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Ustawaopomocypublicznej majuzswojqhistoriei dramaturgie.
Zanim przepadla w Sejmie za sprawq samej lewicy, m.in.
Hausnera, Kurczuka i Piechoty, min. Marek Balicki powiedzial
w wywiadzie dla Polskiej Agencji Prasowej, ze , najwazniejsze to stworzenie
teraz warunkow do rozwiqzania problemu zadluzenia publicznych szpitali; ze
to problem wiekszosci z nich: Ze szpitale potrzebujq pomocy, i to ustawowej;
ze wreszcie ustawa zabezpieczy je przed ponownym zadtuzaniem”.

Niby nic takiego — ladnie i okrqglo powiedziane. Ciekawe tylko od kiedy
samo tworzenie warunkow cokolwiek rozwiqzalo. Pracownicy ochrony
zdrowia dostrzegli to blyskawicznie i wilasnie zdecydowali sie na rozpoczecie
protestow.

Trzeba wreszcie obali¢ mit, Ze uktad z wierzycielami to prosta recepta na
zmniejszenie zobowiqzan. Przeciez nastepuje odnowienie diugu i odsetki stajq
sie od tego momentu sktadnikiem pretensji gtownej. A na jakq redukcje diugu
sktonni bedq zgodzi¢ sie wierzyciele? Jak powstrzymacé ich wyscig po tytuly
egzekucyjne w toku restrukturyzacji?

Co wiecej, polowa polskiego diugu szpitali skumulowana jest tylko w 5 % jednostek!
Nawet wsrod duzych szpitali 130 zaktadow nie mialo w ogdle zobowiqzan
wymagalnych. Ochrona zdrowia wymaga finansowego zastrzyku i czesciowej
odplatnosci za ustugi. Praktyka zarzqdzania szpitalami pokazuje, ze wiele da
sie osiqgnqc bez ustaw, a nawet pomimo ustaw. Takim przykladem jest choc¢by
funkcjonalna integracja Swiadczeniodawcow — szpital plus ambulatorium, a jeszcze
lepiej plus POZ i diagnostyka.

Pomoc publiczna w proponowanych formach to iluzja. Przeciez jej udzielanie
przebiegac bedzie wg wydluzonej procedury i obwarowane ma by¢ koniecznosciq
restrukturyzacji oraz przeksztatcenia si¢ w spotke. Czy bez zamiany diugu na
Srodki pieniezne uzyskane wskutek emisji papierow wartosciowych szpitale kupiq
sobie czas na poprawe dzialania, zmiane strategii kosztowej, faktyczne oddluzenie,
restrukturyzacje kredytu, czesciowe umorzenie? Dopoki nie bedzie odpowiedzi co
z dlugami, nie ma odpowiedzi co z ratowaniem stuzby zdrowia.

Tymczasem nowy projekt ustawy, namaszczony przez prezydenta Kwasniewskiego,
uzupelniono o kilkanascie poprawek, w tym najwazniejszq, Ze wszystkie szpitale
bedq mogly mie¢ umorzonq potowe pozyczki z budzetu panstwa, niezaleznie od
tego czy przeksztatcq si¢ w spotki uzytecznosci publicznej, czy nie. Platforma
Obywatelska chce, by Skarb Panstwa udzielat publicznym ZOZ-om poZyczek, ktore
mialyby by¢ umarzane po splaceniu zobowiqzan wobec pracownikow. PiS chce,
by pozyczka z budzetu panstwa dla ZOZ-6w byla udzielana w pierwszej kolejnosci
— na zaspokojenie zobowiqzan wobec pracownikow, a w drugiej kolejnosci — na
splate pozostalych dlugow. Andrzej Lepper chetniej argumentuje swojq obrone
przed ,,cichq prywatyzacjq szpitali” przy wjezdzie na most przez Wiste w Plocku
niz w parlamentarnym zaciszu. Golym okiem wida¢, ze idq wybory.

Panstwo jest po to, by nas chroni¢, leczy¢ i bronié. My, obywatele, mamy sie do
tego doklada¢ finansowo poprzez placenie podatkow. My to robimy. Teraz czas
na panstwo.

Marek Stankiewicz
naczelny@gazetalekarska.pl
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Kontrakt dzisiaj jest, a jutro moze go nie by¢. Sami jesteSmy bez szans,

by przeciwstawic¢ sie jawnemu oszustwu i grabiezy. Tym bardziej

uwaznie trzeba przygladac sie tym, ktdrzy chcg dziata¢ w naszym imieniu.

Koniem trojanskim
w stomatologie

fot. Marek Stankiewicz
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d poczatku bezprawne, bo w
Oustawie zapisano dwa rodza-
je Swiadczen: bezptatne i inne,
ktére byty odptatne w catosci. Argumen-
ty nieetycznego sprzedawania materia-
16w sa tylko $miesznym uzasadnieniem
przeciwko ich istnieniu. Istota sprawy
lezy zupetnie gdzie indzie;j.
Przymykanie oczu i uprawomys$lnie-
nie tego procederu przez chore kasy, a
potem réwnie chory Fundusz miato po-
zwoli¢ na stworzenie pacjentom iluzji
poprawy jakos$ci, warunkow i dostgpno-
Sci leczenia. A co istotniejsze, pozwolié
politykom na populistyczne manipulacje
spoteczenstwem i nami samymi.
Najwyzszy czas, aby$my o tym chcie-
li mowi¢ wprost i zdawac sobie spraweg
z glebszych konsekwencji takiego sta-
nu rzeczy. Wykorzystywano przy tym
antagonizmy i tak juz wewngtrznie od
dawna podzielonego, m.in. niedostat-

| e vy

kiem, §rodowiska lekarskiego. Tego
wazniejszego 1 mniej waznego, akade-
mickiego i wojewddzkiego, miejskiego
i wiejskiego, kontraktowego i prywa-
ciarskiego. Robiono to (i robi si¢ nadal,
napuszczajac czasami nas na siebie) z
peina premedytacja, ostabiajac — stusz-
nie dla swojego interesu — jego poten-
cjalng sif¢ i znaczenie.

Jeden strzat — dwie ofiary

Najnowszym przyktadem takiego
dziatania jest proba dyskredytacji zna-
nego i cenionego w srodowisku stoma-
tologicznym kraju Zbigniewa Klimka,
prezesa Stowarzyszenia Polskich Leka-
rzy Stomatologéw i lekarza aktywnie
pracujacego pod wlasnym szyldem, w
swojej prywatnej, utworzonej od pod-
staw praktyce. Wytoczono przeciw nie-
mu w prasie najcigzsze dziata, jakich
mozna uzy¢ w stosun-
ku do lekarza, zarzuca-
jac nieetycznosé. Po-
wodem byto to, ze jako
. przedstawiciel 120-0so-
- | bowego grona stomato-
logow ze Stowarzysze-
nia, przy udziale NRL,
' przyczynit si¢ do zablo-
kowania w tym roku
mozliwosci pobierania
doptat. Wyrzadzit tym
ogromna szkod¢ pa-
cjentom i catemu §rodo-
wisku stomatologiczne-
mu w kraju. Uczynit tak
w interesie waskiej gru-
py prywaciarzy, dbaja-
cych wylacznie o swo-
je interesy.

GazetaLekarska

Wojciech Grabe

Doptaty do $wiadczen wprowadzono pokatnie i wbrew istniejgcym
ustawowym regulacjom systemu ubezpieczeniowego. Nawet jesli spojrze¢ na nie
przez pryzmat pomocy najbiedniejszym.

Manipulacja czystej wody, tak jak-
by prywatnie praktykujacy stomatolo-
dzy ze Stowarzyszenia nie byli repre-
zentacja interesow kilku tysigcy swo-
ich kolegéw z terenu kraju, borykaja-
cych si¢ z identycznymi problemami.
To jednak nie pasowato do zamierzo-
nego uderzenia w opiniotworcze gre-
mium obnazajacego hipokryzje elit
rzadzacych. Uderzenia i skonfronto-
wania z szerokim §rodowiskiem leka-
rzy dentystow w kraju. Szczego6lnie, ze
NRL daje zna¢ o swojej obecnos$ci na
kazdym kroku i psuje szyki utrudnia-
jac politykom ich manipulacje i ma-
tactwa. Gratka nie lada, kiedy za jed-
nym strzatem mozna trafi¢ dwie ofia-
ry. Prawda, Ze scenariusz nie jest wca-
le az tak skomplikowany?

Odtozone do dnia dzisiejszego moz-
liwosci zaistnienia innych niz monopo-
listyczna instytucji ubezpieczeniowych
uniemozliwiaja w ten sposob naturalny
mechanizm znacznego wzrostu liczby
»wyplacalnych” pacjentow, co miatoby
ogromne znaczenie dla ozywienia rynku
ustug stomatologicznych. Zapewnitoby
przy tym wielu pacjentom dost¢pnosé
do znacznie wyzszego i szerszego po-
ziomu $wiadczen. To kolejna krzywda,
jaka rzadzacy zafundowali swoim oby-
watelom, i o czym nalezy pamigtac.

Tym sposobem zmuszono spora czg§¢
lekarzy do katorzniczej pracy za grosze
i udzielania bezptatnych §wiadczen w
zakresie, na finansowanie ktorego, sys-
temu nie bylo sta¢. Klamiac i mamiac
wszystkich wysoka jakoscia i dostgpno-
$cia. Cz¢$¢ pacjentéw uwierzyta i nadal
wierzy, mimo ze wida¢ zgota inne re-
alia. Doptaty przedtuzaly wigc jedynie
trwanie kolosa na glinianych nogach i
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byly przez to zjawiskiem wyjatkowo
szkodliwym.

Uderzaty i uderzaja nadal (nawet ak-
tualnie nie istniejac formalnie) w eko-
nomiczne podstawy wszystkich na-
szych praktyk, wszystkich, bez wzgle-
du na fakt posiadania lub nie kontrak-
tu i to czy sa mate czy duze, wiejskie
czy stoleczne.

Warto zapyta¢: Jak mozna optacac
ustuge ponizej kosztow jej wytworze-
nia? Majac monopol w panstwie i spo-
legliwy wymiar sprawiedliwosci, do-
puszczajacy takie wyzyskiwanie swo-
ich obywateli. Jak mozna si¢ na to go-
dzi¢? Oto pytanie do nas wszystkich!
Do lekarzy, i do pacjentow!

Znam argumenty tych z kolezenstwa,
ktérzy wykonujac bardzo cigzka prace w
ubogich rejonach kraju maja swoje, uza-
sadnione — tylko po czgsci — racje.

Ale trzeba réwniez przyznac, ze zgoda
na doptacanie do kazdego wykonywane-
go $wiadczenia kontraktowego ze $rod-
kow pochodzacych z dotychczasowych
doptat do tzw. ponadstandardow beda-
cych (prawd¢ moéwiac jedynym intere-
sujacym celem w kontraktach) glownym
zrddlem prawie iluzorycznego ,,docho-
du” lekarzy — jest chyba czyms$ nienor-
malnym? Chyba, ze nie mam komplet-
nego pojecia o zasadach rozliczen fi-
nansowych.

Czy przyzwalanie w ten sposob na po-
wstanie czgsto mikroskopijnego do na-
ktadu pracy dochodu, z koniecznosci w
calosci na biezaco konsumowanego, nie
jest dziataniem samobojczym? Skutku-
je to przeciez utrata szans na zgroma-
dzenie chociazby minimalnych srodkow
amortyzacyjnych, na odnowe¢ wyposa-
zenia w wielu praktykach. W ilu prak-
tykach stan taki ma miejsce, prosze so-
bie samemu odpowiedzie¢!? Unit i inny
sprzet ,,siadzie”, koncowki sig zuzyja i
co dalej?

Czy pojawienie si¢ zenujaco niskich
cen, nie rbwnowazacych nawet ponie-
sionych naktadoéw, nie powoduje utraty
zaufania do lekarzy z pozostatych prak-
tyk, ktorzy za ekonomicznie przeprowa-
dzang kalkulacje¢ kosztow swoich nor-
malnych ushug pomawiani sg o lichwiar-
skie honoraria? Czy nie niesie to nie-
powetowanej szkody utraty zaufania do
wszystkich z nas? Czy nie jest to po-
wod do powaznego zaniepokojenia si¢
1 intensywnego przeciwdziatania takim
praktykom naszych przedstawicieli, kto-
rzy zobowiazali si¢ reprezentowac inte-
res wszystkich lekarzy dentystow i prze-

dokonczenie na str. 6
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PREZESA

Konstytucja Rzeczypospolitej w art. 68 stwierdza, ze ,,obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
maja zapewni¢ rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, a warunki i zakres udzielania
tych swiadczen okresli ustawa”. Ten zapis, czgsto przytaczany
w niedoktadnej formie, zawiera, moim zdaniem, kilka waznych implikacji:
— wiadze publiczne, majac obowiazek zapewnienia dost¢pu do swiadczen, musza
te Swiadczenia wykupi¢ u tych, ktérzy ich moga udziela¢ — w zadnym wypadku
nie moga na §wiadczeniodawcow przerzucic¢ tego obowiazku,
— wobec oczywistej ograniczonosci srodkéw publicznych warunki i zakres nabywanych
$wiadczen nalezy dostosowa¢ do dostepnych zasobow.

J ak wtadze publiczne wywiazuja si¢ z tych obowiazkow? Na temat nierownosci
dostepu obywateli (uzaleznionej sytuacja materialna, miejscem zamieszkania, czy po
prostu czasem zgloszenia si¢ po pomoc) napisano juz tyle, ze szkoda farby drukarskiej
na dalsze opisy tej sytuacji. Na pewno jednak zapis Konstytucji nie jest realizowany
prawidtowo. Warto jednak zapytac, jak ustawodawca wykonuje obowiazek klarownego
poinformowania obywateli, co i jak ze srodkow publicznych im si¢ nalezy. Moim
zdaniem rzeczywistosc¢ jest taka, ze w obowigzujacym prawie nie ma takiej catosciowej
regulacji. W ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych prézno szukacé ,,koszyka swiadczen gwarantowanych”. Nie jest nig na
pewno zalacznik zawierajacy 23 pozycje wybranych ,,§wiadczen” (od zooterapii

do alloplastyki tetnic skroniowych), ktorych nie finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Nie da sig takze znalez¢ nic na temat warunkoéw udzielania Swiadczen naleznych

(od warunkéw hotelowych do gwarantowanych terminow udzielenia $wiadczen).

Cala ta rzeczywisto$¢ swiadczy o tym, ze wtadze publiczne, jak dotychczas, nie
zmierzyly sig, tak naprawdg, z zadaniem natozonym im przez Konstytucjg. Mysle,

ze nie tylko obiektywna ztozonos¢ i trudnos$¢ problemu sa tego przyczyna. Po prostu
fatwiej jest nie definiujac precyzyjnie zakresu i warunkow udzielania §wiadczen
przerzuci¢ odpowiedzialnos¢ za danie ,,wszystkim wszystkiego” na obarczone
powinnosciami etyki zawodowej osoby w biatych fartuchach. W ten sposéb kolejne
ekipy rzadzace umywajac rece od swojej odpowiedzialnosci wskazuja winnego:
niegospodarne zaktady opieki zdrowotnej i nieetycznych lekarzy jako sprawcow
ktopotow obywateli.

Sprawa jest jednak rowniez w naszych rekach. Politycy powinni bowiem zdecydowac,
ile srodkoéw publicznych przeznacza na ochrong zdrowia, a w konsekwencji uczciwie
jaki bedzie zakres gwarancji dla obywateli. Jest to kwestia priorytetow: jesli nie sta¢ nas
na wszystko (to oczywiste), to kupujemy to, co najwazniejsze. Mysle, ze wlasnie

tu jest miejsce dla Srodowiska lekarskiego. Nie mozemy bowiem zgodzi¢ sig, aby

np. ,,diagnostyka i terapia z zakresu medycyny niekonwencjonalnej, ludowej, orientalne;j”
i,,chirurgia refrakcyjna w korekcie wad wzroku” znajdowaty si¢ na jednej liscie

(to takze z zatacznika do wspomnianej ustawy).

Jako srodowisko lekarskie musimy pracowaé nad stworzeniem sytuacji, w ktorej
nabywcy §wiadczen zdrowotnych (takze niepubliczni, a nawet indywidualni)
przychodzac do lekarza lub lekarza dentysty otrzymaja w zamian za odpowiednia
zaplatg uczciwa, oparta na dowodach naukowych pomoc medyczna. Zbyt wielu z

nas, ale takze czasem cale grupy zorganizowanych kolegdw uprawiajac irydologie,
homeopatie, bioenergoterapi¢ i jeszcze parg podobnych dziedzin nie majacych wiele
wspolnego z naukowa medycyna (tamiac Kodeks Etyki Lekarskiej) naduzywaja po
prostu zaufania pacjentow do osoby z prawem wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty. Niestety, przy asyscie mediow przektada sig to takze na coraz wigkszy
nacisk spoteczny (a z czasem i polityczny) na wiaczenie tych praktyk do finansowane;j
ze srodkéw publicznych opieki medyczne;.

Sqdzq, ze z powyzszych wzgledow istnieje coraz wyrazniejsza potrzeba opisania
w postaci skondensowanej tego, co jest, a co nie jest prawdziwa medycyna. Miedzy
innymi dlatego Naczelna Izba Lekarska realizuje we wspotpracy z Amerykanskim
Towarzystwem Lekarskim projekt stworzenia polskiej listy procedur medycznych
(wraz z krotkimi definicjami), ktora bedzie shuzy¢ w przysztosci jako wspolny jezyk
do porozumiewania si¢ sSrodowiska lekarskiego z otoczeniem — w celu tworzenia
statystyki, kontraktowania $wiadczen, ale takze przyzwoitosci relacji z naszymi
pacjentami.

Konstanty Radziwitt
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ciwdziata¢ pojawiajacym si¢ zagroze-
niom? Czy zrobiono wszystko, co tyl-
ko byto mozliwe?

Gabinety za bezcen?

W 1993 r. NRL przyjeta jako oficjal-
ny dokument Katalog Wartosciowania
Pracy Lekarza Stomatologa, czyli wy-
kaz krétko opisanych, poszczegolnych
procedur stomatologicznych wycenio-
nych w punktach proporcjonalnie w sto-
sunku do naktadu pracy i pozostatych
kosztow wytworzenia oraz w korelacji
z warto$cia zabiegdw o podobnym na-
ktadzie pracy i kosztow z réznych dys-
cyplin stomatologii. Swoisty cennik, po-
zwalajacy na okreslenie konkretnej do
wykonania ilo$ci pracy oraz umozliwia-
jacy jej wyceng, a wige pozwalajacy na
zawieranie kontraktow. Od poczatku ist-
nienia ubezpieczen byt celem ciagtych
irracjonalnych zakusow, zmierzajacych
do ,,wyczarowywania” wyzszej ceny,
ktére pojawiaja si¢ do dzisiaj.

Wtedy po raz pierwszy okreslono
warto$¢ jednego punktu na 15 gr. Okre-
$lono go na podstawie anonimowej an-
kiety dotyczacej cen ok. dwudziestu naj-
czgsciej wykonywanych zabiegow. An-
kietg przeprowadzono w catym kraju,
uwzgledniajac rézng wielkos$¢ osrod-
kéw, od wielkomiejskich aglomeracji do
matych miejscowosci i wsi. Data wigc
usredniony obraz cen, ktore ptacili pa-
cjenci w prywatnych praktykach w Pol-
sce. Przypomne, ze byl to rok 1993.

Dobrze si¢ stato, ze na zlecenie Komi-
sji Stomatologicznej NRL profesjonal-
ny osrodek analiz ekonomicznych prze-
prowadzit wyceng rzeczywistych kosz-
tow wykonania poszczegdlnych proce-
dur. Wyliczono warto$¢ jednego punk-
tuna 0,15 zh.

Warto wyjasnic¢, ze do obliczen przy-
jeto kilka danych, ktére znacznie odbie-
galy od warunkéw, w jakich funkcjono-
wala zdecydowana wigkszos$¢ praktyk
stomatologicznych. Byly to zarobki le-
karzy 1 personelu na poziomie ptac pla-
cowek publicznej stuzby zdrowia oraz
niskie ceny dzierzawy pomieszczen, sta-
nowiacych najcze¢sciej wlasno$¢é admi-
nistracji terenowej i odbiegajace z tego

powodu co najmniej kilkakrotnie od cen
rynkowych. Widocznie nie dysponowa-
no innymi wiarygodnymi danymi.

Jezeli dodam jeszcze, ze fundusz ptac
w zadtuzajacych si¢ permanentnie z nie-
dofinansowania placéwek publicznych
wynosi ok. 75% ich catego budzetu, to
niedoszacowanie wyliczenia bgdzie do-
sy¢ znaczne. Mozna wigc w przyblize-
niu przyjac, ze cena punktu powinna si¢
ksztattowac¢ na poziomie ok. 20-23 gr.

Nie przeprowadzano nowych badan an-
kietowych poziomu cen w niezaleznych
prywatnych gabinetach, ale z biezacego ro-
zeznania nalezy si¢ spodziewac ceny jed-
nego punktu na poziomie ok. 0,25-0,30 zt
za $wiadczenia — okreslane gotostownie
w umowach kontraktowych — przeprowa-
dzane z zachowaniem poziomu osiagnigc¢
najnowszej wiedzy medycznej i aktual-
nego postgpu naukowo-technicznego.

Tak wigc poziom niedofinansowania
ustug stomatologicznych optacanych
przez NFZ na poziomie 5-7 gr (tylko
dla orléw) po prostu poraza. W biednie-
jacym spoteczenstwie taka droga wiedzie
do powolnego wyniszczania wykonaw-
cow. Ich zgoda za$ na takie warunki to sa-
mounicestwienie. Najpierw niekoniecz-
nie merytorycznie, ale ekonomicznie naj-
stabszych, potem kolejnych, ktorym nie
starczy sit i sSrodkow na przetrwanie ak-
tualnie widocznego zatamywania sig ryn-
ku w znacznej czgsci kraju. Trzeba to jed-
nak chcie¢ i umie¢ zauwazy¢.

Moze chodzi tez o to, aby sukcesyw-
nie doprowadzi¢ czg$¢ naszych koleza-
nek i kolegdw do poziomu bankructwa,
zrujnowane gabinety oddaé za bezcen
innym wiascicielom —,,dobroczyncom”,
ktorzy za kolejne grosze dadza zatrud-
nienie wygenerowanej w ten sposob sto-
matologicznej biedocie? W klinikach,
centrach czy innych Mc Dentlandach?

Bezwzgledna gra interesow

To jest bezwzgledna gra interesow, to-
czaca si¢ od dawna. Intereséw gltownie
pracodawcow, ale nie tylko. Nie§wia-
domos¢ tego stanu rzeczy u czegsci le-
karzy, harujacych z poczuciem wyko-
nywania szczytnej misji, nie zapobie-
gnie krachowi, do ktérego dalsze trwa-
nie w tym stanie prowadzi.

Przeciez to, co robimy, ani tez ubo-
zejace spoteczenstwo nie obchodzi rza-
dzacych. Oni chea dalej uprawiaé swo-
je gry. Mozna i tak probowac ,,si¢ usta-
wiac¢”, ale czyz my, indywidualnie prak-
tykujacy nie mamy prawa broni¢ sig,
broni¢ swoich miejsc pracy i poczucia
bezpieczenstwa pacjentow, ktdrzy nam

GazetaLekarska

zaufali?! Sami jeste§my bez szans, tyl-
ko w madrym, zbiorowym dziataniu jest
sita przeciwstawienia si¢ jawnemu oszu-
stwu i grabiezy. Trzeba jednak bacznie
przygladac sig tym, ktorzy chca w na-
szym imieniu dziatac.

Przyktadu nie trzeba daleko szukac.
Porozumienie Zielonogorskie (PZ), ktore
w ub. roku pokazato skuteczno$¢ zespo-
fowego boju w interesie lekarzy, gtéwnie
podstawowej opieki zdrowotnej. PZ wy-
stapilo z apelem, zapowiadajac przygoto-
wania do ponownych ,,negocjacji”’ przy-
sztorocznych kontraktéw. Negocjacji ja-
koby w interesie lekarzy stomatologow.
Jest tam wigc m.in. propozycja mozliwo-
$ci powrotu do doptat oraz niedorzeczna
wizja mozliwosci uzyskania korzysci po-
przez probe zamieszania w punktacji pro-
cedur czy réznorodnosci systemu punk-
towego na terenie kraju.

