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Pogoda na saksy

Panstwowy system specjalizacji stangt w korku,
jakiego nie pamieta polska medycyna. Nawet
w czasach niestawnych nakazow pracy po wojnie
mozliwosci porzqdnego nauczenia sie zawodu byty
wigksze niz obecnie — wspominajq lekarze emeryci. Z przerazeniem
patrzq, jak panstwo, ktore najpierw tozy na ksztalcenie studentow
w akademiach medycznych, pozniej odcina im droge do specjalizacyi.
Czterech lekarzy dobija sie o jedno miejsce, aby rozpoczqé specjalizacje.
Praca w dobrym szpitalu to dla wiekszosci marzenie Scietej glowy. Kto
zaplaci za ich ksztatcenie? Czy szkolenie z wezszych dziedzin medycyny
poprowadzq izby lekarskie? Czy minister poprze ten flagowy postulat
samorzqdu? Obrady Naczelnej Rady Lekarskiej poswiecone tym
zagadnieniom relacjonuje na naszych tamach Grazyna Ciechomska.

Tymczasem biura posrednictwa pracy dla lekarzy zdecydowanych
wyjecha¢ z Polski przezywajq prawdziwe oblezenie. Prasa lekarska
kipi od ogloszen firm towiqcych specjalistow. Wszyscy zapewniajq,
ze zarobki polskich lekarzy nie bedq odbiegac od uposazen ich kolegow
za granicq. Wyksztatcenie lekarza w Szwecji kosztuje szesciokrotnie
drozej niz sfinansowanie potrocznego programu adaptacyjnego dla
polskich lekarzy z nauczeniem ich jezyka wiqcznie.

Naturalnym prawem kazdego czlowieka jest poszukiwanie lepszego
zycia i nikogo nie wolno zatrzymywac — komentuje szef Lubelskiej
Izby Lekarskiej Andrzej Ciotko. Europa wyciqga rece po zdolnych
iodwaznych lekarzy. Dla nich to niewqtpliwie szansa, a dla spoleczenstwa
nieszczescie — dodaje.

Mtodzi nie cheq czekac na plan Hausnera. Obawiajq sie, ze jesli zostanie
odrzucony, zapewne dojdzie do ostatecznego krachu finansow panstwa.
Juz teraz kazdy cien podejrzenia, ze reforma finansow jest zagrozona,
pociqga za sobq spadek wartosci ztotowki. Co warta jest wiec nasza
skromna pensja i znikome oszczednosci — pytajq miodzi lekarze?

O duzych zarobkach, ale tez o duzych kosztach utrzymania opowiadajq
ci, ktorzy juz wyjechali. W kraju powtarza sie legendy o ich sukcesach
zawodowych i finansowych. Sq i tacy, ktorzy powiadajq, ze medycyne
kochajq i marzyli o niej od dziecinstwa, ale w takich warunkach jest
ona dla nich zbyt kosztownym hobby. Dlaczego wiec wyjezdzajq?
Co i kto ich tutaj najbardziej denerwuje? Czy po wyjezdzie znajdq sie
o krok blizej do zawodowego raju? Tym razem poswiecamy temu wiecej
miejsca na naszych tamach.

Zapraszamy do lektury i czekamy na listy, telefony i e-maile!

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

wazny Czytelnik dostrzeze za-

pewne, ze w tym numerze, na
tej i nastepnych stronach(16, 21, 23),
zamieszczamy wigksza niz zwykle
porcje listow — korespondencji leka-
rzy z roznych stron kraju. To jest to,
co cenimy najbardziej: odzew Czy-
telnikéw na to, co sie ostatnio wyda-
rzyto w Swiecie lekarskim, a takze re-
akcja — rowniez krytyczna — na na-
sze publikacje.

Zachecamy do lektury tych listow.
Sa wsrdd nich wyznania dramatycz-
ne, jest opis przezy¢ niezwyktych, sg
petne emociji glosy w sprawie napra-
wy Rzeczypospolitej, opinie warte
chwili zadumy i refleks;ji.

Sa te i nastepne strony miejscem
do rozmowy lekarzy z lekarzami o
wspolnych, czesto bolesnych spra-
wach. Mozna mie¢ nadzieje, ze wy-
razone tu opinie dotrg do adresa-
téw i zdziatajg cos pozytywnego,
chociazby na zasadzie: kropla dra-
zy skate.

Powtarzamy jeszcze raz: cenimy
szczegdlnie ten kontakt czytelnicy
— redakcja. To odzew swiadczacy o
tym, ze redagujac ,Gazete” nie rzu-
camy stéw na wiatr, nie trafiajg one
w pustke. Dziekujemy! Czekamy na
nastepne listy i opinie.

Przypominamy

wszystkie nasze adresy:
pocztowy:

Redakcja ,,Gazety Lekarskiej”
ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

fax:

(0-22) 851-71-39

e-mail:
listy@gazetalekarska.pl

Praca Przemystawa Kuracza

Wezmy sie
za nasze
sprawy

Bardzo sie ciesze, ze poja-
wily sie w ,,GL” artyku-
ly o sytuacji lekarzy. Na eta-
cie zarabiam na reke 1100 z1.
Wiem, ze lekarze rodzinni za-
rabiajq wiecej, ale to wybran-
cy. Ubieram sie w lumpeksach,
mieszkanie kupili mi rodzice,
Jjako specjalista Il stopnia nig-
dy jeszcze nie kupitam samo-
dzielnie jakiegokolwiek mebla
czy sprzetu AGD. Dorabiam tu
i owdzie, ale to tylko niewielkie
sumy: na buty, na plaszcz. Zal
mi rodzicow, sq coraz starsii w
obawie o mojq przyszlos¢, gdy
ich zabraknie.

Miatam najlepsze wyniki na
maturze. Moi koledzy z kla-
sy nie wierzq w to, co mowie.
Zresztq, ta prawda w Srodowi-
sku nie nalezy do popularnych.
Nalezy harowa¢ i kupi¢ sobie
samochdd.

Zwracam sie do Was z pyta-
niem: jaka organizacja bylaby
najbardziej wlasciwg do podje-
cia zadan zmierzajqcych w kie-
runku wywalczenia ,,Karty Le-
karza”? Emocjonujemy sie po-
litykq, ale przeciez to nie my
powinnismy opracowywac sys-
temy spoleczne. Nie mamy do
tego kwalifikacji. Naszq rolg
Jjest leczy¢ i dbac o godnosc na-
szego zawodu.

Nie wolno nam narazaé
zdrowia pacjentow pracujqc
bez odpoczynku, przyjmujqc
60 0sob w poradni. W ten spo-
s0b pokazujemy pacjentom, ze
taki sposob pracy jest mozliwy.
Czy rzeczywiscie jest? Mura-
rze majq wyliczonq stawke go-
dzinng. Kiedy my takq bedzie-
my mieli?

Naszym obowiqzkiem wzgle-
dem pacjentow jest przede
wszystkim zadbac¢ o to, by mogl
przy nim stanq¢ lekarz, ktory be-
dzie mial sile sie nad nim po-
chylié.

Zalozenie, Ze poprawa sys-
temu Swiadczen medycznych
utatwi nam Zzycie, nie ma we-
dhug mnie podstaw. Bez zabez-
pieczen branzowych najpierw
zarobi szpital, potem dyrekcja
i administracja. Nasze pensje
nie muszq sie podnies¢. Tak

GazetaLekarska

wiec zostawmy prace mene-
dzerskie menedzerom, poli-
tyczne politykom, a my wezmy
sie za nasze sprawy i walczmy,
bo jesli sie nie zmobilizujemy,
to rzeczywiscie trzeba bedzie
wyjechac.
Nazwisko i adres
znane redakcji

Oddziaty
ratunkowe

()
racujqc w Szpitalu przy
Zaki. HCP w Poznaniu i
pozniej na Oddziale Chirur-
gicznym Szpitala we Wrzesni
miatem moznos¢ obserwowaé
prace oddzialow ratunkowych.
Stwierdzam, ze zdajq egzamin
i dowodzq sensu ich istnienia.
Szczegolnie ten we Wrzesni.
Majac 40-letnie doswiadcze-
nie pracy na chirurgii — ostatnio
na stanowisku ordynatora—mam
podstawe do takiej oceny.
dr med. Jerzy Redelbach
specijalista chirurg, Poznan

Gdzie mozna
wprowadzié
optaty

w stuzhie
zdrowia?

wentualne doplaty moz-

na wprowadzi¢ w ramach
Swiadczen ponadstandardo-
wych (poza koszykiem swiad-
czen gwarantowanych w ramach
POZ, ale takze w stomatologii).
Ponadto dodatkowo oplacane
moglyby by¢ porady specjali-
styczne — nadcisnienie tetnicze
czy cukrzyce mozna skutecznie
leczy¢ w gabinecie lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ale
jesli pacjent uzna, ze chce by¢
Jeszcze lepiej leczony, to swia-
domy konsekwencji finansowych
— dodatkowej oplaty za wizyte u
specjalisty (czes¢ bylaby refun-
dowana w ramach obowiqzko-
wego ubezpieczenia zdrowotne-
g0, a czeS¢ przez samego pacjen-
ta) wspolnie ze swoim lekarzem

pierwszego kontaktu takq decy-
zje moze podjqc.

Co do leczenia szpitalnego
wydaje sie, ze dobrym pomy-
slem, tyle ze nie doprowadzo-
nym do konca, bylo wprowa-
dzenie podziatu referencyjne-
go szpitali.

Podstawowy poziom referen-
cyjny szpitali gwarantowatby
podstawowq opieke szpitalng
(rowniez koniecznosé przygoto-
wania koszyka ustug gwaranto-
wanych) bezplatnie. Wyzszy po-
ziom referencyjny (np. szpitale
wojewddzkie czy kliniczne ze
wzgledu na poziom lecznictwa,
stosowane procedury i sprzet
wyzszej jakoSci) wiqzalby sie z
dodatkowymi optatami.

Wowczas pacjent sam mogt-
by zdecydowac swiadom wszel-
kich tego konsekwencji czy ope-
racje kamicy pecherzyka zolcio-
wego wykona metodq tradycyj-
nq w szpitalu powiatowym — bez-
platnie, czy tez laparoskopowo
w szpitalu wojewodzkim — ale
za dodatkowq oplatq.

Na koniec pozostaje jeszcze
sprawa ewentualnej mozliwosci
dodatkowego ubezpieczenia sie
w firmach ubezpieczeniowych
od okreslonych ustug ponadstan-
dardowych. Mysle tu np. o sytu-
acji, w ktorej jestem dyrektorem
duzego przedsiebiorstwa, mam
odpowiedzialng i stresowq pra-
ce i prowadze nie do korica ure-
gulowany tryb zycia, mam swia-
domos¢ zagrozen zdrowotnych z
tym zwigzanych (np. zawatu ser-
ca), wiec ubezpieczam sie dodat-
kowo, by w razie zawatu moc by¢
leczonym najnowszymi metodami
i lekami w szpitalu klinicznym, w
duzym komforcie.

Tu powraca problem ewen-
tualnego powrotu do ,,prywat-
nych kas chorych” (taki pomyst
juz byl) czy tez prywatnych Fun-
duszy Zdrowia, albo mozliwosci
zawierania z firmami ubezpie-
czeniowymi dodatkowych polis
na ponadstandardowe leczenie.

Przedstawiony system jest bar-
dzo uproszczony, by¢ moze zawie-
ra bledy prawne i z pewnosciq wy-
maga dokladnego opracowania.
Ale jakikolwiek system opieki
zdrowotnej w Polsce, ktory be-
dzie przygotowany, musi by¢ w
formie zrozumialej nie tylko dla
urzednikow, ale dla calego sro-
dowiska medycznego, jak i przede
wszystkim pacjentow!

www.gazetalekarska.pl



Nie wyobrazam wiec so-
bie, by jakiekolwiek zmiany
w systemie ochrony zdrowia
byly wprowadzone bez bardzo
szerokiej konsultacji. Bo dzis
mamy efekty takiego postepo-
wania! Przy okrqglym stole,
przy ciezkiej pracy dla dobra
zdrowotnego catego naszego
spoleczenstwa musi wiec zna-
lez¢ sie miejsce dla:

— przedstawiciela obywateli
(rzecznik praw obywatelskich,
rzecznik praw pacjenta),

— przedstawicieli Srodowisk
medycznych (Ministerstwa
Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, przedstawicie-
li POZ, specjalistyki ambula-
toryjnej, szpitali, rehabilitaci,
stomatologii, farmacji),

— przedstawicieli samorzq-
dow,

— przedstawicieli Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarskiej, Naczel-
nej Rady Aptekarskiej,

— przedstawicieli Glownego
Inspektoratu Sanitarnego,

— przedstawicieli Zwiqzkow
Zawodowych,

— prawnikow (specjalizujq-
cych sie w prawie medycznym)
celem unikniecia ,, bubli praw-
nych”.

Decyzji o takim skiadzie
., okrqglego stofu” mysle, ze
nie trzeba uzasadniac.

Tyle moich skromnych reflek-
sji wokol Zywo toczqcej sie de-
baty o ksztalcie stuzby zdrowia
w Polsce na progu 2004 r.

Jarostaw Wagner
Wielkopolanin

Perpetuum
mobile

Staio sie. Byly dwie spra-
wy, nad ktorymi od sre-
dniowiecza pracowaly naj-
tezsze umysly Europy. W taj-
nych laboratoriach zamkow,
wsrod pohukiwania sow i bez-
glosnych lotow nietoperzy naj-
pierw szukano kamienia filo-
zoficznego, pozniej urzqdzenia
perpetuum mobile. Lata mija-
ty. Jedni twierdzili, ze oba wy-
naleziono, tylko wynalazcy za-
bralije ze sobq tam, skqd sie nie
wraca, inni zas, to niedowiarki
wierzqcy w prawde doswiad-

czalng, uwazali oba zjawiska
za niemozliwe.

Panie, Panowie, to jest moz-
liwe! Ostatnio Rzqd RP to udo-
wodnit iwprowadzil. Chwata mu
za to: Lal (to okrzyk zachwytu
z polskiej telewizji dla miodzie-
zy.) A wiec, Lal, Panowie i Pa-
nie. Udata sie reforma zdrowia,
pieniqdze pojda za pacjentem.

Na razie rzqd przeprowa-
dzil restrukturyzacje i zlikwi-
dowat wszystko to, co dawato
dochdd i miejsca pracy. Roz-
budowat biurokracje do nie-
botycznych rozmiarow. Pobu-
dowat biura, patace, by¢ moze
w nastepnej kolejnosci posle
pieniqdze za pacjentem. Zresz-
tq, nie jest Zle, tylko kamie fi-
lozoficzny nie nadaza. Widocz-
nie niechcqcy tez zostal w cze-
sci zrestrukturyzowany. I wla-
Snie tutaj w polskq rzeczywi-
stos¢ swiatli politycy wpuscili
perpetuum mobile.

Ochrona zdrowia bez pienie-
dzy, ktore mialy przyjsc, bez pen-
sji, bez lekow i sprzetu. Sie kre-
ci. Faceci w bialych fartuchach
cos tam przeszczepiq, cos przy-
szyja. A politycy zwalniajq, reor-
ganizujq, patace budujq, jezdzq
na Bahamy i podpatrujq dzialal-
nos¢ szamanow w Ameryce. Bo
taniej leczy sie przez nakladanie
rak niz przez niepotrzebnie wy-
myslong europejskq medycyne.
Tam sie chuchnie i pacjent zdro-
wy idzie do pracy. A tutaj mowiq
o pienigdzach.

Zresztq, po co te niepotrzeb-
ne pretensje. Kamien filozoficz-
ny, chociaz juz czesciowo zre-
strukturyzowany, daje pieniq-
dze. Stuzba zdrowia sie kreci
Jjako zywy przyklad perpetuum
mobile. Obydwa urzqdzenia
nigdy sie nie zatrzymajq. Takq
majq zalete te dwie podpory
Rzqdu RP. W dodatku premier
powiedzial, ze urzednicy nie
bedq odpowiadac za swoje de-
cyzje przynoszqce szkody tym,
ktorych dotyczq.

Czas wyjecha¢ na Bahamy,
albo do Brukseli. W Brukseli
nie ma tych obu wystepujacych
u nas zjawisk, ale tez nie ma za-
robkow ponizej najnizszego wy-
nagrodzenia ustalonego przez
Sejm Rzeczypospolitej. Wyje-
cha¢ albo autorow tego bataga-
nu wystac na leczenie? Alterna-
tywny wybor proponuje

Wojciech Motyl

www.gazetalekarska.pl
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Katastrofa w sektorze ochrony zdrowia narasta. }
Swiadomo$é przewidywanych juz wczesniej :
probleméw poglebia sie. Po obliczeniach

pierwszych tygodni roku wida¢ juz dzi§ wyraznie | (
obnizenie realnych przychodéw wigkszosci

szpitali dochodzace niekiedy do 40%. Nasila si¢ niezadowolenie

z arbitralnego, niesprawiedliwego podziatu srodkéw NFZ pomigdzy
regiony. Wida¢ absurdalno$¢ finansowania stomatologii.

)

Powstajq liczne osrodki probujace zmierzy¢ si¢ z zadaniem pokazania
drog wiodacych do wyjscia z panujacego obecnie chaosu. Grupa 0sob
wspotpracujacych z prof. Zbigniewem Religa jest juz na ukonczeniu
dokumentu ,,Naprawa systemu ochrony zdrowia”. Od ponad dwoch
miesiecy dostepny jest pomyst ,,Racjonalnego systemu opieki
zdrowotnej” sygnowany przez Porozumienie Srodowisk Medycznych
(skupione wokoét przewodniczacego OZZL dr. Krzysztofa Bukiela).
Samorzad lekarski od wielu miesigcy (poprzez uchwaly Krajowego
Zjazdu Lekarzy, NRL i licznych okrggowych rad lekarskich)
wskazuje kierunki, ktére powinny sta¢ si¢ fundamentami rozwiazan
organizacyjnych tworzacych system normalny, bezpieczny dla
pacjentow 1 gwarantujacy godne warunki pracy $wiadczeniodawcom.

Na tym tle blado i niepokojaco wygladaja posunigcia wiadz
panstwowych odpowiedzialnych zgodnie z Konstytucja

za przygotowanie odpowiednich regulacji prawnych. Nieokreslonosc¢
zespolu parlamentarnego kierowanego przez marszatka Sejmu
Marka Borowskiego i brak formalnego powotania go np. w postaci
komisji nadzwyczajnej, a takze brak jasno sformutowanych zadan
dla powolanego przez ministra zdrowia zespotu kierowanego przez
prof. Cezarego Wtodarczyka, nie wrozy niczego dobrego. Zadna

z konstytucyjnie odpowiedzialnych osob (minister zdrowia, premier)
nie wypowiedziata si¢ nawet jak, wedtug rzadu, przynajmnie;j

w zarysie powinien wygladac¢ system ochrony zdrowia

po 1 stycznia 2005 r. Nie dodaje ducha wicepremier Jerzy Hausner,
ktory na spotkaniu z przewodniczacymi okrggowych rad lekarskich
w Krakowie mowil, ze nie ma partnerow do rozmowy na ten temat
ani w Ministerstwie Zdrowia, ani w NFZ! W tej sytuacji coraz
bardziej prawdopodobny staje si¢ scenariusz przeprowadzenia tylko
jednej obecnej juz w parlamencie ustawy, zmieniajacej szpitale

w spotki prawa handlowego. Bez istotnych zmian w obszarze
finansowania i zasad kontraktowania §wiadczen zdrowotnych

grozi to jeszcze wigksza zapascia tych placowek z masowymi
bankructwami i likwidacjami wiacznie.

Na te zatrwazajaca i niefrasobliwa bezczynno$¢ naktada si¢
poglebiajaca chaos praktyka dziatania najpotezniejszego decydenta

w obszarze shuzby zdrowia: NFZ. Minister zdrowia podpisuje umowg
z Porozumieniem Zielonogoérskim — NFZ nie podpisuje wynikajacych
z niej aneksow do umoéw ze Swiadczeniodawcami. Na sygnaly

0 niemoznosci zrealizowania kontraktow szpitalnych i w specjalistyce
ambulatoryjnej Fundusz nawet nie reaguje. W najbardziej krytycznych
momentach (ktérych nie brakuje) prezes NFZ Krzysztof Panas jest
nieosiagalny (moéwia, ze bardzo lubi polowac). Coraz powszechniejsze
sa glosy o koniecznosci (obok zmian systemowych) dokonania zmiany
na tym stanowisku i zasadniczej zmiany w stylu dziatania tej instytucji
majacej przed soba juz tylko niecatych jedenascie miesiecy. Wydaje
si¢ jednak, ze w tych rekach prawie trzydziesci miliardow ztotych
przeznaczonych na opiekg zdrowotna nie bgdzie bezpieczne.

Piszqc czgsto o trudnych problemach staram sig, aby moje felictony
nie byly zbyt przygnebiajace; dzi§ nie wyszto mi to najlepiej, ale ...
badzmy dobrej mysli!

Konstanty Radziwitt



Zmiany w systemie ubezpieczen zdrowotnych

Prezes NRL proponuje

Zespot parlamentarny ds. nowelizacji
ustawy o NFZ w spowolnionym tempie
przygotowuje si¢ do pracy. Dotychczaso-
we dwa robocze spotkania grupy: 23 i 29
stycznia br., wylonily zaledwie staly sktad
20-osobowego zespotu, pod przewodnic-
twem marszatka Sejmu Marka Borow-
skiego (SLD).

W jego sktad weszli postowie: Barbara
Blonska-Fajfrowska (UP), Alfred Bud-
ner (Samoobrona), Jakub Derech-Krzyc-
ki (SLD), Andrzej Jagielo (PLD), Mie-
czyslaw Kasprzak (PSL), Ewa Kopacz
(PO), Ewa Kralkowska (UP), Urszula
Krupa (LPR), Alicja Lis (Samoobrona),
Elzbieta Radziszewska (PO), Wladyslaw
Szkop (SLD), Jézef Szczepanczyk (PSL),
Witold Tomczak (LPR), Andrzej Wojty-
ta (SKL) oraz senatorowie: Marek Balicki
(SLD), Olga Krzyzanowska (BLOK SE-
NAT 2001), Mirostaw Lubinski (SLD),
Zbigniew Religa (BLOK SENAT 2001)
i Krystyna H. Sienkiewicz (SLD-UP).

rzygotowujac projekt znowelizo-
Pwanej ustawy cztonkowie parla-

mentarnego zespotu beda stara-
li si¢ odpowiedzie¢ na 10 pytan, ktore
pod nazwa ,,Zmiany w systemie ubez-
pieczen zdrowotnych (gléwne proble-
my)” zostaly rozestane do wszystkich
klubéw parlamentarnych.

Nieoficjalnie o zawarto$ci dokumen-
tu dowiedziato si¢ réwniez liczne gro-
no ekspertdéw w ochronie zdrowia, zywo
zainteresowanych jak najszybsza popra-
wa obecnej sytuacji w tym resorcie, do
ktérych nalezy m.in. prezes Konstanty
Radziwitt.

Prezes NRL odpowiedziat w pierw-
szym (z 28.01.br.) z dwoch listow
skierowanych do marszatka Sejmu
(zataczyt Stanowisko nr 1 z 20.09.03
r. Nadzwyczajnego VII Krajowego
Zjazdu Lekarzy w sprawie sytuacji
w ochronie zdrowia oraz Stanowisko
NRL nr 50/04/1V z 23.01.04 r. w spra-
wie prac nad nowymi rozwiazaniami
systemowymi w ochronie zdrowia w
Polsce), ze:

L,Srodowisko lekarskie opowiada
sie zdecydowanie za:

a) oparciem finansowania opieki
zdrowotnej na:

- Srodkach z powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego realizowa-
nego przez wielu konkurujgcych ze
sobgq ubezpieczycieli,

— $rodkach pochodzgcych bezpo-
Srednio z budzetu paristwa (proce-
dury wysoko specjalistyczne, ratow-
nictwo medyczne, leczenie nie ubez-
pieczonych, leczenie polskich oby-
wateli w krajach UE),

— czeSciowej odptatnosci pacjen-
téw za udzielane im $wiadczenia z
Jjednoczesnym zbudowaniem syste-
mu dobrowolnych ubezpieczen uzu-
petniajgcych i dodatkowych oraz
osfon dla najubozszych,

b) zwiekszeniem naktadéw na
ochrone zdrowia ze $rodkéw pu-
blicznych do poziomu 6% produk-
tu krajowego brutto,

c) okre$leniem zakresu i warun-
kow $wiadczen zdrowotnych finan-
sowanych ze srodkéw publicznych,

d) wprowadzeniem jednolitych za-
sad kontraktowania i systemu usta-
lania cen $wiadczen zdrowotnych w
oparciu o negocjacje przedstawicie-
li ptatnikéw i $wiadczeniodawcow (w
tym samorzgdy medycznych zawo-
déw zaufania publicznego),

e) odejsciem od konkursu ofert i
zawieraniem umow na Swiadcze-
nia zdrowotne z wszystkimi upraw-
nionymi podmiotami na podstawie
powszechnie obowigzujgcych za-
sad, wcze$niej ustalonych w ne-
gocjacjach bez limitowania liczby
Swiadczen,

f) okresleniem przejrzystych zasad
rejestracji, refundacji i ustalania cen
lekéw i wyroboéw medycznych z jed-
noczesnym prowadzeniem aktywnej
polityki informacyjnej wsroéd lekarzy
zwlaszcza w otwartej opiece zdro-
wotnej.”

Drugi list Prezesa NRL (z 30.01.br.)
zawiera propozycje rozwiazan proble-
moéw, zawartych w ,,Zmianach w sys-
temie ubezpieczen zdrowotnych”:
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lCzy system finansowania
ochrony zdrowia ma mieé
charakter budzetowy czy ubez-
pieczeniowy?

System finansowania ochrony zdro-
wia powinien mie¢ charakter miesza-
ny.

A) Budzet panstwa powinien finan-
sowac ratownictwo medyczne, dro-
gie procedury wysokospecjalistycz-
ne, leczenie nie ubezpieczonych,
leczenie polskich ubezpieczonych
w krajach UE w ramach koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spo-
tecznego.

B) Powszechne ubezpieczenie
zdrowotne (PUZ) powinno finan-
sowa¢ Swiadczenia zdrowotne dla
ubezpieczonych zgodnie z ustawo-
wo okreslonymi zakresem i warun-
kami ich udzielania. Sktadka na PUZ
powinna by¢ odliczana w catosci od
podatku dochodowego.

Model scentralizowany czy

zdecentralizowany system
ochrony zdrowia (wady i zalety,
w tym koszty obstugi obu syste-
mow)?

System instytucji PUZ powinien by¢
oparty poczatkowo na kilku — kilku-
nastu publicznych instytucjach ubez-
pieczeniowych. Docelowo powinno
sie przewidzie¢ mozliwosci wpro-
wadzenia niepublicznych instytu-
cji realizujgcych PUZ. Konkuren-
cja na tym rynku musi byé ograni-
czona m.in. mechanizmem wyréw-
nania miedzy instytucjami opartym
o wskazniki np. pfci, wieku, miejsca
zamieszkania.

Rzadowy czy samorzadowy
sposob realizacji zadan z za-
kresu ochrony zdrowia?

www.gazetalekarska.pl



Rzad powinien odpowiada¢ bez-
posrednio za zorganizowanie pan-
stwowego systemu ratownictwa
medycznego, nadzor nad instytu-
cjami ubezpieczenia zdrowotnego,
zamawianie drogich procedur wy-
sokospecijalistycznych oraz regula-
cje prawne dotyczace pozostatych
obszaréw. Rzad odpowiada takze
za funkcjonowanie szpitali klinicz-
nych, resortowych, instytutéw re-
sortowych oraz przygotowuje naro-
dowe programy zdrowia. Samorza-
dy powinny odpowiada¢ za zaktady
opieki zdrowotnej, ktérych sg orga-
nami zatozycielskimi oraz w ograni-
czonym zakresie za zorganizowanie
opieki zdrowotnej na podleglym te-
renie: gminy — podstawowa opieka
zdrowotna, powiaty — szpitale powia-
towe, wojewddztwa — szpitale woje-
wodzkie.

Jaka cze$¢ sktadki na ubez-

pieczenia zdrowotne powin-
na by¢ przeznaczona na pokry-
cie administracyjnych kosztow
obstugi systemu ochrony zdro-
wia?

Instytucje PUZ mogq konkurowaé
miedzy sobg m. in. wysokoscia $rod-
kéw przeznaczanych na administra-
cje. Wydaje sie jednak, ze wydatki
te mogtyby sie wahaé¢ w granicach
2-3% zbieranej sktadki.

Jak 1 czy jest mozliwe ustale-

nie (przepisy pozytywne) ko-
szyka gwarantowanych §wiad-
czen zdrowotnych, udzielanych
w ramach sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne?

Zgodnie z Konstytucjg ustawa musi
okresli¢: zakres i warunki udziela-
nia swiadczeh zdrowotnych. Moz-
na tego dokonac poprzez:

1) ustalanie pozytywnej listy $wiad-
czen finansowanych bezposrednio
z budzetu panstwa (procedury wyso-
kospecjalistyczne, leczenie obywa-
teli kierowanych za granice) nalez-
nych wszystkim obywatelom,

www.gazetalekarska.pl

2) ustalenie negatywnej listy ob-
szarow swiadczen nie finansowa-
nych przez PUZ: stomatologia (z
wyjatkami), uzdrowiska (z wyjatka-
mi), rehabilitacja i fizykoterapia (z
wyjatkami), chirurgia kosmetyczna
(z wyjatkami,)

3) ustalenie maksymalnych okreséw
oczekiwania na swiadczenia plano-
wane finansowane z PUZ,

4) ustalenie minimalnych warun-
kow pobytu w szpitalach (np. sala
wieloosobowa, dieta bez wyboru,
lekarz bez wyboru itp.) finansowa-
nych z PUZ.

Wprowadzenie zasad wspot-

placenia przez pacjentéw
za okreslone $wiadczenia zdro-
wotne.

Nalezy wprowadzi¢ wspotptacenie
pacjentow za udzielane im swiad-
czenia przy zachowaniu zasady:
im powazniejsza (przewlekta) cho-
roba, a Swiadczenie drozsze, tym
mniejszy stopieh wspotptacenia
(az do zera). Nalezy takze wpro-
wadzi¢ odptatnos¢ za koszty zwia-
zane z udzielaniem $Swiadczen, a
nie bedgace procedurami medycz-
nymi (koszty hotelowe, zywienia,
transportu). Ze wspotptacenia po-
winno pochodzi¢ srednio 20-25%
przychodoéw systemu. Po okresle-
niu standardéw udzielania swiad-
czen naleznych w ramach PUZ
nalezy umozliwi¢ pobieranie optat
za Swiadczenia ponadstandardo-
we (najlepiej w wysokosci réznicy
miedzy kosztem $wiadczenia po-
nad- i standardowego).

Dopuszczenie dodatkowego

ubezpieczenia zdrowotnego
z jednoczesnym okresleniem za-
kresu przystugujacych z tego ty-
tutu $wiadczen zdrowotnych.

Dla pokrycia ryzyka doptat pobiera-
nych od pacjentow nalezy promowac
powstanie ubezpieczycieli (najlepiej
w postaci towarzystw ubezpieczen
wzajemnych) prowadzacych ubez-
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pieczenia uzupetniajace (od doptat
do swiadczen ,koszykowych”) i do-
datkowych (od doptat do swiadczen
ponadstandardowych).

Jak zabezpieczy¢ rownos¢ do-

stgpu dla wszystkich obywa-
teli do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych (w znaczeniu rzeczy-
wistym, a nie formalnym)?

