i przyste-
puja do egzaminu z medycyny rodzinnej.

RECEPTURA APTECZNA

Podrecznik dla studentéw farmacji

pod red. Renaty Jachowicz

wyd. |, str. 444, 211l 63, tab., c. kat. 59,00 zt

Ksiazka zawiera najnowsze doniesienia naukowe a jednoczesnie jest

Eecepiura
aplecen:

przepisow, zawiera tez liczne przyklady. Wiele danych zestawiono w [
postaci tabel, ktore beda przydatne nie tylko do pracy dydaktyczne;, #d
ale znajda rowniez zastosowanie praktyczne podezas przygotowywania lekow recep-
turowych w aptece.

PODRECZNIK DOSTEPOW OPERACYJNYCH

W ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII

Frédéric Dubrana, Dominique Le Nen,

Christian Lefévre, Marc Prud’homme

wyd. |, Warszawa 2004, str. 170

Przedstawiono anatomiczne i chirurgiczne aspekty dostgpdw opera-
cyjnych do konczyn gornych i dolnych oraz krggostupa. Osobny roz-
dziat omawia dostgpy artroskopowe do narzadu ruchu. Ksiazka prze-
znaczona dla miodych lekarzy chirurgow i ortopedow.

FORRECTIRE
DCTERIW
R TR

w T

| TRATMLTHO

OPARZENIA W KATASTROFACH

I MASOWYCH ZDARZENIACH

pod red. Jerzego Struzyny

wyd. |, Warszawa 2004, str. 332

Zasady postgpowania w przypadku wystapienia masowych oparzen.
Pierwsza pomoc, transport chorych, pomoc przedlekarska i lekarska,
organizacja, zabezpieczenie leczenia, standardy postepowania, wspot-
praca interdyscyplinarna, postgpowanie ratownicze u dzieci. Publika-
cja przeznaczona dla stuzb ratowniczych, pogotowia ratunkowego, w
oddziatach szpitalnych chirurgii i ratownictwa.

Oparzenia

PODSTAWY MIKROBIOLOGII

DLA STOMATOLOGOW

L. P. Samaranayake, Brian M. Jones

thum. zespdt pod kier. Mirostawa Luczaka

wyd. |, Warszawa 2004, str. 322

Omowiono zagadnienia mikrobiologii ogdlnej, podstawy immunolo-
gii, rodzaje i gatunki drobnoustrojow waznych w stomatologii, zaka-
zenia roznych ukladow i narzadéw, role niektorych drobnoustrojow B8
w jamie ustnej, choroby jamy ustnej i przyzgbia, reakcje tzw. krzyzowe w stomatolo-
gii. Bogate ilustracje utatwiaja zrozumienie tekstu i przyswojenie wiedzy.

Wydawnictwo Roztoczanskiej Szkoly Ultrasonografii
22-400 Zamo$¢, ul. Chopina 3A, tel. (0-84) 638-55-12, 638-80-90,
fax 638-80-92, e-mail: rus@roztocze.pl, www.usg.com.pl

ULTRASONOGRAFICZNA DIAGNOSTYKA
TARCZYCY, PRZYTARCZYC

| WEZLOW CHLONNYCH SZzYI

pod red. Ewy J. Biatek i Wiestawa Jakubowskiego

Seria Wydawnicza: Praktyczna Ultrasonografia

T.VI, Zamos¢ 2004, str. 136

Publikacja prezentuje wspotczesne, praktyczne mozliwosci diagno-
styki USG wymienionych narzadow uwzgledniajac postgp jaki do-
konat sig w ostatnich latach w diagnostyce USG z wykorzystaniem
glowic szerokopasmowych wysokiej czestotliwosci.

www.gazetalekarska.pl



DIAGNOSTYKA ULTRASONOGRAFICZNA

W OSTRYCH CHOROBACH JAMY BRZUSZNEJ
pod red. Wiestawa Jakubowskiego

Seria Wydawnicza: Praktyczna Ultrasonografia,

T.V, Zamos¢ 2004, str. 192

Pierwsza w Polsce monografia, ktora przedstawia wszystkie diagno-
styczne aspekty oraz miejsce i rolg badania USG w ,,0strym brzuchu”.
Wiedza zawarta w tej publikacji oparta jest na wieloletnim wykony-
waniu profesjonalnych badan USG.

ULTRASONOGRAFIA. Kwartalnik Polskiego
Towarzystwa Ultrasonograficznego.

Nr 19, 2003. wyd,: Roztoczanska Szkota Ultrasonografii

w Zamosciu, str. 116

Zawiera: artykuly naukowe, sprawozdania, recenzje i informacje. Ist-
nieje mozliwos¢ zamowienia prenumeraty na 2005 r. lub zakupu po-
jedynczych numerow w Wydawnictwie Roztoczanskiej Szkoty Ul-
trasonografii.

Wydawnictwo Medyczne Alfa-Medica Press
s.C. skr. poczt. 333, 43-309 Bielsko-Biafa, ul. Cyganski Las 11,
tel. (0-33) 816-90-79, fax (0-33) 828-13-72,
e-mail: poczta@alfamedica.pl, www.alfamedica.pl

[ | CHOROBY ZAKAZNE | PASOZYTNICZE

— EPIDEMIOLOGIA | PROFILAKTYKA

Wiestaw Magdzik, Danuta Naruszewicz-Lesiuk,
Andrzej Zielinski

Bielsko-Biata 2004, str. 444.

Vademecum — w przystepnej formie informacje z zakresu zapobiega-
nia i zwalczania chorob zakaznych i pasozytniczych wystepujacych
sporadycznie i jako epidemie. Uwzglgdniono opisy waznych chorob
tropikalnych. Zamieszczono adresy instytucji zajmujacych si¢ zapo-
bieganiem i zwalczaniem tych chordb.