Ankieta zawiera pytania, ktore ja dys-
kwalifikuja i nie pozostawiaja watpliwo-
$ci, czyj interes ma by¢ reprezentowa-
ny. Z pewnoscia nie jest to interes leka-
rzy stomatologéw, aby podpisywac kon-
trakty moze za sze$¢, moze siedem czy
moze za osiem groszy? Interes pracodaw-
cOw zatrudniajacych dentystow w swo-
ich placowkach POZ oczywiscie tak. Nie
oni przeciez beda harowali za grosze. Ra-
dosna tworczos¢, ktora mozna skomen-
towa¢ w rodzaju — jak nie ma kasy na
$wiadczenia, to trzeba uderzy¢ w cennik i
moze co$ si¢ uda jeszcze raz wyszarpnag.
Propozycja szkodliwa przez to, ze chce
jatrzy¢ i miesza¢ w §rodowisku.

Kontrakt dzisiaj jest, a jutro moze go
nie by¢. Spotkalo to juz wielu lekarzy.
I co stanie si¢ z taka praktyka, w ktdrej
wykonywane byly s§wiadczenia za kil-
ka czy kilkanascie ztotych? Kto ja dalej
utrzyma liczac 10 czy nawet 25 zt za wy-
petnienie, lub tez kto przyjdzie do niej,
kiedy zaproponujemy 70 czy 90 z1?

Popieranie doptat do §wiadczen, przez
,.krotkowzrocznos$¢” 1 doraznosé ich
skutkow, jest wigc wyjatkowo szkodli-
we. Z pelnym przekonaniem mogg po-
wiedzie¢, ze doptaty byly ubezpiecze-
niowym ,,koniem trojanskim” wpro-
wadzonym do praktyk lekarzy stoma-
tologow. Jedni to dawno dostrzegli, inni
jeszcze nadal nie widza, ale szkody od-
czuwamy juz wszyscy i bedziemy je
jeszcze dlugo odrabiac.

Czas najwyzszy spojrze¢ wreszcie na
nasze praktyki i ich przyszto$¢ z odro-
bing szerszej perspektywy.

Wojciech Grabe
hawogra@dentonet.pl

Autor jest lekarzem dentysta w Gdansku.

www.gazetalekarska.pl
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Obradowata
Komisja
Stomatologiczna

fot. Marek Stankiewicz

24 |utego br. Komisja Stoma-
tologiczna NRL uznata, aby
kontrakty zawierane przez
NFZ z lekarzami dentystami
na wykonywanie $wiadczen
stomatologicznych w ramach
ubezpieczen zdrowotnych w
roku 2006 i latach nastep-
nych odpowiadaty nastepu-
jacym warunkom:

1. Podstawa ustalenia warto-
$ci $wiadczen stomatologicz-
nych ma by¢ ich rzeczywista
warto$¢ ustalona w oparciu o
kalkulacje kosztow jednost-
kowych opracowanych przez
niezaleznych ekspertow.

2. Priorytetem w opie-
ce stomatologicznej nalezy
uczynic leczenie i profilakty-
ke dla dzieci i mtodziezy do
ukonczenia 18 roku zycia.

3. Kontrakt stomatologiczny
moze by¢ zawarty tylko z leka-
rzem stomatologiem, dotyczy
to takze ZOZ-6w (kontrakt na
konkretnego lekarza).

4. Umowy kontraktowe we
wszystkich oddziatach NFZ

REKLAMA

musza by¢ jednakowe w tre-
$ci i formie.

5. Wszyscy lekarze denty-
$ci, ktorzy spetnia okreslo-
ne kryteria i wymogi moga
wejs¢ do systemu ubezpie-
czenia zdrowotnego i podpi-
sa¢ umowy wieloletnie.

6. Sprawozdawczo$¢ wy-
magana przez NFZ musi by¢
ograniczona do niezbgdne-
g0 minimum i taka sama we
wszystkich oddziatach.

7. Warto$¢ kontraktow
wieloletnich bgdzie walory-
zowana corocznie.

8. Wielkos¢ kontraktu po-
winna by¢ zwigkszona w
przypadku, gdy lekarz den-
tysta przyjmie innego lekarza
na staz podyplomowy.

9. Zawierane begda kon-
trakty podstawowe dla doro-
stych, podstawowe dla dzieci
imlodziezy, a takze kontrak-
ty specjalistyczne.

10. Kontrakty specjalistycz-
ne zawierane beda w zakresie
ortodoncji, chirurgii stomato-
REKLAMA

24 lutego br. gosciem Naczelnej Izby Lekarskiej byta Rosie
Winterton, minister zdrowia w brytyjskim rzadzie Tony’ego Bla-
ira. Potrzebujemy co najmniej tysigc lekarzy dentystéw do ob-
stugi naszego systemu opieki zdrowotnej. Jestem pewna, ze
kilkuset polskich lekarzy dentystéw moze liczy¢ na dobrze ptat-
ng prace w atrakcyjnych miejscach na Wyspach — powiedzia-
ta nam pani minister. Rosie Winterton pochodzi z Doncaster,
jest z wyksztatcenia historykiem i zawodowym parlamentarzy-
stg Partii Pracy. Na campusie ,Paragony” w Konstancinie od-
wiedzita 41-osobowg grupe stomatologéw, kiéra w koncu lu-
tego wyjechata na kontrakty do Wielkiej Brytanii. N/z od lewej:
Andrzej Fortuna, Zbigniew Zak i Konstanty Radziwitt wreczajg

Rosie Winterton pamigtkowy medal izb lekarskich. (ms)

logicznej, stomatologii dzie-
cigcej, stomatologii zacho-
wawczej z endodoncja, pe-
riodontologii, protetyki.

11. Kontrakt specjalistycz-
ny zawierany bedzie z leka-
rzem dentystq ze specjaliza-
cja w danej dziedzinie.

12. Przedmiotem umowy
kontraktowej sa $wiadczenia
stomatologiczne okreslone w
rozporzadzeniu ministra zdro-
wia o bezptatnych $wiadcze-
niach stomatologicznych. Inne
$wiadczenia, a takze wymaga-
nia pacjenta wynikajace z jego
prawa do decydowania o spo-
sobie leczenia, dotyczace wyz-
szego standardu, sa realizowa-
ne na zasadzie dwustronne;j
umowy cywilnej migdzy pa-
cjentem a lekarzem, i podle-
gaja regulacji zawartej w ko-
deksie cywilnym (art. 750 k ¢
iart. 31a, ust.1, pkt.4 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym) i nie sg przed-
miotem umowy z NFZ.

Komisja Stomatologiczna NRL
po przeanalizowaniu informacii
nadestanych przez KS ORL z
catej Polski dotyczacych kon-
traktow stomatologicznych na
rok 2005 stwierdza:

1. W powszechnej ocenie
kontrakty na rok 2005 sa naj-
gorsze z dotychczasowych.

2. Mimo wieloletnich pro-
testow lekarzy dentystow,

budzet NFZ na $wiadcze-
nia stomatologiczne jest
nadal razaco zanizony. W
roku biezacym w stosunku
do roku 2004 procentowy
udzial $rodkow na kontrak-
ty stomatologiczne w budze-
cie NFZ ulegt dalszemu po-
mniejszeniu.

3. NFZ nie przeprowa-
dzit analizy kosztow §wiad-
czen stomatologicznych, do
czego zobowiazywat go art.
79 ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych
z §rodkow publicznych.

4. Warto$¢ punktow roz-
liczeniowych, a tym samym
stawki ptacone przez NFZ za
$wiadczenia stomatologiczne
odbiegaja o kilkaset procent
od cen rzeczywistych.

5. Finansowanie na niskim
poziomie i ustalenie warto$ci
kwotowej $wiadczen na po-
ziomie nie odpowiadajacym
rzeczywistym kosztom, przy
wzrastajacych wymogach
dotyczacych wyposazenia i
przepisoOw sanitarno-epide-
miologicznych, musi pro-
wadzi¢ do pogorszenia ja-
kosci $wiadczen.

6. Warunki kontraktow
na 2005 r. narzucita Centra-
la NFZ, a opinie samorzadu
lekarskiego zostaty catkowi-
cie pominigte.

Zbigniew Zak,
Jolanta Szczurko

www.gazetalekarska.pl
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Lekarzu, rzu¢ palenie razem z nami!

Rozstrzygniqto konkurs dla lekarzy, ktérzy definitywnie rozstali
si¢ wlasnie z nalogiem palenia. Nadestano 15 kuponow. Gtéwna
Nagroda: wycieczka do Rzymu, przypadta Renacie Piechnik, lekarzo-
wi dentyscie z Kra-
.+ kowa. Na zdjeciu lo-
sowanie zwycigskie-
go kuponu, od lewe;j:
Konstanty Radziwitt
(NRL), prof. Stani-
staw Leszczynski —
radiolog, Klaudiusz
Komor (NRL) i Ma-
rek Jaworski (Funda-
cjaPZ). Zaden oczy-
wiscie nie pali!

P ORTIRETY - KONKRETY

b b .’; Do trzech
¥ - razy
"' sztuka

fot. Marek
Stankiewicz
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Meritus Pro Medicis
dla prof. St. Leszczynskiego

1 1 lutego w Warszawie wrgczono

kolejne odznaczenie radiologo-
wi prof. dr. hab. Stanistawowi Lesz-
czynskiemu, pierwszemu po reakty-
wacji izb lekarskich w 1989 r. naczel-
nemu rzecznikowi odpowiedzialnos$ci
zawodowe;j.

,»Dzigkuj¢ Opatrznosci i moim zna-
komitym zastgpcom oraz prawnikowi
prof. Arnoldowi Gubinskiemu, dzigki
ktérym nasza dziatalno$¢ toczyta si¢ po
coraz to prostszych koleinach prawa i etyki. To niezwykly
odcinek mojego zycia, naznaczony wiernoscia dla obowiaz-
kéw wobec samorzadu, po ktorym krocze od 15 lat” — po-
wiedzial Profesor.

Przypomnijmy, ze MERITUS PRO MEDICIS to zaszczyt,
ktory przyznaje si¢ co roku nie wigcej niz dziesigciu lekarzom
zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

ms

Widziane z gminy

Przebierancy

Firmy farmaceutyczne sa bardzo bogate, maja $rodki przezna-
czone na reklamg i promocjg lekow. Telewizja Polska potrze-
buje pienigdzy z reklam. Widzowie generalnie reklam w telewizji
nie znosza, ale nie maja wyjscia i na reklamy (jesli ogladaja tele-
Wwizjg) sa po prostu skazani.

Aby przekonac kogo$ do zakupu okreslonego leku, trzeba dys-
ponowac albo silnymi argumentami, albo doskonatym autoryte-
tem. Agencje reklamowe postawily na autorytet i to nie ten auten-
tyczny, ale pozorowany.

Skuteczna reklama skierowana jest nie do intelektu odbiorcy, a
do jego emocji. Polacy darza (jak wykazaty badania) ogromnym
szacunkiem lekarzy. I w tym miejscu pojawia sig¢ problem.

Widz nie sprawdza, czy osoba zachwalajaca dany lek ma nie-
zbedne kwalifikacje, aby mogta oceni¢ przydatnos¢ badz szkodli-
wosc¢ okreslonego specyfiku. Widz obserwuje tylko, ze jest np. ga-
binet lekarski, jest lekarz lub lekarka w mundurku jaki nosi si¢ w
szpitalu, ma na szyi stetoskop i od razu a priori zaktada, ze oto le-
karz lub lekarka przekazuje informacje medyczne. A skoro pseu-
dodoktor twierdzi, ze oto najlepszy srodek na..., to potencjalny na-
byweca specyfiku najczgsciej nie ma watpliwoscei, ze poznat dziata-
nie kolejnego cudownego leku.

Dobrze, jesli rzeczywiscie wezesniej skonsultuje sig z lekarzem
lub farmaceuta, ale jesli nie, a lek okaze si¢ nie tylko nieskutecz-
ny, ale wreez szkodliwy, to kto poniesie odpowiedzialno$¢ za ta-
kie oszustwo? Oczywiscie najwigksza ceng za uleganie sugestiom
zaptaci sam pacjent.

W Szczecinie jeden z policjantéw udostgpnit policyjny mundur do
reklamy agencji towarzyskiej i ten policjant juz w komendzie nie pra-
cuje. Szkoda , ze nikt nie chroni (tak jak munduru policjanta) wszel-
kich atrybutow zewnetrznych dotyczacych zawodu lekarza.

Tam, gdzie w gre wehodza duze pieniadze, tam podobno nie moze
by¢ mowy o etyce, ale tam, gdzie w gre wchodzi ludzkie zdrowie Iub
zycie, zasady etyczne (nie oszukuj) winny byc¢ respektowane.

Emilia Bojanowska, Niechorze

www.gazetalekarska.pl
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Zgubny rynek

echanizmy rynko-
we, oparte na pry-
mitywnych instynk-

tach, trzeba zastapi¢ innymi,
bardziej ludzkimi, ktore wy-
myslili uczeni eksperci, za-
twierdzili szlachetni polity-
cy, a wprowadzaja w zycie i
nadzoruja uczciwi i madrzy
urzgdnicy.

Ustawa o pomocy publicz-
nej i restrukturyzacji publicz-
nych zaktadow opieki zdro-
wotnej, ktora akurat konczy
swoja ,Sciezke legislacyj-
ng” w Sejmie, jest znakomi-
ta 1 syntetyczna ilustracjq ta-
kiego wtasnie myslenia. Jest
zwienczeniem catego ciagu
dziatan, ktore mialy zastapi¢
prymitywne zasady rynkowe
w stuzbie zdrowia i rozwia-
za¢ palace problemy lecznic-
twa w Polsce.

A kolejnosé¢ tych dziatan
byta nastepujaca:

Najpierw stwierdzono, ze
leczenie musi by¢ bezptatne,
czyli finansowane wylacz-
nie ze $rodkéw publicznych
(udowodniono w ten sposob
wyzszo$¢ stworzonego syste-
mu nad systemem rynkowym,
gdzie ludzie ,,musza miec pie-
niadze, zeby sig leczy¢”).

Poézniej zdecydowano, ze
ptatnik bedzie jeden (dzig-
ki temu, ze nie bedzie kon-
kurencji — beda nizsze kosz-
ty ptatnika.

Nastepnie ustalono, ze ceny
za $wiadczenia beda niskie,
jeszcze nizsze 1 coraz nizsze
(w ten sposob wykazano, ze w
systemie ,,regulowanym” — w
przeciwienstwie do rynkowe-
g0 —mozna leczy¢ tanio i bez
ograniczen).

www.gazetalekarska.pl

Krzysztof Bukiel

Rynek w stuzbie zdrowia jest zty — twierdzg
socjalisci — bo konkurencja podnosi koszty,
szpitale nie chcg leczy¢ ,przypadkow
nieoptacalnych”, biedni umierajg pod

ptotem, a lekarze ,nakrecajq” popyt na
niepotrzebne ustugi medyczne, przez co
brakuje pieniedzy na wazniejsze potrzeby.

Poézniej nakazano szpita-
lom publicznym podpisywaé
kontrakty na §wiadczenie tych
ustug, ktoérych ceny byly niz-
sze niz koszty (przez co udo-
wodniono, ze placowki pu-
bliczne s bardziej ,,humani-
tarne” niz prywatne, bo nie
odmawiaja leczenia ,,przy-
padkéw nieoplacalnych”).

Jeszcze pozniej zatroszczo-
no si¢ o ptace pracownikow
stuzby zdrowia, uchwalajac
ustawe 203 (znowu si¢ oka-
zato, ze system panstwowy
jest lepszy niz rynkowy, bo w
rynkowym zadtuzone szpitale
z pewnoscia nie podniostyby
ptac swoim pracownikom).

Na koncu, gdy petla zadtu-
Zenia zagrozita istnieniu nie-
mal wszystkich publicznych
szpitali, przedstawiono usta-
we 0 pomocy publiczne;j i re-
strukturyzacji... Poprzez dzia-
fania z zakresu ,,inzynierii fi-
nansowej” oraz pewne prze-
ksztalcenia formalno-prawne
zadluzone ponad miarg pu-
bliczne szpitale znowu uzy-
skaja pewien czas na piere-
dyszke. Akurat tyle, ile braku-
je do wybordw. Socjali$ci zno-
wu oglosza wyzszo$¢ swojej
koncepcji nad rozwiazaniami
rynkowymi, w warunkach kt6-
rych tak zadluzone szpitale z
pewnoscia juz by upadty.

A gdy przyjdzie nowy rzad
— skrytykuje rynkowe rozwia-
zania, ktore doprowadzity do
kryzysu w stuzbie zdrowia,
uchwali ustawe o oddiuzeniu
publicznych szpitali i wprowa-
dzi jeszcze lepsze i bardziej
humanitarne regulacje, ktore
zastapiq prymitywne, oparte
na najnizszych instynktach
mechanizmy rynkowe.
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Zmartwychwstanie Pana Jezusa

Jest fundamentem naszej wiary. Dzien Wielkiej Niedzieli to dzien zwycigstwa Chrystusa nad $miercig.
Zmartwychwstat. Zyje! Tak gtoszq uroczyste rezurekcyjne dzwony.

ozna uciekac¢ daleko, aby nie
stysze¢ wielkanocnego Alle-
luja, ale wszgdzie dogoni nas

prawda, ze Chrystusa nie mozna za-
bi¢, nie mozna przywali¢ w ke
grobie, nie mozna si¢ Go
pozby¢. r

Mozna naja¢ ktamli-
wych ludzi, aby glosi-
li, ze Jezusa wykradli
uczniowie, ze Go nie
ma — mozna Jezusa
wymazaé¢ z podrgcz-
nika, wizerunki znie-
ksztatci¢, sprowadzié
do mitu. Zawsze sporo
jest takich, co zarabiaja
na klamstwie i oszustwie.
Tak jest od ponad dwoch
tysiecy lat... przekupié¢ $wiad-
koéw. Mie¢ na swojej drodze wie-
lu sufleréw, ktorzy podpowiadaja wzy-
wajac z plakatow: Joga, Hare Krishna...
Medytacja transcendentalna... Tak wiele
propozycji, tak wiele podszeptoéw. Mozna
réwniez na Smierci zrobic zysk, ale te dzia-
lania okazuja si¢ bezskuteczne jak straz i
kamien przy grobie.

Ale Boga nie mozna wykresli¢ z dzie-
jow cztowieka, bo On jest naszym Stwor-
ca i Zbawicielem. Niedzielny poranek
glosi catemu $wiatu, ze Jezus zyje i w
tym jeszcze niezbyt wiosennym krajo-
brazie pojawia si¢ Chrystus Pan z dtonia
wzniesiona zwycigsko nad wszystkim, co
jest naprawdg naszym wrogiem, co jest
przeciwko nam: nad szatanem, grze-
chem, ztym $wiatem, $miercia, terrory-
zmem, korupcja —nad wszystkim, co nas
zniewaza i poniza. Idzie zywy przez kraj
jako pierwszy sposrdd umartych.

Chrystus zyje i wychodzi na spotka-
nie z cztowiekiem, zwlaszcza z cztowie-
kiem biednym, chorym, zatamanym, za-
straszonym i watpiacym. [ wystarczy

Piero della Francesca — Zmartwychwstanie (fragment)

jedno stowo Jego — Pokdj Wam! — aby
wstapita w serce odwaga i radosc.
Zmartwychwstanie jest dniem rado-
sci Kosciota, dla tych, ktorzy uwierzy-
li. Ta rados¢ jest podobna do
czystego potoku gorskiego,
wyplywa z tamtego dnia,
pierwszego po szabacie,
kiedy pierwsi ucznio-
wie Jezusa Chrystu-
sa odkryli, ze grob, w
ktéorym zlozono Jego
martwe ciato zdjcte z
krzyza, jest otwarty, a
wngetrze puste. T¢ ra-
dos¢ ucznidw ze zmar-
twychwstania Chrystusa
niesie Kosciot apostolski
od tamtego dnia przez wie-
ki, przez dzien dzisiejszy, az
do dnia, w ktorym — jak czyta-
my w ksiedze Apokalipsy — ,,ujrzy
Go wszelkie oko i wszyscy, ktorzy Go
przebodli” (1,7). Kosciot pragnie dzieli¢
si¢ swa radoscia z catym Swiatem, kto-
remu ukrzyzowany i zmartwychwstaty
Chrystus przyniost zycie wieczne.
Zmartwychwstaty Chrystus staje przed
nami i mowi: ,,Nie bojcie si¢ tych, kto-
rzy zabijaja ciato”. To znaczy nie bojcie
si¢ nowotwordéw, zawatdw, wylewow,
kalectwa, staro$ci i wszelkiego rodza-
ju choréb, ktore niszcza doczesne zy-
cie. Nie bojcie si¢ tego wszystkiego, co
niszczy ciato. To prawda, ze bol i cier-
pienie stanowig cigzki krzyz i cztowiek
si¢ przed nim wzdryga, ale utrapien tego
zycianie da si¢ porownac do chwaty, kto-
ra nas czeka w przyszltym zyciu. Jakze
wymowne sa stowa, ktdre czgsto styszy-
my na pogrzebach ludzi bliskich: ,,Kaz-
dy, kto zyje i wierzy we Mnie, chocby i
umart, zyt bedzie”. Nie bojcie sig!
Rownoczesnie Chrystus zwracajac si¢
do nas stowami ,,Nie bojcie si¢ tych, kto-

Drodzy Lekarze. Ojciec Swiety nazywa Was stugami zycia. Jest to najpiekniejsze
okreslenie waszego powotania w stuzbie zdrowia. Dzi$ sam cierpiqcy znajduje sie
w klinice Gemelli. Pragniemy zyczy¢ Ojcu Swietemu powrotu do zdrowia. Tak wiele
cieptych i mqdrych stéw przy wielu okazjach kieruje do lekarzy. Pamietajmy o nim

w te radosne Swieta Wielkanocne.

Pragne zyczyé wszystkim drogim lekarzom, aby w te radosne Swieta Wielkanocne
spréobowali oderwaé sie od lekéw, zgryzot dnia codziennego. JesteScie tq czeSciq
wspélnoty polskiej, ktéra dzisiaj doznaje najwiekszych rozterek, wahan, lekéw.
Ale moze to wilasnie Wy — polska inteligencja — macie pozwoli¢, aby blask
Zmartwychwstania wyprostowat Wasze pochylenie.
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rzy zabijaja cialo” mowi: nie bojcie sig
ludzi, ktorzy was drgcza, ktorzy was
maltretuja. Nie bojcie si¢ tych, ktorzy
odbieraja wam wolnos¢, ktorzy prze-
$laduja wszelkie wartosci, ktorzy nisz-
cza prawdg, sprawiedliwosé, ktorzy w
miejsce mitosci probuja rozsiewac nie-
nawis¢. Nie bojcie sig, bo te wielkie
wartosci, chociazby byty niewiadomo
jak gleboko przez nich zagrzebane w
ziemi, chociazby byly przywalone bar-
dzo cigzkim kamieniem i opieczgtowane
urzedowymi pieczgciami, chociazby ich
pilnowano z bronia w r¢ku, to i tak zmar-
twychwstang. Prawda, wolno$¢, spra-
wiedliwos$¢ 1 mitos¢ sa wieczne.

Ale istnieje jedna trudno$é. Tej prawdy
nie da si¢ pozna¢ przy pomocy rozumu,
bo rozum nam ciagle powiada, ze zto jest
mocniejsze od dobra, ze nienawis¢ jest
mocniejsza od mitosci, ze $mierc niszczy
zycie. T¢ prawde mozna poznac tylko i
wylacznie przy pomocy wiary. Poglebie-
nie wiary to nic innego, jak tylko ciagle
szukanie Zmartwychwstatego Chrystusa,
to pragnienie spotkania z Nim.

Z taka wiarg przybiegly do apostotow
niewiasty od grobu i przyniosty im dobra
nowing o zmartwychwstaniu. Ale oni nie
dali im wiary. Ich stowa wydaly sig¢ apo-
stofom czcza gadaning. Przepelnieni smut-
kiem méwili: ,,My$my si¢ spodziewali, ze
wiasnie On miat wyzwoli¢ Izraela”.