Osoby ubezpieczone zyjace ponizej
okreslonego poziomu biedy muszg
by¢ otoczone systemem oston po-
krywajacych doptaty do $wiadczen
,koszykowych”. Srodki te powin-
ny pochodzi¢ z osrodkéw pomocy
spoteczne;.

W jakiej formie zagwaran-

towac¢ obywatelom (ubez-
pieczonym) mozliwos¢ kontroli
wydatkowania $rodkéw pocho-
dzacych ze sktadki?

Obywatele powinni mie¢ swobode
wyboru ubezpieczycieli zaréwno
w obszarze PUZ, jak i doubezpie-
czen. Publiczne instytucje PUZ po-
winny mie¢ rady nadzorcze wybie-
rane przez ubezpieczonych w wybo-
rach bezposrednich.

1 Uszczelnienia systemu
— sktadka.

Jednolite zasady kontraktowania
(w tym takze katalogi i ceny) po-
winny by¢ ustalane w negocjacjach
miedzy zbiorowymi przedstawicie-
lami swiadczeniodawcow i pfatni-
kéw. Umowy na swiadczenia w ra-
mach PUZ powinny by¢ zawiera-
ne na podstawie wczesniej uzgod-
nionych ramowych zasad i z kaz-
dym chetnym Swiadczeniodawcg
(bez konkursu ofert i limitowania
Swiadczen).

Do dzisiaj propozycje te pozostaty
bez odpowiedzi.

Iwona A.Raszke-Rostkowska
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Porozumienie
bez porozumienia

Nowy 2004 r. zaczat sie dla ochrony
zdrowia nie najlepiej. Lekarze rodzinni
rozpoczeli go od protestu przeciwko
warunkom kontraktéw proponowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Na
kilka dni w niektorych wojewddztwach
zamkneli przychodnie i gabinety lekarskie.
W tej sytuacji Leszek Sikorski, szef
resortu zdrowia podpisat z lekarzami

z Porozumienia Zielonogorskiego
umowe, ktora zobowigzywata NFZ do
przeznaczenia dodatkowych srodkow
finansowych na nocng opieke lekarskg

i transport sanitarny.

Ponownie lekarze zagrozili protestem

8 lutego 2004 r. Zarzucili funduszowi
nierespektowanie porozumienia. Na
Podkarpaciu, gdzie nie rozpoczeto
podpisywania kontraktéw zamierzali

na kilka godzin zamkna¢ gabinety.

W przypadku niepowodzenia akciji
planowali rozszerzy¢ jg na caty kraj.
Sytuacje zatagodzit minister zdrowia. Ale
Porozumienie Zielonogorskie protestu nie
odwotato. Na razie tylko go zawiesito. Czy
sytuacja poprawi sie? Dlaczego konflikt
odzyt? Oto kilka wypowiedzi lekarzy i
przedstawicieli NFZ:

Uchwata Narodowego
Funduszu Zdrowia

NFZ wuchwale z 6 lutego 2004 r. wprowa-
dzit korekte do planu finansowego.

Fundusz przeznaczyt na kontraktowanie
nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej oraz
transport sanitarny 300,3 mln zt.

Podziat srodkéw w mln zt na oddziaty NFZ
przedstawia si¢ nastepujaco:

dolnoslaski — 22,7; kujawsko-pomor-
ski — 16,5; lubelski —17,7; lubuski — 8,7,
todzki — 20,4; matopolski — 25,1; mazo-
wiecki — 40,1; opolski — 7,7; podkarpac-
ki—16,7; podlaski — 9,5; pomorski — 17,2;
slaski—36,7; swigtokrzyski—10,3; warmin-
sko-mazurski — 11,4; wielkopolski 26,5;
zachodniopomorski — 13,5.

MAREK TWARDOWSKI
lekarz z Porozumienia
Zielonogorskiego

Protest bedzie odwotany, jezeli zo-
stang zrealizowane wszystkie zapisy
porozumienia. Spoteczenstwu wma-
wia sig, ze prawdziwa medycyna ro-
dzinna polega na tym, ze caly rok wszy-
scy opiekuja si¢ pacjentami na okragto.
Jest to totalnym ktamstwem. My uwa-
zamy, ze w powszedni dzien do 18 go-
dziny mamy ogrom pracy. Natomiast
w sobot¢ wszyscy normalni lekarze na
$wiecie musza si¢ uczy¢, a w niedzie-
lg¢ odpoczaé.

Dodatkowe pieniadze przyznane
przez ministra by¢ moze wystarcza na
transport i opieke catodobowa. Ale my
o to nie ubiegamy si¢, bo nie uwaza-
my, zeby$Smy mieli pracowa¢ caly rok
na okragto i robi¢ za firme¢ transpor-
towo-spedycyjna. W formie dyzuro-
wej noca i péoznym wieczorem powin-
na leczy¢ inna grupa lekarzy. Gdyby-
$my przyjeli obowiazki catodobowej
opieki przez 365 dni i tak nie byliby-
$my w stanie wywiazac¢ si¢ z nich. A
cata armia ludzi z pogotowia zostata-
by zwolniona z pracy. O tym nikt glo-
$no nie mowil.

Czy przewiduje catoroczne przepy-
chanki migdzy nami, a NFZ? Tak. Jak
bedzie ten rzad, jak bedzie ten fun-
dusz, jak beda ci rzadzacy tym fundu-
szem, to tak bedzie. Uwazam, ze bg-
dzie raz lepiej, raz gorzej. Jak ich do-
cisngliSmy to ustepuja. Jak odetchna
to kasaja.

JOANNA MIERZWINSKA
rzecznik prasowy
Dolnoslaskiego Oddzialu NFZ

Na Dolnym Slasku ogtosili$émy kon-
kurs uzupehiajacy zgodnie z porozu-
mieniem poznanskim mimo ze mieli-
$my zabezpieczona opicke specjali-
styczng 1 stomatologiczna na pozio-
mie 97 proc. Kto chciat to ztozyt swo-
ja ofertg do 6 lutego. Trzy dni pdzniej
nastapito otwarcie ofert. Teraz mamy
czgs$¢ niejawna. Procedura konkursowa
zakonczy si¢ 20 lutego. Wowczas wy-
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wiesimy listy §wiadczeniodawcow, z
ktorymi podpiszemy umowy.

U nas nie bylo sygnatéw, ze my w ja-
kims$ punkcie nie chcemy realizowac po-
rozumien ogolnopolskich. A teraz trzeba
uszanowac procedury konkursowe i po-
czekaé do rozstrzygnigcia, bo sa w prze-
pisach pewne terminy nas obowiazuja-
ce. Nie mozemy ich skroci¢. Sadze, ze
na Dolnym Slasku nie ma powodu do
niezadowolenia.

Tutaj nie byto mowy o pobieraniu
optat od pacjentéw, a jedynie o za-
mknigciu na par¢ godzin swoich ga-
binetow. Tak jak w calej Polsce le-
karze na Dolnym Slasku na znak soli-
darno$ci stangli za swoimi kolegami z
Podkarpacia, bo tam byta najtrudniej-
sza sytuacja.

Cieszg sig, ze atmosfera si¢ uspoko-
ita. Nie jest dobre straszenie nastgp-
nym strajkiem i ponowne zalatwianie
pewnych spraw kosztem pacjentow.
Naprawdg jest wola, zeby sig porozu-
miec¢ i spetni¢ postulaty lekarzy. Nie-
stety, z przykro$ciag muszg stwierdzic,
ze byty postulaty finansowe wykracza-
jace poza porozumienie.

MARIUSZ MALECKI

lekarz

z Porozumienia Podkarpackiego
(Porozumienie Zielonogorskie)

Dyrekcja naszego oddziatu NFZ uza-
lezniata przekazanie srodkow finanso-
wych od ztozenia podpisanych umow
bez aneksow, ktore wynikaja z tresci
porozumien. Zaczglo to by¢ zarzewiem
coraz wigkszego konfliktu. Stwierdzi-
lismy zta wolg dyrekcji, a nawet snuli-
$my domysty o jakims$ sterowanym od-
gbrnie procesie. Grozba protestu spo-
wodowata zmiang postawy dyrektora
funduszu. Ale jeszcze 9 lutego byly
proby tamania postanowien i kolejne
manipulacje. Sytuacj¢ zaognita wypo-
wiedz dyrektora Latawca o opiece al-
ternatywne;j.

Niezrozumiaty dla nas up6r udato si¢
przetamac¢ dopiero po mediacjach z mi-
nistrem Leszkiem Sikorskim, wicepre-
zesem NFZ Andrzejem Majewskim i
wojewoda.
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My zadnych awantur nie szukamy.
I liczymy, ze podobne postawy bedzie
prezentowaé dyrekcja oddziatu. Nie wy-
obrazam sobie wzniecania jakis$ kolej-
nych konfliktow.

Chcg stwierdzi¢, ze dobrym duchem
w konflikcie byt minister Sikorski i
wiceprezes Majewski. Par¢ tygodni
temu z centrali szty pod naszym ad-
resem nawet inwektywy. Natomiast w
tym lokalnym konflikcie, ktory wila-
$nie zostat zazegnany, nie widzieliSmy
zlej woli centrali i ministerstwa. Byto
robione wszystko, zeby spor zatatwié
po mysli §wiadczeniodawcow, a co za
tym idzie ubezpieczonych.

PIOTR LATAWIEC
lekarz, dyrektor
Podkarpackiego Oddzialu NFZ

Leca na mnie gromy, bo ja si¢ posta-
wilem. Nazwalem rzeczy po imieniu.
Lekarze z Porozumienia Zielonogor-
skiego przycisneli ministra zdrowia do
$ciany i uzyskali od niego w formie do-
kumentu zapewnienie, ze dostana wigk-
sze pieniadze. I w kraju per saldo dosta-
li, a na pewno w moim oddziale znacz-
nie mniejsza liczbg¢ obowiazkow do wy-
konania.

Teraz szuka si¢ pienigdzy. Minister
podpisywatl dokument, nie wiedzac jak
to finansowo zaskutkuje. Jestem mocno
zdziwiony tym, ze on w ogdle cos takie-
go mogt zrobié.

To jest poczatek defragmentacji
systemu. I to grozi powaznymi kon-
sekwencjami. Twierdzg, ze tych pie-
nigdzy faktycznie nie ma. I to odbg-
dzie si¢ czyim$ kosztem. Mnie intere-
suje pacjent i jak mu zapewnic¢ lecze-
nie. To, z ktorego lekarze rodzinni z
Porozumienia zwolnili si¢. Poniewaz
ja moéwig to glosno, a prawda nie jest
wygodna, wigc nalezatoby mnie usu-
na¢. Wtedy jeszcze mozna co$§ wigcej
wywalczy¢.

Jak minister dat pieniadze? Mowi
tak: ,Na razie to wy dajcie od siebie.
Zdejmijcie np. z programow profilak-
tycznych”. I mnie zdjgto 2,4 mln zt, co
ja oprotestowalem. I bedg bit si¢ o te
pieniadze. Latwo jest postawi¢ zadanie,
natomiast trudniej da¢ na to pieniadze.
To dopiero poczatek powaznych pro-
blemow, ktére beda w najblizszych ty-
godniach i miesiacach.

opr. gr

Wypowiedzi z 12 lutego 2004 r.
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Artykut sponsorowany

Alendronian w otoczce
w leczeniu osteoporozy starszych osoh
Zapobieganie zapaleniu przetyku

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Stefan Zgliczynski

Stowa kluczowe: alendronian, zapalenie przetyku, refluks zotadkowo-przetykowy

Osteoporoza jest choroba zagrazajaca ko-
bietom i me¢Zczyznom po menopauzie i an-
dropauzie. Leki o najlepiej udowodnionej
skutecznos$ci antyzlamaniowej, czyli ami-
nobisfosfoniany wykazuja, niestety, draz-
niace dzialanie na géorny odcinek przewodu
pokarmowego. U starszych osob wystepuja
czeSciej niz w mlodosci zaburzenia polyka-
nia. Jednoczes$nie, na skutek wzrostu cisnie-
nia w jamie brzusznej, do ktérego dochodzi
u chorych po przebytych zlamaniach trzo-
now kregowych, zwieksza si¢ ryzyko refluk-
su zoladkowo-przelykowego. Ryzyko zmian
zapalnych §luzéwki przelyku na skutek lecze-
nia aminobisfosfonianami jest wigc wigksze
w wieku podeszlym. Celem artykulu jest
omoéwienie mechanizméw powstawania
zmian w przelyku podczas leczenia alendro-
nianem i metod im zapobiegania.
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latach dziewiecdziesiatych alen-

dronian stat si¢ lekiem pierwsze-
go rzutu w leczeniu osteoporozy. Byl
pierwszym bisfosfonianem, dla ktérego
udato si¢ wykazaé ponad wszelka wat-
pliwos¢, ze zmniejsza ryzyko zarowno
ztaman trzonéw kregowych jak i szyj-
ki kosci udowej. Juz w pierwszych ba-
daniach alendronianu zwrécono uwa-
ge na mozliwo$¢ rozwoju dolegliwo-
$ci ze strony gornego odcinka prze-
wodu pokarmowego. W zwiazku z tym
do najczegs$ciej cytowanego badania nad
antyztamaniowym dziataniem alendro-
nianu, badania Fractures Intervention
Trial (FIT) nie kwalifikowano pacjen-
tow z czynna choroba wrzodows. Jednak
54% wtaczonych do badania kobiet po
menopauzie miato w wywiadzie przeby-
te choroby Zotadka lub dwunastnicy. W
tak dobranej grupie czgsto$¢ wystapie-
nia epizodéw owrzodzen i krwawien z
zotadka i dwunastnicy byta w grupie le-
czonej nieznamiennie nizsza, niz w gru-
pie placebo (odpowiednio 1,6% i 1,9%).
Wyniki badan poréwnujacych dziatanie
duzych dawek alendronianu i risedronia-
nu, zazywanych codziennie przez 4 ty-
godnie ze stosowana przez tydzien aspi-
ryna i placebo w roku 2000 przedstawit
Lanza. Badaniem gastroskopowym nie
stwierdzit on r6znic migdzy grupami za-

zywajacymi dwa oceniane bisfosfonia-
ny i placebo. Znaczaca liczbg powiktan
ze strony przewodu pokarmowego po-
wodowal natomiast zazywany przez 7
dni kwas acetylosalicylowy. W innym
badaniu Lanza udowodnil, ze alendro-
nian stosowany codziennie, w dawce
10 lub 40 mg nie opdznia gojenia sig
owrzodzen zotadka wywotanych aspiry-
na. Ten goracy oredownik bezpieczen-
stwa stosowania alendronianu przy-
znaje, ze jedynym fragmentem gor-
nego odcinka przewodu pokarmo-
wego, ktory alendronian uszkadza w
sposob specyficzny jest przelyk. Ana-
lizujac wyniki duzych badan klinicz-
nych nad alendronianem Lanza zwra-
ca uwagg na to, ze powiklania ze strony
przetyku wystepuja rzadziej, jezeli lek
jest zazywany w sposob prawidtowy to
jest, jezeli pacjent zachowuje pozycje
siedzaca lub stojaca przez 30 minut po
potknigciu tabletki. Pionier badan nad
alendronianem, Libermann ocenit czg-
sto$¢ wystgpowania zapalenia przelyku
podczas przewlektego leczenia alendro-
nianem na 1,5%. Retrospektywna oce-
na dziatan niepozadanych alendronianu
dokonana przez deGroena na podstawie
historii leczenia 475 tysigcy pacjentow
wykazata, ze dolegliwosci ze strony
przetyku zgtlosito 199 z nich, co stano-
wito 0,04% badanej populacji. Jednak,
u co czwartego z tych pacjentow do-
legliwosci sa klasyfikowane jako ,,po-
wazne”, nie ustepuja po odstawieniu
leku, wymagaja dlugotrwalego lecze-
nia blokerami pompy protonowej,
a czasem hospitalizacji. W ciezKkich
przypadkach moga tez prowadzié¢ do
zwezenia przelyku. Nalezy podkreslié,
ze 199 przypadkow dzialan niepoia-
danych ze strony przelyku stanowilo
az 16% wszystkich zgloszonych dzia-
lan ubocznych alendronianu, ktérych
odnotowano lacznie 1213.
NajczeSciej wystepujacym obja-
wem zapalenia przelyku sa zaburze-
nia polykania (dysfagia), rzadziej bél
za mostkiem nasilajacy si¢ przy lyka-
niu. Towarzyszaca zgaga jest zwykle
wynikiem wspélistniejacego refluk-
su zoladkowo-przetykowego. Susan

Abraham zwraca uwage na to, ze ob-
jawy takie pojawiaja si¢ réwniez u pa-
cjentow stosujacych sig SciSle do sche-
matu zazywania leku. W swoim ma-
teriale pacjentow leczonych w klini-
ce gastroenterologii z powodu cigzkie-
go, nadZzerkowego zapalenia przely-
ku stwierdzila, ze u 10% zmiany spo-
wodowane byly stosowaniem alendro-
nianu. W wigkszo$ci przypadkow loka-
lizuja sig¢ one w dolnej czgséci przetyku.
U 2/3 pacjentéw w biopsji §luzoéwki z
miejsc zmienionych zapalnie stwierdza-
no ciata obce przypominajace celuloze z
mikroskopijnych fragmentéw zgniecio-
nych tabletek, a u co trzeciego komorki
olbrzymie, wielojadrzaste, typu dooko-
fa ciata obcego.

Jakie sg przyczyny powstawania
podraznien, a czasem zapalenia lub
owrzodzenia przelyku u pacjentéw
stosujacych alendronian i jak mozna
im zapobiega¢?

W zmianach tych prawdopodobnie
uczestniczy kilka mechanizmow. Pierw-
szy wynika z powtarzajacego si¢ kon-
taktu drobin tabletki z blong $luzowa
przelyku, gléwnie jej dolnej czesci.
Lagodne podraznienie przetyku wywo-
Tat Peter u psow, u ktérych tabletka alen-
dronianu pozostawala przez godzing w
bezposrednim kontakcie z btona $§luzo-
wa przetyku. Jest to tak zwane tablet-
kowe zapalenie przelyku, wynikajace z
kontaktu z draznigcym cialem obcym. Za
tym mechanizmem, lezacym u podstawy
zmian w przetyku u chorych leczonych
alendronianem, przemawia obecno$¢
drobin krystalicznej celulozy i komorek
typu ,,dookota ciala obcego” znajdowa-
nych w badaniach mikroskopowych wy-
cinkow btony sluzowej przetyku. Podob-
ny rodzaj zmian, ale dotyczacych jamy
ustnej opisano u pacjenta, ktory zamiast
potykac tabletke w catosci, ssat ja. Pré-
by zapobiegania takim podraznieniom
obejmuja wszystkie zmiany prowadza-
ce do ulatwienia polykania tabletek.
W zwiazku z tym producenci tabletek
do minimum redukuja $rednice tabletek,
nadajac im niekiedy obty ksztatt. Prepa-
rat oryginalny jest od trzech lat powle-

dokorczenie na str. 12
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Alendronian w otoczce
w leczeniu osteoporozy starszych osoh
Zapobieganie zapaleniu przetyku

Dr n. med. Lucyna Papierska, Klinika Endokrynologii CMKP

Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. med. Stefan Zgliczynski

Stowa kluczowe: alendronian, zapalenie przetyku, refluks zotadkowo-przetykowy

dokonczenie ze str. 10

kany cieniutka warstewka wosku, ktora
utatwia polykanie, a nie zmienia biodo-
stepnosci leku. Nowy polski alendro-
nian, ,,Ostolek” ma otoczke, kto-
ra utatwia polykanie i uniemozli-
wia kontakt przetyku z substancja
czynng. Tabletki do lykania raz w ty-
godniu, rowniez moga zmniejszac ryzy-
ko podraznien, co wynika z tego, ze do
kontaktu leku ze §luzowka przetyku do-
chodzi znacznie rzadziej.

Drugim mechanizmem, ktéry moze
prowadzi¢ do bardziej powaznych uszko-
dzen przetyku jest dziatanie rozpuszczo-
nej juz tabletki w srodowisku kwasnym.
Keratocyty przelyku uszkadza bowiem
glownie kwas alendronowy, a nie obec-
ny w tabletce alendronian sodu. W kwa-
$nym soku zotadkowym o pH ponizej
2,0, sol dysocjuje, przytaczajac nastep-
nie proton, czyli przechodzac w kwas.
W tym mechanizmie najistotniejsza rolg
gra zarzucenie kwasnej tresci zotadko-
wej do przetyku, ktére moze by¢ nastep-
stwem nieprzestrzegania sposobu przyj-
mowania tabletek albo przepukliny roz-
woru przelykowego. Dlatego tez niemoz-
liwo$¢ utrzymania pozycji pionowej po
zazyciu tabletki lub przepuklina rozworu
przetykowego stanowia przeciwwskaza-
nia do leczenia alendronianem. Wedtug
Lanzy dopuszczalne jest jednak leczenie
pacjentow z przepukling rozworu przety-
kowego, jezeli podanie alendronianu po-
przedzimy, a potem polaczymy z lecze-
niem blokerem pompy protonowej (np.
Omeprazolem, Pantoprazolem lub Lan-
zoprazolem).

Powstaniu zapalenia i owrzodzen prze-
Iyku w tym mechanizmie nie zapobiega ta-
bletka powlekana, poniewaz otoczka roz-
pada si¢ w zotadku w ciagu kilkudziesig-
ciu sekund. Jest to zjawisko z jednej stro-
ny korzystne, poniewaz nie zmniejsza bio-
dostgpnosci leku, jednakze z drugiej stro-
ny otoczka nie zabezpiecza przed zapale-
niem przetyku, ktére powstaje w mecha-
nizmie refluksu i obnizenia pH. W przy-
padku tabletki powlekanej, stosowanie si¢
do zakazu przyjecia pozycji lezacej po za-
zyciu leku, jest wige rownie wazne, jak w
przypadku starszych postaci leku. Znacze-

nie ma takze, podwyzszajace pH, lecze-
nie blokerami pompy protonowe;.
Trzeci z rodzajow uszkodzenia prze-
lyku opisal Peter w roku 1998. Zauwa-
zyl on, ze istniejaca choroba przelyku
(zapalenie, owrzodzenie) ulega za-
ostrzeniu po kontakcie z rozpuszczo-
nym alendronianem nawet w Srodowi-
sku obojetnym czy zasadowym. Zna-
czenie ma tu powtarzalnos¢ ekspozycji
uszkodzonej Sluzowki na lek. Kontakt
z alendronianem co 24 godziny pogle-
bia istniejace uszkodzenie mechanicz-
ne Sluzoéwki i nasila zmiany zapalne.
Przed rozpoczgciem leczenia alendro-
nianem nalezy wigc zebra¢ od pacjen-
ta doktadne wywiady chorobowe. Jeze-
li istnieje podejrzenie zmian w gornym
odcinku przewodu pokarmowego, poda-
nie bisfosfonianu powinno by¢ poprze-
dzone leczeniem blokerem pompy pro-
tonowej. W razie watpliwosci wskaza-
ne jest wykonanie gastroskopii. Nale-
zy jednak pamigtaé, ze rowniez wpro-
wadzenie gastrofiberoskopu moze spo-
wodowac¢ drobne otarcie nabtonka prze-
tyku. Te i podobne drobne uszkodzenia
goja si¢ w przeciagu dwoch-trzech dni,
jezeli kontakt z alendronianem nie po-
wtarza sie. Powleczenie tabletki otocz-
ka zapobiega bezposredniemu kontak-
towi substancji czynnej podczas poly-
kania z istniejacym juz mikrouszko-
dzeniem. Dobrym pomystem na zmi-
nimalizowanie uszkodzen przetyku po-
wstatych w tym mechanizmie jest stwo-
rzenie postaci alendronianu do stosowa-
nia raz w tygodniu. Wykazano, ze pod-
czas tygodniowej przerwy migdzy tablet-
kami nawet drobne owrzodzenie jest w
stanie catkowicie sig zagoic.
Podsumowujac: Stwierdzono, ze zapa-
lenie i owrzodzenie przetyku moze by¢ na-
stepstwem leczenia osteoporozy alendro-
nianem. To rzadkie powiklanie dotyczy
0,04% leczonych chorych i stanowi 16%
wszystkich zglaszanych dziatan niepoza-
danych leku. Ze wzgledu na mozliwos¢
powaznych powiktan, takich jak na przy-
ktad perforacja lub trwate zwezenie prze-
tyku problem ten nie moze pozostac prze-
milczany. Poniewaz zmiany w przelyku
rozwijaja si¢ w r6znych mechanizmach,
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rézne sg tez sposoby im zapobiegania.
W przypadku zmian zaleznych od kwa-
$nego pH za leczenie zapobiegawcze moz-
nauzna¢ podawanie blokeréw pompy pro-
tonowej. Pacjentom z duzym refluksem
zotadkowo-przetykowym aminobisfosfo-
nianéw raczej nie nalezy zalecac. Uszko-
dzenie §luzoéwki w pH zasadowym, zalez-
ne od powtarzajacego si¢ kontaktu roz-
puszczonego alendronianu z jej glgbszymi
warstwami, po mikrouszkodzeniu, bedzie
mniej prawdopodobne w wypadku postaci
leku do stosowania raz w tygodniu. Ryzy-
ko zapalenia przelyku typu reakcji na
cialo obce mozna znacznie zmniejszy¢
poprzez zastosowanie tabletek w otocz-
ce, ulatwiajacej polykanie i zmniejsza-
jacej ryzyko kontaktu masy tabletko-
wej z blong Sluzowa przelyku.

Opisane modyfikacje posta-
ci leku nie wptywaja ujemnie na
jego wiasnosci farmakokinetycz-
ne i farmakodynamiczne. Tabletki
w otoczce uwalniajg substancje
czynng rownie szybko jak te nie-
powlekane. Tabletki stosowane raz
w tygodniu réwnie silnie hamuja obrot
kostny i daja taki sam przyrost ggstosci
mineralnej kosci, jak stosowane codzien-
nie. Tak wigc wprowadzenie tablet-
ki w otoczce oraz zmian w schemacie
dawkowania leku (tabletka raz w tygo-
dniu) sprawia, ze leczenie alendro-
nianem staje sie coraz wygodniej-
sze i bezpieczniejsze.
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Polscy lekarze
ofiarom trzesienia ziemi w Iranie

Trnika Migia
hialo T k]

Polska Misja Medyczna uczestniczyta na przetomie roku w akcji ratowniczej po trzesieniu ziemi w iranskim miescie Bam.

akcji ratowniczej wzial udziat
zespot 3 lekarzy PMM, wcho-
dzacych w sklad persone-

lIu polskiego szpitala polowego: Elz-
bieta Lipska, Jarostaw Gucwa i Zbi-
gniew Dryja (do wyjazdu przygotowa-
ny byt caly zespdt szpitala polowego).
Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
transportu, do Iranu zabrano wytacznie
ambulatorium medyczne szpitala polo-
wego, leki (antybiotyki, srodki odkaza-
jace, ptyny infuzyjne, leki gastroente-
rologiczne, kardiologiczne, pulmonolo-
giczne oraz stosowane w stanach zagro-
zenia zycia), srodki opatrunkowe i ma-
terialy jednorazowego uzytku.

Grupa ratownicza ruszyla do akcji
w 33 godziny po trzgsieniu ziemi. Na-

tychmiast po dotarciu na miejsce
nawiazano kontakt z miejscowa
shuzba zdrowia i shuzbami ratow-
niczymi oraz uruchomiono ambu-
latorium medyczne. b
W ambulatorium udzielono po-
mocy ok. 50 rannym oraz ratow-
nikom uczestniczacym w akcji.
Podjgto takze decyzj¢ o zorgani- .
zowaniu 2 mobilnych zespotow
medycznych, ztozonych z leka-
rzy PMM i ratownikow medycz- |
nych PSP, ktére wyposazono w
podstawowy zestaw lekow i §rod- =
kow opatrunkowych oraz sprzet do
ratowania zycia. Mobilne zespoly
medyczne udzielaly pomocy ofia-
rom trzesienia ziemi koczujacym
w namiotach
rozbitych na gru-

PMM byl réwniez w statej gotowosci

e e |

= !_.-
B s
= M

Komunikat

NRL przypomina lekarzom i lekarzom stoma-
tologom o obowiazku wypisywania pelnych
nazw lekéw na receptach. Wedtug tekstu roz-
porzadzenia ministra zdrowia z 10.05.2003 r. w
sprawie recept lekarskich (Dz. U. nr 85, poz.785
z pézniejszymi zmianami) wystawienie recep-
ty polega na czytelnym naniesieniu na awersie
recepty tresci obejmujacej m.in. dane dotycza-
ce przepisanych lekow, tj. migdzynarodowej lub
handlowej nazwy leku albo nazwy handlowej
wyrobu medycznego.
Prawodawca nie przewidzial stosowania skro-
téw nazw handlowych na recepcie, o czym nie-
jednokrotnie zapominaja lekarze i lekarze sto-
matolodzy.
Iwona A. Raszke-Rostkowska
rzecznik prasowy NRL

zach domow.
Pomocy udzielo-
no ok. 100 poszko-

! dowanym w trze-

sieniu ziemi. Po-
legata ona gtownie

_ na: zaopatrywaniu

zranien i drobnych
urazow; lecze-

! niu infekcji gor-

nych drég odde-
chowych, zapalen
spojowek; lecze-
niu objawowym

% (bole glowy, skut-

dla grupy poszukiwawczo-ratowniczej,
na wypadek znalezienia w gruzowisku
zywych o0sob.

Ambulatorium medyczne zakonczyto
dziatalnos¢ 1 stycznia 2004 r. Pozostate
po akcji ptyny infuzyjne i leki przeka-
zano miejscowemu szpitalowi. 2 stycz-
nia, po 6-dniowej akcji grupa ratowni-
cza wrocita do kraju.

Polska Misja Medyczna przekazala
réwniez leki kardiologiczne, przeciw-
bolowe i opatrunkowe do transportu z
pomoca humanitarna dla ofiar trzgsie-
nia ziemi. Warto$¢ przekazanych lekow
szacuje si¢ na pot miliona zt.

ki zapylenia etc.).
Zespot medyczny

IV plener
lekarzy malarzy

NRL przewiduje zorganizowanie kolej-
nego pleneru dla kolegow lekarzy ma-
larzy. Planowany termin: 5-13 czerwca
br. (miejsce jeszcze nie ustalone).

Ze wzgledu na szczuptos¢ funduszow
prawdopodobnie konieczny bedzie fi-
nansowy udziat wlasny uczestnikow.
Zgloszenia prosimy kierowac listownie
na rece kol. Aleksandra Kotlickiego
do OIL w Warszawie, ul. Gréjecka
65 A, 02-094 Warszawa.

Z powodow organizacyjnych liczba
miejsc jest ograniczona — o uczest-
nictwie bedzie decydowac data zglo-
szenia.

Elzbieta Lipska
fot. Krzysztof Gruca

Konta e-mail

Naczelna Izba Lekarska oferuje bez-
ptatnie cztonkom samorzadu lekar-
skiego 1 pracownikom izb lekar-
skich konta e-mail na swoim ser-
werze pocztowym. Konta pocztowe
o adresie imie.nazwisko@hipokra-
tes.org maja standardowo 50 MB po-
jemnosci, sa chronione przed wirusa-
mi i niechcianymi reklamami, maja
podwyzszone parametry bezpieczen-
stwa transmisji danych.
Zainteresowanych prosimy o kon-
takt telefoniczny z Dzialem Infor-
matyki NIL

lub e-mail na adres informatyka-
@hipokrates.org z podaniem kon-
taktu zwrotnego.
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* Mato miata pani klopotow z jednym
szpitalem? Po co pani drugi?