Preeremiy s s
s i
ey bkl berseees

PRZERZUTY NOWOTWOROWE DO KOSCI

— NOWE KIERUNKI LECZENIA

pod red. Marka Pawlickiego

wyd. |, Bielsko-Biata 2004, str. 232

Ksiazka proponuje nowe formy leczenia przerzutow nowotworowych
do kosci. Zawiera rdwniez informacje przeznaczone dla chorych mo-
gace im ufatwic wspolpracg z lekarzem w czasie leczenia.

ROZWOJ NIEMOWLAT | JEGO ZABURZENIA

A REHABILITACJA METODA VOJTY

drn. med. Grazyna Banaszek

wyd. Il poszerzone i uzupetnione. Bielsko-Biata 2004, s. 240
Publikacja przeznaczona dla lekarzy i rodzicow. Informacje o weze-
snej diagnostyce 1 mozliwosciach terapii niemowlat metoda Vojty.
Zwraca uwagg na problemy rodzicow.

Ponadto nadestano:

LEKSYKON KARDIOLOGICZNY

OD ADDISONA DO WOOLERA

Walentyna Mazurek, Zygmunt Zdrojewicz,
Andrzej Dubinski, Wojciech Kustrzycki

Wroctaw 2005. Wydawnictwo ,Continuo”, 53-505 Wroctaw,

ul. Lelewela 4, pok. 325, tel./fax (0-71) 343-90-18 w. 223,

tel. 791-20-30, e-mail: wydawnictwo@continuo.wroclaw.pl,
biuro@continuo.wroclaw.pl, www.continuo.wroclaw.pl
Leksykon zawiera 235 haset pochodzacych od nazwisk, nazw cho-
1ob, zjawisk fizjologicznych, objawdéw pomocniczych w rozpoznawaniu schorzen;
nowych zespotdw kardiologicznych, testow diagnostycznych i technik operacyjnych.
Zrodlo informacji dla lekarzy, studentow medycyny, a takze zainteresowanych kar-
diologia i historia medycyny.

www.gazetalekarska.pl
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MEDYCYNA SPORTOWA

pod red. prof. dr. hab. n. med. Marka Medrasia

wyd. Agencja Wydawnicza Medsportpress,

Warszawa 2004, 03-721 Warszawa, ul. Jagiellofiska 3/20,
tel./fax (0-22) 834-67-72, tel. kom. 0601-227-899,

e-mail: nauka@medsport.pl, str. 564

Publikacja adresowana do studentdw i absolwentow akademii wycho-
wania fizycznego i akademii medycznych oraz innych uczelni, w kto-
rych nauczane sa zagadnienia zwiazane z medycyna sportowa, a takze lekarzy pierw-
szego kontaktu, nauczycieli wf, trenerow.

ZBIGNIEW SZCZUREK. LEKARZ, UCZONY,
WYCHOWAWCA

pod red. Daniela Sabata

wyd. Wydawnictwo Slaskiej Akademii Medycznej,
Katowice 2004. 40-752 Katowice, ul. Medykow 12, str. 190
Publikacja przygotowana z okazji 80 rocznicy urodzin i 50-lecia pra-
cy zawodowej prof. Zbigniewa Szczurka, w Slaskiej Akademii Me-
dycznej. Przedstawia fakty z zycia i osiagnigcia zawodowe Jubilata
—patomorfologa, diagnosty, naukowca, wyrozniajacego sie ogromem
wiedzy i doswiadczenia. Niezrownany nauczyciel akademicki, wychowawca i mistrz,
kierownik naukowy niezapomnianych obozow spoteczno-wychowawezych SAM w
latach szes¢dziesiatych, zapalony turysta, niezrownany tancerz, czlowiek wielkiego
serca — tak widza Profesora jego uczniowie i wspotpracownicy.

KOD LUCYFERA

Jan Niznikiewicz

wyd. Tower Press, Gdarisk 2004, str. 320

Neurolog, autor 35 prac naukowych, pasjonat zeglarstwa morskiego, J
fascynujacy sig starozytnoscia autor ,,Krzyza Nilu”, ,, Tajemnic staro- |
zytnej medycyny i magii”. Najnowsza ksiazka to wspolczesny thriller B8
przyprawiony diabolicznoscia i fantastyka. ;

LEKI WSPOLCZESNEJ TERAPII

Jan K. Podlewski

Alicja Chwalibogowska-Podlewska

wyd. Wydawnictwo Split Trading, 2004,

wyd. XVII, str. 981,

Promocja do konica lutego 2005!

— cena promocyjna 149 zt (koszty przesytki pokrywa LSM)
(cena rynkowa 166 z!)

Dystrybucja Sktadnica Medyczna LSM

Publikacja zawiera spis: 10 000 preparatow zarejestrowanych w Polsce oraz innych
krajach, w tym w Unii Europejskiej; 2 000 substancji czynnych; 500 nowych lekow
oraz wykaz lekow zarejestrowanych w Unii Europejskiej. Ma charakter encyklope-
dii o lekach.

ATLAS CHIRURGII PLASTYCZNEJ
Kazimierz Kobus Atlan Ay
wyd. Medsportpress, 2004, str. 301, c. det. 90 t ey 3
Dystrybucja Sktadnica Medyczna LSM 8

Atlas opracowany o whasna dziatalno$¢ chirurgiczng autora, zawiera ' L
skrocony przeglad sposobow i wynikow leczenia pacjentow. Zawar- %

to w nim rowniez — niejako pro memoriam — niektore z zarzuconych h___E
lub obecnie rzadko wykonywanych metod operacyjnych. Atlas zawie- .

ra obszerna dokumentacjg fotograficzna operowanych przypadkow.
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