Snujac t¢ mys$l mozna ulec niedowiar-
stwu tysigcy lekarzy, ktorzy od wielu lat
podlegaja smutkowi i zawiedzeniu w
stuzbie zdrowia. Wszystkie bowiem
nadzieje na poprawg losu lekarzy, pie-
legniarek i potoznych, pacjentow legly
w grobie. Kto nam odwali kamien, kt6-
ry spada na stuzbg zdrowia w Polsce?
Wspoltczesny czlowiek jest poraniony,
jego zycie rodzinne nie utozylo sig tak
jakby chcial. Sam nie potrafi si¢ wyzwo-
li¢. Czasem szuka, mgczy si¢ w okowach
schematow, ktore sam sobie stworzyl, na-
rzucit. Dobrze, ze styszymy w Wielkanoc
stowa: ,,Prawica Panska wzniesiona wy-
soko, prawica Panska moc okazata” (Ps
118, 16). Zaufaj Mu. Nie zamykaj si¢ na
Jego stowo. Szukaj Go na drodze.

ks. Jozef Jachimczak CM
krajowy duszpasterz stuzby zdrowia

Warszawa, dnia 25 lutego 2005 r.
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Czy ogranicza dyzurowg emigracje lekarzy?

Nowe propozycje
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wrzesnia 2004 r. Komisja
Europejska ogtosita pro-
jekt dyrektywy zmieniajacej

dotychczasowe regulacje. Prace nad
zmiang dyrektywy podjgto w zwiazku
z orzeczeniami Europejskiego Trybuna-
hu Sprawiedliwosci dotyczacymi dyzuru
pelnionego przez pracownika na terenie
zaktadu pracy. W orzeczeniach w spra-
wach SIMAP i Jaeger Europejski Trybu-
nal Sprawiedliwosci orzekt, ze czas dy-
zuru medycznego powinien byé w ca-
losci wliczany do czasu pracy, o ile le-
karz zobowiazany jest przebywac na te-
renie szpitala, nawet jezeli w czasie dy-
zuru moze odpoczywac.

Komisja Europejska zaproponowata
nowe brzmienie dyrektywy. Propozycje
te zostaly zmienione po pierwszej fa-
zie konsultacji spotecznych z partnera-
mi spotecznymi na szczeblu wspdlnoto-
wym. Po drugiej fazie konsultacji z part-
nerami spolecznymi komisja zapropo-
nowala, aby okres rozliczeniowy czasu
pracy mégt by¢ wydtuzony do 12 mie-
sigcy w drodze ustawowej, pod warun-
kiem konsultacji z odpowiednimi part-
nerami spolecznymi. Obecne przepisy
zezwalaja na przedtuzenie okresu roz-
liczeniowego z 4 miesigcy tylko w dro-
dze uktadow zbiorowych pracy.

Rzad polski popiera propozycj¢ komi-
sji wydtuzenia okresu rozliczeniowego
do 12 miesigcy na podstawie ustawy, po
przeprowadzeniu konsultacji z zaintere-
sowanymi partnerami spotecznymi. Ko-
misja proponuje, aby korzystanie zmoz-
liwosci indywidualnej zgody pracowni-
ka na prace powyzej 48 godz. przecigt-
nie na tydzien bylo dopuszczalne na
podstawie uktadow zbiorowych pracy
lub porozumien spotecznych. Komisja
dopuszcza mozliwo$¢ stosowania tej
klauzuli w sytuacji, gdy nie ma uktadu
ani porozumienia, ale pod warunkiem,
ze u danego pracodawcy nie ma przed-

stawicieli pracownikéw uprawnionych
do zawarcia takiego uktadu lub poro-
zumienia.

Jednym z warunkow wprowadzenia
tej klauzuli jest tez nieprzekraczalny
czas 65 godz. pracy w kazdym tygo-
dniu. Dyrektywa przewiduje, ze mak-
symalny tygodniowy czas pracy nie
moze przekroczy¢ w tygodniu prze-
cigtnie 48 godz. lacznie z godzinami
nadliczbowymi.

Obecnie dyrektywa upowaznia pan-
stwa cztonkowskie do stosowania
klauzuli opt-out bez koniecznosci za-
warcia odpowiedniego uktadu zbioro-
wego pracy.

Komisja zaproponowala rowniez, aby
réwnowazny okres odpoczynku udziela-
ny byt w terminie nie przekraczajacym
72 godz. Rzad nie popiera propozycji
komisji, proponuje wydiluzenie okresu
udzielania rownowaznego odpoczynku
w terminie do 7 dni.

Polskie przepisy nie przewiduja obec-
nie klauzuli opt-out, ale zuwagi na prze-
widywana zmiang regulacji dotyczacej
dyzuru, zwlaszcza medycznego, rzad
uwaza za niezbg¢dne wykorzystanie ta-
kiego rozwiazania. Mozliwos$¢ wyraze-
nia przez pracownika zgody na pracg
powyzej 48 godz. przecigtnie w okresie
rozliczeniowym (tzw. opt-out) nie po-
winna zaleze¢ wyltacznie od wezesniej-
szego zawarcia odpowiedniego ukta-
du zbiorowego pracy lub porozumienia
spotecznego. Nie wystarczy rowniez
mozliwo$¢ stosowania klauzuli opt-out
na podstawie ustawy ograniczonej tylko
do sytuacji, gdy u danego pracodawcy
nie ma reprezentacji pracownikéw zdol-
nej do zawarcia uktadu zbiorowego lub
porozumienia.

Rzad polski nie popiera wprowadze-
nia dopuszczalnosci stosowania klauzu-
li opt-out gldwnie na podstawie wcze-
$niejszego zawarcia uktadu zbiorowe-
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Komisji Europejskie)

Wojciech Marquardt

Prawne regulacje dotyczace czasu pracy dyzurdw lekarskich okreslone sg
w dyrektywie 2003/88/WE z 2 sierpnia 2004 r., ktéra zastgpita dyrektywe 93/104/EC
o pewnych aspektach organizacji czasu pracy.

go pracy lub porozumienia spoleczne-
g0, a takze wprowadzenia zakazu pra-
cy powyzej 65 godz. w kazdym tygo-
dniu. Polska proponuje, aby w ustawo-
dawstwie krajowym okresli¢ przestanki,
po spehieniu ktorych bedzie mozna sto-
sowac¢ klauzule opt-out, a takze propo-
nuje ograniczy¢ tygodniowy czas pracy
w wypadku korzystania z ww. klauzu-
li do 65 godz. przecigtnie w tygodniu w
danym okresie rozliczeniowym.

Komisja proponuje, by czas, w kto-
rym pracownik wykonuje czynnosci
podczas dyzuru byt traktowany jako
czas pracy. Natomiast czas, w ktorym
nie wykonuje zadnej pracy —,,nieaktyw-
ny okres dyzuru” — nie bylby wliczany
do czasu pracy.

Rzad polski popiera propozycjg, zeby
nieaktywny czas dyzuru nie byt wlicza-
ny do czasu pracy. Polska wnioskuje,
aby dyrektywa upowazniata kraje czton-
kowskie do okreslenia w przepisach kra-
jowych minimalnej czg$ci dyzuru, ktora
obligatoryjnie bytaby wliczana do cza-
su pracy.

Rzad planuje wprowadzi¢ ustawa
mozliwos¢ korzystania z klauzuli opt-
out przewidujac ochrong zdrowia i bez-
pieczenstwa pracownika poprzez wyraz-
ne okreslenie w ustawie przestanek, kto-
rych spelienie bgdzie warunkowac ko-
rzystanie z klauzuli. Zdaniem rzadu nie
ma potrzeby dodatkowego ogranicza-
nia korzystania z klauzuli opt-out po-
przez ograniczanie maksymalnego ty-
godniowego czasu pracy do 65 godz.
Skorzystanie z tej klauzuli nie uchy-
la obowiazku zachowania przewidzia-
nych w dyrektywie norm odpoczynku
dobowego i tygodniowego. Przyjecie
sztywnego rozwiazania, ze czas pracy
nie moze przekracza¢ 65 godz. na ty-
dzien uniemozliwi organizowanie dy-
zurdéw, zwlaszcza w matych szpitalach,
bez zwigkszenia zatrudnienia.

www.gazetalekarska.pl



Rzad jest zainteresowany okre§leniem
w ustawie tylko tej czgéci dyzuru me-
dycznego, ktora bytaby w kazdym przy-
padku traktowana jako czas pracy. Uwa-
Za, ze powinna to by¢ mozliwie jak naj-
mniejsza cz¢$¢ dyzuru. Kazde inne roz-
wigzanie wigze si¢ bowiem z dodatko-
wymi kosztami.

Rozwiazanie proponowane przez ko-
misjg zaktada koniecznos$¢ natozenia na
pracodawcow nowych obowiazkow w
postaci prowadzenia rejestru czynno-
$ci rzeczywiscie wykonywanych przez
pracownika w czasie dyzuru oraz wpro-
wadzenia systemow kontroli w tym za-
kresie, co w konsekwencji pociagnie
za soba dodatkowe koszty dla praco-
dawcow.

Jezeli propozycja komisji zostanie
przyjeta w obecnym brzmieniu spowo-
duje to koniecznos¢ nowelizacji art. 32
j ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. 21991 r. nr 91 poz. 408 ze zm.)
1 przepisow wykonawczych.

Przepisy nie przewiduja obecnie klau-
zuli opt-out, ale z uwagi na planowa-
ng zmiang regulacji dotyczacej dyzu-
ru, zwlaszcza medycznego, zdaniem
rzadu niezbedne bedzie wprowadzenie
ww. klauzuli do polskiego ustawodaw-
stwa. Wymagac to bedzie odpowiednich
zmian w kodeksie pracy oraz w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie w polskich przepisach
mozliwosci korzystania z opt-out bedzie
si¢ wigzato z konieczno$cia ustanowie-
nia 65-godzinnego limitu tygodniowe-
g0 czasu pracy przy korzystaniu z ww.
klauzuli. Odnoénie 72-godzinnego okre-
su, w ktorym nalezy udzieli¢ rownowaz-
nego okresu odpoczynku, bedzie musiat
zosta¢ zmieniony art. 132 § 3 kp.

W razie konieczno$ci wliczenia do
czasu pracy niemalze catego dyzuru
medycznego w Polsce wystapi potrze-
ba zatrudnienia dodatkowo ok. 15 tys.
lekarzy. Zwigkszy si¢ zapotrzebowa-
nie na lekarzy we wszystkich krajach
UE, co moze doprowadzi¢ do dalszego
zwigkszenia emigracji polskich lekarzy.
Wprowadzenie klauzuli opt-out umoz-
liwitoby wigksza elastyczno$¢é w orga-
nizacji czasu pracy. Opt-out poprzez
zmniejszenie liczby lekarzy potrzeb-
nych do pelnienia dyzur6w mogtby po-
stuzy¢ do obnizenia funduszu wynagro-
dzen lekarzy i zmniejszenia skutkow fi-
nansowych dla zatrudniajacych ich za-
ktadow opieki zdrowotne; .

Proponowana przez komisjg definicja
dyzuru oznaczataby zmiang charakteru
dyzuru medycznego, ktory obecnie nie
jest wliczany do czasu pracy. Wlicza-
nie do czasu pracy jakiejkolwiek czg-
$ci dyzuru bedzie zwiazane z dodatko-
wymi kosztami.

www.gazetalekarska.pl

Wliczanie calego czasu petnienia dy-
zuru do czasu pracy wiazatoby si¢ z ko-
niecznoscia zatrudnienia dodatkowo ok.
15 000 lekarzy i kosztami ok. 750 mln
zt rocznie. Zgodnie z przeprowadzony-
mi analizami, jezeli do czasu pracy wli-
czaloby si¢ 30% czasu penienia dyzu-
ru medycznego konsekwencje finanso-
we wyniostyby 390 mln zt rocznie. Przy
wliczaniu 50% — 450 min zt, zas przy
wliczaniu 60% kwota ta wyniostaby ok.
490 min zt.

Przyjecie propozycji komisji, iz cza-
sem pracy bylby czas rzeczywistego
wykonywania obowiazkow w trak-
cie dyzuru, oznaczatoby konieczno$é
natozenia na pracodawcéw obowiaz-
kéw prowadzenia rejestru czynnosci
rzeczywiscie wykonywanych przez
pracownika w czasie dyzuru oraz
wprowadzenia systemoéw kontroli w
tym zakresie, co w konsekwencji po-
ciagnie za soba dodatkowe koszty dla
pracodawcow.

Jak wynika z przedstawionych pla-
néw Komisji Europejskiej i planéw rza-
du polskiego nowe regulacje maja stu-
zy¢ ochronie finansow zaktadow opieki
zdrowotnej, a nie zwigkszeniu bezpie-
czenstwa pacjentow i zapewnieniu leka-
rzom takich praw pracowniczych, jakie
posiadaja pozostali pracownicy na mocy
Kodeksu pracy.

Dlaczego lekarzowi przebywajacemu
na dyzurze w szpitalu przez 24, czasa-
mi 48 godz. (w zaktadzie pracy), wy-
konujacemu zadania powierzone przez
kierownictwo zaktadu w trakcie dyzu-
ru rzad nie chce uznac czasu catego dy-
zuru za czas pracy?

Czy tylko lekarzy i pracownikow me-
dycznych wykonujacych zawodd w for-
mie dyzuru medycznego nie bedzie do-
tyczyt art. 128 kp: ,,Czasem pracy jest
czas, w ktorym pracownik pozostaje w
dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pra-
cy lub w innym miejscu wyznaczonym
do wykonywania pracy”?

Czy nowe propozycje Komisji Euro-
pejskiej ogranicza dyzurowa emigra-
cje lekarzy?

Zachgcam wszystkich lekarzy do wy-
powiedzenia opinii w sprawie dyzurow
medycznych.

Celem projektowanych przez komi-
sj€ zmian jest m.in. ,,zapewnienie wy-
sokiego poziomu ochrony zdrowia i zy-
cia pracownikow” i ,,umozliwienie pra-
cownikom godzenia obowiazkéw za-
wodowych z rodzinnymi”. Kto uwie-
rzy, ze przedstawione propozycje pod-
wyzszg poziom zycia polskiego lekarza
ijego rodziny?

Autor jest lekarzem, wiceprezesem Na-
czelnej Rady Lekarskiej.
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Doskonalenie zawodowe

Czyj to problem?

Andrzej Whodarczyk, Krzysztof Dziubinski

odkreslali to juz w pierwszych la-
Ptach po odzyskaniu niepodlegto-

$ci ojcowie polskiej medycyny.
Imperatyw doskonalenia zawodowego
zyskal na znaczeniu w ostatnim ¢wierc-
wieczu w zwiazku z lawinowym poste-
pem wiedzy i technik medycznych. Jed-
nak w odczuciu wigkszosci lekarzy, jak i
z wypowiedzi wielu przedstawicieli ad-
ministracji réznych szczebli, pracodaw-
cow, a zwlaszcza z tonu licznych pu-
blikacji prasowych wynika, ze dosko-
nalenie zawodowe jest problemem sa-
mych lekarzy.

Parafrazujac powiedzenie ,,Lekarzu,
lecz si¢ sam!” mozna doda¢: ucz si¢ sam,
wyzyw sig¢ sam i radZ sobie sam. Naszym
zdaniem jest to rozwiazanie do przyjecia
pod warunkiem, ze ta forma czystego li-
beralizmu nie bedzie znieksztatcona licz-
nymi przepisami, ktore podporzadkowu-
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Nominacje profesorskie

25.01.br. prezydent RP Aleksander Kwasniewski
nadat tytut profesora 17 przedstawicielom $rodo-
wiska lekarskiego. Nominacje otrzymali: Woj-
ciech Biernat — Uniwersytet Medyczny w Lo-
dzi, Milena Izabela Dabrowska — AM w Bia-
tymstoku, Krystyna Fabianowska-Majewska
— Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Michal Teo-
dor Jelen — AM we Wroctawiu, Maria Mieczy-
stawa Kopff — Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Tomasz Stanistaw Krecicki — AM we Wrocta-
wiu, Jolanta Anna Kupryjanczyk — Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, Krzysztof Kwiatkowski — Woj-
skowy Instytut Medyczny w Warszawie, Wia-
dystaw Ludwik Lasek — Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Anna Barbara Macura
— Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Jacek
Niklinski — AM w Biatymstoku, Wojciech Piotr
Polkowski — AM w Lublinie, Piotr Pruszczyk
— AM w Warszawie, Jerzy Samochowiec — AM
w Szczecinie, Robert Stotwinski — AM w War-
szawie, Leszek Szadujkis-Szadurski — Uniwer-
sytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Kazimierz
Wardyn — AM w Warszawie.
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Stata aktualizacja i poszerzanie zakresu wiedzy zawodowe;j
jest od zarania dziejéw podstawowym warunkiem
prawidtowego wykonywania zawodu lekarza.

ja lekarza normom stuzebno$ci zar6wno
administracyjnej, jak i ,,misyjnej”.

W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat
kolejne wtadze, przy akompaniamencie
mediow, wykreowaty obraz lekarza Ju-
dyma, shugi, przedsigbiorczego kombi-
natora, a ostatnio lidera szarej strefy.

Nie ma bardziej wdzigcznego donie-
sienia prasowego niz kolejny ,,btad w
sztuce lekarskiej”. Takich ,,btedow”
popetniamy wszyscy na polskich dro-
gach do 200 dziennie, w wyniku kto-
rych ginie ok. 15, a rannych jest blisko
200 oso6b. Spoleczenstwo cierpiace z
powodu niesprawnosci systemu opieki
zdrowotnej chetnie podtrzymuje ten ob-
raz dostarczajac kolejnych przyktadow
majacych $wiadczy¢ o bezdusznosci i
,hiedouczeniu” lekarzy. Konsekwencja
tej sytuacji jest to, ze coraz wigcej leka-
rzy rzeczywiscie bierze sprawy w swoje
rece. Mtodzi, prezni, znajacy jezyki ma-
sowo wyjezdzaja z kraju. Nieliczni od-
chodzg od zawodu i podejmuja pracg w
innych sektorach. Inni wreszcie probu-
ja podejmowac zarejestrowana dzialal-
no$¢ indywidualna, a czynia to w spo-
sob nieformalny.

Nie mozemy méwic o jakiejkolwiek
reformie ochrony zdrowia, jezeli nie za-
dba ona o bezpieczenstwo pacjenta, nie
upodmiotowi lekarza, nie zrowna go z
przedstawicielami innych wolnych za-
woddow, a jego pracy nie przywroci war-
tosci publicznej, ponadkomercyjne;j.

Jednym z podstawowych elementow
jakosci ochrony zdrowia jest state aktu-
alizowanie wiedzy lekarskiej i dosko-
nalenie zawodowe lekarzy. Prawda ta,
wydawaloby sig, oczywista nie znajdu-
je odzwierciedlenia w stosownych za-
pisach ustawowych, ktére poza tym, ze
ja potwierdzaja, nie wskazuja ani spo-
sobu wywiazania si¢ lekarza z narzu-
conego na niego obowiazku, ani zrodta
refundacji poniesionych kosztow z tym
zwigzanych. Tymczasem poza samym
lekarzem jest kilku innych beneficjen-
tow tego procesu. Sa nimi:

GazetaLekarska

» pracodaweca, ktory oferuje platniko-
wi wyzszy poziom $wiadczen, za kto-
re moze uzyskac lepsze warunki kon-
traktu,

* platnik, bo jako$¢ kupowanych przez
niego $wiadczen znacznie wzro$nie
oraz zwigkszy si¢ racjonalnos¢ sto-
sowania procedur,

* ale gtdéwnym beneficjentem bedzie pa-
cjent, ktory uzyska porade i leczenie
zgodne z aktualnym stanem wiedzy
nie tylko w klinice uniwersyteckiej,
lecz takze na szczeblu powiatowym.
Swiadomy tych zaleznosci nie od dzi$

samorzad lekarski, ktorego obowiaz-

kiem jest sprawowanie pieczy nad do-
skonaleniem zawodowym swoich czton-
kéw, juz ponad cztery lata temu podjat
kroki zmierzajace do uzupetnienia luki
legislacyjnej dotyczacej tego zagadnie-
nia, podejmujac stosowna uchwate. Jed-
nak jako akt samorzadowy uchwala ta
ani nastgpna nie skutkowala niezbgdny-

mi ulatwieniami dla lekarzy. Co wigcej,

wywotala wérdd niektorych niezadowo-

lenie. Odebrali ja jako akt wymuszaja-
cy kolejna daning.

Jednak samorzad konsekwentnie re-
alizowal zamierzony cel przyczyniajac
si¢ do wydania 6 pazdziernika ubiegte-
go roku stosownego rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia. Ten akt prawny ujrzat
$wiatlo dzienne dzigki znacznemu wkia-
dowi merytorycznemu samorzadu oraz
duzej przychylnosci min. Marka Balic-
kiego. Jednak i ten dokument z racji
swej zbyt niskiej rangi nie moze spet-
ni¢ oczekiwanych nadziei.

Okrggowa Rada Lekarska w Warsza-
wie, $wiadoma wagi problemu oraz per-
spektywy poglebiajacego si¢ deficytu le-
karzy w wielu newralgicznych specjal-
noSciach, a takze pogarszajacego si¢ ich
statusu ekonomicznego, podjeta inten-
sywne dziatania w kierunku przeciw-
dziatania niekorzystnym tendencjom.
Przed niespelna rokiem powotata do zy-
cia Osrodek Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Lekarzy Dentystow, ktorego

www.gazetalekarska.pl
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gtéwnym zadaniem jest utatwianie le-
karzom wywiazywania si¢ z nalozonego
na nich obowiazku oraz nadzorowanie
jakosci organizowanych szkolen.

Jedna z metod pracy Osrodka jest oce-
na poziomu wiedzy r6znych grup decy-
dentow dotyczacej praktycznej roli do-
skonalenia zawodowego w procesach
utrzymywania i przywracania zdrowia
pojedynczego pacjenta oraz danej po-
pulacji. W wyniku prowadzonych roz-
méw mozna stwierdzié, ze obok duzej
troski o zdrowie ludnosci wickszos¢
rozméwcodw posiada znikomy poziom
wiedzy dotyczacej omawianego tema-
tu oraz brak §wiadomosci posiadanych
mozliwo$ci oddziatywania na poprawe
istniejacej sytuacji. Pragnac uzupetnic tg
luke ORL podjeta uchwale o zorganizo-
waniu Krajowej Konferencji ,,Miejsce i
rola doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystow jako element bez-
pieczenstwa zdrowotnego obywateli”.
Do udzialu zapraszamy przedstawicie-
li samorzadu lekarskiego, towarzystw i
organizacji lekarskich, uczelni medycz-
nych, $wiadczeniodawcow, politykow,
przedstawicieli organdow samorzado-
wych, urzedéw i instytucji panstwo-
wych realizujacych zadania zwiazane
z ochrong zdrowia, przedstawicieli or-
ganizacji pozarzadowych oraz podmio-
tow gospodarczych zwiazanych z sek-
torem ochrony zdrowia, przedstawicieli
mediéw. Realizacja zamierzonego celu
w duzej mierze zalezy od udziatu decy-
dentéw wysokich szczebli.

W programie konferencji przewi-
dujemy udziat licznych dyskutantow.
Prosimy o przysytanie juz dzi$§ uwag
i stanowisk na pismie lub poczta elek-
troniczng na adres Osrodka Dosko-
nalenia Zawodowego Lekarzy i Le-
karzy Dentystéw Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie, ul. No-
wogrodzka 62a, 02-002 Warszawa,
e-mail: edulek@warszawa.oil.org.pl.
Umozliwi to zaprezentowanie w cza-
sie konferencji stanowiska srodowiska
oraz usprawni wymiang pogladow.

Zwracamy si¢ z prosba o zaintere-
sowanie konferencja swoich przetozo-
nych oraz znanych osob, ktérych obec-
nos¢ moze mie¢ wplyw na jej rangg oraz
praktyczne przetozenie na decyzje po-
dejmowane w sprawie doskonalenia za-
wodowego. Biorac nasze sprawy w na-
sze rgce musimy szukaé sojusznikow
wsrod tych, ktorzy nas potrzebuja.