—To bylo troche tak, jak w tym porze-
kadle: Nie miata baba ktopotu... Praw-
da jest taka, ze to byta propozycja nie-
mal nie do odrzucenia. W Warszawie
funkcjonuja dwa akademickie, klinicz-
ne, szpitale dziecigce, popularnie zwa-
ne przez warszawiakow ,,Litewska”
i ,,Dzialdowska”. Pierwszy z nich to
Dziecigcy Szpital Kliniczny im. Prof.
Mieczystawa Michatowicza przy ul. Li-
tewskiej, drugi — Dziecigcy Szpital Kli-
niczny im. Profesora Wiadystawa Sze-
najcha przy ul. Dzialdowskie;.

Dwa lata temu szpital przy Dziat-
dowskiej popadt w ogromne klopo-
ty finansowe. Byl to pierwszy i naj-
wazniejszy powod decyzji o polacze-
niu tych dwdch szpitali w jeden orga-
nizm, przy zachowaniu ich tradycji, do-
robku medycznego i naukowo-dydak-
tycznego. Wtadze akademickie (orga-
nem zatozycielskim obydwu szpita-
li jest rektor Akademii Medycznej w
Warszawie) uznaty, ze nie ma powo-
du, by dwa szpitale dziecigce konku-
rowaly ze soba, wyniszczaly si¢ wza-
jemnie, dublowaty si¢ w niektorych ob-
szarach ustug medycznych.

Przyktadowo, zard6wno w jednym, jak
i w drugim szpitalu funkcjonowaty od-
dziaty chirurgii i kardiochirurgii, onko-
logii i hematologii — kosztowne w utrzy-
maniu, trudne do finansowania dziedzi-
ny medycyny.

Nie jestem tu
za kare

Z mgr Matgorzata Kalinska, dyrektorkg dwoch szpitali

rozmawia Jerzy Wunderlich

Niemniej jednak gltéwnym powo-
dem restrukturyzacji szpitala na Dzia-
dowskiej byt brak ptynnosci finanso-
wej tej placowki.

Nalezy podkresli¢, ze klopoty finan-
sowe szpitala przy Dziatdowskiej nie
zostaty spowodowane ztym zarzadza-
niem, brakiem pacjentéw czy niewla-
sciwym leczeniem.

To byt dobry szpital, z dobra opinig u
rodzicoéw i jego matych pacjentow. Tak
naprawdg doprowadzony na skraj prze-
pasci przez urzednikow kasy chorych,
ktorzy prowadzac niewtasciwa polity-
ke kontraktowali z jednej strony mniej
ustug niz szpital mogt wykonaé (limi-
ty), z drugiej — zmuszajac szpital do nad-
wykonan, za ktore nie otrzymywatl pie-
nigdzy.

Szpitale najczgsciej popadaja w dlugi
nie z tego powodu, Ze sa zle zarzadzane,
ale dlatego, ze Zle zarzadzany jest sys-
tem ochrony zdrowia.

* A wiec nie bylo tak, Ze ktos lekko-
myslnie narobit dlugow?

—Nie. Jak wcze$niej mowitam, to byt
szpital, ktory popadt w ktopoty finanso-
we nie ze swojej winy. Wiadze uczel-
ni podejmujac w kwietniu 2002 r. de-
cyzj¢ o potaczeniu tych dwoch placod-
wek (Litewska nie byta zadluzona) mia-
ly nadziejg, ze poprzez ich restruktury-
zacj¢ uda si¢ osiagnac lepsze wyniki fi-
nansowe, efektywniej wykorzystana ka-
dr¢ medyczna, drogi sprzgt medyczny.
I to sig udato.

Dziatalno$¢ ustugowa w roku 2002
szpital przy Dziatdowskiej zakonczyt z
niewielkim wynikiem dodatnim. Znacz-
na cze$¢ zobowiazan tego szpitala uda-
1o sig sptacic.

Bilans za rok 2003 dopiero sporza-
dzamy, niestety, najprawdopodobniej
bedzie to wynik ujemny. Powodem tej
sytuacji jest odmowa zaptaty przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia wykonanych
w listopadzie i w grudniu 2003 r. ponad-
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limitowych ustug zdrowotnych na kwo-
te ca 1,5 min zt.

Jezeli bedziemy mieli wynik ujem-
ny, to tylko z powodu niezaptaconych
przez kase chorych naleznosci za ustu-
gi ponadlimitowe. A przeciez te szpitale
wykonuja ushugi trzeciego poziomu re-
ferencyjnego — my nie mamy juz gdzie
odestac pacjenta.

* Nie bala si¢ pani podejmujqc tego
trudnego zadania?

— Oczywiscie, batam sig¢. Nikt nie lubi
przegrywac, a pozytywny efekt naszych
poczynan nie byl przeciez zagwaranto-
wany. Jeden szpital to cata masa proble-
moéw, a co dopiero dwa. Z tym, zZe jesz-
cze raz podkre§lam: to byly i to sa dwa
dobre szpitale.

* Miesiqc temu nie miala pani jeszcze
kontraktu podpisanego 7 NFZ. Jaka
jest dzisiaj sytuacja finansowa obu
szpitali, ktorymi pani zarzqdza?

— Jestem wiasnie po kolejnych rozmo-
wach z Funduszem. Niestety, nie mogg
podpisac tego kontraktu na proponowa-
nych warunkach. W dniu dzisiejszym to
jestdramat. W naszym przypadku to jest
niedofinansowanie ok. 7 mln zt. Mamy
to doktadnie policzone.

Za to samo, co robilisSmy w ubiegtym
roku, proponuje si¢ nam 30% mniej pie-
ni¢dzy. Pomimo publicznych zapewnien
NFZ, ze finansowanie szpitali jest za-
gwarantowane na poziomie roku ubie-
glego, to jest nieprawda.

Nikt nie zmusi mnie do kupienia fik-
cyjnych punktow, ktére nie beda mozli-
we do zrealizowania przez szpital.

Przerazajacy jest fakt, ze moje rozmo-
wy dotyczace warunkow kontraktowa-
nia ustug z przedstawicielami Oddzia-
tu Warszawskiego NFZ koncza si¢ ni-
czym. Moi rozmowcy, ktorzy nawet sa
petni dobrej woli, kiedy przychodzi do
konkretow, nie sa w stanie podjaé zad-
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nej decyzji. Wszystkie decyzje zastrze-
zone na poziomie Centrali, a Centrala
milczy. I tak naprawde nie wiadomo,
kto te decyzje miatby podjaé.

* Ale czy jak sig pani uprze, to ktos
wam doloZy te 7 min?

— Brak tych 7 mln nie wynika z tego,
ze ja si¢ zapartam, ale z tego, ze kata-
logi ustug medycznych zawierajq btedy
merytoryczne, a wycena punktu sufito-
wa. Nie obejmuja wszystkich kosztow,
co powoduje w efekcie ten niedobdr, o
ktérym méwimy.

Broniac si¢ przed dyktatem NFZ, bro-
niac szpitali przed zapascia finansowa,
na razie leczymy bezumownie, bo nie
chcemy naraza¢ dzieci, naszych pacjen-
tow. Nie chcemy mieszaé pacjentow do
tych przepychanek. Co nie znaczy, ze na
biezaco nie analizujemy z prawnikami
mozliwo$ci wyjscia z impasu.

Stoimy na stanowisku, ze do czasu
usunigcia wszystkich btedow finanso-
wanie powinno przebiega¢ na poziomie
1/12 ubiegtego roku. To nie jest nasza
wina, ze system finansowania szpitali
zostat praktycznie rozwalony.

Jezeli NFZ nie jest, jak dotad, przy-
gotowany do wypetniania tych zadan,
ktorych sig podjal, to niech przynajm-
niej zabezpieczy warunki finansowe na
poziomie roku ubiegltego, po to, aby pa-
cjenci mogli by¢ leczeni, a szpitale mo-
gty przezy¢ ten rok.

* Czy to znaczy, Ze wszystkie wysitki
kierowane bedq na to, byle przetrwac?
Czy jest nadzieja na normalng, spokoj-
ngq, satysfakcjonujqcq prace lekarzy i
personelu szpitali?

— W tym roku juz takiej szansy nie
ma i nie bedzie. To bedzie bardzo trud-
ny rok i wszystkie wysitki skierowane
beda na to, aby nie zadluza¢ jednost-
ki, przetrwa¢, nie upa$¢. Mam nadzie-
j&, ze w tym roku zostanie opracowa-
ny jaki$ sensowny, realny model, ktory
pozwoli wreszcie na normalny system
funkcjonowania i finansowania ochro-
ny zdrowia.

* Czy jest cos, na czym mozna jeszcze
zaoszezedzid, cos zreorganizowacd?

— Moéwienie o racjonalizacji
kosztow, o oszczgdzaniu w sy-
tuacji, gdy na wszystko braku-
je, a zarzadzanie polega prak-
tycznie na szukaniu mozliwosci
przetrwania, a nie budowaniu
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stabilno$ci jednostki czy strategii roz-
woju — powoduje nieprawdziwy obraz
sytuacji. Moze bowiem powstac ztudze-
nie, ze ta droga da si¢ ratowac¢ zle dzia-
lajacy system. OczywiScie, oszczgdzam
wszedzie, gdzie si¢ tylko da, po to, by
zalata¢, zapcha¢ kolejna dziurg w budze-
cie, sfinansowac najpilniejsze potrzeby.
Ale jest pewien putap, ponizej ktorego
nie da sig juz nic zaoszczgdzié.

* Nie jest pani lekarzem, a kims, kogo
nazywamy dzis menedierem. Jak ukia-
da sig pani wspolpraca 7 kadrq me-
dyczng, 7 fachowym personelem me-
dycznym?

— Dyrektor szpitala zawsze obraca si¢
w jakim$ trojkacie bermudzkim — mig-
dzy tym, co konieczne, a tym, co moz-
liwe. I to bez wzgledu na to, czy jest le-
karzem, czy nie. Kto powinien by¢ dy-
rektorem szpitala? Na ten temat zdania
sa podzielone. Ja uwazam, ze zarzadza-
niem powinien zajmowac si¢ specjalista
od zarzadzania — ekonomista, prawnik.
Zwlaszcza teraz, w tej zmieniajacej si¢
i trudnej rzeczywistosci. Szpital to jest
przedsigbiorstwo.

Wiem, ze to stwierdzenie zwlaszcza
w srodowisku medycznym jest niepopu-
larne, ale uwazam i jestem przekonana,
ze szpital to jest taka specyficzna ,.fir-
ma”, ktora §wiadczy szczegélny rodzaj
ushug — a mianowicie leczy i ratuje zy-
cie pacjentéw, musi wigc by¢ sprawnie
i profesjonalnie zarzadzana réwniez od
strony organizacyjnej i finansowe;.

Przyktadowo, jako dyrektor szpitala
zobligowana jestem do przestrzegania
ustawy o finansach publicznych, jest to
miejsce pracy dla ponad 1200 zatrud-
nionych pracownikéw réznych spe-
cjalnosci, ktorzy maja prawo oczeki-
wac od dyrektora szpitala rozwigzywa-
nia ich biezacych probleméw organiza-
cyjnych i merytorycznych, a takze nie-
rzadko prywatnych.

Czujg si¢ 1 jestem odpowiedzialna za
utrzymanie tej placowki, za jej los.

Codzienne zarzadzanie nie jest mozli-
we bez $cistej wspotpracy z zastgpcami
do spraw medycznych i rady ordynato-
row, ktorzy rzecz ja-
sna musza by¢ i

sa doswiadczonymi lekarzami. To
jest bardzo Scista wspotpraca. I chociaz
iskrzy czasami migdzy nami, bo jak jest
za mato pienigdzy na wszystko, to gore
nad racjami niekiedy biora emocje, to ja
jestem bardzo zadowolona ze wspolpra-
cy zaro6wno ze swoimi szefami, jak i z
najblizszymi wspotpracownikami.

Nigdy w czasie tych pigciu lat, ktore
przepracowatam na Litewskiej i polto-
ra roku na Dzialdowskiej, nie bylo ta-
kiej sytuacji, aby$my wspolnie z pielg-
gniarkami, lekarzami, administracja nie
dogadali si¢ mimo probleméw, z ktory-
mi si¢ borykamy.

Sa to, przypomng, szpitale kliniczne.
Nasze zwiazki z Akademia Medyczna
sg bardzo Sciste. Na bazie tych szpi-
tali prowadzona jest rowniez dziatal-
no$¢ dydaktyczna. Co stwarza dodat-
kowe problemy, ale tez to nas wyr6z-
nia. Nasza ,,akademicko$¢” nas nobili-
tuje, jest nasza gwarancja, naszym zna-
kiem jakosci.

* Czy mozliwe jest sklonienie perso-
nelu medycznego — lekargy, pielegnia-
rek — do myslenia ekonomicznego, do
wspolodpowiedzialnosci za wydawa-
nie pienigdzy, za racjonalng organiza-
cje pracy? Czy tez kroluje poglad: niech
sig martwiq inni, nasza pani dyrektor
czy glowna ksiegowa, a my mamy tyl-
ko dobrze leczyé?

— Realia, w ktorych pracujemy, zmu-
szaja wszystkich do my$lenia ekonomicz-
nego. Ta ekonomiczna §wiadomos¢ leka-
rzy, tak naprawdg calego ,,biatego” per-
sonelu szczegdlnie w ostatnich dwoch,
trzech latach wzrosta, ale tez ostatnie
dwa, trzy lata zmuszaja do dziatania
— jak nigdy dotad — z otéwkiem w reku,
do liczenia kazdej ztotowki.

Tak naprawdg przez caly czas uczy-
my si¢ wzajemnie od siebie, ja rowniez
kazdego dnia musz¢ uczy¢ sig od perso-
nelu medycznego moze
nie tyle wiedzy medycz-
nej, co ,,znajomosci me-
dycyny”, ich stowni-
ka, jezyka, specyfiki

dokonczenie na str. 16




Nie jestem tu za kare

dokonczenie ze str. 15

medycyny, tak abySmy mogli wzajem-
nie porozumiewac si¢ i wzajemnie si¢ ro-
zumie¢. Tak wigc lekarze ucza si¢ praw
ekonomii, a ja rozumienia ich potrzeb.

W szpitalu od paru lat funkcjonuje
system informatyczny pozwalajacy na
dostarczenie szefom klinik petnej infor-
macji o sytuacji finansowej szpitala, ra-
chunku kosztéw, co utatwia nam w kon-
sekwencji podejmowanie zaréwno do-
raznych, jak i strategicznych decyz;ji.

Naturalnie bytabym nieuczciwa, gdy-
bym powiedziata, ze wszystko to prze-
biega bezkonfliktowo, ale tez nie jest
tak, zeby$my nie znalezli w potrzebie
wspoélnego jezyka.

* Podjeta si¢ pani bardzo trudnego
zadania. Czy nie ma pani chwil zwqt-
Dpienia, takich: po co mi to bylo?

— Tak, wiem co to zwatpienie. Moze
dlatego, ze nigdy sig¢ tak trudno nie pra-
cowalo, jak obecnie. Dyrektor szpitala
to tez, niestety, taki chlopiec do bicia.

Wszystkie emocje kieruja si¢ ku niemu.
Odpowiada za wszystko. Proszg sobie
to wyobrazi¢:

- ponad tysigc pracownikow, od ktd-
rych si¢ wiele wymaga, a w zamian
ptaci niewiele;

- ponad 70 tys. malych pacjentéw rocz-
nie. Pacjenci bardzo rézni. Ale sa tez
rodzice tych pacjentéw szczeg6lnie
zestresowani, bo przeciez to sa szpi-
tale dzieciece;
ptatnik, decydent ciagle reformowa-
ny, reorganizowany, potrzasany, cz¢-
sto niekompetentny, zmuszajacy nas
do produkcji ogromnej liczby papie-
réw, sprawozdan, ktorych sens trud-
no uzasadnic;

- zwiazki zawodowe przychodzace tak-
ze ze stusznymi postulatami. Tyle tyl-
ko, ze spelnienie nawet tych uzasadnio-
nych roszczen grozi bankructwem szpi-
tala. Bo kto$ tam na gorze cos obiecal,
co$ uchwalit, ale nie dal na to pienig-
dzy, wystawit czek bez pokrycia. Nasi
decydenci zachowuja si¢ tak, jakby nie
wiedzieli, ze stowo, zwlaszcza stowo
przyrzeczenia, kosztuje itd. itd.

Te listg¢ problemow, z ktéorymi sty-
kam si¢ kazdego dnia, moge wydhuzy¢.
Ale bytaby to nieprawda, gdybym po-
wiedziata panu, jaka ja jestem nieszczg-
sliwa, bo kto$ za kar¢ mnie tu posa-
dzit... Ja lubig swdj zawod, ciagle jesz-
cze lubig robi¢ to, co robig. Jestem do
tego zawodu przygotowana i w moim
glebokim przekonaniu potrafig to ro-
bi¢ dobrze. Ale chwile zwatpienia...
Kt6z ich nie ma. Moze tylko ten, kto
nie przejmuje si¢ tym, co robi.

Rozmawiat: Jerzy Wunderlich
fot. Marek Stankiewicz

Malgorzata Kalinska

Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Pozna-
niu. Podyplomowe studia: ekonomika za-
rzadzania — Uniwersytet Warszawski.
15-letnia praktyka zawodowa w han-
dlu zagranicznym, 10-letnia praktyka w
stuzbie zdrowia na stanowiskach zastgp-
cy dyrektora ds. ekonomicznych, 5-letnia
na stanowisku dyrektora. Mgzatka, cor-
ka Agata, absolwentka Wydzialu Prawa
UW. Zainteresowania: nowoczesne me-
tody zarzadzania i finansowania placo-
wek stuzby zdrowia.

Lekarze do piora

Staz - czy
Unia Europejska
jest alternatywa?
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becna sytuacja w polskiej

stuzbie zdrowia nie nastra-
ja optymistycznie. Szczegolnie
dla mtodych lekarzy po stazu
podyplomowym nasuwa si¢ py-
tanie: Co dalej? Walczy¢ o nie-
liczne miejsca na rezydenturze,
specjalizacje na wolontariacie,
prace bez specjalizacji — w po-
gotowiu czy poradni, a moze wy-
Jjazd za granice?

Nasz wybor padt na Cen-
trum Neurologiczno-Rehabili-
tacyjne (NRZ) (www.nrz-gre-
ifswald.de), w Greifswaldzie,
malowniczym miescie lezqcym u
wybrzezy Morza Baltyckiego, w
Meklemburgii Pomorzu Przed-
nim, oddalonym od Szczecina
o0 1,5 godz. jazdy, a wkrotce po-
droz tam przyspieszy powstajqca

autostrada A 20. Poza tym klini-
ka ta jest bardzo zainteresowana
wspolpracq z polskimi lekarza-
mi. Po zatatwieniu licznych for-
malnosci moglysmy z poczqtkiem
2003 r. rozpoczqé tam prace na
stanowisku lekarza asystenta. Na
poczatku weale nie bylo tatwo!
Najprostsze czynnosci (pobiera-
nie krwi, zaktadanie wenflonow)
sprawialy ogromne trudnosci.
Nie mowiqc o problemach z je-
zykiem — jezyk codzienny i facho-
we stownictwo okazaly sie nie-
lada wyzwaniem. [ tutaj klinika
zaoferowata nam pomoc w po-
staci lekcji jezyka niemieckiego.
Do tego otrzymalysmy wsparcie i
bezcenne rady od kolegow z pra-
¢y, a przyjazna atmosfera utatwi-
ta codzienne zmagania. Ale si¢
udato! Co wiecej, juz wkrotce
zebrane doSwiadczenia pozwo-
lity na podjecie catodobowych
dyzurow, w tym dyzuréw na in-
tensywnej terapii. Szybko udalo
nam sie rowniez nawiqza¢ nowe
przyjaznie.

Nasza klinika dysponuje 112
t0zkami (70 dla pacjentow z cho-
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robami neurologicznymii 42 dla
pacjentow z poprzecznym uszko-
dzeniem rdzenia kregowego).
Celem kliniki jest wezesna i in-
tensywna rehabilitacja chorych,
a dzieki oddziatowi intensywnej
terapii przyjmowani sq rowniez
pacjenci, ktorzy wymagajq za-
stosowania wysokospecjali-
stycznych technik wspomaga-
nego oddechu.

Obszar terapeutyczny opiera
sie na technikach fizjo- i ergote-
rapii, jak rowniez na szerokim
zastosowaniu metod fizykalnych.
Ponadto sq do dyspozycji oferty
pedagogiki leczniczej, logopedii,
muzykoterapii, psychologii, po-
radnictwa socjalnego.

Jako zaplecze diagnostycz-
ne posiadamy medyczno-tech-
niczny dziaf z pracowniq RTG,
EMG, ENG, EEG, zewnqtrz i
srodczaszkowq doppler- i du-
plexsonografiq, posturogra-
fia, neurologiczno-urologiczng
diagnostykq funkcyjng, endo-
skopiq, USG. Tomografia kom-
puterowa i rezonans magnetycz-
ny przeprowadzane sq bezpro-

blemowo na terenie uniwersy-
tetu Greifswald albo we wspol-
pracujgcych praktykach pry-
watnych.

W celu doksztatcania zawo-
dowego odbywajq sie w klini-
ce regularnie seminaria po-
ruszajqce problematyke mie-
dzydyscyplinarng, jak rowniez
wspolfinansowane sq wysoko-
specjalistyczne kursy niezbed-
ne do specjalizacji. Lekarze na-
czelni dysponujq uprawnieniami
do prowadzenia specjalizacji (2
lata neurologia, 2 lata medycy-
na ogolna, 1 rok chirurgia, 1 rok
neurologiczna intensywna tera-
pia, 9 miesiecy geriatria, 6 mie-
siecy choroby wewnetrzne, 1 rok
rehabilitacja medyczna).

Wiec co dalej? Dla nas alter-
natywq staly sie Niemcy - z do-
brymi warunkami pracy, per-
spektywq specjalizacji, nieztym
wynagrodzeniem... chociaz ro-
dzina i przyjaciele zostali da-
leko stqd.

A.J.&A.O.
nazwiska i adresy
znane redakgcji
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W tej chwili panstwowy system specjalizacji jest catkowicie niedrozny. Wielu mtodych ludzi
oczekuje na mozliwosc jej otwarcia. Czterech kandydatow przypada na jedno miejsce
akredytacyjne. Dlatego ja tez jestem za tym, Zzeby szkolenie z zakresu wezszych dziedzin
medycyny prowadzity okregowe izby lekarskie — deklaruje Bogdan Barut, cztonek NRL.

Minister poprze?

Grazyna Ciechomska

Na styczniowym posiedzeniu NRL toczyta sie dyskusja nad projektem rozporzadzenia ministra zdrowia
w sprawie rodzajow umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych Swiadczen
zdrowotnych oraz warunkoéw i trybu uzyskiwania swiadectw potwierdzajacych posiadanie takich umiejetnosci.

ekarze oceniali i udoskonalali
I wersjg, ktorej gldwnym autorem
jest Ladystaw Nekanda-Trepka.
Woezesniejszy projekt ministerialny nie
uzyskal akceptacji samorzadu. ,,Pro-
jekt budzil tak ogromne emocje, Ze
zaproponowaliSmy ministrowi
nowy. Tamten jest nie do
przyjecia przez nas” — uza-
sadniat skonstruowanie wia-
snego projektu samorzado-
wego Konstanty Radziwill,
prezes NRL.

Zapisy rozporza-
dzenia zostaly omo-
wione z konsultanta-
mi z gtéwnych dzie-

. . . dzin medycyny. Swo-
Min Leszek Sikorski ja opinie kilk}a/lk}rlognie wy-

razita Komisja Ksztatcenia Medyczne-
go NRL. Zawiodly natomiast okrego-
we izby lekarskie, ktore nie skomento-
waly przepisow.

Wersja samorzadowa kontrastuje z wa-
riantem ministerialnym. ,, W odréznieniu
od tamtego projektu ten zawiera w par. 3
definicjg tych umiejgtnosci” — mowi Je-
rzy Kruszewski, przewodniczacy Komi-
sji Ksztalcenia Medycznego NRL.

,Inng réznica jest to, ze wiele kom-
petencji w zakresie tego typu szkolenia
przekazujemy okregowym izbom lekar-
skim, podczas gdy w zapisie ministe-
rialnym gtéwnym ogniwem byty towa-
rzystwa lekarskie. Kolejna zmiana jest
inna koncepcja listy tych umiejgtnosci.
Uwzglednilismy takie ich cechy, ktore
maja je w sposob wyrazny réznicowaé
ze specjalizacja. Z pierwotnej propozy-
cji usunigto cz¢$¢ umiejetnosci z home-
opatii i akupunktury. Poprawke wpro-
wadzono po konsultacji z niektorymi
konsultantami i przedstawicielami to-
warzystw. Proponowane przez mini-

stra rozwigzania byly niezgodne z Ko-
deksem Etyki Lekarskiej oraz uchwata
NRL” — komentuje projekt Jerzy Kru-
szewski.

W katalogu wezszych umiejgtno-
$ci uwzgledniono postulaty lekarzy
wojskowych. I tak powstat zatacznik
umiejetnosci przydatnych dla wojsko-
wej stuzby zdrowia.

Kolejnym wnioskiem samorzadu jest
propozycja odptatnosci za ten typ szko-
lenia. Ale w zaleznosci od jego trybu
optatg moglby uiszczaé pracodawca
albo szkolacy sig lekarz.

Prezentujac projekt rozporzadzenia Je-
rzy Kruszewski powiedziat: ,,Przygoto-
wany przez samorzad lekarski tekst w
sposo6b maksymalny stara si¢ uchwyci¢
caly proces szkolenia. StaraliSmy si¢
uprecyzyjnié i zawrzeé réznego rodza-
ju sytuacje, ktére moga zdarzy¢ si¢ w
toku uzyskiwania tych umiejetnosci”.

Emocje towarzyszyly wnioskowi
prezesa NRL o przeniesieniu z Cen-
trum Medycznego Ksztatcenia Pody-
plomowego (CMKP) do okrggowych
izb lekarskich akredytacji osrodkow
szkolacych. Wnioskodawca tak uza-
sadniat pomyst:

» W projekcie jako akredytant wska-
zane jest CMKP. Ja jestem za tym,
Zeby osrodkiem akredytacyjnym sta-
ly si¢ okregowe izby lekarskie. Pora,
ZebySmy zaczeli domagaé si¢ tego, co
jest przynajmniej cze$cia ksztalcenia.
W przyszioSci by¢ moze rowniez spe-
cjalizacji. OczywiScie nie we wszyst-
kich izbach okregowych beda wszel-
kie mozliwosci realizowania szkolenia
w wezszych umiejetnosciach. Moja pro-
pozycja jest konsekwencja tego o czym
dyskutujemy od dawna. Domagamy si¢
tego, aby doksztalcanie lekarzy zostalo
przekazane do izb lekarskich”.
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Z pomystem prezesa NRL ostro pole-
mizowat Ladystaw Nekanda-Trepka:

,1zby okrggowe maja w tej chwili
glowne zadanie w postaci ksztalcenia
ustawicznego, do ktorego nie sa jesz-
cze przygotowane. W ogole nie pod-
jely tego zadania. A my nakladamy na
nie tak powazne zadanie, jak akredyta-
cja wyszkolenia w wezszych umiejetno-
$ciach. Uwazam, ze to jest jeszcze krok
za wczesnie. Najpierw trzeba uporzad-
kowac¢ do konca staz. A dopiero potem
wziaé si¢ za tak odpowiedzialne zadanie
jak akredytacja umiejgtnosci”.

Polemizujacy podkreslit fakt, ze
CMKCP jest jednostka budzetowa mini-
stra zdrowia majaca ogromne do§wiad-
czenie w ksztatceniu. Posiada $rodki fi-
nansowe i prawnie jest przygotowana
do zadan, jakie narzuca nowe rozpo-
rzadzenie.

Fadystaw Nekanda-Trepka nie zgo-
dzit si¢ z rozproszeniem akredytacji,
gdyz uwaza, ze ta powinna by¢ jedno-
lita. W nastepujacy sposob uzasadniat
swoje watpliwosci:

LInstytucje szkolace nie moga by¢
oceniane w roézny sposob. Nie bedzie
jednakowych kryteriow oce-
ny, jesli np. akredyta-
cja bedzie prowadzona
przez izby: gorzowska i | -
warszawska. Jedna
izba bedzie dawa-
la t¢ akredytacje,
inna nie”.

Wzburzony
lekarz podkre-
slat: ,To jest
akredytacja, a
nie organiza-
cyjne ustalenie
kto i gdzie ma -
szkoli¢”.

ZoIMaIUB)S aJey 104

tadystaw Nekanda-Trepka
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Za przejeciem szkolenia z wezszych
dziedzin medycyny opowiedzial si¢ Ma-
riusz Janikowski, cztonek NRL: ,,Mysle,
ze to dobry pomyst. Duze izby zwiaza-
ne z osrodkami akademickimi na pew-
no sobie poradza. Przynajmniej w tych
osrodkach mozemy mie¢ mozliwo$¢
ksztatcenia lekarzy.”

Natomiast Konstanty Radziwitt do-
dat: ,,Okregowe izby doskonale zda-
ja sobie sprawe z wartosci instytucji
na swoim terenie. Wiedza, ktéore maja
odpowiednia baze do organizowania
szkolen. Nie ma ryzyka, Zze w malej
izbie pozbawionej bazy powstanie po-
mysl ksztalcenia. A gdyby nawet taki
powstal, to zawsze mozna skorzystaé
Z opinii ekspertow z izby sasiedniej.
To nie okregowa rada ma si¢ udaé
do oSrodkow akredytowanych, tylko
musi tam wysla¢ specjalistow.”

Prezes dodat: ,,Mata izba bedzie r6znic¢
si¢ tym, ze liczba akredytowanych w niej
kursow bedzie mata albo nawet zerowa, a
w duzej bedzie duza liczba szkolen.”

Nie do konca popart propozycje Wto-
dzimierz Majewski, cztonek NRL: ,,Na-
szym celem jest to, aby wydany certy-
fikat uznany byt w calej Europie, a by¢
moze w calym §wiecie. Program zatem
musi by¢ jeden. Nieporozumieniem
jest rozbicie akredytacji na poszcze-
golne izby. Mogltbym uznaé¢ argumen-
tacjg autora propozycji, jezeli akredyta-
cje prowadzitaby NRL”.

Ustosunkowujac si¢ do racji swoich
zwolennikow i oponentéw Konstanty
Radziwitt mowit tak: ,,Centrum jest tym
miejscem, gdzie powstaje jednolity pro-
gram. Oczywiscie z naszym udziatem.
Natomiast akredytacja odbywa si¢ w
izbie. Myslg, ze to naprawdg jest dobry
poligon do tego, zeby wyprobowac nasze
sity przed ewentualnym powaznym do-
maganiem si¢ przejmowania w przyszto-
$ci ksztalcenia z zakresu specjalizacji.

Zwracam uwagg, ze sa kraje, w kto-
rych specjalizacje czyli wlasnie cate
ksztalcenie jest wlasciwie w rekach izb.
Jestem za tym, zeby na tym stosunko-
WO mniej znaczacym niz specjalizowa-
nie si¢ polu przetrzeé slady.”

Prezes swoimi argumentami przeko-
nat cztonkéw NRL. Rada opowiedziata
si¢ za projektem przygotowanym przez
Ladystawa Nekanda-Trepke 1 popraw-
kami przenoszacymi akredytacj¢ pod-
miotow szkolacych z CMKP do okrggo-
wych izb lekarskich. Projekt rozporza-
dzenia zaakceptowany przez NRL zostat
przestany do ministra zdrowia. Jest tez
opublikowany w tym numerze ,,GL” na
z6ttych stronach (Biuletyn NRL).
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Szpital powiatowy bez ambicji wojewddzko-klinicznych, funkcjonujgcy w populacji stutysiecznej
powinien dysponowac 211 tézkami.