Andrzej Wlodarczyk jest przewodnicza-
cym Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie. Krzysztof Dziubinski jest dyrek-
torem OSrodka Doskonalenia Zawodowe-
go Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL w
Warszawie.

www.gazetalekarska.pl
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Notatki
rzecznika

prasowego
NRL

Nieuzasadnione wykorzystanie nazwy

samorzadu lekarskiego

19.01.br. na pierwszej stronie ogélnopol-
skiego wydania ,,Gazety Wyborcze]” ukazat
si¢ artykut ,,Zdrowo si¢ bawia” autorstwa
Marka Sterlingowa i Marka Wasa. W mate-
riale znalazta si¢ nieprawdziwa informacja
o firmowaniu przez Naczelng Izbg Lekarska
konferencji ,,Refundacja lekow”, organizo-
wanej przez ,,Informedia Polska”. W zwiaz-
ku z nieprawidtowym umieszczeniem nazwy
Naczelnej Izby Lekarskiej na liScie uczest-
nikow konferencji ,,Refundacja lekow” or-
ganizowanej przez Informedia Polska oraz
opublikowaniem tego faktu przez ,,Gazetg”
prezes Konstanty Radziwilt wystosowat pi-
smo do powyzszej firmy i redaktora naczel-
nego dziennika, w ktérym wnosi o sprosto-
wanie zaistniatej sytuacji, jaka niesprawie-
dliwie moze negatywnie wptyna¢ na wize-
runek samorzadu lekarskiego.

Konsultant krajowy

w dziedzinie dermatologii

Ministerstwo Zdrowia zwrocito sig z pros-
ba do NRL o wytypowanie kandydata do pel-
nienia obowiazkow konsultanta krajowego w
dziedzinie dermatologii i wenerologii. Pre-
zydium NRL, na posiedzeniu 28.01.br., spo-
$rod trzech kandydatow, z ktorymi przepro-
wadzono rozmowy kwalifikacyjne, wybrato
kandydaturg prof. Andrzeja Kaszuby.

Prezydium NRL

na posiedzeniach w dn. 28.01. i 11.02 br.

* przyjeto nastepujace stanowiska:

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie regulaminu ne-
gocjacji dotyczacych projektu ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie wysokosci opta-
ty za wpis do rejestru podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe leka-
rzy i lekarzy dentystéow, w ktorym zostaly
zgloszone nastgpujace propozycje: ,(...) opla-
ta za wpis do rejestru podmiotow prowadzqcych
ksztalcenie lekarzy i lekarzy dentystow powinna
wynosic 300 zL. Jednoczesnie proponuje sie umoz-
liwienie okregowej radzie lekarskiej zmniejszanie
oplaty badz zwalnianie z niej: w razie gdy ksztal-
cenie bedzie prowadzone nieodplatnie. W zalqcz-
niku do stanowiska okresla sie szczegotowq kal-
kulacje proponowanej optaty.”,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie sposobow dopelnienia obowigz-
ku doskonalenia zawodowego lekarzy i le-
karzy dentystow, w ktorym zostaty zgtoszo-
ne m.in. nastgpujace uwagi: ,,(...) § 2 winien
otrzymac brzmienie: 1. Doskonalenie zawodowe
lekarza i lekarza dentysty posiadajqcych prawo
wykonywania zawodu ma na celu wykonywanie
zawodu zgodnie z wymogami okreslonymiw art.4
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2002 r. Nr 21,
poz. 204 z pozn. zm.) poprzez state poglebianie
wiedzy oraz doskonalenie i nabywanie umiejet-

nosci zawodowych, zgodnie z postepem nauk me-
dycznych. 2. Doskonalenie zawodowe lekarza, o
ktorym mowa w ust.1 obejmuje samoksztatcenie
lub uczestniczenie w zorganizowanych formach
ksztatcenia podyplomowego poprzez odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego, zwanego dalej «spe-
cjalizacjqy, nabywanie umiejetnosci zawodowych
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzie-
lania okreslonych swiadczen zdrowotnych, zwa-
ne dalej «umiejetnosciqy, oraz doskonalenie w
innych formach ksztafcenia. 3. Lekarz potwier-
dza dopetnienie obowiqzku doskonalenia zawo-
dowego poprzez uzyskiwanie odpowiedniej licz-
by punktow edukacyjnych, obliczonych w ustalo-
nych okresach rozliczeniowych.

(...)w § 6 pkt. 1 winien otrzymac brzmienie: 1)
za realizowanie programu specjalizacji lub pro-
gramu uzyskania umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreslo-
nych swiadczen zdrowotnych — punkty otrzymuje
sie wylqcznie za minimalny okres realizacji pro-
gramu danej specjalizacji, danej umiejetnosci lub
udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,
okreslony w ich programach,

(...) § 10.1. Posiadane przez lekarza dokumen-
ty ewidencji doskonalenia zawodowego, wyda-
ne w okresie 48 miesiecy, przed dniem wejscia w
zycie rozporzqdzenia zachowujq moc. 2. Punkty
edukacyjne, uzyskane przed dniem wejscia w zy-
cie rozporzqdzenia, ustalone na podstawie za-
tqcznika nr 3, zalicza sie do pierwszego okresu
rozliczeniowego.

(...) w uzasadnieniu do ww. rozporzqdzenia
nalezy uwzgledni¢ Polskie Towarzystwo Sto-
matologiczne.”

— dot. projektu rozporzadzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie sposobu
ustalania i uiszczania oplat zwigzanych z
dopuszczeniem do obrotu produktu lecz-
niczego,

— dot. projektu rozporzadzenia ministra
zdrowia w sprawie szczeg6élowych wa-
runkow i trybu ponoszenia i regulowania
oplat za Swiadczenia zdrowotne udziela-
ne Zoklnierzom wojsk obcych i ich perso-
nelowi cywilnemu,

— w sprawie projektu rozporzadzenia mi-
nistra zdrowia w sprawie szczegolowego za-
kresu uprawnien zawodowych felczera, w
ktorym zawarli m.in. nast¢pujace uwagi: ,,(...)
Przepisy projektu nie odpowiadajq przepisom za-
wartym w ustawie z dnia 20 lipca 1950 r. o zawo-
dzie felczera (Dz. U. z 2004 r. Nr 53. poz. 531. z
pozn. zm.), w szczegolnosci niedostatecznie zroz-
nicowane zostaly uprawnienia felczera i starsze-
go felczera oraz niewlasciwie okreslono ich zakres
(...) przepisy ustawowe (ustawy o zawodzie felcze-
ra) nadajq felczerowi uprawnienia, m. in. do roz-
poznawania chorob oraz leczenia, odpowiednio
pod nadzorem lekarza, lub samodzielnie. Przepisy
projektu rozporzqdzenia zas przyznajq felczerowi
uprawnienia do oceny stanu pacjenta, co nie jest
rownoznaczne z rozpoznaniem choroby, wydawa-
niem orzeczen o stanie zdrowia oraz orzekaniem o
czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania re-
cept bez wzmianki jednakowoz o uprawnieniu fel-
czera do rozpoznawania chorob i leczenia. Wymie-
nienie zatem w rozporzqdzeniu takze tych upraw-
nien uwazamy za konieczne. Trudno bowiem zro-
zumiec jak felczer moze wypisac recepty na leki i
wydac orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pra-
¢y bez uprzedniego rozpoznania choroby, bo nie
Jjest mu przypisane takie uprawnienie.”,

» wydelegowato:

— Konstantego Radziwilla — prezesa
NRL oraz Jana Adamusa — przewodnicza-
cego Zespotu ds. Wspotpracy Migdzynaro-
dowej i Integracji Europejskiej na konferen-
cje ,,Przysztosé Europejskich Organizacji

Medycznych” (7.04. br.) oraz na spotkanie
Stalego Komitetu Lekarzy Europejskich
(8-9.04.br.) w Brukseli,

— Wojciecha Marquardta — wicepreze-
sa NRL oraz Jana Adamusa — przewodni-
czacego Zespotu ds. Wspotpracy Migdzy-
narodowe;j i Integracji Europejskiej na Eu-
ropejskie Forum Stowarzyszen Medycz-
nych i Swiatowej Organizacji Zdrowia
(11-12.03. br.) w Oslo,

— prof. Janusza Kloczke jako przedsta-
wiciela NRL do Rady Spotecznej w Osrodku
Diagnostyczno-Badawczym Chor6b Przeno-
szonych Droga Plciowa w Biatymstoku,

— Waojciecha Homendg jako przedstawi-
ciela NRL do Rady Spotecznej Powiatowego
Obwodu Lecznictwa Ogolnego — Samodziel-
nego Publicznego ZOZ w Stupsku,

* powotato Zespol ds. Oceny Zasad-
nosci Zakupu Akcji Spétki Medbroker w
sktadzie: Andrzej Sawoni— przewodnicza-
cy i Wojciech Marquardt,

» upowaznito Konstantego Radziwilla
— prezesa NRL oraz Wlodzimierza Ceran-
skiego — skarbnika NRL do podpisania umo-
wy dot. wyceny wartosci spotki Medbroker.

Zyczenia powrotu do zdrowia

dla Ojca Swietego ’

W zwiazku z obchodami, 11.02.br., Swia-
towego Dnia Chorego prezes Konstanty Ra-
dziwitt - w imieniu cztonkéw NRL — wystat
do Ojca Swigtego list z zapewnieniem o nie-
ustannej opiece polskich lekarzy i lekarzy
dentystow nad chorymi oraz ze szczerymi
zyczeniami szybkiego powrotu Jana Paw-
fa II do zdrowia. ,(...) pragne zapewni¢ Wa-
szq Swiqtobliwosé, ze polscy lekarze i lekarze
dentysci w swoim codziennym trudzie starajq
sie sprostac coraz wyzszym wymaganiom w za-
kresie umiejetnosci zawodowych nie zapomina-
Jjac takze o powinnosciach etycznych wobec 0sob
powierzajqcych im swoje zdrowie i Zycie. Stuzqc
chorym opiekq medycznq starajq sie takze towa-
rzyszy¢ im w cierpieniu i leku, probujgc odpo-
wiadac razem na najwazniejsze pytania nurtujq-
ce i chorych, i lekarzy — o sens Zycia, choroby i
cierpienia. Korzystajqc z okazji Naczelna Rada
Lekarska zyczy Waszej Swiqtobliwosci szybkie-
go powrotu do zdrowia, tak aby Wasza Swigto-
bliwos¢ mogt dalej swojq osobq wspierac nasze
wysitki na rzecz 0sob potrzebujgcych opieki i po-
mocy” — czytamy w liscie.

Pismo do Departamentu

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego MZ

Prezes NRL, odpowiadajac na pismo
dyr. R. Danielewicza z 14.02.br. dot. pro-
jektu tekstu notyfikacji dat zgodnosci ksztat-
cenia polskich lekarzy oraz NRL, jako orga-
nu kompetentnego do wydawania za§wiad-
czen, poinformowat, ze w peti zaakcepto-
wal ww. pismie:

1. daty zgodnosci ksztalcenia dla leka-
rzy, tj. rozpoczecie studiow w roku akademic-
kim 1956/57 i pozniej oraz rozpoczecie szkole-
nia specjalizacyjnego w r. 1964 i pozniej, jako
dat, od ktorych ksztatcenie polskich lekarzy jest
zgodne ze standardami okreslonymi w Dyrekty-
wie 93/16/EWG,

2. instytucje wlasciwe w Polsce do wystawiania
zaswiadczen dla lekarzy i lekarzy dentystow, .
Naczelng Rade Lekarskq i okregowe rady lekar-
skie (w tym Wojskowq Rade Lekarskq ).”

Iwona A. Raszke-Rostkowska
tel.kom.0-606-440-100

tel./fax (0-22) 851-71-48

e-mail: iwona.raszke@hipokrates.org
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rzemawia za nim wieloletnia tra-
decja, maksymalne poczucie bez-

pieczenstwa u pacjentow i goto-
wos¢ do wykonania kazdej profesjonal-
nej procedury leczniczej o dowolnej po-
rze dnia inocy. Jego wada sa jednak wy-
sokie koszty.

Nawet przy skandalicznie niskich za-
robkach roczny koszt utrzymania jedne-
go dyzuru lekarskiego wynosi od 120 do
150 000 zt, co przy dziesigciu dyzurach
daje juz 1,44 mln — 1,8 mln zt rocznie w
budzecie szpitalnym.

Obowiazek catodobowej opieki lekar-
skiej w szpitalu oznacza, ze oprocz mniej
ptatnych dyzuréw w trakcie 254 dni robo-
czych w roku nalezy takze zapewnic lepiej
platng opieke lekarska, a wige bardziej
kosztowna w dni wolne od pracy i $wig-
ta, a takich dni np. w 2005 r. jest 112.

W dni §wiateczne i wolne od pracy tez
Swiadczy si¢ ustugi, ale z mniejszg inten-
sywnoscia niz w dni ,,zwykte”. Przycho-
dy dla oddzialu ze sprzedazy dla NFZ

Zarzad Gléwny
Towarzystwa Internistow Polskich
z glebokim smutkiem
zawiadamia o Smierci

prof. dr. med.
ZBIGNIEWA KALINY

czlonka honorowego
Towarzystwa Internistéw Polskich
Odszed}t wybitny lekarz,
nauczyciel akademicki i naukowiec,
ktory byl wspottworca
polskiej medycyny wewnetrznej
XX wieku.

Eugeniusz Jozef Kucharz prezes

Koledze Wiceprzewodniczacemu
Ogolnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy
Dr Ryszardowi Kijakowi
oraz jego Zonie Alicji,
Wyrazy serdecznego wspoélczucia
z powodu $mierci TESCIA i OJCA

skladaja
Czlonkowie Zarzadu Krajowego OZZL
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ustug sa w dniach wolnych i $wiatecz-
nych duzo mniejsze. Natomiast koszty
funkcjonowania, a zwlaszcza wynagra-
dzania personelu w ciagu 112 dni $wia-
teczno-wolnych sa prawie takie same jak
w ciagu 254 dni roboczych.

Gdyby budzet NFZ na sfinansowanie
ustug medycznych byt wyzszy i ceny za-
kupu takze, to w ogdle nie bytoby pro-
blemu, ale ze tak nie jest, to w goracz-
ce poszukiwania oszczgdnosci przez or-
gany zalozycielskie i dyrektorow szpi-
tali co chwila wraca temat ograniczenia
liczby dyzurow szpitalnych.

Kilku moich kolegéow dyrektorow pro-
bowalo zastosowac zamiast dyzuréw sys-
tem ,,pielegniarski”, tj. 12/24, ale taki po-
wstal chaos i batagan, Zze po 2-3 miesia-
cach z ulga wycofali si¢ z tego pomystu.

W zarzadzanym przeze mnie szpita-
lu od kilku lat sprawdzaja si¢ catodobo-
we kontrakty lekarskie w pionie aneste-
zjologii, karetkach R iu technikow RTG.
Niestety, zusowskie zakusy podwyzszenia
sktadki od ,,pracujacych inaczej” z obec-
nych prawie 700 zt do 1000, a moze nawet
1400 zt moga zniecheci¢ najoszczedniej
zyjacych kontraktowiczoéw i by¢ moze juz
niedtugo wrdca oni na etaty.

Kontrakty sa tylko chwilowym, nie
lubianym przez PIP rozwiazaniem, a na
dtuzsza mete konieczny bedzie inny, sta-
bilny model zapewnienia nadzoru lekar-
skiego w nocy i $wigta.

Sadzg, ze podjdziemy ta sama droga co
inne kraje Unii Europejskiej i w pew-
nym momencie zamiast obligatoryjne-
go dyzuru na kazdym oddziale szpital-
nym dojdziemy do modelu kilku dyzur-
nych na caty szpital.

Kazdy pacjent szpitalny bgdzie mial z
chwila przyjgcia przypisanego pracuja-
cego w dzien specjalist¢ prowadzacego,
ktéry poza godzinami pracy bedzie 24
h pod telefonem komoérkowym i przez
,.komorke” bedzie na odlegto$¢ nadzoro-
wac pacjenta wykorzystujac oczy, uszy i
inne zmysty mtodego, petnego sit, mniej
doswiadczonego ogblnoszpitalnego dy-
Zurnego.

Pojawi sig tak jak w Wlk. Brytanii ka-
sta konsultantow, czyli po naszemu sa-
modzielnych specjalistow, dobrze zara-
biajacych, rozrywanych, czgsto maja-
cych pacjentow w roznych szpitalach

GazetaLekarska

Zmierzch dyzurow?

Marek Wajtowicz

Bez dwoch zdan obecny system dyzuréw lekarskich
w polskich oddziatach szpitalnych jest optymalnym rozwigzaniem.

oraz kadra mlodych adeptow sztuki le-
karskiej, ,,czeladnikow” sprawujacych
nadzor nad pacjentami specjalisty i szli-
fujacych nocami swoje umiejetnosci w
oczekiwaniu na awans na konsultanta.

W tym modelu zmieni sig rola ordyna-
tora. To nie bedzie juz ten jeden jedyny
wiladca absolutny, decydujacy o dniu pra-
cy i karierze pozostatych cztonkow ze-
spotu. Ordynator w modelu konsultanc-
kim stanie si¢ pierwszym wsrod réwnych
mu, samodzielnie prowadzacych lecze-
nie specjalistow.

Zanim pojawi si¢ zachodni model , kon-
sultantow i czeladnikow”, beda podejmo-
wane rozne inne proby zapewnienia ca-
todobowego nadzoru po mniejszych niz
obecnie kosztach. Zainicjowana ostatnio
na stronach internetowych OZZL akcja
dystrybucji wzordw pozwow o zaplatg za
petnione po 1 maja 2004 r. dyzury, jak za
nadliczbowy czas pracy, moze przynies¢
efekt w postaci wygranej przed Europej-
skim Trybunatem Sprawiedliwosci. Na
dhuzsza metg zmusi to jednak wilascicieli
idyrektorow szpitali do redukowania licz-
by petnionych dyzuréw, zeby zmiescic sig
w planie finansowym zaktadu.

Czy nalezy sig tym martwi¢? Niespe-
cjalnie, o ile oczywiscie przy zreduko-
waniu o potowg liczby dyzuréow ptaca
za pozostate wzrosnie co najmniej dwu-
krotnie!

Powstanie przy tym problem podwoje-
nia, a nawet potrojenia obowiazkow dy-
zurnego latajacego po catym szpitalu z
interwencjami. Anglicy sa teraz na etapie
doktadnego sprawdzania: co musi 0so-
biscie wykona¢ na dyzurze lekarz, a co
moze za niego zrobi¢ inny pracownik.
Wyspiarzom tak bardzo brakuje lekarzy,
ze gdzie tylko moga, zastepuja ich niele-
karzami zwanymi dla zmytki i oszukania
pacjentow paramedykami.

Miatem okazj¢ porozmawia¢ z kilko-
ma paramedykami dyzurujacymi w po-
gotowiu ratunkowym w Wakefield, Le-
eds i Edynburgu. Sa to bardzo sympatycz-
ni, oddani swojej pracy, gruntownie wy-
ksztalceni pracownicy medyczni przypo-
minajacy zanikajaca juz kastg naszych fel-
czeréw. My tez za niedtugo ,,p6jdziemy”
w paramedykdéw... mniej wigcej w rok po
tym, jak co najmniej 30 % naszych leka-
rzy wyjedzie na Zachdd.

www.gazetalekarska.pl
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Elektroniczna karta ubezpieczeniowa

Nie wczedniej niz w 2007 r. wszyscy ubezpieczeni w Niemczech zostang wyposazeni

Pacjent to nie ciezarowka

w czipowg karte ubezpieczeniowa. Pierwsze testy rozpoczng sie juz w tym roku.

rys. Matgorzata Gny$

22

nr 3 (170) marzec 2005

Doktor Andreas Kohler, przewodni-
czacy Federalnego Stowarzysze-
nia Lekarzy Kas Chorych na poczatku
stycznia podczas tworzenia nowej spot-
ki administrujacej ,,Gematik™ stwierdzit,
ze minie jeszcze dobrych kilka lat, ,,az
najdalej wysunigta wysepke na Morzu
Potnocnym wyposazymy w takie kar-
ty”. W biezacym roku otrzyma je zale-
dwie 100 tys. 0sob.

Poczatkowo planowano udostgpnienie
kart czipowych wszystkim 80 mln ubez-
pieczonych w panstwowych i prywat-
nych kasach rownoczesnie. To jednak
nie bedzie start jak za naci$nigciem gu-
zika — wyznala federalna minister zdro-
wia Ulla Schmidt. Nie mozna tez poréw-
nywac tego projektu z wprowadzaniem
opftat za cigzarowki, juz chocby z tego
powodu, by nie doprowadzi¢ do tak ka-
tastrofalnego falstartu jak w przypadku
Toll Collect.

Zdaniem Doris Pfeiffer, przewodni-
czacej zarzadu zwiazku kas chorych pra-
cownikéw umystowych, nie tylko kosz-
ty przerostyby mozliwosci finansowe,
ale mogloby to w ogdle skompromito-
wac projekt. Zty odbidr spoteczny pro-
jektu bylby gorszy w skutkach niz op6z-
nienie jego wdrozenia.

Utworzono wigc Gematik (spotke te-
lematycznego wykorzystania karty ubez-
pieczeniowej z 0.0.). W organizacji, obok
przedstawicieli ushugodawcow 1 strony

finansujacej, uczestniczy réwniez — bez
prawa glosu — ministerstwo. Przed spot-
ka stoi kolosalne zadanie: oprocz wypo-
sazenia w karty ubezpieczonych, nale-
zy oples¢ siecia 270 tys. lekarzy, 77 tys.
dentystow, 20 tys. aptek, 2 tys. szpitali i
ponad trzysta kas chorych.

W pierwszym rzegdzie do systemu
elektronicznego wejdzie wystawianie
recept. W nastgpnym etapie — dzigki
kartom — powinno by¢ mozliwe odczy-
tywanie danych w nagtych przypadkach,
uwag lekarza, kart chorobowych oraz
dokumentacji o stosowanych lekach.
Wg informacji z Federalnego Minister-
stwa Zdrowia co roku umiera ok. 10 tys.
0s0b wskutek niepozadanych wzajem-
nych oddziatywan lekdw — to wigcej niz
w wypadkach drogowych.

Karta ubezpieczeniowa dawataby
mozliwo$¢ ratowania ludzkiego Zycia.
,.Musimy wykorzystac t¢ szansg” — do-
maga si¢ Ulla Schmidt.

Wg aktualnych obliczen samorzadu
inwestycje na ten projekt opiewaja na
ok. 1,4 mld euro. Powinno si¢ je uzyskac
dzieki oszczednoSciom na unikaniu du-
blowania badan oraz zapobieganiu oszu-
stwom, co wla$nie umozliwi stosowanie
karty elektroniczne;.

Federalne Stowarzyszenie Lekarzy
Kas Chorych szacuje, ze lekarze beda
musieli wydac¢ ok. 10 tys. euro, by nale-
zycie wyposazy¢ swoje gabinety w od-
powiednie urzadzenia do elektroniczne-
go przetwarzania danych na potrze-
by stosowania karty. Wigkszos¢
lekarzy prywatnie praktykuja-

cych juz dysponuje oprzy-
rzadowaniem, ktore moz-
na rozbudowac. Beda wiec
musieli liczy¢ si¢ z koszta-
mi zaledwie 2 tys. euro, ktdre
beda mogli zrefundowaé sobie
przez optaty transakcyjne wzgled-
nie z dotacji spoza budzetu.

Dla przedstawicielki zwiazku kas
chorych pracownikéw umystowych
Doris Pfeiffer nie podlega kwestii,

GazetaLekarska

Karina Ewa Frelek

Ze powstanie w ten sposob najwigksze
w $wiecie przedsigwzigcie informatycz-
ne, przy ktorym wprowadzenie elektro-
nicznej oplaty za przejazdy cigzarow-
kami po autostradach moze si¢ okazac¢
drobna sprawa. Przeciez karta ubezpie-
czeniowa dotyczy nie tylko kierowcow
cigzarowek, ale wszystkich ubezpieczo-
nych w Niemczech.

Refleksje cisng si¢ same. Jezeli karta
bedzie elektroniczna, to jak zagwaran-
towaé pacjentowi wglad do swoich da-
nych, co przeciez w Polsce jest juz do-
puszczalne. Kazdorazowo pacjent be-
dzie musiat wejs¢ w kontakt z leka-
rzem prowadzacym majacym urzadze-
nie odczytujace takie karty i nicjako za-
sygnalizowaé¢ mu, ze co$ go interesuje
w przebiegu swojego leczenia. Albo bg-
dzie takiej wiedzy pozbawiony.

A co z duplikatem? Przeciez, jezeli
karta bedzie w jednym egzemplarzu, to
po jej zagubieniu lub zaginigciu zginie
dostownie wszystko. No, chyba ze to
spotka administrujaca bedzie przecho-
wywata wszystkie kompletne dane, kt6-
re bedzie mozna po6zniej na duplikacie
karty odtworzy¢.

Ale prawdziwe schody zaczna si¢
wtedy, gdy do Polski przyjedzie nie-
miecki pacjent posiadajacy juz taka
kartg i — odpukaé — ulegnie wypadko-
wi lub cigzko zachoruje. W jaki sposob
odczyta¢ jego dane?

Tak wigc przed lekarzami w naszym
kraju, cztonku UE, powoli pojawia si¢
kolejny problem: stopniowego zaopa-
trywania si¢ w sprzgt ,,na wyrost”, aby
sprosta¢ sasiadom bardziej zaawanso-
wanym technologicznie. A to przeciez
réowniez koszty, ktorych u nas nikt nie
bedzie zwracac. A moze pojawia si¢ do-
tacje unijne na ten cel?

Opr. na podstawie ,,Deutsches Arzteblatt”
(,,Niemiecka Gazeta Lekarska”): Samir
Rabbata, ,,Elektronische Gesundheitskar-
te: Kein Start auf Knopfdruck”, wydanie
3 z 21 stycznia 2005 r.
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Chcemy uniemozliwi¢ naduzycia,
a nie tylko skutecznie je wykrywac

Szansa skoku
w prawdziwag
nowoczesnosc¢

Nie chcemy by¢ wykonawcg ani dostawca sprzetu, oferujemy naprawde
nowatorskie rozwigzanie na miare czasu i potrzeb. Nie potrzeba
tasiemcowych raportow, w naszym systemie wszystko dzieje sie w czasie
rzeczywistym — zapewniajg polscy inzynierowie z firmy e-Ja, ktérzy
zaprezentowali system zmieniajacy dotychczasowe ksigzeczki ustug
medycznych na elektroniczng karte chipowa.

iderem zespotu jest dr Igor Han-
I sen, wieloletni wykltadowca in-
formatyki na uniwersytecie w
Edynburgu. O zalozeniach systemu wie-
dza od dawna minister zdrowia i wloda-
rze NFZ. Na razie jedni i drudzy zmie-
niaja si¢ na stanowiskach szybciej niz
systemy informatyczne.

Planowane przez NFZ wprowadzenie
e-RUM zaktada skuteczniejsze kontro-
lowanie wydatkow w stuzbie zdrowia.
Rejestr pozwolilby oceni¢ jak wyda-
wane sa pieniadze w systemie ochrony
zdrowia: gdzie lecza si¢ pacjenci, jakie
leki kupuja oraz ile na to wydaja.

W przeciwienstwie do innych syste-
mow rozpatrywanych do tej pory przez
NFZ ,.e-Ja” eliminuje wszelkie naduzy-
cia w procesie rejestracji ushug medycz-
nych. Rozwiazanie to nie dopuszcza do
wydawania fikcyjnych recept, wizyt lekar-
skich czy leczenia fikcyjnych pacjentow.
Pozwoli to efektywnie zarzadza¢ wydat-
kami na ochron¢ zdrowia, zapobiegajac
nieuczciwym procedurom na kazdym po-
ziomie realizacji uslug medycznych.

anabiely pchewsk durych ltul

[Mrm s | [ L

Istota systemu ,,e-Ja” jest indywidual-
na przestrzen informatyczna pacjenta, w
ktorej zapisywane sg jego dane dotycza-
ce wizyt lekarskich, wypisanych recept
i wydanych lekéw, przeprowadzonych
zabiegow oraz badan. Kluczem dostgpu
do tych danych jest karta kryptograficz-
na, ktéra umozliwia pacjentowi dostep
do nich poprzez Internet z dowolnego
miejsca 1 w dowolnym czasie.

Karta dostgpu moze pehic¢ funkcje
jednoczesnie krajowej i europejskiej
karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz
karty rejestru ustug medycznych.

Pracownik medyczny czy farmaceuta
réwniez maja swoja karte, ktéra w ich
przypadku jest jednocze$nie karta za-
wodowa. Wykonanie ustugi medycz-
nej potwierdzane jest cyfrowo zaréwno
przez lekarza/farmaceute, jak i pacjenta,
co gwarantuje prawdziwos¢ zapisanych
danych. Zmiana czy usunigcie potwier-
dzonych informacji nie jest mozliwa.

,e-Ja” to system dla e-obywateli XXI
w. To nowa jako$¢ w administracji stuz-
ba zdrowia, systemach refundacji, a co
najwazniejsze w opiece
nad pacjentem — powie-
dziat Igor Hansen, autor
koncepcji ,,e-Ja”. ,,Ta

nowa, unikalna techno-

logia moze zasadniczo
zmieni¢ jako$¢ syste-

mu ushug medycznych

www.gazetalekarska.pl

w Polsce, dokonujac
rewolucji w zarzadza-
niu wydatkami budze-
towymi” — dodal.
Wigcej informacji o sy-
stemie: www.e-ja.pl
ms
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O komitetach kolejkowych majacych nadzorowac¢ wyznaczanie terminéw planowych zabiegow

Pomyst z innej epoki

Krzysztof Imielski

Szpital cieszynski jest szpitalem powiatowym. Z oddziatéw typowo zabiegowych
posiada dwa ogdlnochirurgiczne, chirurgii dzieciecej, urologiczny, urazowo-ortopedyczny
i ginekologiczno-potozniczy. Problem kolejek do zabiegdw, terminéw na dobrg sprawe
w nim nie wystepuije. Te zabiegi, ktdre placoéwka prowadzi, wykonywane sg wtasciwie z marszu.
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ondujac problem ustalania ter-
S minow zastyszatem kilka uwag
od lekarzy réznego wieku i sta-
zu, ktore warto przytoczyc¢. Kolejki w
niektérych osrodkach specjalistycz-
nych sa zdumiewajaco dlugie — gdzie
indziej na te same zabiegi prawie si¢
nie czeka. Tworzenie sztucznych kole-
jek moze by¢ komus na reke, bo wte-
dy niektoérzy pacjenci beda szukaé
tzw. dojs$¢. A wielu pacjentow uwaza
za lepsze (i oblega) te osrodki, do kto-
rych trudno si¢ dosta¢ — dodaje mto-
dy lekarz, ktory na chwilg usiadt w
izbie przyjec¢ — za chwilg karetka bg-
dzie wracac; doktor jest w kolejnym
»ciagu dyzurowym?”.

Marek Gubata, ordynator jednego z
dwu Oddziatéw Chirurgii Ogdlnej, czg-
sto wysyla pacjentow na zabiegi naczy-
niowe do osrodkow gornoslaskich. Jak
ustala si¢ ich terminy?

— Tak — uSmiecha si¢ i bierze do reki
telefon. — Znam osobiscie kierownikow
tych placowek; mamy do siebie zaufa-
nie, ktorego nie naduzywam. Jesli opi-
suje¢ przypadek jako pilny, pacjent be-
dzie szybko zoperowany.

Musi by¢ zachowany mechanizm
uwzgledniajacy stan chorego, rutyno-
we wyznaczanie terminow tych zabie-

g6w dla niektoérych pacjentow skon-
czyloby si¢ amputacja — dodaje dok-
tor Gubata.

Komitety? Obawiam sig, ze mo-
gtyby nie uwzglednia¢ w dostatecz-
nym stopniu indywidualnosci kazde-
go przypadku. Mozliwo$¢ operowania
poza kolejnoscia jest potrzebna. De-
cyzje musi podejmowac specjalista.
Pacjenci chca nam patrzeé na rgee, z
tym trzeba si¢ pogodzié. Niech proce-
dury beda jawne, np. dostepne w In-
ternecie.

Ordynator Oddziatu Chirurgii Ura-
zowo-Ortopedycznej Jacek Zotnowski
méwi: — Cho¢ nie lubig nazwy ,,ura-
zowka”, wigkszosé¢ pracy oddziatu do-
tyczy przypadkoéw urazowych. 90 pro-
cent pacjentow przyjmujemy w trybie
nagtym. Kilkudniowe kolejki czasami
powstaja, gdy zdarzy si¢ wigcej ura-
zow, lub z powodow technicznych.
Woéwcezas o kolejnosci decyduje stan
pacjenta.

Z kwestia terminow spotykamy si¢ w
rehabilitacji, ale to raczej dotyczy pa-
cjentow ambulatoryjnych i uzgodnienia
przebiegaja pomigdzy poradnia a odpo-
wiednim os$rodkiem.

Jestem za prostymi rozwiazaniami,
bo sa najskuteczniejsze — kontynuuje

dr Zotmowski — taki komitet to kolejne
ogniwo posrednie.

Im wigcej posrednikow, tym mniej
sprawny system. A niezadowolony pa-
cjent bedzie miat i tak zal do wszystkich,
facznie z samym komitetem.

Mechanizmy kontrolne, jawno$¢ sa
potrzebne, ale ,,czynniki spoteczne”
stwarzaja ryzyko niezrozumienia me-
dycznego aspektu zagadnienia.

Dodaje przy tym: — Najwazniejsza
cecha opieki zdrowotnej jest jej do-
stepno$¢. Prawa rynku w tej dziedzinie
nalezy stosowac ostroznie, puszcze-
nie wszystkiego samopas nie spraw-
dzito sie.

Interesowato mnie, jak widza podob-
ny problem lekarze ze szpitala w Cze-
skim Cieszynie, jednak nie jest to szpi-
tal powiatowy i analogicznych oddzia-
tow dzis juz nie posiada, skupiajac si¢
na wybranych dziedzinach opieki me-
dycznej.

Wracajac na grunt Polski powiatowe;j
—zagadnienie kolejek 1 komitetow nie ma
specjalnego odniesienia do tego szcze-
bla lecznictwa, jest przy tym postrzega-
ne jako wyolbrzymiane (niektorzy podej-
rzewaja, ze celowo). ,,Jawnos¢ —tak, ko-
mitety —nie” — z takim hastem zgodzita-
by si¢ chyba wigkszos¢ lekarzy.

GazetaLekarska
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Sladem naszych publikadji

Okiadka

Stargard Szczecinski, 21 lutego 2005 r.

Szanowny Pan Dr Marek Stankiewicz
Redaktor Naczelny ,,Gazety Lekarskiej”

Szanowny Panie Redaktorze,

Gratuluj¢ oktadki ostatniej (lutowej)
,»Gazety Lekarskiej”, a zwlaszcza za-
mieszczonego tam hasta ,,Chcemy by¢
zdrowi, a nie lewicowi!” Czy Pan jest au-
torem tego hasta czy kto$ inny, bo chciat-
bym uzyska¢ prawo do jego uzywania.

Hasto w sposdb wrecz genialny — nie-
zwykle skrotowy a jednoczesnie kom-
pletny — oddaje przedmiot sporu, jaki
toczy si¢ od lat miedzy znaczna czeScia
$rodowisk medycznych (w tym OZZL) i
pacjentow a kolejnymi rzadami RP, nie
wylaczajac tych, ktore cheiaty uchodzi¢
za prawicowe, jak koalicja AWS-UW.

Przedmiotem tego sporu jest odpo-
wiedZ na pytanie: Co dla Polakow, po-
tencjalnych pacjentow, jest wazniejsze
— czy aby stuzba zdrowia byla przede
wszystkim ,,bezptatna” (lewicowa), czy
przede wszystkim skuteczna (czyli taka,
ktéra zapewnia mozliwo$¢ powrotu do
zdrowia).

Historia reformowania stuzby zdro-
wia przez ostatnie 15 lat wskazuje wy-
raznie, ze rzadzacy wybieraja pierwszy
wariant. Wszystkie pomysty, ktore przy-
blizatyby nas do stworzenia prawdziwie
efektywnego systemu opieki zdrowot-
nej byly predko eliminowane, bo naru-
szaty ,lewicowy” dogmat o absolutnej
,.bezplatnosci” swiadczen. A niemozli-
we jest stworzenie stuzby zdrowia, kt6-
ra bylaby jednocze$nie bezptatna i efek-
tywna (skuteczna).

Tymczasem pacjenci w swoich codzien-
nych zachowaniach wybieraja drugi wa-
riant. Swiadcza o tym nie tylko: szerokie
korzystanie z nierefundowanej opieki me-
dycznej, szara strefa i korupcja (lepiej za-
ptaci¢ niz czeka¢ w kolejce) ale rowniez
znamienny wynik sondazu z lipca 2004 r.
przeprowadzonego przez Instytut Pentor,
w ktoérym ponad 70% Polakow stwierdzi-
to, ze doplacitoby ze swojej kieszeni do
leczenia, gdyby tylko miato pewnos$¢, ze
przyniesie to radykalng poprawe dostepu
do opieki zdrowotne;.

Czy mozna si¢ zreszta dziwi¢ takiemu
wyborowi? Niech kazdy z nas, kto obu-
rzyt si¢ na zamieszczone hasto (a podej-
rzewam, ze niektorzy si¢ oburzyli), od-
powie sobie na pytanie, co sam by zro-
bit, gdyby miat wybér: czeka¢ w kolejce
na bezptatne leczenie (i ryzykowaé swo-
im zdrowiem lub zyciem) czy nie czekaé
i doplaci¢ do leczenia.

Pozdrawiam

Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Zarzadu Krajowego OZZL

www.gazetalekarska.pl
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Andrzej Baszkowski odpowiada

yOszukani
Z zimn3g
krwig”
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lutowym numerze ,,Gaze-
ty Lekarskiej” kilku auto-
row z Krakowa rozprawi-

o si¢ z moim artykutem ,,Oszukani z
zimna krwia” z numeru 1/2005 (lek.
stom. Andrzej Stopa, lek. stom. Kata-
rzyna Siembab, lek. stom. Robert Ste-
pien, lek. stom. Andrzej Mazaraki, lek.
stom. Dariusz Ko$cielniak ,,Polemika z
Andrzejem Baszkowskim. «Oszukani z
zimna krwia»” ,,GL” nr 2/2005). Zrobi-
li to bezpardonowo, nie zostawiajac na
mnie suchej nitki. Po lekturze ich tekstu
poczutem sig stary, rozczarowany i nie-
potrzebny. Zaskoczyta mnie tez gwal-
townos¢ reakcji autorow, jak rowniez
powierzchownos$¢, populizm sadow i
opinii, i czasem brak klasy. No i nie-
obecnos¢ w artykule wlasnych propo-
zycji dziatan na rzecz korporacji — jak
domyslam si¢ po lekturze — o niebo sku-
teczniejszych niz nasze.

Po kolegach, ktorych znam od lat,
doceniam ich zaangazowanie w spra-
wy stomatologiczne, ktorych sady bu-
dzity zwykle moje zainteresowanie, co
nie znaczy, ze zawsze akceptacjg, Spo-
dziewatem si¢ wigkszego obiektywi-
zmu. Trudno mi pisa¢ do oséb, ktére
braty udziat w wielu wspdlnych posie-
dzeniach, ktore wspieraty nas takze pod-
czas spotkan z ministrem zdrowia, z kto-
rymi na temat kontraktow przegadalem
niejedna godzing. Tymczasem niektd-
re ich sformulowania z ,,Gazety” budza
zdumienie swym populizmem.

Kto np. nie zgodzilby si¢ ze stwier-
dzeniem, ze ,,(...) naczelnym celem przy-
Swiecajqcym idei samorzqdu powinna
by¢ zdecydowana obrona jego czlon-
kow, dbanie o powage i prestiz zawo-
du (w tym warunki jego dobrego wyko-
nywania) oraz szacunek dla korporacji,
ktorej jest si¢ cztonkiem”,

albo, ze ,,nalezy radykalnie zmienic spo-
sob myslenia i postepowania, ze obowiqz-
kiem kazdego cztonka samorzqdu jest nie
tylko broni¢ jego dobrego imienia na kaz-
dym polu, ale przede wszystkim dbac o
podstawy zawodowe i egzystencjalne wy-
konywania wolnego zawodu’;

ze trzeba ,, przede wszystkim zintegro-
wac cate srodowisko stuzby zdrowia™;

ze W tej sytuacji oczywiste powin-
no byc¢ szukanie wszelkimi sposobami
innych metod dzialania, korzystanie z
osiqgnie¢ innych grup zawodowych i
wyciqganie wnioskow”;

bo ,,(...) jednak stanowczo trzeba po-
wiedzie¢ — dzisiaj i teraz — dalej tak by¢
nie moze! Nasza zdolnos¢ do dalszego
przyjmowania przedstawionej bezrad-
nosci i nieskutecznosci oraz przerzuca-
nia winy na innych jak w artykule Pana
Doktora juz sie skonczyla!”

Mocno powiedziane. Gdybym nie
wiedzial, ze to nieprawda, pomyslat-
bym, zZe to tezy wyborcze. Kazdy pod
nimi by si¢ podpisal! Ale fakt, ze nie
kazdy by wymyslit...

Badzmy powazni. Jakie przerzuca-
nie winy na innych? Gdzie ja to napi-
satem? Tam, gdzie méwitem o niemra-
wosci urzednikow i ich lekcewazacym
stosunku do nas ? Alez oni tacy sa! To
fakt obiektywny. A moze winnych upa-
trujg w ,,bezimiennych” lekarzach repre-
zentujacych NFZ? Naturalnie oni sg ,,in-
stytucja” opiniotwodrcza, ale wina lezy
gdzie indziej. Winien jest system okre-
$lania warunkow kontraktowania i ich
tresci, ktore bezdyskusyjnie i arbitralnie
ustala monopolista!

Mozna polemizowaé, mozna si¢ nie
zgadza¢, ale nie wolno insynuowac,
ze piszg nieprawdg. A Koledzy to ro-
bia, gdy komentuja opis zachowania
si¢ dwoch kolegéow podczas rozmow
w Funduszu i dziwig si¢, ze nie staneli
oni jeszcze przed Komisja Etyki Lekar-
skiej. I pytaja, czy czasem nie ,,dlatego,
ze bylo inaczej...” Co to znaczy, ze bylo
inaczej! Ze sobie to wszystko wymysli-
tem? Moze wiasnie dlatego, zeby mie¢
na kogo zrzuci¢ wing?!...

Autorzy maja tez pretensjg, ze nie po-
datem nazwisk. Nie podatem w nadziei
ich opamigtania i przemy$lenia swojego
zachowania. Zapewne z podobnych prze-
stanek i Wy, Koledzy, piszac, ze wiecie o
wilascicielach kontraktow ,.lepszych, ale
dostepnych, niestety tylko dla nielicz-
nych lub waskich grup zawodowych”
takze przemilczacie nazwiska...

Piszecie dalej, ze lekarze dentyS$ci
Lwpodpisali te kontrakty takze dlatego,
ze doskonale wiedzieli iz samorzqd, do
ktorego muszq nalezec i ktory utrzymy-
wany jest z ich skladek, skutecznie si¢
nie przeciwstawil, by kontraktow na ta-
kich warunkach nikt nie Smial przedsta-
wiac i nie wypracowal tez Zadnych me-
tod zapobiegajqcych temu, aby w takim
ksztalcie nie byly podpisywane”. No do-
brze, samorzad nie popisat si¢. A co, Ko-
ledzy, zrobilibyscie w tej sytuacji? Ma-
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cie jakies tajne pomysty, bo w artykule
prézno ich szuka¢. A szkoda, bo moze
wiecie co zrobi¢, gdy wiadomo, ze pra-
wo nie broni stabego lekarza, ale silne-
go monopolistg? Tylko nie ograniczaj-
cie si¢ do stwierdzenia, Ze trzeba prawo
zmieni¢, ale od razu powiedzcie jak.

Na nasza obrong zapytam, jak pomoc
kolegom, gdy nie ma wsrdd nich soli-
darnosci za grosz? Oczywiscie wszyscy
stoja za nami, za naszymi negocjacjami,
ale zeby dla poparcia i na znak protestu
nie podpisa¢ ztych kontraktow, to nie
ma mowy! Nasi koledzy z catego serca
nas popra, tylko zatatwia sobie kontrakt!
Byle jaki. Bo przeciez tu nie chodzi o
kontrakt, ale o to, co wokot kontraktu i
dobrze o tym wiecie Koledzy! Sami do-
$wiadczyliscie jak trudno zdoby¢ maso-
wa akceptacje dla waszych pomystow
na zintegrowanie $srodowiska.

Piszecie rowniez ,ze czas nieskutecz-
nych dziatan, nonszalancji, dzieciecej na-
iwnosci i snow o potedze powinien dawno
przemingc, a powinna go zastqpic precy-
zyjnie opracowana strategia dziatan, sze-
roka praca u podstaw i pelny profesjona-
lizm w realizacji celow”. No to juz wiem:
jestesmy nieudacznikami, infantylnie na-
iwnymi, zatosnymi amatorami mierza-
cymi daleko ponad wrodzone zdolnosci.
Na szczgscie sa Koledzy z Krakowa i oni
z pewnoscia wiedza co 1 jak trzeba zro-
bi¢. Oni sig nie dadza, oni nie jeden taki
boj z Funduszem juz wygrali, a jezeli ze
swoja wiedza si¢ nie zdradzaja, to tyl-
ko ze wzgledow taktycznych. Ale cho-
ciazby lojalno$¢ wobec $rodowiska po-
winna sktoni¢ Was do podzielenia si¢ z
nami do§wiadczeniami zwycigzcOw. Pro-
sitem zreszta o to juz wielokrotnie, tak jak
i wszystkich innych, przy okazji réznych
spotkan. Bardzo nam zalezato na tych spo-
tkaniach i wymianie do§wiadczen.

To dlatego, z inicjatywy Komisji Sto-
matologicznej NRL, 18 lutego 2005 r.
podpisana zostata deklaracja wspotpra-
cy i wspdlnego dziatania na rzecz zawo-
du lekarza stomatologa i opieki stoma-
tologicznej. Podpisali ja przedstawicie-
le r6znych organizacji grupujacych le-
karzy dentystow. Ma to by¢ forum wy-
miany mysli, pomystéw i planowania
wspoélnego dzialania. Ale na razie wi-
da¢, ze tatwiej o podpisy niz o konkret-
na pracg. Zreszta podpis jednego z au-
torow artykuhu tez tam figuruje...

Czekamy na pomysty. Szukamy spo-
sobow irozwigzan. Ale tych jak na lekar-
stwo. W artykule Kolegdw tez ich nie ma.
Jakie sa wigc te inne ,,yozwigzania i sposo-
by wyjscia z zakletego kregu’™? Prosze nie
moéwié, ze nie byliSmy otwarci na propo-
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zycje z réznych stron. To propozycji bra-
kuje. Przepraszam, ale tworzenie nowych
bytow i nowych szyldow bez konkretnych
planoéw dziatania niewiele daje. Zaprasza-
my do rozméw. Ale debata, zeby byta nig
rzeczywiscie, nie moze by¢ monologiem
czy wymiang zdan migdzy przekonany-
mi, myslacymi tak samo lub podobnie.
Musi dopuszczaé glosy takze tych, kto-
rzy widza rzeczy inaczej, mysla inaczej,
maja takze do rozwiazania watpliwosci,
stawiaja trudne dla innych kwestie, lub
w dobrej wierze dziatajacych inaczej niz
my uwazamy.

W swoim artykule podzielitem si¢
watpliwosciami i refleksjami po nie-
zbyt udanych rozmowach z NFZ. Miat
on wywola¢ uswiadomienie jak pozy-
cj¢ lekarza w systemie opieki zdro-
wotnej widza urzednicy i dyskusj¢ nad
sposobami zmiany tej sytuacji. W Wa-
szym artykule jej nie znalaztem. Za to
dowiedziatem sig, ze dawno wiedzieli-
scie Koledzy, iz z rozméw z Minister-
stwem i Funduszem nic nie wyjdzie, bo
wszystko dawno byto ulozone i wyrezy-
serowane. A my naiwni i nie§wiadomi
przystapiliSmy do ,,dziatan od wielu lat
nieskutecznych, nacechowanych prowa-
dzeniem polityki ustepstw bez zadnych
ograniczen, i co gorsza, bez zadnych re-
akcji ze strony samorzqdu...” Twierdze-
nie po fakcie ,, ja wiedziatem” to dema-
gogia. Dlaczego ta wiedza nie podzieli-
liScie si¢ zawczasu?