Maty szpital peing geba

P

fot. Marek Stankiewicz
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otowosci leczenia si¢ mieszkan-
Gc()w wychodzi naprzeciw tzw.

podaz (tez paskudne stowo),
czyli szpital lub szpitale, przychodnie
i gabinety lekarskie zlokalizowane np.
W powiecie, gotowe wyleczyé wszyst-
kich zainteresowanych.

Ida, niestety, takie czasy, ze tradycyj-
ny, wiekami tworzony jezyk medycz-
ny trzeba uzupekni¢ o takie obce stow-
ka jak: podaz, popyt, prog rentownosci,
amortyzacja sprzetu, koszty, przychody
itd. itp. Oczywiscie, nie nalezy przesa-
dza¢ z ta nowo-mowa, bo nam zanikna
fajne kawaty: ,,Przychodzi baba do leka-
rza”, a pojawia si¢ matoSmieszne, typu :
»Przychodzi popyt do podazy , wigc po-
daz sig¢ pyta: co si¢ stalo? A baba ptacze,
ze nie chce by¢ popytem, tylko baba.
Doktor kiwa smg¢tnie glowa i méwi: ro-
zumiem cig, babo. Ja tez uczytem si¢ na
doktora, a zostalem podaza”. Uzywaj-
my zatem terminow: podaz i popyt, bo
tak robi caly $wiat, ale... z dystansem.
I pamigtajmy, Ze to nie pacjenci kupu-
ja dla siebie ustugi, ale robi to za nich,
niestety, NFZ.

Podane na wstgpie liczby generowa-
nych przez mieszkancéw potrzeb szpi-
talnych i ambulatoryjnych pomnozone
przez bardzo mizerne, enefzetowe ceny
ich zakupu daja okreslona kwote do za-
robienia na danym terenie na utrzyma-
nie placéwki medycznej, ptace perso-
nelu, leki itp. itd. Ale co rownie wazne,
wiaze si¢ to z koniecznoscig utrzymania
odpowiedniej liczby tozek, gabinetow,
aptek i karetek pogotowia, zeby da¢ pa-
cjentowi to, czego oczekuje.

Jezeli oferujemy za duza podaz, np.
szpitali lub oddziatow, to beda w nich
kosztowne pustostany, a jak za mala, to
pacjenci stana w wielomiesi¢cznych ko-
lejkach i beda pisa¢ skargi.

Na potrzeby naszego lubartowskiego
szpitala w stutysigcznym powiecie ob-
liczytem sobie parg lat temu: ile i o ja-
kim profilu, powinno by¢ szpitalnych t6-
zek, zeby obtozenie osiagneto przyzwo-
ite 80% przy ambitnym, §rednim czasie
hospitalizacji 7 dni.

Z wieloletniej statystki wynikato,
ze najwigcej jest hospitalizacji inter-
nistycznych, bo az 43%. Na drugim
miejscu znalazty si¢ hospitalizacje chi-
rurgiczne, ktorych byto 36%, potem
kolejno: ginekologiczno-potoznicze
— 12%, pediatryczne — 7% i na koncu
,,OIOM-owe”, czyli w aktualnej nowo-
mowie ,,0IT-owe” — 2%.

Nastgpnie odrzucitem 25% hospita-
lizacji uznajac ze smutkiem, ze jedna
czwarta pacjentoéw wymagac bedzie le-
czenia na poziomie wyzszym, tj. woje-
wodzkim i klinicznym.

Pozostato 9 tys. hospitalizacji do
,zagospodarowania” na lubartowskim,
powiatowym szczeblu szpitalnym, kto-
re podzielitem wg podanych wyzej pro-
centowych proporcji internistyczno-chi-
rurgiczno-pozostatych, nastgpnie po-
mnozylem przez sredni, siedmiodnio-
Wy czas pobytu i jeszcze raz podzieli-
tem przez 80% dni w roku.

Pisalem juz w ,,GL”, ze t6zko tez
,»czlowiek” 1 musi co jaki$ czas od-
poczaé od pacjenta w ramach walki
z zakazeniami szpitalnymi. Z zastoso-
wanych dziatan matematycznych wy-
szto, ze szpital powiatowy bez ambi-
cji wojewodzko-klinicznych funkcjo-
nujacy w populacji stutysigcznej po-
winien dysponowa¢ 211 t6zkami. No
ale powiat powiatowi nierowny i dla
kazdego trzeba obliczenia przeprowa-
dzi¢ oddzielnie.

W Polsce, dla przyktadu, mamy az 54
powiaty, w ktorych zamieszkuje poni-
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Marek Wajtowicz

Z moich ponad dziesiecioletnich obserwaciji, potwierdzonych podobnymi danymi
Panstwowego Zaktadu Higieny (,Sytuacja Zdrowotna Ludno$ci”, PZH, Warszawa 2003)
wynika, ze stutysieczna populacja potrzebuje rocznie ok. 12 tys. hospitalizacji,

| 150 tys. porad specjalistycznych i 400 tys. porad lekarza rodzinnego.
Jest to nietadnie moéwigc tzw. popyt, czyli gotowos¢ zakupu ustug zdrowotnych.

zej 50 tys. mieszkancow i az 115 po-
wiatow z liczba mieszkancow pomig-
dzy 501 75 tys. W tej pierwszej gru-
pie nalezy oczekiwac¢ potrzeb szpital-
nych na poziomie ok. 6 tys. hospitali-
zacji rocznie , a w tej drugiej ok. 9750.
Przetwarzajac te liczby wg podanego
wyzej wzoru okaze sig, ze dla populacji
50-tysigcznej konieczne jest zapewnie-
nie 133 t6zek, w tym ok. 105 na szcze-
blu powiatu, a dla populacji 75-tysigcz-
nej 216 16zek, w tym ok. 160 na szcze-
blu powiatowym.

Powstaje pytanie, czy taki maty szpi-
tal jest jeszcze szpitalem pelna geba?
Na szczg$cie t¢ sucha statystyke 16zko-
wa uzupelniamy o réznorakie lokalne
odstepstwa od reguty.

Niemal w kazdym szpitalu, takze po-
wiatowym sa oddzialy o duzym wzigciu
i renomie ktadacej na topatki krewnych
z wyzszego poziomu. Takie rodzynki
nalezy, szczegdlnie w matym szpitalu,
pielegnowaé, dmucha¢ na niego i chu-
cha¢, niech sig rozwijaja, niech przyspa-
rzaja stawy i prestizu firmie.

Takim rodzynkiem nie musi by¢ wca-
le caty, kompletny oddziat szpitalny z
ordynatorem i oddziatlowa. Takim ro-
dzynkiem lub rodzynka moze by¢ je-
den jedyny, glodny sukceséw specja-
lista, ktory niekoniecznie jako ordy-
nator, ale po prostu jako wzigty pro-
fesjonalista w rzadkiej dziedzinie bg-
dzie w stanie na kilku t6zkach naj-
mniejszej sali, najmniejszego szpitala,
W najmniejszym powiecie zaoferowaé
ustugi z wyzszego, klinicznego pozio-
mu przysparzajac firmie dodatkowych
dutkow z NFZ.

Niestety, to ten typ rodzynkow czgsto
przeksztalca si¢ w fige. Juz za miesiac o
innym sposobie naprawy szpitala, czyli
o dywersyfikacji.
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Lekarze do pidra

Do publicznej
wiadomosci

qczajqc sie do dyskusji

o ksztalcie przyszlej, ko-
lejnej reformy systemu opie-
ki zdrowotnej w naszym kra-
Jju proponuje rozpoczqc refor-
mowanie od podania do pu-
blicznej wiadomosci dokladnej
rocznej kwoty wplywow ze skla-
dek na ochrone zdrowia i okre-
Slenia prognozowanej kwoty na
rok nastgpny.

Te rocznq kwote publicznie
rozliczy¢ podajqc kwoty wydat-
kow (i jakie wydatki te stano-
wiq odsetki catosci) na ZUS,
NFZ, Ministerstwo Zdrowia,
podatkow i oplat, ktore wra-
cajq do budzetu gmin i pan-
stwa oraz w podobny sposob
okresli¢ wysokos¢é wydatkow
na leki i ptace personelu me-
dycznego.

Nie proponuje do tych wy-
datkow doliczy¢ utrzymania
tzw. infrastruktury, tj. remon-
tow czy budowy nowych obiek-
tow, bo budynki jak i ziemia, na
ktorej one stojq stanowiq wia-
snos¢ skarbu panstwa lub wia-
snos¢ komunalng i ci wlascicie-
le sq zobowigzani do tego typu
remontow.

Znajqc kwoty wydatkéw moz-
na publicznie podyskutowac nad
wygospodarowaniem ewentual-
nych oszczednosci oraz nad ko-
szykiem swiadczen medycznych.
Swiadczenia te muszq byé ser-
wowane na zasadach rynko-
wych, a na swiadczeniobior-
cow-pacjentow winny by¢ nalo-
Zone ograniczenia albo wspol-
placenia, albo bony-kartki (od-
rzucony RUM?) Sytuacja, w kto-
rej pacjent z grypq zasiega pora-
dy kilku lekarzy, w kilku placow-
kach bez optat, musi by¢ zlikwi-
dowana. Dziwiq mnie zaklecia
dyskutantow z tytutami nauko-
wymi w rodzaju: ,,...jak zapew-
ni¢ przy takich samych pieniq-
dzach lepszq jakos¢ leczenia...”
dajgc 1 EURO na glowe na mie-
sigc. To jest tak samo wykonal-
ne jak ukrecenie bicza z piasku
i wbicie trzech bretnali w ziarn-
ko maku. (...)

Zabratem glos w tej sprawie,
bo wydaje mi sie, ze do tych

eksperckich opinii potrzebny

Jjest zdroworozsadkowy glos le-

karzy praktykow, ktorzy bedq

pracowac w nowym systemie,

a tym samym decydowac o jego
wydolnosci.

drn. med.

Wihadystaw Steckiewicz

Ptock

Jeszcze o
wspomnieniach

d dluzszego czasu obserwu-

je ponawiajqce sie apele le-
karzy o nadsylanie wspomnien.
Inicjatywa doskonata, a druko-
wane wspomnienia wspaniate i
wzruszajqce. Nie wiem jednak
czy ,,Gazecie” wiadomo, ze
nasz rocznik Wydziatu Lekar-
skiego, tj. 1950-1955 r. juz w
1995 r. (a wiec przed dziewie-
cioma laty) wydal metodq cha-
tupniczq odbitq na ksero broszu-
re pt. ,, Akademia Medyczna— 40
lat pozniej”, w ktorej zawarli-
smy rozne wspomnienia, aktu-
alne adresy oraz miejsca pra-
cy. Broszurka ta postuzyta w
roku 2000 za kanwe do wyda-
nia ksigzkowego. Stafo sie to sta-
raniem Ewalda Michalskiego.

Na marginesie pragne poinfor-
mowac, ze od 1995 r. nasz wydziat
spotyka sie zawsze przynajmniej
raz w roku na spotkaniach wigilij-
no-noworocznych w Kole Medy-
ka (obecnie Klub) przy ul. Oczki.
Drziesigte takie spotkanie odbylo
sie 24 stycznia 2004 r.

Przy okazji chee rowniez spro-
stowac informacje podang przez
S$.p. dr. Tadeusza Kocona w 10
wydaniu ,, Pulsu” z pazdzierni-
ka 2003 r. Moje nazwisko brzmi
Lesniewska, a nie Leszczynska,
a w skiad Komitetu Organiza-
cyjnego, poza Wilodzimierzem
Stieblichem i Eugeniuszem So-
kotowskim (ktory aktualnie pel-
ni funkcje tylko reprezentacyj-
na), wehodzi lub wehodzito wie-
le innych 0sob gleboko zaanga-
zowanych zarowno w organiza-
cje spotkan, jak i zjazdow, ktore
odbywajq sie co 5 lat. (...)

Aniela
Les$niewska-Zmystowska
Warszawa, 11.01.2004 r.
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Sladem naszych publikacii

sWaska grupa wysokiej klasy specjalistow”

Po opublikowanym w styczniowym numerze ,GL” wywiadzie z prezydentem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego
prof. Markiem Zietkiem (,Waska grupa wysokiej klasy specjalistéw”, ,GL” nr 1/2004) otrzymalismy list otwarty
kierownikow katedr i zakladéw naukowo-dydaktycznych Instytutu Stomatologii UJ oraz ordynatoréw Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej w Krakowie i odpowiedz prof. Marka Zietka, ktore drukujemy ponize;.
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Szanujmy sie wzajemnie
a nie obrazajmy

List otwarty w zwiazku z wywiadem
prezydenta PTS prof. Marka Zietka
opublikowanym w ,,Gazecie Lekarskiej”

Szanowny Panie Profesorze,

W zwiazku z Panska wypowiedzia,
zamieszczona w wywiadzie dla ,,Gaze-
ty Lekarskiej” nr 1/2004, z wielka przy-
kroscia przekazujemy dezaprobate na-
szych wspotpracownikow, ktora w peni
podzielamy. Nie kwestionujac Panskie-
go prawa do przedstawiania opinii 0so-
bistych, np. na forum organizacyjnych
gremiéw PTS lub innych — zwracamy
jednak uwage, ze subiektywne wypo-
wiedzi prasowe firmowane funkcja li-
dera polskich stomatologéw, z ich ad-
resowaniem do calej spotecznosci lekar-
skiej w naszym kraju (bo taki jest zasigg
tej gazety), sa naduzyciem, a zwlaszcza
nie przyczynia si¢ pozytywnie do zala-
twienia jakichkolwiek z licznych pro-
blemoéw naszej specjalnosci.

Nie mozna zrozumie¢ intencji jakimi
kierowat si¢ Pan Profesor publikujac tak
jednoznacznie negatywna i krzywdzaca
cate srodowisko akademickie w Polsce
opini¢, ktora redakcja ,,Gazety Lekar-
skiej” wyeksponowata jako kwintesen-
cje w nadtytule Panskiego wywiadu (cy-
tat,, Bardzo czesto uczelnie bywajq miej-
scem pracy ludzi, ktorzy...”).

Jako wysokiej rangi pracownik uczel-
ni wie Pan najlepiej (chyba, ze Panska
lokalna rzeczywistos$¢ jest inna), jak
ogromne sa wymagania w stosunku
do naszych pracownikéw tak dydak-
tyczne i naukowe, jak tez zawodowe
w sensie praktyki lekarskiej (1) oraz ze
obowiazujace przepisy — co do okresu
zatrudnienia na okre$lonym stanowi-
sku — skutecznie rozwiazuja postawio-
ny przez Pana problem tzw. wiecznych
asystentow czy adiunktow, a byli pra-
cownicy uczelni, jako najczesciej wy-
sokiej klasy specjalisci i do§wiadczeni
lekarze, zasilaja kadreg specjalistycznych
osrodkéw lecznictwa otwartego. Nato-
miast jako prezydent Polskiego Towa-

rzystwa Stomatologicznego (takze z na-
szego wyboru) musi Pan mie¢ swiado-
mos¢, ze bez statego i bezinteresowne-
go zaangazowania pracownikow nauko-
wo-dydaktycznych uczelni na rzecz PTS
organizacja ta stracitaby na znaczeniu
jako towarzystwo naukowe.

Nie chcieliby$my jednak rozwijaé
dyskusji nad tak absurdalng teza za-
warta w tej czesci Panskiej wypowie-
dzi —w dodatku na forum ,,Gazety”. Jak
trudna jest sytuacja catej stuzby zdrowia
w Polsce dobrze wiemy i jako kadra pro-
fesorska okazmy raczej uznanie naszym
kolezankom i kolegom, ze na tak mar-
nych warunkach wciaz chcg pracowaé
w uczelni — z wyrzeczeniem i fascyna-
cja ksztatci¢ studentow i specjalizowaé
absolwentow, rownoczesnie praktyku-
jac w uczelnianych klinikach (bo taka
jestregula) leczy¢ pacjentow w najtrud-
niejszych przypadkach, w tym kierowa-
nych z praktyk pozauczelnianych.

Panie Profesorze,

Podzielajac niektore inne watki za-
warte w tym wywiadzie trudno jest
uwierzy¢, ze w odniesieniu do pracow-
nikéw uczelni jest to zapis wypowie-
dzi zgodny z Panskim rzeczywistym
przekonaniem. Zwracamy si¢ zatem z
uprzejmym apelem do Pana Profesora
i wszystkich srodowisk stomatologicz-
nych w naszym kraju: w tej trudnej sy-
tuacji (takze zwiazanej z tzw. dostoso-
waniem unijnym) pracujmy na dobre
imi¢ polskiej stomatologii i szanujmy
si¢ wzajemnie, a nie obrazajmy.

Kierownicy jednostek
Instytutu Stomatologii
Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie

Zzaz‘enowaniem i cO najmniej mie-
szanymi uczuciami przeczytatem list
otwarty Kierownikow Jednostek Uniwer-
syteckiej Kliniki Stomatologicznej w Kra-
kowie.

Sadze, ze autorzy przeczytali tylko czesc
zdania (niezbyt szczesliwie umieszczone-
go) znajdujgcego sie nad tytutem, a nie
caty artykut. Nigdy nie byto mojg intencjg
obrazanie kogokolwiek. Podtrzymuije jed-
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nak swojg wypowiedz, ze uczelnie bywa-
ja migjscem zatrudnienia ludzi, ktorzy nie
spetnili sie ani w pracy naukowej, ani w
pracy dydaktycznej, ani w praktyce lekar-
skigj. Nie mowie wiec tu o lekarzach rzetel-
nie pracujgcych chociazby w jednej z wy-
mienionych dziedzin. Takich jest ogromna
wiekszos¢ i nie o nich byly te stowa. Je-
zeli ktos ma jednak watpliwosci, to niech
rozstrzygnie problem w swoim sumieniu.
Dla tych moja wypowiedz moze by¢ tyl-
ko elementem motywadji.

Autorzy listu doktadnie wiedzg, ze je-
zeli w Krakowie lub innym miescie aka-
demickim sg przynajmniej dwie osoby, o
ktorych mowig, to jest ich zbyt duzo. Dzi-
siaj wiem tez, ze moje stanowisko nie byto
subiektywne. Nie bez przyczyny otrzyma-
tem po tym artykule wiele listow (w tym z
Krakowa) z poparciem i podziekowaniem
za ujawnienie problemu.

Drodzy Panstwo, tak niestety bywa, i to
nie tylko w mojej lokalnej rzeczywistosci.
Autorzy listu wiedzg rowniez bardzo do-
brze, ze w Krakowie, jak i w catej Polsce,
nie ma kolejek do kolokwiow habilitacyj-
nych. By¢ moze jest to wina naszych ad-
iunktow, a by¢ moze prawda lezy gdzie
indziej. Na to ostatnie pytanie niech sobie
odpowiedzg sami autorzy listu.

Lezy mi na sercu rozwaj catej polskiej
stomatologii. Dlatego odwazytem sie w
ogole na udzielenie wywiadu. Tylko w
ubiegtym roku wzigtem udziat w ok. 30
ogolnopolskich i regionalnych spotka-
niach stomatologicznych, podczas kto-
rych poruszane byty rézne problemy na-
szego zawodu. Dato mi to obraz jego ja-
snych i ciemnigjszych stron. Czytuje row-
niez prase i interesujg mnie kontrower-
syjne artykuty. Jezeli moj wywiad okazat
sie kontrowersyjny i wywotat dyskusje, to
bardzo dobrze. Mam jednak pytanie, dla-
czego autorzy listu, zamiast dyskutowac z
moimi pogladami, atakujg mojg osobe?
Nie jest to, niestety, przyktad dobrych oby-
czajow akademickich.

Tytut listu nie jest najszczesliwszy, a
tres¢, przynajmniej dla mnie, szalenie
populistyczna. Osobiscie szanuje wszyst-
kich, z ktorymi mam do czynienia. Row-
niez tych majacych inne zdanie niz ja. Dla-
tego tez kierowane do mnie stowa: ,nad-
uzycie..., Panska lokalna rzeczywistosc.. .,
musi Pan miec swiadomosc..., absurdal-
na teza itp.” przyjmuje z pokory i sie nie
obrazam.

prof. Marek Zietek
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Lekarze do pidra

To samo
czyli nic

( ; ratuluje profesorowi Grego-
siewiczowi odwaznego i cel-

nego artykutu o lekach homeopa-
tycznych (Andrzej Gregosiewicz
HArtykut 21 czy paragraf 227”7,
,,GL"2/04). Mam takie samo zda-
nie na temat tych ,,lekow”, kto-
rych jedynq zaletq jest wykorzy-
stywanie ,, efektu placebo”, nato-
miast zwykle robiq szkody, glow-
nie w mozgach i kieszeniach na-
iwnych ofiar. Jednak bazowanie
na tego typu dziatalnosci jak ho-
meopatia, a zwlaszcza czerpanie
z tego korzysci materialnych przez
osoby z dyplomem lekarza uwa-
Zam za niegodne (pomijam celo-
we wykorzystywanie ,, efektu pla-
cebo” w niektorych sytuacjach,
gdy jest to najlepsza droga pro-
wadzqca do zdrowia pacjenta).
Pytanie: Co w takim razie teraz
uczyni samorzqd lekarski, zeby te
sytuacje rozwiqzac?

By¢ moze to samo, co robi wo-
bec olbrzymiej liczby roznych
hochsztaplerow, ktorzy ,,leczq”
roznymi sposobami poczqwszy
od naktadania rgk, na wrozeniu
z fusow od kawy lub z plamek
na teczowce skonczywszy. Ludzi,
ktorzy nie majq dyplomu lekarza,
wiec nie majq do tego prawa! Lu-
dzi, ktorzy oglaszajq sie w gaze-
tach, w sposob zabroniony dla
lekarzy i ktorzy zbijajq fortuny
kpigc sobie w Zywe oczy z wszyst-
kich. Ktorzy nawielkich plakatach
rozlepianych w publicznych miej-
scach twierdzaq, ze leczq wszystko!
To samo, czyli nic!

Pytam: co zrobila izba lekar-
ska, zeby ten artykul w prawie pol-
skim byl przestrzegany?

Radosfaw Trus
Gliwice

Walczyc zhzdura

niektamang radosciq dowie-

dzialem sie, zZe zostat Pan
(prof. Andrzej Gregosiewicz
- przyp. red.) anty-laureatem
,, Nieznanego Swiata” odznaczo-
ny dyplomem ,, Bubla Roku”. Sam
Jjestem rowniez podobnie wyroz-
niony za swojq ksigzeczke ,,Co
warto wiedzie¢ o radiestezji” w
1998 r. Opisatem tam wyniki na-

szych badan nad radiestezjq, kto-
re przeprowadzilismy z prof. Hen-
rykiem Szydlowskim. Od tego cza-
su nie cieszymy si¢ ani sympatiq
,, Nieznanego Swiata”’, ani radie-
stetow. Chetnie postatbym Panu
egzemplarz tej ksiqzki, ale po
9 miesiqcach od daty wydania
(kwiecien 1997) nakiad catkowi-
cie sie wyczerpal. Jeden z ostat-
nich egzemplarzy zostal ofiarowa-
ny za posrednictwem mego przy-
Jjaciela Ojcu Sw. i nawet mam fo-
tografie, jak blogostawi on calq
sterte ksiqzek i akurat moja jest na
wierzchu — nie wiem, co powie na
to ks. abp. B. Pylak.

Udato nam sie Sciqgnqc¢ z in-
ternetu dwa Panskie artykuly z
,, Gazety Lekarskiej” i reperku-
sje. Dowiedzielismy sie o ich ist-
nieniu i o Paiskiej dziatalnosci
dzieki ,, Nieznanemu Swiatu”
— chwata mu za to i chwala re-
daktorowi Rymuszce.

Jeszcze raz serdecznie gra-
tuluje wyréznienia i bardzo sig
ciesze, ze jest ktos, kto walczy z
tq bzdurq.

Przemystaw Kiszkowski
doktor fizyki, obecnie catkowicie
niewidomy, na emeryturze

Podziekowanie

erdecznie dzigkuje za tekst

Kodeksu Etyki Lekarskiej
po nowelizacji z wrzesnia 2003
r. dokonanej przez VII NKZL w
Toruniu.

Poprzedni kodeks zostal wzbo-
gacony o zapisy dotyczqce poste-
pu we wspolczesnej medycynie.
Zdobycze medycyny ostatnich lat
stwarzajq nowe, ogromne mozli-
wosci i szanse ratowania zycia
oraz zdrowia. Jestem przekona-
na, ze zostanq one wykorzystane
dla dobra chorych, a zasady za-
warte w kodeksie bedg wytyczny-
mi kazdego lekarza.

Na rece Pana Prezesa pra-
gne zlozy¢ serdeczne gratulacje
z okazji opracowania tak nowo-
czesnych norm postepowania wo-
bec pacjentow. Wszystkim zas le-
karzom zycze, aby dzialajqc zgod-
nie z Kodeksem Etyki Lekarskiej z
petnq satysfakcja realizowali swo-
Jje powolanie zawodowe.

Krystyna tybacka

minister

edukacji narodowej i sportu
Warszawa, dnia 27 12004 r.
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Dotychczas uzyskanie uprawnien do wykonywania zawodu lekarza

na terytorium Republiki Francuskiej byto drogg przez meke

— mowi Jacek Caban, lekarz z kilkunastoletnim stazem we Francji.

Poczujmy sie
Europejczykami

Grazyna Ciechomska

Zbliza sie dzien wstgpienia Polski do UE. Rosng emocje Polakéw i Europejczykéw. Obecni i nowi cztonkowie

zastanawiaja sie nad wspolng przysztoscig. Czy poradzimy sobie ze wszystkimi przeciwnosciami?
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ietnastka buduje Wspdlnote w
Poparciu 0 4 podstawowe zasady:

swobodny przeptyw oséb, kapi-
tatu, towaru i1 ushug. Osiagnigcia UE sa
niemate. Stala si¢ potgga w handlu i go-
spodarce. W jej skarbcach lokuje si¢ 34
proc. swiatowych rezerw walutowych.
Na nia przypada 23 proc. Swiatowej pro-
dukcji przemystowej i 20 proc. $wiato-
wego eksportu.

Obywatele polscy chea dotaczy¢ do
tak silnego organizmu gospodarczego.
Chca rozwija¢ wlasne panstwo i chca
korzysta¢ z osiagnigtego juz dorob-
ku UE. Duze szanse wiagzemy ze swo-
bodnym przeptywem osob. W znacznie
wigkszym stopniu niz Wegrzy czy Czesi
myslimy o pracy w krajach ,,15”.

Che¢ zatrudnienia poza granicami
kraju wyraza 37 proc. naszych oby-
wateli wobec np. 25 proc. Wegrow.
Polacy najczeSciej deklaruja podje-
cie pracy w Niemczech — 48 proc. W
mniejszym stopniu we Francji i WIk.
Brytanii — po 9 proc.

Spore oczekiwania panuja wsrdd leka-
rzy. Wspdlnota taskawie traktuje te gru-
p¢ zawodowa i stwarza jej dogodne wa-
runki podjgcia praktyki. Kilkakrotnie pi-
satam o zasadach uznawania kwalifika-
cji lekarskich w Unii. Styczniowy arty-
kut,,Dyplomy lepsze i gorsze” w ,,GL”
omawiajacy te reguly wzbudzit duze
emocje. Wielu lekarzy zwrocito si¢ do
mnie ze swoimi watpliwosciami. Dlate-
go do tematu powracam.

W poprzednim ustroju politycznym
nasz system edukacji byt zblizony do
systeméw w Owczesnych panstwach
socjalistycznych. Dyplomy szkot wyz-
szych, w tym lekarskie, pochodzace z
osrodkéw akademickich tych panstw
byly w Polsce honorowane. Uznawa-
nie kwalifikacji lekarskich regulowa-

la konwencja praska o wzajemnym
uznawaniu réwnowaznos$ci dokumen-
tow ukonczenia szkol Srednich, szkot
$rednich zawodowych i szkél wyz-
szych, a takze dokumentéw o nada-
waniu stopni i tytuléw naukowych z
7 czerwca 1972 r.

Po zmianie ustroju Polska konwencji
nie wypowiedziata. Dlatego w dalszym
ciagu stosowano jej przepisy. Sytuacja
ulegnie zmianie 1 maja 2004 r. Wow-
czas nasz kraj stanie si¢ czg$cia UE. Za-
czna obowiazywac unijne przepisy nor-
mujace uznawanie dyplomow lekar-
skich w panstwach czlonkowskich.

W ostatnich latach polski system edu-
kacyjny w znaczny sposdb zostal zmo-
dyfikowany. Ksztalcenie lekarzy w du-
Zym stopniu zostato dostosowane nie tyl-
ko do standardéw UE, ale takze $wiato-
wych. Natomiast wigkszo$¢ panstw, kto-
re byty stronami konwencji praskiej, nie
dostosowata swojego systemu ksztatce-
nia do standardow unijnych.

Od 1 maja 2004 r. korzystnie zmieni si¢
sytuacja lekarza polskiego w panstwach
Wspdlnoty Europejskiej. Uznawanie pol-
skich dyplomoéw lekarskich nie bedzie
wygladalo tak jak opisuje swoje francu-
skie doswiadczenia Jacek Caban:

,»Nie wystarczylo zda¢ egzamin no-
stryfikacyjny, ale nalezato otrzymac
autoryzacj¢ ministerstwa oraz zapis w
izbie lekarskiej. W przypadku powodze-
nia na egzaminie czekato si¢ na t¢ au-
toryzacj¢ $rednio kilka lat w zalezno-
$ci od numerus clausus na dany rok. Po
czym rozpoczynalo si¢ pracg jako pet-
noprawny lekarz. W okresie oczekiwa-
nia na to upowaznienie kandydat mogt
wykonywaé zawdd lekarza w szpitalu,
najczegsciej na zasadzie mtodszego leka-
rza (FFI), bez mozliwosci i uprawnien,
jakie przystugiwaty autochtonom. Ale
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nie mogl prowadzi¢ prywatnej prakty-
ki medycznej”.

Teraz bedzie obowigzywala dyrek-
tywa 93/16 z 4 kwietnia 1993 r., kté-
ra stuzy realizacji zasady swobod-
nego wykonywania zawodu lekarza.
Jej przepisy nie wprowadzaja nowej
kategorii lekarzy europejskich. Ale
okreslaja, jakie jest minimum wie-
dzy koniecznej do uzyskania dyplo-
mu lekarza medycyny.

Przepisy nie zaktadaja rownowazno-
$ci odbytego ksztatcenia potwierdzo-
nego dyplomem. Nakazuja natomiast
uznanie za rownowazne kwalifikacji
objetych danym tytutem zawodowym
czy naukowym.

Dyrektywa 93/16 zobowiazuje do
ksztalcenia lekarzy przez co najmniej 6
lat. Studiujacy medycyne jest zobowig-
zany do odbycia 5500 godzin zajec teo-
retycznych i praktycznych. Zgodnie z
art. 23 nabyta wiedza powinna obejmowac
m.in. nauki, na ktérych bazuje medycy-
na, rozumienie metod badawczych i ana-
lize danych. A takze rozumienie struktu-
ry, funkcji, zachowan o0séb, wptywu oto-
czenia, wspotzaleznosci migdzy cztowie-
kiem i Srodowiskiem oraz wiedze z zakre-
su dyscyplin klinicznych. W programach
ksztalcenia wymagane jest rowniez odby-
cie praktyki lekarskiej w szpitalu pod od-
powiednim nadzorem.

Przepisy porzadkuja tez nabycie umie-
jetnosci lekarskich w zakresie specjali-
zacji. Odnoszac si¢ do tego zagadnienia
dyrektywa w art. 26 szczegotowo okre-
$la okresy ksztalcenia, a w art. 31 gene-
ralny zakres szkolenia. Zdobywanie wie-
dzy, umiejetnoscei i kwalifikacji lekarskich
nie zostato ograniczone tylko do trybu stu-
diéw dziennych. Moze nastgpowacé w sys-
temie studiow zaocznych. Ale czas studio-
wania nie moze by¢ skrocony.

www.gazetalekarska.pl



W art. 3 dyrektywy sa kolejno wy-
mienione dyplomy, §wiadectwa i doku-
menty potwierdzajace uzyskane kwali-
fikacje lekarskie. Zapisy podaja pelna
nazwe dokumentéw w poszczegélnych
jezykach krajéw czlonkowskich.