Odejdzmy na chwilg od kontraktow.
Zgadzam sig, ze ,jestesmy jednq z naj-
gorzej oplacanych grup zawodowych w
kraju, pracujemy w ogromnym procencie
Jjako pracownicy najemni, a nie wykonu-
Jjacy wolny zawod”. Nawet wigcej, wie-
lu kolegow pracuje na czarno, bez zadne-
go zatrudnienia oficjalnego, bez zglosze-
nia w izbie lekarskiej, co przeciez bedzie
miato swoje skutki p6zniej, gdy wyniknie
problem stazu pracy... To dlatego izba le-
karska byta zawsze za tym, zeby lekarz
swoj wolny zawod wykonywat w ramach
indywidualnej albo grupowej praktyki le-
karskiej. Jednak wielu kolegéw nawoty-
wato do zaktadania ZOZ-6w. I to jak naj-
wigkszych. To miat by¢ klucz do odno-
szenia najwigkszych korzysci ze wspot-
pracy z kasami chorych, a teraz NFZ. Le-
karzy zatrudniaja tam lekarze i ptaca im
jak chca 1 kiedy chca. Rodza si¢ typo-
we konflikty na styku pracodawca i pra-
cobiorca. Chcielismy, zeby nie bylo ich
migdzy lekarzami, ale stato si¢ i mamy
to, co mamy...

Doskonale wiemy czego chcemy dla
lekarzy dentystow. Wszyscy wiemy. I
my z Komisji Stomatologicznej NRL,
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i autorzy polemicznego artykutu, i sy-
gnatariusze deklaracji o wspolpracy.
Brakuje skutecznosci. Tez wszystkim.
Chcemy, aby w kontraktach z NFZ za
$wiadczenia stomatologiczne ptacone
byly rzeczywiste ceny, z uwzglednie-
niem wynagrodzenia lekarzy i stwarza-
jace warunki dla odpowiedniej jakosci
pracy. Mamy te ceny wyliczone. Prze-
kazalismy je Ministerstwu i NFZ. Wszy-
scy mowimy, ze nie moze byc¢ tak dalej,
ze za swoja pracg lekarz dostaje polowe
ceny albo jedna trzecia. I to od lat. W
jaki jednak sposob zmusi¢ Fundusz do
ptacenia prawdziwych cen? To jest wla-
$nie nasz problem. Czekamy tu na kaz-
da propozycje. Jak przerwac lekcewaze-
nie lekarzy przez administracjg, wymu-
si¢ powazne potraktowanie naszych po-
stulatow 1 zadan? Tylko w shuzbie zdro-
wia nie funkcjonuje zasada, ze za pra-
cg trzeba placic¢ tyle, ile ona kosztuje. A
szczegolnie w stomatologii. Nie mamy
tysiaca postulatow. Zalatwmy to jedno,
to z reszta sobie poradzimy. Tylko jak?
I$¢ do sadu? Do Strasburga? Zadnego
rozwiazania nie odrzucamy.

Jestesmy gotowi na kazdy sensow-
ny kompromis w imi¢ wspolnych dzia-
tan. Ale wszystko ma swoje granice. Ja-
kim prawem zarzucacie nam, ze jesteSmy
zdania, iz sprawa kontraktow ,,to w 0go-
le samorzqdu nie obchodzi lub obchodzi¢
nie powinno, bo samorzqd powotano do
innych celow”. Kto Wam to powiedziat?
Jak wida¢ uwazacie, ze mozna bezkarnie
powiedzie¢ i napisa¢ wszystko. Nawet ta-
kie oszczerstwo, ktore jest chwytem po-
nizej pasa. Ale po lekturze catego Wasze-
go artykulu to nawet si¢ nie dziwig...

Ale porzuémy spory, udowadnianie na
sitg whasnych racji i zacznijmy dziataé ra-
zem. Naprawdg razem! Bez emocji, eg-
zaltacji, braku taktu, za to profesjonalnie.
Przeciez tego Koledzy chcecie, mamy
wigc plaszczyzng porozumienia. Nie ma
postgpu bez krytyki, ale nie kazda kryty-
ka do postgpu prowadzi. Pamigtajmy o
tym. I zrobmy wszystko, abySmy nie sta-
li si¢ bohaterami stynnej anegdotki, z zy-
cia izby zreszta. Po wielogodzinnej dys-
kusji, gdzie padlo tysiac pomystow co ko-
niecznie trzeba zrobié, ale zadnego jak, w
koncu doszto do formutowania uchwaty.
I wtedy zapadta wstydliwa cisza, nikt nie
miat pomystu na sposob realizacji shusz-
nych racji. Sprawe uratowat prezes pro-
ponujac nastgpujaca uchwale:

Art. 1 Jest Zle.

Art. 2 Ma by¢ lepiej.

Art. 3 Uchwata wchodzi w zycie z
dniem podjgcia.

Andrzej Baszkowski
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Goniec Medyczny

e Wiosna bedzie nasza? W Polsce wzbie-
ra fala niezadowolenia i protestéw w
stuzbie zdrowia. W co ésmym szpitalu
pracownicy nie otrzymuja wynagrodzen
w catosci. Nadal rosnag diugi placd-
wek. ¢ Ukryte pieniadze. Prywatne fir-
my medyczne uwazaja, ze dzieki zmia-
nie przepiséw w situzbie zdrowia moz-
liwe byioby wyprowadzenie z szarej
strefy 8-10 mld z* za nierejestrowa-
ne ustugi medyczne. e Brak chetnych
na wojne. Polskie wojsko szuka leka-
rzy na wyjazd do Iraku takze wsrdd
cywilnych kandydatéw, oferujac im...
824 zt/mies. brutto plus dodatek za-
graniczny (%acznie najwyzej 1500 USD) .
Jednakze na oferte ziozona w szczecin-
skiej OIL nie odpowiedzial zaden le-
karz. Kazdy polski kontyngent w Ira-
ku potrzebuje %acznie ok. 30 leka-
rzy. ¢ Do pracy na weekend. Juz pra-
wie 300 chirurgéw, anestezjologdw, a
nawet lekarzy rodzinnych i dentystoéw
zgtosito w Okregowe]j Izbie Lekarskiej
w todzi che¢ pracowania w weekendy za
granica. Za weekendowy dyzur w brytyj-
skim szpitalu polski chirurg otrzy-
ma w przeliczeniu 4000 PLN. e Pol-
skie - dobre i tanie. 0d lutego we-
szty nowe ceny polskich insulin. Tym-
czasem zagraniczni producenci insulin
nie zgodzili sie na obnizZenie swoich
cen, mimo ze np. Srednia cena insu-
lin firmy Novo Nordisk wynosi w Polsce
24,86 euro, podczas gdy w Grecji 14,52
euro, w Hiszpanii 17,80 a na Wegrzech
17,60. e Zarzucié sieé¢ na szpitale.
,Nowelizacja ustawy o ZOZ-ach pozwo-
1i stworzy¢ sieé¢ szpitali z podziatem
na poziomy referencyjne” - powiedziat
w Krakowie na spotkaniu z rektorami
akademii medycznych minister zdrowia
Marek Balicki. W Polsce dziataja 43
szpitale kliniczne. ¢ ,To po co mi
ubezpieczenie?” - pytaja w gabinetach
dentystycznych pacjenci, ktérzy nie
moga juz dopiacac¢ za ,lepsze” plomby.
Jesli chca wybraé, np. zamiast amal-
gamatu inny material, muszg zaptacicé
100 proc. jego ceny. NFZ tlumaczy, ze
w gabinetach majacych umowy z Fundu-
szem, nie ma juz mozliwo$ci pobiera-
nia dopitat od pacjentéw. e Czy szpi-
tale kredytuja NFZ? ,Szpitale czeka-
ja na nalezne im pieniadze z NFZ pra-
wie dwa miesiace” - przyznaje minister
zdrowia Marek Balicki. Nie ma jednak
mozliwosci wyptacania placéwkom zali-
czek jeszcze przed wykonaniem zakon-
traktowanych Swiadczen. ¢ Nagrody dla
szefow NFZ. NFZ przeznaczy® na rocz-—
ne nagrody dla 16 dyrektoréw oddzia-
16w terenowych 130 000 zt (po 8000 zi
na osobe). W przysziym roku wszyscy
podatnicy wydadza na nagrody i pre-
mie dla pracownikéw NFZ o wiele wie-

dokonczenie na str. 29
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Przychodzi lekarz
do prawnika

Pytanie lekarza: Czy ordynator
oddziatu moze wymoc na
pracowniku konieczno$¢ petnienia
dyzuru i czy jest okreslona
minimalna liczba dyzuréw

w miesigcu?

Odpowiedz prawnika: Lekarze oraz inni
posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pra-
cownicy wykonujacy zawdd medycz-
ny, zatrudnieni w zaktadzie opieki
zdrowotnej przeznaczonym dla osob,
ktorych stan zdrowia wymaga udziela-
nia calodobowych §wiadczen zdrowot-
nych, moga by¢ zobowiazani do petnie-
nia w tym zaktadzie dyzuru medyczne-
go oraz do pozostawania w ,,pogotowiu
pracy” i oczekiwania na wezwanie na
dyzur. Obowiazek ten wynika z tresci
art. 32j ust. 1 oraz art. 32k ust. 1 ustawy
z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. nr 91,
poz. 408, z pdzn. zm.). Pelnienie dyzu-
rumoze wige by¢ obowiazkiem pracow-
nika, wowczas odmowa petnienia dy-
zuru stanowi¢ bedzie naruszenie obo-
wiazkow pracowniczych (Praca lekarza
w niedziele i $wieta, Prawo w stuzbie
zdrowia, Rok VIII, nr 29 [103], wrze-
sien 2003 r., str. 7-8). Lekarz nie moze
wigc odmowic¢ pracodawcy, ilekro¢ ten
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zleci mu petnienie dyzuru medycznego.
Do pehienia dyzurow w zaktadzie nie
sa zobowigzane ustawa osoby nie posia-
dajace statusu pracownika, zatrudnione
na podstawie umowy cywilnoprawnej,
chyba ze taki obowiazek wynika z za-
wartej z nimi umowy.

Ustawa nie okresla minimalnej liczby
dyzuréw medycznych w miesiacu, lecz
wprowadza ograniczenie tygodniowe i
miesigczne. Liczba dyzuréw medycz-
nych pelionych przez osobg wymienio-
na w art. 32j ust. 1 nie moze przekracza¢
2 tygodniowo i 8 miesigcznie.

Pytanie lekarza: Czy jest zgodna

Z obowigzujgcymi przepisami
prawa praktyka tgczenia funkcji
kierowniczych, np. dyrektora

ds. medycznych, kierownika
pracowni diagnostycznej,
kierownika stacji pogotowia
ratunkowego z pracg na dyzurach?

Odpowiedz prawnika: Kwestie zwigzane z
petnieniem dyzuré6w medycznych ure-
gulowane zostaty w przepisach art. 18d
ust. 1 pkt4iart. 32j ustawy z 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. nr 91, poz. 408, z pézn. zm.).
W mysl tych przepiséw do
petnienia dyzuréw medycz-
nych moga by¢ zobowiaza-
ni lekarze oraz inni posia-
dajacy wyzsze wyksztalce-
nie pracownicy wykonujacy
zaw6dd medyczny, zatrudnie-
ni w zaktadzie opieki zdro-
wotnej przeznaczonym dla
0sob, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodo-
bowych §wiadczen zdrowot-
nych. Przepisy prawa nie za-
| wieraja w tym wzgledzie zad-
nych wyjatkéw. Zobowiaza-
nie do petienia dyzuréw me-
dycznych wiaze sig¢ z wyko-
nywaniem okreslonych za-
wodow, a nie z pelnieniem
(lub niepelnieniem) okre-
slonych funkcji. Jesli cho-
dzi o petnienie dyzuréw me-
dycznych — przepisy ustawy
o zaktadach opieki zdrowot-
nej nie stanowia wyjatkow w
tym wzgledzie dla oséb zaj-
mujacych stanowiska kie-
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rownicze w zaktadzie. W zwiazku z
tym — praca na dyzurach i jednoczesne
pehienie funkcji kierowniczych w za-
ktadzie opieki zdrowotnej jest zgodne z
przepisami prawa.

Pytanie lekarza: Czy instytucja
starszego lekarza dyzuru,

ktory jest wyznaczany spo$rod
petnigcych dyzur lekarzy,

w wielooddziatowym szpitalu,
ma umocowanie prawne?
Dyzur medyczny to nadal nie
jest czas pracy. Czy obarczanie
Jjednego z lekarzy dyzurujgcych
dodatkowymi obowigzkami

o charakterze organizacyjno-
-nadzorczym, w dodatku bez
odrebnego wynagrodzenia, jest
dopuszczalne?

Odpowiedz prawnika: Przepisy prawa,
w tym zwlaszcza przepisy ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. nr 91, poz. 408,
z poézn. zm.), nie przewiduja instytucji
starszego lekarza dyzuru. Pojecie to nie
pojawia si¢ w przepisach prawa.

Na podstawie art. 18a ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej jest ustala-
ny regulamin porzadkowy zaktadu opie-
ki zdrowotnej, ktory okresla organiza-
cje iporzadek procesu udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w zaktadzie, w tym
m. in. organizacj¢ i zadania poszcze-
goblnych jednostek organizacyjnych za-
ktadu opieki zdrowotnej, w tym zakre-
sy czynnosci pracownikdéw oraz warun-
ki wspotdziatania migdzy tymi jednost-
kami dla zapewnienia sprawnos$ci funk-
cjonowania zaktadu opieki zdrowotne;j
pod wzgledem leczniczym, administra-
cyjnym i gospodarczym.

W regulaminach tych w praktyce
okreslane sa zasady zwiazane z petnie-
niem dyzuré6w medycznych przez pra-
cownikow zaktadu.

Dyzur medyczny to — w mysl art. 18d
ust. 1 pkt4 ustawy 0 ZOZ — wykonywa-
nie, poza normalnymi godzinami pracy,
czynnosci zawodowych przez lekarza,
polegajacych na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z tym, jesli
kwestie te zostaly uregulowane w re-
gulaminie porzadkowym zaktadu opie-
ki zdrowotnej, uregulowania takie obo-
wiazuja pracownikow.

www.gazetalekarska.pl



Pytanie lekarza: Bardzo prosze

0 odpowiedz, jakiej specjalizacji
lekarze powinni jezdzi¢ w
pogotowiu karetkami ,R”. Jak to
Jest ustanowione prawnie, czy jest
jakis przepis dotyczacy tej sprawy?

Odpowiedz prawnika: Przepisy prawa
nie okreslaja kwalifikacji, jakie powin-
ni posiadac lekarze w zespotach pogoto-
wia ratunkowego, a kryteria przyje¢ do
pracy w pogotowiu sg okreslane przez
kierownikow tych placéwek.

Zadaniem pogotowia ratunkowego
jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w razie wypadku, urazu, porodu, nagle-
go zachorowania lub naglego pogorsze-
nia stanu zdrowia, powodujacych zagro-
zenie zycia (art. 28 ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej Dz. U. nr 91, poz. 408 z pdz. zm.).
Zatem zadanie pogotowia ratunkowe-
go nie polega na leczeniu, a doraznej
pomocy.

W zwiazku z tym w zespole pogoto-
wia ratunkowego powinni znajdowac
si¢ lekarze, ktorzy takiej doraznej po-
mocy beda potrafili udzieli¢. Dotyczy to
zespolow wyjazdowych ogolnych pogo-
towia ratunkowego.

Natomiast, jak si¢ wydaje, w sklad
wyspecjalizowanych zespolow pogo-
towia ratunkowego (zespdt wyjazdo-
wy noworodkowy, zespol wyjazdowy
reanimacyjny, zespol wyjazdowy wy-
padkowy) powinni wchodzi¢ lekarze
posiadajacy kwalifikacje odpowiednie
do udzielania takich specjalistycznych
Swiadczen.

Pytanie lekarza: Pracownik
pracowat w godzinach
nadliczbowych. Ztozyt pisemny
wniosek, ze chce odebrac te
godziny w nastepnym miesigcu.
1) Czy pracownik moze odebrac
godziny nadliczbowe we
wskazanym przez siebie terminie,
Jjezeli w zaktadzie obowigzuje
miesieczny okres rozliczeniowy?
2) Jak udziela sie urlopu na
zgdanie pracownikom pracujgcym
w réwnowaznym czasie pracy?
Czy przystugujg im cztery dni, czyli
48 godzin, czy tylko 32 godziny?

Odpowiedz prawnika:

1) Stosownie do art. 151? Kodeksu
pracy, w zamian za czas przepracowa-
ny w godzinach nadliczbowych moz-
liwe jest udzielenie pracownikowi w
takim samym wymiarze czasu wolne-
go od pracy. Czasu wolnego w zamian
za prac¢ w godzinach nadliczbowych
udziela sie:

— napisemny wniosek pracownika — pra-
codawca w takiej sytuacji moze, lecz
nie musi, udzieli¢ pracownikowi cza-
su wolnego,

— bez wniosku pracownika — w takim
przypadku pracodawca udziela czasu
wolnego od pracy najp6zniej do kon-
ca okresu rozliczeniowego, w wymia-
rze o potowe¢ wyzszym niz liczba prze-
pracowanych godzin nadliczbowych.

Z przedstawionych powyzej regula-
cji wynika, ze konieczno$¢ udzielenia
pracownikowi czasu wolnego do konca
okresu rozliczeniowego zachodzi wow-
czas, gdy pracodawca wystepuje z ini-
cjatywa udzielenia pracownikowi czasu
wolnego w zamian za czas przepracowa-
ny w godzinach nadliczbowych. Celem
tej regulacji jest to, aby pracownik jak
najwczesniej dostat ekwiwalent za czas
przepracowany w godzinach nadliczbo-
wych. W przypadku bowiem udzielenia
czasu wolnego pracownikowi nie przy-
shuguje dodatek za pracg w godzinach
nadliczbowych.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze przy udzie-
laniu czasu wolnego na wniosek pra-
cownika ustawodawca nie wprowadzit
wymogu okreslajacego termin wykorzy-
stania czasu wolnego w zamian za czas
pracy w godzinach nadliczbowych.

2) Urlop na zadanie, ktérego podstawa

udzielenia jest art. 167% kp jest czeScia

urlopu wypoczynkowego (art. 163 § 1

zdanie 2 kp). Dlatego tez przy udzielaniu

tego urlopu obowiazuja zasady udziela-

nia urlopu wypoczynkowego zawarte w

art. 154 kp. Zasady te sg nastgpujace:

* urlopu udziela si¢ w dni, ktore sa dla
pracownika dniami pracy, zgodnie z
obowiazujacym go rozktadem czasu
pracy, w wymiarze godzinowym, od-
powiadajacym dobowemu wymiaro-
wi czasu pracy pracownika w danym
dniu,

* jeden dzien urlopu odpowiada 8 go-
dzinom pracy.

Biorac pod uwage powyzsze regula-
cje nalezy stwierdzi¢, ze urlop na zada-
nie przystuguje w wymiarze 32 godzin.
Pracownik pracujacy w rOwnowaznym
systemie pracy biorac urlop na zadanie
w dniu, w ktérym obowiazuje go 12-go-
dzinny wymiar czasu pracy, wykorzysta
faktycznie 1,5 dnia urlopu.

opr. Magdalena Sender
i Tamara Zimna

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

www.gazetalekarska.pl

@sculap.pl

Goniec Medyczny
dokonczenie ze str. 27

cej. Podpisano bowiem uktad zbioro-
wy pracy, ktéry gwarantuje im m.in.
coroczne podwyzki, premie za wysiu-
ge lat i nagrody jubileuszowe. ¢ Za
wojne w aptekach ptaca wszyscy. Wojna
cenowa w aptekach nie situzy pacjen-
tom ani Narodowemu Funduszowi Zdrowia
- uwaza Naczelna Rada Aptekarska. ,Wy-
datki na refundacje jednego z lekéw,
wzrosty 6-krotnie, o ponad 1,2 mln zt”
- ostrzega Marcin Piskorski z NRA.
Pacjenci robia bowiem zapasy sprze-
dawanych w promocji lekdéw refundo-
wanych. e ,Kto nas tnie po wyrost-
kach?” Za operacje usuniecia wyrost-
ka robaczkowego NFZ ptaci szpitalom
z woj. tdédzkiego o 165 zt mniej niz
szpitalom z woj. mazowieckiego - skar-
zy sie ,Dziennik Eodzki”. e Cata na-
dzieja w sadzie? Komornik =zabloko-
wal konta bankowe Szpitala im. Snia-
deckiego w Katowicach. 150 pracowni-
kéw $laskiej placdwki nie otrzymaio
wynagrodzen. Szpital ztozyl w sadzie
wniosek o uwolnienie Srodkdéw przezna-
czonych na pensje i czeka na wyrok.
e Catkowita blokada szpitalnego konta.
Komornik zablokowat rachunek bankowy
szpitala w Legnicy 1 zakazal wypta-
cania pensji pracownikom na podsta-
wie listy ptac. ¢ Jedna trzecia czyli
wiekszosé. ,Wiekszos¢ szpitali popie-
ra ustawe restrukturyzacyjna” - uwaza
minister zdrowia Marek Balicki. Tym-
czasem na pytanie wystane do dyrek-
torédw 700 publicznych szpitali, 235
dyrektoréw (33%) opowiedziato sie za
ustawa, 205 byto przeciw, 115 wstrzy-
mato sie od gtosu, a ponad 200 nie
przystato odpowiedzi.

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

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

Serdecznie zapraszamy.

lek. Jarostaw Kosiaty

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

e-mail: jkosiaty@esculap.pl
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Kartki z Kroniki 1zb Lekarskich (1)

Na zlecenie Naczelnej Izby Lekarskiej powstaje Kronika Izb Lekarskich

w latach 1945-2005. Dla nas jej autor opowiada o ludziach i wydarzeniach

w $rodowisku lekarskim w pierwszym powojennym piecioleciu. Red.

Ziowieszczy referat

Zygmunt Wisniewski
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amorzad lekarski odrodzit si¢ w
S roku 1945, niedlugo po przejsciu
frontu. 19 marca prof. Wiady-
staw Szenajch, przedwojenny wicepre-
zes Naczelnej Izby Lekarskiej, wzno-
wit jej prace. Prezes NIL prof. Mieczy-
staw Michalowicz, ktory byt wigzniem
hitlerowskiego obozu w O$wigcimiu,
nie wrocit jeszcze do Warszawy. Po
jego powrocie, 3 lipca 1945 r., odbylto
si¢ pierwsze posiedzenie NIL, z ktore-
go protokot zachowat si¢ w Archiwum
Akt Nowych.

Uczestnicy posiedzenia NIL nie zda-
wali sobie poczatkowo sprawy, ze juz
na tym posiedzeniu zaczgla si¢ gra po-
lityczna o wyeliminowanie samorzado-
wej organizacji lekarskiej z zycia spo-
tecznego i zawodowego lekarzy.

Pierwsze starcie, ktore nastapito 3 lip-
ca, wydawato si¢ odlegte od problemow
izb lekarskich. Wywotat je Jan Rutkie-
wicz, przedwojenny lekarz — spotecz-
nik, komunista, obecnie czlonek PPR,
dzialacz zwiazkowy, dokooptowany
do Naczelnej Izby z rekomendacji Mi-
nisterstwa Zdrowia. Kiedy Wtadystaw
Szenajch zglosit propozycje przyjecia
stanowiska popierajacego wznowienie
dziatalnosci Zwiazku Lekarzy Panstwa
Polskiego, przedwojennej powszechne;j
organizacji lekarzy — spotkat si¢ z ripo-
sta Jana Rutkiewicza:

,,—Jjesli Zwiazek Lekarzy Panstwa Pol-
skiego ma mie¢ cechy zwiazku zawodo-
wego 1 wejs¢ do Centrali Zwiazkow Za-
wodowych — argumentowat Rutkiewicz
— to moze on taczy¢ wytacznie tych le-
karzy, ktorzy sa zatrudnieni w spotecznej
stuzbie zdrowia. Obecnie — dodat — wielu
lekarzy wchodzi do Zwiazku Pracowni-
kéw Samorzadowych, a osobny zwiazek
tworza pracownicy Ubezpieczalni Spo-
fecznej. Nalezy — postulowal — rozwa-
zy¢, czy nie lepiej, by lekarze wchodzili
do zwiazkow zawodowych tych instytu-
cji, w ktorych pracuja.”

dyrektora Grynberga

Za ta argumentacja kryla si¢ oczywi-
$cie dyrektywa rzadowa (partyjna), aby
lekarze nie tworzyli wlasnego zwiazku,
a zapisali si¢ gremialnie do Zwigzku Za-
wodowego Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia. Jan Rutkiewicz byl przewodnicza-
cym Zarzadu Gloéwnego tego zwiazku.
Cztonkowie NIL musieli zorientowac
si¢ w prowadzonej z nimi grze, skoro
nie tylko opowiedzieli si¢ za stworze-
niem osobnego Zwiazku Lekarzy, ale
takze wytonili komisjg, ktorej zadaniem
miato by¢ ,,zwotanie w jak najkrotszym
czasie lekarzy ze wszystkich osrodkow
celem omoéwienia pilnych zagadnien.”

W kilka dni p6zniej, 8 1 9 lipca 1945 1.
odbyta si¢ narada naczelnikéw wojewddz-
kich wydzialow zdrowia, na ktorej refe-
rat wyglosit Zygmunt Grynberg, dyrektor
departamentu w Ministerstwie Zdrowia.
Grynberg wyjawit, na dugo przed odsto-
nigciem prawdziwych intencji wladz par-
tyjno-rzadowych, zamiary Ministerstwa
Zdrowia pelnego podporzadkowania $ro-
dowisk lekarskich wtadzy wykonawcze;.
W planowanej centralizacji, ktéra miata
prowadzi¢ do totalitaryzmu, zwiazki za-
wodowe (koniecznie zrzeszone w ,,Cen-
trali”’) miaty by¢ forpoczta i ,,przedtuzo-
nym ramieniem partii”.

Dyrektor Grynberg kreslit ztowiesz-
czy program zniewolenia lekarzy:
,Utworzenie jednolitego zwiazku za-
wodowego stuzby zdrowia coraz bar-
dziej dojrzewa do realizacji. Nalezy
juz w najblizszym czasie przystapic¢
do stworzenia tych jednolitych zwiaz-
kow zawodowych stuzby zdrowia.
Do zwiazkow tych nalezy bezwzgled-
nie wciagnac¢ wszystkich pracownikow
stuzby zdrowia, poczawszy od lekarzy,
poprzez pielggniarki i personel pomoc-
niczy, konczac na kucharkach, dozor-
cach i szoferach.”

Na tejze naradzie lekarze dowiedzie-
li sig, jak ma organizacyjnie wygladac
przyszlty model stuzby zdrowia.

v L VAE VW Y

Wl CANYLUH

,Jednolitos¢ stuzby zdrowia dla ludzi
pracy miast i wsi jest nakazem chwili.
Bedzie ona opierala si¢ na wszystkich
istniejacych instytucjach stuzby zdro-
wia, tj. szpitalach, ambulatoriach szpi-
talnych, osrodkach terenowych, leka-
rzach fabrycznych w miastach i rejo-
nowych na wsi. W ten sposob pomy-
$lana organizacja stuzby zdrowia wchto-
nie w siebie w pierwszym okresie lecz-
nictwo pracownikéw panstwowych, a
po pewnym czasie moze i lecznictwo
ubezpieczen spotecznych. (...) Nie wy-
stgpujemy przeciwko instytucji ubez-
pieczalni spolecznych, doceniajac cat-
kowicie, ze jest wielka zdobycza klasy
robotniczej. Wystepujemy jedynie prze-
ciwko formom lecznictwa ubezpieczal-
ni spotecznych.”

Czytelnika przywyktego do lektu-
ry tekstow adresowanych do lekarzy
zgrzebny i proletariacki jezyk dyrekto-
ra Zygmunta Grynberga, jakby nie byto
doktora medycyny, musi zdumiewac.

Tak rozpoczgta si¢ wojna, w kto-
rej po jednej stronie znalazta si¢ par-
tia (Polska Partia Robotnicza), zwia-
zek zawodowy (Zwiazek Zawodowy
Pracownikow Shuzby Zdrowia) i Mini-
sterstwo Zdrowia (tylko w tym wtasnie
okresie, dla podkreslenia wagi spraw
zdrowotnych narodu, zwane Minister-
stwem Zdrowia, a nie jak pézniej Mini-
sterstwem Zdrowia i Opieki Spoteczne;j)
— a po drugiej srodowisko lekarskie (z
nielicznymi wyjatkami, takimi jak dr Jan
Rutkiewicz i dr Zygmunt Grynberg oraz
zwiazani z nimi karierowicze) i osamot-
nione wkrotce izby lekarskie.

Niezalezno$¢ lekarzy byta sola w oku
nowej wiadzy, ktora zastosuje wszyst-
kie mozliwe sposoby upokorzenia repre-
zentacji obcej ideowo inteligencji. Przy-
wola do tej walki Ministerstwo Skarbu,
Izby Skarbowe, Urzad Bezpieczenstwa
Publicznego i Zwiazek Zawodowy Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia.
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Debata

Trudne pytania

h W lutowym numerze ,Gazety

Lekarskiej’ przedstawilismy

& .

. y zasady debaty etycznej
zapoczatkowanej podczas

konferencji na temat biotechnologii

prenatalnej, ktéra odbyta sie

w siedzibie NIL 25 listopada

2004 r. Warto przypomniec,

ze celem byto formutowanie pytan etycznych.

Obecnie prezentujemy niektére sposréd wielu

zadanych podczas konferencji pytan:

» Czy zasady etyczne i prawne dotyczace metod i proce-
dur leczniczych (zwlaszcza w zakresie biotechnologii
prenatalnej) moga by¢ rozstrzygane w masowym gto-
sowaniu?

» Czy dopuszczalne jest, aby determinacja cech osobo-
wych przez przypadkowy, losowy dobdr genéw byta za-
stgpiona przez proces sterowany przez cztowieka? Dla-
czego Leonardo da Vinci lub Rembrandt mieliby rodzi¢
sie tylko przez przypadek? Czy jednak ingerencja bio-
technologiczna w ten proces nie stanowitaby niepropor-
cjonalnego ryzyka dla cztowieka i gatunku ludzkiego?

» Czy procedura tzw. redukc;ji cigz zwigzana z zaptodnie-
niem in vitro jest etycznie dopuszczalna?

» Czy pierwsze podziaty komorkowe i zwigzane z tym prze-
pisywanie informacji genetycznej dotyczacej organizmu
ludzkiego dokonywane w probdéwce nie niosg ze sobg
wiekszego ryzyka dla cztowieka niz podziaty komdrko-
we dokonujace sie w warunkach naturalnych w narza-
dzie rodnym matki?

» Czy cztowiek w stanie embrionalnym moze byc przed-
miotem witasnosci; jezeli tak, to kto jest jego wtascicie-
lem, przez jaki okres obowigzuje tytut wtasnosci i jakie
daje uprawnienia wiascicielowi? Jezeli nie, to na jakiej
podstawie mozemy dysponowac ludzkimi embrionami?

» Jak rozwigza¢ etyczny i prawny status zamrozonych ludz-
kich embrionow?

» Czy dawcy ludzkich komérek rozrodczych dla celéw za-
ptodnienia in vitro mogg zachowac¢ anonimowo$¢ a jed-
noczesnie czy urodzony w wyniku zaptodnienia in vitro
cztowiek ma prawo do informacji kim sg jego biolo-
giczni rodzice; jak rozwigza¢ ewentualng sprzecznos¢
prawng?

» Czy klauzula sumienia dotyczy réwniez dziatan gineko-
loga w kontekscie tzw. medycyny partnerskiej?

» Czy prenatalna diagnostyka genetyczna ma by¢ podsta-
wa do selekcji czy do terapii?

» Czy embrion wytworzony in vitro mozna implantowac¢ w
narzadzie rodnym kazdej kobiety, np. czy mozna go im-
plantowa¢ kobiecie po menopauzie?

Kolejne pytania w nastepnym numerze ,Gazety Lekar-
skiej”.
Jerzy Umiastowski

www.gazetalekarska.pl
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OIL w Czestochowie organizuje:

— IV Ogélnopolski Rajd Rowerowy po Jurze Kra-
kowsko-Czestochowskiej w dn. 28-29.05.2005 r. po-
taczony ze zwiedzaniem Jasnej Gory. Organizator: lek.
Tomasz Klimza, tel. 0-691-488-383.

— IV Ogolnopolski Turniej Tenisa Ziemnego Leka-
rzy w Czestochowie w dn. 16-19.06.2005 r. Organizator:
lek. stom. Lestaw Rudzinski, tel. 0-691-913-381.
Dodatkowych informacji udziela Rita Idziak — biuro OIL
w Czestochowie, tel. (0-34) 368-18-80, 324-76-19.
ORL informuje, ze przewiduje zorganizowanie Zlo-
tu motocyklistow dla lekarzy szlakiem Orlich
Gniazd. Zainteresowanych prosimy o kontakt z organiza-
torem Piotrem Koniecznym — tel. 0-601-458-915. Infor-
macje: Rita ldziak w sekr. OIL w Czestochowie — tel.
(0-34) 368-18-88. Iwona Coner, OIL w Czestochowie

Mistrzostwa Polski Lekarzy i Farmaceutow

w Triathlonie

odbeda sie 25.06.2005 r. w Strykowie k/t.odzi. Dystan-
se: 1,5 km ptywanie, 40 km jazda rowerem, 10 km bieg.
Zawodnicy zgtoszeni do zawoddéw winni posiadac aktu-
alne badania lekarskie oraz obowigzkowo kask rowero-
wy petny. Informacje: tel. 0(*)42 630-50-79 (po 20.00),
e-mail: trilodz@trilodz.webd.pl, petna informacja:
www.trilodz.webd.pl

Miedzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Siatkéwce Halowej

Okr. Warminsko-Mazurska IL wspoinie z Fundacja Jerze-
go Huberta Wagnera zaprasza do udziatu w zawodach w
dn. 16-17.04.2005 r. w Hali Widowiskowo-Sportowej
»URANIA” w Olsztynie. Patronat medialny: ,Gazeta Le-
karska”, Oddz. TVP w Olsztynie, TV Polsat — dz. sporto-
wy. Wpisowe 400 zt od druzyny. Zgtoszenia do 31.03.br.
Informacje i zapisy: w sekr. IL, Bozena Pigtkowska.

Il Mistrzostwa Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym

Komisja Sportu Beskidzkiej IL serdecznie zaprasza na
organizowane wspolnie z Dyrekcjg Elektrownii ,t aziska”
w dn. 14-15.05.2005 r. zawody na stawach Kota Wed-
karskiego przy Elektrowni w taziskach Gérnych.
Przewidujemy zawody dwudniowe, co jednak bedzie
zalezec¢ od liczby uczestnikow. Informacje i zapisy: tel.
0608-365-164, Klaudiusz Komor. Wodom czes¢!

Bystre 2005

W dn. 11-13.02.05 r. odbyty sie

VIII Ogdinopolskie Mistrzostwa Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim ,Bystre 2005”.
o

ainteresowanie zawodami bylo tak
duze, ze organizatorzy byli zmusze-
ni odmowié tym, ktorzy zgtosili si¢ po
terminie. Przede wszystkim z powodu
ograniczonej pojemnosci osrodka w By-
strem. Zgtosito si¢ ponad 240 0sob!
Stok ,,Dzidowa”, na ktorym rozgrywa-
no zawody, zostal bardzo dobrze przygo-
towany. Od 9.00 do 13.30 odbyty si¢ dwa
przejazdy slalomu giganta dla prawie stu
lekarzy i jeden przejazd dla pozostatych

ﬂ. SRR

80 0s6b (dzieci, sympatycy, przedstawi-
ciele firm farmaceutycznych).

Obsada tegorocznych zawodow byla
znakomita: olimpijczyk Roman Derezin-

ski, byli kadrowi
cze — Julita So-
lecka i Mar-
cin Zidtkowski,
Mistrzowie
Polski z 2004
r. — Katarzyna
Smolik i Le-
szek Klimczak,
wigkszo$¢ reprezentantow Polski z Mi-
strzostw Swiata Medykow 2004.

Przyjechali tez, co nas cieszy, nieco
starsi i bardzo mtodzi koledzy — roczniki
1937-38, 1977-79. Mlodsi przeszli ostry
chrzest narciarski, na wlasnej skorze po-
znajac co to emocje i meska rywalizacja.

Najliczniejsza grupe stanowili kole-
dzy z Lubelskiej i Slaskiej IL. Ci ostat-
ni kolejny raz zwyci¢zyli w kategorii
okrggowych izb lekarskich zdobywa-
jac az 15 pkt. Drugie miejsce zajeta OIL
w Warszawie (10 pkt), a trzecie miejsce
— Beskidzka IL i OIL w Krakowie (po 6
pkt). Tytul Mistrzyni Polski obronita Ka-
tarzyna Smolik (Slaska IL), a Mistrzem
Polski 2005 r. zostal Marcin Ziotkowski
(OIL w Warszawie). Gratulujemy!

Zawodom towarzyszylta sesja naukowa
,Medyczne aspekty uprawiania sportow
zimowych”, a po niej uroczysta kolacja
i ogloszenie wynikow, rozdanie nagrod,
pucharéw, medali i dyplomow.

Chwala zwycigzcom, podzigkowania
dla wszystkich uczestnikow i tych, kto-
rzy zupetnie bezinteresownie wspoma-
gali organizatorow.

Wyniki zawodow na stronie OIL Rze-
szo6w http://www.rzeszow.oil.org.pl.

Maria Szuber

0 lekarskiejfSS

poezji i prozie
przy Zniczuis
Eskulapa B

1 5 stycznia w siedzibie OIL w Lodzi
miata miejsce uroczystos¢ wre-
czenia nagrod 1 wyrdznien laureatom
otwartego I Ogolnopolskiego Konkur-
su Literackiego ,,O Pioro Eskulapa”. Or-
ganizatorem byt Zarzad Gtéwny Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy, ktoremu pre-
zesuje prof. Marek Pawlikowski.

Jury konkursu, w sktad ktorego obok
Prezesa weszli Jerzy Andrzejczak, Ma-
rek Czuku, Henryk Pustkowski, Ziemo-
wit Skibinski, Barbara Szeffer-Marcin-
kowska, Jarostaw Wanecki, ocenito
ponad 50 ksiazek i tomikow wierszy.
Zgodnie z regulaminem przyznano po
jednej nagrodzie gtéwnej i trzech wy-
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réznieniach w dwoch kategoriach: pro-
zie i poezji. Werdykt jury uzasadnili w
swych wypowiedziach krytycy literac-
cy Marek Czuku, Henryk Pustkowski i
Ziemowit Skibinski.

Najwyzej oceniono poezj¢ Bogda-
na Jaremina z Gdyni (tomiki ,,Wier-
sze z ciemnego $wiatla” i ,,Bez znuze-
nia”) oraz powies¢ ,, Trzy bez atu” Janiny
Szwaczki z Lodzi. Przyznano honorowe
wyrdznienia za utwory poetyckie Joannie
Czajkowskiej z Konstantynowa £.odzkie-
20 (,,I Cing”), Dariuszowi Zejcowi z Ka-
towic (,,Widok na ogrod japonski’) oraz
Jackowi Kotlickiemu z Lodzi (,,Ptak
losu”). W kategorii prozy wyr6zniono
Zbigniewa Ko-
strzewe z L.owi-
cza za ,,Twarza
w twarz”, Mi-
chata Sobkowa
z Wroclawia za
»Samo zycie”
oraz Stanista-
wa Sterkowicza
z Wihoctawka za

GazetaLekarska

,, Zagubionego na polskich drogach”.

Po uroczystym wreczeniu nagrod i wy-
rdznien uczestnicy spotkania mogli wyshu-
cha¢ fragmentdéw wyroznionych utworow
w wykonaniu samych laureatow. Tg du-
chowa uczte poprzedzito uroczyste zapa-
lenie Znicza Eskulapa, wspolnie przez wi-
ceprezes ZG UPPL Barbare Szeffer-Mar-
cinkowska 1 nizej podpisanego. Mita pa-
miatka pozostana dedykowane przez au-
toréw nagrodzone dziela.

Warto podkresli¢ aktywnos§¢ wydaw-
nicza UPPL oraz integrujaca i inspiru-
jaca role dla naszego $rodowiska oraz
rozwoju kultury narodowe;j.

Krzysztof Makuch

www.gazetalekarska.pl
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Zjazdy kolezenskie

Wydziat Stomatologiczny AM w Warszawie rocznik 1955

W 50 rocznice otrzymania dyplomu lekarza dentysty zjazd i uroczyste wre-
czenie dyplomow jubileuszowych 15 kwietnia 2005 r., sala konferencyj-
na AM przy ul. Zwirki i Wigury rég Trojdena, godz. 11.00. W kosciele
pw. Sw. Aleksandra na pl. Trzech Krzyzy o godz. 13.30 Msza $w. w inten-
cji absolwentdw AM rocznik 1955. Bankiet z udziatem absolwentéw i go-
Sci w Klubie Lekarza, Al. Ujazdowskie 24. Zgtoszenia: dr Maria KoSciu-
kiewicz, 00-316 Warszawa, ul. Lipowa 7 m. 11, tel. (0-22) 826-25-18
(wieczorem).

Wydziat Lekarski AM w Gdarnsku rocznik1950-1955

13 maja 2005 r., w zwigzku z 50 rocznicg ukonczenia studiow, uroczy-
sto$¢ odnowienia dyplomoéw o raz spotkanie towarzyskie. Niestety nie
udato nam sie skontaktowaé z wymienionymi ponizej kolezankami i kole-
gami: Andrzej Dybcezynski, Andrzej Filus, Maria Frankowska-Uruska, Jarostaw
Gajdzinski, Mieczystaw Giecewicz, Alicja Golik, Leopold Janeczko, Lucyna Ma-
kowska, Ksawery Martyniak, Tadeusz Maszczak, Lestawa Ogtaska-Walas, Lu-
iza Ostrowska-Kucharska, Janina Patryn-Skrzelowska, Emilia Sobien, Mieczy-
staw Szczesniewski, Zenona Wieczorek, Wojciech Wolszczak, Irena Zaborow-
ska, Zbigniew Zygmunt Zaborowski, Irena Zasada. Zwracamy sie z gorgcym
apelem o pomoc w nawigzaniu kontaktu z nimi lub ich rodzinami. Infor-
macje prosimy przekazywac na adres Komitetu: Eliza Myczkowska-Wil-
ska, ul. Podlesna 39, 50-255 Gdansk-Wrzeszcz, tel. (0-58) 347-80-80.
Jednoczes$nie informujemy, ze dysponujemy dodatkowym funduszem, z
ktérego mozemy pokry¢ czes$é kosztdw uczestnictwa.

Lekarze stomatolodzy — Absolwenci AM w Krakowie z roku 1955
11 czerwca w Krakowie, z okazji 50 rocznicy ukonczenia studiéw, zjazd
kolezenski. Szczegdty przeslemy zainteresowanym poczta. Zgfoszenia
do 30 kwietnia br.: Zbigniew Szpyt, ul. Mazowiecka 39/5, 30-019 Kra-
kow, tel. (0-12) 633-20-21.

Wydziat Lekarski AM w Lublinie rocznik 1950-1955

24 czerwca 2005 r. zjazd w celu odnowienia dyplomow lekarskich. Wistep-
ne zgtoszenia na adres: prof. Barbara Lecewicz-Torun, ul. Szymanow-
skiego 12, 20-133 Lublin, tel. (0-81) 747-15-88.

Wydziat Lekarski AM w Poznaniu rocznik 1957-1962

W dn. 27-28 maja 2005 r. zjazd absolwentéw w Patacu Ksiazat Radziwit-
téow w Antoninie. Informacje: inz. Ewa Wojtaszek, tel. (0-61) 852-25-44
lub prof. Roman Meissner, tel. kom. 0-504-770-176. Aktualne dane kon-
taktowe zainteresowanych prosimy przesytac pod adres: Zakiad Historii
Nauk Medycznych AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Sie-
roca 10, 61-771 Poznan, tel./fax (0-61) 852-25-44. Komitet Organizacyj-
ny: Andrzej Krzak, Roman Meissner, Wiodzimierz Stolzmann

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku rocznik 1961-1967

W dn. 24-25 czerwca 2005 r. V kolezenski zjazd absolwentéw. Komitet
Organizacyjny: prof. Maciej Kaczmarski, dr med. Olga Szelag, dr Te-
resa Biedzinska, tel. (0-85) 742-22-71, fax (48-85) 742-38-41. Adres do
korespondencji: ul. Waszyngtona 17, 15-274 Bialystok, Polska, e-mail:
mgkaczm@amb.edu.pl

Absolwenci Wydziatu Lekarskiego AM w Warszawie z roku 1975
Zjazd absolwentéw w dn. 1-3 kwietnia 2005 r. w Osrodku Statystyki
w Jachrance. Kontakt z Osrodkiem: (0-22) 768-14-84. Organizatorzy:
0-602-757-142. Informacje: www.am-absolwenci.nil.org.pl

Zjazdy kolezenskie w Internecie www.absolventus.pl

REKLAMA

34

nr 3 (170) marzec 2005

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

Absolwenci Oddziatu Stomatologii rocznik 1971

i Wydzialu Lekarskiego rocznik 1972 PAM w Szczecinie

W dn. 17-19 czerwca 2005 r. spotkanie w Miedzyzdrojach, Hotel ,,Ry-
bak”, ul. Promenada Gwiazd 36. Koszt uczestnictwa 370 zt od osoby.
Whptata do 10 czerwca br. na konto: ING Bank Slaski 98 1050 1559 1000
0022 1716 8034. Za Komitet Organizacyjny: stomatologia — Halina Teo-
dorczyk, tel. (0-91) 422-59-70, 0-604-416-864; lekarski — Lucyna Kuz-
nicka, tel. (0-91) 482-29-12, 0-601-945-731, Maria Kozanecka (Lubo-
wiecka), tel. (0-91) 439-26-23, 0-504-643-952.

Wydziat Stomatologiczny AM we Wroctawiu rocznik 1980

oraz Sympatycy

15 pazdziernika 2005 r., z okazji XXV rocznicy ukonczenia studiow,
spotkanie kolezenskie we Wroctawiu. Optata za uczestnictwo od oso-
by (absolwenta/osoby towarzyszacej) 200 PLN. Wptata do 30 czerw-
ca br. na konto Dolno$laskiej Izby Lekarskiej we Wroctawiu: 17-1540-
1030-2001-7753-6075-0001, z dopiskiem ,Zjazd Kolezenski 1980”. Pa-
nie prosimy o podanie nazwiska z okresu studiéw i obecnego. Infor-
macje: Patrycja Malec — DIL we Wroctawiu, tel. (0-71) 798-80-68,
e-mail: pati@dilnet.wroc.pl. Za Komitet Organizacyjny Elzbieta Bror-
ska, Alicja Dziewigtkowska, Bozena Ktosinska, Andrzej Komorski, Bar-
bara Kotowska.

Wydziat Lekarski AM w Biatymstoku lata 1967-1973

W dn. 23-25 wrzesnia 2005 r. organizuje w Osrodku Wypoczynko-
wym Urzedu Rady Ministrow w Lansku k/Olsztyna zjazd absolwen-
téw AMB rocznik 1973. Koszt uczestnictwa 400 PLN. Zgtoszenia na ad-
res: Tadeusz Politewicz, ul. Barczewskiego 24 m. 17, 10-061 Olsztyn,
tel. 0-601-318-728.

Wydziat Lekarski SIAM Zabrze rocznik 1980

W dn. 21-23 pazdziernika 2005 r., z okazji 25 rocznicy ukonczenia
studiow, zjazd kolezenski w Osrodku Konferencyjno-Wypoczynko-
wym ,,DANIEL”, ul. Sanatoryjna 32a, 43-450 Ustron-Jaszowiec,
tel. 00-48-33 854-36-46, 854-26-44, e-meil: recepcja@hoteldaniel.pl,
www.hoteldaniel.pl. Koszt uczestnictwa 320 PLN. Rezerwacja miejsc
i wptaty do 15 wrzesnia br. na adres i konto O$r. ,Daniel’- Hasto: ,Zjazd
Absolwentéw 1980”. PKO Bank Polski nr 51-1020-1390-0000-6602-
0126-7517. Tel. kontaktowe: Tomasz Pekalski — (0-84) 665-85-88,
0-601-511-321; Danuta Sobiech — (0-32) 235-21-07, 0-605-327-234;
Ela Kowal-Stepien — (0-77) 439-17-54, 0-600-264-946.