Wszystkie wymienione w art. 3 dy-
rektywy 93/16 dyplomy lekarskie sa
automatycznie uznawane w kazdym
z panstw UE. Od 1 maja 2004 r. w 25
krajach Wspolnoty Europejskiej nie bg-
dzie nostryfikacji, autoryzacji i innych
zmudnych procesow dla jej obywateli,
ktorzy legitymuja si¢ dyplomami uzy-
skanymi na jej obszarze.

Takie same automatyczne proce-
dury beda obowiagzywaly w Islan-
dii, Norwegii i Liechtensteinie. Pan-
stwa te nie sa cztonkami UE, ale nale-
73 do europejskiego obszaru gospodar-
czego. Wspolnota podpisata z nimi umo-
wy o swobodnym przeptywie osob. Ze
Szwajcaria, ktéra nie weszla do euro-
pejskiego obszaru gospodarczego, zo-
stala zawarta podobna umowa. I dla-
tego tam dyplomy tez beda uznawane
na zasadzie automatu.

W czasie obowigzywania konwen-
cji praskiej wielu Polakow zdobywa-
lo dyplomy w uczelniach medycznych
bylych panstw socjalistycznych. Dy-
plomy lekarskie, ktore nie s wymie-
nione w dyrektywie nie bedg automa-
tycznie uznane w panstwach UE.

Zatem dyplom lekarski z Kijowa,
Moskwy, Grodna czy Sofii nie bedzie
automatycznie uznany w UE. Wyja-
$nienie to (w poprzednim moim arty-
kule) wzburzyto wielu lekarzy. Poczuli
si¢ gorsi i oszukani.

,»Bylem goracym or¢downikiem wsta-
pienia Polski do UE. Przekonatem do
moich racji wielu kolegéw lekarzy i
ich rodziny. Glosowali w referendum
za Unia. Teraz tego zaluje. Nabrano
nas na pigkne hasta. Ukonczytem me-
dycyng w b. Zwiazku Radzieckim. Te-
raz okazuje sig, ze jestem gorszym le-
karzem. Gdybym byt §wiadomy takich
zasad i rozwigzan wziatbym urlop mie-
siac przed referendum i agitowatbym za
glosowaniem na nie” — oburza si¢ jeden
z czytelnikow ,,GL”.

Niestusznie. Jego sytuacja tu, w Polsce,
nie zmieni si¢. Jego kwalifikacje zostaty tu
uznane na podstawie obowigzujacego pra-
wa 1 to uznanie nie zostanie cofnigte.

Od 1 maja 2004 r. zmienia si¢ sy-
tuacja polityczna i prawna Polski.
Wchodzimy do europejskiego ob-
szaru prawnego. Normy dotyczace
uznawania dyploméw zdobytych poza
Wspolnota beda inne niz dokumentow

pochodzacych z niej. Czytelnik nie ma
racji czujac si¢ obywatelem gorszej ka-
tegorii. Nie do konca rozumie ideg jed-
noczacej si¢ Europy.

Nie ma znaczenia to, ze ukonczy? stu-
dia medyczne, np. w Kijowie. Nie jest
gorszym lekarzem. Podobnie traktowa-
ni sa lekarze, ktorzy ukonczyli medycyng
w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie czy
Australii. Oni tez nie beda mieli uznawa-
nych dyploméw w UE automatycznie.

»Dyrektywa 93/16 porusza kwe-
sti¢ praw obywateli, ktérzy nabyli
uprawnienia do wykonywania zawo-
du w panstwie trzecim czyli poza UE
—moéwi Jacek Golinski, specjalista z De-
partamentu Prawa Europejskiego Urzedu
Komitetu Integracji Europejskiej. — Kraj
czlonkowski moze uzna¢ kwalifikacje
lekarza zdobyte poza Unia. Ale to nie
zobowiazuje pozostalych panstw do
podobnego zachowania”.

Prawnik podaje nastegpujacy przy-
ktad: ,,Francja ma dobre stosunki z Al-
gieria. Jesli uzna kwalifikacje lekarskie
zdobyte w tym kraju, nie oznacza to, ze
np. Niemcy musza uczyni¢ tak samo.
Niemcy maja prawo do regulowania
tych kwestii zgodnie ze swoim prawo-
dawstwem krajowym”.

Wypowiedz tg potwierdza art. 23, ust.
5 dyrektywy, ktory w sposob precyzyjny
reguluje t¢ kwestig. Pozostawia ja prawu
wewngtrznemu kazdego z panstw czton-
kowskich. Fakt uznania dyplomu le-
karskiego, uzyskanego poza Unia,
przez jedno z panstw czlonkowskich
nie powoduje konieczno$ci uznania go
przez panstwa pozostale. Nawet wow-
czas, gdy beneficjent zostal dopuszczo-
ny do wykonywania zawodu w jednym
z panstw cztonkowskich.

Polska dostosowuje swoje prawo do
wymogo6w unijnych. Aby nie bylo wat-
pliwo$ci i wysuwania uzasadnionych
czy nieuzasadnionych roszczen, 28
sierpnia 2003 r. uchwalono ustawe o
wypowiedzieniu konwencji praskiej.
Jej ogloszenie w Dzienniku Ustaw na-
stapilo 28 pazdziernika 2003 r.

Unia utatwia swobodny przeptyw
0sob. Ale rzetelnie przestrzega reguty w
niej obowiazujace. Stwarza rowne szan-
se edukacyjne 1 zawodowe wszystkim,
ale dazy do wychowania Europejczyka
— obywatela §wiata — dobrze wyksztat-
conego i przygotowanego do konkuren-
cji z mieszkancami najbardziej rozwi-
nigtych panstw $wiata.

Poczujmy si¢ Europejczykami. Badz-
my czynnikiem tworczym i inspiruja-
cym, a nie anarchizujacym i degradu-
jacym Europe.

www.gazetalekarska.pl
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Czy grozi nam masowy exodus miodej inteligencji? Medycyna w Polsce to bardzo kosztowne

hobby, a solidarnos¢ jest tu teraz tylko na flagach — twierdzg emigrujacy z Polski lekarze.

O krok blizej do raju

Na obszarze o potowe wiekszym od Polski mieszka 9 min ludzi. Powojenny naptyw robotnikéw,

gtownie z Europy potudniowej i Finlandii, przyczynit sie do budowy szwedzkiego panstwa dobrobytu.

— to motto dzisiejszej polityki imigracyjnej naszych nadbattyckich sasiadow.
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Wizerunek, ktory uwodzi

Mimo pojawiajacych si¢ opinii o
upadku szwedzkiego panstwa opiekun-
czego, gnebiacego obywateli najwyz-
szymi w Europie podatkami, pacjent
ma si¢ catkiem niezle i pogtoski o jego
$mierci, jak u Marka Twaina, wydaja si¢
mocno przesadzone.

Szwecje nadal uwaza si¢ za kraj mo-
delowy, w ktorym jakos$¢ zycia, we-
dtug ostatnich ocen ONZ, nalezy do
najwyzszych na $wiecie. Jakos$¢ zy-
cia politycznego tez nie ma sobie row-
nych. Pelna jawnos¢ zycia publiczne-

Do pracy w szpitalu w Kalmarze przyjezdza
sie rowerem

go umozliwia obywatelom dostep do
wszystkich niemal dokumentéw urze-
dowych.

Demokracj¢ sprowadzono najni-
zej, jak si¢ tylko dato. Gmina jest pan-
stwem w panstwie, w ktorym rzadza nie
urzgdnicy, lecz wybieralni politycy. Je-
$li przestrzegaja prawa, to nikt z gory im
nie podskoczy. W dodatku to oni ustala-
jawysokos$¢ podatkow ptaconych przez
obywateli od dochodéw i sami decydu-
ja o ich wydatkowaniu. W budzetach
wojewddzkich 89% przeznacza si¢ na
ochrong zdrowia.

Kazdy pacjent ma prawo do catkowi-
cie bezptatnej opieki, gdy wyda na wi-
zyty lekarskie i pielggnacyjne w prze-
liczeniu 500 zt rocznie (rok liczy sig
od dnia pierwszej optaty). Wczesniej
za wizytg u lekarza pierwszego kon-
taktu trzeba zaptaci¢ 70 zl, a u pielg-
gniarki 35 zl, ale juz u specjalisty i za
porade w szpitalnej izbie przyjec — 130
zh. Placi si¢ rowniez za mammografie,
profilaktyke ginekologiczna i konsul-
tacjg telefoniczna, jesli lekarz wypisze
recepte — 30 zt.

Przybysza z obcego kraju, schodza-
cego z promu, Szwecja wita obrazkiem
jakby przed chwilg skonczyto sig tu ge-
neralne sprzatanie. Wszystko jest po-
uktadane, nikt nie biega zziajany.

Nie brakuje polskich lekarzy z nowe-
g0 zaciagu, z ostatnich lat. Stabilizacja
1 poczucie bezpieczenstwa socjalnego
przyciaga. — Bez bezsensownej szamo-
taniny i biegania z dyzuru na dyzur, do
prywatnych gabinetow i panstwowych
szpitali — méwi internista z Wielkopol-
ski, ktory od niedawna pracuje w potu-
dniowej Szwecji.

Przez pierwsze pot roku pracuje si¢
pod opicka starszego stazem kolegi, tzw.
mentora. Potem Gtowny Zarzad Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej wydaje opinig
z przebiegu pracy lekarza-praktykanta,
ktéra upowaznia do otrzymania szwedz-
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,Przybywajcie i bedziecie tu mile przyjmowani, jesli tylko potraficie uczyni¢ nas jeszcze bogatszymi”

kiej legitymacji lekarskiej. Opinig wy-
daje si¢ na podstawie kompetencji leka-
rza, jego zdolnosci do wspolpracy z per-
sonelem, sposobu pracy. Po 1 maja br.
polski lekarz otrzyma legitymacj¢ au-
tomatycznie.

Droga do Szwecji prowadzi¢ moze
przez podwarszawski Konstancin, gdzie
kazdy lekarz zainteresowany wyjazdem
musi przej$¢ kurs i zda¢ egzamin z jg-
zyka szwedzkiego z terminologia me-
dyczna organizowany przez firm¢ Me-
dena Rek Polska.

Grupa lekarzy Medeny systematycz-
nie od 2000 r. rozrasta si¢ i liczy juz po-
nad 200 oso6b. — Nikt nikogo do Szwecji
nie ciagnie na sitg — zauwaza Kristina
Podolak-Andersson, polityk komunalny
w Kalmarze, z pochodzenia Polka. — Le-
karze przed podpisaniem umowy przy-
jezdzaja do nas na par¢ dni, ogladaja
miejsca pracy, mieszkania, przedszko-
la i szkoty dla swoich dzieci, rozmawia-
jaz przysztymi szefami i z ludzmi, kt6-
rzy przeszli t¢ sama drogeg. Te rozmo-
wy decyduja czy dostana pracg i czy sa
przekonani, ze jej naprawdg chca.

Od 4 listopada ub.r. w Konstancinie
przygotowuje si¢ kolejna grupa lekarzy.
Maja darmowy udziat w intensywnym
kursie jgzykowym, darmowe utrzyma-
nie i wyzywienie w okresie kursu i nie-
zte jak na polskie warunki kieszonkowe,
ktorego po zdanym na poczatku maja
egzaminie nie trzeba zwracaé. Czasem
ludzie dzwonia i pytaja ile to kosztuje.
Nie chca uwierzy¢, ze za darmo — opo-
wiada szefowa Medeny Katarzyna Ra-
czynska.

Wpadam na kilka godzin do o$rodka
Jjezykowego w Konstancinie. Trwa wta-
$nie przerwa obiadowa. Przed kolejnymi
zajeciami w matych grupach kto$ jesz-
cze indywidualnie ¢wiczy wymowg z
pomoca komputera.

Zakwaterowanie to nowiutkie dwu-
pokojowe mieszkanko z tazienka, ume-

www.gazetalekarska.pl



blowane, telewizor i telefon oczywi-
$cie tez. Sprzatanie nalezy do obstu-
gi. O podziemnym garazu i calodobo-
wym dozorze ochrony nie wspomng.
Nie ma si¢ do czego przyczepi¢ — pe-
fen profesjonalizm! Dlaczego wige to
wszystko za darmo? Bo wyksztalce-
nie lekarza w Szwecji kosztuje szes¢
razy drozej niz przysposobienie pol-
skiego lekarza do pracy — wyjasnia
tajniki dobrego interesu bez cienia za-
zenowania Hakan Petersson, dyrektor
ds. personalnych Urzedu Wojewodz-
kiego w Kalmarze.

Polacy juz teraz sa najwigksza gru-
pa w szwedzkiej stuzbie zdrowia po-
chodzaca spoza Skandynawii. Opinie
o ich pracy sa bardzo pozytywne. Mo-
wig lepiej po szwedzku niz Dunczycy
— moéwi Hakan Petersson. Mamy roze-
znanie, ze poziom nauczania w pol-
skich uczelniach medycznych jest wy-
soki i w pelni odpowiada standardom
europejskim. Z drugiej strony, wie-
my tez, ze Polska dysponuje obec-
nie nadwyzkami kadr w tym zawo-
dzie — dodaje.

Mikstura wegierskiego
Z chinskim

Z kursu na razie nikt nie odpadt, nie
liczac pewnej Czeszki, ktora po tygo-
dniu wyjechata z powodow rodzinnych.
Aby przystapi¢ do konkursu selekcyj-
nego, trzeba zna¢ angielski lub nie-
miecki. Potem jest dwudniowa prob-
na lekcja szwedzkiego, po ktorej trze-
ba napisa¢ pierwsze wypracowanie po
szwedzku. Tempo i intensywno$¢ kursu
—sze$¢ miesigcy — potwierdza, ze tu nie
ma zartdw. Kto nie poradzi sobie przez
pot roku, zostaje na kursie poprawko-
wym tak dlugo, az si¢ nauczy — mowi
dyrektor osrodka w Konstancinie Kata-
rzyna Raczynska.

Jezyk przy pierwszym kontakcie po-
brzmiewa dla nas jak mieszanka wg-
gierskiego i chinskiego, podobno ta-
twiejszy do nauczenia dla tych, kto-
rzy juz znaja niemiecki. Istna masa-
kra — wspominaja poczatki uczestni-
cy kursu.

W oérodku jezykowym MEDENY
spedzaja czas od poniedziatku do piat-
ku, na weekendy wracaja do dzieci,
ktérymi w ciagu tygodnia opiekuja si¢
mamy i babcie. Wigkszo$¢ zwolnita sig
juz z miejsc swojego zatrudnienia, nie-
ktorzy wzigli urlopy bezptatne.

Kurs prowadza zawodowi lektorzy
szwedzcy. Daja wycisk, ale sa bar-
dzo zyczliwi, nie pozwalaja si¢ nu-

dzi¢, nigdy nie stresuja i nie serwu-
ja niepotrzebnych uwag ani docinkow
pod naszym adresem — mowi Andrzej
Wisniewski, ktory wybiera si¢ do pra-
cy na potnocnych terytoriach Szwecji.
Co poniedziatek zajecia zaczynaja si¢
od jezykowej rozgrzewki, aby przesta-
wi¢ si¢ zndw na moéwienie 1 myslenie
po szwedzku.

Nikt tu nie ustyszy, ze jest mato
zdolny. Tu studenci oceniaja wykta-
dowcow.

Od wtorku sa juz 4 bloki lekcyjne po
poéttorej godziny. Migdzy soba rowniez
czasem rozmawiaja po szwedzku, ogla-
daja szwedzka telewizje i tkwia w at-
mosferze tego jezyka do pdznych go-
dzin wieczornych.

JestesSmy tutaj traktowani z szacun-
kiem, jakiego nie okazywano nam
tam, gdzie dotychczas pracowalismy
—mowi Anna Baran, psychiatra z Kra-
kowa. — Mamy spokdj i komfort, bo
wlasciwie caly ten batagan w polskiej
stluzbie zdrowia juz nas nie dotyczy.
Przezywamy go na swoj sposob, ale
nie tak jak nasi koledzy, ktorzy mu-
sza si¢ z nim zmaga¢ — dodaje Maciej
Wodecki.

Diaczego nie chcg zostac?

Wigkszo$¢ z wegierskim dziennika-
rzem rozmawia niechgtnie, bo to ich
sprawa, a nie spowiedz powszechna
— jak mawiaja. Zreszta prasa tylko dy-
bie na lekarzy i tak nie przekaze praw-
dy. Po co pali¢ mosty, jak moze nic z
tego nie wyjdzie — odchodza skrywa-
jac twarze przed obiektywem fotore-
portera.

Medycyna w Polsce to bardzo kosz-
towne hobby, a solidarnos¢ jest tu te-
raz tylko na flagach — zaczynaja anali-
zowac swoje decyzje ci, ktorzy zgodzi-
li si¢ porozmawiac.

Tu nie ma miejsca na niepewnos¢ i
wahanie, my musimy sobie z tym po-
radzi¢ — mowi Marzena Laskowska, le-
karz rodzinny z Gdanska, 7 lat po stu-
diach, matka trojga dzieci, zwolniona
z pracy po urlopie macierzynskim. Inni
maja trochg mniej optymizmu, ale naj-
wigkszym dopingiem jest jednak mo-
tywacja, ze za par¢ miesigcy przyjdzie
spotka¢ si¢ z pierwszym chorym mo-
wiacym po szwedzku i zy¢ pomigdzy
tymi ludzmi. Taka okazja na stabili-
zacj¢ zyciowa moze si¢ juz nie trafi¢
— przekonuje Marzena.

— Pracowalem na pigciu etatach, by
moja rodzina miala jaki-taki standard
zyciowy. Jak dtugo mozna tak cia-
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Andrzej Wisniewski i Dorota Wodecka jadg na pétnoc

gnac? Nie miatem czasu na prywat-
ne zycie i mam tego dosy¢ — mowi
Maciej Wodecki, internista w szpi-
talu w woj. kujawsko-pomorskim.
Wraz z zong Dorota, ktora jest pedia-
tra, nie wahali si¢ wyjecha¢ na pot-
noc Szwecji.

— Tam nie bede musiata obawia¢ si¢
czy moja firma podpisze kontrakt. Nie
zastanawiasz si¢ czy mozesz robic to,
czego si¢ nauczytes — moéwi Anna Ga-
ska-Dabrowska, internistka z otwarta
,,dwojka” bez mozliwosci kontynuacji,
7 lat w zawodzie, poczatkowo na wsi
jako lekarz rodzinny, potem w szpita-
lu, a ostatnio w niepublicznym ZOZ-ie.
Maz chce mie¢ gospodarstwo agrotu-
rystyczne. Wraz z 13 innymi lekarzami
jada do Kalmaru.

Anna Baran, psychiatra z krakowskie-
go Szpitala im. Ludwika Rydygiera, w
tym roku konczy studia z zarzadzania i
zdobgdzie uprawnienia MBA na Aka-
demii Ekonomicznej w Krakowie, sta-
zowata w Niemczech, Wielkiej Bryta-
nii i Danii. Zdecydowata si¢ posmako-
wac szwedzkiej przygody, nie wie jesz-
cze czy zostanie dhuzej.

Maja dosy¢ drogi przez megke, poko-
nywania barier i barykad w uzyskiwaniu
specjalizacji. Mowia wrecz: jesli pracu-
je si¢ poza klinika i nie ma koligacji ro-
dzinnych, to dalsza droga do specjali-
zacji jest w Polsce dla nich zamknig-
ta. W Szwecji widza niewspotmiernie
wigksze szanse.

Nie moga zaakceptowac¢ 1200 zt pen-
sji dla specjalisty. Koszmarnej, trudnej,
czgsto nie do pokonania drogi do awan-
su zawodowego. Ordynatoréow i dyrek-
torow szpitali, ktorzy nie pozwalajg si¢
specjalizowa¢, wyjecha¢ na kurs do-
szkalajacy. Zmiany zasad w trakcie
gry. Braku szacunku, spychania w sza-
ra strefg, aby nie rozstawali si¢ czasem
Z poczuciem winy.

dokonczenie na str. 28
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O krok blizej do raju
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— W Szwecji mam lekarza prowadza-
cego, robig staze na koszt pracodawcy,
nie btagam nikogo z kliniki, zeby mnie
przyjat na staz teraz, a nie np. za dwa
lata. To lekarz prowadzacy decyduje,
czy jestem juz przygotowany i wysta-
wia wniosek na uznanie mnie specjali-
sta. Moje dochody wzrastaja wowczas o
100%, a nie jak w Polsce 0 30 zt — prze-
konuje Maciek.

Czy lubia medycyng? Marzyli o
niej od dziecinstwa, ale w tych wa-
runkach nie da si¢ zy¢ — moéwia nie-
mal chérem.

Fiskus pozywi sie wszedzie

Lekarz w Szwecji ma ogromny pre-
stiz spoteczny i fantastycznie wyposa-
zony warsztat pracy.

Pracuje si¢ w matych zespotach, w
ktérych pielggniarki réznych specjal-
nosci sa prawa reka lekarza. Ci, kto-
rzy nie umieja tego przyja¢ do wiado-
mosci, musza szybko wraca¢ do Polski.
Nowoczesny system komputerowy po-
maga w opanowaniu wszystkich proce-
dur administracyjnych. Warunki pracy
lekarzy uregulowane sa specjalnymi
umowami.

Lekarz pracuje 40 godz. tygodniowo,
a oprocz tego pelni dyzury nocne oraz
dyzury ,,pod telefonem”.

Pensja wynosi pomigdzy 12 a 25 tys.
zt miesigeznie brutto (ptaci si¢ 48%
podatku), w zaleznosci od posiadanych
kompetencji i odbytej praktyki.

Za dyzury nocne i dyzury ,,pod tele-
fonem” lekarz zawsze dostaje dodatko-

z medycyny rodzinnej i kupit dom

we wynagrodzenie, tj. od 100% do 200
% normalnej stawki godzinowe;.

W Szwecji lekarz pracuje przeciet-
nie 100 dni w roku, moéwia statystyki.
Przez reszte roku ma urlop albo jez-
dzi na szkolenia. Najchgtniej na potu-
dnie Europy, bo tam jest ciepto. I za-
wsze na koszt podatnikow.

Kazdy jest objgty ponadto petnym
ubezpieczeniem, prawem do emerytu-
ry, a jego rodzina podlega powszech-
nemu systemowi ubezpieczeniowemu,
socjalnemu i edukacyjnemu.

Byliby$my naiwni, gdybysmy nie
dostrzegali ryzyka bycia jedynym kra-
jem pozwalajacym ludziom z Euro-
py Wschodniej korzysta¢ bez reszty
z naszych zabezpieczen spotecznych
— stwierdzit ostatnio szwedzki pre-
mier Goran Persson. Szwedom chodzi
o tych, ktérzy dzisiaj pracuja na 10%,
a maja dostep do tych samych przywi-
lejow, co ci pracujacy na 100%. Poda-
tek ptaci si¢ w kraju, w ktérym sig pra-
cuje. Jesli Dunczyk mieszka w Szwe-
cji, co czgsto zdarza si¢ po zbudowaniu
Oresundsbro, a pracuje w Danii, to w
Danii ptaci podatki, w Szwecji za$ ko-
rzysta ze wszystkich §wiadczen socjal-
nych na koszt szwedzkiego podatnika.
Dlaczego ma to nie dotyczy¢ Polakéw?
Jak réwno$¢, to rOwnosc!

Z wypowiedzi premiera Gorana Per-
ssona wynika jednak, iz rzad zamierza
wprowadzi¢ jakie$ formy ograniczen
dla sity roboczej ze Wschodu zanim 1
maja Unia sig¢ poszerzy. Rzad szwedz-
ki oddala si¢ coraz bardziej od obiet-
nic — od kilku lat — sktadanych kra-
jom Wschodniej i Centralnej Europy,
kiedy to wilasnie socjaldemokratycz-
ny rzad napierat na rozszerzenie Unii.
Woéwcezas szwedzki premier w odrdz-
nieniu od innych obiecywat obywate-
lom ,,nowych” panstw Unii pracg w
Szwecji. Ta obietnica nie jest juz waz-
na — dowiadujemy si¢ z komunikatu
sztokholmskiej agencji Tidningarnas
Telegrambyr?.

Wedhug lidera liberatow Larsa Le-
ijonborga, rzad nie zrobit nic aby zmie-
ni¢ obowiazujacy w UE tzw. przepis
dziesigciu godzin. To znaczy ten, ktory
mowi, ze wystarczy przepracowac dzie-
sie¢ godzin w tygodniu, by naby¢ prawa
do wykorzystywania systemu opieki so-
cjalnej jakiego$ unijnego kraju.

GazetaLekarska

Na dwoje babka wrozyta

— Od samego poczatku bytam zasko-
czona zyczliwoscia 1 pomoca plynaca od
Szwedow na kazdym kroku—mowi lekar-
ka, ktora woli zachowa¢ anonimowos¢.
— Tutaj urzednicy sa dla ludzi, a nie od-
wrotnie. Atmosfera w pracy cudowna. Jak
zobaczytam swoj gabinet w poradni, to
myslatam, Ze $ni¢. To, co zostato w Pol-
sce, nie dorasta nawet do pigt warunkom,
jakie mam w Szwecji. Nie chodzi tylko o
pieniadze, ale gléwnie o atmosfere w pra-
cy i wzajemny szacunek. Jesli bede mogla,
to chcg tu zostaé na dtuzej — wyznaje.

Dr Iwo Os z Tczewa pracuje od trzech
lat w miejskiej przychodni w Vastervik.
Jest pierwszym polskim lekarzem, kto-
ry w ostatnich latach zrobit europejska
specjalizacj¢ z medycyny rodzinnej. Dr
Staffan Skubbe, szef przychodni i od-
powiedzialny za rozw6j medycyny ro-
dzinnej, nie moze si¢ nachwali¢ swo-
jego podopiecznego. Zona Agniesz-
ka (anglistka) poczatkowo siedziata w
domu i opickowata si¢ mata Zosia, ale
i dla niej znalazta si¢ w koncu praca.
Pomogli znajomi, ktorych tam pozna-
li. Agnieszka uczy teraz angielskiego
dzieci w gimnazjum i jest licencjono-
wanym nauczycielem. Bez zadnego kto-
potu doktorostwo otrzymali prawie mi-
lion koron kredytu bankowego na kup-
no rodzinnego domu.

— Szwecja to raczej kraj, a nie raj
— studzi trochg¢ ten optymizm lekarz z
Lubelszczyzny, od péttora roku tam pra-
cujacy. Mowi, ze i tutaj tez nie brakuje
malkontentow, nawet wsrdd tych pol-
skich lekarzy poczatkowo owtadnigtych
nadzieja na lepsze zycie i traktowanie.
On si¢ wprawdzie niezle zadomowit, ale
wecale nie jest tak kolorowo.

Aktualnie problemy finansowe do-
tykaja takze szwedzka stuzbe zdro-
wia. Zamyka sie¢ szpitale i zwalnia le-
karzy w calej Szwecji. Oszczednosci
na lekach, badaniach, operacjach ro-
dem z ukochanej ojczyzny, a nawet le-
piej, opublikowano list¢ choréb, kto-
rych si¢ w Szwecji nie leczy. Niejeden
dtuzej pracujacy szwedzki doktor nie
zostawi suchej nitki méwiac o obecne;j
sytuacji w ich lecznictwie — dodaje na
zakonczenie.

Czyzby ktopoty stluzby zdrowia
przywedrowaty z polskimi lekarzami
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za morze? Coraz wigcej lekarzy do-
staje oferty pracy za kolem podbie-
gunowym.

Na chwile czy na cate zycie?

Internista z Wroctawia, ktory jedzie
do Eskilstuna, 100 km na zachdd od
Sztokholmu wolalby pracowaé w bo-
gatej Polsce niz w bogatej Szwecji. Boi
si¢ rozstania z krajem, ale boi si¢ tez, ze
nie tylko po trzech, ale nawet po dzie-
sigciu latach pracy w Szwecji, Polska
nie zachgci go do powrotu.

Lekarze, ktorzy wyjechali, jeszcze
si¢ ciesza. Refleksja przyjdzie pdzniej,
nie zabraknie chwil zwatpienia, nie-
ktorych nie ominie psychiczne wypa-
lenie. — Na pewno wyjazd nie byt tyl-
ko spowodowany sytuacja ekonomicz-
na. Normalno$¢ to chyba najwazniej-
szy pow6d — przyznaje jeszcze jeden
lekarz, ktory zgodzit si¢ na rozmowg
z ,,Gazeta Lekarska” — oraz chec¢ za-
pewnienia lepszej przysztosci dzie-
ciom. Szef jak to szef, zawsze mogt-
by by¢ gorszy lub lepszy. Ten szwedz-
ki jest na pewno bardziej wyrozumia-
ty 1 pozwala robi¢ wszystko, co jest
dozwolone. A dozwolone jest nie-
mato. Po pierwsze, doksztatcanie. Po
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drugie, pewny jak w banku urlop w
okresie wakacyjnym. Nie mowiac juz
o chorobie. Nie tak jak w Polsce, kie-
dy czotgajac si¢ i staniajac z wycien-
czenia nalezalo sig zgltosi¢ na poran-
nym raporcie.

Czy nie grozi nam masowy exodus
mtode;j inteligencji, ktora nie widzi dla
siebie szans rozwoju w ojczystym kraju?
Czy w czasach pokojowych, w warun-
kach normalnych mozna wymagaé od
ludzi heroicznego wyrzekania si¢ wia-
snych zyciowych aspiracji na rzecz do-
bra ogodlnego? Czy mozna jednak od-
mawiaé patriotyzmu miodym, ktorzy
zwatpiwszy w swa przyszto$¢ we wia-
snym kraju decyduja si¢ szukac jej w
bardziej pomyslnych warunkach na ob-
czyznie? Nie ma gotowej odpowiedzi
na te pytania.

Nie wolno traci¢ nadziei, ze dojdzie
do poprawy warunkow bytowych we
wiasnym kraju. Wolno za to takze ocze-
kiwag, ze przystapienie do Unii Europej-
skiej i zwigzany z tym naplyw funduszy
i inwestycji otworzy przed Polska naj-
wigkszy rynek zbytu i stanie si¢ potgz-
nym bodzcem postgpu i rozwoju.

Marek Stankiewicz
Zdjecia autora

Konkurs na
Pamietniki -,
lekarzy

UWAGA!

Autorow nadestanych do redakcji pamigtnikow

lekarzy uprzejmie informujemy, Ze:

» w regulaminowym terminie, tj. do 31 grudnia
ub. r. otrzymali§my 139 prac,

« obecnie trwa ich wstgpna ocena przed konco-
wa kwalifikacja jury,

« ze wzgledu na duza ilos¢ prac, werdyktu jury
spodziewamy si¢ w maju.

Prosimy o cierpliwo$¢, dzigkujemy za nade-
stanie prac.
Redakcja

Sprostowanie

W ,,GL” nr 2/2004 na str. 29 wydrukowana
zostata bledna informacja o autorze artykutu
pt. ,Artykut 21 czy paragraf 22?7

Pana Profesora Andrzeja Gregosiewicza
z Akademii Medycznej w Lublinie — Auto-
ra wspomnianego tekstu oraz Pana Profeso-
ra Tomasza Karskiego — Kierownika Klini-
ki Ortopedii Dziecigcej Akademii Medycznej
w Lublinie i Czytelnikow serdecznie przepra-
szamy. Redakcja
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Goniec Medyczny

¢ (Nie)komercyjne szpitale klinicz-
ne. Z ustawy o restrukturyzacji za-
ktadédw opieki medycznej nalezy wyia-
czy¢ szpitale kliniczne - apeluja rek-
torzy uczelni medycznych. ¢ Tytutoma-
nia po polsku. Zamiast dziatalnoscia
przydatna gospodarce polscy naukow-
cy zajmuja sie zdobywaniem tytuldw
i zwiekszaniem liczby publikacji - wy-
nika z raportu ,Informacja o stanie
nauki w Polsce”. e Meska dominacja
w polskiej nauce. W Polsce jest znacz-—
nie mniej kobiet-naukowcédw niz Srednio
w panstwach UE. Przykiadowo we wita-
dzach PAN kobiety stanowia 0,3 proc.
e Lekarze maja racje! Ponad poilowa
Polakéw popiera postepowanie lekarzy
rodzinnych w konflikcie z NFZ - wynika
z badania CBOS. e Za dtugi szpitali
zaptaca samorzady? Samorzady teryto-
rialne obawiaja sie rzadowego pomy-
stu przeksztatcenia szpitali w spdiki
uzytecznosci publiczne]j. ¢ Nakrecanie
spirali zadtuzenia. Sciagajac wierzy-
telnosci ze szpitalnych kont banko-
wych komornicy paralizuja prace wal-
czacych o przezycie placédwek. e Nie
chcemy ptacié¢ za ustugi. 86 proc. Po-
lakéw jest przeciwnych wprowadzeniu
odptatnosci za ustugi medyczne w sy-
tuacji wyczerpania limitdéw - wynika
z najnowszego badania CBOS. ¢ O trud-
nej sztuce dzielenia (sie). ,Domaga-
my sie procentowego okre$lenia udzia-
tu praktyki pielegniarskiej w stawce
kapitacyjnej lekarza POZ” - napisa-
ta w liscie do ministra zdrowia pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych. e Lekarz z kasa. Stowarzy-
szenie ,Obywatelska Polska” proponuje
reaktywacje kas chorych oraz... kasy
fiskalne dla lekarzy. e Chomikowanie
lekéw. Co czwarty Polak robi z lekéw
zapasy, a 2/3 kupuje leki wtedy, kie-
dy ich potrzebuje - wynika z badania
OBOP. ¢ Apteki dla aptekarzy. Wiasci-
cielami aptek powinni by¢ aptekarze
- uwazaja przedstawiciele Unii Farma-
ceutédw — Wiascicieli Aptek. e Chorzy,
ale tylko do kornca lutego. Szpitale
kliniczne biatostockiej AM: dzieciecy
oraz dla dorostych, podpisaty umowy
z NFZ tylko na dwa miesiace. e Prze-
skoczyt przez piot? Zachodniopomor-—
ski oddziat NFZ ma nowego dyrektora.
* Zostal nim byly dyrektor szpitala
w Koszalinie Marek Stachowicz. e Co
dalej z Polfami? Wediug ministra zdro-
wia gidédwnym zadaniem holdingu pol-
skich Polf ma byé... misja spoieczna,
a nie walka z konkurencja. Dyrekto-
rem holdingu ma za$ zostac¢... urzednik
z resortu skarbu - pisze ,Puls Bizne-
su”. e Sprzet ocalony. Radni sejmiku
wojewddztwa dolnoslaskiego przyzna-
1i pieniadze na wykup sprzetu z wro-
ctawskiego Szpitala im. Rydygiera.

' p ‘_ gniarek i poloznych. (...) Zadne dziatania

Notatki
rzecznika
prasowego

Obrady NRL w obecnosci
ministra zdrowia
23.01.br. w znacznej czgsci obrad NRL
uczestniczyl minister zdrowia, ktory byt
szczegollnie zainteresowany rozpatrzeniem
jego wniosku o podjecie uchwaty uchylaja-
cej Uchwalg nr 1129/2003 Prezydium ORL
Wielkopolskiej IL z28.11.2003 r. w sprawie
zachowan lekarzy, cztonkow Wielkopolskiej
IL, dotyczacych konkursow ofert na 2004
1. (decyzja — Uchwata NRL nr 72/04/1V).
Korzystajac z obecnosci min. Sikorskiego,
cztonkowie NRL przedstawili m.in. stanowi-
sko w sprawie prac nad nowymi rozwiaza-
niami systemowymi w ochronie zdrowia w
Polsce (Stanowisko NRL nr 50/04/IV).
Wszystkie akty prawne podjgte na posie-
dzeniu znajduja si¢ w Biuletynie NRL (z6t-
te strony).

Nieefektywne posiedzenie

28.01.br. odbyto si¢ posiedzenie sejmowej
Komisji Zdrowia poswigcone prywatyza-
cji przemysthu farmaceutycznego. Uczest-
nikiem spotkania ze strony NRL byt prof.
Tadeusz Chrusciel — przewodniczacy Ze-
spotu ds. Polityki Lekowej i Farmakotera-
pii. Niestety, krotkie obrady, nie wywotu-
jac wérdd uczestnikOw zainteresowania te-
matem posiedzenia, zakonczyly sig¢ bez kon-
kretnych wnioskow.

Nowe miejsce spotkan

Srodowisko lekarskie z Zachodniopo-
morskiego ma swdj klub. 1.02.br. wtadze
szczecinskiej OIL po raz pierwszy zaprosi-
ty do klubu lekarskiego ,,Remedium”, kto-
ry — miejmy nadziejg — w jeszcze wigkszym
stopniu zintegruje lekarzy i lekarzy stoma-
tologow tego regionu.

Oswiadczenie Prezesa NRL
3.02.br. prezes Konstanty Radziwilt wy-
dal o$wiadczenie nt. dziatan podejmowa-
nych przez czgs$¢ pielegniarek i potoznych
w sprawie ugody zawartej pomig¢dzy mini-
strem zdrowia a przedstawicielami Porozu-
mienia Zielonogorskiego, w ktorym czyta-
my m.in.:

»Ugoda zawarta w Poznaniu przez mini-
stra zdrowia i Porozumienie Zielonogorskie
Jjest dowodem odpowiedzialnosci obu pod-
pisujqcych jq stron. (...) Samorzqd lekar-
ski dostrzega oczywiscie liczne utomnosci
calego systemu ochrony zdrowia, a przede
wszystkim jego katastrofalne niedofinanso-
wanie i podejmuje aktywne starania o doko-
nanie zmian (...) w zakresie finansowania
i sposobu kontraktowania swiadczen zdro-
wotnych. Samorzqd lekarski liczy na wspot-
prace innych srodowisk zawodow medycz-
nych, a w szczegolnosci samorzqdu piele-
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samorzqdu lekarskiego nigdy nie byly i nie
sq wymierzane przeciw srodowisku piele-
gniarskiemu. W tym kontekscie niezro-
zumiate i bardzo bolesnie odczuwane sq
bezpardonowe ataki niektorych dziataczy
i organow samorzqdu pielegniarek i po-
toznych oraz Ogdlnopolskiego Zwiqzku
Zawodowego Pielegniarek i Poloznych na
samorzqd lekarski i lekarzy w ogole. (...)
Od zarania medycyny to lekarze byli odpo-
wiedzialni za caloksztalt dzialan podejmo-
wanych wobec chorych ludzi. W najmniej-
sgym stopniu nie ujmuje to godnosci 0sob
wspolpracujqcych z lekarzem w opiece nad
chorym. (...) W zespole, w ktorym odpowie-
dzialne role przypadajq pielegniarce prak-
tyki, pielegniarce srodowiskowo-rodzinnej,
polozinej srodowiskowo-rodzinnej, diagno-
scie laboratoryjnemu czy rehabilitantowi, to
lekarz musi dla dobra podopiecznych pel-
nic rolg wiodqcq.”

Pelny tekst o§wiadczenia na stronach in-
ternetowych: www.nil.org.pl

Krakowskie spotkanie
z wicepremierem J. Hausnerem

Y ‘J o g

12-14.02.br. w Krakowie obradowal Kon-

went przewodniczacych OIL, pod prze-
wodnictwem Macieja Czerwinskiego, na
temat Lekarskiego Funduszu Rekompen-
sat. Pierwszego dnia zaprezentowano moz-
liwo$ci wspotpracy w tym zakresie, jednak
spotkanie nie przyniosto zadnych konkret-
nych rozwiazan. Najwazniejszym punktem
obrad Konwentu byta obecno$é wicepre-
miera Jerzego Hausnera, ktory spotkal
si¢ z przewodniczacymi OIL i czlonkami
prezydium NRL: prezesem Konstantym
Radziwillem, wiceprezesami: Wojciechem
Marquardtem i Zbigniewem Zakiem, se-
kretarzem Krzysztofem Makuchem oraz
Andrzejem Matyja — w siedzibie krakow-
skiej OIL. W trakcie spotkania, prowadzo-
nego przez Jerzego Friedigera — przewod-
niczacego matopolskiej OIL, cztonkowie sa-
morzadu lekarskiego przekazali wicepremie-
rowi listg¢ zastrzezen nt. dotychczasowych
niekompetentnych rozwiazan w ochronie
zdrowia, podjetych przez kierownictwo re-
sortu oraz wladze NFZ, jak roéwniez liczne
obawy dot. krotkiego okresu i zakresu wyko-
rzystania w realiach programow naprawy sy-
tuacji w ochronie zdrowia, przygotowanych
przez zespoty: ministerialny — pod kierow-
nictwem prof. Cezarego Wtodarczyka oraz
parlamentarny — marszatka Marka Borow-
skiego. Wicepremier, przedstawiajac bar-
dzo ogblna opini¢ na powyzsze tematy, zo-
bowiazat si¢ do wspdtpracy z samorzadem
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lekarskim przy konkretnych propozycjach
rozwiazan, co natchngto mata doza optymi-
zmu zgromadzonych w sali.

Obrady Prezydium NRL
Czlonkowie Prezydium NRL na posiedze-
niu 6.02.br. m.in.:

o przyjeli stanowisko z okazji XII Swiato-
wego Dnia Chorego, obchodzonego corocz-
nie 11 lutego, w ktdrym czytamy:

wPrezydium NRL 7 okazji XII Swiato-
wego Dnia Chorego potwierdza wolg pol-
skich lekarzy i lekarzy stomatologow stu-
Zenia czlowiekowi choremu w ciqgu cate-
go Zycia. Polskie Srodowisko medyczne na-
wet w obliczu bezwzglednych praw rynku,
naciskow spolecznych i administracyjnych
oraz nieodpowiedzialnosci osob decydujq-
cych o systemie ochrony zdrowia pragnie
realizowaé swoje powolanie towarzysze-
nia ludziom w najtrudniejszych chwilach
ich Zycia. Ratowanie zdrowia i Zycia oraz
priynoszenie ulgi w cierpieniu bez wzgle-
du na okolicznosci pozostanq na zawsze po-
winnosciq wszystkich lekarzy i lekarzy sto-
matologow.

Prezydium NRL wyraza szczegolng
wdziecznosé Ojcu Swietemu Janowi Paw-
towi 11, ktory zawsze (takze 7 okazji tego-
rocznego Swiatowego Dnia Chorego) do-
strzega wysitki pracownikow stuzby zdro-
wia, ktorzy realizujq na co dzien swojq mi-
sje stuzenia cztowiekowi choremu.”,

e uchwalili dofinansowanie konferencji
naukowo-szkoleniowej rzecznikow odpo-
wiedzialnosci zawodowej z Polski i Nie-
miec, ktora odbedzie si¢ w dn. 24-25.09.br.
w Krzyzowej,

e przyjeli stanowisko nt. projektu rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia w sprawie spe-
cjalizacji oraz uzyskiwania tytulu specjali-
sty przez diagnostow laboratoryjnych, w kto-
rym zawarli wiele uwag i poprawek do ww.
dokumentu,

e przyjeli projekt porzadku obrad NRL
27.02.br., w trakcie ktorych zaplanowano
m.in.: oméwienie uchwat i wnioskow Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy ztozonych do Ko-
misji Uchwat i Wnioskéw, rozpatrzenie
ordynacji wyborczej oraz przedstawienie
sprawozdania z wykonania budzetu 2003 r.
i przedstawienie projektu uchwaty budzeto-
wej na 2004 r.,

o przyjeli stanowisko dot. projektu roz-
porzadzenia ministra zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie wykazu srodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu oraz wa-
runkow i sposobu przeprowadzania badan le-
karskich na ich obecnos¢ w organizmie.

Petne teksty aktow prawnych uchwalo-
nych na posiedzeniu na stronach interneto-
wych NIL: www.nil.org.pl

Kolejny projekt naprawy

systemu ochrony zdrowia

Porozumienie Srodowisk Medycznych,
w ktorego sktad wchodza przedstawiciele:
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy, Ogélnopolskiego Stowarzysze-
nia Szpitali Niepublicznych, Zwiazku Pra-

codawcow Szpitali Publicznych oraz An-
drzej Sosnierz, b. dyrektor Slaskiej RKCh i
dr Wojciech Misinski z Wroctawskiej Aka-
demii Ekonomicznej, przygotowato ,,Pro-
gram racjonalnego systemu opieki zdrowot-
nej”, ktory zostat przedstawiony cztonkom
NRL w trakcie obrad 23.01.br.

Proponowany — w dokumencie — system
opieki zdrowotnej zastuguje, wg autoréw,
na okreslenie go czterema przymiotnikami:

1) ,, wydolny —w ktorym kazdy chory ob-
Jety systemem otrzyma odpowiedniq pomoc
medycznq, mieszczqceq sie w zakresie Swiad-
czen gwarantowanych i otrzyma jq bez zwto-
ki” , w zwiazku z czym nie ma w nim miejsca
na korupcje czy kolejki oczekujacych,

2) , rzetelny (uczciwy) — zapewniajqcy
rownowage miedzy uczestnikami systemu.:
ptatnikami, Swiadczeniodawcami (szpitala-
mi, przychodniami, lekarzami itp.), pacjen-
tami, ubezpieczonymi”, zapewniajacy kaz-
dej ze stron doktadnie okreslony zakres obo-
wiazkow 1 praw,

3),,zroznicowany i elastyczny — odpowia-
dajqcy na rozne oczekiwania obywateli i ela-
stycznie dopasowujqcy sie do zmieniajqcych
sie warunkow ogolnych, takich jak np. zmia-
ny trendow epidemiologicznych”.

Autorzy programu podkreslaja, ze ubez-
pieczenie zdrowotne powinno by¢ po-
wszechne, a co za tym idzie — obejmowac
wszystkich obywateli bez wzgledu na status
i sytuacje finansowa. ,, Aby zrealizowa¢ po-
wyzsze zalozenie, nalezy:

— ustanowic¢ tzw. sktadke na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne, odliczanq od
podatku PIT (podobnie jak w kasach cho-
rych i NFZ),

— opracowac prawne sposoby zapewnie-
nia swiadczen zdrowotnych osobom, ktore
nie optacajq sktadek (jak np.: bezdomni, bez-
robotni, rolnicy, osoby pozostajqce pod opie-
ka pomocy socjalnej).

Program zaktada takze, ze finansowane
powinny by¢ tylko udzielone $wiadczenia,
realizowane na zasadzie rOwnouprawnienia
Swiadczeniodawcow 1 wolnego ich wyboru
przez pacjenta. Aby takie warunki zapew-
ni¢, nalezy wprowadzic:

1) ,,bezkonkursowe” wejscie na rynek
$wiadczen refundowanych ze srodkow pu-
blicznych,

2) zasadg jednolitosci refundacji Swiad-
czen dla wszystkich $wiadczeniodawcow
oraz

3) nielimitowanie ilosciowe i wartoSciowe
refundowanych §wiadczen, w zamian wpro-
wadzenie innych metod rOwnowazenia ich
popytu i podazy.

Zatozenia programu, uwzgledniajace
— zdaniem autor6w — wszystkie uwagi Try-
bunatu Konstytucyjnego, uzyskaty juz po-
parcie m.in.: cztonkow Prezydium Porozu-
mienia Zielonogorskiego, Wielkopolskiego
Zwiazku Pracodawcow NZOZ, Krajowej
Izby Gospodarczej oraz ekspertow Cen-
trum im. A. Smitha.

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

tel.kom. 0-606-440-100

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org

www.gazetalekarska.pl

@sculap.pl

Goniec Medyczny

e Do Szczecina po ratunek. Nowoczesny
Oddziat Ratunkowy wraz z Centrum Ura-
z6w Wielonarzadowych otwarto w szcze-
cinskim Szpitalu Klinicznym nr 1.
* Wczoraj radzieccy wojacy dzis w bia-
tych kitlach Polacy. W Biatogardzie w
obiektach przejetych po jednostkach
Armii Czerwone]j uruchomiono 60-16zko-
we Centrum Rehabilitacji. ¢ Na jesie-
ni zycia... W Bydgoszczy uruchomiono
Centrum Psychoneurologii Wieku Pode-
sztego. ¢ Esculap wsréd najlepszych.
Podczas warszawskich targéw ,Kompu-
ter Expo 2004” Esculap.pl jako jedy-
ny polski serwis medyczny odebrat z
rak Janusza Korwina-Mikke prestizowe
nominacje IV Edycji Ogdlnopolskiego
Konkursu ,Teraz Internet” (interne-
towego odpowiednika inicjatywy ,Te-
raz Polska”). ¢ W Krakowie nie choru-
ja? W wojewddztwie matopolskim zacho-
rowato ostatnio na grype prawie 6,5
tys. osdb, ale w statystykach zabra-
kto zgtoszen z... Krakowa. e Dzik jest
dziki, dzik jest zty... 59 osdéb gidw-
nie z Torunia zachorowalo na wiodni-
ce po zjedzeniu kieibasy z dziczyzny.
e 5 tys. zlotych oszczednosci na...
szpitalnych obiadach. Jedynym zada-
niem pracownika zatrudnionego przez
szpital w Zdunskiej Woli jest... py-
tanie pacjentdédw o obiady - donosi
,Dziennik %6dzki”. e ,Jestes$ chory na
grype - unikaj panstwowych przychod-
ni!” W warszawskich prywatnych przy-
chodniach, majacych kontrakty z NFZ,
pacjenci przyjmowani sa szybko i bez
dodatkowych optat - pisze ,Zycie War-
szawy”. e Nie zaszkodzi, a moze i...
Na Wydziale Farmacji Warszawskiej AM
trzej mezczyzni podrabiali... viagre,
by nastepnie sprzedawa¢ ja agencjom
towarzyskim. e Witaminy na aborcje.
W Lublinie falszywy ginekolog ofe-
rowat kobietom zestawy witamin i ta-
bletek przeciwbdélowych jako... Srod-
ki wczesnoporonne.

Goniec Medyczny jest elektronicznym biuletynem
informacyjnym, wysyltanym bezptatnie raz w tygo-
dniu na ponad 52 000 kont poczty elektronicznej
polskich lekarzy i innych pracownikéw medycz-
nych, zarejestrowanych w portalu Esculap.pl
Esculap.pl to portal medyczny, zawierajacy pei-
ne teksty artykutdéw z kilkunastu polskich czaso-
pism medycznych, baze leké4w Pharmindex, gietde
pracy dla lekarzy oraz gieide uzywanego sprze-
tu medycznego 1 podrecznikéw. Wspdipracujemy
z kilkunastoma towarzystwami naukowymi i uczel-
niami medycznymi oraz najwiekszymi polskimi wy-
dawnictwami. Dostep do wszystkich materialéw
w portalu jest bezptatny i wymaga Jjednorazo-
wej rejestracji. Dodatkowo istnieje mozliwosé

blyskawicznego zalozenia wtasnego konta poczty
elektronicznej i strony WWW.

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Okregowa Izba Lekarska w Gdansku

Jak to byto

potowie stycznia 2004 r. Okre-
gowa Izba Lekarska przezy-
wala otwarcie nowej, wresz-

cie wlasnej siedziby, potozonej przy ul.
Sniadeckich 33 w Gdansku-Wrzeszczu.
Przewodniczaca dr n. med. Barbara Sa-
rankiewicz-Konopka otworzyta uroczy-
ste posiedzenie Rady, witajac zaproszo-
nych gosci. Stuchajac powitalnych stow
Przewodniczacej przeniostam sig¢ mysla
do jesieni roku 1989, kiedy to organizo-
walismy zespot ludzi, ktérych zadaniem
byto przygotowanie wyboréw do odro-
dzonego samorzadu lekarzy.

W sktad tego komitetu organizacyjne-
go izb lekarskich weszli koledzy o r6z-
nym $wiatopogladzie, zespoleni idea
utworzenia korporacji zawodowej. Na
czele komitetu stanat prof. dr hab. med.
Julian Stolarczyk.

Okregowa Izba Lekarska w Gdansku liczy
7779 lekarzy i 2174 lekarzy stomatologow.
W tym: Delegatura Elblgska:

849 lekarzy i 200 lekarzy stomatologéw
oraz Delegatura Stupska:

715 lekarzy i 228 lekarzy stomatologow.

Przewodniczacy OIL w Gdansku:

| kadencja — dr n. med. Jerzy Umiastowski
Il kadencja — dr n. med. Maciej Michalik
IIl'i IV kadencja —

dr n.med. Barbara Sarankiewicz-Konopka

Przewodniczacy Delegatury Elblaskiej:
| kadencja — lek. Zygmunt Toczko

Il kadencja — lek. Mariusz Pituch

Il kadencja — lek. Jakub Ostrowski

IV kadencja —

dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro

Przewodniczacy Delegatury Stupskiej:
| kadencja — lek. Aniceta Ryznar-Wasak
Il kadencja — lek. Zbigniew Nerga

lIl'i IV kadencja — lek. Maciej Pasieka

Okregowi Rzecznicy
Odpowiedzialnosci Zawodowej:
l'i Il kadencja —

prof.dr hab.med. Antoni Hlavaty
IIl'i IV kadencja —

dr n. med. Jozefa Przezdziak

Przewodniczacy

Okregowego Sadu Lekarskiego:

| kadencja — dr n. med. Leonard Pikiel

Il kadencja — prof.dr hab. med. Witold Zegarski
IIl'i IV kadencja —

dr n. med. Tomasz Gorczynski

Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej:

| kadencja — dr n. med. Ewa Wszelaki-Lass/
lek. Irena Szwaykowska

Il kadencja — lek. Marek Stachowicz

IIl'i IV kadencja — lek. Piotr Kurek

Mato spali$my, nie odpoczywali-
$my wecale, a entuzjazm siggat szczy-
tow. Pamigtam nie konczace si¢ nara-
dy, dyskusje i spory, pamig¢tam rowniez,
z jaka ofiarnoscia koledzy lekarze skta-
dali dobrowolne datki, aby powstajaca
izba miata pieniadze na pierwsze ko-
nieczne zakupy.

Zespot lekarzy, ktorym powierzo-
no ster izbowy I kadencji, borykat si¢
z wieloma trudno$ciami. Trzeba byto
zbudowaé struktury organizacyjne sa-
morzadu i wdrozy¢ zasady dziatania.
Nie bylo siedziby, biuro miescito si¢
w pomieszczeniach wynajetych od jed-
nego ze szpitali, ale na pierwsze posie-
dzenia okregowej rady lekarskiej przy-
chodzito wielu lekarzy chcacych postu-
chac obrad i opowiedzie¢ o swoich pro-
blemach, pomystach i nadziejach zwia-
zanych z samorzadem.

Po przeniesieniu siedziby na pigtro
willi wynajetej w centrum Sopotu gro-
madziliSmy si¢ tam nieraz siedzac na
schodach i zawzigcie dyskutujac. Wie-
lu z nas mnéstwo godzin spedzito w po-
ciggach, uczestniczac w pracach komisji
problemowych NRL oraz biorac udziat
w rozmowach i negocjacjach w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Angazowalismy w t¢ dziatalno$¢ wia-
sny czas, sity i pieniadze.

W tym okresie, jak i w nastgpnych
kadencjach bardzo aktywnym gronem
byli stomatolodzy pod przewodem nie-
zmordowanego dr. Wojciecha Grabe. W
rozmowach i dyskusjach staralismy si¢
wypracowac¢ zasady dziatania samorza-
du, mysleliSmy w pierwszym rzgdzie o
uporzadkowaniu praktyk lekarskich,
u$wiadomieniu kolegom odpowie-
dzialno$ci za wtasna firme i ochronie
lekarzy sektora prywatnego przed nie-
uczciwa konkurencja i zakusami refor-
matordw prawa.

Czy to si¢ udato? Powiedzmy, Ze je-
steSmy w polowie drogi i nie zawsze
znajdujemy sojusznikoéw w samych za-
interesowanych.

Zrobilismy jednak bardzo duzo i
mamy z tego powodu satysfakcje.

Kiedy w drugiej kadencji zajeliSmy
wygodniejszy, cho¢ takze wynajety, lo-
kal w Gdyni, mozna bylo zrealizowac
pomyst kilku 0sob, a mianowicie osro-
dek szkoleniowy, w ktorym przez 6 lat
odbywaty sig zaliczane do specjalizacji

kursy i szkolenia dla lekarzy stomatolo-
g0w. Zapraszaliémy najlepszych wykta-
dowcow z liczacych si¢ osrodkéw na-
ukowych catej Polski. Ze szkolen sko-
rzystato wielu kolegdéw. Byty one rela-
tywnie tanie, organizowane bez zysku.

Il kadencja przy zmienionym kierow-
nictwie miata inny charakter niz pierw-
sza, naznaczona byta mtodoscia i bojo-
wym nastawieniem przewodniczacego i
obliczona na szerokie rozpropagowanie
racji lekarskich wsrod decydentow.

Wtedy okazato si¢ bardzo wyraznie,
ze lekarze maja mnostwo rzeczowych
pomystoéw i argumentow, sa gotowi do
rozmdOw, natomiast politykom brakuje
checi do wystuchania i dyskusji.

Nic dziwnego, ze do wyborow na
IIT kadencj¢ z wielka werwa przysta-
pita tzw. frakcja zwiazkowa. Pelnych
dobrej woli kolegom zdawato sig, ze
przyczyna nieskutecznos$ci samorzadu,
juz wtedy szeroko w Polsce zauwazana,
lezy wytacznie w braku metody.

Nastapit trudny poczatek kadencji,
podczas ktorej w sposob tworczy $cie-
raly si¢ rozne racje. Posiedzenia okrg-
gowej rady staly si¢ glo$ne i nerwowe,
ale nadzwyczaj ciekawe.

Wiele rozpoczetych w tamtym cza-
sie akcji przynosi do dzi§ dobre efek-
ty, niemniej po okresie wielkiej aktyw-
no$ci nowi cztonkowie organdéw izbo-
wych musieli przyzna¢, ze jednostron-
ne dziatanie nie moze przynies¢ pozy-
tywnych skutkow. Brak bylo partnera
po stronie wiadzy.

Nerwowe nastroje i konflikty tago-
dzita i rozwiazywata z wielkim taktem
i dyplomacja przewodniczaca III i IV
kadencji dr n.med. Barbara Sarankie-
wicz-Konopka.

Ostatnie kadencje zdominowaty
przede wszystkim problemy wyptywa-
jace z ustaw o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym, a potem o NFZ.
Niekonczace si¢ rozmowy i pertrakta-
cje z zarzadem kasy chorych, a nastep-
nie NFZ przez ostatnic lata stanowity
gldwna troske Izby.

OIL w Gdansku jest izba duza. W jej
sktad wchodza dwie delegatury: elbla-
ska i stupska.

Obydwie zachowywatly od poczat-
ku istnienia znaczna autonomig, uzy-
skang w pierwszym stadium organiza-
cyjnym samorzadu. W ostatnim okre-
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sie autonomia ta musiala zosta¢ ograni-
czona szczegdlnie w dziedzinie prowa-
dzenia rejestru i ksiggowosci, ze wzgle-
du na przepisy stanowiace o tych spra-
wach. Po bardzo trudnym okresie dys-
kusji i negocjacji wspolpraca znéw ukta-
da si¢ poprawnie.

W obydwu delegaturach organizowa-
ne sa cickawe imprezy sportowe i kultu-
ralne, delegatury spetniaja rowniez duza
rolg integracyjna.

Wewnatrz [zby Gdanskiej praca odby-
wala si¢ w kilku ptaszczyznach. Dosko-
nalit si¢ system rejestru lekarzy i rejestru
praktyk, rozwingto biuro prawne, shu-
zac lekarzom fachowym doradztwem,
przejeliSmy organizacjg stazy podyplo-
mowych. Rozpoczelismy stale kontakty
z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna, co zaowocowato dobrym
porozumieniem, az do momentu zmian
personalnych w tej instytucji. Niestety,
wszystkie nasze uzgodnienia poszty na
marne i dopiero po ponownej zmianie
na stanowisku dyrektora WSSE zaczy-
namy mozolnie odrabia¢ straty. A cho-
dzi nam tylko o uzgodnienie zasad, ja-
kie powinny obowiazywaé we wzajem-
nych kontaktach inspektorow i lekarzy
prowadzacych praktyke lekarska.

W izbie dziala szereg komisji pro-
blemowych, ktoére opracowuja zagad-
nienia ze swojej dziedziny. Jak wszyst-
kie izby realizujemy zadania przejgte
od administracji panstwowej, wizytu-
jemy pomieszczenia praktyk, boryka-
jac sig z brakiem odpowiednich specja-
listow, chetnych do pracy w samorza-
dzie i usiluyjemy wygospodarowaé czas
na pracg koncepcyjna.

W biurze gdanskiej izby i w siedzi-
bach delegatur pracuje fachowy perso-
nel, zawsze pogodny, cierpliwy i zyczli-
wy ludziom, co niejednokrotnie podkre-
$laja odwiedzajacy Izbg lekarze.

Od poczatku istnienia Izba prowa-
dzi dziatalnos$¢ informacyjna. Po krot-
kim okresie powielaczowych pisemek
zdecydowano si¢ na regularne wyda-
wanie biuletynu informacyjnego, kto-
ry w roku ubieglym zmienit nazwg na
»Pomorski Magazyn Lekarski”. Jest to
bardzo wazne, cho¢ wciaz nie docenia-
ne medium.

Ostatnie wybory pozbawily nasza
izbe¢ wielu ofiarnych i madrych leka-
rzy, ktorzy nie zostali delegatami na
zjazd z powodu braku zainteresowania
kolegdéw zebraniami wyborczymi. Jest
to bardzo zta prognoza na przysztosé,
brak bowiem do$wiadczonych dziata-
czy samorzadowych powoduje osta-
bienie skutecznosci dziatania.

Od kilku lat dziata w naszej izbie Klub
Lekarza. Zatozyta go i z wielkim po-
$wigceniem prowadzi lek. stom. Jolan-

ta Szmuda, kobieta niestychanej energii
i pasji tworczej. Mobilizuje lekarzy or-
ganizujac wernisaze, wystawy oraz wie-
czory poezjiiprozy. W nowej siedzibie
bedzie miata wielkie pole do popisu, a
my ciekawe i barwne doznania.

Pobyt w Gdyni, chociaz dla wielu z
nas satysfakcjonujacy, zblizat si¢ do
konca, wynajety lokal trzeba byto nie-
dlugo opusci¢. W tej sytuacji Okrego-
wy Zjazd Lekarzy postanowit o kupnie
dziatki. W kwietniu 2003 r. rozpoczeta
si¢ budowa. Kosztowato to wszystkich,
a zwlaszcza Przewodniczaca ORL wie-
le emocji, poniewaz lekarze znaja si¢
na medycynie, a nie na budownictwie.
Udato sig¢ jednak wybra¢ fadny i funk-
cjonalny projekt, znalez¢ bardzo dobra
firm¢ wykonawcza.