Uwaga! Komitet Organizacyjny zjazdu

kolezenskiego rocznika 1955-1960 Wydziatu Lekarskiego

AM w Gdansku

podaje prawidtowy numer konta: Bank Millennium nr 11-1160-2202-0000-
0000-2403-8176, z adnotacjg ,ZJAZD".

Absolwenci AM we Wroctawiu rocznik 1968

Z przyczyn organizacyjnych zostat zmieniony program naszego, trze-
ciego juz, spotkania. W piatek 3 czerwca 2005 r. rezygnujemy z cze-
Sci, ktéra miata odby¢ sie we Wroctawiu. Spotykamy sie na ognisku o
godz.18.00 w Szczawnie-Zdroju. Zakwaterowanie w Domu Zdrojo-
wym od godz.12.00 (ul. Kolejowa 14). W zwigzku ze zmiang progra-
mu ulegt zmniejszeniu koszt spotkania: pigtek-niedziela — 350 PLN, so-
bota-niedziela — 250 PLN, piatek-niedziela (bez noclegéw) — 200 PLN,
bankiet — 150 PLN. Wptaty na konto Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej:
17-1540-1030-2001-7753-6075-0001 do 30 kwietnia br. z dopiskiem
,Zjazd Kolezenski 1968”. Za Komitet Organizacyjny: Wiestaw Adama-
szek, Krystyna Czernik, Wojciech Durek, Andrzej Karmowski, Krzysz-
tof Wronecki

u.bakowska@gazetalekarska.pl
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Wielkopolska Szkota Diagnestyki

Obrazowej. Kursy ultrasonograficzne

Szkolenia daja prawo do punktow edukacyjnych
izby lekarskiej. Zapisy: Wielkopolska Szkota Dia-
gnostyki Obrazowej, 62-050 Mosina, ul. Swier-
kowa 23, e-mail:obraz@obraz.pl, www.obraz.pl,
tel./fax (0-61) 819-25-00, tel. 0-603-762-041

Dolnoslaska Szkota Ultrasonografii.

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

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii
Informacje i zapisy: (0-84) 638-55-12, 638-80-90,
wWww.usg.com.pl

Centrum Edukac;ji Ultrasonograficznej CEDUS.

Uczestnicy szkolen otrzymujacertyfikaty ipkt. PTU
i PLTR. Informacje: CEDUS, ul. Falata 2/24,
02-534 Warszawa, e-mail: kursy@cedus.edu.pl,
www.cedus.edu.pl, tel./fax (0-22) 646-41-56,
646-41-50

Esdent Dental Equipment — zkolenia

Informacje: ESDENT, ul. Pomaranczowa 8§,
54-058 Wroctaw, tel. (0-71) 353-83-51, tel./fax
354-02-17.

Okr. Warminsko-Mazurska IL w Olsztynie:

Szkolenia dla lekarzy i lekarzy dentystow w ra-
mach projektu wspotfinansowanego ze srod-
kow Europejskiego Funduszu Spotecznego:
Ustawiczne doskonalenie kwalifikacji leka-
rzy w regionie warminsko-mazurskim. In-
formacje: Warminsko-Mazurska IL w Olszty-
nie, tel. (0-89) 523-60-61, 534-44-483 wew. 39,
e-mail: j.maslowska@interia.pl

Szkota Jezykéw Obeych ,Perfekt” z Olecka

informuje, ze na terenie powiatu oleckiego i etc-
kiego, woj. warminsko-mazurskie, uruchamia-
ny jest projekt szkoleniowy wspotfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Informacje i zgloszenia: Biuro Szkoty, tel.
(0-87) 520-24-05.

Europejskie Centrum Szkoleniowe Fenice

Sympozja i worshopy z zakresu chirurgii, der-
matologii i medycyny estetycznej. Zapisy 0so-
biscie, telefonicznie lub mailowo: Europejskie
Centrum Szkoleniowe Fenice, ul. Czarnocin-
ska 3a, 03-110 Warszawa, szkolenia@fenice.pl,
www.fenice.pl, tel. (0-22) 814-52-07, 676-86-75,
0-501-107-592

Centrum Edukacji Medycznej Instytutu Jaskry.

Kursy doskonalace:

* 12.03., 7.05. Ultrasonografia w okulistyce: vo-
lumetria (A + B + 3D), biomikroskopia ultra-
sonograficzna (UBM)

*19.03., 8.10. Neurookulistyka

* 9.04., 23.04., 1.10. Wspdiczesna diagnostyka ja-
skry (GDX, HRT, UBM, pachymetria)

Szkolenia zakonczone wydaniem certyfikatow
oraz uzyskaniem punktow edukacyjnych. Zgto-
szenia: Instytut Jaskry, ul. Okrag 1A, 00-415
Warszawa, tel. (0-22) 622-65-09, fax (0-22)
622-65-83. Odpowiedzialne za organizacjg
szkolen: Olga Polakowska, tel. 0-604-704-731,
Iza Bogucka, tel. 0-502-200-189.

* 3-5.03., 7-9.04., 29.09-1.10., 24-26.11. Kurs z
wPromocji Zdrowia” dla lekarzy specjalizuja-
cych si¢ nowym trybem specjalizacji (dla le-
karzy wszystkich specjalnosci rozpoczgtych
przed 30.05.2003 r.), lekarzy zainteresowa-
nych tematem i/lub lekarzy specjalistow. Or-
ganizator: Osrodek Ksztatcenia Medycznego
przy Beskidzkiej IL. Koszt: 70 zt, dla czton-
kéw BIL bezptatny. Formularz zgloszenia na
stronie www.bil.bielsko.pl w dziale Osrodek
Ksztatcenia Medycznego). Zgloszenia: Urszu-
la Hrabowska, Osrodek Ksztalcenia Medyczne-
g0, ul. Krasinskiego 28, 43-300 Bielsko-Biata,
tel. (0-33) 822-77-72.

¢ 12-13.03. Warszawa. Stowarzyszenie Rodzin i
Opiekunow Osob z Zespotem Downa Bardziej
Kochani organizuje migdzynarodowa konferen-
cj¢ poswigcona problemom narodzin dziecka
niepetnosprawnego. Informacje: tel./fax (0-22)
663-10-13, e-mail: info@bardziejkochani.pl,
www.bardziejkochani.pl

5-6.04. Warszawa. Gmach Biblioteki Uniwer-
sytetu Warszawskiego, ul. Dobra 56/66, godz.
9.00-16.00. Targi praktyk, stazy i pracy Dni Ka-
riery polqczone 7 Akademiq Umiejetnosci. In-
formacje: AIESEC, Szymon Demirkol, tel. (+48)
600-270-077, e-mail: sdemirkol@wp.pl, Career
Days 2005, www.dnikariery.pl

* 7.05. Warszawa, Centrum Konferencyjne Woj-
ska Polskiego, ul. Zwirki i Wigury 9/13, godz.
10.00. ORL w Warszawie organizuje krajowa
konferencjg: Miejsce i rola doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystéw jako
element bezpieczenstwa zdrowotnego obywa-
teli. Koszt udziatu 100 zt. Deklaracjg uczest-
nictwa — druk na: www.warszawa.oil.org.pl
(dziat szkolen) — nalezy przesta¢ po uprzed-
nim zgloszeniu telefonicznym do 10.04.br. na
adres OIL w Warszawie: ul. Kozia 3/5, lok. 31,
00-070 Warszawa, tel./fax: (0-22) 850-18-08,
e-mail: szkolenia@warszawa.oil.org.pl

¢ 11-13.05. Popowo. XV Konferencja Anestezjo-
logia i Intensywna Terapia Pierwszej Deka-
dy: ARDS — nowe kierunki leczenia, postgpo-
wanie w leczeniu bolu pooperacyjnego i prze-
wleklego, uraz czaszkowo-mozgowy, zaburze-
nia krzepniecia we wstrzqsie, analgosedacja w
OIT. Konferencja przeznaczona dla ordynato-
row 1 ich zastgpcow, a takze specjalistow 11° w
anestezjologii i intensywnej terapii. Za udziat
17 pkt. edukacyjnych. Informacje: tel. (0-22)
625-02-53, fax 625-04-84.

12-15.05. Kedzierzyn-Kozle. Zarzad Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ogélnej i Rodzinnej
organizuje konferencj¢ naukowo-szkoleniowa:
Problemy kliniczne i organizacyjne po wejsciu
Polski do UE. Informacje: Agencja Medyczna
,»,Med.-Service”, ul. Drzymaty 4/1, 49-100 Nie-
modlin, tel. (0-77) 460-82-27, tel./fax (0-77)
460-60-24.

14.05. Ciechocinek. Zaktad Implantoprote-
tyki Stomatologicznej AM w Gdansku oraz
Wioctawskie Stowarzyszenie Lekarzy Sto-
matologéw organizuja kurs: Implanty srod-
kostne — nowe mozliwosci rehabilitacji prote-
tycznej brakéw uzebienia. Informacje i zapisy:
www.stomatologia.edu.pl

16-20.05. Osrodek Transportowiec w Bielsku-
Bialej. Szkolenie konczace sig panstwowym eg-
zaminem na uprawnienia Inspektoréw Ochro-
ny Radiologicznej w pracowniach RTG sto-
sujacych aparaty rentgenowskie o energii pro-
mieniowania do 300 keV w celach medycz-
nych (zgodnie z Dz. U. nr 188/2003, poz. 1847).
Informacje: tel. 601-773-751, tel./fax (0-65)
520-57-73, www.ekoatom.pl

21-22.05. Putawy, Centrum Kongresowe IUNG,
al. Krolewska 7. Sekcja Ultrasonografii Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, I Kli-
nika Ginekologii AM w Lublinie i Stowarzysze-
nie ,,Zdrowie Kobiety” organizuja kurs szkole-
niowy: Wspoélczesna ultrasonografia w gineko-
logii onkologicznej. Informacje: I Klinika Gine-
kologii, Inga Stomka lub dr hab. med. Artur Cze-
kierdowski, tel./fax (0-81 532-78-47, fax (0-81)
532-06-08, e-mail: ginonkol@am.lublin.pl

2-4.06. Dom Polonii w Puttusku. VI sympo-
zjum Sekcji Informatyki Medycznej Polskie-
go Towarzystwa Okulistycznego: Monitoro-
wanie jaskry: diagnostyka, optymalny dobor
lekow, zabiegi laserowe i chirurgiczne w ja-
skrze. Monitorowanie zmian zwyrodnienio-
wych siatkowki (AMD). Zglaszanie referatow

www.gazetalekarska.pl

do 31.03.br. Zgtoszenie uczestnictwa, rezerwa-
cja miejsc hotelowych oraz zgloszenie refera-
tow tylko w formie elektronicznej na stronie:
www.sekcjainformatykipto.pl

8-11.06. £.6dz. VII Konferencja Srodkowo-Eu-
ropejska: Alergia, astma, immunologia klinicz-
na £6dz 2005. Uczestnictwo 30 pkt., doniesie-
nie 10 pkt. Informacje: Biuro Organizacyjne
Mediton, ul. Sienkiewicza 101/109 lok. 115,
90-301 L6dz, tel. (0-42) 636-35-30, tel./fax
(0-42) 636-35-18, e-mail: mediton@alergie.pl,
www.mediton.pl

8-10.09. Gdansk. Polskie Towarzystwo Oto-
rynolaryngologéow Chirurgow Glowy i Szyi,
Sekcja Onkologiczna Katedra i Klinika Otola-
ryngologii AM w Gdansku organizuja XI Sym-
pozjum onkologia w otorynolarynglogii. Infor-
macje, formularz rejestracyjny oraz streszczenia
na stronach: www.klorl.amg.gda.pl. Komitet Or-
ganizacyjny: XI Sympozjum onkologia w oto-
rynolaryngologii, ul. Debinki 7, Klinika ORL,
80-211 Gdansk, tel. (0-58) 349-23-80, tel./fax
(058) 346-11-97, e-mail: orlamg@amg.gda.pl,
www: klorl.amg.gda.pl

8-11.09. Jachranka k/Warszawy. Katedra i Kli-
nika Choréb Wewnetrznych, Pneumonolo-
gii i Alergologii oraz Stowarzyszenie Zdrowe
Pluca organizuja VIII Konferencj¢ Naukowo-
Szkoleniowa: Obturacja drég oddechowych
— alergia, astma i POChP. Za udziat 30 pkt
edukacyjnych. Koszt uczestnictwa 200 zt. In-
formacje: Sekretariat Katedry i Kliniki Chorob
Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii,
ul. Banacha 1 a, 02-097 Warszawa, tel. (0-22)
599-25-62, 599-10-69, fax (0-22) 599-15-60,
599-15-61, e-mail: kchwpa@amwaw.edu.pl,
www.astma.prv.pl

11-12.06. Warszawa. Filharmonia Narodo-
wa. Klinika Gastroenterologii CMKP, Polska
Fundacja Gastroenterologii organizuja 10 War-
szawskie Spotkania Gastroenterologiczne. In-
formacje: Sekretariat Kliniki Gastroenterolo-
gii CMKP, ul. Roentgena 5, 02-781 Warsza-
wa, tel. 644-01-02, 644-76-09, fax 644-76-01,
www.wsg.org.pl, e-mail: wsg@wsg.org.pl

16-17.09. Lublin. Polskie Towarzystwo Gineko-
logiczne, Sekcja Ginekologii Onkologicznej,
Sekcja Nauk Podstawowych, I Katedra i Klini-
ka Ginekologii AM w Lublinie, Stowarzysze-
nie ,,Zdrowie Kobiety” zaspraszaja do udzia-
tu w Ogoélnopolskim Sympozjum: Kontrower-
sje w ginekologii onkologicznej. Informacje:
I Klinika Ginekologii AM w Lublinie ul. Sta-
szica 16, 20-081 Lublin, tel. (0-81) 532-78-47,
fax (0-81) 532-06-08, www.ginonkol.lublin.pl,
e-mail: sympozjum@ginonkol.lublin.pl. Zgto-
szenia: Biuro Organizacyjne Sympozjum Biu-
ro Kongreséw i Turystyki P-AIZ Konsulting
Sp. z 0.0., ul. Boczna Lubomelskiej, 420-070 Lu-
blin, tel. (0-81) 534-43-87, fax (0-81) 533-51-48,
e-mail: kongres@paiz.com.pl

22.09. Warszawa. Klinika Nowotworow Tka-
nek Migkkich i Kosci Centrum Onkologii — In-
stytutu im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
organizuje Il Konferencje Naukowo-Szkolenio-
wa: Czerniak skory — postepy w diagnostyce i
leczeniu. Konferencji bedzie towarzyszy¢ spo-
tkanie EORTC Melanoma Group (23-24.09.br.).
Koszt uczestnictwa 130 PLN. Uczestnikom kon-
ferencji przystuguje 8 pkt. Komitet organizacyj-
ny: drn. med. Zbigniew L. Nowecki, Klinika No-
wotworow Tkanek Migkkich i Ko$ci Centrum
Onkologii — Instytut, ul. Roentgena 5, 02-781
Warszawa, tel. (0-22) 643-93-75, fax (0-22)
643-97-91, e-mail: miesaki@coi.waw.pl, http:
//wWww.coi.waw.pl/miesaki

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

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
00-251 Warszawa, ul. Miodowa 10, tel. (0-22) 695-400-33, fax 695-40-32
Ksiegarnia wysytkowa: (0-22) 695-44-80, infolinia: 0801-142-080,
fax (0-22) 695-44-8, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 00-950 Warszawa 1,
skr. poczt. 379, www.pzwl.pl. Koszty wysytki za zamdwieniem pocztowym 7 zt,
przy zamdwieniach powyzej 150 zt koszty wysytki pokrywa wydawca.
Zamowienia realizowane sa w ciggu 3 dni.

e Biomechanika kliniczna
Biomechanika
kliniczna __

Podrecznik dla studentéw medycyny i fizjoterapii
Janusz Btaszczyk

wyd. |, str. 284, c. kat. 59,00 zt

Zawiera podstawowe wiadomosci z zakresu diagnostyki zaburzen ruchu
oraz metod oceny postepu rehabilitacji w réznych stanach pourazowych.
Laczy diagnostyke medyczna, ortopedie, protetyke narzadu ruchu i tre-
ning usprawniajacy. Podreeznik pomocny podczas nauki ortopedii.

Repetytorium z pediatrii

pod red. Wandy Kawalec i Krystyny Kubickiej

wyd. |, str. 500, c. kat. 89,00 zt

Autorzy przedstawiaja hajwazniejsze zagadnienia z poszezegolnych dzie-
dzin medycyny dziecigeej, takich jak: choroby tarczycy, wady metabolicz-
ne, gastroenterologia, choroby ukfadu krazenia, otolaryngologia, choroby
genetyczne, choroby reumatyczne, hematologia, onkologia, choroby za-
kazne, choroby uktadow nerwowego, moczowego i oddechowego, neona-
tologia oraz immunologia i alergologia. Uklad tresci utatwia szybki dostep
do poszukiwanych wiadomosci. Publikacja przeznaczona dla studentow medycyny.

| Zespoty bolowe w neurologii dzieciecej

| pod red. Ewy Dilling-Ostrowskiej

| Seria: Biblioteka Pediatry

wyd. |, str.164, c. kat. 49,00 zt

| W publikacji omowiono roznego pochodzenia bole glowy, zespoty bo-
lowe w uszkodzeniach krggostupa i aparatu wigzadtowego, bole w gu-
zach kanatu krggowego 1 chorobach rdzenia oraz uszkodzeniach ob-
wodowego ukladu nerwowego. Ksiazka moze pomdc w pracy pedia-
trom, lekarzom rodzinnym i neurologom dziecigcym.

Endodoncja kliniczna

Leif Tronstad

tlum. z angielskiego zespdt pod red. Zbigniewa Janczaka
wyd. |, Warszawa 2004, str. 312

W 17 rozdziatach oméwiono budowe miazgi i przyzgbia, objawy cho-
10b, badania endodontyczne i diagnostyke, leczenie, narzgdzia i mate-
rialy, morfologig zgbdw 1 wytyczne leczenia poszczegdlnych zghow.
Ponadto: ponowne leczenie endodontyczne, wybielanie zghow i od-
budowg zebow leczonych.

Ponadto nadestano:

Bioetyczne Zeszyty Pediatrii

Rocznik (2003-2004). Nr 1

str.130, Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii Wydz. Lek. UJ,
Krakow 2004, red.: 30-663 Krakdw, ul. Wielecka 265,

tel. (0-12) 658-20-11 w. 10-28, e-mail: bzp@onet.pl

W numerze: Autonomia pacjenta. Komorki macierzyste. W przygoto-
waniu numer poswigcony samobdjstwom wsrdd dzieci i mlodziezy.

Nadpobudliwos¢ psychoruchowa u dzieci
Prawie wszystko co chcielibyscie wiedzie¢
Tomasz Wolanczyk, Artur Kotakowski,
Magdalena Skotnicka

wyd. |, Lublin 1999, str. 172. Wydawnictwo Bifolium,
20-882 Lublin, ul. Organowa 3/20, tel. (0-81) 40-95-36,

fax (0-81) 740-21-34.

Monografia adresowana do lekarzy, rodzicow i wychowawcow dzieci.
Omawia przyczyny, obraz kliniczny zespotu nadpobudliwosci rucho-
wej z deficytem uwagi oraz rozne formy pomocy dzieciom, ich rodzicom i nauczycie-
lom. Ksiazke mozna naby¢ w Skfadnicy Medycznej LSM, 20-143 Lublin, ul. Magno-
liowa 2, bezptatna infolinia 0800-170-110.
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Pomiary w ultrasonografii

pod red. Wiestawa Jakubowskiego

Seria: Praktyczna Ultrasonografia.

Tom VIII. Warszawa-Zamo$¢ 2004, str. 208.

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

Publikacja podaje i opisuje sposoby pomiarow metrycznych i iloscio-
wych zakresdw normy w badaniach USG. Opisano pomiary we wszystkich diagno-
stycznych zastosowaniach wspotczesnej ultrasonografii. Do kazdego rozdziatu dofa-
czono wykaz pismiennictwa.

Odpowiedzialnosc¢ lekarzy

i zaktadow opieki zdrowotnej

Marian Filar, Stawomir Krzes,

Elwira Marszatkowska-Krzes, Piotr Zaborowski
wyd. |, str. 450. Warszawa 2002. Wydawnictwo Prawnicze
LexisNexis Sp. z 0. 0., 02-520 Warszawa, ul. Wisniowa 50,
tel. (0-22) 646-95-98, 646-99-65, www.LexisNexis.pl,

e-mail: biuro@LexisNexis.pl.

Ksiegarnia internetowa: www.LexisNexis.pl

Zbior wskazowek i aktualnych przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci cywilnej, kar-
nej, przed sadami lekarskimi oraz odpowiedzialnos¢ ministra zdrowia i pacjenta, a takze o
roli lekarza jako biegtego w postgpowaniach dotyczacych odpowiedzialnosci lekarzy.

Cukrzyca i serce

pod red. prof. dr. hab. med. Michata Tandery,

prof. dr hab. med. Kaliny Kaweckiej-Jaszcz,

dr dab. med. Danuty Czarneckiej

wyd. Il popr, str. 140, Gdansk 2004. Wydawnictwo Medyczne
Via Medica, 80-180 Gdanisk, ul. Swietokrzyska 73,

tel. (0-58) 320-94-94, fax (0-58) 320-94-60,

e-mail: viamedica@viamedica.pl, www.viamedica.pl,
wap.viamedica.pl

Publikacja dotyczy cukrzycy ujgtej jako problem kardiologiczny. Przedstawiono aktu-
alne problemy dotyczace epidemiologii, funkcji srodblonka naczyniowego, diagnostyki
i leczenia nadcisnienia tgtniczego, choroby niedokrwiennej oraz niewydolnosci serca
u chorych na cukrzyce. W opracowaniu wykorzystano wyniki najnowszych badan kli-
nicznych. Ksiazka przeznaczona dla szerokiego grona specjalistow, ale takze dla leka-
1zy pierwszego kontaktu, lekarzy praktykow i studentow ostatnich lat medycyny.

Cukrzyca

| SErce

Ocena czynnosci piuc w chorobach
uktadu oddechowego

pod red. Janusza Kowalskiego,

Antoniego Koztowskiego, Leszka Radwana

wyd. |, str. 392, Warszawa 2004. ,,Borgis™ Wydawnictwo
Medyczne, 01-445 Warszawa, ul. Ciotka 11A, tel./ffax 836-96-69,
e-mail: wydawnictwo@borgis.pl, www.borgis.pl -
Monografia zawiera podstawy prawidtowej fizjologii oddychania i omé- ==
wienie patomechanizmow prowadzacych do ograniczenia sprawnosci wentylacyjnej phuc i
niewydolnosci oddychania w chorobach phuc. Przedstawia podstawy teoretyczne opisywa-
nych metod diagnostycznych z uwzglednieniem wspotczesnej aparatury. Omawia techni-
ke wykonywania badan i podaje niezbgdne wskazowki do prawidlowe; interpretacji wy-
nikow. Ksiazka przeznaczona dla szerokiego grona specjalistow.

Lekarz wobec cudu

Materiaty z sympozjum zorg. przez Katolickie Stowarzyszenie
Lekarzy Wtoskich (A.M.C.J.) 23.11.02 r. w Mediolanie.

Stowo wstepne prof. Alfredo Anzani

tlum. ks. Maciej K. Kubiak,

str. 80. Poznan 2005. Wydawnictwo Ksiegarnia
Swietego Wojciecha Sp. z o. 0., 60-967 Poznan,

pl. Wolnosci 1, tel./fax (0-61) 852-91-86,
wydawnictwo@ksw.com.pl, www.ksw.com.pl

Zdarzassig, 7e medycyna czy wiedza staja przed koniecznoscia powiedzenia ,,nie wiem”,
nie potrafig wyjasni¢ tego, co wydaje sig obce czy nawet przeciwne naturze. Czy cuda
dzialy sig 1 dzieja rzeczywiscie? Czy jest jakie$ wyjasnienie, jakas naukowa weryfi-
kacja ,,niemozliwego” uzdrowienia? Czy jest konieczny opis cudu, jego historyczna
inaukowa dokumentacja, medyczna i psychologiczna interpretacja? Gdzie i jak kon-
kretny ,,fakt” odpowiada wymaganiom i zasadom stawianym przez wiarg? Na te i wie-
le innych pytan probuja odpowiedzie¢ uczestnicy sympozjum. opr. md

www.gazetalekarska.pl