Budowa zakonczyta si¢ z koncem li-
stopada, a w pierwszych dniach grudnia
zaczelismy urzadza¢ nasz nowy dom.
Skromnie i bez zbytecznych wydatkow,
bo czeka nas sptata kredytu zaciagnigte-
go na budowg. Z tego tez wzgledu mu-
sieliSmy ograniczy¢ apetyty na prze-
strzen 1 pozostawi¢ niewykonczone
poddasze, a czg¢$¢ pomieszczen parteru
wydzierzawi¢ firmie ubezpieczeniowej
oraz ksiegarni medycznej.

W przyszto$ci na poddaszu maja zna-
lez¢ miejsce pokoje goscinne dla leka-
rzy odbywajacych kursy specjalizacyj-
ne i klub lekarza.

Majac wlasna i przestronna siedzi-
be mys$limy o wznowieniu dziatalnosci
os$rodka szkoleniowego, w pierwszym
rze¢dzie dla lekarzy stomatologéw, ma-
jac nadzieje, ze dotacza do tych dziatan
takze lekarze. Nowa siedziba zyje juz
w catej petni. Dwa razy w tygodniu od-
bywaja si¢ tutaj szkolenia stazystow, a
ze wzgledu na blisko§¢ Akademii Me-
dycznej w Gdansku sala wykorzystywa-
na jest rOwniez coraz czgsciej na spotka-
nia naukowe.

Naleza juz do
tradycji comie-
sigczne spotka-
nia lekarzy eme-
rytow.

Otwarcie no-
wej siedziby za-
szczycili oficjalni g s
go$cie. Byl obec- 7
ny Prezes NRL, a
takze m.in. Woje-
woda Pomorski i ik
Arcybiskup Me- {7
tropolita Gdanski,
ktory poswigca-
jac budynek uzyt
symboliki stowa
»izba” jako poje-
ciacieplego i przy-
jaznego domu.
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Taka wlasnie ma by¢. Izba ma sku-
pia¢ wokot idei samorzadowej lekarzy
ro6znego wieku, r6znych zainteresowan i
przekonan. Zawoéd, jedyny w swoim ro-
dzaju, trudny i pigkny, powinien zawsze
laczy¢ lekarzy w poczuciu zrozumienia
i wspdlnego postannictwa.

Okolicznosci sprawily, ze samorza-
dowi lekarskiemu nie dano pelni praw,
aby mogt skutecznie wystgpowaé w in-
teresie swoich cztonkow, ale pewien
udzial w tej niemocy mamy i my, leka-
rze. Wielu naszych kolegéw od poczat-
ku dezawuowato potrzebg istnienia izb
lekarskich, z lekcewazeniem, a nieraz
wrogoscia odnoszac si¢ do wysitkow
tych nielicznych, ktorzy usitowali zbu-
dowac silng pozycj¢ samorzadu. Row-
niez na réznych szczeblach naukowych
i kierowniczych styszato si¢ wypowie-
dzi niechg¢tne izbom.

Coz wigc dziwnego, ze decydenci
predko spostrzegli, ze Srodowisko le-
karskie da si¢ podzieli¢, nie stanie mu-
rem za swoja korporacja zawodowa.
Wobec tego nie spieszono si¢ z realiza-
cja postulatow lekarskich. Jak w zna-
nym przystowiu: zgoda buduje, niezgo-
da rujnuje.

Zrozumialy t¢ zasadg bardzo szybko
inne samorzady, a zwlaszcza samorzad
pielegniarski.

Mingty lata, dziatacze izbowi od-
chodzili i wracali, zjawiali si¢ nowi.
Zmienialy si¢ koncepcje, sposoby na
realizacj¢ naszych celow, niektore cele
zdezaktualizowaly sig nieco, ale sto-
wa ,Nie pytaj co izba zrobila dla cie-
bie, zastanow si¢ co ty mozesz zro-
bi¢ dla izby, czyli dla idei samorza-
dowej” sa nadal aktualne.

Opracowaty:
lek. stom. Halina Porebska
lek. Wiestawa Klemens
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Na
marginesie
Kodeksu
Etyki

Lekarskiej

Tadeusz Maria Zielonka

Artykut 57 his

2. Wybierajac forme diagnostyki lub terapii
lekarz ma obowigzek kierowac sie

przede wszystkim kryterium skutecznosci

i bezpieczenstwa chorego oraz nie narazac
go na nieuzasadnione koszty.
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znowelizowanym niedawno
KEL art. 57 otrzymat dwa
nowe paragrafy, ktore wy-

daja si¢ by¢ konsekwencja zywiotowo
przebiegajacych zmian w polskiej me-
dycynie.

Nalezy by¢ bardzo ostroznym w two-
rzeniu nowych norm etycznych i nie po-
winny one wynikaé z naglej potrzeby
chwili spowodowanej patologicznym
systemem organizacji stuzby zdrowia.
Trzeba raczej zmienia¢ zasady funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej niz
usitowac ograniczy¢ niepokojace zjawi-
ska nakazami deontologicznymi. KEL
nie ma uzdrawiac polskiej medycyny, a
jedynie by¢ drogowskazem w wyborze
odpowiednich decyzji i postaw.

Niepokoi sktonnos¢ autorow Kodeksu
do tworzenia szczegdtowych nakazow i
zakazow w sprawach, ktore sprowadza-
jasi¢ wylacznie do przestrzegania zasad
sztuki lekarskiej zgodnie z obowiazuja-
cymi standardami. Czyz skutecznos¢ i
bezpieczenstwo metod diagnostycznych
1 terapeutycznych nie jest powszechnie
obowiazujaca norma?

Juz w art. 4 Kodeksu napisano o tym,
ze lekarz ma swobod¢ wyboru dziatan
zgodnie ze wspotczesna wiedza me-
dyczna. Co wigcej, obecny zapis stoi w
pewnej sprzecznosci z artykutem 6, kto-
ry mowi, ze ,, lekarz ma swobode wybo-
ruw zakresie metod postepowania, ktore
uzna za najskuteczniejsze. Powinien jed-
nak ograniczy¢ czynnosci medyczne do
rzeczywiscie potrzebnych choremu zgod-
nie z aktualnym stanem wiedzy”. Wygla-
da na to, ze autorzy nowelizacji Kodek-

' sunie przeczytali uwaznie starej
wersji i stworzyli dwa odmienne
zapisy dotyczace zasad wyboru
form diagnostyki i terapii. Lep-
sza wersja wydaje si¢ wymog
skutecznos$ci i bezpieczenstwa,
dlatego nalezalo przeredagowac
art. 6, a nie tworzy¢ nowy para-
graf w art. 57.

Teoretycznie moze powstac sytuacja,
gdy lekarz oskarzony o naruszenie oma-
wianego artykutu bedzie si¢ bronit, ze
postapit zgodnie z art. 6. Moze to rodzi¢
niepotrzebny spor o to, ktory paragraf
Kodeksu jest wazniejszy, skoro opisuja
ten sam problem w rézny sposob.

KEL jest waznym dokumentem okre-
$lajacym postawy wszystkich lekarzy.
Dlatego musi by¢ bardzo starannie i pro-
fesjonalnie zredagowany. Okolicznosci
powstawania Kodeksu, jak i sposob jego
nowelizacji uniemozliwiaty opracowa-
nie spojnego aktu prawnego bedacego
podstawa dziatan lekarzy i organdéw sa-
morzadu.

Demokratyczne tworzenie aktow nor-
matywnych w zakresie moralnosci nie jest
odpowiednim sposobem dla uzyskania za-
pisow nie tyle satysfakcjonujacych wigk-
szo$¢ spotecznosci lekarskiej, co okre-
$lajacych granice lekarskiej przyzwoito-
$ci 1 skutecznie ograniczajacych naduzy-
cia oraz nieetyczne postawy. Moze jednak
warto pomysle¢ o przygotowaniu w przy-
sztosci Kodeksu w oparciu o grono eks-
pertow i autorytetow w dziedzinie etyki,
prawa i medycyny.

Zaangazowanie spoleczne i che¢ shu-
zenia lekarskiej spotecznosci nie za-
wsze sa wystarczajaca rekomendacja
dla stworzenia dobrych zasad deonto-
logii lekarskiej, gdyz o koncowym efek-
cie decyduja nie tylko checi, lecz takze
odpowiednie przygotowanie, wiedza i
umiejetnosci.

Problem nieuzasadnionych kosztow
ponoszonych przez chorego jest zbyt-
nim uproszczeniem. Czy jesli za lek cho-
ry placi tylko niewielki ryczalt, a rzeczy-
wiste koszty leku ponosi NFZ, to wow-
czas lekarz moze nie uwzgledniaé proble-
mu ceny leku w stosunku do spodziewa-
nych korzysci? Zapis uwzgledniajacy je-
dynie zabezpieczenie pacjenta przed nie-
uzasadnionymi kosztami jest wyrazem
aktualnie trwajacych sporéw pomigdzy
srodowiskiem lekarskim a $wiadczenio-
biorca. Z etycznego punktu widzenia nie
maroznicy pomigdzy bezzasadnym nara-
zeniem przez lekarza na koszty chorego
czy platnika. W praktyce pieniadze NFZ
pochodza takze od chorego.

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest
tworzenie norm etycznych w kontek-
$cie istniejacych konfliktow pomigdzy
Swiadczeniodawca a Swiadczeniobiorca.

Nakazujac dbanie o interesy chorego nie
wspomina si¢ o potrzebie profesjonalnej
lojalnosci wzglgdem ptatnika.

Bardzo daleki jestem od wspiera-
nia realizowanych obecnie pomystow
reformatorskich. Istniejaca rzeczywi-
sto$¢ nie moze jednak by¢ usprawiedli-
wieniem dla tworzenia zasad deontolo-
gicznych lekarza z pominigciem waz-
nego podmiotu, jakim jest §wiadczenio-
biorca. KEL nie moze sta¢ si¢ polem
walki politycznej o pozyskanie wzgle-
dow chorego w walce z NFZ. W tym
konteks$cie lepszy jest zacytowany za-
pis zawarty w art. 6 gloszacy, ze ,, nale-
Zy ograniczac sie do badan i lekow rze-
czywiscie potrzebnych choremu w swie-
tle aktualnej wiedzy”.

Nie mozna popada¢ z jednej skrajno-
$ci w druga. W czasach PRL-u liczyt sig
tylko ptatnik, teraz liczy sig¢ tylko chory.
Konieczne jest dobre wywazenie pro-
blemu i znalezienie ztotego $rodka.

W przeciwienstwie do lekarzy z bo-
gatych krajow, polski lekarz nie jest
ksztalcony w zakresie farmakoekono-
miki. Brak nam réwniez profesjonalne-
go nadzoru w tym zakresie. Przemiany
jakie dokonaty si¢ w naszym kraju spo-
wodowaly, ze lekarz zainteresowat sig ile
lek kosztuje chorego, ale wciaz nie wie
jaki jest pelny koszt leczenia i nie anali-
zuje ceny wzgledem uzyskanych czy spo-
dziewanych efektow. Wyrazem takiego
uproszczonego myslenia jest przepro-
wadzona nowelizacja Kodeksu, ktéra
nie nakazuje farmakoekonomiki zgod-
nej z zasadami sztuki lekarskiej, a jedy-
nie wskazuje na zainteresowanie sig, na
ile leczenie jest kosztowne dla konkretne-
go chorego. Jesli zatem zapobiegliwa fir-
ma farmaceutyczna postara si¢ o wpisa-
nie leku na listg pelnej refundacji, to czy
wowczas lekarz moze go bez ograniczen
przepisywac? Takie postgpowanie moze
by¢ nieprofesjonalne i niemoralne.

W powyzszym paragrafie niefortun-
nie uzyto stowa nieuzasadnione koszty,
gdyz w takim przypadku mozemy mie¢
do czynienia z postgpowaniem niezgod-
nym z zasadami sztuki i automatycznie
nieetycznym. By¢ moze jednak autorom
tego zapisu chodzito o to, by przepisujac
lek uwzglednic nie tylko zasady sztuki, ale
takze mozliwosci finansowe chorego. Jesli
chorego nie sta¢ na optacanie najlepsze-
go leku, to wowczas z etycznego i profe-
sjonalnego punktu widzenia lepiej zaleci¢
mu tanszy lek generyczny niz narazi¢ go
na przerwanie leczenia. Jednak powyzszy
zapis nie sformutowat jednoznacznie ta-
kiego przestania. Z ubolewaniem mozna
stwierdzi¢, ze dokonane w tym artykule
zmiany nie sg wystarczajaco uzasadnio-
ne, gleboko przemyslane i spjne z pozo-
stalymi zapisami Kodeksu.
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Lekarz pyta — prawnik odpowiada

Matgorzata Brzozowska
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Na jaki czas przed
ztozeniem wniosku

o specjalizacje wiadomo,
ile jest wolnych miejsc
szkoleniowych w danej
dziedzinie? Skad
otrzymac informacije

o wolnych miejscach
szkoleniowych?

Zgodnie z obowiazuja-
cym rozporzadzeniem mi-
nistra zdrowia z 6 sierpnia
2001 r. w sprawie specjali-
zacji lekarzy i lekarzy stoma-
tologow (Dz. U. nr 83, poz.
905, zpdzn. zm.) liczbg wol-
nych miejsc szkoleniowych
dla lekarzy, ktorzy moga co-

REKLAMA

rocznie rozpoczac specjaliza-
cje w danej specjalnosci na
obszarze wojewodztwa lub
kraju, ustala minister wta-
sciwy do spraw zdrowia do
30 pazdziernika poprzednie-
go roku.

Liczba ta jest ustalana na
podstawie informacji do-
tyczacych wolnych miejsc
szkoleniowych przekaza-
nych przez wojewoddzkie
centra zdrowia publiczne-
go, dzialajace przy wojewo-
dzie. W ramach liczby wol-
nych miejsc szkoleniowych
minister ustala rowniez co-
rocznie do 30 pazdzierni-
ka roku poprzedniego licz-
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Specjalizacja lekarzy
1 lekarzy stomatologow

be miejsc szkoleniowych w
okreslonych specjalnosciach
w skali kraju oraz w poszcze-
g6Inych wojewddztwach dla
lekarzy, ktorzy beda mogli
odbywac¢ specjalizacje w ra-
mach rezydentur.

Informacja o wolnych
miejscach szkoleniowych
jest przekazywana do woje-
wodzkich centrow zdrowia
publicznego.

Adresy, telefony i adresy
mailowe wszystkich woje-
wodzkich centréow zdrowia
publicznego mozna znalez¢
na stronie internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia:
www.mz.gov.pl (link: Na-
uka i ksztalcenie).

Jakie specjalizacje
odbywajg sie

na podstawie umowy
O prace, a jakie

na podstawie umowy
cywilnoprawnej?

Z kim i na jakiej
podstawie zawiera sie
umowe o szkolenie
specjalizacyjne?

Rozporzadzenie nie przy-
porzadkowuje poszczegol-
nych form odbywania spe-
cjalizacji specjalizacjom w
danej dziedzinie, co ozna-
cza, ze kazda specjaliza-
cj¢ mozna robi¢ w kazdej z
form wymienionych w roz-
porzadzeniu.

Po zakwalifikowaniu si¢
lekarza do odbywania specja-
lizacji, otrzymuje on skiero-
wanie z wojewodzkiego cen-
trum do odbywania specjali-
zacji w okreslonej jednost-
ce szkoleniowej. W skiero-
waniu tym powinien zostac
wskazany tryb (np. rezyden-

tura) i okres odbywania spe-
cjalizacji.

Skierowanie powinno zo-
sta¢ wydane w okresie nie
dtuzszym niz 15 dni, a w
uzasadnionych przypadkach
w okresie nie dtuzszym niz 3
miesiace od terminu zakon-
czenia postgpowania kwali-
fikacyjnego — jezeli specja-
lizacja ma by¢ realizowana
w trybie rezydentury albo w
okresie nie dluzszym niz 3
miesiagce od terminu zakon-
czenia postgpowania kwalifi-
kacyjnego — jezeli lekarz zo-
stat zakwalifikowany do od-
bywania specjalizacji w in-
nym trybie niz rezydentura.

Lekarz, ktory ma odby¢
specjalizacj¢ w ramach re-
zydentury, zawiera umowg
o prace z jednostka organi-
zacyjna prowadzaca specja-
lizacje. Jest to umowa na
czas okres$lony. Okres, na
jaki zawierana jest umowa,
odpowiada okresowi trwa-
nia specjalizacji. Okres ten
moze ulec przedtuzeniu w
przypadkach okreslonych w
rozporzadzeniu.

Zasadniczo przedtuzenie
okresu trwania specjalizacji
w ramach rezydentury tacz-
nie nie moze by¢ dtuzsze niz
o rok. W przypadku przediu-
zenia okresu trwania specja-
lizacji zawiera si¢ nowa umo-
Wwe 0 pracg na czas okreslony,
odpowiadajacy sumie okre-
sow przedtuzajacych spe-
cjalizacjg.

Jezeli specjalizacja ma
by¢ realizowana na podsta-
wie umowy cywilnopraw-
nej o szkolenie specjaliza-
cyjne, lekarz zawiera umo-
we z jednostka organizacyj-
na prowadzaca specjalizacje.
Jest to umowa cywilnopraw-
na, maja wigc do niej zasto-
sowanie przepisy kodeksu
cywilnego (a nie kodeksu
pracy — jak przy rezydentu-
rze), ale z uwzglednieniem
przepisow wynikajacych z
ww. rozporzadzenia. Roz-
porzadzenie stanowi np., ze
jednostka organizacyjna pro-
wadzaca specjalizacjeg nie po-
biera od lekarza optat za to
szkolenie (!).

www.gazetalekarska.pl



Ponadto lekarz moze od-
bywa¢ specjalizacj¢ na pod-
stawie umowy o prace (in-
nej niz rezydentura) zawar-
tej albo z jednostka organi-
zacyjna prowadzaca specja-
lizacjg, albo z inng jednost-
ka organizacyjna, zapewnia-
jaca realizacjg jedynie czgsci
programu specjalizacji (WOw-
czas w ramach platnych urlo-
pow szkoleniowych lekarz
musi zrealizowaé pozostata
cze$¢ programu specjaliza-
¢ji w jednostce organizacyj-
nej prowadzacej specjalizacje
lub odpowiednio prowadzacej
staz kierunkowy). Oczywiscie
moga to by¢ jednostki, w kto-
rych lekarz zostat zatrudnio-

ny przed uzyskaniem skiero-
wania na specjalizacjg.

W przypadku, gdy specja-
lizacja jest realizowana w ra-
mach ptatnego urlopu szko-
leniowego udzielanego leka-
rzowi na czas trwania okre-
$lonej specjalizacji albo po-
szerzenia zajgé programo-
wych dziennych studiow
doktoranckich o program
specjalizacji zgodny z kie-
runkiem tych studidéw, roz-
porzadzenie nie przewiduje
wymogu zawierania dodat-
kowych umow.

Autorka jest prawnikiem Na-
czelnej Izby Lekarskiej
m.brzozowska@hipokrates.org

Unia Polskich Pisarzy Lekarzy Zarzad Giowny
ogtasza
Ogolnopolski Konkurs Literacki Lekarzy
»O Pioro Eskulapa”

Regulamin konkursu

Celem konkursu jest podsumowanie tworczosci literacko-wy-
dawniczej lekarzy* w latach 2000-2003 oraz promowanie tworczo$ci lite-
rackiej lekarzy™®

Zasady uczestnictwa:

1. W konkursie moze wzia¢ udziat kazdy lekarz*, ktory w latach 2000-
2003 wydatl przynajmniej jedna samodzielna pozycjg literacka (tomik po-
ezji, ksiazka) o dowolnej tematyce.

2. Nadsytane prace powinny by¢ napisane w jezyku polskim.

3. Kazdy uczestnik nadsyta w terminie do 30 czerwca 2004 r. tomik lub
ksiazke, oryginalnie wydane i oznaczone numerem nadanym przez Bibliotekg
Narodowa w okresie od 1 stycznia 2000 r. do 31 grudnia 2003 r. wraz z wyraz-
nie oznaczonym adresem do korespondencji i pisemna zgoda na publikowanie
wizerunku dzieta oraz publiczng prezentacjg opinii krytykow i czytelnikow.

4. Prace konkursowe moga by¢ zaopatrzone w recenzje oraz kopie doku-
mentéw o nadawanych im wcze$niej nagrodach.

5. Prace konkursowe w dwdch egzemplarzach nalezy nadesta¢ pod adre-
sem: Unia Polskich Pisarzy Lekarzy, 93-005 £.6dZ, ul. Czerwona 3, z do-
piskiem na kopercie Konkurs ,,0 Piéro Eskulapa”.

6. Organizatorzy nie zwracaja nadestanych utwordw i zastrzegaja sobie
prawo do bezptatnego publikowania fragmentow nagrodzonych i wyréznio-
nych prac w wydawnictwie pokonkursowym oraz prasie, radiu i telewizji, a
szczegOly publikacji beda uzgodnione z autorami.

Przebieg konkursu

7. Nadestane prace zostana ocenione przez jury konkursu, w sktad ktore-
go wejdzie 3 cztonkow Unii Polskich Pisarzy Lekarzy i 3 niezaleznych kry-
tykow literackich powotanych przez Zarzad Gtoéwny UPPL. Ponadto w skfad
jury wejdzie przedstawiciel samorzadu lekarskiego delegowany przez Na-
czelng Rade Lekarska.

8. Krytycy wchodzacy w sktad jury nie moga by¢ autorami recenzji zata-
czonych do nadestanych prac, a cztonkowie UPPL oraz inne osoby uczest-
niczace w pracach jury nie moga bra¢ udziatu w konkursie.

9. Jury konkursu ogtosi wyniki do 30 wrzes$nia 2004 r. na stronie interne-
towej www.uppl.pl oraz w prasie lekarskiej.

Nagrody

Przewiduje si¢ przyznanie dwoch nagrod glownych, w tym jednej w ka-
tegorii prozy i jednej w kategorii poezji w wysokosci 3000 (trzy tysiace zto-
tych) kazda. Ponadto przewiduje si¢ przyznanie trzech honorowych wyroz-
nien. ZG UPPL zastrzega sobie prawo odstapienia na wniosek jury konkur-
su od przyznania gtéwnych nagrod w jednej lub obu kategoriach.

Uroczyste wrgczenie nagrod i wyrdznien odbedzie sig¢ w styczniu 2005 1.
w siedzibie Okrggowej Izby Lekarskiej w Lodzi. O doktadnym terminie tej
uroczystosci laureaci zostang powiadomieni poczta, a pozostali uczestnicy
— informacja zamieszczona na famach ,,GL”.

Zarzad Gtowny UPPL

L6dz, dnia 15 stycznia 2004 r.
*dot. lekarzy i lekarzy dentystow
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IV Mistrzostwa Polski Lekarzy w PILCE SIATKOWEJ

Komisja Sportu Beskidzkiej Izby Lekarskiej zaprasza na IV Mistrzostwa Polski
w Pitce Siatkowej, ktére odbeda sie w dn. 16-18.04.2004 r. na obiektach COS
w Szczyrku (planowany towarzyszacy turniej siatkowki plazowej zaleznie
od pogody). Informacje i zapisy do 30.03.2004 r. przyjmuje Klaudiusz Komor,
tel. 608-365-164.

Zaproszenie na ob6z NARCIARSKI

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

Rajd KONNY na Ukrainie

odbedzie sie w dn. 16-24.05.2004 r. Trasa wiedzie Dzikimi Polami z Tarnopola
przez Kamieniec Podolski i Chocim. Koszt: 1500 zt z wlasnym transportem do
Tarnopola, 1750 zt z dojazdem wspdlnym busikiem. Siodto i ogtowie daje organiza-
tor, ale mozna przywiez¢ swoj. Ekwipunek jezdziecki i ewentualnie $piwor uczestnik
musi mie¢ wiasny. Informacje: dr Elzbieta Czabanska, tel. (0-94) 342-15-28.

1 Ogdlnopolskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w ZEGLARSTWIE
— Klasa OMEGA

Komisja Sportu i Rekreacji OIL w Szczecinie przy wspotpracy YACHT KLUBU AZS
Szczecin organizuje w dn. 19-20.06.2004 r. na akwenie Jezioro Dabskie w Szcze-
cinie. Zgtoszenia do 15.05.br. Startowe 600 PLN od 4-osobowej zatogi. Prawo startu
ma tylko jedna zatoga reprezentujgca okregowa izbe lekarska. Biuro regat: YACHT
KLUB AZS w Szczecinie, ul. Przestrzenna 9 (od 18.06.br. tel. (091) 461-43-79).
Zgtoszenia: OIL w Szczecinie, tel. (0-91) 487-49-36 wew. 101 — Mafgorzata Czapp,
dr H. Teodorczyk, tel. 0-604-416-864, dr P. Rawski, tel. 0-501-030-840.

2 Mistrzostwa Polski Lekarzy w KOLARSTWIE SZOSOWYM
odbeda sie 29.05.2004 r. w Lublinie. Zawodnicy bedg mieli do pokonania 75-100
km w zaleznosci od kategorii wiekowej. Dzieh wcze$niej planujemy rozegranie
indywidualnej jazdy na czas. Wszystkich chetnych prosimy o kontakt: Krzysztof
Matras, tel. 605-084-016; Mariusz Trus, tel. 694-462-348; www.szosa.eu.org,
kmatras@mp.pl

VIl Mistrzostwa Polski Lekarzy w BIEGU na 15 km

odbeda sie 4.04.2004 r. w Bukéwcu Gérnym (woj. wielkopolskie) w ramach
XX Biegu Sokota. Start 0 godz. 11.15. Zgtoszenia do 25.03.2004 r. z podaniem
kategorii ,L” (Lekarz), na adres: www.biegsokola.beep.pl lub Towarzystwo
Gimnastyczne ,,Sok6t”, ul. Powstancéw Wikp. 164, 64-141 Bukowiec Gorny.
Autokar organizatora w dniu zawodéw o godz. 9.30 z dworca PKP w Lesz-
nie. Biuro zawoddéw czynne do godz. 10.00. Noclegi: Osrodek Wypoczynkowy
.Sadyba” Boszkowo, ul. Starkowska 26, tel. (0-65) 537-11-66, 75. Informacje:
Leszek Walczak, tel. 601-754-720.

Il Ogdélnopolski Rajd ROWEROWY Olsztyn 2004

odbedzie sie w dn. 5-6.06.2004 r. Juz dzi$§ proponujemy zarezerwowac sobie
czas na te turystyczng impreze, ktdéra moze by¢ Swietng zabawa dla catej ro-
dziny. W programie przewidziano szereg atrakcji, m.in. zwiedzanie Jasnej Gory.
Serdecznie zapraszamy lekarzy z catej Polski. Informacje: dr Tomasz Klimza
— tel. 0-501-308-752; zgtoszenia przyjmuje pracownik biura Rita Idziak — tel.
(0-34) 368-18-88, fax (0-34) 324-76-19.

IV Indywidualne Mistrzostwa Polski Lekarzy

i Turniej Cztonkoéw Rodzin Lekarskich i Ich Przyjaciot

w SZACHACH Szybkich P’15 i Btyskawicznych P’5

oraz Symultana z Arcymistrzem z Ukrainy

na ktére zapraszajg NIL w Warszawie i Slgska IL w Katowicach, we wspotpracy
zMTPGSz ,CENTRUM” i MOSIR Zabrze, odbeda sie w dn. 13-16.05.2004 r. w Ho-
telu ,,ZIEMOWIT”, 43-450 Ustron ul. Szpitalna 88 (ok. 400 m od stacji PKP Ustron
Zdroj). Prawo do udziatu w zawodach majg lekarze medycyny i lekarze stomatolo-
dzy, studenci medycyny i stomatologii 5 i 6 roku, a takze cztonkowie rodzin os6b wy-
mienionych powyzej, tj. wspétmatzonkowie, rodzenstwo, rodzice, dzieci itp., przyja-
ciele rodzin lekarskich i pozostali wszyscy chetni. Startowe: 40 zt— P'15, 30 zt— P’5,
50% — do 18 lat (r. 86). Planowane koszty udziatu w zawodach z pobytem w Ho-
telu ,Ziemowit™: ok. 250 zt. Rozgrywka systemem ,Szwajcarskim” kontrolowanym
(kojarzenie par komputerowe). Sprzet do gry zpewnia organizator. Potwierdzenia
udziatu oraz rezerwacji miejsc w hotelu do 30.04.br. telefonicznie: dyrektor mi-
strzostw Jerzy Pabis — 0-605-569-065 lub sedzia mistrzostw Alfred Maslanka
— (0-32) 278-10-34 Iub listownie: Jerzy Pabis, ul. Franciszkarniska 30b/9, 41-819
Zabrze, e-mail: maalfred@ka.onet.pl. Optaty za pobyt i za wpisowe nalezy doko-
na¢ w dniu przyjazdu w biurze zawoddw (hotel ,Ziemowit”). Szczegétowe informacie:
www.szs.org.pl oraz http://turnieje.com/
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Tenis ziemny lekarzy

Sezon w 2003 r.

Obfitowat w wiele imprez o charakterze zaréwno
krajowym, jak i zagranicznym.

R](\);pocqu si¢ V Halowymi
istrzostwami Polski, kto-

re juz po raz trzeci, dzigki sta-
raniom Jacka Kowala i Alfre-
da Micata, odbyly si¢ w Stalo-
wej Woli.

Nastepna impreza ogédlnopol-
ska, zorganizowana przez Lesta-
wa Rudzinskiego, byt turnie;j ro-
zegrany na kortach w Czgsto-
chowie, w dn. 22-25 maja. Na-
zwiska zwycigzcoOw obu tur-
niejéw publikowali$my na ta-
mach ,,GL”.

Letnie Mistrzostwa Polski
zorganizowane zostaty po raz
pierwszy w Warszawie, na kor-
tach ,,Legii”, w dn. 19-22 czerw-
ca. Zawody mialy bardzo uro-
czysta oprawg. Patronat hono-
rowy objeta szefowa Kancelarii
Prezydenta RP minister Jolanta
Szymanek-Deresz, ktora wyka-
zata duza klasg sportowa poko-
nujac po wyréwnanej i stojacej
na wysokim poziomie grze na-
sza mistrzyni¢ Bozeng Kedzier-
ska. Mecz ze swadg i charakte-
rystycznym dla siebie dowci-
pem komentowal Andrzej Su-
pron, ktéry wygrat towarzy-
szacy mistrzostwom turniej
VIP-6w, z udzialem Ryszarda
Szurkowskiego, Karola Stras-
burgera, Tadeusza Borowskie-
go 1 innych znanych oso6b.

Tytuly Mistrzow Polski na rok
2003 zdobyli w kategoriach wie-
kowych (od najmtodszej do naj-
starszej) w grach pojedynczych
pan: Anna Balicka, Bozena Kg-
dzierska, a w grze podwojnej
kolezanki Anna Sabok-Rzep-
ka z Agnieszka Widziszowska.
Wsr6éd mezezyzn pierwsze miej-

sca zajeli: Michat Jedrzejew-
ski, Grzegorz Przybylski, To-
masz Maziak, Janusz Malarski,
Janusz Binkiewicz i Stanistaw
Kaczmarski. W grach podwoj-
nych triumfowaty pary: Michat
Jedrzejewski — Barttomiej Szyn-
glarewicz, Krzysztof Cieplucha
— Tomasz Maziak, Andrzej Po-
zowski — Janusz Binkiewicz. W
grze mieszanej zwycigstwo od-
niosta para: Agnieszka Widzi-
szowska i Marcin Krywiak.

Ostatnia impreza 2003 r. byt
Ogoélnopolski Turniej Halo-
Wy, zorganizowany w Pabiani-
cach przez kolegow z Lodzkiej
Izby Lekarskiej. Podczas tur-
nieju odbylo si¢ walne zgro-
madzenie cztonkow Polskiego
Stowarzyszenia Tenisowego
Lekarzy. Wybrano zarzad: pre-
zes — Krzysztof Migata z War-
szawy, wiceprezesi Zbigniew
Frenszkowski z Olsztyna i Ma-
rek Filipek z Tarnowa, sekre-
tarz — Janusz Malarski z L.odzi i
skarbnik — Elzbieta Warzecha z
Wroctawia.

W 2004 r. planujemy orga-
nizacj¢ turniejow: 20-23 maja
— Ogolnopolski Turniej w Czeg-
stochowie; 10-13 czerwca — XIV
Mistrzostwa Polski w Gdyni; 5-8
sierpnia — Ogolnopolski Turniej
,,Tenis-Zagle” w Itawie. Ponad-
to wyjazd licznej, polskiej ekipy
na Mistrzostwa Swiata Lekarzy
w Tenisie, ktore odbeda siec w
miejscowosci Poertsschach/
Woethersee na terenie Austrii,
w dn. 21-28 sierpnia.

Zbigniew Frenszkowski
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SpOLDZIELCZA Kasa OszczebNoSciowo-KREDYTOWA
178 LEKARSKICH

W mienty Z4rz4pU SPOEDZIELCZET KASY OszczEDN0SCIOW0-KREDYTOWET 7B LEKARSKICH
PRZEDSTAWIAMY AKTUALNA OFERTE DOTYCZACA KREDYTOW I DEPOZYTOW,
KTORA DOTYCZY WSZYSTKICH LEKARZY, 0 ILE TYLKO STANA SIE cz£oNkam1 SKOK 1L,
12N, werc4 weisow (30 PLN), unziat (w wysokosct 100 PLN), wie4p (10 PLN)
1242024 INnoywiuLNE KonTo Skt4pkowe (30 PLN/MIESIECZNIE).

POZYCZKA SUPER
DLA NASZYCH CZLONKOW

Kwota do 10 000 PLN
BEZ PORECZYCIELI!!! W 24 GODZINY!!!

KREDYTY I POZYCZKI DEPOZYTY
Okres splaty | oprocentowanie Okres depozytu | oprocentowanie
w skali roku w skali roku

1 miesigc 9% 3 miesiace 40%

3 miesigce 10 % 6 miesiecy 50%

6 miesiecy 1% 1 rok 6,0 %

110k 13% 2 lata 7,0%
2lata 14 % 3 lata 75%
3lata 15% Indywidualne Konto

5 lat 17% Skladkowe (IKS) 3 %

Prowizja 7 tytulu udzielonego

el ki 15 Oprocentowanie jest zmienne,
redytu/poiyczki: 2,5 %

w przypadku depozytéw obowiqzuje

Odsetki karne 40 % rocznie miesigezna kapitalizacja
RACHUNKI Comiesigczna wplata | oprocentowanie
SYSTEMATYCZNEGO w okresie w skali roku
OSZCZEDZANIA 12 miesigcy 75%

24 miesigce 8,0 %

36 miesiecy 8,5%

Minimalna wplata 100 PLN/miesiecznie

JAK SIE Z NAMI KONTAKTOWAC?

00-764 Warszawa ul. Sobieskiego 110

tel ffax: (022) 851-71-54, (022) 851-71-38

¢-mail; skok@hipokrates.org

PELNA OFERTA KREDYTOW I DEPOZYTOW http://www.skokil.pl

Zarzqd SKOK IL:

Mariusz SMOLICHA - prezes Zarzadu N
Grzegorz KRZYZANOWSKI - wiceprezes Zarzadu '\ J
Tadeusz PAWLIKOWSKI - wiceprezes Zarzadu

SKOK IZB LEKARSKICH - TO TWOJA KASA
ZOSTAN NASZYM CZLONKIEM

www.gazetalekarska.pl
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Kalendarz — kursy, szkolenia, zjazdy
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» Na wortalu www.gen.org.pl zostaty za-
mieszczone informacje nt. Europejskie-
g0 Zjazdu Rodzin Oséb z Rzadkimi Ze-
spolami Chromosomowymi.

Instytut Jaskry i Choréb Oka

Warszawa. Tematy szkolern w 2004 r.:

*6.03. Pachymetria — znaczenie oceny gru-
bosci rogowki w diagnostyce nadcisnie-
nia ocznego

* 13.03. Ultrasonograpf A+ B + 3 D

* 3.04. Pachymetria — znaczenie oceny gru-
bosci rogowki w diagnostyce (jaskra bez
cisnienia)

* 24.04. Ultrasonograpf Volumetryczna

* 8.05. Schorzenia przedniego odcinka oka
— alergie

¢ 15.05. ,,Suche oko”

* 29.05. Nadcisnienie oczne — poczqtki
wczesnej diagnostyki — GDX / Pachy-
metria

* 5.06. Neurookulistyka

® 26.06. Schorzenia przedniego odcin-
ka oka

* 4.09. Ultrasonograpf Volumetryczna

* 18.09. Rola pachymetrii w diagnosty-
ce jaskry

* 25-26.09. Neurookulistyka

* 9.10. Aplikacje miekkich soczewek kon-
taktowych

Informacje: Instytut Jaskry i Choréb Oka, ul.
Okrag 1 a, Warszawa, tel. (0-22) 622-65-09,
fax (0-22) 622-65-83.

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

Szkolenia podstawowe w 2004 r.:

* 8-12.03., 10-14.05., 14-18.06. Diagnosty-
ka USG narzqdow malych powierzchnio-
wo lezqcych (Slinianki, gruczol piersio-
wy, tarcgyca)

* 15-16.04., 3-4.06. Diagnostyka USG gru-
czolu piersiowego

* 22-24.04. Podstawy echokardiografii

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

* 11-13.03.2004 r. £6dz. 1T Ogdlnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa dla
farmaceutéw i lekarzy ,,AIFA 2004”:
Choroby alergiczne, astma i immuno-
logia. Informacje: Biuro Organizacyjne
Konferencji, tel. (0-42) 636-35-30, e-mail:
mediton@mnc.pl, www.mediton.pl

Medyczne Szkolenia Podyplomowe

PAKT. Szkolenia w 2004 r.:

e 12-13.03. Ustron Slaski. Osteoporoza
— niedoceniany problem medyczny. Punk-
ty edukacyjne.

* 20-21.03. Nowe leczenie rehabilitacyjne
tzw. Skolioz idiopatycznych.

* 27-28.03. Urazy sportowe

* 3-4.04. Mobilizacje systemu nerwowego

Informacje: Medyczne Szkolenia Pody-
plomowe PAKT, Kopernika 8, 40-064
Katowice, tel. (0-32) 251-22-64, e-mail
pakt.pakt@wp.pl, www.msp-pakt.med.pl

* 13.03. i 22.05.2004 r. Zaktad Fizjopato-
logii Oddychania Instytutu Gruzlicy i
Chorob Pluc, ul. Ptocka 26 w Warszawie
organizuje szkolenie: Spirometria — zasa-

dy prawidlowego wykonania i interpre-
tacji wynikow. Uczestnicy otrzymaja 10
punktéw edukacyjnych. Koszt 300 PLN.
Informacje: tel.(0-22) 431-22-23, e-mail:
fizpat@igichp.edu.pl

Katedra i Zaktad Radiologii AM we
Wroctawiu oraz Dolnos$laska Szkota
Ultrasonografii. Szkolenia w 2004 r.:

* 17-21.03., 22-26.09. Podstawy ultrasono-
grafii — kurs szkoleniowy do specjalizacji
dla chirurgéw

* 25-28.03., 21-24.10. Podstawy nowocze-
snej diagnostyki obrazowej — kurs szkole-
niowy do specjalizacji dla internistow

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

20.03.2004 r. Warszawa. Oddziat War-
szawsko-Otwocki Polskiego Towarzy-
stwa Ftyzjopneumonologicznego orga-
nizuje VII sesj¢ Szkoty Pneumonologii:
Zakazenia uktadu oddechowego, godz.
10.00, Sala Konferencyjna Novotelu, ul.
1 Sierpnia 1. Wstep bezptatny, uczestnicy
otrzymaja punkty edukacyjne. Informacje:
Tadeusz M. Zielonka, tel. 0-501-143-324,
zielonka@amwaw.edu.pl, Sekretariat Od-
dzialu PTFP, 02-093 Warszawa, ul. Pasteu-
ra 10, tel. 823-39-19, fax 822-12-24.

26-27.03.2004 r. Zamek Ksiaz. Posiedze-
nie Komisji Stomatologicznej DIL, Za-
rzadu Glownego PTS i Saksonskiej Izby
Dentystycznej. Informacje: DIL we Wro-
ctawiu, Matejki 6, 50-333 Wroctaw, tel.
(0-71) 798-80-50, fax (0-71) 798-80-51,
e-mail dil@dilnet.wroc.pl

27.03.2004 r. £6dz. X Lodzka Konferen-
cja Kardiologiczna. Zgtoszenia: II Kate-
draiKlinika Kardiologii Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, Szpital im. dr. Wt. Bie-
ganskiego, Kniaziewicza 1/5,91-347 £6dz,
tel./fax (0-42) 653-99-09, tel./fax (0-42)
251-60-15, e-mail drozdz@ptkardio.pl,
www.lodz.ptkardio.pl/konferencja

Mazurska Szkota Ultrasonografii

i Ginekologii. Kursy w 2004 r.:

¢ 31.03.-3.04. Wierzba. Ultrasonografia w
poloznictwie i ginekologii — kurs teoretycz-
ny dla zaawansowanych

* 1-3.05. Wierzba. Diagnostyka i leczenie
nieplodnosci

¢ 15-17.05. Wierzba. Cytologia zmian szyj-
ki macicy — System Bethesda 2001 — kurs
doskonalacy

Kursy posiadaja akredytacje Polskiego To-
warzystwa Ginekologicznego w ramach
Akademii Ksztatcenia Podyplomowego.

Zgtoszenia: Marlena Boron, Mazurska
Szkota Ultrasonografii i Ginekologii,
12-200 Pisz, ul. Lesna 22, tel./fax (0-87)
423-36-57, tel. kom. 504-075-804, www
usg.pisz.pl

*16.04.2004 r. Lublin. V Jubileuszowe Mig-
dzynarodowe Sympozjum: Postepy w tera-
pii choréb przelyku. Zgloszenia: Komitet
Organizacyjny V Jubileuszowego Migdzy-
narodowego Sympozjum: Postgpy w tera-
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pii chorob przetyku, Sekretariat — II Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogélnej, ul. Staszica
16, 20-081 Lublin, tel. (0-81) 532-41-27,
tel./fax (0-81) 532-88-10

16.04.2004 r. Poznan. II Ogolnopol-
skie Sympozjum Naukowe: Niepozqda-
ne dziatania lekow. Oplata uczestnictwa
150 zt, dla studentéw i mtodych pracow-
nikoéw nauki 100 zt. Po zakonczeniu sym-
pozjum kazdy uczestnik otrzyma certyfikat
potwierdzajacy uzyskanie 10 punktow edu-
kacyjnych szkolenia ciaglego. Zgloszenia
uczestnictwa i streszczenia do 15.03.br. li-
stownie lub droga elektroniczna: Komitet
Organizacyjny II Ogolnopolskiego Sym-
pozjum Naukowego: Niepozadane dziata-
nia lekow, Zaktad Farmakologii Klinicz-
nej AM im. K. Marcinkowskiego PSK nr
1, ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznan, tel./fax
(0-61) 853-31-61, e-mail zakladfarmako-
logiiklinicznej@amp.edu.pl lub Katedra i
Zaktad Farmacji Klinicznej i Biofarma-
cji AM im. K. Marcinkowskiego, ul. Sw.
Marii Magdaleny 14, 61-861 Poznan, tel.
(0-61) 852-90-57 wew. 37/fax 55, e-mail:
farmklin@amp.edu.pl

16-17.04.2004 r. Krakow. Nowohuckie
Centrum Kultury, Al. Jana Pawta II 232.
Ogolnopolska Konferencja Nauczycie-
li Medycyny Rodzinnej. Konferencja
przeznaczona dla lekarzy-nauczycieli me-
dycyny rodzinnej przygotowujacych i pro-
wadzacych ksztalcenie w akredytowanych
osrodkach ksztatcenia, lekarzy rodzinnych
prowadzacych szkolenia przed- i podyplo-
mowe we wilasnych praktykach lub przy-
chodniach, innych lekarzy, w tym specja-
listow realizujacych poszczegodlne etapy
w edukacji lekarzy rodzinnych, pracow-
nikow pozostalych zawodow medycz-
nych zaangazowanych w proces ksztat-
cenia. Informacje: www.ziz.com.pl, tel.
+12 429-50-15, +12 429-15-70, e-mail:
konferencje@ziz.com.pl

6-8.05.2004 r. Lublin. Ogolnopolskie
Sympozjum Naukowe Sekcji Ginekolo-
gii Operacyjnej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego: Wspdlczesne poglady
na reoperacje w ginekologii. Zgltoszenia
udziatu, prac naukowych oraz zaméwie-
nia zakwaterowania na drukach dostgp-
nych na stronie internetowej sympozjum,
ktore nalezy przesytac na adres: Sekreta-
riat Sympozjum ,, Wspolczesne poglady na
reoperacje w ginekologii”, P-AIZ Konsul-
ting Sp. z 0.0. Biuro Kongresow i Turysty-
ki, ul. Boczna Lubomelskiej 4, 20-070 Lu-
blin, tel./fax (0-81) 533-51-48, tel. (0-81)
534-43-87; e-mail kongres@paiz.com.pl lub
na adres Komitetu Organizacyjnego: Komi-
tet Organizacyjny Sympozjum ,,Wspotcze-
sne poglady na reoperacje w ginekologii”,
II Katedra i Klinika Ginekologii AM w Lu-
blinie, ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin,
tel. (0-81) 742-51-21, (0-81) 724-46-86,
fax (0-81) 742-55-08, 0-502-074-198. Infor-
macje: www.ginoper.am.lublin.pl

10-13.05.2004 r. Kazimierz Dolny. Ka-
tedra i Zaktad Biologii i Parazytologii
Wydz. Lekarskiego AM w Lublinie i Ko-
mitet Zoologii PAN organizuja VI Miedzy-
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narodowe Sympozjum: Stawonogipasoiyt-
nicze, alergogenne i jadowite — znaczenie
medyczne i sanitarne. Termin nadsytania
streszczen uptywa 9.04.2004 r., za$ prac
— ze wzgledu na recenzje — 10.03.2004 .
Informacje: Katedra i Zaktad Biologii i
Parazytologii Wydz. Lekarskiego AM w
Lublinie, tel./fax (0-81) 532-90-51, e-mail
mkawa@panaceum.am.lublin.pl

13-15.05.2004 r. Zabrze. 67 Wiosen-
na Konferencja Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Po raz pierwszy te-
matem wiodacym bedzie kardiologia in-
wazyjna. Informacje: Sekretariat Komite-
tu Organizacyjnego Konferencji III Kate-
draiOddzial Kliniczny Kardiologii SIAM,
Slaskie Centrum Chorob Serca, ul. Szpital-
na?2,41-800 Zabrze, tel. (0-32) 273-23-16,
(0-32) 37-33-619, fax (0-32) 273-26-79,
e-mail scchs@infomed.slam.katowice.pl,
www.ptkardio.pl, www.sccs.pl

21.05.2004 r. Nowa Sarzyna koto Lezaj-
ska. Oddzial Podkarpacki Towarzystwa
Chirurgéw Polskich organizuje sympo-
zjum ogolnopolskie: Jak stawalem sig
chirurgiem — osobowos¢ chirurga. Udziat
w sympozjum bezptatny. Zgloszenia na
kartkach pocztowych na adres Komitetu
Organizacyjnego: Oddziat Podkarpacki
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, ul. Re-
formacka 1, 35-026 Rzeszow. Informacje:
dr n. med. Andrzej Rzeszutek, tel. (0-17)
242-11-13 (wew. 300, 303), 242-71-13

4-6.06.2004 r. Warszawa.Teatr Wielki i Te-
atr Narodowy. XI Kongres Polskiego To-
warzystwa Gastroenterologii. Informacje:
Biuro Kongresow i Turystyki ,,Congress-
or”, tel. (0-22) 621-31-16, (0-22) 628-45-48,
e-mail: p.ornatkiewicz@congressor.com.pl,
www.science24.com/kptg11 (strona w przy-
gotowaniu)

17-19.09.2004 r. Gdansk. I migdzynaro-
dowy kongres European Academy of
Surgical Sciences (EASS). Informacje:
Sekretariat Konferencji — Dzial Wspot-
pracy z Zagranica, AM w Gdansku,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 3A, 80-210
Gdansk, tel. +58 349-12-07, fax. +58
349-12-00, e-mail: ekiszka@amg.gda.pl,
www. Ist-eass-gdansk.com (aktywna od
1.03.2004 r.)

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

V Miedzynarodowa
Konferencja Bioetyczna
23-24.04.2004 r. V Migdzynarodowa Kon-
ferencja Bioetyczna: Etyka praw intelektu-
alnych i patentowych z sesja poswigcona
ochronie praw chorych w badaniach kli-
nicznych. Organizator: Komisja Bioetyczna
Ministerstwa Zdrowia i Zespot ds. Etyki w
Nauce Ministerstwa Nauki, pod auspicjami
Sekretarza Generalnego Rady Europy i pa-
tronatem Ministra Zdrowia i Ministra Nauki.
Uczestnicy otrzymaja 10 punktéw akredy-
tacyjnych. Program i dalsze dane sa dostgp-
ne na stronie:http://surfer.iitd.pan.wroc.pl/
events/patents.html, e-mail:agorski@ikp.pl
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Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
i Oddziatu Stomatologicznego AM
w GDANSKU z roku 1959
Przygotowujemy zjazd kolezenski z okazji 45
rocznicy absolutorium, w dn. 28-30 maja 2004
r. Spotkanie rozpocznie sie o godz. 10.00 od
Mszy sw. w kaplicy oo.pallotynéw przy ul.
M.Sktodowskiej-Curie w Gdansku-Wrzesz-
czu. Zgtoszenia na adres: Dr Mirosfaw La-
skowski, ul.Wieczorkiewicza 5, 80-457
Gdarnisk, tel. (0-58) 346-50-46

Za Komitet Organizacyjny Andrzej Mysliwski

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
SIAM w KATOWICACH rocznik
1978-1984

W dn. 22-24 pazdziernika 2004 r., z okazji
20 rocznicy ukonczenia studidéw, spotykamy
sie na zjezdzie kolezenskim w hotelu ,,Orle
Gniazdo” w Szczyrku.

Informacje i zgtoszenia: Bozena Jazwiec-
Kanyion, tel. 0-604-775-775, praca (0-32)
266-08-85, e-mail: b.jazwiec@imp.sosno-
wiec.pl

Absolwenci — lekarze dentysci — AM
w WARSZAWIE z roku 1954

Z okazji 50 rocznicy ukonczenia studiow AM
w Warszawie chce odnowi¢ wydane wéwczas
dyplomy. W zwigzku z powyzszym prosimy o
przestanie na adres: prof. dr Leszek Kryst,
Zakfad Chirurgii Stomatologicznej AM w
Warszawie, ul. Nowogrodzka 59, 02-006
Warszawa, paw. XlI B lub zgloszenie tele-
foniczne: Bozena Matyczyk, 502-12-42 w
godz. 8.00-14.00, pon.-pt, swoich danych
(imie, nazwisko, adres, ew. nr dyplomu). Pa-
nie, ktére dzi$ noszg inne nazwiska niz wy-
mienione na dyplomie proszone sg o poda-
nie obu nazwisk.

Uczelnia planuje zorganizowanie uroczystego
spotkania, o terminie ktérego zgtaszajacy sie
zostang powiadomieni. Odpowiedz takze, czy
bedziesz uczestniczyta/t w odptatnym spotka-
niu towarzyskim kursu. Sprawa jest pilna, nie
zwlekaj z odpowiedzig!

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM w WARSZAWIE z roku 1979
Komitet Organizacyjny Zjazdu i OIL w War-
szawie zapraszajg w dn. 23-24 pazdzier-
nika 2004 r. do hotelu*** BOSS w War-
szawie Miedzeszynie, ul. Zwanowiec-
ka 20 na spotkanie integracyjne dla catego
rocznika. Informacje: tel. (0-22) 850-18-08,
0-603-583-910.

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego

AM w LUBLINIE z roku 1979

W dn. 15-16 maja br. odbedzie sie zjazd ko-
lezenski w Zajezdzie Piastowskim w Kazi-
mierzu nad Wista.

Whptaty dla korzystajacych z noclegu 250 zt lub
bez noclegu 160 zt do kofica marca na konto
ING Bank Slaski Oddziat Lublin 63 1050 1953
1000 0022 6825 2372

Informacje: Anna Zmysfowska, tel. 601-283-
318, Rosfawa Kluza, tel. 504-110-654, Danu-
ta Loch-Kruk, tel. (0-81) 501-21-11

Absolwenci WROCLAWSKIEJ AM
Wydziatu Lekarskiego, Pedia-
trycznego i Stomatologicznego z
roku 1959

W dn. 28-30 maja 2004 r. w Sobétce Gor-
ce VI jubileuszowy zjazd, z okazji 50 roczni-
cy rozpoczecia studidw i 45 rocznicy uzyska-
nia absolutorium.

Zgtoszenia: do kolezanki Matgorzaty Paw-
towskiej, 50-317 Wroctaw, ul. Bolestawa
Prusa 37/39 m. 3, tel. (0-71) 322-71-66.
Spotkajmy sie! Serdecznie zapraszamy! Ko-
mitet Organizacyjny Zjazdu

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego
AM we WROCLAWIU rocznik 1954
Zjazd odbedzie si¢ 12 czerwca 2004 r. we
Wroctawiu.

Zgtoszenia uczestnictwa do 20 marca 2004 r.
na adres: Janusz Woyton Klinika Rozrod-
czosci i Pofoznictwa, ul. Dyrekcyjna 5/7,
50-528 Wroctaw, tel./fax (0-71) 367-13-64.
Optata za uczestnictwo 50 zt na konto: Fun-
dacja Rozwoju Potoznictwa i Ginekologii we
Wroctawiu, Bank Zachodni WBK S.A. 50
10902473 0000 0006 2402 0834 z dopiskiem
,Zjazd Absolwentéw ‘54” oraz imieniem, na-
zwiskiem i adresem wpfacajacego.

u.bakowska@gazetalekarska.pl

anjsuaza|oy Apzelz

Zjazdy kolezenskie w Internecie
www.absolventus.pl

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

SPOLDZIELCZA KAsA OSzZCcZEDNOSCIOWO-KREDYTOWA

IzB LEKARSKICH

POZYCZKA SUPER DLA NASZYCH CZLONKOW

Kwota do 10 000 PLN
BEZ PORECZYCIELI!!! W 24 GODZINY!!!

SzczEGOLOWE INFORMACIE W SKOK IL:

N

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

e-mail: skok@hipokrates.org

PEENA OFERTA KREDYTOW I DEPOZYTOW — www.skokil.pl

&)

GazetaLekarska

nr 3 (158) marzec 2004 4 ]



Ksigzki nadestane

IPS - International Publishing Service Sp. z 0.0.
Salon Wystawowy-Dziat Ksigzek, ul.Pigkna 31/37, 00-677 Warszawa
tel.:(0-22) 628-60-89, fax:(0-22) 621-72-55
e-mail:books@ips.com.pl, http://www.ips.com.pl

ROSAI AND ACKERMAN’S SURGICAL PATHOLOGY

Juan Rosai

wyd. Moshy (Elsevier Science), marzec 2004, c. 230 GBP

Ksiazka (dwa tomy) ukazuje wszechstronnie ukierunkowane wskazowki dotyczace kazde-
2o aspektu patologii chirurgicznej. Nowe wydanie podaje rozszerzone i uaktualnione tre-
$ci dotyczace patologii molekularnej, immunochemii i immunohistologii, pomocniczych
technik, dzigki ktorym nastapita transformacja w praktyce patologii chirurgicznej. Zawie-
ra ponad 3100 ilustracji kolorowych oraz dwie ptyty CD-ROM.

“ar 7470 CONTEMPORARY ORAL & MAXILLOFACIAL
e PATHOLOGY
beraees | J, Phlip Saap, Lewis Roy Eversole,

§
ﬁu..i George W. Wysocki N
o T wyd. Moshy (Elsevier Science), grudzien 2003, c. 49.99 GBP
i Zawiera najnowsze omowienia patologii jamy ustnej. Omawia powstawanie
g q nowotworow, zaburzen ukladu immunologicznego, zaburzef rozwojowych,
— oraz stany roznych ukladow organizmu dajacych objawy w jamie ustnej.
Ksiazka, bogato i ciekawie ilustrowana, zawiera szeroka bibliografig.

NEUROLOGY IN CLINICAL PRACTICE

Walter G. Bradley, Robert B. Daroff,

& Gerald Fenichel, Joseph Jankovic

wyd. Butterworth Heinemann (Elsevier Science),

grudzien 2003, c. 270 GBP

Neurologia w praktyce klinicznej jest wszechstronng i praktyczng ksiazka,
obejmujaca wszystkie dziedziny klinicznych nauk neurologicznych, skoncen-
trowana na neurologii klinicznej. Dotaczona witryna internetowa (co tydzien
aktualizowana) umozliwia zamieszczenie tekstu i kopiowanie obrazow.

MANAGEMENT OF CEREBRAL ANEURYSMS
Peter D. LeRoux, H. Richard Winn, David W. Newell
wyd. Saunders (Elsevier Science), grudzien 2003, c. 99 GBP
Prezentuje aktualny stan badan dotyczacy postepowania w przypadkach tetnia-
kow mozgu, z naciskiem na zespotowe podejscie multidyscyplinarne. Dokonu-
M jc analizy historii, modeli doswiadczalnych, nauki podstawowej, oceny i opieki
B nad pacjentami z tetniakami mozgu, ich rehabilitacji i technik chirurgicznych
oraz technik wewnatrznaczyniowej okluzji. Opisuje wszystkie aspekty tetnia-
kow mozgu, krwotokow podpajeczynowkowych. Ponad 400 ilustracji.

Gornicki Wydawnictwo Medyczne
50-357 Wroctaw, ul. Grunwaldzka 90, tel.: 0-71 328 08 43,
faks: 0-71 328 11 67, e-mail:zamowienia@gornicki.pl, www.gornicki.pl

GONIOSKOPIA. ATLAS | PODRECZNIK
sewsses Wallace L. M. Alward

g i, —

pod red. Marty Misiuk-Hojto

wyd. | polskie, Wroctaw styczen 2004, s. 135, ¢. 79.00 zt

Monografia, przygotowana przez Amerykanska Akademig Okulistyki,
== 1 wyjasnia wszystkie aspekty gonioskopii, podstawowej techniki w dia-
~= gnostyce jaskry. Ksiazka jest pieknie ilustrowana znakomitymi rycinami

== " ifotografiami kata teczowkowo-rogowkowego.
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINOWA
I INDOCYJANINOWA. Technika i interpretacja
e i Joseph W. Berkow i in.
F_ P 1 pod red. Marty Misiuk-Hojto
1 wyd. | polskie, Wroctaw styczen 2004, s. 205, opr. tw., ¢. 89.00 zt
Podreeznik zalecany przez Amerykanska Akademig Okulistyki jako pod-
s stawowe zrodto informacji dla okulistow na temat techniki wykonywa-

nia badania angiograficznego 1 interpretacji obrazow w réznych stanach
patologicznych oka.

JASKRA
Josef Flammer
ttum. Ewa Kostus

-| Ksiazka wybitnego specjalisty w dziedzinie jaskry, prof. J. Flammera ze
Szwajcarii, przedstawiajaca w unikatowy, popularyzatorski sposob wszyst-
kie aspekty tej czgstej i grozacej utrata wzroku choroby, adresowana nie tyl-
| ko dla lekarzy okulistow, ale takze do lekarzy rodzinnych i pacjentow.

Wydawnictwo Via Medica,
80-180 Gdansk, ul. Swietokrzyska 73, tel. (0-58) 320 94 94,
e-mail: sprzedaz@viamedica.pl, www.viamedica.pl

NEFRODIABETOLOGIA

pod red. Edwarda Franka i Franciszka Kokota

wyd. |, Gdansk 2003, s. 224, opr. tw., c. kat. 48.00 zt

Monografia napisana z mysla o nefrologach i diabetologach, a takze lekarze
POZ, stykajacy si¢ z problemem cukrzycy. Najwigkszym problemem zdro-
wotnym u chorych na cukrzyce sa uszkodzenia narzadow, zwlaszcza wzro-
ku, serca i nerek. W publikacji duzy nacisk pofozono na zapobieganie, czyli
ochrong nerek przed negatywnym skutkiem cukrzycy. Opisano rowniez ne-
fropatie niecukrzycowe.

NEFRODIABETOLOGIA

e 1
Ereacas foran S S

KARDIOLOGIA U 0SOB W WIEKU

PODESZLYM - wybrane zagadnienia

pod red. Tomasza Grodzickiego,

Barbary Grylewskiej i Jacka S. Dubiela

wyd. |, Gdansk 2003, s. 200, c. kat. 36.00 zt

Zawiera praktyczne wskazowki dotyczace diagnostyki i terapii chorych w
podeszlym wicku. Omawia leczenie choroby niedokrwiennej serca, zaburzen
lipidowych, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego i wad serca, wptyw hormonal-
nej terapii zastepezej na choroby krazenia u kobiet po menopauzie.

mr_lﬂ“l afektywne
ZABURZENIA AFEKTYWNE DWUBIEGUNOWE
Gary S. Sachs, Michael E. Thase.
wyd. |, Gdanisk 2003, s. 2003, s. 280, c. kat. 62.00 zt
Publikacja w przejrzysty sposob przedstawia diagnozowanie i leczenie
fazy aktywnej oraz leczenie profilaktyczne zaburzen psychicznych. Oma- 1
wia rowniez kompleksowo stosowanie aktualnych lekow.
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Ponadto nadestano ——

INTERNA HARRISONA (tom I-IIl)

Fauci i wsp.

wyd. I, facznie ok. 4000 s., opr. tw., Wydawnictwo Czelej
komplet — 312 zt (c. det. 390 zt), 1 tom — 119 zt (c. det. 149 zt)
dystr.: Sktadnica Medyczna LSM

W sposob syntetyczny omowiono podstawy myslenia lekarskiego,
glownie w postepowaniu niezabiegowym oraz podstawy diagno-
styki  leczenia. Przez pojecie ,,choroby wewngtrzne” autorzy
rozumiej takze onkologi¢ i hematologie oraz choroby zakazne,
skorne, ukladu nerwowego, genetyczne i autoimmunologiczne.
WYJATKOWA PROMOCJA DO KONCA MARCA

[INTERN A
L ITERE
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KLASYFIKACJA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

| ZABURZEN ZACHOWANIA W ICD-10.

Stanistaw Puzynski, Jacek Wciérka (red.)
Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius™ oraz IPiN,
2000 (dodruk), komplet —c. 72 zt

dystr.. Sktadnica Medyczna LSM

OPISY KLINICZNE | WSKAZOWKI DIAGNOSTYCZNE
wyd. Il s. 288, wym. 16,5 x 24 cm, opr. migkka, c. 48 zt

Ksiazka jest pierwsza i podstawowa pochodna V rozdziatu dziesiatej wersji
,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdro-
wotnych (ICD-10)". Zawiera podstawowe opisy kliniczne i wskazowki dia-
gnostyczne przydatne do klasyfikowania zaburzen psychicznych.
BADAWCZE KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE

wyd. |, s. 190, wym. 16,5 x 24 cm, opr. migkka, c. 40 zt

Ksiazka przedstawia badawcze kryteria diagnostyczne, kolejne z rodziny
narzedzi rozwijajacych dziesiata wersje . Klasyfikacji zaburzen...”. Precy-
zuja one i uwypuklaja wiele zasad i rozwiazan sygnalizowanych w ,,Opi-
sach klinicznych...”(obie ksiazki uzupetniaja sig wzajemnie).




